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1 Introduktion

1.1 Baggrund

Flere og flere bgrn og unge kaemper ifalge Sundhedsstyrelsen med psykisk sarbarhed,
mentale sundhedsproblemer og psykiske lidelser. Det er satspuljepartiernes opfattelse, at
der er behov for at seette ind med en tidlig indsats til disse bgrn og unge med henblik pa at
kunne udrede og behandle dem pa den mindst indgribende made, teet pa deres naermilja
og uden for psykiatrien. | satspuljeaftalen pa sundhedsomradet for 2018-2021 er der derfor
afsat midler til afprgvning af modeller for fremskudt regional psykiatri, som skal styrke den
tidlige indsats for bern og unge med mistrivsel eller tegn pa en psykisk lidelse sasom lette
tilfeelde af spiseforstyrrelser, angst, depression og selvskadende adfaerd med videre.

Der har veeret afsat 213,5 mio. kr. til afprgvning af en fremskudt regional funktion i bgrne-
og ungdomspsykiatrien. Puljen kunne sgges af regioner, kommuner og/eller frivillige
foreninger i samarbejde.

Seks projekter har modtaget midler fra puljen. Disse seks projekter er beskrevet neermere i
bilag til denne evalueringsrapport. Der blev samtidig afsat midler til en evaluering af
arbejdet i de seks projekter. Det er denne evaluering, der afrapporteres med denne
rapport.

Formalet med evalueringen er ifglge opgavebeskrivelsen: ”... at fa viden om erfaringerne
med afpravningen af de fremskudte funktionerer, herunder udfordringer og gode l@sninger,
for eksempel effektive samarbejdsmodeller med videre.”

Projekterne havde opstart i september/oktober 2019 og er Igbet frem til udgangen af 2021.
Flere projekter er dog blevet forleenget, og dele af andre er efterfglgende blevet
permanentgjort. Dataindsamlingen til evalueringen er sket fra oktober 2021, og
evalueringen bygger saledes ikke pa data fra den fulde projektperiode. Samtidig er det
vigtigt at papege, at projekterne er gennemfart i en periode, hvor Danmark har veeret ramt
af pandemi (COVID-19), der har haft stor indflydelse pa bade sundhedssektoren i
regionerne og bgrne- og ungeindsatser (bgrne- og ungeomradet, skoleomradet savel som
socialomradet) i kommunerne. Ligeledes har pandemien i hgj grad pavirket udviklingen i
henvisninger til bgrne- og ungdomspsykiatrien, og udviklingen i henvisninger i
projektperioden kan saledes ikke antages at vaere et "normalbillede”. Der tages hgjde for
disse forhold i konklusionerne.

1.2 Formal

Med udgangspunkt i opgavebeskrivelsen, som gengivet ovenfor, og i dialog med
Sundhedsstyrelsen har det veeret formalet med evalueringen og denne rapport at
udarbejde et vidensgrundlag for det fortsatte arbejde med at styrke indsatsen for bgrn og
unge med psykiske vanskeligheder.

Opgaven er operationaliseret i nedenstaende konkrete undersggelsesspgrgsmal, der er
blevet formuleret i dialog med Sundhedsstyrelsen pa baggrund af opgavebeskrivelsen,
puljevejledningen og viden fra tidligere evalueringer af tvaersektorielle
samarbejdsprojekter.
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1) Kan det sandsynliggeres, at de fremskudte funktioner resulterer i:

a) En tidligere indsats?

b) En mindre indgribende indsats?
c) Enindsats, der er integreret i barn og unges hverdagsliv?
d) At foreeldre oplever deres barns vanskeligheder afhjulpet, og at deres egne

kompetencer til at stgtte deres barn gges?
2) Huvilke konkrete indsatser tilbydes i den fremskudte funktion?
3) Hvilke kompetencer udvikles gennem den fremskudte funktion og hvordan?

4) Huvilke former for organisering bidrager til udviklingen af kompetencer og indsatser i
den fremskudte funktion?

Disse spgrgsmal er baseret pa en opfattelse af, at de fire elementer (resultater, indsatser,
kompetencer og organisering) har en gensidig sammenhang, hvor udviklingen i ét
element pavirker de gvrige. Hypotesen er saledes, at projekterne ved at organisere sig
anderledes (med en fremskudt funktion) kan pavirke kompetencerne i feltet og saledes
bidrage til en styrket indsats, der giver en raekke positive resultater.

Figur 1: Sammenhangen mellem elementerne i undersggelsessporgsmalen

Organisering Resultater

* Fremskudt funktion

» Samarbejde mellem
regioner, kommuner og
frivillige organisationer

« Styrkede kompetencer i
barnenes nzermiljo

« Evidensbaserede
« Tveerfaglige
* Helhedsorienterede

« Tidligere indsats

+ Mindre indgribende
indsats

« Integreret i nzermiljoet

« Forzeldres oplevelse af
stotte og mestringsevne

Da formalet med evalueringen samtidig er at uddrage laering om, hvordan der kan indfgres
fremskudte funktioner i praksis, er der desuden et selvsteendigt fokus pa
implementeringserfaringer.

Endelig skal det understreges, at opgaven ikke har indeholdt undersggelse af
behandlingseffekten af fremskudte funktioner for det enkelte barn eller den enkelte unge.
Flere af de undersagte projekter har selvsteendigt indsamlet data, der i nogen grad kan
belyse dette, men det har ikke veeret en del af den samlede evalueringsopgave.

1.3 Opsummering af evalueringens hovedfund

Der har i de seks projekter vaeret afpravet en lang raekke forskellige aktiviteter. Nar der
kigges pa tveers af de mange aktiviteter, kan der identificeres syv typer af fremskudt
funktion, hvoraf seks opleves at havde gode resultater. De seks fremskudte funktioner er:

Faste sparringsmgder

Styrkede netvaerksmgder

Standardiserede indsatsforlgb (herunder lettere manualbaseret behandling)
Psykiatrien i frivillig forening

Tveersektoriel enhed

Kompetenceudvikling malrettet foreeldre.
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Evalueringen giver ikke mulighed for at pege pa, hvilke af disse funktioner der har de
bedste resultater, da de ikke kan sammenlignes direkte med hinanden. | stedet kan der for
hver af funktionerne beskrives erfaringer med organisering, kompetencer, indsats og
resultater. Det kan dog fremhaeves, at der i seerlig grad er omfattende positive erfaringer
med faste sparringsmader og standardiserede indsatsforlgb.

Der er endvidere identificeret en syvende fremskudt funktion, som dog ikke vurderes at
have positive resultater. Det drejer sig om nyt samarbejde med almen praksis. Der er stor
enighed om, at der er behov for et teettere samarbejde med almen praksis, men samtidig
at den afprgvede funktion i dette projekt ikke i sig selv har skabt en bedre indsats for bagrn
og unge med psykiske vanskeligheder.

Resultater

Der er ikke i den samlede evaluering defineret et enkelt resultatparameter, som alle
afpravede aktiviteter skal vurderes i forhold til. Der er heller ikke gennemfgrt gkonomiske
analyser, der giver grundlag for at kunne sammenligne resultaterne med omkostninger, for
pa den made at kunne pege pa de mest effektive fremskudte funktioner. | stedet hviler
vurderingen af de afprgvede funktioners resultater primeert pa kvalitative data indsamlet
gennem interviews med projektmedarbejdere, projektledelse, samarbejdspartnere samt
brugere og pargrende.

Den kvalitative resultatvurdering er sggt suppleret med en analyse af objektive data om
henvisningspraksis. Her har det vaeret undersggt, om der kan etableres en mulig
sammenhaeng mellem projektaktiviteter og udviklingen i antallet af henvisninger til bgrne-
og ungdomspsykiatrien og udviklingen i andelen af henvisninger fra kommuner, der afvises
i barne- og ungdomspsykiatrien. Der kan i den gennemfgrte analyse ikke identificeres
systematiske sammenhaenge mellem fremskudte funktioner og udviklingen i henvisninger.
Dog kan det i Region Nordjylland konstateres, at de kommuner, der har vaeret mest aktive
i forhold til de to afpravede fremskudte funktioner (faste sparringsmade og styrkede
netveerksmeder), ogsa er de kommuner, hvor andelen af afviste henvisninger fra
kommunerne er faldet mest i projektperioden. Det kan ikke uden yderligere undersggelser
konkluderes, om det netop er de fremskudte funktioner, der har medfert denne udvikling.

For seks af de syv afprgvede fremskudte funktioner kan det konstateres, at de alle — dog i
varierende grad — giver:

e En tidligere indsats, der opnas saerligt ved tre elementer.

— For det farste gennem styrket opsporing, hvor frontlinjepersonale pa almenomradet
inddrages i kompetenceudvikling. Dette er der arbejdet med i langt de fleste
projekter, men i szerlig grad i de projekter, hvor der har vaeret fokus pa
standardiserede indsatsforlgb og faste sparringsmgder.

— For det andet ved at nogle malgrupper tilbydes en indsats, som ikke tidligere har
kunnet tilbydes, hvilet saerligt ger sig geeldende for de standardiserede indsatsforlgb
og kompetenceudvikling malrettet foraeldre.

— For det tredje ved at der hurtigere gives den rette indsats til barn og unge med tegn
pa psykisk mistrivsel, hvilket seerligt opnas gennem de fremskudte funktioner, hvor
der er fokus pa en helhedsorienteret problemforstaelse og draftelse af
stgttemuligheder.
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En mindre indgribende indsats, der er integreret i barn og unges hverdagsliv, der oftest
er opnaet gennem et fokus pa en helhedsorienteret drgftelse af stettemulighederne,
baseret pa tveersektoriel deltagelse i disse. Saerligt kan her fremhaeves faste
sparringsmgder og styrkede netveerksmader.

Og for seerligt de standardiserede indsatsforlgb, en tveersektoriel enhed og
kompetenceudvikling malrettet foreeldre kan det endvidere konstateres, at foraeldrene
oplever:

Deres berns vanskeligheder afhjulpet, gennem en malrettet — men pa tveers af de
konkrete projekter varierende — indsats til det enkelte barn og foraeldre

Deres egne kompetencer til at stgtte barnet styrket, gennem malrettet stotte til
foreeldrene enten ved specifikke tiltag til foreeldrene eller ved inddragelse af foreeldrene
i standardiserede indsatsforlgb

De konstaterede positive resultater deekker over et komplekst billede, hvor det pa tveaers
af de afprevede typer af fremskudt funktion seerligt tydeligt fremgar, at:

De kommunale medarbejdere og medarbejdere i den regionale bgrne- og
ungdomspsykiatri oplever et meget bedre samarbejde. Ifglge de fagprofessionelle selv
kan dette bedre samarbejde fare til mere smidigt og hurtigt samarbejde, der hurtigere
sikrer den rette indsats.

Hvor der tilbydes standardiserede programmer og tydelige tovholdere eller
kontaktpersoner i indsatsen, opleves dette bredt som en stor kvalitet af bade foraeldre
og fagprofessionelle. For det farste fordi der er bgrn, unge og foraeldre, der tilbydes en
stotte, hvor der ellers ikke ville veere givet en stette. For det andet fordi den tydelige
kontaktperson letter samarbejdet om den samlede indsats for bade professionelle og
for foraeldre.

Indsats

De konkrete borgerrettede indsatselementer, der ligger i de identificerede fremskudte
funktioner, daekker over et meget bredt saet af indsatser.

Overordnet kan disse indsatser kategoriseres som enten:

A.

B.

Nye borgerrettede indsatser, der ikke i forvejen tilbydes bredt i de fleste kommuner
og regioner

Indsatser, der sikrer en bedre sammenhang i de allerede eksisterende
borgerrettede indsatser

Til gruppe A kan henregnes:

De standardiserede indsatsforlgb
Helhedsorienterede feellessektorielle indsatser
Malrettede foreeldrekompetenceudviklende tiltag

Til gruppe B kan henregnes:

Styrkede netvaerksmeader

Faste sparringsmgder

Medarbejdere fra psykiatrien i frivillig forening
Tveersektoriel enhed med koordinationsopgave
Samarbejde med almen praksis
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Endvidere kan det pa tveers af de fremskudte funktioner konstateres, at det opleves meget
positivt hos bade foreeldre og fagprofessionelle, nar der er tydelighed i, hvor man kan
henvendes sig ved behov for lettere behandlende indsatser, og nar der er tydelighed i,
hvem der tager ansvar for koordinering af den samlede indsats.

Endelig skal det — ogsa pa tveers af de fremskudte funktioner — konstateres, at muligheden
for at foraeldre til et barn med psykiske vanskeligheder kan mgde medarbejdere fra den
regionale psykiatri, inden der udarbejdes en henvisning til psykiatrien, opleves meget
positivt. Her er det centralt, at det bade opleves som en gevinst for foreeldre, den regionale
psykiatri og for de kommunale medarbejdere.

Kompetencer

Pa tveers af de identificerede fremskudte funktioner er der identificeret en reekke centrale
pointer om, hvilke kompetencer der opleves som afggrende for en velfungerende
fremskudt funktion.

e Tveergaende sektorkendskab

e Tveersektoriel tillid

e Specialpsykologer i bgrne- og ungepsykiatrien som sparrings- og supervisionspartnere
og undervisere

e Fokus pa gget kendskab til psykopatologiske forhold hos det kommunale
frontpersonale

Organisering
| analysen af organiseringen saettes der saerligt fokus pa den konkrete organisering af
samarbejdet mellem sektorerne.

Pa tvaers af de forskellige typer af fremskudt funktion ses en raekke forskellige mader at
organisere samarbejdet pa tveers af kommuner og region — og i et enkelt tilfeelde mellem
region og frivillig forening.

Der ses saledes bade elementer af:
o Flersektorielt samarbejde, hvor hver sektor leverer selvstaendige bidrag til en samlet
indsats.

e Tvaersektorielt samarbejde, hvor samarbejdet handler om etablering af en feelles og
helhedsorienteret problemforstaelse og eventuelt feelles forstaelse af indsatsbehovet i
konkrete borgerforlgb.

o Fezllessektorielt samarbejde, hvor sektorerne arbejder teet sammen i selve
interventionen for barnet, den unge eller familien.

e Parasektorielt samarbejde, hvor der alene leveres en brobyggende og koordinerende
indsats af medarbejdere med afsaet i begge sektorer.

Det er saledes en selvsteendig pointe, at en fremskudt funktion kan etableres pa meget
forskelligt organisatorisk grundlag. Der kan ikke pa baggrund af denne evaluering peges
pa, hvilken type af samarbejde der giver det bedste resultat.
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Fokuspunkter | Implementeringen

Sidst kan der ogsa peges pa en raekke erfaringer med implementering af de fremskudte
funktioner. De mest centrale erfaringer, som der derfor bgr veere saerlig opmaerksomhed
pa i en eventuel fremtidig etablering af fremskudte funktioner, er som falger:

e Tveersektorielt samarbejde tager uanset form tid at etablere. Det gaelder pa savel
ledelses- som praksisniveau. Derfor kan resultaterne ogsa veere laenge undervejs.

e Ligeveerdig tveersektoriel udvikling skaber stort ejerskab og stor opbakning til de
udviklede indsatser. Det kreever til gengaeld tilstraekkelig tid og modigt frisaettende
lederskab.

e Pa tveers af de fem regioner er der stor variation i tolkningen af de konkrete
lovgivningsmaessige rammer for regulering af samarbejdet mellem kommunale og
regionale medarbejdere. Det giver meget forskellige muligheder for etablering af
konkret samarbejde.

o | alle regioner efterspgrges der péa ledelsesniveau steerkere regulering af ansvaret for
tvaergaende samarbejde og for lettere behandling. Det opleves, at de fremskudte
funktioner med den nuveerende regulering er sarbare, da bade region og kommuner
kan traekke sig fra samarbejdet.

1.4 Laesevejledning

| det fglgende afsnit gives forst en kort indfgring i evalueringsdesignet. Dette geres for at
give et billede af, hvordan evalueringen er blevet gennemfart, og dermed baggrund for at
forsta de fglgende kapitler.

| kapitel 3 preesenteres hovedkonklusioner i forhold til udviklingen i henvisninger til barne-
og ungdomspsykiatrien fra 2018 til oktober 2021. Her er der fokus p4, i hvilken grad det
kan sandsynligggres, at udviklingen i henvisninger er pavirket af de fremskudte funktioner.

En mere uddybet gennemgang af udviklingen nationalt og i de enkelte regioner kan findes
i Bilag A: Deskriptiv analyse af udviklingen i henvisninger til barne- og
ungdomspsykiatrien.

Der er i evalueringen valgt at fokusere pa forskellige typer af fremskudt funktion fremfor at
fokusere pa det enkelte gennemfarte projekt, da hvert af de gennemfgrte projekter
indeholder en stor variation i tiltag og indsatser. | kapitel 4 praesenteres de forskellige
identificerede typer af fremskudt funktion. | farste afsnit gives et overblik over de
identificerede fremskudte funktioner, hvorefter erfaringerne med hver af de syv
identificerede typer praesenteres i hver sit afsnit. Disse afsnit er struktureret efter
unders@gelsesspgrgsmalenes fire elementer, som praesenteret ovenfor.

| det afsluttende kapitel 5 samles op pa tveers af gennemgangen af de identificerede typer
af fremskudt funktion, og der gives et samlet svar pa de fire unders@gelsesspgrgsmal.

Det vil ogsa sige, at de seks projekter ikke praesenteres og gennemgas som selvstaendige
projekter i teksten. En kortfattet praesentation af hvert af de seks projekter kan findes i
Bilag B: Kort beskrivelse af hvert satspuljeprojekt

Endelig kan en preesentation af den anvendte metode findes i Bilag C: Anvendt metode.
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2 Evalueringsdesign

De fire undersggelsesspgrgsmal er styrende for designet af evalueringen, og der er valgt
et design baseret pa virkningsevaluering. | virkningsevalueringen sages det kortlagt, hvilke
arsagssammenhasnge der kan forklare givne virkninger pa baggrund af en indledende
hypotese om disse sammenhaenge.

2.1 Virkningsevaluering

Gennem en kombination af kvalitative og kvantitative data belyses virkningerne af
indsatsen, og de tiltag og vilkar, der leder frem til virkningerne, beskrives.
Sammenhaengene mellem de forskellige vilkar, tiltag og virkninger seges sandsynliggjort
gennem belysningen, uden at der kan uddrages endegyldige konklusioner om entydige
arsags-virknings-sammenhange.

Denne tilgang er valgt af primaert to arsager. For det ferste har den store bredde i de
gnskede resultater af projekterne ikke muliggjort en mere stringent resultat- eller
effektevaluering. For det andet har ambitionen med evalueringen langt hen ad vejen veaere
beskrivende mere end forklarende pa grund af de gennemfarte projekters meget store
kompleksitet og eksplorative karakter.

| en virkningsevaluering er udgangspunktet teoridrevet, hvor en hypotetisk forestilling om
sammenhaengen mellem arsag og virkning ekspliciteres i en forandringsteori (teori om,
hvad der skaber den gnskede forandring). Denne forandringsteori sages derefter belyst
empirisk ved at indsamle og analysere data om de enkelte elementer i forandringsteorien.
Gennem det analytiske arbejde s@ges det saledes at teste forandringsteorien, i forhold til
hvorvidt sammenhaengene kan eftervises.

Som udgangspunkt for analysen er der derfor formuleret en forandringsteori (se Figur 1.
Sammenhaengen mellem elementerne i undersggelsesspegrgsmalene), der baserer sig pa:

Opgavebeskrivelsen fra Sundhedsstyrelsen

Puljevejledningen

De seks projektbeskrivelser som formuleret i puljeansggningerne
Implements erfaringer med tveersektorielt samarbejde i det offentlige

Den hypotetiske sammenhaeng illustreret i forandringsteorien kan formuleres som, at
organisationsformen "fremskudt funktion” giver et saet specifikke kompetencer i bgrnenes
naermilja, der muligger en indsats, der i hgjere grad end i dag er evidensbaseret,
tveerfaglig og helhedsorienteret, som betyder, at de gnskede resultater om en tidligere,
mindre indgribende indsats, der er integreret i barnets hverdagsliv, og hvor foreeldrene
oplever sig stettet, kan opnas i hgjere grad end i dag. Der et mindsket behov for
anvendelse af tvangsindleeggelser.

Der skal indsamles data om hvert af disse elementer for at kunne besvare de fire
unders@gelsesspgrgsmal.
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2.2 Dataindsamling og materiale

Konkret er der for hvert af de seks projekter udarbejdet et evalueringsdesign, der sikrer, at
der indsamles data, der belyser alle de ovenfor beskrevne elementer. Grundet den meget
store variation mellem projekterne er der kun i meget begreenset omfang indsamlet
standardiseret tveergaende data. Hovedvaegten er lagt pa:

e Kvalitative interviews med projektledelse, projektmedarbejdere, professionelle
samarbejdspartnere og familier, der har erfaring med kontakt med indsatserne i
projekterne ved projektperiodens afslutning (oktober til december 2021)

e Kvantitative data, som projekterne selv har indsamlet i projektperioden (indsendt til
evaluator i oktober 2021)

e Centrale dokumenter udarbejdet som led i projekterne og projekternes egne analyser af
den fremskudte funktion

Endelig er der indsamlet data for udviklingen i omfang af henvisninger og afviste
henvisninger til bgrne- og ungdomspsykiatrien i Danmark i perioden 2018 til oktober 2021.
Dette er bade med til at kontekstualisere den fremskudte indsats og give et billede af
vaesentlige variationer pa tvaers i Danmark. Desuden skal det undersages, om der kan ses
en sammenheaeng mellem de afpravede fremskudte funktioner og udviklingen i
henvisninger.

Den grundleeggende hypotese, der udforskes, er hypotesen om, at hvis de fremskudte
funktioner lykkedes med en kvalificering af henvisningerne fra kommunerne til bgrne- og
ungdomspsykiatrien, s& bar andelen af afviste henvisninger fra de deltagende kommuner,
alt andet lige, falde i projektperioden. Dette kan veaere en indikation pa, at man gennem den
fremskudte funktion er lykkedes med at ivaerkseette en mindre indgribende indsats frem for
at henvise til den mere indgribende indsats i bgrne- og ungdomspsykiatrien.

2.3 Analysen af projekter og funktioner

For at sikre et tvaergaende fokus, hvor der uddrages generel laering pa tveers af de
gennemfgrte projekter, gennemfgres der en komparativ analyse pa baggrund af de
indsamlede data. Hvert af de seks projekter indeholder en raekke forskellige tiltag og
indsatser. Nogle elementer ligner hinanden pa tveers af flere projekter, hvor andre
elementer kun afpraves i et enkelt projekt.

For at identificere de forskellige standardiserbare muligheder, regioner og kommuner har
for at tilbyde en fremskudt funktion, sammenlignes tiltag og indsatser i de seks projekter.
Saledes identificeres en raekke forskellige typer af fremskudt funktion. Hvert projekt kan
saledes indeholde flere forskellige typer af fremskudt funktion. Det er erfaringerne med
disse forskellige typer af fremskudt funktion, der praesenteres og forholdes til den generelle
forandringsteori.

Vurderingen af i hvilken grad og hvordan de fremskudte funktioner har fert til de gnskede
resultater baserer sig saledes pa en tveergaende analyse af funktioner snarere end pa
selvsteendige analyser af de enkelte projekter.
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3 Henvisninger til barne- og ungdomspsykiatrien

3.1 Hvad undersgoges?

Med satspuljeprojektet er der en ambition om en tidligere indsats forankret i bgrn og unges
hverdagsmiljg. Dette ville eventuelt kunne fare til et mindsket behov for indsatser i den
regionale bgrne- og ungdomspsykiatri, samt at de bgrn med behov for en mere
indgribende indsats opspores tidligt og rettidigt. Tanken er, at en tidlig kommunal indsats i
nogle tilfaelde bidrager til, at vanskelighederne ikke vokser sig sa store, at der er behov for
meget hgjt specialiseret stgtte. Et mindsket behov for en specialiseret psykiatrisk
behandling ville kunne ses som et mindsket antal henvisninger til bgrne- og
ungdomspsykiatrien.

En sadan udvikling ville samtidig betyde, at indsatsen for b@rn og unge med psykiske
vanskeligheder, alt andet lige, ville vaere mindre indgribende, som ligeledes er en af de
eksplicitte ambitioner med de gennemfarte projekter.

Samtidig vil en styrket opsporing af barn og unge med behov for en mere specialiseret
stotte i kommunalt regi betyde, at der vil veere flere relevante henvisninger til bgrne- og
ungdomspsykiatrien pa et lavere alderstrin. Det vil sige, at b@rn og unge med behov for
mere specialiseret hjeelp far den tidligere.

Der har ogsa i de gennemfgrte projekter vaeret en ambition om at f& "bedre” henvisninger
til bgrne- og ungdomspsykiatrien. Dette vil i praksis sige en udvikling, hvor der er feerre
henvisninger, der bliver afvist, fordi de beskrevne problemstillinger ikke er relevante for
den regionale bgrne- og ungdomspsykiatri, fordi problemstillingerne ikke er beskrevet
tilstreekkeligt, eller fordi der ikke i tilstreekkelig grad er afprgvet andre tiltag inden
henvisning.

For at undersgge om — og i hvilken grad — det kan pavises, at de fremskudte funktioner
pavirker tilgangen til bgrne- og ungdomspsykiatrien, er der indhentet data om henvisninger
til barne- og ungdomspsykiatrien i hele landet. Der er indhentet data fra 2018 (aret for
projekterne iveerksattes) og til oktober 2021. Med udgangspunkt i dette data undersages
det, hvordan antallet af henvisninger af bgrn og unge bosat i projektkommuner har udviklet
sig i projektperioden sammenlignet med udviklingen i gvrige kommuner. Da det ikke kan
antages, at der har veeret et ensartet aktivitetsniveau i alle projektkommuner (seerligt ikke i
de regioner, hvor alle kommuner har deltaget), er der lavet sammenligning bade med de
kommuner, der formelt er en del af projekterne, og sammenligning med de kommuner, der
har haft mest projektaktivitet.

Jaevnfar ambitionen om flere relevante henvisninger undersgges det, om andelen af
afviste henvisninger af barn og unge bosat i projektkommuner er faldet i projektperioden
sammenlignet med andelen i gvrige kommuner.

For at lede efter sammenhaenge, der hvor der er starst sandsynlighed for at finde disse,
fokuseres der seerligt pa henvisninger fra kommuner og pa andelen af afviste henvisninger
fra kommunerne. Pa baggrund af erfaringerne fra de gennemferte projekter kan det ikke
forventes, at henvisninger fra praktiserende leeger er pavirket af projekterne.
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3.2 Udviklingen i henvisninger

Samlet set kan det konkluderes, at antallet af henvisninger til barne- og
ungdomspsykiatrien i Danmark har veeret stigende fra 2018 til 2021. Denne tendens ses
for alle regioner, men med store variationer i udvikling hen over de fire ar.

| figuren nedenfor er udviklingen illustreret set i forhold til antal henvisninger per 10.000
bgrn og unge i hver region for at tage hgjde for forskellen i befolkningsstaerrelse. | 2021 er
der kun indsamlet data for arets ferste ni maneder. Der er derfor tilfgjet en fremskrivning
gverst pa sgjlen for 2021 for at give et bedre sammenligningsgrundlag til de tidligere ar.

Figur 2: Udvikling i antal henvisninger fordelt pa regioner
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Note: Da vi kun har data til og med september maned i 2021, har vi estimeret det totale
antal henvisninger i 2021 ved at gange antallet af henvisninger fra januar til september
med (12/9) for bedre at kunne sammenligne niveauet i 2021 med de gvrige ar. Det lyse
omrade i sgjlen for 2021 markerer de fremskrevne vaerdier. Sammenlignet med tidligere
ar, sa er der en tendens til, at der kommer et relativt hgjere antal henvisninger i de sidste
tre maneder af aret end i de fgrste ni. Fremskrivningen kan derfor betragtes som relativt
konservativ.

Andelen af henvisninger, som bliver afvist, ligger for alle regionerne pa gennemsnitligt 30%
i perioden og er faldet en smule gennem perioden i alle regionerne undtagen Region
Syddanmark, hvor der ses en lille stigning i andelen af henvisninger, som bliver afvist.

Ses der specifikt pa andelen af henvisninger fra kommunen, som bliver afvist, fremgar det,
at der her er stor variation pa tveers af de fem regioner. Samtidig ses det, at der fra 2018 til
2021 er en mindre stigning eller stagnation for Region Hovedstaden, Region Midtjylland og
Region Syddanmark, mens der for Region Sjeelland er tale om en markant stigning. |
Region Nordjylland ses der som den eneste region et fald i andelen af afviste
henvisninger.
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Figur 3: Andelen af henvisninger fra kommunen, som bliver afvis
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Nar udviklingen i henvisninger sammenholdes med kommunernes aktivitetsniveau, kan
der zoomes ind pa udviklingen i netop de kommuner, hvor der er stgrst sandsynlighed for
en synlig pavirkning af udviklingen i henvisninger.

| Region Nordjylland ses det, at faldet i andelen af afviste henvisninger fra kommunerne
netop er sterst i de kommuner, der har haft den starste grad af projektaktivitet. Dette kan
indikere, at der kan vaere en sammenhaeng mellem aktiviteterne indfart med projektet og
en udvikling i retning af "bedre” henvisninger. Resultatet skal dog tolkes med forbehold, da
der ogsa i Region Nordjylland har veeret en praksis, hvor sager, der har veeret dreftet i de
tvaersektorielle fora, ikke afvises i psykiatrien.

Der kan ikke pa baggrund af det tilgaengelige data ses en systematisk forskel i udviklingen
i henvisninger i projektkommuner kontra gvrige kommuner i de gvrige regioner. Ligeledes
kan der ikke identificeres en systematisk forskel i udviklingen mellem kommuner med hgijt
projektaktivitetsniveau sammenlignet med kommuner med lavt projektaktivitetsniveau i de
gvrige regioner.

3.3 Konklusioner

Fra baselinearet 2018 og til indsamling af data i oktober 2021 har der selvfglgelig veeret en
lang raekke andre faktorer end de fremskudte funktioner, der har pavirket udviklingen i
henvisninger til barne- og ungdomspsykiatrien i Danmark. Herunder skal nogle af de
vigtigste gvrige faktorer neevnes:

e Udvikling i forekomsten af psykiske vanskeligheder i befolkningen

e COVID-19

e Evt. sendret visitationspraksis i den regionale bgrne- og ungdomspsykiatri
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Disse faktorers pavirkning er ikke undersggt som led i evalueringen, og der er séledes ikke
taget hegjde for disse i analysen.

Samtidig kan projektaktiviteterne i de seks projekter forventes at pavirke udviklingen i
henvisninger pa flere mader, og saledes pavirke udviklingen i henvisninger i flere
retninger. Saledes kan projekterne ogsa have pavirket udviklingen i henvisninger (ud over
de ovenfor i afsnit 3.1 beskrevne formodede direkte pavirkninger) ved nedenstaende
forhold.

e Jget opmeerksomhed pa opsporing blandt frontpersonale (bade som falge af projektet
og andre som fglge af anden udvikling). Seerligt dette punkt er vaesentligt, da det kan
pege i retning af, at flere barn og unge henvises til barne- og ungdomspsykiatrien, da
der identificeres flere bgrn og unge med behov for dette.

o Aftaler om lettere adgang efter tveersektorielle draftelser af konkrete sager. Som led i
nogle af de gennemfarte projekter om fremskudt funktion er der indgéaet aftaler om, at
henvisninger fra kommuner til barne- og ungdomspsykiatrien vurderes mere positivt,
hvis de har veeret drgftet i formelle tvaersektorielle fora, inden henvisningen er
udarbejdet. Ogsa dette kan pege i retning af flere henvisninger.

Der er saledes en reekke ikke kvantificerede forhold, der kan pavirke udviklingen i
henvisninger, og derfor skal den fundne udvikling tolkes med stor forsigtighed. Det kan
saledes ikke konkluderes, om der er sammenhaeng mellem indfgrelse af fremskudt
funktion og udviklingen i henvisninger. Det kan dog pa baggrund af det tilgeengelige data
konkluderes, at de afprgvede fremskudte funktioner ikke i sig selv har pavirket udviklingen
i en sa hgj grad, at dette kan ses i antallet af henvisninger og andelen af afviste
henvisninger.

Undtagelsen er udviklingen i Region Nordjylland, hvor der ses det stgrste fald i andelen af
afviste henvisninger til barne- og ungdomspsykiatrien i netop de kommuner der (i forhold til
indbyggertallet) har anvendt tvaersektorielle sparringsfora og netveerksmgder mest. Dette
kan indikere, at de fremskudte funktioner i Region Nordjylland har en mulig positiv
pavirkning pa henvisningerne til barne- og ungdomspsykiatrien.
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4 Forskellige typer af fremskudte funktioner

4.1 Identificerede typer af fremskudte funktioner

Pa tveers af de seks projekter er der identificeret en reekke forskellige typer af fremskudte
funktioner, der er afprgvet i forbindelse med de enkelte projekter.

Der er i alt identificeret syv typer af fremskudte funktioner, hvoraf enkelte udelukkende
bliver afprgvet i et enkelt projekt, mens andre gar pa tveers af flere projekter.

Nedenfor vises et overblik over, i hvilke regioner de forskellige typer af fremskudte
funktioner er afpragvet. Erfaringerne med de forskellige typer af fremskudte funktioner
preesenteres i det fglgende.

REGION
Hoved- Syd- Midt- Nord-
staden Sjaelland Sjaelland danmark jylland jylland
Afprgvning
af frem-
Bakke- Head- skudt Fremskudt
STIME huset space funktion psykiatri TUT
Funktion 1 Faste sparringsmader X X X
Funktion2 Styrkede x %
netvaerksmegder
. Standardiserede
5 U A & indsatsforlgb x x
=]
X . Henvisning fra almen
2 Funktion 4 praksis (x) x (x)
]
o Y T
% | Funktion 5 fsykl'atnen i frivillig %
‘orening
Funktion 6  Tveersektoriel enhed X
Funktion 7 qupetenceudvikling % %
malrettet foreeldre

Pa tveers af naesten alle projekterne har der veeret fokus pa generel opkvalificering af
kommunalt personale, og der peges entydigt pa, at dette er gode initiativer, der er med til
at sikre en bedre gensidig forstaelse af vilkdrene og opgaverne i de to sektorer uden
behov for en anden organisering. Der indgar ligeledes et element af kompetenceudvikling i
flere af de fremskudte funktioner — dette vil blive praesenteret i gennemgangen af de
enkelte funktioner.

| afsnittene nedenfor preesenteres saledes erfaringerne med hver af de syv forskellige
typer af fremskudt funktion. Der er meget stor variation i, hvor omfattende erfaringer der er
med de forskellige typer af fremskudt funktion, hvorfor de enkelte afsnit er af meget
varierende omfang.
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| hvert afsnit beskrives den specifikke type af fremskudt funktions resultater, indsats,
kompetencer og organisering. | afsnittene om resultater gennemgas de fire gnskede
resultater og der suppleres med yderligere resultater i det omfang disse vurderes generelt
relevante. Ligeledes fremhaeves vigtige erfaringer med implementering af den pageseldende
type af fremskudt funktion.

4.2 Fremskudt funktion 1: Faste sparringsmader om enkeltsager i
den enkelte kommune

Der arbejdes med fremskudt funktion som faste tveersektorielle sparringsmgder om

enkeltsager i kommunerne i Region Nordjylland, Region Midtjylland og Region

Syddanmark. Denne type af fremskudt funktion er der saledes meget bred erfaring med,

og konklusionerne hviler dermed pa et solidt grundlag.

Opsummerende er der gode erfaringer med en fremskudt funktion, der indeholder
elementerne i nedenstaende figur, hvor ogsa de stgrste udfordringer er nasvnt.

Figur 4: Faste sparringsmoder opsummeret
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* Behov for steerkere

organisering af
inddragelsen af almen
praksis
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421 Resultater

En tidligere indsats

En feelles vurdering pa tveers af afpreavningen af sparringsmader om enkeltsager er, at
mgderne i hgj grad fgrer til en tidligere indsats. | sager, hvor indsatsen varetages i
kommunen, er det oplevelsen, at man hurtigere far en afklaring pa, hvad der vil vaere den
rette indsats i forhold til at athjeelpe konkrete udfordringer med mistrivsel i de sager, der
droftes pa sparringsmgderne. Det er samtidig de professionelle deltagere pa
sparringsmgdernes vurdering, at mange af sagerne kunne have udviklet sig til at veere
mere behandlingskreevende, hvis der ikke havde veeret en tvaersektoriel drgftelse om
indsatsen for barnet eller den unge.

| de sager, hvor det vurderes, at der er behov for behandling i psykiatrien, er vurderingen
ligeledes, at sparringsmaderne har en positiv effekt. Det er oplevelsen pa tveers, at
sparringsmgderne er med til at kvalificere og hgjne kvaliteten af henvisningerne, nar dette
er aktuelt, hvorfor det ogsa betyder, at faerre henvisninger afvises.
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Dog skal det ogsa fremheeves, at de faste sparringsmader ikke i sig selv farer til tidligere
opsporing. Dette betyder, at den tidligere indsats snarere er en tidligere relevant indsats,
end en tidligere indsats i sig selv.

En mindre indgribende indsats

En mindre indgribende indsats antages — pa tveers af alle typer af fremskudt funktion — at
kunne opnas ved forebyggelse af behov for henvisning til bgrne- og ungdomspsykiatrien,
for de bgrn og unge, hvor dette er muligt. Behovet for henvisning kan i nogle tilfeelde
forebygges ved at seette tidligt ind med lettere behandling, statte og vejledning.

| alle tre projekter er det vurderingen, at man for mange bgrn og unges vedkommende vil
opleve en mindre indgribende indsats, fordi man igennem det tvaersektorielle samarbejde
kvalificerer vurderingen af barnets udfordringer og behov, hvilket giver bedre mulighed for
at tilretteleegge en malrettet, men mindre indgribende indsats udenfor psykiatrien.

En kommunal medarbejder tilknyttet projektet i Region Midtjylland forteeller, at netop
muligheden for sparring fra den regionale psykiatri, betyder, at man i den kommunale
indsats har turde prgve flere muligheder af, inden man har henvist til barne- og
ungdomspsykiatrien: "Hele den struktur, der har veeret i samarbejdet, har veeret
medvirkende til, at det har veeret meget nemmere, vi har veeret meget mere trygge i at
kunne héndtere svaerere cases med psykiatrien i ryggen”.

Samtidig er det vurderingen, at det ikke ngdvendigvis vil fare til faerre henvisninger, fordi
der bade vil blive tilbudt kommunale alternativer til unge, der tidligere ville vaere blevet
henvist til behandling, samtidig med at der vil blive opdaget flere med behov for behandling
pa et tidligere tidspunkt, som ikke tidligere ville vaere blevet henvist.

En indsats, der er integreret i barn og unges hverdagsliv

Det fremgar tydeligt af de gennemfarte interviews, at den helhedsorienterede tilgang og en
bredere involvering af flere aktarer er med til at sikre en stgrre grad af integration igennem
et blik for, hvordan man kan stgtte op om barnet/den unge i hverdagsmiljget.

At forzeldre oplever deres bgrns vanskeligheder afhjulpet, og at deres egne
kompetencer til at stotte deres barn gges

| Region Syddanmark er foraeldrene inviteret med til de tveersektorielle sparringsmgder om
enkeltsager. Her fremheeves det, at et vaesentligt element i forhold til at lykkes med at
afdaekke, hvad der vil veere den rigtige vej at ga i forhold til et barn eller ungt menneskes
mistrivsel, er, at foraeldrene er involveret og oplever gennemsigtighed, i forhold til med
hvilket sigte en given indsats saettes i gang.

De foraeldre, der er interviewet i forbindelse med evalueringen, seetter pa den ene side pris
pa at sidde med ved bordet, samtidig med at flere italesaetter, at det kan vaere en ganske
overvaeldende oplevelse, hvorfor det er vigtigt, at man som foraeldre er forberedt pa
indhold og formal samt har talt mgdet igennem inden med en fagprofessionel, man kender
og er tryg ved.

Flere foreeldre peger samtidig pa forskellige forhold, der har haft betydning for, hvordan
deres bgrn er blevet hjulpet, hvoraf et vigtigt parameter er oplevelsen af at blive lyttet til
som en vigtig og vidende aktgr i barnets liv. Dette understgttes ogsa af de

fagprofessionelle i kommunerne, der forteeller, at de fra tilbagemeldinger fra foreeldrene
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kan se, at de har folt, at de er blevet lyttet til, og det har veeret rart at kunne byde ind.
Netop dette perspektiv fremhaeves som vigtigt, for at undga at man som fagperson
kommer til at Iase sig fast pa én bestemt vinkel pa barnet eller den unges sag.

Bedre tvaersektorielt samarbejde

Der er pa tveers alle tre projekter og bade kommunale og regionale repraesentanter
enighed om, at en vaesentlig effekt af sparringsmgderne pa enkeltsagsniveau er et
generelt bedre tvaersektorielt samarbejde — og en stgrre tvaersektoriel forstaelse. Nar
parterne mgdes om sager, hvor det ikke pa forhand er givet, hvad udfaldet vil veere, og
indgangen til draftelsen er at sikre en tidligere og mere helhedsorienteret indsats til den
enkelte, er det oplevelsen, at samarbejdet bliver mere ligeveerdigt, ligesom der bliver gaet
mere abent og nysgerrigt til dreftelserne, end nar samarbejdet primaert har veeret skriftlig i
form af blandt andet henvisninger.

Det tvaersektorielle samarbejde i sparringsmgderne har samtidig bade styrket de regionale
medarbejderes forstaelse for vilkarene for arbejdet i kommunerne, ligesom det har givet de
kommunale medarbejdere en stgrre forstaelse for malgruppen for behandling i psykiatrien.
Flere fremhaever i forleengelse af dette, at sparringsformen har veeret med til at eliminere
nogle af de forskelle mellem kommuner og regioner, der tidligere har fyldt i samarbejdet.
En af deltagerne fra Region Nordjylland italeseetter forskellen pa det nuveerende og det
tidligere samarbejde som fglger: "Det er blevet mindre envejskommunikation, hvor
psykiatrien har dagsordenen og uddeler opgaver. Der er nu mere reflekterende samtale
om, hvordan vi kan hjeelpe hinanden videre. Nu opbygges der gensidig forstaelse og tillid.”

De faste mader har samtidig flere steder abnet op for, at kommunerne ogsa lgbende, ved
mere akut behov for sparring, kontakter de regionale medarbejdere og far sparring over
telefon.

4.2.2 Indsats og kompetencer

Sparringsmedernes formal og form

Det overordnede mal med de tveersektorielle sparringsmgder pa enkeltsager er at bringe
psykiatri og kommune teettere sammen i droftelsen af sager om mistrivsel, hvor der er
usikkerhed i forhold til savel bekymringsniveau som rette indsats.

Sparringsmgderne fungerer som udgangspunkt som et gensidigt mgdeforum, hvor
kommunen kan bringe sager med, som de har udfordringer med, og psykiatrien kan bringe
sager ind, som vurderes ikke at hgre til i psykiatrien. Mgderne holdes i kommunen for at
veere teet pa barnet og familiens naermiljg. Formalet med sparringsmgderne er i kraft af
den tveersektorielle deltagelse helt overordnet at fa identificeret og handlet pa barnet eller
den unges udfordringer og psykiske mistrivsel, inden disse udvikler sig til en mere
indgribende problematik. Malet er samtidig at sikre en bedre koordinering pa tveers,
herunder at understgtte sammenhaengende forlgb og bedre overgange mellem indsatser,
nar der iveerkseettes stgtte. | flere kommuner arbejdes der saledes ogsa med opfalgning
pa igangvaerende sager pa sparringsmaderne.
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Der er i projektperioden frem til oktober 2021 blevet dreftet ca. 2000 sager pa de faste
sparringsmgder. Aktiviteten har vaeret meget varierende pa tveers af de deltagende
kommuner. Herunder viser figuren hvor mange sager, der er blevet drgftet i hver kommune
set i forhold til hvor mange bgrn og unge, der er i kommunen. Den relativt store variation
kan blandt andet forklares med, at ikke alle skoledistrikter/omrader har deltaget i projektet i
alle kommuner.

Figur 5: Antal sager droftet pa sparringsmeader relativt til antallet af bern og unge
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Malgruppen er som udgangspunkt bred i forhold til alle typer af psykisk mistrivsel pa tvaers
af regioner og kommuner. Dog har man valgt i Region Midtjylland at skeerpe malgruppen,
og sparringsmaderne er saledes forbeholdt sager, hvor der er en problematik relateret til
henholdsvis depression, angst eller skolevaegring.

Pa tveers af projekter kommer sager til dagsordenen i overvejende grad fra kommunerne
og i mindre grad fra psykiatrien. | Region Nordjylland og Region Syddanmark kan sagerne
ogsa komme fra almen praksis, men ggr det i meget begraenset omfang.

Det er oplevelsen fra flere af de regionale medarbejdere, at der er forskel pa
sparringsbehovet kommunerne imellem, alt efter den enkelte kommunes organisering og
sterrelse, samt hvor teet man i forvejen arbejder sammen pa tveers af omrader i
kommunen. Saledes opleves der et storre antal sager samt tidsforbrug pa drgftelse af
sager i de kommuner, hvor man i mindre grad arbejder tvaerfagligt sammen i forvejen.

Pa tveers af kommunerne er der afsat mellem 45 minutter og halvanden time per sag, og
det er oplevelsen i de kommuner, hvor der er afsat mindst tid, at det er vanskeligt at na
hele vejen rundt i de mere komplekse sager.

Feelles pa tveers af alle tre projekter fremhaeves det, at madernes succes afthaenger af, at
der er en fast ramme og struktur for mgderne, herunder dagsorden og mgdeledelse, at der
er udarbejdet en struktureret praesentation af sagen til deltagernes forberedelse, samt at
der er en fast ramme for aftaler og opfelgning pa baggrund af madet.

Sparringsmoderne skaber helhedsorientering

Det er erfaringen pa tveers af projekter, at de tvaerfaglige drgftelser i praksis kan medfare,
at man igennem den helhedsorienterede og tveersektorielle drgftelse far gje pa relevante
indsatser, der ikke ngdvendigvis ville veere sat i gang uden den gensidige sparring.
Herunder ogsa lgsninger, der falder udenfor det indsatskatalog, som den enkelte
kommune normalt treekker pa.

Den indsats, der igangseettes pa baggrund af mgderne, er saledes ikke i sig selv
ngdvendigvis mere tvaerfaglig eller helhedsorienteret, men vil hvile pa en
problemforstaelse og en dreftelse af mulige indsatser, der er bade tvaerfaglig og
tveersektoriel, og dermed helhedsorienteret.

| Region Syddanmark har man samtidig indarbejdet en mulighed for, at de regionale
medarbejdere, som fglge af de aftaler, der treeffes pa sparringsmaderne, kan tilbyde
kortere samtaleforlgb i sagen, indtil videre forlab og indsats er afklaret. Dette opleves
meningsfuldt og veerdiskabende bade for kommunerne, men i hgj grad ogsa for de
familier, der er interviewet.

Endelig arbejder man i Region Syddanmark ogsa med, at der kan ivaerkseettes egentlig
feellessektoriel stotte og vejledning pa baggrund af de tveersektorielle sparringsmader. Her
kan kommunale medarbejdere og regionale medarbejdere for eksempel sammen tilbyde
vejledning til konkrete laererteam pa en given skole i forhold til indsatsen for et konkret
barn. Denne mulighed har ogsa veeret gnsket i de to gvrige regioner, men man har ikke
her fundet det juridisk muligt at gennemfgre en sadan indsats.
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Deltagelse og kompetencer

Der er pa tveers variation i kommunerne, i forhold til hvordan sparringsmgderne
bemandes, samt hvorvidt der er beslutningskompetence med til mgdet. | nogle kommuner
arbejdes der med en fast smal bemanding med PPR og en familieradgiver, i andre
kommuner inviteres der bredere ind i forhold til aktive eller potentielt relevante aktarer i
sagen. Udgangspunktet — og feelles for alle sparringsmgderne — er, at medarbejdere ansat
i den regionale bagrne- og ungdomspsykiatri inddrages i sparring om problemforstaelsen,
hvilket, ifelge de kommunale medarbejdere, er med til i hgj grad at kvalificere indsatsen til
det enkelte barn eller unge menneske. Flere af de regionale medarbejdere peger dog pa,
at effekten af mgderne er storst, hvis der som minimum deltager PPR-psykologer og
myndighedsradgivere i mgderne.

Der er samtidig tveerkommunale forskelle i, hvor meget beslutningskompetence der sidder
med ved bordet, hvilket der opleves bade fordele og ulemper ved. Saledes fremhaeves det,
at med beslutningskompetence ved bordet er der kortere vej fra dreftelse til indsats, imens
andre fremhaever, at det giver mere plads til fordybelse i sagen, nar fokus ikke med det
samme peger i retning af en afggrelse.

Deltagerne fra den regionale psykiatri kan ikke tage konkret stilling til en henvisning til
bgrne- og ungdomspsykiatrien i forbindelse med sparringsmgderne. En henvisning skal
saledes stadig indgives til den centrale visitation i psykiatrien.

Generelt er det tilbagemeldingen, at det vigtigste i forhold til kompetencesammenseaetning i
sparringsmgderne er, at deltagerne tilsammen repraesenterer en bred viden og erfaring i
forhold til muligheder og rammer indenfor de forskellige sektorer. Dette understreges med
erfaringer for, at hvis sparringsmgderne bemandes med mindre erfarne medarbejdere eller
medarbejdere med en smal specialisering fra savel kommune som psykiatri, sa kan det
kraeve en del sparring og supervision af disse medarbejdere ved siden af mgderne i egen
sektor for at kleede dem pa til rollen. Flere af de fagprofessionelle deltagere i
sparringsmgderne har peget pa, at det kunne styrke effekten af sparringsmgderne
yderligere, hvis det var muligt at involvere relevante specialleegekompetencer i mgderne.

| Region Syddanmark deltager foraeldrene ogsa i sparringsmaderne, hvilket opleves
meningsfuldt for savel foraeldre som professionelle i forhold til at sikre gennemsigtighed,
helhedsorientering og involvering af foraeldrenes perspektiv i sagen. Der er sket en gradvis
udvikling i foreeldredeltagelse igennem forlgbet, saledes at der ved projektets afslutning er
tale om foreeldredeltagelse ved alle mader. Ogsé dette var gnsket i andre projekter, men
blev ikke fundet muligt inden for de juridiske rammer.

4.2.3 Organisering

Klare roller og fast struktur for samarbejdet

Der er i alle projekter en tydelig rollefordeling, hvor det er kommunernes ansvar at
forberede og afholde magderne, og den regionale barne- og ungdomspsykiatris opgave at
veere til stede med sa vidt muligt fast tilknyttet personale.

| nogle kommuner kan almen praksis bringe sager ind til sparringsmgderne og deltage i
mgderne — og de steder, hvor man er lykkedes med at involvere almenpraksis i
sparringsmgderne, opleves det som meningsfuldt. Der er dog meget stor variation i
hvordan dette er grebet an, og det kan generelt konkluderes, at der bgr vaere en staerkere
organisering af inddragelsen af almen praksis.
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Det er i projekterne oplevelsen, at man, modsat tidligere forsgg pa at gennemfgre
struktureret sparring mellem kommuner og regional psykiatri, er lykkedes med
sparringsmgderne, fordi de faste sparringsm@der er skemalagte og tilbagevendende pa
manedsbasis. Samtidig er det vurderingen, at den udgaende funktion, hvor psykiatrien
kommer til kommunen — og ikke omvendt, har haft en gavnlig effekt i forhold til at
muligheden for sparring anvendes.

4.2.4 Implementering

Som det vigtigste punkt i forhold til implementering star de juridiske rammer for indsatsen,
som tolkes meget forskelligt pa tveers af de tre regioner, der har arbejdet med faste
sparringsmgder. De forskellige juridiske vurderinger af helt ens forhold tyder pa et behov
for, at reglerne pa disse punkter tydeliggeres. Det handler specifikt om regler for foreeldres
deltagelse i tvaersektorielle drgftelser og om reglerne for integreret tveersektoriel indsats
(feellessektoriel indsats).

| implementeringen af de faste sparringsmader fremhaeves det, at det kreever en intern
kommunikationsindsats i den enkelte kommune at gare opmaerksom pa muligheden for
tveersektoriel sparring. Muligheden ber udredes til alle relevante parter i kommunen sdsom
PPR, Bgrne- og Familieafsnittet, sundhedsplejen, skole og dagtilbud.

Det er saledes ogsa erfaringen bade blandt de regionale og de kommunale medarbejdere,
at det er afggrende, at der i kommunen er en tydelig og aktiv tovholder, der tager ansvar
for de tvaergdende sparringsmader, samt at man bliver klaedt pa til rollen som mgdeleder.

| projekterne fremhaeves det faelles ejerskab til projektet, hvilket opleves at have haft stor
betydning for samarbejdet og engagementet i forhold til at lykkes. | forleengelse af dette
udtrykkes der ogsa bekymring for balancen i samarbejdet, nar projektperioden ophgrer.
Her vil det veere regionerne, der sidder med omkostningerne til at sikre den regionale
deltagelse i sparringsmgderne. Bekymringen gar pa, om regionen kan opretholde
finansieringen, nar der samtidig er pres pa bade behandlingskapacitet og
personaleressourcer.

En generel betragtning pa tveers af flere af projekterne er, at der ikke har veeret nok fokus
pa, hvordan de kompetencer, der opnas i forhold til det mere helhedsorienterede
perspektivigennem samarbejdet med kommunerne, kan udrulles yderligere i regionerne,
efter projektperiodens ophgr.

4.3 Fremskudt funktion 2: Styrkede netvaerksmader

Der arbejdes med styrkede netveerksmgder som en del af projektet om fremskudt funktion
i Region Nordjylland. Konklusionerne om denne type af fremskudt funktion hviler saledes
kun pa erfaringer fra projektet i Region Nordjylland. Det skal dog samtidig fremhaeves, at
alle kommuner i Region Nordjylland — i varierende omfang, som det fremgar nedenfor —
har benyttet sig af muligheden for inddragelse af regionale fremskudte medarbejdere i
netveerksmgder.
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Opsummerende er der gode erfaringer med en fremskudt funktion, der indeholder
elementerne i nedenstaende figur, hvor ogsa de sterste udfordringer er naevnt.

Figur 6: Styrkede netveerksmgder opsummeret
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4.3.1 Resultater

En tidligere indsats

Det er den overordnede oplevelse i Region Nordjylland, at de styrkede netvaerksmgder
bidrager til en tidligere indsats i sager, hvor der allerede er en bekymring. Séledes bidrager
den tveerfaglige og helhedsorienterede drgftelse pa netvaerksmeadet til en hurtigere
afklaring af, hvad der er det rette niveau og form for indsats i en given sag.

Det er ligeledes oplevelsen, at draftelsen af sager pa de styrkede netvaerksmader giver en
hurtigere adgang til tilbud i psykiatrien, nar dette vurderes relevant, da henvisninger, der
har veeret behandlet af TUT, ikke afvises.

De styrkede netvaerksmgader farer ikke i sig selv til en tidligere opsporing.

En mindre indgribende indsats

Det er vurderingen blandt de interviewede, at den tveerfaglige og helhedsorienterede
droftelse pa netvaerksmgderne kan fare til en mindre indgribende indsats, fordi den rette
indsats iveerksaettes uden for psykiatrien pa et tidligere tidspunkt. Det er dog forventningen
blandt repraesentanterne for den regionale psykiatri i projektet, at man vil se en neutral
effekt pa antallet af henvisninger overordnet. Dette begrundes med en styrket
opmaerksomhed pa bgrn og unge med psykiske vanskeligheder pa baggrund af projektet.
En del af de bagrn og unge, der opspores, vil fa tilbudt alternative indsatser blandt andet
gennem drgftelser pa netveerksmgder. Det vurderes ogsa af projektmedarbejderne og
samarbejdspartnere i kommunerne, at der vil der veere feerre afvisninger af henvisningerne
til psykiatrien, da disse er kvalificeret gennem den tidlige inddragelse af psykiatrien i
drgftelserne af problemstillinger og mulige Igsninger.

En indsats, der er integreret i barn og unges hverdagsliv

Netveerksmaderne understgtter generelt en helhedsorientering og bred inddragelse af flere
aktagrer. Dette kan veere med til at sikre en stgrre grad af integration i hverdagslivet.
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At forzeldre oplever deres bgrns vanskeligheder afhjulpet, og at deres egne
kompetencer til at stotte deres barn gges

Foreeldrene deltager som udgangspunkt til netvaerksmaderne, og det er vurderingen fra
TUT-medarbejderne, at det har stor betydning for foreeldrene og for de kommunale
deltagere, at psykiatrien deltager. Her kan psykiatrien praesentere deres perspektiv pa,
hvorfor barn eller ung for eksempel ikke vurderes at veere i malgruppen for psykiatrien,
samtidig med at de kan spille aktivt ind i draftelsen af, hvad der i stedet er behov for.
Tidligere har kommunale medarbejdere oplevet, at det kan skabe konflikt i relationen til
foraeldrene, hvis de kommunale medarbejdere ikke oplever det relevant at henvise til
psykiatrien.

Her understreges det, at psykiatriens deltagelse i netvaerksmgderne er meget positiv for
relationen mellem kommunale medarbejdere og foreeldre og kan veere med til at sikre et
godt og konstruktivt samarbejde.

Bedre tvaersektorielt samarbejde

Alle parter i indsatsen peger pa, at ogsa netvaerksmaderne er med til at skabe generelt
bedre samarbejde mellem den kommunale indsats og den bgrne- og ungdomspsykiatriske
indsats med starre gensidig forstaelse og tillid.

4.3.2 Indsats og kompetencer

Form og indhold pa netvaerksmgderne

Formalet med de styrkede netveerksmader er at give en psykiatrifaglig og sektorspecifik
sparring i enkeltsager, hvor kommune (eller almen praksis) oplever at have brug for
sparring i forhold til barn, hvor der er — eller er mistanke om — psykiske vanskeligheder.

Tilgangen med styrkede netveerksmader bygger pa en stepped care-model, hvor
inddragelse af et hgjere specialiseringsniveau kreever, at der er afprgvet tiltag pa et lavere
specialiseringsniveau fgrst. Dette understottes af aftalen om, at henvisninger i sager, der
har veeret drgftet i TUT, ikke afvises i psykiatrien efterfalgende.

Ved netveerksmgder deltager ansatte i TUT i netveerksmgder om indsatsen for enkelte
bgrn og familier. Mgderne er arrangeret af og forankret i de enkelte kommuner, hvor alle
de for sagen relevante aktgrer deltager. Det er oftest repraesentanter for PPR, Barne-
familieafsnittet, skole eller dagtilbud, der deltager. Som udgangspunkt deltager barn og
foreeldre ogsa i madet.

Mange kommuner arbejder i forvejen med netvaerksmader, men igennem den fremskudte
funktion tilbydes et specialiseret psykiatrifagligt blik pa den enkelte sag.

Mgderne varer mellem en time og halvanden. Der vedlaegges en standardbeskrivelse af
sagen til dagsordenen for mgdet, der sendes ud til deltagerne inden madet.
Netveerksmgderne kan gennemfares inden for 14 dage fra indkaldelsen.

Der er i Region Nordjylland afholdt 256 netvaerksmgder i perioden september 2019 til
september 2021, hvoraf 37% er afholdt i 2020. Der er afholdt flest netvaerksmgader per
10.000 bern og unge i Mors@ og Hjgrring Kommuner. | nedenstéende figur er antallet af
gennemfgrte netvaerksmgder med deltagelse af TUT-ansatte opgjort for alle kommuner i
projektet i Region Nordjylland. Antallet af netveerksmgader er opgjort per 10.000 bgrn og
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unge i kommunen for at ggre omfanget af netveerksmader sammenligneligt pa tveers af
kommuner.

Figur 7:
Antal gennemfarte netvaerksmgder med deltagelse af TUT-ansatte i Region
Nordjylland per 10.000 bagrn og unge i kommunen
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Note: Antallet af bern og unge i kommunerne er opgjort som et gennemsnit af
befolkningstallet i 4. kvartal perioden 2019-2021. Der er afholdt tre netvaerksmader i
perioden, hvor kommunen ikke er angivet. Disse indgar ikke i figuren.

4.3.3 Organisering

Ligevaerdigt samarbejde

Det fremheeves i projektet, at det har haft afgerende betydning for resultaterne af den
fremskudte funktion, at funktionen har vaeret organiseret som et ligeveerdigt samarbejde.
Tidligere har oplevelsen fra kommunernes side veeret, at der har veeret en kultur, hvor
psykiatrien har oplevet sig som "heevet over” kommunerne, men der er igennem
samarbejdet i den fremskudte funktion opbygget en gensidig forstaelse og tillid, der er
fordrende for det gode samarbejde.

Det har samtidig haft en betydning i forhold til balancen i samarbejdet mellem region og
kommune, at psykiatrien er kommet til kommunen og har deltaget i kommunens
netveerksmgder — og ikke omvendt.

4.3.4 Implementering

Det har lettet implementeringen, at kommunerne i regionen i forvejen har arbejdet med
netveerksmeder. Samtidig peges der pa, at det har veeret positivt, at TUT-medarbejderne
har holdt opleeg for socialforvaltningerne i alle regionens kommuner om mulighederne for
deltagelse i netvaerksmgder.
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Der peges endvidere pa, at det er veesentligt for indsatsen, at der ikke er for lang ventetid
til afholdelse af netveerksmeader, nar der konstateres et behov for dette. For at sikre af
fristen pa 14 dage fra indkaldelse kan overholdes, er det vaesentligt, at der er tilstrackkelige
driftsressourcer i bgrne- og ungdomspsykiatrien til at kunne prioritere dette.

4.4 Fremskudt funktion 3: Standardiserede indsatsforlgb

| to af de undersagte projekter — projektet i Region Hovedstaden og i Region Midtjylland —
har man arbejdet med at kunne tilbyde lettere behandling i de enkelte kommuner til en
reekke specifikke malgrupper. Der er tale om indsatser pa trin to i terminologien fra
forlabsprogrammerne. Tidligere evalueringer har peget pa, at netop indsatser pa dette trin
kan veere vanskelige at placere ansvaret for, og at der kan vaere mangelfuld adgang til
disse. Netop derfor vurderes denne tilgang til en fremskudt indsats at veere seerlig
interessant. Ligeledes er der i Region Midtjylland arbejdet med standardiserede
indsatsforlgb, der ikke kan karakteriseres som lettere behandling, men som pé en raekke
gvrige parametre deler en reekke at de samme karakteristika. Det er saledes erfaringen, at
det i mindst lige sa hgj grad er den systematiserede tilgang og den lettere adgang til
igangseettelse af indsats, der er afggrende, som det er selve det behandlingsmaessige
indhold. Det skal dog i denne sammenhaeng bemaerkes, at der i evalueringen ikke har
veeret fokus pa selve behandlingseffekten af de iveerksatte indsatsforlgb.

Denne type af fremskudt funktion er der i de to projekter omfattende erfaring med, og
konklusionerne hviler dermed pa et solidt grundlag.

Opsummerende er der gode erfaringer med en fremskudt funktion, der indeholder
elementerne i nedenstaende figur, hvor ogsa de sterste udfordringer er naevnt.

Figur 8: Standardiserede indsatsforleb opsummeret

Organisering Resultater

« De standardiserede
indsatsforlgb udvikles og

planleegges i et ligevaerdigt

samarbejde mellem
kommuner og region

« Kommuner gennemfarer
standardiserede
indsatsforlgb

« Region yder undervisning,
sparring og supervision og
er med til at udarbejde
materiale til
kompetenceudvikling

« De kommunale tvaerfaglige
teams inddrages i arbejdet

« Direkte adgang til
indsatsforlgb uden
formaliseret visitation

« Let adgang til sparring fra
regionale kompetencer for
kommunalt personale

« Fokus pa tydeliggerelse af
malgruppe

« Behov for tydeligere
regulatoriske rammer

* Regionalt ansatte

specialpsykologer og
sygeplejersker deltager i
udvikling, supervision,
sparring og undervisning

* Kommunalt ansatte

psykologer og sekundzert
socialradgivere og
paedagoger er udfgrende
pa selve indsatsforlebene
Frontlinjepersonale
(primeert lzerere og
paedagoger) pa
almenomradet (skole og
dagtilbud) varetager
opsporing og
understottelse af
indsatsforlgb i
hverdagsmiljget

« Styrket evidensbasering i
indsatsen

* Hgj grad af
systematisering

* Flow-chart eller manual
strukturerer indsatsen

« Fokus pa monitorering af
resultater

« Kombination af individuelle

og foreeldreinddragende
elementer i forlgbene

« Tydelig tovholder/
kontaktperson

« Behov for sammenhaeng til

gvrige indsatser og
almenmiljget

« Tidligere indsats for dele
af malgruppen

« Tidligere opsporing
gennem gget kommunalt
fokus

* Mindre indgribende
indsats

« Integreret i
hverdagsmiljget

« Foreeldres oplevelse af
stotte og mestringsevne
styrkes

Neden for fremleegges de konklusioner, der kan drages, nar der kigges pa tveers af de
konkrete erfaringer i projekterne.
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4.4 Resultater

Generelt peges der i interviewene relativt entydigt pa positive resultater af indsatsen. Nar
dette kombineres med projekternes egne opgearelser af de behandlingsmaessige resultater
af den lettere behandling, underbygges dette indtryk yderligere.

En tidligere indsats

Der er blandt alle de interviewede enighed om, at det @gede fokus pa opsporing i skolerne
har betydet, at flere barn modtager en indsats tidligere i problemudviklingen, end de ellers
ville have gjort. For nogle bgrn er det en indsats, hvor der ellers ikke ville have vaeret en
indsats, og for andre er det en mere systematisk og hurtigere iveerksat indsats, hvor der i
hgjere grad end tidligere er fokus pa at opbygge et netvaerk omkring barnet eller den unge,
der kan statte efter behandlingsforlgbets ophar.

| denne forbindelse peges der ogsa pa vigtigheden af et smidigt system, hvor der kan
henvises direkte uden lange visitationsprocedurer. Dette gar sig geeldende, bade nar det
er de professionelle, der oplever en bekymring, og nar det er foreeldre, der henvender sig
til skolerne eller PPR for hjeelp.

Seerligt peges der pa, at barn med udfordringer i forhold til kost opdages tidligere end
ellers. Dette bakkes op af savel udsagn fra skoleansatte, kommunale behandlere og fra
ansatte i den regionale behandlingspsykiatri.

Flere af de interviewede peger samtidig pa, at vi endnu ikke ved, hvad der sker for de barn
og familier, der har modtaget den nye indsats, pa laengere sigt. Her bliver det afggrende,
om det ogsa pa laengere sigt betyder, at barn og familie kan undga behov for kontakt med
det bgrne- og ungdomspsykiatriske system.

Der er saledes enighed blandt de interviewede om, at der formodentlig er en gkonomisk
gevinst, hvis en tidlig indsats kan betyde et mindsket behov for en mere specialiseret
indsats i psykiatrien. Der er i Region Hovedstaden gennemfart en omkostningsvurdering af
arbejdet med nogle af de gennemfarte lettere behandlingsforlgb. Her tages der dog ikke
hgjde for eventuelle langsigtede gkonomiske gevinster, og vurderingen kan derfor ikke
bidrage med yderligere viden i forhold til dette.

For de barn og familier, der fortsat skal henvises til barne- og ungdomspsykiatrien, peger
repraesentanter for psykiatrien pa, at henvisningerne er blevet bedre. Dette understatter
0gsa, at der kan saettes hurtigere ind med rette behandling.

En mindre indgribende indsats

De kommunale ledelsesrepraesentanter peger pa, at kommunerne med de lettere
behandlingsprogrammer har faet en mere nuanceret tilbudsvifte. Dette betyder videre, at
kommunerne har bedre mulighed for at saette malrettet ind med en mindre indgribende
indsats.

| barne- og ungdomspsykiatrien i Region Hovedstaden har man ogsa den oplevelse, at der
er bgrn og familier, der deltager i lettere behandlingsforlab, mens de venter pa at fa et
behandlingstilbud i psykiatrien. Dette betyder, at situationen ikke forveerres i ventetiden,
hvilket igen betyder mindre indgribende behandling, end der ellers ville have veaeret behov
for.
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En indsats, der er integreret i barn og unges hverdagsliv

Der er bred enighed om, at det er lykkedes at give en indsats, der er integreret i barn og
unges hverdagsliv.

De kommunale repraesentanter i interviews giver ogsa udtryk for, at det har meget stor
veerdi at kunne hjeelpe barn og unge i deres naermiljg. Der arbejdes i projekterne ogsa
med at fa det laerende miljg omkring barnet (leerere og paedagoger) til at kunne stgtte
barnet bade for, under og efter standardiserede forlgb. Dette er seerligt tydeligt, hvor
indsatsen kombineres med styrkede netveerksmader (jf. beskrivelsen i afsnit 4.3).

At forzldre oplever deres bgrns vanskeligheder afhjulpet, og at deres egne
kompetencer til at stotte deres barn gges

De interviewede medarbejdere oplever, at der er meget stor tilfredshed blandt foraeldrene
med indsatserne. Foreeldre giver udtryk for at have faet relevant vejledning og nye
veerktgjer til at statte deres barn med.

Det er projektmedarbejdernes oplevelse, at foreeldre oplever at blive inddraget og
anerkendt mere end i andre typer af forleb og stette. Dette understgttes ogsa af de
interviews, der er gennemfgrt med foreeldre.

For medarbejdere ansat pa skoler, har der vaeret en oplevelse af at kunne tilbyde
foraeldrene noget mere end tidligere. P4 den made har oplevelsen veaeret, at man som
frontlinjemedarbejder har kunnet sende foraeldrene videre pa en god made.

Seerligt fremhaeves dette de steder, hvor indsatsen har vaeret organiseret pa en made,
hvor medarbejdere har kunnet udlevere et telefonnummer til foraeldrene, hvor de selv har
kunnet tage kontakt til behandlere i behandlingsforlabene. Dette seettes i forhold til
tidligere oplevelser, hvor det har vaeret oplevet som vanskeligt at komme i kontakt med
PPR, og hvor det har veeret en langsommelig proces.

Det fremheeves, at der bredt pa tveers af de forskellige behandlingsforlgb, har veeret et
stort fokus pa, hvad foreeldrene selv kan gare for at stgtte barnet. Dette er ogsa blevet
oplevet som vaerende med til at styrke relationen til foraeldrene. Den relation, som
behandlerne i forlsbene — det for det meste er PPR-ansatte — har opbygget i de
standardiserede forlgb, har flere ogsa kunnet tage med sig i den efterfglgende eller
sidelgbende kontakt med foraeldrene om andre PPR-tiltag. Dette har styrket muligheden
for at statte foreeldrene.

En foreelder peger dog ogsa pa, at man som forzeldre kan veere usikker ved et
standardiseret forlabs ophgr. Foraelderen har oplevet klar bedring hos barnet, men oplever
0gsa, at barnet stadig er mindre robust end tidligere. Der kan saledes vaere usikkerhed
hos foreeldrene om, hvorvidt barnet er igennem vanskelighederne og om hvad der ligger
bag de opstaede vanskeligheder.

| projektet i Region Hovedstaden er foraeldrene blevet spurgt om deres tilfredshed med
indsatsen. Frem til oktober 2021 har 488 foreeldre besvaret disse spargsmal. 90% af
foreeldrene har svaret, at de enten er tilfredse eller meget tilfredse med den hjeelp, de har
faet. Knap to ud af tre foraeldre svarer, at forlgbet, de har deltaget i, i hgj grad eller i meget
hgj grad har opfyldt deres behov som foreeldre. Ligeledes svarer to ud af tre forseldre, at
de har faet ny viden, og at forlabet har hjulpet dem som foreeldre i at handtere deres barns
vanskeligheder pa en mere hensigtsmeessig made.
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Bedre tvaersektorielt samarbejde — mere tvaersektoriel tillid

Selvom forbedret tveersektorielt samarbejde ikke i sig selv er defineret som et resultatmal
for projekterne, sa er det er et meget tydeligt yderligere resultat af indsatsen, at bade de
regionale medarbejdere og de kommunale medarbejdere i bade PPR og pa skolerne
oplever, at samarbejdet er blevet veesentligt forbedret. Det beskrives, at der er blevet
opbygget tveersektoriel tillid.

Oplevelsen er pa tvaers af de interviewede, at der opbygget en forstaelse af, at der er
nogle udfordringer, som de to sektorer har brug for hinanden til at lgse. Der peges seerligt
pa, at de faste strukturer for kommunikationen mellem region og kommune har betydet
mere og bedre dialog pa tveers.

Alle parter oplever, at det er nemmere at tage kontakt tveersektorielt og fa sparring pa
konkrete udfordringer.

4.4.2 Indsats og kompetencer

Indsatsen handler om at tilbyde standardiserede indsatsforlgb til specifikke malgrupper af
bgrn og unge med psykiske vanskeligheder. Disse afprgvede indsatsforlgb kan alle
opfattes som lettere behandling, dog undtaget forlgbet om skolefraveer, hvor der ikke
ngdvendigvis er fokus pa en behandlende indsats. | projekterne er der saledes erfaringer
med:

Bgrn, der har angstsymptomer

Barn med depressionssymptomer

Bgrn med bekymrende skolefraveer

Bgrn med erfaring med selvskade

Barn med erfaring med spiseforstyrrelser

Barn, der har udfordringer med opmaerksomhed eller impulsivitet

Der har i forhold til ovenfor naevnte malgrupper bade veeret arbejdet med eksisterende
evidensbaserede behandlingsprogrammer sdsom Cool Kids, Chilled, Leer at tackle
angsten, New Forest Parenting Programme — og med programmer, der blev udviklet op til
eller i forbindelse med projektet. Her har veeret udviklet, afprgvet og tilpasset programmer
til bgrn og familier med erfaringer med selvskade, barn, som har problemer med at
kontrollere kost og spisning, og bgrn med tristhed og depressive symptomer. Endelig er
der udviklet et program malrettet foreeldre til barn, der har vanskeligt ved opmeerksomhed
eller impulsivitet. Erfaringerne med dette behandles dog selvsteendigt i afsnit 4.7.1.

De programmer, der er arbejdet med, er hovedsageligt baseret pa en kognitiv
adfeerdsterapeutisk tilgang. | et regionalt perspektiv fremhaeves det, at programmerne
giver en rgd trad i indsatsen, fordi bgrn og familier i programmerne mader den teenkning,
som de ogsa mgdes med i bgrne- og ungdomspsykiatrien. Saledes kan indsatsen ogsa
veere med til at skabe en bedre overgang til eventuel behandling i den regionale
behandlingspsykiatri.

Gget systematik og fokus pa resultater i indsatsen

Det fremheeves af alle interviewede, at det er et gennemgaende — og i langt de fleste
kommuner — nyt element, at indsatsen har vaeret mere systematisk end eksisterende
tilbud. De fleste indsatser har vaeret manualbaserede, og alle indsatser har bygget pa
tydelige procesbeskrivelser. Mange projektmedarbejdere og samarbejdspartnere har peget
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pa de udviklede flow charts som krumtapper i indsatsen. Dette fremhaeves bredt af alle
projektmedarbejdere og -behandlere som et meget positivt element. Det fremhaeves dog
samtidig af behandlerne, der har arbejdet med programmerne pa bade selvskade og
spiseforstyrrelsesomradet, at det har veeret vanskeligt at arbejde manualbaseret, og at der
har veeret behov for at tilpasse indsatsen til de borgere, de mgdte.

Systematikken understgttes i flere af de tilbudte behandlingsprogrammer af, at borgernes
oplevelse og udbytte af indsatsen monitoreres fast gennem brug af standardiserede
maleredskaber. Der anvendes blandt andet redskaberne Feedback Informed Treatment
(FIT), Spence Children’s Anxiety Scale (SCAS), Children’s Anxiety Life Interference Scale
(CALIS), Experience of Service Questionnaire (ESQ), Mood and Feelings Questionnaire
(MFQ), Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ), Attention Deficit/Hyperactive
Disorder-Rating Scale (ADHD-RS), Revised Child Anxiety and Depression Scale
(RCADS), Eating Altitude Test (EAT-26) og Difficulties in Emotion Regulation Scale
(DERS-16).

Generelt peges der fra de kommunale repraesentanters side pa, at systematikken i
programmerne har veeret positiv for bade familierne og for PPR-omradet. Pa PPR-omradet
har det i flere kommuner betydet, at arbejdet blev mere faelles pa tveers af medarbejdere i
PPR, hvor arbejdet ellers kan veere meget individuelt baseret.

| et regionalt perspektiv fremhaeves det, at det ikke blot er nye behandlingsindsatser, der
tilbydes. Det er ogsa mere generelt en ny made at arbejde pa. Den hgje grad af
systematik, ensartethed pa tvaers af kommuner og monitorering betyder ogsa bedre
mulighed for Igbende at fglge op og tilpasse indsatsen bade i det enkelte forlgb og
generelt. Saledes giver den nye made at arbejde pa ogsa bedre muligheder for at arbejde
systematisk med kvalitetssikring og -udvikling.

Indsatsen malrettes specifikke malgrupper

Et element, der fremhaeves bredt blandt de interviewede, er, at den systematiske tilgang
ogsa har betydet et stort fokus pa, hvad der tilbydes til hvem. | det manualbaserede
arbejde er der ofte tydelig beskrivelse af, hvem der skal tilbydes indsatsen, og hvem der
ikke skal. Dette opleves bade som en styrke og som en udfordring og er blevet grebet
forskelligt an i de forskellige kommuner og de forskellige programmer.

For eksempel har man i Kebenhavn — i arbejdet med at introducere en manualbaseret
metode til borgere med spiseforstyrrelse og borgere med erfaring med selvskade — ikke
arbejdet med standardiserede cut off-points, hvor scoren pa en specifik
spegrgeskemabaseret skala er afggrende for, om en borger skal tilbydes indsatsen eller €j.
Her baserer vurderingen af, om indsatsen skal tilbydes eller ej, sig pa en individuel
samtale.

Malgruppen for nogle af programmerne er blevet fundet meget smal af de
fagprofessionelle i og udenfor programmerne. | praksis har det i mange tilfeelde saledes
veeret oplevet frustrerende ikke at kunne tilbyde indsatsen, fordi en borger faldt uden for
formelle inklusionskrav, nar den fagprofessionelle vurderede, at indsatsen ville veere
effektfuld for den enkelte. | flere af kommunerne og programmerne har man derfor i
praksis medtaget borgere i standardiserede indsats, selvom de & uden for malgruppen
ved de indledende malinger og samtaler.
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Forstaelsen for malgruppeafgraensningerne blandt fagprofessionelle pa almenomradet er
dog blevet styrket gennem oplaeg og undervisning i og om indsatserne.

De specifikke indsatser malrettet specifikke malgrupper (der star i modsaetning til den
dominerende tradition i den kommunale undervisnings- og socialsektor, hvor alle bar have
et tilbud, og det er tilbuddet der skal tilpasse sig borgeren og ikke omvendt) betyder, at det
bliver meget afggrende at have en velfungerende opsporing/rekruttering af "de rette”
borgere. De fleste programmer baserer sig pa, at familie og barn i hgj grad selv henvender
sig for at fa stgtte. | forhold til denne udfordring har det haft stor betydning, at specialiseret
personale — bade fra kommunernes PPR og den regionale barne- og ungdomspsykiatri
har haft fokus pa at kunne bidrage til udviklingen af kompetencer blandt
frontlinjemedarbejderne pa almenomradet til at identificere tegn pa mistrivsel blandt barn
0g unge.

Her pointerer flere af de interviewede projektmedarbejdere og projektledelser, at det stadig
er vanskeligt at opspore unge med selvskade og med spiseforstyrrelser, da dette ikke
ngdvendigvis kommer til direkte udtryk i skolen.

Mange af de interviewede fagprofessionelle udtrykker ogsa bekymring i forhold til de
malgrupper, der ikke falder inden for inklusionskriterierne for at kunne tilbydes en lettere
behandlende indsats. Seerligt peger flere pa, at programmerne ikke retter sig mod bgrn og
familier i de mest udsatte positioner. | en konkret kommune er der saledes erfaringer med,
at foraeldre fra skoler i mindre velstillede omrader ikke henvender sig for at fa statte,
selvom de professionelle vurderer, at der er behov for stgtte. Samtidig ses det i samme
kommune, at foraeldre fra skoler i de mere velstillede omrader henvender sig af sig selv.
Flere peger pa, at der bgr veere en seerlig opmaerksomhed pa foreeldre fra mindre
ressourcestaerke familier, og at der her kan veaere behov for direkte henvendelse om
muligheden for deltagelse i de lettere behandlingsprogrammer. Dette understattes
endvidere af, at flere peger pa, at der for eksempel ikke er mange deltagere pa
programmerne med anden etnisk baggrund end dansk.

| hvilken grad er de standardiserede indsatsforlgb helhedsorienterede?

Mange af de interviewede i projektledelserne og blandt projektmedarbejdere og
behandlere peger pa, at de standardiserede individuelle indsatsforlgb giver mulighed for at
tilbyde en reelt helhedsorienteret indsats, hvor der bade er fokus pa laeringsmilja,
individuel behandling og foreeldrestgtte.

| alle projekterne og i forhold til alle de forskellige programmer, der er arbejdet med, har
der séledes ogsa veeret en ambition om at skabe mulighed for opbakning til indsatsen i
barnets/den unges leeringsmilja. Dette er dog i mange kommuner blevet oplevet som en
stor udfordring, som uddybes naermere nedenfor i afsnit om kompetencer og
implementering.

Det er generelt erfaringen, at der bar veere savel familieinddragelse som individuelle
samtaler som led i den lettere behandling. | de programmer, hvor der ikke har veeret fokus
pa individuelle samtaler, har dette veeret savnet.

| det standardiserede forlab om skolevaegring fremhaeves seerligt den standardiserede
anvendelse af hjemmebesag som seerligt positivt. Det fremheaeves af de kommunale
tovholdere og samarbejdspartnere pa skolerne, at hiemmebesagene giver bedre
samarbejde med foraeldrene og en mere helhedsorienteret forstaelse af barnet og
familiens udfordringer.
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En reekke af de interviewede peger pa, at der kan vaere en risiko for, at arbejdet med de
lettere behandlingsprogrammer kan komme til at sta alene og blive afkoblet fra andre
indsatser. Der peges saledes pa, at der bar veere fokus pa at skabe sammenhaeng mellem
de lettere behandlingsprogrammer og den @vrige drift i kommunen. En PPR-ansat
behandler peger saledes pa, at de udviklede manualer burde anvendes af alle PPR-
psykologer og integreres i den daglige drift i stedet for at veere et seerligt program. Der er
her i nogen grad tale om et dilemma i indsatsen. | vurderingen af den standardiserede
indsats fremhaeves den systematiske og standardiserede tilgang. En systematisering og
standardisering adskiller netop denne type indsatser fra andre indsatser i kommunen.
Saledes vil en tilpasning af de standardiserede forlgb til de gvrige eksisterende indsatser
formodentlig betyde, at indsatsen bliver mindre systematisk.

Tovholder eller tydelig kontaktperson

Seerligt de interviewede foraeldre fremhaever det positive ved, at der til indsatsen er en
tydelig tovholder eller en tydelig indgang til kontakt om indsatsen til barnet/familien. Mange
foreeldre forteeller, at de far tilbuddet om standardiseret indsatsforlgb har oplevet at fgle sig
tabt i systemet og overladt til sig selv. Ogsa flere samarbejdspartnere fremhaever det
positive i at have en tydelig indgang eller kontaktperson til indsatsen for de relevante bgrn
og deres forzeldre.

Kompetencebehov

Der er i projekterne gode erfaringer med at arbejde systematisk med kompetenceudvikling
i forhold til forskellige malgrupper. Der kan saledes peges pa, at der er positive erfaringer
med at arbejde med tre specialiseringsniveauer:

e En gruppe medarbejdere med hgjt specialiseringsbehov, der skal kunne varetage
behandlingen i de lettere behandlingsprogrammer og varetage undervisning og
radgivning af mindre specialiserede kollegaer. Dette har typisk veeret psykologer ansat i
PPR-regi.

e En starre gruppe medarbejdere ansat i almenmiljget med let specialiserede opgaver,
for eksempel AKT-laerere, inklusionspaedagoger med mere. Disse har skullet varetage
lettere radgivning i forhold til opsporing og understattelse af enkelte bern i
hverdagsmiljget.

e En stor gruppe medarbejdere ansat som frontlinjemedarbejdere i barnenes og de
unges hverdagsliv (almenmiljget), typisk leerere og psedagoger. Disse har skullet
styrkes seerligt i forhold til handtering af tidlig bekymring og opsporing af barn og unge
med behov for en lettere behandlingsindsats. Ligeledes har der vaeret behov for, at
denne gruppe af medarbejdere kan bakke op om den igangveerende
behandlingsindsats i hverdagen og kan have fokus pa det gode foraeldresamarbejde.

For at kunne arbejde pa denne made, fremhaeves det, at der er behov for et ligevaerdigt
samarbejde mellem kommuner og regioner. Dette uddybes nedenfor under afsnittene om
organisering og implementering.

Der har veeret udviklet understgttende materiale til alle tre niveauer. Materialet er saerligt i
projektet i Region Hovedstaden blevet fremheevet af bade samarbejdspartnere blandt
frontlinjemedarbejderne og behandlere som virkelig godt og brugbart bade i behandlingen
og i almenmiljget.
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Gruppen af kommunale medarbejdere med hgjt specialiseringsbehov er blevet undervist i
at varetage den lettere behandling af psykologer ansat i den regionale bgrne- og
ungdomspsykiatri. Ligeledes har denne gruppe skullet varetage opgaven med at sikre
yderligere spredning af viden og kompetencer i almenmiljget. Her er undervisningen blevet
fulgt op af adgang til Isbende sparring og supervision, der ogsa blev varetaget af
personale ansat i den regionale bgrne- og ungdomspsykiatri.

Flere af de interviewede kommunalt ansatte psykologer peger pa, at de fgler sig godt
kleedt pa til at vejlede gvrigt frontpersonale i opsporing og tidlig indsats gennem deres
uddannelse som behandlere hos bgrne- og ungdomspsykiatrien. Ligeledes peger flere af
samarbejdspartnerne fra skolerne pa, at de tilknyttede PPR-psykologer har faet styrket
deres kompetencer.

Projektledelserne oplever at fa meget positive tilbagemeldinger pa muligheden for sparring
og supervision for de kommunale medarbejdere hos de regionalt ansatte psykologer. Det
fremhaeves fra projektet i Region Hovedstaden, at det er saerligt veerdifuldt for de omrader,
som er nyere at arbejde med for kommunerne — seerligt spiseforstyrrelser og selvskade.
Her gar muligheden for hgjt specialiseret sparring, at kommunerne oplever selv at have
mulighed for at bygge noget op pa omradet.

Kompetencer er blevet spredt til almenmiljget gennem undervisning og vejledning, der har
haft fokus pa opsporing, handtering af tidlig bekymring og behandlingsunderstgttende
indsatser i naermiljget og pa det gode foraeldresamarbejde. Udbredelsen af kendskabet til
muligheden for lettere behandling har ogsa understgttet muligheden for at skabe
sammenhaeng i indsatsen pa tveers af forskellige tiltag og aktarer.

Bredt set opleves det, at der, hvor der har veeret opleeg og undervisning for fagpersoner pa
skoler, fgrer det til flere henvendelser om bagrn med et eventuelt behov for et lettere
behandlingsforlgb.

Det er meget forskelligt, hvordan kompetenceudviklingen er grebet an pa de enkelte skoler
i kommunerne. Generelt er der positive tilbagemeldinger pa kompetenceudviklingstiltagene
til almenmiljget, der dog ogsa er afhaengigt af, hvor den enkelte skole er i forvejen. Endelig
papeges det, at det har vaeret mindre velfungerende, nar kompetenceudviklingen pa
skolerne har veeret afholdt virtuelt (grundet COVID-19).

4.4.3 Organisering

Tydelig opgavefordeling mellem kommune og region

Det fremheeves bredt, at det har vaeret en styrke, at der har veeret en tydelig ansvars- og
opgavefordeling i indsatserne. Kommunerne har staet for at gennemfgre behandling og
kompetenceudvikling pa skolerne, og regionerne har haft ansvar for uddannelse, sparring
0g supervision.

Dette har veeret tydeligt i projektperioden. Mange af de interviewede udtrykker dog
usikkerhed om, hvordan netop den tvaersektorielle del af organisering skal forankres efter
projektperioden. Her peges der pa, at der mangler en tydelig formaliseret model for det
fortsatte tveersektorielle samarbejde.
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Den kommunale organisering af indsatsen

| projekterne har kommunerne tilbudt en lettere behandling, som de i mange tilfeelde ikke
tidligere har tilbudt. Behandlingen har naesten entydigt veeret organisatorisk forankret i den
kommunale PPR.

I mange kommuner har behandling tidligere ligget i barne- og familieafsnittet. Derfor er det
nyt i mange kommuner, at psykologisk behandling er forankret i PPR. Det opfattes dog af
de interviewede som positivt, at det er forankret i PPR, da der er en bekymring for, at
malgruppen vil komme “bagerst i kgen” i familieafsnittene, da familieafsnittene som
hovedregel har barn og unge med mere omfattende stattebehov.

Omvendt peges der ogsa blandt de interviewede pa, at saerligt de individuelle
behandlingsforlab maske kunne forankres bedre i familieafsnittene efter projektperiodens
udlgb.

En raekke samarbejdspartnere pa skolerne peger pa, at samarbejdet internt i kommunen
mellem PPR og skolerne er forbedret gennem arbejdet med de standardiserede forlgb.

Det er her vigtigt at papege, at der har vaeret meget stor variation, i forhold til hvordan
indsatsen har veeret organiseret pa tveers af bade skoler og kommuner. Szerligt har
organiseringen af den lokale indsats i leeringsmiljget pa den enkelte skole veeret grebet
meget forskelligt an. Her fremhaeves tvaerfagligt sammensatte teams pa den enkelte skole,
hvor foreeldre og leerere kan fa sparring pa konkrete problemstillinger som positivt.

Ligevaerdigt samarbejde

Seerligt i projektet i Region Hovedstaden laegges der meget stor vaegt pa, at samarbejdet
mellem kommuner og region har veeret organiseret som et ligeveerdigt samarbejde, hvor
det ikke var den ene eller den anden part, der havde projektejerskabet. Det opleves blandt
projektledelse, styregruppe og i de nedsatte arbejdsgrupper, at dette har vaeret afggrende
for projektets succes.

Det opleves ogsa som at have vaeret en sveer og tidskraevende proces, som saerligt i
begyndelsen var frustrerende at veere en del af. Der var behov for meget dialog for at finde
feelles forstaelse. Men netop denne organisatoriske konstruktion har betydet, at der skulle
veere enighed om alle beslutninger, og at der derfor var stor opbakning til de beslutninger,
der blev taget.

Det har saledes ogsa veeret i samarbejde mellem regionen og kommunerne, at det er
blevet udvalgt, hvilke indsatser der skal tilbydes, og ogsa i dette samarbejde, at der blev
udviklet nye behandlingsmanualer og understgttende materiale. Ogsa materialet rettet til
det kommunale frontpersonale har regionen vaeret med til at udvikle, hvilket vil sige, at der
har veeret feelles linje ogsa helt ud pa de enkelte skoler.

Let adgang til behandling og sparring

Mange, seerligt af de kommunalt ansatte, oplever, at det har veeret afggrende, at der er let
adgang til behandlingsprogrammerne. | forhold til de fleste programmer har man ikke
skullet igennem den saedvanlige indstillings- og visitationsprocedure. Det har veeret med
til, at man har kunnet give en hurtig indsats.

Pa tveers af de deltagende kommuner og de forskellige programmer har der veeret
forskellige mader at fa adgang til de enkelte programmer, pa. For flere af programmerne
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har det veeret oplevet som enklere at kunne tilbyde et barn/en ung og familie stgtte. En
interviewet medarbejder pa en skole oplever det sadan, at behandlingsprogrammer “ligger
et sted mellem AKT og PPR”, hvilket vil sige, at opfattes som en mere specialiseret indsats
end AKT-indsatsen, men en mindre formaliseret indsats end PPR-indsatsen. Det opleves
ogsa ofte som mindre skreemmende for foraeldrene, at det ikke er en PPR-sag, men
snarere et tilbud til foreeldre og barn om at kunne deltage i et kursus.

Det fremheeves ogsa, at det er vigtigt med let adgang til sparring, bade fra frontpersonale
til behandlere i kommunen og fra skole og behandlere til barne- og ungdomspsykiatrien.
Det har for eksempel veeret oplevet som en stor stgtte, at kommunalt ansatte havde
telefonnummeret til den visiterende overlaege i bgrne- og ungdomspsykiatrien, sa der
kunne gives sparring i forhold til for eksempel en eventuel optagelse pa behandlingsforlgb.

4.4.4 Implementering

Ejerskab skabes gennem falles udvikling

Som beskrevet ovenfor har det veeret oplevet som afggrende, at der har veeret et feelles og
ligeveerdigt samarbejde om udvikling af flere af de tilbudte standardiserede indsatsforlgb.

Det opleves ikke blandt de interviewede ledere i region og kommune, at der i dag "er
noget, der tvinger os til at ggre det sammen”. Det kan i forleengelse af dette overvejes,
hvordan et ligeveerdigt samarbejde om indsatsen skal understattes fremadrettet. Her kan
det overvejes, om der er behov for tydeligere regulering af ansvaret for lettere behandling
(trin to-indsatser i forlgbsprogrammerne). Samtidig peger de interviewede her pa, at det er
vigtigt, at selve indsatsen ligger hos kommunen for at skabe teethed til barn og unges
hverdagsliv.

Der peges ogsa — i bade Region Hovedstaden og Region Midtjylland — pa, at der kan
opsta vanskeligheder, nar de udviklede programmer skal udbredes til flere kommuner.
Hvordan sikres ejerskabet her, nar der ikke har vaeret samarbejde om udvikling og
afprgvning? Der peges blandt andet i denne forbindelse pa, at det vil veere vigtigt, at de
kommuner, der allerede tilbyder de standardiserede forlgb, fungerer som ambassadarer
overfor de resterende kommuner.

| projektperioden er der udviklet et forum for konkret arbejdende samarbejde mellem
kommuner og region. De interviewede ledere i begge sektorer oplever ikke, at der
eksisterer et lignende forum, hvor denne opgave vil kunne forankres fremadrettet. Der
eksisterer et formelt samordningsforum mellem kommuner og bgrne- og ungdomspsyekiatri,
men det opleves, at dette snarere er et koordineringsforum end et samarbejdsforum.

Behov for lokal tilpasning

Det har i implementeringen pa tveers af forskellige kommuner veeret vigtigt, at der var
mulighed for en hgj grad af fleksibilitet i maden, tiltagene implementeredes pa. Der skal
saledes laves en afvejning mellem en hgjere grad af ensartet indsats pa den ene side og
muligheden for at realisere dette i den varierende kommunale virkelighed pa den anden.
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Fokuspunkter i opsporing og rekruttering

Erfaringen er, at der har veeret forskel pa, hvor let det har veeret at opspore malgrupperne
til de forskellige standardiserede forlgb. Seerligt opleves det at have veeret vanskeligt i
forhold til bern og unge med problemer med kost og veegt, og det har veeret oplevet som
vanskeligt i forhold til afgraensningen af bgrn med bekymrende skolefraveer.

Flere kommuner peger pa, at det har veeret effektivt at informere direkte til alle foraeldre og
elever seerligt i forhold til de forlgb, der har handlet om angst- og depressionssymptomer.
Dette er for eksempel blevet gjort gennem Aula. Det har i denne sammenhaeng vaeret en
bekymring, om der kom for mange henvendelser om behov for indsatsforlgb. Dette har
dog generelt ikke veeret tilfeeldet. Ligeledes har det seerligt i forhold til forlgb om
selvskadende adfeerd veeret en bekymring, at information om selvskadende adfaerd kan
veere med til at udbrede forekomsten af selvskadende adfaerd.

Ligeledes peger flere pa, at oplaeg ved de kommunale behandlere og eventuelt
repraesentanter for den regionale bgrne- og ungdomspsykiatri for personale pa de enkelte
skoler har en god effekt i forhold til at skabe opmaerksomhed hos leererne pa bgrn med
psykiske vanskeligheder. Herunder bgrn med selvskadende adfeerd og bgrn med
udfordringer i forhold til spisning og vaegt, som ellers opleves som vanskelige at opspore.

Endelig peges der pa, at ung-til-ung har vaeret en vigtig kilde til rekruttering til de
standardiserede forlgb.

Der skal vaeere sammenhang med gvrige indsatser

Som ovenfor beskrevet, bgr de standardiserede programmer teenkes ind i en
sammenhaeng med de gvrige former for statte, som kan gives malgruppen og
tilgreensende malgrupper. Saerligt bliver der peget pa, at de standardiserede programmer
virker bedst, hvis der ogsa gives opbakkende stgtte i barnets hverdagsmiljg. Flere
samarbejdspartnere i skolerne giver saledes udtryk for, at det ville styrke indsatsen, hvis
der var mere fokus pa tilbagemeldinger fra forlgbene til de almindelige klasseteams.

Dette peger nogle kommuner pa kan vaere vanskeligt at fa til at fungere, da dette ogsa er
ressourcekraevende.

Hvis de standardiserede programmer er forankret i PPR, kan det endvidere veaere en
udfordring at skabe sammenhaeng mellem den lettere behandling og de gvrige PPR-
opgaver. Seerligt kan der veere udfordringer i forhold til prioriteringen mellem forskellige
opgaver og malgrupper.

Samtidig peges der bredt pa, at det er vigtigt med information til alle om de nye
muligheder, hvor ikke alle skoler har oplevet at veere klaedt ordentligt pa i forhold til at
kunne skabe sammenhaeng og gode tilbud til bgrn og foraeldre.

Behov for tydeligere regulering

For langt de fleste er det usikkert, hvordan de standardiserede programmer er reguleret af
lov, politik og vejledning. | praksis har det da ogsa veeret tolket forskelligt i forskellige
kommuner. Nogle har tolket indsatsen som en specialpsedagogisk stgtte, jf.
folkeskoleloven, hvor andre har opfattet forlabene som § 11 stk. 3-forlgb, jf. serviceloven.
Flere peger pa, at opgaven ikke med den nuvaerende lovgivning kan forankres i PPR, da
der ikke her er baggrund for at tilbyde egentlig individuel behandling.
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Flere peger endvidere pa, at PPR ikke kan Igfte opgaven uden ekstra ressourcetilfarsel,
og at der bgr veere lov eller anden national regulering og vejledning, der understgtter dette.

Tidskraevende at udvikle og implementere helt ny praksis

Som i mange andre tveersektorielle og tvaerorganisatoriske udviklings- og
afprgvningsprojekter peges der entydigt pa, at projektperioden er for kort tid til at skabe
noget nyt og implementere dette i praksis.

Ledelsesmassig prioritering

Ligeledes peges der, som i en lang reekke andre projekter, pa vigtigheden af ledelse i
forhold til implementering af indsatsen i hverdagen. Saerligt peges der pa, at indsatsen er
afhaengig af, at mange parter omkring det enkelte barn, der modtager en indsats, kan
mgdes til Isbende opfalgningsmader. Dette kan vaere meget vanskeligt, hvis det ikke
prioriteres ledelsesmaessigt, for medarbejderne at skabe rum for at deltage i disse
opfglgningsmgader.

En prioritering af at indfere eller arbejde videre med at tilbyde standardiserede forlgb i
kommunerne kreever ogsa, at der er tydelighed om omkostninger og gevinster ved
indsatsen. Der er i Region Hovedstaden udarbejdet omkostningsvurdering for tre af de
udarbejdede standardiserede indsatsforlgb, hvilket giver et bedre vidensgrundlag for
beslutning om eventuel fortseettelse/indfarelse af indsatserne i kommunerne.
Beregningerne hviler dog alene pa omkostninger og tager ikke hgjde for eventuelle
gevinster ved eventuelt feerre henvisninger til psykiatrisk behandling, feerre afviste
henvisninger eller mindsket behov for andre typer af indsatser. Ligeledes forekommer
vurderingens antagelse om 1-arig drift at veere uholdbar, ligesom antagelsen om 15 arlige
forlab er usikker. Disse forhold betyder, at omkostningsvurderingens resultat formodentlig
estimerer en relativt hgj enhedsomkostning.

Behov for fortsat rolle til regionen

| bade Region Midtjylland og Region Hovedstaden er der fokus pa, hvordan regionen
fastholdes i samarbejdet efter projektperioden. Her gives der udtryk for et klart gnske om,
at samarbejdet kan fastholdes gennem fortsat mulighed for let adgang til sparring og
supervision for de kommunale behandlere og for en fortsat rolle for regionen i at uddanne
(og certificere) de kommunalt ansatte behandlere.

Ud over behovet for faglig supervision peges der ogsa pa vigtigheden af, at den personlige
relation mellem kommunalt ansatte PPR-psykologer (og @vrige behandlere) og ansatte i
bgrne- og ungdomspsykiatrien fastholdes.

Det foreslas endvidere, at personale ansat i barne- og ungdomspsykiatrien med jeevne
mellemrum deltager i de lokale opkvalificeringsworkshops for frontpersonale sammen med
de kommunalt ansatte behandlere, for ogsa at styrke relationen mellem frontlinjepersonale
og barne- og ungdomspsykiatrien.

4.5 Fremskudt funktion 4: Nyt samarbejde med almen praksis

Delprojekt 3 i Region Midtjylland har entydigt handlet om at styrke samarbejdet mellem
kommune og almen praksis i forhold til indsatsen for barn og unge med psykiske
vanskeligheder. Endvidere er der ogsa erfaringer med styrket samarbejde med almen
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praksis i projekterne Region Syddanmark og Region Nordjylland, hvor almen praksis har
kunnet indstille til og deltage pa de faste sparringsmgder mellem region og kommune.

Denne type af fremskudt funktion er den type, der er indhentet feerrest erfaringer med, da
kun to kommuner indgik i delprojekt 3 i Region Midtjylland, og der samtidig kun har veeret
begreenset deltagelse af almen praksis i de faste sparringsmader.

Opsummerende er der generelt ikke gode erfaringer med den afprgvede Igsning. Den
gnskede sammenhaeng og udfordringerne i denne er opsummeret i figuren herunder.

Figur 9: Samarbejde med almen praksis opsummeret

Organisering Resultater

« Mulighed for direkte « Styrket inddragelse af « Udveksling af viden, der « Tidligere indsats hvor
skriftlig kommunikation lzegefaglig viden i giver anledning til hgjere almen praksis opsporer
mellem almen praksis og indsatsen grad af helhedsorientering behov for statte
kommune i savel leegefaglig indsats « Indsatsen kan give

« Anvendelse af feelles som kommunal indsats anledning til mindre
teknisk lgsning « @get tveerfagligt perspektiv indgribende indsats

« Behov for sikring af hejere i problemforstaelse
grad af mulighed for dialog « For hgijt ressourceforbrug
mellem kommune og hos kommunen i forhold til
almen praksis gevinsten

« Behov for tydeligere « Alle henvendelser fra
udbredelse af mulighed og almen praksis til kommune
begraensninger i Iasningen skal kunne vurderes inden
til de alment praktiserende for 24 timer
lzeger

451 Resultater

Ifglge de interviewede fagpersoner, der har anvendt det i Region Midtjylland afprgvede
kommunikationssystem, er resultatet primaert, at der er pabegyndt en dialog mellem almen
praksis og den kommunale indsats, som ikke var der tidligere.

Kommunikationen har langt hen ad vejen veeret envejskommunikation. Det understreges
af alle parter, at der enskes mere dialog og udveksling af oplysninger.

En tidligere indsats

Henvendelse fra praktiserende laege til kommunerne kan give anledning til, at
kommunerne bliver opmaerksomme pa barn, unge eller familier med behov for statte, som
de ikke havde kendskab til i forvejen. Her kan der gives en tidligere indsats gennem
henvendelsen fra laegen. Det er dog erfaringen i begge de deltagende kommuner, at dette
kun er sket i et meget begraenset antal tilfaelde.

En mindre indgribende indsats

| det omfang henvendelsen til kommune fra almen praksis kan give anledning til en
alternativ indsats fremfor en henvisning til bgrne- og ungdomspsykiatrien, kan det siges, at
denne fremskudte funktion kan give anledning til en mindre indgribende indsats. Ligeledes
vil en henvisning fra almen praksis til kommunal indsats, nar dette er et alternativ til ikke at
tilbyde familien en indsats, i nogle tilfaelde kunne forebygge, at barnet eller den unge
senere far behov for mere omfattende indsats.
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4.5.2 Indsats og kompetencer

Ambitionen i projekterne har veeret at styrke dialogen mellem almen praksis og den
kommunale indsats. Dette kan forstds som et fors@g pa at styrke muligheden for en mere
helhedsorienteret problemforstaelse og for at tilbyde et laegefagligt perspektiv i en tidlig
indsats. Samtidig er det ogsa en ambition om, at almen praksis kan medtaenke eller
henvise til de kommunale stgttemuligheder i den samlede indsats for barnet eller den
unge.

Et styrket samarbejde med almen praksis vil saledes give mulighed for, at der sikres et
leegefagligt perspektiv pa en problemstilling, uden at der skal henvises til barne- og
ungdomspsykiatrien.

Selve indsatsen — eller den nye praksis — i Region Midtjylland er langt hen ad vejen
primaert en ny made at muliggere kommunikation mellem almen praksis og kommune.
Skriftlig kommunikation direkte mellem almen praksis og kommunen bliver i projektet
understottet af et korrespondancemodul, der kan anvendes i de praktiserende laegers
fagsystem. Her kan den praktiserende laege rette henvendelse til kommunen, nar almen
praksis oplever familier, hvor der er barn med psykiske vanskeligheder, der eventuelt kan
have behov for kommunal statte. Ligeledes kan kommunen informere om iveerksatte tiltag
for de givne familier.

For at sikre kommunikationen afszettes der i kommunerne ressourcer til at overvage
henvendelser via korrespondancemodulet. | en kommune har der veeret arbejdet med et
fast ugentligt visitationsmgde, hvor alle henvendelser er blevet handteret. | en anden
kommune har der veeret en Igbende stillingtagen til henvendelserne.

| bade Region Nordjylland og i Region Syddanmark, hvor der har veeret afholdt faste
sparringsmgder, har almen praksis principielt ogsa kunnet deltage pa sparringsmgderne
og kunnet foreleegge konkrete sager pa disse mgder. Dette er dog kun gjort i meget
begraenset omfang. | nogle f& kommuner har praksiskonsulenten fungeret som bindeled
mellem kommune og almen praksis. Det er dog her uklart, i hvilken grad
praksiskonsulenten i praksis har fungeret som repraesentant for de gvrige praktiserende
leeger for borgere i kommunen. Der er bred enighed om, at deltagelsen i
sparringsmgderne ikke har betydet en systematisk og ensartet inddragelse af almen
praksis.

| Region Nordjylland er der eksempler pa, at der er indgaet mere formelle og skriftliggjorte
aftaler mellem enkeltkommuner (Hjgrring og Thisted Kommune) og almen praksis om
samarbejdet i forbindelse med forebyggende indsats og med henvisninger til bgrne- og
ungdomspsykiatrien. Dette opleves velfungerende.

4.5.3 Organisering

Organiseringen af det styrkede samarbejde beror alene pa udvikling og implementering af
en teknisk Iasning, som bade kommune og almen praksis skal vaere enige om at anvende.

Organiseringen af kommunikationen mellem almen praksis og kommunen kan
hovedsageligt betragtes som flersektoriel, da kommunikationen primaert er
envejskommunikation. Det vil sige, at den styrkede kommunikation kan fgre til, at tiltag i
den ene sektor kan tilrettelaegges med viden om parallelle tiltag (eller fraveer af tiltag) i den
anden sektor.
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| det omfang kommunikationen kunne udvides, ville samarbejdet kunne fa en mere
tveersektoriel karakter, hvor der pa tveers af sektorer kan sparres om stgttebehov og
indsatsmuligheder. Der er dog meget begraensede eksempler pa dette.

4.5.4 Implementering

Det er oplevelsen fra projektet i Region Midtjylland, at det har vaeret vanskeligt at sikre, at
det indfarte kommunikationssystem blev anvendt til netop kommunikation om bgrn og
unge med psykisk lidelse og deres familier. Snarere har oplevelsen veeret, at
kommunikationsvejen er blevet opfattet som en generel mulighed for dialog mellem almen
praksis og kommunen, hvilket har betydet, at en lang reekke henvendelser er blevet
betragtet som irrelevante i et projektperspektiv. Samtidig bliver der af bade almen praksis
og kommunale medarbejdere peget pa, at der netop mangler en mere generel dben
visitationspostkasse fra almen praksis til kommune.

Konkret har det udviklede korrespondancemodul veaeret anvendt forskelligt i de to
kommuner, hvor det har veeret afprgvet. Der peges blandt andet pa, at udskiftning pa
ledelsesniveau har haft stor indflydelse pa implementeringen af, hvordan systemet
anvendes.

Der peges ogsa pa, at systemet set fra kommunernes synspunkt opfattes som et
ufleksibelt system, som er besveerligt at bruge. Omvendt papeger almen praksis, at
systemet giver en mulighed for kommunikation, der for dem er let at anvende, og som ikke
var der tidligere. Det foreslas saledes i denne sammenheaeng af en kommunalt ansat
fagperson, at et andet system — for eksempel @get anvendelse af telefonsamtaler mellem
almen praksis og kommune — ville kunne sikre samme effekt hurtigere og nemmere. Det
understreges af de interviewede, at telefoniske henvendelser mellem almen praksis og
kommune ikke anvendes i den eksisterende praksis.

De interviewede kommunale medarbejdere peger pa et vigtigt opmaerksomhedspunkt i
implementeringen af standardiseret kommunikation mellem almen praksis og
kommunerne. Ved henvendelse fra almen praksis om en bekymring for et barn eller en
ung skal kommunen vurdere, om der er tale om risiko for overgreb inden for 24 timer fra
modtagelsen af bekymringen. Derfor skal implementeringen af arbejdsgange omkring det
standardiserede kommunikationssystem tage hgjde for dette.

4.6 Fremskudt funktion 5: Bgrne- og ungdomspsykiatrisk
personale i frivillig forening

Et enkelt af de undersagte projekter har afpravet en model med udstationering af en
medarbejder i en frivillig forening. Region Sjeelland har saledes som den eneste region
afprgvet virkningen af at have en psykiatrisk sygeplejerske udstationeret i det frivillige
tilbud headspace i Roskilde, der er malrettet unge mellem 12 og 25 ar og tilbyder alle
inden for aldersgruppen "nogen at tale med”, nar livet, tankerne og hverdagen opleves
udfordrende.’

"I projektforlgbet er der sggt om og faet godkendelse til at anvende uforbrugte midler til ogsa at ansaette fremskudte regionale
psykiatrimedarbejdere i headspace Kalundborg, Slagelse, Lolland og Guldborgsund. Disse indgar ikke i evalueringen.
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Opsummerende er der gode erfaringer med en fremskudt funktion, der indeholder
elementerne i nedenstaende figur.

Figur 10: Psykiatrisk personale i frivillig forening opsummeret

Organisering Resultater

« Medarbejder fra den « Erfaring fra den regionale « Sparringssamtaler « Tidligere indsats ved
regionale bgrne- og berne- og - Samtaler med unge, tidligere opsporing
ungdomspsykiatri tilknyttet ungdomspsykiatri herunder brobygning til + Mindre indgribende
den daglige drift i en « Sygeplejefaglighed praktiserende lzege og indsats
frivillig forening én dag om behandlingspsykiatri

ugen.

« Den regionale
medarbejder indgar som
en del af medarbejder og
frivilliggruppen i den
frivillige forening

« Undervisning
« Facilitering af gruppeforlgb

461 Resultater

En tidligere og mindre indgribende indsats

Baseret pa interviews med frivillige, ansatte, projektledelse og den fremskudte regionale
medarbejder er det vurderingen, at man er lykkedes med at opspore unge pa et tidligere
tidspunkt i en problemudvikling. Der er ogsa i den frivillige forening opnaet et skaerpet blik
for, hvad der skal reageres pa — og hvordan. | praksis betyder dette, at flere unge har
modtaget savel en tidligere som en mindre indgribende indsats, end de ellers ville have
faet.

Det er vurderingen, at et af de helt afggrende resultater af forseget med en fremskudt
medarbejder fra psykiatrien er, at de frivillige har faet mere viden om psykiatri — hvornar
der er tale om helt almindelige ungdomsproblemer, og hvornar skal der noget andet og
mere til. Det er samtidig oplevelsen, at adgangen til psykiatrien, nar relevant, er lettet
igennem den fremskudte medarbejders forankring i en ungdomspsykiatrisk enhed i
regionen.

Erfaringerne opleves sa positive, at projektet i projektperioden blev udvidet, sa der er
udstationeret medarbejdere fra psykiatrien i andre headspace-afdelinger end den, der har
veeret med fra projektstart.

En indsats, der er integreret i bern og unges hverdagsliv

| kraft af, at det er vurderingen, at man er lykkedes med at afhjeelpe flere unges
udfordringer pa et tidligere tidspunkt end ellers, er det samtidig vurderingen, at flere af de
unge, der henvender sig i headspace, lykkes med at fa den ngdvendige stotte pa et
tidspunkt, hvor vanskelighederne ikke afstedkommer et behov for indlaeggelse. Dermed
undgas brud i deres hverdagsliv.
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At forzeldre oplever deres bgrns vanskeligheder afhjulpet, og at deres egne
kompetencer til at stotte deres bgrn gges

Dette har ikke veeret et seerskilt fokus i data for headspace, der som udgangspunkt sigter
pa at stette de unge selv.

Kendskab pa tveers

Et supplerende resultat, der bliver fremhaevet pa tveers af interviews, er det ggede
kendskab til psykiatrien i headspace, herunder en viden om, hvad psykiatrien indeholder.
Det er vurderingen, at den teette sparring samt den feelles undervisning om psykiatrien har
medfart en "afdramatisering” af, hvad psykiatrien er — og en stagrre abenhed blandt de
frivillige, i forhold til at nogle unge ogsa vil have brug for den hjeelp, som psykiatrien kan
tilbyde. | et interview bliver det tydeliggjort som fglger: "Der har maske vaeret en
antipsykiatriholdning, der har bygget pa afskraekkelse — og manglende viden. Men det
handler jo ikke kun om medicin og om at speende folk fast.” Det har séledes i praksis gjort
en forskel med den teette kobling og det direkte samarbejde. headspace er igennem
samarbejdet blevet et sted, hvor der er udbredt viden om tidlige tegn pa psykose med
mere og fungerer saledes i hgjere grad som en samarbejdspartner for psykiatrien. Det er
samtidig oplevelsen, at afstanden er blevet mindre, og at headspace hurtigt kan kontakte
den enhed i psykiatrien, hvor den fremskudte medarbejder er forankret, hvis der er en ung,
der vurderes at have behov for yderligere stgtte. Barne- og ungdomspsykiatrien har ogsa
kunnet henvise den anden vej for unge, der ikke har behov for at veere i psykiatrien. Dette
har i praksis veeret teet sammenkoblet med netop den enhed som den fremskudte
medarbejder er forankret i, og det er ikke vurderingen, at det samme resultat er opnaet
med andre enheder i psykiatrien.

Hvis man ser pa tveers af psykiatrien, varierer det alt afhaengigt af ansaettelsessted,
hvorvidt medarbejdere i psykiatrien oplyser unge om tilbud i headspace. Blandt
medarbejdere i barne- og ungdomspsykiatrien (75%) kunne stgrstedelen af de adspurgte
finde pa at oplyse om headspace, mens det samme blot gar sig geeldende for halvdelen af
medarbejderne i PAM og voksenpsykiatrien. Medarbejdere, der ikke kunne finde pa at
oplyse om tilbuddene, begrunder det med et manglende kendskab til headspace.
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Figur 11:
Andel af medarbejdere i psykiatrien, som kunne finde pa at oplyse en ung om
headspace

Bg@rne- og Ungdomspsykiatrien 75% 18%

Psykiatrisk Akutmodtagelse 50% 50%

Voksenpsykiatrien 52% 42%
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4.6.2 Indsats og kompetencer

Den fremskudte psykiatriske sygeplejerske har i stort omfang i feellesskab med
medarbejdere og frivillige i headspace defineret en opgaveportefglje bestadende af:

e Opkvalificering af frivillige og ansatte blandt andet gennem sparringssamtaler med
seerligt fokus pa for-/eftersparring i forbindelse med samtaler med unge eller
pargrende.

e Samtaler med unge — bade alene og sammen med frivillige og herunder opsporing af
unge med behov for mere specialiseret statte og brobygning.

e Kompetenceudvikling gennem undervisning af frivillige blandt andet i psykiatriens
opbygning, den praktiserende laeges rolle, psykoser, spargeteknikker i forhold til
selvmordstanker med mere samt radgivning, i forhold til hvad der er inden for
normalomradet og kan rummes i headspace, og hvad der skal handteres i psykiatrien.

e Input til og facilitering af gruppeforlgb, blandt andet om NAB (nervgsitet, sengstelighed
og bekymring), og gruppeforlgb overleveret fra socialpsykiatrien om
autismespektrumforstyrrelser.

Der har i headspace Roskilde veeret tilknyttet 961 unge i perioden 2019-2021. Der er i alt
pa tveers af de 961 unge blevet afholdt 1.929 samtaler med medarbejdere/frivillige i
headspace og 86 samtaler alene med den regionale fremskudte medarbejder tilknyttet
headspace i projektperioden.
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Sparring med frivillige/medarbejdere

Sparring med de frivillige og ansatte foregar som fgr- og eftersparring og understattes
samtidig ved deltagelse af den fremskudte medarbejder i konkrete samtaler. Den
fremskudte medarbejder kan kleede den frivillige/ansatte pa gennem sparring inden en
samtale. Dette handler seerligt om at tydeliggere den unges problemstilling, herunder tegn
pa psykiatriske problemstillinger, der eventuelt kraever andre typer af indsatser.
Eftersparringen bliver brugt til at falge op pa afholdte samtaler. De interviewede frivillige og
ansatte i den frivillige forening fremhaever seerligt muligheden for farsparring i forbindelse
med tilbagevendende problematikker samt muligheden for at tage den fremskudte
medarbejder med til en samtale som afggrende for indsatsens resultater i praksis.
Gennem deltagelse i samtaler har den fremskudte medarbejder mulighed for at stille
supplerende spgrgsmal og her gge den frivillige/ansattes opmaerksomhed pa konkrete
udsagn, der skal reageres pa. Ligeledes kan den fremskudte medarbejder efterfalgende
gennemga samtalen og give konkret feedback. Sparringen fungerer som en direkte
opkvalificering af den enkelte frivillige og ansatte i den frivillige forening, i forhold til hvornar
og pa hvad man skal reagere, samt hvornar det er relevant at henvise til andre — og til
hvem.

Samtidig feler de frivillige og ansatte sig bedre kleedt pa i forhold til at kunne sparge ind til
specifikke problemstillinger og til at kunne reagere hensigtsmaessigt pa et tidligere
tidspunkt. En af de frivillige seetter fglgende ord pa samarbejdet: "Det gode ved
samarbejdet har ligget i, at man er blevet en mere effektiv og handlekraftig brobygger
gennem det konkrete face to face-samarbejde. Det er det konkrete teette samarbejde, der
gar, at man er bedre til at se tegn.”

Kompetenceudvikling

Den fremskudte medarbejder fra psykiatrien star ligeledes i spidsen for feelles
kompetenceudvikling igennem opkvalificerende undervisning. Temaer for undervisning har
i afprgvningsforlgbet veeret psykiatriens opbygning og rammer, herunder hvornar det er
hvilke akterer, der skal handle, psykisk sygdom generelt samt mere malrettet undervisning
i symptomer og tegn pa psykose, viden om LGBT-relaterede udfordringer samt
selvmordsrisiko. Malet med undervisningen er, at de frivillige i hgjere grad skal kunne
vurdere, hvornar noget er uden for normalomradet, og der derfor skal noget andet til end
headspace — og at de ved, hvordan de skal reagere pa dette. Oplevelsen blandt de
interviewede er, at muligheden for den direkte sparring samt den malrettede undervisning
har medfart, at man i hgjere grad har faet et faelles sprog at tage udgangspunkt i og er
blevet dygtigere til at handtere og afdeekke de unge, som har det vanskeligt, samt vurdere,
hvor der skal brobygges til pa tveers af kommune, region og NGO’er. Samtidig bliver det
italesat, at undervisningen har givet de frivillige et mere feelles udgangspunkt for arbejdet:
*Vi er meget forskellige som frivillige. Ikke alle har arbejdet med mennesker fgr. Det er
derfor ogsa noget med at styrke os som frivillige, sa vi teenker i samme retning. Vi bliver
mere en helhed, nar vi kan fa sparring med psykiatrien. Vi har faet en hgjere grad af feelles
sprog mellem de frivillige.”
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Samtaler med unge - og brobygning

Udover at deltage i samtaler med de frivillige, varetager den fremskudte medarbejder ogsa
samtaler med unge alene, hvor sigtet som udgangspunkt er brobyggende, fordi
problematikken umiddelbart kalder pa mere, end det er muligt at imgdekomme igennem
headspace. Disse samtaler videregives som udgangspunkt fra de frivillige efter en
indledende eller flere samtaler, hvor der gnskes en vurdering med udgangspunkt i en
psykiatrisk faglighed.

Det er i afpravningsperioden registreret, hvor der er brobygget til pa godt halvdelen af de
unge (n=45), der har haft samtaler alene med den fremskudte regionale medarbejder,
hvilket kan give en indikation af graden af de problemstillinger, de unge er blevet vurderet
at have pa tidspunktet for identifikation. Af disse fremgéar det, at de unge i hgj grad er
brobygget til egen praktiserende lsege, andet (ikke neermere defineret) eller en intern
headspaceaktivitet, eksempelvis gruppeforlgb.

Figur 12: Opgerelse over, hvorhen den regionale fremskudte medarbejder tilknyttet
Headspace Roskilde har brobygget unge (n=41) til andre tilbud i perioden 2019 til
september 2021

Psykolog
Psykiatri/psykiater
Privatpraktiserende leege 31%
Misbrugsbehandling
Kommunal sagsbehandler
Frivillig organisation

En intern aktivitet i headspace

Andet kommunalt tilbud

Andet 27%
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Hvis man ser pa formen for brobygning, ses det, at for neesten halvdelen (44%) af de unge
(ved N=41) bestar brobygningen i, at de er blevet gjort opmaerksomme pa, hvor de kan fa
hjeelp, imens 39% af de unge aktivt er blevet hjulpet med at fa kontakt med relevante
personer/steder.
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Figur 13: Opgerelse over, hvordan den regionale fremskudte medarbejder tilknyttet
Headspace Roskilde har brobygget unge (n=41) til andre tilbud i perioden 2019 til
september 2021

Veeret bisidder for den unge

Radgivet den unge om deres samarbejde med
‘'voksne’ de allerede er i kontakt med (fx
sagsbehandler, behandler, vejleder, lserer mm)

Gjort den unge opmeerksom pa, hvor han/hun

kan ga hen og fa hjeelp 44%

Aktivt hjulpet den unge med at fa kontakt med
relevante personer/steder

Aftalt med den unge at g& sammen med
ham/hende hen til relvante personer/steder

Andet

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%
Unge i Headspace (%)

Den fremskudte medarbejder fra regionen kan ikke henvise direkte til psykiatrisk
behandling, men kan brobygge videre til den specifikke enhed i den regionale bgrne- og
ungdomspsykiatri, hvor den fremskudte medarbejder er forankret, eller til Psykiatrisk
akutmodtagelse. | praksis sker stagrstedelen af brobygningen til praktiserende leege.

Gruppeforlgb

Der har veeret to gruppeforlgb i afprgvningsperioden — en ungegruppe om nervgsitet,
e&ngstelighed og bekymring (tidligere angstgruppe) og en gruppe om problematikker
relateret til autismespektrumforstyrrelser. Gruppeforlgbene bliver faciliteret af frivillige og af
den fremskudte medarbejder. Udgangspunktet er at styrke oplevelsen hos de unge af, at
de ikke er alene med deres problemer og at give dem nogle redskaber og et fortroligt rum
at tale ind i. Erfaringen fra de forskellige gruppeforlgb har vist, at det at blive sat i en
gruppe med jeevnaldrende med ensartede udfordringer har givet de unge nogle flere
vinkler pa de ting, de har at keempe med. Grupperne opleves derfor i praksis som et godt
supplement til den regionale behandlingspsykiatri og den kommunale socialpsykiatri.

De unge interviewet i forbindelse med evalueringen saetter selv fglgende ord pa: "Det er
godt at mgde nogen, der har samme udfordringer som en selv. Godt at se, at man ikke er
alene. De andre kan ogsa hjeelpe en. Det kan ellers veere sveert at have venner. Gruppen
er en god statte i hverdagen.”
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4.6.3 Organisering

| projektforlabet har den psykiatriske sygeplejerske veeret tilknyttet headspace otte timer
ugentligt. Vedkommende indgar i hverdagen pa lige fod med alle medarbejdere og frivillige
i headspace. Dette betyder i praksis, at vedkommende deltager i relevante feellesmader og
bliver tilbudt samme interne kurser som alle andre, hvilket bliver fremhaevet i interviews
som en veesentlig forudseetning for at lykkes med samarbejdet. Den fremskudte
medarbejder har fastholdt sin ansaettelse i psykiatrien, hvorfor al personaleledelse er
fastholdt der. | projektet er den fremskudte medarbejder rekrutteret fra en specifik
ungdomspsykiatrisk enhed i regionen, men det fremhaeves, at det er den psykiatriske
praksiserfaring og kendskabet til psykiatrien, der er vigtig i forhold til at varetage opgaven,
hvorfor en rekruttering fra eksempelvis et distriktstilboud formodentlig ville kunne fungere
tilsvarende godt.

Et andet veesentligt element i organiseringen, der understgtter den tidligere og
koordinerede indsats, er, at man som noget helt seerligt med den fremskudte regionale
medarbejder samler tre sektorer i headspace, fordi man allerede arbejder med fremskudte
sagsbehandlere som repraesentanter for den kommunale myndighed. De tre perspektiver
bidrager med forskellige blik pa de unge og har forskellige veerktgjskasser at byde ind
med, hvorfor samarbejdet indebaerer en unik mulighed for at understatte den rette og
koordinerede indsats for den unge. De unge kan samtidig — uafhaengigt af tilknytning til
region og kommune — blive ved med at komme i headspace, hvilket understgtter en dbning
til mulig brobygning, hvis behovet hos den enkelte sendres.

4.6.4 Implementering

Et vaesentligt element, der fremheeves i forbindelse med implementeringen af samarbejdet,
er at sikre, at den fremskudte medarbejder indgar i headspaceteamet pa lige fod med
gvrige medarbejdere og frivillige, og at der er en fleksibilitet i opgaveportefaljen, sa den
fremskudte medarbejder opleves tilgeengelig for umiddelbar sparring.

| den organisering, der er afprgvet i forbindelse med projektet, kan den fremskudte
regionale medarbejder ikke brobygge direkte til psykiatrien. Det er oplevelsen i praksis, at
det kan veere vanskeligt for en fremskudt medarbejder fra psykiatrien at mangle de direkte
handlemuligheder, samtidig med at arbejdsgangene er afgarende forskellige mellem
region og en frivillig organisation som headspace i forhold til sdvel dokumentation, som
struktur. Der bliver dog fra savel den fremskudte medarbejder selv savel som fra
projektledelsen lagt vaegt pa, at det, der er afgerende for at lykkes med rollen, er, at
vedkommende skal byde ind med den faglige viden fra psykiatrien — ikke med de formelle
handlemuligheder fra samme.
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4.7 Fremskudt funktion 6: Tveersektoriel enhed med
koordinationsopgave

Region Sjaelland har i samarbejde med fire kommuner, henholdsvis Faxe, Roskilde,

Kalundborg og Holbaek2, som den eneste region oprettet en egentlig tvaersektoriel enhed

som en fremskudt funktion. Erfaringerne med denne type af fremskudt funktion hviler

saledes alene pa erfaringerne fra Region Sjeelland.

Opsummerende er der gode erfaringer med en fremskudt funktion, der indeholder
elementerne i nedenstaende figur.

Figur 14: Tvaersektoriel enhed opsummeret
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4.7 Resultater

En tidligere indsats

P4 tidspunktet, hvor bgrn og unge og deres familier mader Bakkehuset, oplever de
allerede en grad af mistrivsel og psykiske udfordringer, der har faet familien til at henvende
sig til den psykiatriske akutmodtagelse. Ofte kan der ogsa vaere oplevelser af ikke tidligere
at veere blevet mgdt eller taget alvorligt i henvendelser til sdvel kommune eller egen laege
som psykiatrien. Det er séledes ikke vurderingen, at Bakkehuset som sadan understatter
en tidligere indsats — forstaet som en tidlig opsporing i en problemudvikling, men indsatsen
understgtter, at der handles pa en igangveerende problemudvikling.

2 Holbeek Kommune kom med i projektet cirka et ar inde i forlgbet.
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En mindre indgribende indsats

En del af méalet med indsatsen i Bakkehuset er at forebygge, at bgrn og unge, der har
henvendt sig til PAM, oplever behov for dette igen. Det er vurderingen blandt
medarbejdere og ledelse, at man i kraft af den omhyggelige afdaekning af borgeres forlgb
pa tveers af relevante aktarer lykkes med at hjaelpe barn og unge videre til en relevant
indsats. Denne relevante og ofte kommunale indsats kan vaere med til at forebygge et
senere behov for en mere indgribende indsats. Sterstedelen af de bagrn og unge, der har et
forlgb i Bakkehuset, afsluttes til en videre indsats i kommunerne eller hos egen laege.

Fordelingen pa de registrerede afsluttede forlgb understgtter oplevelsen af, at flest unge

henvises til en mindre indgribende indsats efter forlgb i Bakkehuset, og saledes fordeler

viderehenvisningerne sig med 67% afsluttet til egen leege og 33% afsluttet til psykiatrien i
perioden 2018 til medio oktober 2021.

En indsats, der er integreret i bern og unges hverdagsliv

Indsatsen i Bakkehuset, der bestar af samtaler i et ambulant forlgb tilrettelagt efter den
unge og familiernes behov for kontakt, betyder, alt andet lige, at barnet og den unge har
mulighed for at opretholde et hverdagsliv uden behov for indlaeggelse i psykiatrien.

At foraldre oplever deres borns vanskeligheder afhjulpet, og at deres egne
kompetencer til at stotte deres barn gges

Det fremgar meget tydeligt, at bgrn, unge og foraeldre oplever sig hjulpet af indsatsen i
Bakkehuset. | forbindelse med afslutning af et forlgb i den tvaersektorielle enhed, har
familierne besvaret en raekke spgrgsmal. Her bliver familierne blandt andet spurgt om ”I
hvor hgj grad har du/l felt dig hjulpet af Bakkehuset?” Som det fremgar af nedenstédende
figur, oplever 424 familier ud af i alt 519 besvarelser sig enten i hgj grad eller i meget hgj
grad hjulpet.

Figur 15:
Antal familiers besvarelser pa spgrgsmalet ”l hvor hgj grad har du/l felt dig hjulpet
af Bakkehuset?”

263

12 4

| hgj grad | meget hgj grad | nogen grad | ringe grad Slet ikke
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4.7.2 Indsats og kompetencer

Malgruppen for enhedens indsats er defineret som de bgrn og unge, der har henvendt sig
til den psykiatriske akutmodtagelse (PAM), hvor henvendelsen ikke har fart til en
indleeggelse. Hensigten med Bakkehuset er at tilbyde bgrn, unge og familier statte til det
videre forlgb efter henvendelsen. Afseettet for den indsats, der tilbydes i Bakkehuset, er at
bidrage til at understgtte tveersektoriel koordinering og skabe en sammenhaengende
indsats pa Trin 2 i terminologien udviklet i forbindelse med de nationale
forlgbsprogrammer for bgrn og unge med psykiske lidelser.

Opgerelser over patientflow’et i Bakkehuset i perioden 2018 til medio oktober 2021 viser
en stigning i antallet af opstartede patienter fra 437 patienter i 2019 til 580 i 2020. Antallet
af patienter frem til oktober 2021 er 557, hvilket formentlig vil betyde en fortsat stigning.
Samme tendens ses for afsluttede patientforlgb, hvor der forekommer en stigning fra 288
afsluttede patienter i 2019 til 548 patienter i 2020. Den 14. oktober 2021 var der 185
registrerede aktive forlgb i Bakkehuset. Det er ikke pa baggrund af data muligt at
differentiere pa bopaelskommune.

Indsatsen bestar i praksis af to hovedelementer. For det farste faciliteres samarbejde,
udredning og koordinering pa tveers af relevante aktegrer og sektorer pa et tidspunkt, hvor
familierne har oplevet ikke at kunne fa statte andre steder. For det andet tilbydes et fast
kontaktpunkt og samtaleforlgb. En projektmedarbejder saetter fglgende ord pa indsatsen:
"Bakkehuset er en instans, der holder handen under bgrn, unge og deres familier — vi
tilbyder nogen at snakke med, nogen, der tilbyder hjeelp — tveerfagligt og tveersektorielt.”

Samarbejde og koordinering

Samarbejde og koordinering er helt centralt i indsatsen i Bakkehuset. Ved forste
henvendelse til Bakkehuset iveerkseettes en grundig afdaekning, hvor alle relevante aktarer
bliver identificeret, og der sgges indhentet relevante dokumenter fra igangveerende
indsatser. Ligeledes kan der — i dialog med familien — indhentes gvrige perspektiver fra for
eksempel barnets/den unges skole. Farstegangssamtaler er understgttet af en feelles
skabelon for samtalerne. Som udgangspunkt sgges der derefter afholdt et netveerksmade,
hvor alle relevante parter deltager, herunder repraesentanter fra den tveersektorielle enhed
(som initiativtagere eller som deltagere).

Da alle i malgruppen per definition er blevet afvist som relevante for umiddelbar
indlaeggelse pa psykiatrisk afdeling, falger Bakkehuset op pa igangvaerende indsatser og
vurderer, om der skal iveerkseettes en uddybende vurdering og brobygges til anden
relevant indsats. Hvis der skal ivaerksaettes uddybende vurdering og indsats, optraeder
Bakkehuset som tovholder i denne proces, hvor der knyttes en specifik kontaktperson til
familien. Fokus er pa koordinering og styrkelse af det tvaersektorielle samarbejde samt at
sikre familierne et fast holdepunkt, imens det vurderes, hvilken indsats der er brug for — og
hvor.

| processen med udredning og visitation til relevant indsats arbejder Bakkehuset ligeledes
med forzeldrene i forhold til forstaelsen for og handteringen af barnets udfordringer. Ideelt
set skal kommunen ga i gang med udredning, imens Bakkehuset har barn og familie
tilknyttet til hjeelp og statte.
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Bakkehuset arbejder med at sikre, at relevante indsatser er sat i veerk, inden de selv
slipper kontakten til den enkelte familie. Det er dog oplevelsen, at det ikke altid er muligt,
fordi udredning og bagrnefaglig undersggelse i nogle kommuner kan veere en langvarig
proces. Generelt bliver det fremhaevet pa ledelsesniveau, at samarbejdet med mange
forskellige kommuner har veeret med til at give psykiatrien en forstaelse for, hvordan de
kommunale rammer og muligheder er forskellige, hvilket ogsa betyder, at man som familie
ikke kan forvente hverken samme forlgb eller samme indsats pa tveers af kommuner.
Ledelsen i Bakkehuset opfatter det saledes selv som en central opgave at etablere en god
overgang fra henvendelsen i PAM til ivaerkseettelse af relevante tiltag pa det relevante
niveau i den enkelte sag.

Som udgangspunkt fastholder Bakkehuset kontakten med familien, indtil der er etableret
en stabil anden relevant indsats. Dette er det ideelle, men i praksis er det ikke altid muligt
pa grund af lang sagsbehandlingstid.

Et fast kontaktpunkt

Alle bgrn/unge far tildelt en fast kontaktperson i den tveersektorielle enhed, og den Igbende
kontakt med familierne bestar af familiernes fremmade i enheden, stattende samtaler,
deltagelse i netvaerksmgder, telefonkonsultationer og hjemmebesag. Formen pa de
stottende samtaler er fleksibel, og det er et seerligt fokus hos medarbejderne, at familierne
skal kunne mgdes, hvor det giver mening, og opleves som trygt for dem, hvorfor der
arbejdes med savel hjemmebesgg som gature og mgder i andre omgivelser. Det primeere
fokus er, at familierne skal opleve, at den faste kontakt er der for dem pa deres praamisser
i en krisesituation, og hvis det betyder, at man ma komme til dem i en periode, sa er det en
mulighed.

Den faste kontakt er med til at skabe ro omkring familien og sikre overblik og en rgd trad i
forlgbet pa et tidspunkt, hvor mange familier oplever kaos og usikkerhed. Det bliver
samtidig fra savel medarbejdere som familie fremheevet, at netop den stabile kontakt og
den lette adgang til statte er afggrende for indsatsen i Bakkehuset, fordi familierne oplever,
at der er nogen, der hgrer dem og stdr sammen med dem for at skabe klarhed og finde
den rigtige vej for deres barn eller unge menneske. En familie beskriver betydningen pa
folgende made: "Der blev skabt en fglelse af hab. Der sad nogle mennesker med nogle
tydelige rammer for, hvad der skulle ske. Vi blev mgdt med en ro, der smittede af pa os
som familie.”

Medarbejderne fremheever i szerlig grad fleksibiliteten i formen pa kontakt som et
vaesentligt element i forhold til at skabe tryghed og fale sig mgdt som familie.

En tveerfaglig indsats

Der arbejdes som udgangspunkt i teams med to forskellige fagligheder om hver familie,
som der er kontakt med. Dette sikrer en vis grad af tveerfaglighed i indsatsen for alle
tilkknyttede familier. Det varierer hvilke fagligheder, der er repreesenteret i teamet knyttet til
den enkelte familie, men sa vidt muligt er der bade medarbejdere med forankring i en
kommunal baggrund og en regional baggrund.

Tveerfagligheden understgttes endvidere af daglige konferencer, hvor de forskellige sager
drgftes sammen med hele teamet og overlaegen i Bakkehuset.
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Der er et stort faellesskab om flere opgaver, som kan varetages af flere forskellige
faggrupper i enheden. Pa denne vis har enheden udviklet en vis grad af feellesfaglighed.
Samtidig er der ogsa fagspecifikke opgaver, hvor medarbejdere med specifikke
uddannelser og erfaring lgser specifikke opgaver, som nar for eksempel leererne ansat i
Bakkehuset bliver brugt specifikt til skolemaessige opgaver. Her kan de have en direkte
rolle i relationen til barnet eller den unge, eller de kan fungere radgivende i forhold til de
andre ansatte i enheden.

Kompetencer i den tvaersektorielle enhed

| Bakkehuset er medarbejderne formelt ansat i barne- og ungdomspsykiatrien, og der er
repraesenteret medarbejdere med erfaring fra psykiatrien, med baggrund som henholdsvis
bgrne- og ungdomspsykiater, sygeplejersker, socialradgiver, specialpsykolog, psykologer,
leerer og peedagog med flere.

Medarbejderne med kommunal baggrund er socialradgivere, som samtidig har en
deltidsstilling som sagsbehandler i den kommune, de er frikgbt fra.

4.7.3 Organisering

Tvaersektorielt personale

De regionale medarbejdere refererer til Afdeling for Bgrne- og Ungdomspsykiatri, og de
kommunale medarbejdere refererer til den kommune, hvorfra de er frikgbt.

Organiseringen med delestillinger fremhaeves af savel medarbejdere som ledelse som
vigtig i forhold til at lykkes med intentionen om at bringe kommune og region teettere pa
hinanden, fordi sagsbehandlerne i praksis fungerer som brobyggere mellem kommune og
psykiatri med en forankring begge steder.

Det er oplevelsen, at denne organisering i praksis understgtter bedre sammenhaengende
borgerforlgb og har en effekt, i forhold til at sikre at greensefladerne mellem sektorer bliver
mindre skarpe og mindre komplicerede. Ledelsen i Bakkehuset fremhaever i interviews, at
det at have kommunale repraesentanter sa teet inde i samarbejdet giver medarbejderne et
vigtigt indblik i de kommunale arbejdsgange og de lovgivningsmeessige rammer, der
arbejdes indenfor i den kommunale indsats.

Tvaersektoriel indsats eller brobygning?

Det er veerd at vaere opmeerksom pa, at selvom enheden pa sin vis er tveersektoriel med
personale med formelle anseettelser i de to sektorer, sa er den samtidig pa sin vis uden for
sektoropdelingen, da de kommunale sagsbehandlere ikke har bevillingsmyndighed, og da
det psykiatrisk ansatte personale ikke kan visitere direkte til behandling i psykiatrien. Pa
denne vis kan enheden ses mere som en brobygger mellem sektorer end som en egentlig
tveersektoriel aktagr. Enheden kan saledes forstas som en parasektoriel enhed.
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4.7.4 Implementering

Det papeges i interviews, at det kan vaere vanskeligt at besaette stillingerne, der skal
udfyldes af kommunale medarbejdere. Kravet om at skulle arbejde halv tid i en kommunal
barne- og familieafdeling og halv tid i den tvaersektorielle enhed ggr ansagerfeltet mindre.
Samtidig er det — ifglge de interviewede ledere og medarbejdere i enheden — helt
afggrende med netop denne konstruktion.

Samtidig ber der her ogséa veaere en opmaerksomhed pa ledelse og finansieringen af den
tveersektorielle enhed efter projektperiodens udlgb. Det kreever saledes en meget specifik
aftale med en given kommune, hvor en sagsbehandler skal frikgbes for ikke at komme i en
situation, hvor den kommunalt baserede medarbejder skal referere til to forskellige
personaleledelser.

Endvidere ma det formodes, at kommunerne kan opleve mindre grad af feelles ansvar for
enheden, hvis ikke kommunerne er medfinansierende.

Modellen med en selvsteendig tveersektoriel enhed kan endvidere veere praktisk vanskelig,
da der skal opbygges en helt ny organisation med egen ledelse med mere. En selvsteendig
organisatorisk enhed ggr samtidig den fremskudte funktion meget tydelig og vil
formodentlig i nogen grad lette udbredelsen af kendskabet til funktionen.

4.8 Fremskudt funktion 7: Kompetenceudvikling malrettet foraeldre

| STIME-projektet i Region Hovedstaden er der blevet udviklet og afprovet et
manualbaseret gruppeforlgb malrettet foraeldre til barn praeget af uro og med udfordringer i
forhold til opmaerksomhed og impulsivitet.

Ogsa i projektet i Region Syddanmark har der veeret eksplicit fokus pa at styrke
foraeldrenes kompetencer i en raekke forskellige aktiviteter.

| en reekke af de gvrige fremskudte funktioner bade i STIME, i projektet i Region
Syddanmark og i de gvrige projekter indgar der ligeledes aktiviteter, der inddrager
foreeldrene. Der er dog ikke andre fremskudte funktioner, der s& malrettet og
standardiseret sigter direkte mod at styrke foraeldrenes evne til at statte deres bgrn i at
handtere de vanskeligheder, de har.

Opsummerende er der gode erfaringer med en fremskudt funktion, der indeholder
elementerne i nedenstaende figur, hvor ogsa de sterste udfordringer er naevnt.
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Figur 16: Kompetenceudvikling malrettet foreeldre opsummeret
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4.8.1

Pa grund af begreensede data kan der generelt ikke konkluderes pa resultaterne af
foreeldrekompetenceudviklingsaktiviteterne i Region Syddanmark. Konklusionerne om
resultater bygger derfor primaert pa erfaringer fra projektet i Region Hovedstaden.

Resultater

En tidligere indsats

Mange af de familier, der har henvendt sig for at bede om at deltage i
foraeldreuddannelsen i STIME, er foraeldre til bgrnehavebgrn. Det betyder, at der i disse
tilfeelde kan gives en relativt tidlig indsats i en familie.

En mindre indgribende indsats

| det omfang, den tidligere indsats betyder, at problemudviklingen stoppes eller bremses,
vil det samtidig betyde, at der er mindre risiko for behov for en mere indgribende indsats
senere i familiens forlgb. De interviewede behandlere vurderer, at der gennem
foraeldreuddannelsen er givet statte, der har forhindret, at familierne senere ville have
behov for statte fra PPR.

En indsats, der er integreret i barn og unges hverdagsliv

Indsatsen baserer sig pa hjzelp til selvhjeelp og ma pa den made siges at veere meget
integreret i de pagaeldende foreeldres barns hverdagsliv. Blandt andet har foreeldrene
hjemmeopgaver mellem mgderne, hvor de ud fra en manual arbejder med sig selv og
deres barn i deres egne omgivelser.
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At forzldre oplever deres bgrns vanskeligheder afhjulpet, og at deres egne
kompetencer til at stotte deres bgrn gges

De interviewede projektmedarbejdere og samarbejdspartnere har gennem positive
tilbagemeldinger indtryk af, at foreeldrene oplever sig bedre klaedt pa til at statte deres
bgrn efter deltagelse i uddannelsesforlgbet.

4.8.2 Indsats og kompetencer

| STIME er der udviklet et kort manual- og gruppebaseret uddannelsesforlgb for foreeldre til
bgrn mellem tre og 10 ar, hvor uro, opmaerksomhed eller impulsivitet er en udfordring.
Forlgbet bestar af fire gruppemeder med hjemmeopgaver mellem hvert mgde. Barnene
deltager ikke i mgderne.

Frem til oktober 2021 har tre kommuner afprgvet foreeldreuddannelsesforlgbene, hvor i alt
96 foreeldre eller foraeldrepar har deltaget i gruppeforlgb, og der er gennemfart 11
individuelle uddannelsesforlgb. Hvert made folger en fast dagsorden.

Foraeldreuddannelsen baserer sig pa teori om "Zonen for naermeste udvikling” og traekker
pa metoder udviklet til bern med ADHD og lignende vanskeligheder.

Opsporing af deltagere

Der er ikke en standardiseret opsporing til uddannelsen, der hovedsageligt baserer sig pa
selvhenvendelse. | nogle kommuner er der gjort bredt opmaerksom pa muligheden for
uddannelse gennem besked pa Aula. Til gengeeld er der en systematisk vurdering af, om
foraeldrene er i malgruppen for uddannelsen gennem brug af scoring pa standardiserede
parametre. Oplevelsen blandt behandlerne er, at den systematiske vurdering er
velfungerende.

Flere gar samtidig opmaerksom pa, at ikke alle foraeldre kan leve op til de krav, der stilles i
screeningen, og at de mest ressourcesvage foreeldre sorteres fra. Ogséd modellen med
selvhenvendelse betyder, at det primaert er ressourcesteerke foraeldre, der henvender sig.

Helt anderledes er det grebet an i Region Syddanmark, hvor der ogsa gennemfgres
kompetenceudvikling malrettet foraeldrene. Her gennemfgres der kurser, der er lokalt
udviklet, tilrettelagt og gennemfart som led i det teettere samarbejde mellem kommuner og
den regionale barne- og ungdomspsykiatri. Der er kun blandt enkelte kommuner udviklet
feelles modeller for foreeldrekurserne, og der er ikke noget samlet overblik over de
forskellige tilgange, uddannelserne baserer sig pa. Der er frem til oktober 2021 gennemfart
kurser og kursusforlgb pa op til tre undervisningsgange i otte kommuner, hvor der i alt har
veeret cirka 120 deltagere.

Foreeldrekurser er i Region Syddanmark blevet suppleret med et webinar malrettet
foreeldre til skolebgrn og teenagere, hvor foreeldrene introduceres til redskaber,
hvorigennem man kan hjeelpe sit barn/sin teenager til at regulere sveere og steerke folelser.
Webinaret er optaget og tilgeengeligt for alle via internettet. Det er udarbejdet af
sundhedsfagligt personale fra den regionale psykiatri og Odense Kommune.

Endelig har der veeret tilbudt online en-til-en-sparring, hvor foraeldre har kunnet modtage
direkte sparring fra projektmedarbejdere. Foraeldre har selv kunnet henvende sig pa
baggrund af information pa Aula og hos psykiatriens @vrige vigtige samarbejdspartnere.
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Ordningen har veeret afprgvet i tre kommuner og har veeret en stor succes, hvor den
tilgeengelige kapacitet har veeret booket efter fa dage.

Tvaerfaglighed i udvikling og vedligehold af indsatsen

| STIME beror tveerfagligheden i indsatsen sig pa, at psykologer ansat i psykiatrien har
veeret med til at udvikle manualen og uddanner og superviserer behandlerne. | Region
Syddanmark har tiltagene vaere mindre systematiske og mindre centralt styret, men
projektmedarbejdere fra psykiatrien har deltaget i flere af aktiviteterne og har pa denne
made bidraget til et tvaerfagligt isleet i kompetenceudviklingen.

Styrket helhedsorientering ved fokus pa forzaldre

De interviewede behandlere i Region Hovedstadens manualbaserede gruppeforlgb peger
pa, at en af styrkerne ved foreeldreforlgbet er, at det styrker helhedsorienteringen. Det
geres ved, at der bade kan vaere fokus pa barnet og hverdagsmiljget gennem andre
stattetilbud, men altsé nu ogsa til foraeldrene. Udfordringen ved dette kan selvfalgelig
samtidig veere, at der netop ikke gives stgtte til barn og i hverdags-/leeringsmiljget.

Der er ikke data, der kan belyse de lokale konkrete erfaringer med foraeldrekurser i
kommunerne i Region Syddanmark.

Standardiserede kompetencer

| STIME uddannes de kommunale gruppeledere (der oftest er PPR-psykologer) af
psykologer ansat i psykiatrien. Der er et fast uddannelsesforlgb over fire dage, som alle
behandlerne skal igennem. Der er frem til oktober 2021 uddannet 40 behandlere.

Endvidere tilbydes der metodesupervision til behandlerne fra psykologerne ansat i bgrne-
og ungdomspsykiatrien, hvor der ogsa er vejledende kriterier for, hvor meget supervision
man som behandler skal modtage.

4.8.3 Organisering

| STIME er det kommunerne, der tilrettelaegger, rekrutterer til og afholder
foreeldrekurserne. Regionen bakker op med uddannelse og supervision og er med til
udvikling af manualen for foraeldreuddannelsen.

| Region Syddanmark er der ikke et samlet ensartet billede pa tveers af de mange
aktiviteter, men der afholdes kompetenceudviklingsaktiviteter for foraeldre, hvor ogsa
medarbejdere ansat i bgrne- og ungdomspsykiatrien har en direkte udgvende rolle.

4.8.4 Implementering

| forbindelse med implementering af foraeldrekompetenceudviklingsaktiviteter bgr der veere
seerlig opmaerksomhed pa, hvordan ogsa foraeldre i mindre ressourcesteerke hjem kan fa
mulighed for at deltage i uddannelsesaktiviteterne.
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5 Tveergaende konklusioner

| dette afsnit gives et samlet svar pa evalueringens fire underspgrgsmal, hvor de vigtigste
leeringspunkter fra analysen af de fremskudte funktioner opsummeres.

51 Resultater af indsatsen

5.1.1  Kan det sandsynliggeres, at de fremskudte funktioner resulterer i en
tidligere indsats?

Udvikling i henvisninger til berne- og ungdomspsykiatrien
Dette spgrgsmal er blandt andet s@gt belyst gennem en analyse i udviklingen i
henvisninger til barne- og ungdomspsykiatrien.

Nar der tages hgjde for den reekke af andre mulige faktorer, der kan pavirke udviklingen i
henvisninger, skal den fundne udvikling tolkes med stor forsigtighed. Det kan pa baggrund
af det tilgeengelige data konkluderes, at de afprevede fremskudte funktioner ikke i sig selv
har pavirket udviklingen i en sa hgj grad, at dette kan ses i antallet af henvisninger og
andelen af afviste henvisninger. Dette betyder dog ikke, at det kan konkluderes, at der ikke
er sammenhang mellem indfarelse af fremskudt funktion og udviklingen i henvisninger.
Blot at denne betydning ikke pa det nuvaerende niveau er stor nok til, at dette kan ses i de
generelle henvisningsdata.

Undtagelsen er udviklingen i Region Nordjylland, hvor der ses det stgrste fald i andelen af
afviste henvisninger til barne- og ungdomspsykiatrien i netop de kommuner der har
anvendt tveersektorielle faste sparringsm@der og netveerksmader mest. Dette kan indikere
at de fremskudte funktioner i Region Nordjylland har en mulig positiv pavirkning pa
henvisningerne til bgrne- og ungdomspsykiatrien.

Kvalitative vurderinger

Ifelge de fagprofessionelles opfattelse sa fgrer langt de fleste af de afprgvede fremskudte
funktioner til en tidligere indsats, nar der er konstateret en bekymring. Dette sker gennem
en sterre gensidig tveersektoriel forstaelse og tvaersektoriel tillid, som betyder bedre
samarbejde. Det bedre samarbejde kan fare til en mere fleksibel og smidig indsats, der
betyder, at barnet eller den unge hurtigere far tilbudt den relevante indsats. Denne pointe
geelder pa tveers af det konkrete bekymringsniveau.

Den tidligere indsats kan ogsa styrkes gennem fokus pa tidlig opsporing. | de fremskudte
funktioner har der veeret fokus pa at styrke opsporingen pa seaerligt to mader. For det forste
ved at arbejde med universel opsporing gennem en styrkelse af kompetencerne hos
frontpersonalet pa almenomradet i skoler og dagtilbud. Her har der veeret gode erfaringer
med at formidle fa klare tegn pa psykisk mistrivsel, som frontpersonalet har kunnet vaere
opmaerksomme pa.

For det andet har der veeret arbejdet med standardiserede screeninger i den selekterede
opsporing. Der har veeret positive erfaringer med den systematik, dette har repreesenteret,
men der har samtidig veeret udfordringer i forhold til at sikre et relevant tilbud til alle barn
med udfordringer.
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5.1.2 Kan det sandsynliggeres, at de fremskudte funktioner resulterer i en
indsats, der er integreret i bgrn og unges hverdagsliv, og som er
mindre indgribende?

Der er stor enighed om, at en indsats, der sa vidt muligt kan integreres i bgrn og unges
hverdagsliv, alt andet lige vil veere mindre indgribende. De to malsaetninger om
henholdsvis en mindre indgribende indsats og en indsats integreret i barnenes hverdagsliv
er sadledes sammenfaldne.

| de fremskudte funktioner er en mindre indgribende indsats opnaet pa primeert to mader.

e For det farste er der skabt let adgang til lettere behandling og standardiserede
indsatsforlgb. Dette betyder i en raeekke kommuner, at der kan iveerkseettes indsatser til
en malgruppe, hvor der ikke tidligere var malrettede indsatser. Ligeledes betyder det, at
barn og unge, der tidligere ville veere tilbudt alternative indsatser hurtigere kan tilbydes
en mindre indgribende indsats.

e For det andet er der gennem en reekke af de fremskudte funktioner arbejdet med at
skabe stgrre sammenhaeng i indsatsen pa tveers af stette til familie, barn og
hverdagsmiljget i skole og dagtilbud. Den styrkede sammenhaeng kan bidrage til en
storre effekt af de iveerksatte tiltag, hvilket betyder, at der ikke i samme udstraekning
udvikles behov for mere indgribende indsatser.

Endelig skal det naevnes, at en tidligere indsats i sig selv kan fgre til en mindre indgribende
indsats gennem den terticere forebyggelse, hvor problemudviklingen bremses.

5.1.3 Kan det sandsynliggeres, at de fremskudte funktioner resulterer i, at
foreeldre oplever deres bgrns vanskeligheder afhjulpet, og at deres
egne kompetencer til at stotte deres barn gges?

Ifelge savel foreeldre som fagprofessionelle oplever foraeldre i hgj grad et positivt udbytte
af en raekke af de afpravede fremskudte funktioner. Det handler seerligt om falgende:

Indsatser, der inddrager foraeldrene direkte i bade den lettere behandling og i
kompetenceudvikling malrettet foraeldrene, opleves positivt af foreeldrene. Samtidig
papeger fagprofessionelle, at der bgr vaere sget opmaerksomhed pa foraeldre- eller
familieinddragelse i de manualiserede forlgb, hvor dette ikke star centralt.

Foreeldre fremheever seerligt de tiltag, hvor der er en tydelig kontaktperson for familien.
Oplevelsen af ikke at sta alene, og at der er en stgtte, som kan hjeelpe en i kritiske
situationer, fremhaeves som meget positivt.

Bade interviewede foraeldre og fagprofessionelle oplever, at foraeldrene gennem
deltagelse i de standardiserede lettere behandlingsprogrammer og gennem deltagelse i
forlab malrettet udvikling af foreeldrekompetencer far steerkere kompetencer til at handtere
de vanskeligheder, som deres bgrn star med. Samtidig eftersparges der ogsa
foreeldrerettet statte de steder, hvor dette ikke er indtaenkt som en del af et standardiseret
indsatsforlgb.
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En tidlig kontakt med medarbejdere fra berne- og ungdomspsykiatrien opleves meget
positivt af bade foraeldre og kommunale medarbejdere. Der kan ofte veere en konflikt i
samarbejdet mellem kommunale medarbejdere og foreaeldre i tilfaelde, hvor foreeldre gerne
vil have en henvisning til psykiatrien. | nogle tilfeelde vurderer de kommunale
medarbejdere, at dette ikke er relevant. Her gor det ifglge de kommunale medarbejdere
stor forskel, at en medarbejder fra psykiatrien kan forteelle, at de har samme vurdering som
den kommunale medarbejder. Det betyder ofte, at samarbejdet med de kommunale
medarbejdere kan fungere bedre efterfalgende.

52 Konkrete indsatser

5.2.1  Hvilke konkrete indsatser tilbydes i den fremskudte funktion?

Der er pa tveers af de seks projekter identificeret seks typer af fremskudt funktion, der
vurderes at have positive resultater. Det drejer sig om:

Faste sparringsmader

Styrkede netvaerksmader

Standardiserede indsatsforlgb (herunder lettere manualbaseret behandling)
Psykiatrien i frivillig forening

Tveersektoriel enhed

Kompetenceudvikling malrettet foraeldre

Overordnet kan disse indsatser kategoriseres som enten:

A. Nye borgerrettede indsatser, der ikke i forvejen tilbydes bredt i de fleste kommuner
0g regioner.

B. Indsatser, der sikrer en bedre sammenhaeng i de allerede eksisterende
borgerrettede indsatser.

Til gruppe A kan henregnes:

¢ De standardiserede indsatsforlgb (trin 2-indsats i terminologien fra
forlabsprogrammerne), der hovedsageligt omfatter lettere behandling, der tilbydes i
kommunerne under regional supervision.

e De tilfeelde af helhedsorienterede faellessektorielle indsatser, som seerligt det teettere
samarbejde gennem faste sparringsmader i Region Syddanmark har givet anledning fil.

e De specifikt malrettede foraeldrekompetenceudviklende programmer i Region
Hovedstadens STIME-projekt og en raekke foreeldrerettede generelt radgivende og
vejledende tiltag, der kan ses som element i de generelle kompetenceudviklende tiltag
pa tveers af alle projekter undtaget de to projekter i Region Sjzelland, der ikke har haft
generelt kompetenceudviklende aktiviteter.
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Til gruppe B kan henregnes:

e Styrkede netvaerksmgder, der tilbydes i Region Nordjylland, hvor medarbejdere fra
barne- og ungdomspsykiatrien kan deltage ved behov.

e Faste sparrings- og koordineringsmader i hver kommune med deltagelse af
medarbejdere fra den regionale barne- og ungdomspsykiatri, der tilbydes i Region
Nordjylland, Region Midtjylland og Region Syddanmark.

e Medarbejdere fra psykiatrien i frivillig forening, der betyder bedre samarbejde mellem
frivillige og den regionale bgrne- og ungdomspsykiatri i Region Sjzaelland.

e Tveersektoriel enhed med koordinationsopgave, hvor en selvsteendig organisatorisk
enhed har fokus pa brobygning, koordinering og afklaring af stettebehov for familier i
krise grundet barnenes psykiske vanskeligheder.

e Samarbejde med almen praksis, hvor kommunikationen mellem kommune og almen
praksis understgttes gennem standardiserede kommunikationskanaler. Her er det
vigtigt at veere opmaerksom pa, at behovet er tydeligt, men at den afprgvede lgsning
ikke opleves som generelt anvendelig.

Endvidere kan det, i forlaengelse af afsnittet ovenfor om resultater, pa tveers af de
fremskudte funktioner konstateres, at det opleves meget positivt hos bade foraeldre og
fagprofessionelle, nar der er tydelighed i, hvor man kan henvendes sig ved behov for
lettere behandlende indsatser, og nar der er tydelighed i, hvem der tager ansvar for
koordinering af den samlede indsats.

Endelig skal det — ogsa pa tveers af de fremskudte funktioner og i forlaengelse af afsnittet
om resultater — konstateres, at muligheden for, at foreeldre til et barn med psykiske
vanskeligheder, kan mgde medarbejdere fra den regionale psykiatri, inden der udarbejdes
en henvisning til psykiatrien, opleves meget positivt. Her er det centralt, at det bade
opleves som en gevinst for forzeldre, den regionale psykiatri og for de kommunale
medarbejdere.

Sammenlignet med tidligere undersagelser pd omradet ses det, at de afprgvede
fremskudte funktioner adresserer netop nogle af de kendte udfordringer i indsatsen for
bgrn og unge med psykiske vanskeligheder. Seerligt skal her fremhaeves evalueringen af
implementering af forlabsprogrammer for barn og unge med psykiske lidelser, hvor der
blev peget pa en manglende adgang til og placering af ansvar for trin 2-behandling og den
koordinerende opgave.

5.3 Kompetencer

5.3.1  Hvilke kompetencer udvikles gennem den fremskudte funktion og
hvordan?

Pa tveers af de afprovede fremskudte funktioner er en lang raekke forskellige kompetencer
kommet i spil. Bade peges der pa kompetencer, der er vigtige at kunne traekke pa i de
fremskudte funktioner, men ogsa pa kompetencer, der udvikles gennem samarbejdet om
en fremskudt funktion. De tre vigtigste pointer er beskrevet herunder.
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For det forste fremhaeves det meget bredt blandt alle de interviewede fagprofessionelle i
alle projekter, at den styrkede adgang til viden om muligheder og begraensninger pa tvaers
af sektorer er en stor gevinst i den samlede indsats. Det fremheeves ogsa, at netop det
teettere strukturerede samarbejde i de fremskudte funktioner er med til at age det
gensidige sektorkendskab pa tveers af sektorer. Det teettere samarbejde og det sgede
kendskab til sektorernes vilkar og muligheder betyder, at der udvikles en hgj grad af
tveersektoriel tillid. Ifglge de interviewede fagprofessionelle er denne tveersektorielle tillid
med til at skabe et mere fleksibelt og smidigt samarbejde, der kan fgre til hurtigere
afklaring af stattebehov og indsatsmuligheder for det enkelte barn/den enkelte unge.

For det andet fremhaeves det, seerligt i forbindelse med de standardiserede indsatsforlgb,
at specialpsykologerne ansat i berne- og ungdomspsykiatrien har veeret afggrende for en
velfungerende indsats. Det har i seerlig grad handlet om deres rolle i forbindelse med
undervisning (herunder certificering) og supervision af det specialiserede kommunale
fagpersonale.

Det fremheeves ogsa af de interviewede kommunale projektmedarbejdere, at det har veeret
oplevet som positivt, at det kommunalt ansatte personale har faet mere opmaerksomhed
pa psykopatologiske forhold gennem undervisning, sparring og supervision hos det
regionalt ansatte personale. Det har i seerlig grad veeret vigtigt i forhold til at styrke en tidlig
opsporing af barn og unge med psykiske vanskeligheder. Seerligt i projekterne i Region
Hovedstaden og i Region Midtjylland er der blevet arbejdet med at udvikle materiale, der
kan understotte de generelle kompetenceudviklende tiltag. Seerligt fremhaeves det
udviklede materiale malrettet forskellige specialistniveauer i STIME-projektet som
velfungerende og understgttende ogsa for frontpersonalet i almenomradet (skole og
dagtilbud).

5.4 Organisering

5.4.1  Hvilke former for organisering bidrager til udviklingen af kompetencer
og indsatser i den fremskudte funktion?

Den organisatoriske kompleksitet pa tveers af de seks projekter med tilhgrende
delprojekter har veeret meget stor, og en raekke meget forskellige organisatoriske forhold
har gjort sig geeldende. | denne konklusion fokuseres der i szerlig grad pa, hvordan netop
det tvaergaende samarbejde har veeret organiseret, da det erfaringsmaessigt er vanskeligt
at etablere formaliseret samarbejde pa tveers af sektorgraenser. Samarbejdet har veeret
grebet an pa en reekke forskellige mader, som praesenteres nedenfor.

For det farste kan der identificeres flere tilfaelde af det, man kan kalde et flersektorielt
samarbejde. Det velfungerende flersektorielle samarbejde er defineret ved, at der er et
samarbejde med tydeligt definerede og gensidigt afgraensede roller i forhold til den
konkrete borgerrettede indsats. Det er den type organisering, der gar sig geeldende i
forhold til de fremskudte funktioner med standardiserede indsatsforlgb. Her er det de
kommunalt ansatte medarbejdere, der er ansvarlige for at gennemfgre den lettere
behandling eller standardiserede indsats, og de regionalt ansatte er ansvarlige for at
undervise og yde sparring og supervision til de kommunale medarbejdere. Ligeledes er det
denne type samarbejde, der karakteriserer samarbejdet mellem region og frivillig forening,
hvor en medarbejder for psykiatrien er "udstationeret” hos den frivillige forening med nogle
specifikke opgaver i forhold til kompetenceudvikling hos de frivillige og i forhold til at tage
konkrete samtaler med de unge.
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For det andet kan der identificeres mere klassisk tvaersektorielt samarbejde, hvor der sker
en direkte udveksling af perspektiver pa tvaers af sektorer i konkrete borgerforlgb. Her er et
velfungerende samarbejde karakteriseret af, at de deltagende sektorer i samarbejde
praver at opna en starre forstaelse for problemstilling og mulige indsatser eller tiltag i
forhold til konkrete barn eller unge og deres familier. Dette ses seerligt i de fremskudte
funktioner om faste sparringsmgder og om styrkede netvaerksmgder. | begge typer af
funktion er der lavet en konkret formalisering af samarbejdet omkring forstaelse og
planlaegning.

Der kan her ogsa peges pa, at der med den fremskudte funktion om styrket samarbejde
med almen praksis blev fors@gt etableret et tvaersektorielt samarbejde. Dette er dog inden
for projektet kun lykkedes i begraenset omfang og primeert gennem konkrete
samarbejdsaftaler mellem enkeltkommuner og enkelte konkrete praktiserende leeger. Det
er saledes tydeligt, at der fortsat er behov for udvikling af en organisatorisk model for
styrket samarbejde seerligt mellem kommuner og almen praksis.

For det tredje ses der i enkelte tilfaelde en organisering af samarbejdet, der kan
karakteriseres som et feellessektorielt samarbejde. Det feellessektorielle samarbejde kan
defineres som et samarbejde, hvor de to sektorer ikke bare sammen etablerer en faelles
problemforstaelse og en feelles forstaelse af indsatsbehovet (som i det klassiske
tvaersektorielle samarbejde), men ogsa yder selve indsatsen til barnet, den unge og
eventuelt foraeldre i teet samarbejde. Et sadant samarbejde understgatter sdledes ogsa en
helhedsorienteret tilgang i savel problemforstaelse som intervention. Saerligt kan der i
Region Syddanmark identificeres elementer af faellessektorielt samarbejde, i de tilfeelde
hvor der iveerkseettes direkte indsatser pa baggrund af drgftelser pa de faste
sparringsmgder. Her har de kommunale og regionale medarbejdere mulighed for sammen
at yde en konkret indsats til barnet, den unge eller familien. Det er pa baggrund af
erfaringerne fra de tre projekter, hvor der er arbejdet med faste sparringsmgader, tydeligt, at
der er behov for at tydeliggare de juridiske rammer for organisering af samarbejdet.
Saledes har vi set tre helt forskellige tolkninger af mulighederne blandt andet for
feellessektoriel indsats.

Endelig skal der peges pa etableringen af det, man kan kalde for parasektorielt
samarbejde. Dette skal forstas som et samarbejde mellem ansatte i henholdsvis
kommunal og regional sektor, som sammen yder en indsats, der dog alene er en
koordinerende og afklarende indsats pa tvaers af sektorer. Medarbejderne har saledes ikke
kompetence til at yde/ivaerksaette sektorspecifikke tiltag sasom psykiatrisk behandling,
sociale foranstaltninger eller specialpadagogisk statte. De star pa denne vis "ved siden af’
sektorerne. Denne type samarbejde finder vi i den selvstaendige tveersektorielle
organisatoriske enhed Bakkehuset i Region Sjaelland. Denne type af samarbejde kan iseer
fremhaeves som et samarbejde, hvor der er fokus pa at statte barn og familie i det
komplekse samarbejde med kommune og region.

Som det er fremgaet i gennemgangen af de syv typer af fremskudte funktioner, er behovet
for organisering af samarbejdet forskelligt athaengigt af, hvilken type af fremskudt funktion
man gnsker at indfgre. Generelt kan det dog konkluderes, at vil det styrke grundlaget for
de fremskudte funktioner, hvis organiseringen hviler pa et ligevaerdigt samarbejde, og pa
en tydeligggrelse af de forskellige sektorer og aktgrers konkrete rolle i indsatsen.
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Med dette gives ogsa en opfordring til preecision i formalet med etablering af tveersektorielt
samarbejde, da dette kan have mange former, der giver forskellige muligheder. Szerligt
skal der her peges pa udfordringerne i forhold til etablering af egentlig tvaersektorielt
samarbejde og faellessektorielt samarbejde. | analysen er det fremgaet, at der skal relativt
omfattende udviklingsprojekter til for at etablere dette samarbejde, og at det fremgar
ligeledes, at dette meget ofte alene er koblet op pa muligheden for projektfinansiering.
Hvis der gnskes mere vedvarende tvaersektorielt, feellessektorielt eller parasektorielt
samarbejde, bar det overvejes, om muligheden for dette kan styrkes gennem steerkere
central eller aftalebaseret regulering af dette.
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6 Bilag A: Deskriptiv analyse af udviklingen i
henvisninger til bgrne- og ungdomspsykiatrien

6.1 Udviklingen i henvisninger i Danmark (2018-2021)

Bagrne- og ungdomspsykiatrien i Danmark har i perioden januar 2018 til september 2021
modtaget i alt 97.618 henvisninger pa tveers af de fem regioner, hvoraf 31.187 af
henvisningerne, svarende til 29%, blev afvist. Antallet af henvisninger i alt, og andelen af
henvisningerne, som bliver afvist, er praesenteret i Tabel 1 fordelt pa arstal. | tabellen er
det vigtigt at veere opmaerksom p3, at tal for 2021 ikke repreesenterer et helt ar. Det kan
derfor ikke antages, at henvisningstallet for 2021 er faldet sammenlagt.

Tabel 1: Antal henvisninger til berne- og ungdomspsykiatrien i Danmark i perioden
januar 2018 til september 2021

2018 2019 2020 2021 Total
Antal henvisninger 24.655 24.801 25.980 22.182 97.618
Andel af henvisningerne, 29% 30% 28% 28% 29%

som blev afvist

| Figur 17 praesenteres udviklingen i antallet af henvisninger til barne- og
ungdomspsykiatrien fordelt pa de fem danske regioner, opgjort per 10.000 bgrn og unge
(0-17-arige) i den pageeldende region i det pagaeldende ar.

Figur 17: Udvikling i antal henvisninger fordelt pa regioner

Henvisninger
(pr. 10.000 bgrn og unge)

Hovedstaden| Nordjylland | Syddanmark | Sjeelland Midtjylland

Region

32018 @2019 @2020 @2021
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Note: Da vi kun har data til og med september maned i 2021, har vi estimeret det totale
antal henvisninger i 2021 ved at gange antallet af henvisninger fra januar til september

med (12/9) for bedre at kunne sammenligne niveauet i 2021 med de gvrige ar. Det lyse
omrade i sgjlen for 2021 markerer de fremskrevne vaerdier.

Figur 17 viser, at Region Syddanmark i alle &rene i perioden har det stgrste antal
henvisninger per 10.000 bgrn og unge, som vokser fra 275 henvisninger i 2018 til 321
henvisninger i 2021. Region Hovedstaden og Region Sjeelland har det laveste antal
henvisninger. Alle regionerne har en stigning i antallet af henvisninger pa tveers af
perioden, sa der i alle regionerne er det stgrste antal henvisninger i 2021. Dette tal skal
dog tolkes med forsigtighed, da det ikke er det faktiske antal henvisninger i 2021, men et
estimat baseret pa data for de forste 9 maneder af aret.

Figur 18: Andel af henvisninger, som bliver afvist, fordelt pa regioner

36%
36%
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b 29% 31% °

bao 29% 00/29% 8°/O 30% P9% 25% 299%, 09,
57% 269 24 of5% | 26%

Region Region Region Region Region Gns.
Hovedstaden  Nordjylland  Syddanmark Sjeelland Midtjylland

22018 32019 32020 m2021

Figur 18 viser andelen af henvisningerne til barne- og ungdomspsykiatrien, som blev
afvist. Her er andelen af afviste henvisninger forholdsvis ens pa tveers af regionerne. Den
gennemsnitlige andel af afviste henvisninger pa tvaers af de fire ar for alle regionerne
ligger pa omkring 30% undtagen Region Midtjylland, som ligger pa omkring 25%.
Udviklingen er dog forskellig fra region til region. | Region Hovedstaden ses et fald i
andelen af henvisninger, som bliver afvist, fra 36% i 2018 til 27% i 2021. | Region
Syddanmark ses derimod en stigning i andelen af afviste henvisninger fra 26% i 2018 til
32% i 2021. Bade Region Nordjylland og Region Sjaelland oplever begge en stigning i
andelen af afviste henvisninger fra 2018 til 2019, men derefter et fald igen fra 2019 il
2021. | Region Midtjylland er niveauet relativt stabilt over alle fire ar og stiger kun med 2
procentpoint pa tveers af perioden fra 24% i 2018 til 26% i 2021.

| Figur 19 praesenteres antallet af henvisninger til barne- og ungdomspsykiatrien per ar,
hvor kommunen er den henvisende instans. | gennemsnit star kommunerne i regionerne
for 63 henvisninger per 10.000 bgrn og unge i 2018 og for 82 henvisninger i 2021.
Gennemsnittet er altsa stigende fra 2018 til 2021. Region Syddanmark har i alle arene
feerrest henvisninger per 10.000 bgrn og unge, som er henvist af kommunen. Dette er
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bemaerkelsesveaerdigt, eftersom det er regionen med det starste totale antal henvisninger.
Henvisninger fra kommunen udger altsa en mindre andel af det totale antal henvisninger i
Region Syddanmark end i de gvrige regioner. Generelt ses der i alle regionerne en
stigning i antallet af henvisninger fra kommunen fra 2018 til 2021. Tallene for 2021 skal
dog tolkes med forsigtighed, da tallet ikke er et endeligt tal, men et estimat baseret pa data
for de fgrste 9 maneder af aret.

Figur 19: Antal henvisninger fra kommunen fordelt pa regioner

91

Henvisninger
(pr. 10.000 bgrn og unge)

Region Region Region Region Region Gns.
Hovedstaden Nordjylland Syddanmark  Sjeelland Midtjylland

32018 @2019 @32020 @2021

Note: Da vi kun har data til og med september maned i 2021, har vi estimeret det totale
antal henvisninger i 2021 ved at gange antallet af henvisninger fra januar til september

med (12/9) for bedre at kunne sammenligne niveauet i 2021 med de gvrige ar. Det lyse
omrade i sgjlen for 2021 markerer de fremskrevne veerdier.

Figur 20 viser andelen af henvisninger fra kommunen, som bliver afvist per ar.
Sammenlignet med Figur 18 bliver i gennemsnit mellem 11% og 20% af henvisningerne
fra kommunen afvist i forhold til omkring 30% blandt det samlede antal henvisninger. | alle
regionerne (bortset fra Region Nordjylland) ses en stigning i den arlige andel af afviste
henvisninger fra kommunerne fra 2018 til 2019. Men herefter oplever alle kommunerne et
fald fra 2019 til 2020 og herefter en stigning i andelen af afviste henvisninger igen fra 2020
til 2021. Der er dermed samlet set ikke en stor udvikling i andelen af afviste henvisninger
fra kommunen i de fem regioner i Igbet af projektperioden fra 2018 til 2021.
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Figur 20: Andelen af henvisninger fra kommunen, som bliver afvist
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6.1.1 Delkonklusion

Samlet set kan det konkluderes, at antallet af henvisninger til barne- og
ungdomspsykiatrien i Danmark har veeret stigende fra 2018 til 2020. Denne tendens ses
for Region Hovedstaden, Region Syddanmark og Region Nordjylland, mens Region
Sjeelland og Region Midtjylland har oplevet et lille fald i antallet af henvisninger per 10.000
barn og unge. Tallene for 2021 er sveere at konkludere pa, da de er et estimat baseret pa
de forste 9 maneder af aret, men de tyder p4, at alle regionerne har en stigning i antallet af
henvisninger fra 2020 til 2021. Andelen af henvisninger, som bliver afvist, ligger for alle
regionerne pa gennemsnitligt 30% i perioden og er faldet en smule gennem perioden i alle
regionerne undtagen Region Syddanmark og Midtjylland, hvor der ses en lille stigning i
andelen af henvisninger, som bliver afvist. Ses der specifikt pa henvisninger, hvor
kommunen er den henvisende instans, har alle regionerne oplevet en stigning i antallet af
henvisninger per 10.000 bgrn og unge i regionen fra 2018 til 2020. Andelen af
henvisninger henvist af kommunen, som bliver afvist, er pa tvaers af regionerne markant
lavere end andelen af afviste henvisninger ud af det totale arlige antal henvisninger.

6.2 Udviklingen i henvisninger i Region Nordjylland (2018-2021)

Bgrne- og ungdomspsykiatrien i Region Nordjylland har i perioden januar 2018 til
september 2021 modtaget 9.424 henvisninger. Antallet af henvisninger fordelt pa arstal er
preesenteret i Tabel 2. | tabellen og alle figurer nedenfor er det vigtigt at vaere opmaerksom
pa, at tal for 2021 ikke repraesenterer et helt ar. Det kan derfor ikke antages, at
henvisningstallet for 2021 er faldet sammenlagt.
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Tabel 2:
Antal henvisninger i Region Nordjylland i perioden januar 2018 til september 2021
2018 2019 2020 2021 Total
Antal henvisninger 2.280 2.548 2.419 2177 9.424

| Figur 21 er det samlede antal henvisninger vist per ar og per 10.000 bgrn og unge.
Sgjlerne er delt i antallet af henvisninger, som er henholdsvis godkendte, andet og afviste
henvisninger.

Figur 21: Antal henvisninger i Region Nordjylland fordelt pa henvisningsstatus
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(pr. 10.000 bgrn og unge)
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Note: Afviste henvisninger bestar af kategorierne "Annullerede”. Godkendte henvisninger
deekker over kategorierne "Afsluttet til ambulant kontakt” samt "Afsluttet til indlaeggelse”.
Andet deekker over "Omvisiteret til ekstern samarbejdspartner” samt "Venter pa visitation”.

Ifelge Figur 21 blev der i regionen henvist flest barn og unge i 2019 (224 henvisninger per
10.000 bern og unge), hvorefter der forekom et fald i det totale antal arlige henvisninger
frem til 2021 (192 henvisninger per 10.000 bgrn og unge). Antallet af godkendte
henvisninger udger stagrstedelen af alle henvisninger per ar, men falder i antal fra 132 i
2018 og 2019 til 1181 2021, mens antallet af afviste henvisninger stiger fra 58 i 2018 til 81
i 2019 for derefter at returnere til nogenlunde samme udgangspunkt med 55 afviste
henvisninger i 2021. Fokuseres der specifikt p& andelen af afviste henvisninger, som er
illustreret i Figur 22, viser figuren, at trods aendringerne i antallet af henvisninger forbliver
andelen af afviste henvisninger stabil fra 2018 til 2021 pa 29%, dog med en midlertidig
stigning til 36% i 2019.
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Figur 22:
Andel afviste henvisninger ud af det arlige henvisningsantal i Region Nordjylland
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| Figur 23 praesenteres antallet af henvisninger fordelt pa tre grupper af henvisende
instanser. De henvisende instanser er kategoriseret som Andet, Kommune eller
Praktiserende leege. Kategorierne er yderligere beskrevet under figuren.

Figur 23: Antal henvisninger i Region Nordjylland fordelt pa henviser
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Note: Kategorien "Andet” bestéar af falgende underkategorier: "Andet”, "Andet sygehus”,
"Politi” og "Socialpsykiatri”.
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Ud fra Figur 23 ses det, at de praktiserende laeger sender langt flest henvisninger til bgrne-
og ungdomspsykiatrien i perioden 2018-2021. Antallet af henvisninger topper i 2019 med
134 henvisninger per 10.000 bgrn og unge og falder til 101 henvisninger i 2021 — altsa et
stykke under udgangspunktet pa 123 henvisninger i 2018. En lignende tendens ger sig
geeldende for kommunen, hvor antallet af henvisninger ligeledes stiger. Dog topper antallet
af henvisninger henvist fra kommunen med 77 henvisninger per 10.000 bgrn og unge i
2020 for derefter at falde til 69 henvisninger i 2021, dog fortsat noget over udgangspunktet
med 61 henvisninger i 2018. Kun henvisninger fra andet stiger gennem hele
projektperioden fra 15 2018 til 23 i 2021, dog med en affladende tendens fra 2020 il
2021.

Figur 24 viser andelen af afviste henvisninger ud af totalen af henvisninger fra den
pageldende aktgr fordelt pa ar.

Figur 24:
Andel afviste henvisninger i de tre grupper af henvisende instanser i Region
Nordjylland

47%

Andet Kommune Praktiserende leege

m2018 2019 m2020 m2021

Note: Figuren viser andelen af henvisninger fra samme henviser og i samme ar, som
bliver afvist. Kategorien "Andet” bestéar af felgende underkategorier: Andet”, "Andet
sygehus”, "Politi”, og "Socialpsykiatri”.

Saledes ligger andelen af afviste henvisninger fra praktiserende laeger stabilt hgjt med en
lille stigning fra 37% i 2018 til 41% i 2021. Tilsvarende stabilt ligger niveauet for afviste
henvisninger fra kommunerne, dog med et lille fald over projektperioden fra 16% i 2018 til
13% i 2021. Der er betydeligt stgrre udsving i andelen af afviste henvisninger fra andet,
som starter og slutter pa de cirka 20%, men i bade 2019 og i 2020 er steget til henholdsvis
37% og 31%. Dog er der tale om numeriske ganske fa henvisninger (mellem 15 til 23 per
10.000 barn og unge, jf. Figur 23), hvorfor disse forskelle er drevet af ganske fa sager og
derfor i stor stil ma tilskrives tilfaeldigheder frem for egentlige tendenser. Det kan
konstateres, at der i projektperioden er et fald i andelen af afviste henvisninger, hvor
henviser er en kommune, og at dette fald ikke kan genfindes i de to andre
henvisningskategorier. Dette kan give anledning til en hypotese om, at faldet i andel af
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afviste henvisninger kan haenge sammen med projektaktiviteterne, uden at der dog pa
denne baggrund kan konkluderes pa dette. Det er vigtigt at pointere, at der bag
&ndringerne i andelen af afviste henvisninger ikke kan ses grundlaget for afvisning.
Hvorvidt der er tale om afvisninger pa baggrund af mangelfuld udfyldt henvisning eller pa
faglig begrundelse vides ikke.

| Figur 25 praesenteres antallet af henvisninger i Region Nordjylland fordelt pa
projektkommuner i 2018-2021.

Figur 25: Antal henvisninger i Region Nordjylland fordelt p4 kommune
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Ifglge figuren forekom det hgjeste totale antal henvisninger til barne- og
ungdomspsykiatrien i Jammerbugt Kommune efterfulgt af Brenderslev Kommune med
henholdsvis 994 og 967 henvisninger per 10.000 bgrn og unge i 2018-2021 (med det
hgjeste antal henvisninger i 2019 i Brenderslev Kommune (278 henvisninger per 10.000
bgrn og unge). Modsat ses det laveste antal henvisninger pé tveers af perioden for Thisted
Kommune med et samlet antal henvisninger pa 737 henvisninger per 10.000 bgrn og
unge. Dog er der ikke de helt store udsving kommunerne imellem pa tveers af arene.
Fokuseres der pa det gennemsnitlige antal henvisninger for kommunerne per ar,
forekommer et fald i det samlede gennemsnitlige antal henvisninger fra 206 i 2018 til 194 i
2020 — dog med et udsving i 2019 pa 229 henvisninger per 10.000 bagrn og unge. For
sterstedelen af kommunerne (Brgnderslev, Hjarring, Jammerbugt, Morsg, Thisted,
Vesthimmerlands og Aalborg) var henvisningsantallet hgjest i 2019, mens der for de
resterende kommuner sas det starste antal henvisninger i 2020 eller 2021.

EVALUERING - SUNDHEDSSTYRELSEN

NI

69



Der er saledes hverken meget store udsving pa tvaers af kommuner eller pa tveers af ar,
nar vi kigger pa det relative antal henvisninger til bgrne- og ungdomspsykiatrien i Region
Nordjylland.

Fokuseres der pa andelen af afviste henvisninger ud af det arlige henvisningsantal for hver
kommune, praesenteret i Figur 26, ses en gennemgaende tendens blandt alle kommuner,
undtagen Morsg Kommune, til, at andelen af afviste henvisninger er hgjest i 2019. Modsat
oplever Morsg Kommune den stgrste andel afviste henvisninger i 2021 med hele 47%,
hvilket ogsa er den hgjeste andel afviste henvisninger pa tveers af kommuner og arstal.
Rebild Kommune har pa tveers af ar den laveste andel af afviste henvisninger, hvorimod
de resterende kommuner ligger nogenlunde ens i deres henvisningsmenster.

Figur 26:
Andel afviste henvisninger ud af det arlige henvisningsantal i hver kommune i
Region Nordjylland
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| Figur 27 praesenteres antallet af henvisninger henvist fra kommunen per ar for de
pageeldende kommuner. Pa tveers af projektkommunerne i Region Nordjylland ses der
ingen systematisk tendens eller trend i antallet af henvisninger over tid pa tveers af
kommunerne. Dertil kommer variation i antallet af henvisninger per 10.000 bgrn og unge
inden for den enkelte kommune. Séaledes er antallet af henvisninger fra Morsg halveret fra
60 i 2018 til 27 i 2021, mens antallet af henvisninger fra Rebild stiger fra 84 i 2018 til 111 i
2021.
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Figur 27: Antal henvisninger i Region Nordjylland, hvor kommunen er den
henvisende instans, fordelt pa kommuner
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Figur 28 praesenterer andelen af afviste henvisninger henvist fra kommunen ud af det
arlige antal henvisninger for hver kommune per ar.

Figur 28: Andel henvisninger fra kommunen, som bliver afvist i hver kommune i
Region Nordjylland
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Figur 28 viser andelen af afviste henvisninger per kommune per ar ud fra det totale antal
henvisninger per kommune per ar. Ud fra figuren ses, at der, trods betydelig variation, i
gennemsnit afvises 10-20% af de kommunale henvisninger. For seks ud af de ti
kommuner ses den overordnede tendens, at der fra 2018 til 2021 er et fald i andelen af
afviste henvisninger, fraset enkelte kommuner som Morsg, Rebild, Vesthimmerlands og
Aalborg. Det kan konstateres, at disse fire kommuner (undtagen Mors@) ogsa har det
laveste aktivitetsniveau i projektperioden (jf. Figur 30 og Figur 31.

Det fremgar af ovenstaende, at der er endog meget stor variation mellem kommuner og fra
ar til ar, i forhold til hvor mange henvisninger fra den enkelte kommune der bliver afvist.
Der er ligeledes ikke umiddelbart noget generelt mgnster i udviklingen, der kan kobles til
aktiviteter i projektet. Det vil dog veere interessant at se pa, om der kan ses en
sammenhaeng mellem de kommuner, der har haft stgrre grad af projektaktivitet, og de
kommuner, hvor der registreres et fald i andelen af afviste henvisninger.

Tabel 3: Antal henvisninger i alt og antal afviste henvisninger fordelt pa ken, angivet
per 10.000 barn og unge i Region Nordjylland

2018 2019 2020 2021 Total
Afviste henvisninger 27 39 33 31 130
Alle henvisninger 90 93 97 98 378
Afviste henvisninger 30 42 31 24 127
Alle henvisninger 109 131 117 96 453

| Tabel 3 ses, at antallet af afviste henvisninger per 10.000 bgrn og unge er hgjere blandt
0-17-arige drenge sammenlignet med piger i samme aldersgruppe, hvor der pa tveers af
perioden var 378 henviste piger og 453 henviste drenge. Nar det kommer til antallet af
afviste henvisninger, er der en ubetydelig forskel kannene imellem, hvor det totale antal
afviste henvisninger pa tveers af perioden var 130 for piger og 127 for drenge.

Figur 29: Andel afviste henvisninger ud af det arlige henvisningsantal for
henholdsvis piger og drenge i Region Nordjylland
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Ud fra figuren ses det, at henvisninger af piger oftere bliver afvist end henvisninger af
drenge, startende fra 3% i 2018 til 7% i 2021. Andelen af afviste henvisninger er totalt set
storst i 2019 med 36% af alle henvisninger (Figur 22), hvilket i Figur 29 ser ud til at ramme
pigerne hardest. Saledes stiger deres andel af afviste henvisninger med 11 procentpoint
fra 2018 til 2019, mens det for drengenes vedkommende kun er en stigning pa 4
procentpoint til samlet 32%. | den samlede projektperiode forbliver andelen af afviste
henvisninger for piger stabil omkring de 31%, mens der for drenge er et let fald. Piger og
kvinder rapporterer hele livet igennem om et darligere mentalt helbred end maend, ogsa i
aldersgruppen 16-24-arige?, hvilket star i kontrast til det numerisk stgrre antal henvisninger
fra drenge end piger, og det forklarer ikke, hvorfor henvisninger omhandlende piger
hyppigere bliver afvist. Hvorvidt der er tale om henvisning med diagnoser, som ikke
vurderes ligeligt, eller som der ikke er ens tilbud til i psykiatrien, eller om der er tale om en
systematisk forskelsbehandling af piger og drenge er uvist. Safremt noget af udviklingen i
tallene kan tilskrives projektaktiviteten, ma det konkluderes, at der ikke ses samme effekt
for henholdsvis piger og drenge, og at projektet ikke bidrager til at mindske forskellen
mellem kgnnene.

Figur 30 viser det arlige antal henvisninger i 2018 og 2021, som er henvist af kommunerne
i Region Nordjylland, fordelt pa kommunerne, som ligger i den henholdsvis laveste og
hgjeste kvartil af projektaktivitet (se anmaerkning til Figur 30 for yderligere forklaring). Data
er udvalgt for 2018 og 2021, da arene repraesenterer baseline inden projektopstart samt
det afsluttende ar med projektaktivitet — netop for at undersgge udviklingen i antallet af
henvisninger fra forinden projektopstart til slutningen af projektperioden. Da
henvisningsdata for 2021 er opgjort til og med september 2021, er data for 2018 ligeledes
korrigeret, sa det udelukkende bestar af henvisninger henvist fra januar til september
samme ar. Projektaktivitet er opgjort som det samlede antal sager dreftet pa henholdsvis
faglige sparringsmgder og netvaerksmgder afholdt i perioden januar 2019 til og med
september 2021. Da projektaktivitet er opgjort som et summeret antal pa tvaers af ar, skal
inddelingen af kommunerne i henholdsvis lav og hgj projektaktivitet tages med det
forbehold, at kommunerne ikke ngdvendigvis har haft et kontinuerligt lavt eller hgijt
aktivitetsniveau i hele perioden. | nogle tilfeelde kan aktiviteten i en given kommune
eksempelvis have vaeret hgj i ét ar og lav i de resterende ar.

3 Kilde: Tal og fakta om psykisk sygdom i Danmark. Rapport fra Psykiatrifonden, juni 2021.
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Figur 30: Det arlige antal henvisninger i 2018 og 2021 i Region Nordjylland for
kommuner med lav og hgj projektaktivitet
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Note: Projektkommunerne er inddelt efter deres borgerrettede projektaktivitet i perioden
2019-2021. Afbilledet i grafen er de projektkommuner, der har henholdsvis de hgjeste og
laveste projektaktiviteter relativt til befolkningsantallet for 0-17-arige i de pagaeldende
kommuner. Projektaktiviteten er i hver kommune summeret pa tveers af borgerrettede
projektaktiviteter og pa tveers af ar. Herefter er kommunerne inddelt i kvartiler efter deres
aktivitetsniveau. Kategorien "Hgj aktivitet” indeholder séledes de kommuner, hvor
projektaktiviteten er i den gverste 4. kvartil, mens "Lav aktivitet” indeholder de kommuner,
hvor projektaktiviteten er i den 1. kvartil. Projektkommuner med projektaktivitet i
henholdsvis 2. og 3. kvartil er ikke afbilledet i grafen. 1. kvartil indeholder Rebild,
Vesthimmerlands samt Aalborg Kommuner, mens 4. kvartil indeholder Brgnderslev,
Thisted og Morsg Kommuner.

Det ses pa figuren, at kommuner med lav projektaktivitet oplever en stigning i det arlige
antal henvisninger fra 43 henvisninger i 2018 til 72 henvisninger i 2021 — det vil sige en
samlet stigning pa 29 henvisninger per 10.000 bgrn og unge i perioden. En lignende men
mindre markant tendens gar sig geeldende for kommuner med hgj projektaktivitet, hvor der
fra 2018 til 2021 forekommer en stigning i antallet af henvisninger fra 50 henvisninger i
2018 til 63 henvisninger i 2021. Sammenlignes antal henvisninger for 2021 for kommuner
med henholdsvis lav og hgj projektaktivitet ses en lille forskel i antallet af henvisninger,
hvor kommunerne med lav aktivitet har et let forhgjet henvisningsantal sammenlignet med
kommunerne med hgijt aktivitetsniveau.

Figur 31 viser udviklingen i andelen af afviste henvisninger ud af det arlige antal
henvisninger, som er henvist af kommunerne i Region Nordjylland, fordelt pa kommuner,
som ligger i den henholdsvis laveste og hgjeste kvartil af projektaktivitet (samme inddeling
af projektaktivitet som i ovenstaende figur, se anmaerkning til Figur 31 for yderligere
forklaring). Andelen af afviste henvisninger er preesenteret for 2018 (baseline inden
kommunerne pabegyndte projektaktivitet) samt 2021 til og med september maned.
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Figur 31: Andel af afviste henvisninger fra kommunen i Region Nordjylland for
kommuner med lav og hgj projektaktivitet
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Note: Projektkommunerne er inddelt efter deres borgerrettede projektaktivitet i perioden
2019-2021. Afbilledet i grafen er de projektkommuner, der har henholdsvis de hgjeste og
laveste projektaktiviteter relativt til befolkningsantallet for 0-17-arige i de pagaeldende
kommuner. Projektaktiviteten er i hver kommune summeret pa tveers af borgerrettede
projektaktiviteter og pa tveers af ar. Herefter er kommunerne inddelt i kvartiler efter deres
aktivitetsniveau. Kategorien "Hgj aktivitet” indeholder séledes de kommuner, hvor
projektaktiviteten er i den gverste 4. kvartil, mens "Lav aktivitet” indeholder de kommuner,
hvor projektaktiviteten er i den 1. kvartil. Projektkommuner med projektaktivitet i
henholdsvis 2. og 3. kvartil er ikke afbilledet i grafen. 1. kvartil indeholder Rebild,
Vesthimmerlands samt Aalborg Kommuner, mens 4. kvartil indeholder Brgnderslev,
Thisted og Morsg Kommuner.

Det ses pa figuren, at kommunerne med lav projektaktivitet oplever en lille stigning pa 3
procentpoint fra 2018 til 2021 i andelen af afviste henvisninger ud af det arlige antal
henvisninger henvist fra kommunen. | 2018 afvises 13% af henvisningerne, mens andelen
stiger til 15% i 2021. Modsat ses, at kommuner med hgj projektaktivitet har et markant fald
pa 11 procentpoint i andelen af afviste henvisninger, hvor 22% af henvisninger blev afvist i
2018, mens andelen falder til 11% i 2021. Sammenlignes andelen af afviste henvisninger i
2021 for de to aktivitetsniveauer, ses en minimal forskel.

Figurerne viser, at i kommuner med hgj projektaktivitet har der veeret en positiv udvikling i
forhold til andelen af afviste henvisninger henvist fra kommunen fra 2018 til 2021,
sammenlignet med kommuner med mindre projektaktivitet. Dog ses samme tendens
blandt begge aktivitetsniveauer i forhold til antallet af henvisninger, hvor begge oplever en
stigning i det arlige henvisningsantal fra 2018 til 2021. Dette kan betyde, at
projektaktiviteten faktisk bidrager positivt til udviklingen i henvisninger fra kommunerne,
nar det kommer til afviste henvisninger. Det skal dog understreges, at der kan veere en
lang raekke andre underliggende faktorer, der har indflydelse pa denne udvikling, og
resultatet skal derfor fortolkes med forsigtighed. Der kan saledes ikke udledes en entydig
arsags-virkningssammenhaeng.
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6.2.1 Delkonklusion

Samlet set kan det konkluderes, at der for perioden januar 2018 til oktober 2021 i Region
Nordjylland forekom et generelt fald i antallet af henvisninger — dog med det
opmaerksomhedspunkt, at data for 2021 ikke er repraesentativt for hele aret. 2019 var aret
med flest henvisninger generelt set samt en sterre andel af afviste henvisninger. Denne
tendens gor sig gaeldende pa tvaers af bade kgn og henviser. Sammenhangen mellem et
stgrre antal henvisninger og en stgrre andel afviste henvisninger kan eventuelt veere et
udtryk for en tilpasning af godkendte henvisninger pa baggrund af den tilgaengelige
kapacitet. For enkelte kommuner forekom det hgjeste antal henvisninger dog i 2020 eller
2021. Langt stgrstedelen af henvisninger kom fra praktiserende laege, mens et egentligt
fald i andelen af afviste henvisninger pa tveers af arene forekom blandt henvisninger fra
kommunerne. Drenge i aldersgruppen 0-17 ar havde et starre totalt antal henvisninger i
perioden, men der ses dog en mere lige andel af afviste henvisninger mellem kgnnene.
Sammenlignes kommuner med henholdsvis lav og hgj projektaktivitet ses en positiv
udvikling i andelen af afviste henvisninger blandt kommuner med hgj aktivitet, hvilket kan
afspejle et positivt bidrag til henvisningsudviklingen som fglge af projektaktivitet.

6.3 Udviklingen i henvisninger i Region Midtjylland (2018-2021)

Barne- og ungdomspsykiatrien i Region Midtjylland har i perioden januar 2018 til
september 2021 modtaget 16.905 henvisninger. Antallet af henvisninger fordelt pa arstal
er praesenteret i Tabel 4. | tabellen og alle figurer nedenfor er det vigtigt at veere
opmeerksom pa, at tal for 2021 ikke repraesenterer et helt ar. Det kan derfor ikke antages,
at henvisningstallet for 2021 er faldet sammenlagt.

Tabel 4:
Antal henvisninger i Region Midtjylland i perioden januar 2018 til september 2021
2018 2019 2020 2021 Total
Antal henvisninger 4.488 4.353 4.425 3.639 16.905

| Figur 32 er det samlede antal henvisninger vist per ar og per 10.000 bgrn og unge. Det
har ikke veeret muligt at inddele henvisningerne i Region Midtjylland ud fra
henvisningsstatus (Andet samt Godkendte henvisninger) grundet eendringer i
registreringspraksis af henvisningsdata undervejs i perioden. Derfor er der i rapporten
udelukkende praesenteret det arlige antal henvisninger pa tveers af henvisningsstatus samt
andelen af afviste henvisninger.
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Figur 32: Antal henvisninger i Region Midtjylland
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Figuren afspejler samme tendens som i Tabel 4, hvor antallet af henvisninger per 10.000
barn og unge samlet set falder fra 230 henvisninger i 2018 til 189 henvisninger i 2021, dog
med det forbehold at oktober til december maned ikke er medregnet i henvisningsdata for
2021. Antallet af henvisninger er fra 2018-2020 uden store udsving, hvor antallet ligger
mellem 230 og 225 arlige henvisninger. Fokuseres der specifikt pa andelen af afviste
henvisninger ud af det arlige antal henvisninger, preesenteret i Figur 37, ses ingen store
udsving fra 2018 til 2021. Her forbliver andelen af afviste henvisninger pa omkring 24-25%
af det totale antal henvisninger. Andelen af afviste henvisninger praesenteret i figuren er
formentlig en smule lavere, end hvad der egentlig ger sig geeldende i perioden grundet
endringer i registreringspraksis i regionen, hvorved nogle afviste henvisninger er blevet
kategoriseret som andet end "afviste”.

Figur 33:
Andel afviste henvisninger ud af det arlige henvisningsantal i Region Midtjylland

26%

2018 2019 2020 2021

Note: Afviste henvisninger bestar af kategorierne "Afvist” samt "Afsluttet til praktiserende
speciallege”.
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| Figur 34 praesenteres antallet af henvisninger fordelt pa tre grupper af henvisende
instanser. De henvisende instanser er kategoriseret som Andet, Kommune eller
Praktiserende leege. Kategorierne er yderligere beskrevet under figuren.

Figur 34: Antal henvisninger i Region Midtjylland fordelt pa henviser
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Note: Kategorien "Kommune” bestar af "Andet”. Kategorien kan rumme enkelte
henvisninger, der er henvist af en anden instans end kommunerne. Dog vurderes det, at
stgrstedelen af henvisningerne henvises fra kommunen. Kategorien "Praktiserende lsege”
bestar af "Alment praktiserende laege” samt "Praktiserende speciallaege”. Kategorien
"Andet” bestar af "Sygehusafsnit”.

| Figur 34 ses, at det er de praktiserende laeger, der sender langt flest henvisninger til
bgrne- og ungdomspsykiatrien i perioden 2018-2021. Antallet af henvisninger topper i
2018 med 140 henvisninger per 10.000 bgrn og unge, hvorefter det falder stgdt til 107
henvisninger i 2021 — det vil sige et fald pa 33 henvisninger i perioden. Antallet af
henvisninger henvist fra kommunen topper i 2019 med 89 henvisninger for herefter at falde
til 72 henvisninger i 2021 — altsa et stykke under udgangspunktet pa 79 i 2018. Der
forekommer ikke den store udvikling i antallet af henvisninger fra andet, der forbliver pa 9-
12 henvisninger per 10.000 bgrn og unge i perioden.

Figur 35 viser andelen af afviste henvisninger ud af totalen af henvisninger fra den
pageeldende aktgr, fordelt pa ar.
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Figur 35: Andel afviste henvisninger i de tre grupper af henvisende instanser i
Region Midtjylland
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Note: Se anmaerkning til Figur 34.

Ud fra figuren ses, at andelen af afviste henvisninger fra praktiserende leege gennem hele
perioden ligger stabilt hgj pa 34-35%, dog med et lille udsving pa 37% i 2019. Tilsvarende
stabilt er andelen af afviste henvisninger henvist af kommunerne, der svinger 9-11% i
perioden, dog med en stigning pa 2 procentpoint fra 2018 til 2021. Det er kun blandt
henvisninger fra andet, at der sker en stgdt stigning i andelen af afviste henvisninger for
hvert ar i perioden, hvor andelen stiger fra 18% i 2018 til 24% i 2021. Dog er der tale om
numerisk ganske fa henvisninger (9-12 henvisninger per 10.000 barn og unge, jf. Figur
27), hvorfor disse forskelle ma tilskrives tilfaeldigheder frem for egentlige tendenser
grundet det lille antal henvisninger. Da der ikke forekommer en egentlig aendring i andelen
af afviste henvisninger fra kommunen, giver det anledning til en hypotese om, at
projektaktiviteten i perioden ikke har haft en synlig positiv indvirkning pa andelen af afviste
henvisninger fra kommunen. Her er det vigtigt at pointere, at det ikke betyder, at
projektaktiviteterne ikke kan have en positiv virkning pa udviklingen i antal af henvisninger,
men blot at denne virkning i projektperioden ikke i sig selv har veeret sa markant, at den
&ndrer i andelen af afviste henvisninger fra kommunerne til barne- og
ungdomspsykiatrien.

| Figur 36 preesenteres antallet af henvisninger i Region Midtjylland fordelt pa
projektkommuner i 2018-2021.
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Figur 36: Antal henvisninger i Region Midtjylland fordelt pa kommune
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Ifglge figuren forekom det hgjeste totale antal henvisninger til barne- og
ungdomspsykiatrien i Struer og Norddjurs Kommune med henholdsvis 1.284 og 1.231
henvisninger per 10.000 bgrn og unge pa tveers af 2018-2021. Heraf oplevede Struer
Kommune det hgjeste antal henvisninger i 2020 med 357 henvisninger. Modsat ses det
laveste totale antal henvisninger i Lemvig og Aarhus Kommuner med henholdsvis 724 og
749 henvisninger per 10.000 bgrn og unge. Det gennemsnitlige antal henvisninger for
kommuner per ar ligger stabilt frem til 2021, hvor antallet falder fra 253 i 2020 til 208
henvisninger i 2021. Her skal der tages forbehold for, at 2021 mangler data for oktober-
december. Det er forskelligt kommunerne imellem, om henvisningsantallet topper i 2018,
2019 eller 2020, hvorfor der ikke kan konkluderes pa en endelig tendens. Blandt
storstedelen af kommunerne er der ligeledes ikke markante udsving i antallet af
henvisninger pa tveers af perioden.

Hvis der i stedet fokuseres pa andelen af afviste henvisninger ud af det arlige
henvisningsantal for hver kommune, jf. Figur 30, ses der ikke markante udsving mellem
kommunerne. Viborg Kommune oplever den sterste andel af afviste henvisninger pa 34% i
2021, hvilket er en stigning pa 17 procentpoint fra 2018. Modsat ses den laveste andel pa
18% i Struer Kommune, der for alle arene har nogle af de laveste andele af afviste
henvisninger pa 18-20%. Dette er interessant, da Struer var den kommune, der havde det
hgjeste antal henvisninger pa tveers af perioden samt det hgjeste arlige antal henvisninger,
jf. Figur 29.
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Figur 37: Andel afviste henvisninger ud af det arlige henvisningsantal i hver
kommune i Region Midtjylland
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| Figur 38 praesenteres antallet af henvisninger, hvor kommunen er den henvisende
instans fordelt per ar for de pagaeldende kommuner.

Figur 38: Antal henvisninger i Region Midtjylland, hvor kommunen er den
henvisende instans, fordelt pd kommuner
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Figur 38 viser, at Norddjurs og Struer Kommuner pa tveers af perioden har det stgrste
antal henvisninger fra kommunen per 10.000 bgrn og unge i kommunen. Dette stemmer
overens med, at det ogsa er disse kommuner, som har det starste samlede antal
henvisninger, jf Figur 36. Viborg Kommune har i gennemsnit faerrest henvisninger fra
kommunen per 10.000 bgrn og unge i lgbet af perioden, men ogsa Silkeborg, Ringkgbing-
Skjern, Skive og Aarhus Kommuner ligger pa et lavt niveau gennem hele perioden.
Udviklingen fra ar til ar er forskellig pa tveers af de forskellige projektkommuner, hvor nogle
kommuner oplever en stigning i antallet af henvisninger fra kommunen fra 2018 til 2020,
mens andre oplever et fald. Feelles for naesten alle projektkommunerne i regionen er dog,
at der ses et fald i antallet af henvisninger fra 2018 til 2021, men da der mangler data for
de sidste tre maneder af 2021, kan dette ikke tolkes som en egentlig tendens.

Figur 39 viser andelen af henvisningerne fra kommunen, som bliver afvist i de forskellige
projektkommuner i Region Midtjylland. Her ses relativt store forskelle pa tveers af
kommuner og ar. Den stgrste andel afviste henvisninger findes i Favrskov Kommune i
2019, hvor 21% af henvisninger fra kommunen blev afvist, mens den laveste andel ses i
Ikast-Brande Kommune i 2018, hvor kun 2% blev afvist. Syv af kommunerne har samlet
set oplevet en stigning i andelen af afviste henvisninger fra 2018 til 2021, mens seks af
kommunerne har oplevet et fald. Dermed er der ingen entydig tendens, som viser, at
projektaktiviteten har haft en effekt pa andelen af henvisningerne fra kommunen, som
bliver afvist i Igbet af perioden, om end der i nogle kommuner ses tegn pa, at der kan have
veeret en effekt.

Figur 39:
Andel henvisninger fra kommunen, som bliver afvist i hver kommune i Region
Midtjylland
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Tabel 5 viser antallet af afviste henvisninger og antal henvisninger i alt fordelt pa kgn per
10.000 bgrn og unge i regionen.

Tabel 5: Antal henvisninger i alt og antal afviste henvisninger fordelt pa ken, angivet
per 10.000 bern og unge i Region Midtjylland

2018 2019 2020 2021 Total
Afviste henvisninger 27 27 29 26 109
Alle henvisninger 102 99 111 97 410
Afviste henvisninger 29 32 29 23 112
Alle henvisninger 128 126 118 93 465

Tabel 5 viser, at der er flere bade afviste henvisninger og henvisninger i alt for drenge end
for piger, men at forskellen, iseer pa antallet af afviste henvisninger, er relativt lille. Pigerne
har i alt 410 henvisninger per 10.000 bgrn og unge pa tveers af perioden, hvoraf 109
afvises, mens drengene i alt har 465 henvisninger, hvoraf 112 afvises. Blandt pigerne ses
en stigning i bade antallet af henvisninger i alt og antallet af afviste henvisninger fra 2018
til 2020. For drengene ses et fald i antallet af henvisninger i alt fra 2018 til 2020, mens
antallet af afviste henvisninger er usendret. For begge kgn ses der et fald fra 2020 til 2021,
men dette kan skyldes manglende data for de sidste tre maneder af aret.

Andelen af henvisningerne, som bliver afvist, fordelt pa kgn, er vist i Figur 33. Her ses det,
at andelen af afviste henvisninger gennem hele perioden er 2-4 procentpoint sterre for
pigerne end for drengene. Andelen er relativt konstant pa tveers af perioden for begge kan;
for pigerne bliver mellem 27% og 26% af alle henvisninger afvist, mens det for drengene er
mellem 23% og 25%.

Figur 40: Andel afviste henvisninger ud af det arlige henvisningsantal for
henholdsvis piger og drenge i Region Midtjylland
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Figur 41 viser udviklingen i antallet af henvisninger per 10.000 bgrn og unge i Region
Midtjyllands projektkommuner i forhold til i regionens @vrige kommuner.
Projektkommunerne i Region Midtjylland er Aarhus, Favrskov, Herning, lkast-Brande,
Lemvig, Norddjurs, Odder, Ringkgbing-Skjern, Silkeborg, Skive, Struer, Syddjurs og
Viborg.

Figur 41: Antal arlige henvisninger i Region Midtjylland fordelt pa projektkommuner
og ovrige kommuner i 2018-2021
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Figur 41 viser, at der er relativt lille forskel i bade niveauet og udviklingen i antallet af
henvisninger i projektkommunerne i forhold til de gvrige kommuner i regionen. |
projektkommunerne ses et lille fald fra 230 henvisninger per 10.000 bgrn og unge i 2018 til
229 henvisninger i 2020 og herefter starre fald til 189 henvisninger i 2021. | de gvrige
kommuner ses nogenlunde samme billede, hvor der fra 2018 til 2020 ses et fald fra 231 il
222 henvisninger per 10.000 bgrn og unge og herefter et starre fald til 172 i 2021. De lave
tal i 2021 skal dog fortolkes med forbehold, da der mangler data for de sidste tre maneder
af 2021.

Ser vi i stedet pa andelen af henvisninger, som bliver afvist i projektkommunerne i forhold
til de gvrige kommuner i Region Midtjylland, er der fortsat ikke stor forskel pa de to
grupper, jf. Figur 35. | bade projektkommunerne og de @vrige kommuner, bliver 24% af
henvisningerne afvist i 2018, 26% i 2019 og 25% i 2020, mens der i 2021 er 25%, som
bliver afvist i projektkommunerne, og 27% der bliver afvist i de gvrige kommuner. Dermed
kan der ikke pa baggrund af disse tal ses nogen tegn pa, at projektaktiviteten har medfart
feerre afviste henvisninger i Region Midtjyllands projektkommuner i Igbet af
projektperioden.
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Figur 42: Andel afviste henvisninger i Region Midtjylland fordelt pa
projektkommuner i forhold til regionens gvrige kommuner

27%

Projektkommuner Jvrige kommuner

E2018 2019 m2020 m2021

Figur 42 viser det arlige antal henvisninger i 2018 og 2021, som er henvist af kommunerne
i Region Midtjylland, fordelt p4 kommunerne, som ligger i den henholdsvis laveste og
hgjeste kvartil af projektaktivitet (se anmaerkning til Figur 36 for yderligere forklaring). Data
er udvalgt for 2018 og 2021, da arene repraesenterer baseline inden projektopstart samt
det afsluttende ar med projektaktivitet — netop for at undersgge udviklingen i antallet af
henvisninger fra forinden projektopstart til slutningen af projektperioden. Da
henvisningsdata for 2021 er opgjort til og med september 2021, er data for 2018 ligeledes
korrigeret, sa det udelukkende bestar af henvisninger henvist fra januar til september
samme ar. Projektaktivitet for perioden er opgjort som det samlede antal TRT-indsatser
samt sparringsindsatser summeret pa tveers af Delprojektet om angst og depression og
skoleveegring i perioden 2019 til oktober 2021. Da projektaktivitet er opgjort som et
summeret antal pa tveers af ar, skal inddelingen af kommunerne i henholdsvis lav og hgj
projektaktivitet tages med det forbehold, at kommunerne ikke ngdvendigvis har haft et
kontinuerligt lavt eller hgjt aktivitetsniveau i hele perioden. | nogle tilfeelde kan aktiviteten i
en given kommune eksempelvis have veeret hgj i ét ar og lav i de resterende ar.
Henvisningsdata for gvrige kommuner i Region Midtjylland, der ikke har veeret en del af
projektet, er ligeledes afbilledet i figuren.

EVALUERING - SUNDHEDSSTYRELSEN

NI

85



Figur 43:
Det arlige antal henvisninger fra kommunen i 2018 og 2021 i Region Midtjylland for
projektkommuner med hgj og lav projektaktivitet samt gvrige kommuner
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Note: Projektkommunerne er inddelt efter deres borgerrettede projektaktivitet i perioden
2019-2021. Afbilledet i grafen er de projektkommuner, der har henholdsvis de hgjeste og
laveste projektaktiviteter relativt til befolkningsantallet for 0-17-arige i de pagaeldende
kommuner samt @vrige kommuner, der ikke har indgaet i projektet. Projektaktiviteten er i
hver kommune summeret pa tveers af borgerrettede projektaktiviteter og pa tvaers af ar.
Herefter er kommunerne inddelt i kvartiler efter deres aktivitetsniveau. Kategorien "Hgj
aktivitet” indeholder saledes de kommuner, hvor projektaktiviteten er i den 4. kvartil, mens
"Lav aktivitet” indeholder de kommuner, hvor projektaktiviteten er i den 1. kvartil.
Projektkommuner med projektaktivitet i henholdsvis 2. og 3. kvartil er ikke afbilledet i
grafen. 1. kvartil indeholder Herning, Silkeborg, Viborg og Aarhus Kommuner, mens 4.
kvartil indeholder Lemvig, Norddjurs og Struer Kommuner. @vrige kommuner indeholder
alle kommuner, der ikke har indgaet i projektet.

Figur 43 viser, at antallet af henvisninger fra kommunen per 10.000 bgrn og unge er steget
fra 2018 til 2021 i kommunerne med bade hgj og lav aktivitet. Niveauet er dog markant
sterre i kommunerne med hgj aktivitet, hvor antallet af henvisninger stiger fra 92 i 2018 til
12912021 i forhold til kommunerne med lav aktivitet, hvor antallet stiger fra 50
henvisninger i 2018 til 61 henvisninger i 2021. | de gvrige kommuner er antallet af
henvisninger fra kommunen naesten uaendret fra 2018, hvor der er 64 henvisninger per
10.000 barn og unge til 2021, hvor der er 65 henvisninger.

Figur 44 viser udviklingen i andelen af henvisningerne, som bliver afvist, ud af det samlede
arlige antal henvisninger, som er henvist af kommunerne i Region Midtjylland, fordelt pa
kommuner som ligger i henholdsvis laveste og hgjeste kvartil af projektaktivitet samt for de
gvrige kommuner i regionen, det vil sige de kommuner, som ikke er projektkommuner (se
anmaerkningen til Figur 36 for en naermere forklaring af inddelingen af projektaktivitet).
Andelen af afviste henvisninger er preesenteret for 2018 (baseline inden kommunerne
pabegyndte projektaktivitet) og 2021 til og med september.
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Figur 44: Andel afviste henvisninger fra kommunen i Region Midtjylland for
projektkommuner med lav og hgj projektaktivitet samt for gvrige kommuner
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Figur 44 viser, at andelen af henvisninger fra kommunen, som bliver afvist, er steget fra
2018 til 2021 i bade de projektkommuner, som har haft hgj og lav aktivitet, samt i de gvrige
kommuner i regionen. | kommunerne med lav aktivitet er stigningen pa 2 procentpoint fra
9% til 11%, mens der i kommunerne med hgj aktivitet har veeret en stigning pa 4
procentpoint fra 6% til 10%. | de gvrige kommuner, det vil sige kommunerne, som ikke
indgar som projektkommune, ses der ligeledes en stigning pa 4 procentpoint fra 9% i 2018
til 13% i 2021.

Figuren viser altsa ikke tegn pa, at projektaktiviteten har haft succes med at nedbringe
andelen af henvisninger, som bliver afvist, da der ses en generel stigning i andelen af
henvisninger fra kommunen, som bliver afvist, og at denne andel er steget mere i
kommunerne med hgj projektaktivitet end i kommunerne med lav projektaktivitet. Det kan
dog ikke entydigt konkluderes ud fra dette, at projektaktiviteten ikke kan have haft en
positiv effekt, da der ogsa kan veere andre faktorer, som har pavirket udviklingen i antallet
af henvisninger i Igbet af projektperioden.

6.3.1 Delkonklusion

Samlet set kan det for Region Midtjylland konkluderes, at der i projektperioden fra 2018 til
2021 ikke har veeret en stor udvikling i antallet af henvisninger til bgrne- og
ungdomspsykiatrien eller i andelen af disse henvisninger, som bliver afvist. Stgrstedelen af
henvisningerne i regionen kommer igennem hele projektperioden fra de praktiserende
leeger, mens ogsa kommunerne star for en stor andel. Andelen af henvisninger, som bliver
afvist, er markant hgjere for henvisninger fra de praktiserende lzeger, hvor det i alle arene
er omkring 35%, i forhold til de henvisninger, der kommer fra kommunen, hvor kun omkring
10% af henvisningerne bliver afvist. Ser vi pa udviklingen i hver af projektkommunerne,
ses der et meget varieret billede af udviklingen i bade antallet af henvisninger i alt og i
antallet af henvisninger fra kommunen samt i andelen af disse henvisninger, som bliver
afvist. Der ses ingen stor forskel i hverken niveau eller udviklingen i antallet af
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henvisninger, og i andelen af disse, som bliver afvist, nar projektkommunerne
sammenlignes med de gvrige kommuner i regionen. Det samme gar sig gaeldende, nar vi
inddeler projektkommunerne, efter hvor stor projektaktivitet de har haft i Igbet af
projektperioden. Dermed er der ingen tydelige tegn pa, at projektaktiviteten har medvirket
til at nedbringe antallet og andelen af henvisninger, som bliver afvist. Det kan dog heller
ikke udelukkes, at projektaktiviteterne kan have haft en effekt, da udviklingen i antallet af
henvisninger ogsa kan vaere pavirket af andre faktorer.

6.4 Udviklingen i henvisninger i Region Syddanmark (2018-2021)

Bagrne- og ungdomspsykiatrien i Region Syddanmark har i perioden januar 2018 til
september 2021 modtaget 20.845 henvisninger. Antallet af henvisninger fordelt pa arstal
er preesenteret i Tabel 6. | tabellen og alle figurer nedenfor er det vigtigt at veere
opmeerksom pa, at tal for 2021 ikke repraesenterer et helt ar. Det kan derfor ikke antages,
at henvisningstallet for 2021 er faldet sammenlagt.

Tabel 6: Antal henvisninger i Region Syddanmark i perioden januar 2018 til
september 2021

2018 2019 2020 2021 Total
Antal henvisninger 5.374 5.303 5.614 4.554 20.845

| Figur 45 er det samlede antal henvisninger per ar og per 10.000 bgrn og unge
(0-17-arige) i regionen praesenteret. Sgjlerne er delt i antallet af henvisninger, som er
henholdsvis godkendte, andet og afviste. Henvisningskategorierne er yderligere beskrevet
i anmaerkningen til figuren.

Figur 45: Antal henvisninger i Region Syddanmark fordelt pa henvisningsstatus
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Note: Afviste henvisninger bestar af kategorien "Afsluttet uden forlgb”. Henvisninger
afsluttet uden forlab daekker over flere delkategorier, der ud fra datasaettet ikke er mulige
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at underkategorisere. En sterre andel af delkategorierne daekker over afviste henvisninger.

Dog kan det ogsa geelde arsager sasom "Patient er begyndt pa behandling et andet sted”,
"Patient har sagt nej til behandling” samt "Patienten er i igangvaerende forlgb”. Godkendte
henvisninger daekker over kategorierne "Fysisk eller virtuel kontakt” samt "Venter pa 1.
kontakt’. Andet deekker over "Venter pa visitation/kontakt” samt "Afsluttet uden kontakt”.

Ifalge Figur 45 blev der i regionen henvist det stgrste antal af barn og unge i 2020 med et
totalt antal henvisninger pa 231 per 10.000 bgrn og unge. | arene forinden & det totale
antal stabilt pa 219-217 henvisninger, mens det laveste totale antal forekom i 2021 med
189 henvisninger. Der skal dog tages hgjde for, at antallet for 2021 ikke inkluderer de
sidste tre maneder af aret. Antallet af godkendte henvisninger udggr stgrstedelen af
henvisningerne per ar, men falder fra 155-154 henvisninger i henholdsvis 2018 og 2020 til
12112021, mens antallet af afviste henvisninger stiger fra 53 til 58 afviste henvisninger fra
2018 til 2021 — igen med det hgjeste antal i 2020.

Fokuseres der specifikt pa andelen af afviste henvisninger (jf. Figur 39), ses en stgdt
stigning i andelen af afviste henvisninger per ar, hvor disse udger 24% af det arlige
henvisningsantal i 2018 og 31% i 2021, det vil sige en stigning pa 7 procentpoint.

Figur 46: Andel afviste henvisninger ud af det arlige henvisningsantal i Region
Syddanmark

2018 2019 2020 2021

| Figur 47 praesenteres antallet af henvisninger fordelt pa de tre grupper af henvisende
instanser. Her er den henvisende instans kategoriseret som Andet, Kommune eller Almen
praksis. Kategorierne er yderligere beskrevet under figuren.
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Figur 47: Antal henvisninger i Region Syddanmark fordelt pa henviser
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Note: Kategorien "Andet” bestar af kategorierne "Sygehusafsnit” og "Andet”. Sidstnaevnte
er ikke yderligere beskrevet i data.

Ud fra Figur 47 ses det, at sterstedelen af henvisningerne til bgrne- og
ungdomspsykiatrien i Region Syddanmark i perioden 2018-2021 henvises fra almen
praksis. Her topper antallet af henvisninger i 2020 med 159 henvisninger per 10.000 bgrn
0g unge, hvorefter antallet falder til 127 henvisninger i 2021 — altsa et godt stykke under
udgangspunktet pa 150 henvisninger i 2018. Modsat ses et nogenlunde stabilt antal
henvisninger henvist fra kommunen pa tveers af perioden, hvor antallet forbliver mellem
48-52 henvisninger, dog med det hgjeste antal i henholdsvis 2019 og 2020 og det laveste
antal i 2021. En lignende tendens ger sig geeldende for andet med et stabilt antal pa 18-21
henvisninger frem til 2021, hvor antallet falder til 14 henvisninger.

Figur 48 viser andelen af afviste henvisninger ud af totalen af henvisninger fra den
pageeldende henvisende instans, fordelt pa ar.

Figur 48: Andel afviste henvisninger i de tre grupper af henvisende instanser i
Region Syddanmark
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Note: Kategorien "Andet” bestar af kategorierne "Sygehusafsnit” og "Andet”. Sidstnaevnte
er ikke yderligere beskrevet i data.
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| figuren ses det, at andelen af afviste henvisninger ud af det arlige henvisningsantal for
almen praksis er stabilt hgjt samt stadt stigende, hvor andelen stiger med 10 procentpoint
fra 2018 (28%) til 2021 (38%). Modsat ses en forholdsvis stabil andel af afviste
henvisninger ud af det arlige henvisningsantal for bAde kommune og andet pa tveers af
perioden. Andelen af afviste henvisninger henvist af andet forbliver uaendret i perioden
med 22-23%. Dog er der tale om sa lave numeriske vaerdier (jf. Figur 41), at denne
tendens ma antages i hgjere grad at veere et udtryk for tilfeeldighed end et egentligt
mgnster i henvisningsantallet. For henvisninger henvist af kommunen ses samme andel
afviste henvisninger (15%) i henholdsvis 2018 og 2021 med en lille stigning i 2019 pa 16%
og et fald i 2020 til 13%. Det kan konstateres, at der i projektperioden er den laveste andel
af afviste henvisninger henvist fra kommunen — dog uden aendring i andelen pa tveers af
perioden, samtidig med at der ses en generel stigning i andelen af afviste henvisninger
(Figur 39). Dette giver anledning til en hypotese om, at projektaktiviteterne ikke har haft en
sterre indflydelse pa andelen af afviste henvisninger i perioden, dog uden at der kan
konkluderes pa dette.

| Figur 49 praesenteres antallet af henvisninger i Region Syddanmark fordelt pa
projektkommuner i 2018-2021.

Figur 49: Antal henvisninger i Region Syddanmark fordelt paA kommune
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Figur 49 viser, at Odense og Arg Kommuner har de laveste totale antal henvisninger med
i gennemsnit henholdsvis 143 og 144 henvisninger per 10.000 bgrn og unge i kommunen i
perioden 2018-2021. Aabenraa har det stgrste antal henvisninger med et gennemsnit pa

269 henvisninger per 10.000 bgrn og unge om aret i perioden. Udviklingen varierer meget
fra kommune til kommune, men i stgrstedelen af kommunerne ses en stigning i antallet af
henvisninger fra 2018 til 2020 og herefter et fald i 2021, som dog kan tilskrives manglende
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data for de sidste tre maneder af 2021. Langeland Kommune skiller sig ud med et markant
hgjere antal henvisninger i 2020 pa 369 henvisninger per 10.000 bgrn og unge. Dette er
en markant stigning fra aret forinden, hvor Langeland Kommune henviste 214 bgrn og
unge til psykiatrien.

Figur 50: Andel afviste henvisninger ud af det arlige henvisningsantal i hver
kommune i Region Syddanmark
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Figur 50 viser udviklingen i andelen af afviste henvisninger i kommunerne i Region
Syddanmark. | gennemsnit ses der en jaevn stigning i andelen af afviste henvisninger pa
tveers af kommunerne med et gennemsnit pa 22% i 2018 og 31% i 2021. Ses der pa
udviklingen i de enkelte kommuner har isaer Tonder og Vejle Kommuner en hgj andel af
henvisninger, som bliver afvist. Den stgrste stigning i andelen af afviste henvisninger i
projektperioden ses i Billund og Nyborg Kommuner.

| Figur 51 praesenteres antallet af henvisninger henvist fra kommunen per ar for de
pagaeldende kommuner.
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Figur 51: Antal henvisninger i Region Syddanmark, hvor kommunen er den
henvisende instans, fordelt pa kommuner
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Nar der ses pa antallet af henvisninger, som kommer fra kommunen, er variationen mellem
kommunerne stgrre. Isaer Assens og Nyborg Kommuner har med et gennemsnit pa
henholdsvis 10 og 17 henvisninger per 10.000 bgrn og unge feerrest henvisninger, som
kommer fra kommunen, mens Aabenraa Kommune i gennemsnit har haft hele 116
henvisninger per 10.000 b@rn og unge om aret i perioden. Fredericia Kommune har
ligeledes et hgjt antal henvisninger pa tvaers af perioden og i gennemsnit 96 henvisninger
om aret.

| Figur 52 praesenteres den arlige andel af henvisningerne fra kommunen, som bliver
afvist. Grundet fa observationer varierer andelene inden for flere af kommunerne en del fra
ar til ar, og flere af kommunerne har ar, hvor ingen af henvisningerne fra kommunen er
blevet afvist, og andelen dermed er lig 0%. Blandt de kommuner, hvor andelen er stgrre
end 0% for alle arene, er det sveert at se en feelles tendens i udviklingen af andelen af
afviste henvisninger. | cirka halvdelen af kommunerne har andelen overordnet set veeret
stigende i projektperioden, og i cirka halvdelen har andelen veeret faldende. Det er derfor
sveert at tolke pa, om projektaktiviteten har haft en egentlig effekt pa andelen af
henvisninger fra kommunen, som bliver afvist.
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Figur 52: Andel henvisninger fra kommunen, som bliver afvist i hver kommune i
Region Syddanmark
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Tabel 7 viser det totale antal samt antallet af afviste henvisninger per 10.000 bgrn og unge
i Region Syddanmark fordelt pa kan.

Tabel 7: Antal henvisninger i alt og antal afviste henvisninger fordelt pa ken angivet
per 10.000 barn og unge i Region Syddanmark

2018 2019 2020 2021 Total
Afviste henvisninger 24 27 35 33 119
Alle henvisninger 100 103 118 103 424
Afviste henvisninger 29 30 31 25 115
Alle henvisninger 118 115 115 86 434

| Tabel 7 ses, at der er lille forskel pa bade det totale antal henvisninger og det totale antal
afviste henvisninger i perioden, nar det ses fordelt pa drenge og piger. Der er det hgjeste
antal af henvisninger i alt blandt drenge pa 343 henvisninger per 10.000 bgrn og unge pa
tveers af perioden, mens der i samme periode totalt er henvist 424 piger. Derimod er
antallet af afviste henvisninger en lille smule hgjere blandt piger (119) sammenlignet med
antallet blandt drenge. Ses der pa udviklingen i det totale antal af henvisninger samt
antallet af afviste henvisninger i perioden er den forskellig kennene imellem. Udviklingen
fra 2018 til 2021 er dog forskellig. For pigerne ses en stigning i bade antallet af
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henvisninger i alt og antallet af afviste henvisninger, mens der for drengene ses et fald i
begge.

Figur 53 viser andelen af henvisninger, som bliver afvist fordelt pa ken. Her ses det, at der
for begge kon har veeret en stigning i andelen af henvisninger, som bliver afvist, men at
denne stigning har veeret starst for pigerne med 8 procentpoints stigning i forhold til en
stigning pa 5 procentpoint for drengene fra 2018 til 2021.

Figur 53: Andel afviste henvisninger ud af det arlige henvisningsantal for
henholdsvis piger og drenge i Region Syddanmark
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Figur 54 viser det arlige antal henvisninger i 2018 og 2021, som er henvist af kommunerne
i Region Syddanmark, fordelt pa kommunerne som ligger i den henholdsvis laveste og
hgjeste kvartil af projektaktivitet (se anmaerkning til Figur 47 for yderligere forklaring). Data
er udvalgt for 2018 og 2021, da arene repraesenterer baseline inden projektopstart samt
det afsluttende ar med projektaktivitet — netop for at undersgge udviklingen i antallet af
henvisninger fra forinden projektopstart til slutningen af projektperioden. Da
henvisningsdata for 2021 er opgjort til og med september 2021, er data for 2018 ligeledes
korrigeret, sa det udelukkende bestar af henvisninger henvist fra januar til september
samme ar. Projektaktivitet for perioden er opgjort som det samlede antal sager per
sparringsteam i perioden marts 2019 til oktober 2021. Da projektaktivitet er opgjort som et
summeret antal pa tveers af ar, skal inddelingen af kommunerne i henholdsvis lav og hgj
projektaktivitet tages med det forbehold, at kommunerne ikke ngdvendigvis har haft et
kontinuerligt lavt eller hgjt aktivitetsniveau i hele perioden. | nogle tilfeelde kan aktiviteten i
en given kommune eksempelvis have vaeret hgj i ét ar og lav i de resterende ar.
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Figur 54: Det arlige antal henvisninger i 2018 og 2021 i Region Syddanmark for
kommuner med lav og hgj projektaktivitet

Lav aktivitet Hgj aktivitet
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Note: Projektkommunerne er inddelt efter deres borgerrettede projektaktivitet i perioden
2019-2021. Afbilledet i grafen er de projektkommuner, der har henholdsvis de hgjeste og
laveste projektaktiviteter relativt til befolkningsantallet for 0-17-arige i de pageaeldende
kommuner. Projektaktiviteten er i hver kommune summeret pa tvaers af borgerrettede
projektaktiviteter og pa tveers af ar. Herefter er kommunerne inddelt i kvartiler efter deres
aktivitetsniveau. Kategorien "Hgj aktivitet” indeholder saledes de kommuner, hvor
projektaktiviteten er i den 4. kvartil, mens "Lav aktivitet” indeholder de kommuner, hvor
projektaktiviteten er i den 1. kvartil. Projektkommuner med projektaktivitet i henholdsvis 2.
og 3. kvartil er ikke afbilledet i grafen. 1. kvartil indeholder Odense, Kolding, Esbjerg,
Fredericia, Varde og Vejen Kommuner, mens 4. kvartil indeholder Svendborg, Tagnder,
Nordfyns, Billund, Langeland og ZArg Kommuner.

Pa figuren ses et nogenlunde ens meanster i antallet af henvisninger til bgrne- og
ungdomspsykiatrien henvist fra kommunen for bade kommuner med lav og hgj
projektaktivitet fra 2018 til 2021. For kommuner med lav projektaktivitet ses en stigning i
antallet af henvisninger pa 9 procentpoint fra 34 henvisninger i 2018 til 43 henvisninger i
2021 per 10.000 bgrn og unge. For kommuner med hgj projektaktivitet ses en stigning pa
16 procentpoint, hvor antallet af henvisninger stiger fra 36 henvisninger i 2018 til 52
henvisninger i 2021. Der er derfor en lille forskel i antallet af henvisninger, hvis
kommunerne sammenlignes pa aktivitetsniveau for savel 2018 som 2021.

Figur 55 viser udviklingen i andelen af afviste henvisninger ud af det arlige antal
henvisninger, som er henvist af kommunerne i Region Syddanmark, fordelt pa kommuner,
som ligger i den henholdsvis laveste og hgjeste kvartil af projektaktivitet (samme inddeling
af projektaktivitet som i ovenstaende figur, se anmaerkning til Figur 48 for yderligere
forklaring pa inddeling af projektaktivitet). Andelen af afviste henvisninger er praesenteret
for 2018 (baseline inden kommunerne pabegyndte projektaktivitet) og 2021 til og med
september.
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Figur 55: Den arlige andel af afviste henvisninger i Region Syddanmark henvist fra
kommunen fordelt pa projektaktivitet i perioden
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Note: Projektkommunerne er inddelt efter deres borgerrettede projektaktivitet i perioden
2019-2021. Afbilledet i grafen er de projektkommuner, der har henholdsvis de hgjeste og
laveste projektaktiviteter relativt til befolkningsantallet for 0-17-arige i de pagaeldende
kommuner. Projektaktiviteten er i hver kommune summeret pa tvaers af borgerrettede
projektaktiviteter og pa tveers af ar. Herefter er kommunerne inddelt i kvartiler efter deres
aktivitetsniveau. Kategorien "Hgj aktivitet” indeholder saledes de kommuner, hvor
projektaktiviteten er i den 4. kvartil, mens "Lav aktivitet” indeholder de kommuner, hvor
projektaktiviteten er i den 1. kvartil. Projektkommuner med projektaktivitet i henholdsvis 2.
og 3. kvartil er ikke afbilledet i grafen. 1. kvartil indeholder Odense, Kolding, Esbjerg,
Fredericia, Varde og Vejen Kommuner, mens 4. kvartil indeholder Svendborg, Tender,
Nordfyns, Billund, Langeland og ZArg Kommuner.

Ifglge figuren ses der blandt kommuner med bade lav og hgj projektaktivitet en lille
2&ndring i andelen af afviste henvisninger ud af det arlige henvisningsantal i henholdsvis
2018 og 2021. For kommuner med lav projektaktivitet ses en lille stigning fra 12% afviste
henvisninger i 2018 til 17% i 2021. For kommuner med hgj projektaktivitet ses en stigning i
andelen af afviste henvisninger fra 13% i 2018 til 16% i 2021. Der er stort set ingen forskel
pa andelen af afviste henvisninger i 2021, hvis kommuner med lav og hgj projektaktivitet
sammenlignes med hinanden, hvor andelen er 1 procentpoint lavere blandt kommuner
med hgijt aktivitetsniveau.

Tendensen i Figur 55 indikerer, at et hgijt aktivitetsniveau i projektperioden ikke har synlig
effekt pa det generelle arlige antal henvisninger, da der ses nogenlunde samme udvikling
og antal henvisninger blandt kommuner med bade lavt og hgijt aktivitetsniveau, og hvor
antallet af henvisninger stiger fra baseline til afslutningen af projektperioden. Samme
tendens bakkes op af Figur 48, hvor der blot ses en lille @endring i andelen af afviste
henvisninger i projektperioden for begge aktivitetsniveauer — igen med en stigning i
andelen af afviste henvisninger, hvis baseline sammenlignes med afslutningen af
projektperioden. Det skal understreges, at der kan vaere andre underliggende faktorer, der
har indflydelse pa udviklingen i henvisningsmenstrene, og resultatet skal derfor fortolkes
med forsigtighed. Det kan derfor ikke konkluderes, om hgj projektaktivitet i Region
Syddanmark har haft betydning for udviklingen i henvisninger fra kommunen.
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6.4.1 Delkonklusion

Samlet set kan det konkluderes, at det totale antal henvisninger samt antallet af afviste
henvisninger til barne- og ungdomspsykiatrien i Region Syddanmark i projektperioden var
starst i 2020. Samtidig ses der generelt set en stigning i andelen af afviste henvisninger i
perioden, igen med den sterste andel i 2020. Det stgrste antal af henvisninger i regionen
kommer fra almen praksis, og ogsa her ses en stigende andel af afviste henvisninger i
projektperioden. Henvisninger fra kommunen har den laveste andel af afviste
henvisninger, men denne andel er hverken faldet eller steget betydeligt i perioden. Det
tyder altsa ikke pa, at projektaktiviteten har haft en egentlig indflydelse pa andelen af
afviste henvisninger fra kommunen. Hvis antallet af henvisninger sammenlignes pa ken,
henvises lidt flere drenge end piger, dog med den stgrste andel af afviste henvisninger
blandt piger. Sammenlignes projektkommuner med henholdsvis lavt og hgijt
aktivitetsniveau for 2018 og 2021, ses samme udviklinger i antallet af henvisninger samt
andelen af afviste henvisninger fra kommunen, hvor bade antal og andel stiger. Det tyder
pa, at det ikke er muligt at se en synlig positiv effekt af aktivitetsniveau pa
henvisningsdata, hvilket dog kan skyldes en lang raeekke underliggende faktorer.

6.5 Udviklingen i henvisninger i Region Sjeelland (2018-2021)

Barne- og ungdomspsykiatrien i Region Sjeelland har i perioden fra januar 2018 til oktober
2021 modtaget 11.614 henvisninger. Antallet af henvisninger fordelt pa arstal er vist i
Tabel 8. Her ses det, at der i regionen var flest henvisninger i 2018 og feerrest i 2021. |
tabellen og alle figurer nedenfor skal der dog tages hgjde for, at tallene for 2021 kun
indeholder henvisninger fra januar til og med september. Et lavere antal henvisninger i
2021 kan derfor ikke tolkes som en egentlig tendens, da der mangler data for de tre sidste
maneder af aret.

Tabel 8:
Antal henvisninger i Region Sjalland i perioden januar 2018 til september 2021
2018 2019 2020 2021 Total
Antal henvisninger 3.119 2.872 2.940 2.683 11.614

Det samlede antal henvisninger per 10.000 bgrn og unge i alderen 0-17-arige er vist i
Figur 56. Sgjlerne er delt i antallet af henholdsvis godkendte, afviste og andre
henvisninger.
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Figur 56:Antal henvisninger i Region Sjzelland fordelt pa henvisningsstatus
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Note: Henvisningsstatus er inddelt i kategorierne Godkendt, Afvist og Andet. Andet
deekker over kategorierne "Annulleret af henviser”, "Annulleret af patient (dad)”,
"Dobbelthenvisning”, "Er i forlab i psykiatrien”, "Flyttet til anden region” samt "Udeblevet”.

Figur 56 viser, at der perioden fra 2018 til 2021 var mellem 164 og 188 henvisninger per
10.000 bgrn og unge i regionen om aret. Antallet af henvisninger var stgrst i 2018 og
lavest i 2021. Dette er dog forventeligt, da der mangler data for de sidste tre maneder af
2021, og det lave antal i 2021 kan derfor ikke fortolkes som en egentlig tendens.
Starstedelen af henvisningerne blev godkendt, og andelen af godkendte henvisninger af
det samlede henvisningsantal ligger pa 60-65% i perioden.

Andelen af afviste henvisninger er vist i Figur 57. Her ses det, at andelen af henvisninger,
som blev afvist, 1a relativt stabilt i perioden pa omkring 30% af det samlede antal
henvisninger. Der ses en lille stigning pa 3 procentpoint fra 2018 til 2019, men andelen
falder herefter igen med 4 procentpoint og ligger pa 29% i bade 2020 og 2021.

Figur 57:
Andel afviste henvisninger ud af det arlige henvisningsantal i Region Sjalland

2018 2019 2020 2021
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| Figur 58 praesenteres antallet af henvisninger i Region Sjeaelland, fordelt pa de forskellige
henvisende instanser, kategoriseret som: Kommune, Praktiserende leege/speciallaege og
Andet/ukendt.

Figur 58: Antal henvisninger i Region Sjzelland fordelt pa henviser
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Note: Kategorien Andet/ukendt indeholder henvisninger fra "Akutordning”, "Henvist fra
sygehusafsnit’, "Henvist fra sygehusafsnit, venteforlgb”, "Klinisk enhed”, "Andet —
tandlaege” samt henvisninger uden oplysninger om den henvisende instans. Kategorien
Praktiserende laege/specialleege indeholder henvisninger fra "Alment praktiserende lzege”,
"Praktiserende laege” samt "Praktiserende speciallaege”. Kategorien Kommune indeholder
henvisninger fra "Anden (UNS)” eller "Andet (LPR2)”", som ifglge Region Sjeelland primeert
indeholder henvisninger fra kommunen. Kategorien kan dog muligvis ogsa indeholde fa
henvisninger, som kommer fra en anden instans end kommunen.

Figur 58 viser, at sterstedelen af henvisningerne i alle arene kommer fra de praktiserende
leeger eller praktiserende speciallaeger, mens kommunerne ogsa star for en stor del af
henvisningerne. Antallet af henvisninger fra de praktiserende leeger/specialleeger er
faldende i perioden og gar fra 96 henvisninger per 10.000 bgrn og unge i regionen i 2018
til 72 henvisninger i 2021. Samtidig ses der en stigning i antallet af henvisninger fra
kommunen, som stiger fra 66 henvisninger per 10.000 bgrn og unge i 2018 til 77
henvisninger i 2020. |1 2021 er antallet af henvisninger fra de praktiserende
leeger/speciallaeger og antallet af henvisninger fra kommunerne saledes naesten samme
starrelse. Antallet af henvisninger fra andre/ukendte henvisende instanser er markant
mindre og falder i perioden fra 27 henvisninger til 24 henvisninger per 10.000 bgrn og
unge i regionen.

Udviklingen i andelen af henvisningerne fra de henvisende instanser, som bliver afvist, er
vist i Figur 59. Her ses det, at andelen af afviste henvisninger er stgrst for henvisninger fra
de praktiserende leeger/specialleeger, hvor knap 50% af henvisningerne blev afvist i
perioden. Derimod blev kun 10-16% af henvisningerne fra kommunen afvist i perioden.
Andelen af afviste henvisninger fra de praktiserende leeger/speciallaeger falder en smule i
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lobet af perioden fra 50% i 2019 til 46% i 2021, mens andelen af afviste henvisninger fra
kommunen stiger i perioden fra 10% i 2018 til 16% i 2021. Tages der ikke hgjde for
forskelle i projektaktivitet projektkommunerne imellem, ser det ikke ud til, at

projektaktiviteten generelt set har medvirket til feerre afviste henvisninger fra kommunerne.

Der kan dog ogsa veere andre underliggende faktorer, som kan vaere med til at forklare
tendensen, og det kan derfor ikke entydigt konkluderes, at projektaktiviteten ikke har haft
en effekt pa andelen af afviste henvisninger fra kommunerne.

Figur 59: Andel afviste henvisninger i de tre grupper af henvisende instanser i
Region Sjalland
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Note: Se anmaerkning til Figur 58.

Figur 60 viser udviklingen i antallet af henvisninger i Region Sjeelland fordelt pa den
henvistes bopaelskommune. Antallet af henvisninger er opgjort per 10.000 bgrn og unge i
samme kommune.

Figur 60: Antal henvisninger i Region Sjaelland fordelt pa kommune
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Figur 60 viser, at Kalundborg og Odsherred Kommuner henviste flest bgrn og unge til
psykiatrien i perioden med henholdsvis 215 og 212 henvisninger i gennemsnit om aret per
10.000 bgrn og unge i kommunen. Det laveste antal henvisninger ses i Guldborgsund
Kommune, hvor der i gennemsnit var 130 henvisninger om aret per 10.000 bgrn og unge.
Udviklingen i antallet af henvisninger per ar varierer meget fra kommune til kommune, men
i flere kommuner (Guldborgsund, Kalundborg, Kgge, Lolland, Sorg, Stevns og
Vordingborg) ses der et fald i antallet af henvisninger fra 2018 til 2019, en stigning fra 2019
til 2020 og herefter et fald igen fra 2020 til 2021. Dette stemmer overens med den
overordnede tendens for Region Sjeaelland vist i Figur 49.

Ses der i stedet pa den arlige andel af henvisningerne i kommunerne, som bliver afvist,
skiller iseer Guldborgsund Kommune sig ud, hvor 43% af henvisningerne i gennemsnit
bliver afvist om aret i perioden fra 2018 til 2021. Slagelse og Holbaek Kommuner har den
laveste gennemsnitlige andel af afviste henvisninger pa 22%, jf. Figur 61.

Figur 61: Andel afviste henvisninger ud af det arlige henvisningsantal i hver
kommune i Region Sjalland
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Antallet af henvisninger per 10.000 bagrn og unge, hvor kommunen er den henvisende
instans, er vist fordelt pa projektkommunerne i regionen i Figur 62. Her er det iseer
Slagelse og Holbaek Kommuner, der skiller sig ud med et hgjt antal henvisninger fra
kommunen pa tveers af perioden, mens Guldborgsund og Kgge Kommuner har feerrest
henvisninger fra kommunen.
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Figur 62: Antal henvisninger i Region Sjalland, hvor kommunen er den henvisende
instans, fordelt pa kommuner
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Fokuseres der pa andelen af henvisninger fra kommunen, som bliver afvist, er det de
samme kommuner, som skiller sig ud, jf. Figur 63. | Slagelse og Holbeek Kommuner bliver i
gennemsnit kun 4% af henvisningerne fra kommunen afvist i perioden 2018 til 2021. |
Holbaek Kommune ses der en lille stigning i antallet af afviste henvisninger fra 2% til 4%
fra 2018 til 2019, hvorefter niveauet ligger stabilt resten af perioden. | Slagelse ses der
derimod et fald fra 2019 til 2020, hvorefter der ses en relativ stor stigning fra 2% i 2020 til
6% i 2021. Den sterste andel af henvisninger, som bliver afvist, ses i Guldborgsund
Kommune, hvor 27% af henvisninger fra kommunen i gennemsnit bliver afvist. Andelen er
starst i 2019, hvorefter den falder, men der ses en lille stigning igen fra 2020 til 2021.
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Figur 63: Andel henvisninger fra kommunen, som bliver afvist i hver kommune i
Region Sjalland
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Overordnet set er der ingen af kommunerne i Region Sjelland, hvor andelen af
henvisninger fra kommunen, som bliver afvist, samlet set er faldet fra 2018 til 2021. Der er
dermed igen ingen indikationer pa, at projektaktiviteten i de forskellige kommuner er
lykkedes med at reducere andelen af afviste henvisninger.

Tabel 9 viser antallet af afviste henvisninger og henvisninger i alt per 10.000 barn og unge
i Region Sjeelland fordelt pa henholdsvis drenge og piger. Her ses det, at drengene i
regionen har bade flere henvisninger og flere afviste henvisninger pa tvaers af perioden.
Forskellen er stgrst i 2018 og mindst i 2021, hvor bade det totale antal henvisninger og
antallet af afviste henvisninger kommer pa naesten samme niveau som antallet for pigerne.
Herved er der i 2021 en meget lille forskel pa antallet af henvisninger i alt og antallet af
afviste henvisninger for drenge og piger.
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Tabel 9: Antal henvisninger i alt og antal afviste henvisninger fordelt pa ken angivet
per 10.000 bern og unge i Region Sjaelland

2018 2019 2020 2021 Total
Afviste henvisninger 25 29 27 23 104
Alle henvisninger 83 79 86 82 331
Afviste henvisninger 31 30 26 24 11
Alle henvisninger 105 96 95 83 379

Figur 64 viser andelen af afviste henvisninger ud af det samlede antal henvisninger for
henholdsvis piger og drenge i regionen.

Figur 64: Andel afviste henvisninger ud af det arlige henvisningsantal for
henholdsvis piger og drenge i Region Sjzelland
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Ud fra figuren ses det, at pigerne i alle &rene, undtagen i 2021, far afvist en stgrre andel
henvisninger end drengene, omend forskellen ikke er markant. | 2018 er der kun 1
procentpoint forskel pa andelen af afviste henvisninger blandt piger og drenge, mens
forskellen er stgrst i 2019, hvor den er pa cirka 6 procentpoint. For bade drenge og piger
er andelen af afviste henvisninger starst i 2019. Dette kan, jf. Tabel 9, bade tilskrives et
fald i det samlede antal henvisninger og en stigning i antallet af afvisninger.

Det har ikke vaeret muligt at inddele projektkommunerne i Region Sjeelland ud fra deres
aktivitetsniveau i perioden, da aktivitetsdata ikke er angivet pa kommuneniveau. Derfor
kan der ikke udledes noget omkring en mulig sammenhaeng mellem projektaktivitet og
udvikling i henholdsvis antallet af henvisninger henvist fra kommunerne samt andelen af
afviste henvisninger henvist fra kommunerne.
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6.5.1 Delkonklusion

Samlet set kan det konkluderes, at der for perioden januar 2018 til oktober 2021 i Region
Sjeelland har veeret et lille fald i antallet af henvisninger til bgrne- og ungdomspsykiatrien.
Antallet af henvisninger i 2021 kan dog ikke sammenlignes med de gvrige ar, da der
mangler data for de sidste tre maneder af aret. Andelen af henvisninger, som bliver afvist,
har veeret relativt stabil i perioden pa omkring 30%, dog med et lille udsving i 2019. De
praktiserende laeger og speciallaeger stod for den starste andel af henvisninger i perioden,
men knap halvdelen af disse henvisninger er blevet afvist. Derimod blev kun 10-16% af
henvisninger fra kommunen afvist, men denne andel har veeret stigende i perioden. Det
tyder derfor ikke pa, at projektaktiviteten overordnet set har medfert en betydelig reduktion
i andelen af henvisninger fra kommunen, som bliver afvist. Nar der dykkes ned i de enkelte
kommuner, ses et lignende billede for andelen af henvisninger fra kommunen, som bliver
afvist; ingen af kommunerne har oplevet en samlet reduktion i andelen af henvisninger fra
kommunen, som bliver afvist i perioden fra 2018 til 2021.

6.6 Udviklingen i henvisninger i Region Hovedstaden (2018-2021)

Barne- og ungdomspsykiatrien i Region Hovedstaden har i perioden fra januar 2018 il
oktober 2021 modtaget 12.879 henvisninger. Antallet af henvisninger fordelt pa arstal er
vist i Tabel 10. Her ses det, at der i regionen var flest henvisninger i 2020 og feerrest i
2018. | tabellen og alle figurer nedenfor skal der dog tages hgjde for, at tallene for 2021
kun indeholder henvisninger fra januar til og med september. Et lavere antal henvisninger i
2021 kan derfor ikke tolkes som en egentlig tendens, da der mangler data for de tre sidste
maneder af aret.

Tabel 10: Antal henvisninger i Region Hovedstaden i perioden januar 2018 til
september 2021

2018 2019 2020 2021 Total
Antal henvisninger 2.926 3.173 3.606 3.174 12.879

| Figur 65 er det samlede antal henvisninger vist per ar og per 10.000 bgrn og unge.
Sajlerne er delt i antallet af henvisninger, som er henholdsvis godkendte, afviste og andet.
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Figur 65: Antal henvisninger i Region Hovedstaden fordelt pa henvisningsstatus
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Note: Henvisningsstatus er inddelt i kategorierne Godkendt, Afvist og Andet. Andet
daekker over kategorierne "Afventer gennemgang”, "Annulleret”, "Lukket” samt
"Ufuldsteendig”.

Figur 65 viser, at der i perioden var mellem 154 og 189 henvisninger per 10.000 bgrn og
unge i regionen om aret. Fra 2018 til 2020 ses der en stigning i antallet af henvisninger per
10.000 barn og unge i regionen. Denne stigning er drevet af en stigning i antallet af
godkendte henvisninger, mens antallet af andet og afviste henvisninger har vaeret relativt
konstant i Igbet af perioden. Starstedelen af henvisningerne bliver godkendt, og andelen af
godkendte henvisninger udgar mellem halvdelen og to tredjedele af det samlede
henvisningsantal i lgbet af perioden.

Figur 66 fokuserer specifikt pa andelen af henvisningerne, som bliver afvist. Her ses det, at
andelen af henvisningerne til berne- og ungdomspsykiatrien i Region Hovedstaden, som
bliver afvist, er faldet med 11 procentpoint i perioden fra 37% i 2018 til 26% i 2021.
Sammenholdes dette med Figur 59 ses det, at dette fald primaert skyldes en stigning i
antallet af godkendte henvisninger og ikke et fald i antallet af afviste henvisninger.

| Figur 67 praesenteres antallet af henvisninger i Region Hovedstaden fordelt pa tre
grupper af henvisende instanser. De henvisende instanser er kategoriseret som Andet,
Kommune eller Praktiserende laege. Kategorierne er yderligere beskrevet under figuren.

EVALUERING - SUNDHEDSSTYRELSEN

NI

107



Figur 66: Andelen af henvisninger som bliver afvist i Region Hovedstaden
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| Figur 67 praesenteres antallet af henvisninger i Region Hovedstaden fordelt pa tre
grupper af henvisende instanser. De henvisende instanser er kategoriseret som Andet,
Kommune eller Praktiserende laege. Kategorierne er yderligere beskrevet under figuren.

Figur 67: Antal henvisninger i Region Hovedstaden fordelt pa henviser
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Note: Andet indeholder alle henvisninger, som ikke er blevet kategoriseret af regionen.

Figur 67 viser, at de praktiserende leeger er den instans, der sender flest henvisninger til
barne- og ungdomspsykiatrien i perioden 2018-2021 i Region Hovedstaden. De star i alle
arene for cirka halvdelen af henvisningerne, mens kommunerne star for cirka 30% af det
samlede antal henvisninger om aret. Antallet af henvisninger har for alle tre instanser
veeret jeevnt stigende fra 2018 til 2020. Herefter falder antallet igen, men dette fald kan helt
eller delvist forklares ved, at figuren ikke indeholder data for de sidste tre maneder af
2021.
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| Figur 68 praesenteres udviklingen i andelen af henvisninger fra hver henvisende instans,
som bliver afvist.

Figur 68: Andel afviste henvisninger i de tre grupper af henvisende instanser i
Region Hovedstaden
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Note: Kategorien "Andet” indeholder henvisninger, hvor regionen ikke har angivet den
henvisende instans.

Figur 68 viser, at de praktiserende laeger har den sterste afvisningsandel blandt de tre
grupper af henvisende instanser. Her bliver mellem 56% og 39% af henvisningerne afvist i
lobet af perioden, mens kun mellem 17% og 23% af henvisninger fra kommunen bliver
afvist. Afvisningsandelen for de praktiserende laeger er dog faldende gennem hele
perioden. For henvisninger fra kommunen ses der derimod en stigning pa 5 procentpoint
fra 2018 til 2019, hvorefter der ses et fald frem mod 2021. Den samlede udvikling i andelen
af henvisninger fra kommunen, som bliver afvist, er dermed neesten usendret i Igbet af
perioden. Andelen af henvisninger fra Andet, som bliver afvist, er ogsa faldet i labet af
perioden, fra 17% i 2018 til 11% i 2021.

Antallet af henvisninger i Region Hovedstaden fordelt pa den henvistes bopaelskommune
er vist i Figur 69.
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Figur 69: Antal henvisninger i Region Hovedstaden fordelt pa projektkommuner
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Figur 69 viser, at Bornholms Regionskommune har markant flest henvisninger per 10.000
bgrn og unge i kommunen i forhold til de @vrige projektkommuner i Region Hovedstaden,
og at antallet har veeret stigende i lgbet af perioden fra 221 henvisninger per 10.000 bgrn
og unge i kommunen i 2018 til 314 henvisninger i 2021. Frederiksberg Kommune har i
gennemsnit det laveste antal henvisninger per 10.000 bgrn og unge i kommunen, hvor
antallet af henvisninger stiger fra 121 henvisninger i 2018 til 140 henvisninger i 2021.
Generelt ses en stigning i antallet af henvisninger i Igbet af perioden i alle
projektkommunerne i Region Hovedstaden pa neer Lyngby-Taarbeek Kommune, som har
haft et lille fald i antallet af henvisninger.

Andelen af henvisningerne i kommunerne, som bliver afvist, er vist i Figur 70.. Her ses en
generel tendens til, at andelen af afviste henvisninger har veeret faldende i lgbet af
projektperioden i alle projektkommunerne i Region Hovedstaden pa nzer i Bornholms
Regionskommune, hvor andelen har haft en lille stigning. Frederiksberg og Gladsaxe
Kommune har begge oplevet et markant fald i andelen af afviste henvisninger pa omkring
20 procentpoint fra henholdsvis 41% og 42% til 20% og 22%. Gentofte og Hgje-Taastrup
Kommune har ligeledes oplevet et stort fald pa omkring 15 procentpoint i Igbet af perioden
fra 2018 til 2021.
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Figur 70: Andel afviste henvisninger ud af det arlige henvisningsantal for hver
projektkommune i Region Hovedstaden
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Figur 70 fokuserer specifikt pa de henvisninger, hvor kommunen er den henvisende
instans. Tendensen blandt kommunerne er ikke entydig, men mange kommuner har
oplevet en stigning i antallet af henvisninger fra kommunen fra 2018 til 2020 og derefter et
fald fra 2020 til 2021. Faldet fra 2020 til 2021 kan dog ikke tolkes som en egentlig tendens,
da figuren mangler data for de sidste tre maneder af 2021. Den starste stigning ses i
Bornholms Regionskommune, hvor der i iseer 2021 skete en stor stigning i antallet af
henvisninger fra kommunen til 76 henvisninger per 10.000 bgrn og unge sammenlignet
med blot 36 henvisninger aret inden. Frederiksberg Kommune har i gennemsnit det
laveste antal henvisninger fra kommunen i Igbet af perioden (33 henvisninger), mens
Hgje-Taastrup har det hgjeste gennemsnit (56 henvisninger) af antal henvisninger fra
kommunen per 10.000 bgrn og unge.
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Figur 71: Antal henvisninger i Region Hovedstaden, hvor kommunen er den
henvisende instans, fordelt pa projektkommuner
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Dykker vi ned i andelen af henvisninger, hvor kommunen er den henvisende instans, som
bliver afvist, ses der varierende tendenser fra kommune til kommune. Dette er vist i Figur
71. Kun tre af de syv projektkommuner (Frederiksberg, Gentofte og Kgbenhavn) har
oplevet et fald i andelen af afviste henvisninger. Det stgrste fald ses i Gentofte Kommune,
hvor andelen af afviste henvisninger, hvor kommunen er den henvisende instans, er faldet
med 9 procentpoint fra 21% til 12% i lgbet af de fire ar. Dermed ser det ud til, at
projektaktiviteten kan have haft en effekt pa andelen af afviste henvisninger fra kommunen
i disse kommuner. Faldet kan dog ogsa skyldes andre faktorer, og vi kan derfor ikke
foretage entydige kausale fortolkninger baseret pa disse data. | de resterende fire
kommuner (Bornholm, Gladsaxe, Hgje-Taastrup og Lyngby-Taarbaek) ses en stigning i
andelen af afviste henvisninger i lgbet af perioden, og det ser dermed ikke ud til, at
projektaktiviteten har haft en nsevnevaerdig effekt pa andelen af afviste henvisninger i
disse kommuner.
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Figur 72: Andel henvisninger fra kommunen, som bliver afvist i hver
projektkommune i Region Hovedstaden
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| Tabel 11 praesenteres antallet af henvisninger per 10.000 bgrn og unge i Region
Hovedstadens projektkommuner fordelt pa kan.

Tabel 11: Antal henvisninger i alt og antal afviste henvisninger fordelt pa ken
angivet per 10.000 bgrn og unge i Region Hovedstaden

2019 2020 2021 Total
Afviste henvisninger 25 23 26 20 94
Alle henvisninger 70 75 95 87 327
Afviste henvisninger 32 33 29 23 117
Alle henvisninger 85 91 94 80 350

Tabel 11 viser, at projektkommunerne i regionen har henvist flere drenge end piger i labet
af projektperioden, og at der ogsa er flere af disse henvisninger, som er blevet afvist.
Antallet af henvisninger af piger er steget i lgbet af perioden fra 70 til 87 henvisninger per
10.000 bgrn og unge, mens det for drengene er faldet fra 85 til 80 henvisninger per 10.000
bgrn og unge. Antallet af afviste henvisninger er faldet for bade piger og drenge med
henholdsvis 5 og 9 henvisninger per 10.000 bagrn og unge i regionen.

Dykkes der ned i andelen af henvisningerne, som bliver afvist, ses det, at piger generelt far
afvist en lavere andel af deres henvisninger i alle fire projektar, jf. Figur 73.. Andelen er
dog faldet jeevnt i Igbet af projektperioden for bade drenge og piger. For pigerne er
andelen af afviste henvisninger faldet fra 36% til 23%, mens andelen for drengene er faldet
fra 38% til 29%.
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Figur 73: Andel afviste henvisninger ud af det arlige henvisningsantal for
henholdsvis piger og drenge i Region Hovedstaden
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Figur 73 praesenterer det arlige antal henvisninger fordelt pa henholdsvis projektkommuner
(Bornholm, Frederiksberg, Gentofte, Gladsaxe, Hgje-Taastrup, Kgbenhavn og Lyngby-
Taarbaek) og @vrige kommuner uden for projektet i 2018-2021.

Figur 74: Antal arlige henvisninger i Region Hovedstaden fordelt pa
projektkommuner og gvrige kommuner
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Pa figuren ses en stigning i antallet af henvisninger til og med 2020 blandt savel
projektkommuner som gvrige kommuner, hvorefter antallet falder (data for 2021 skal dog
tages med det forbehold, at det ikke inkluderer oktober-december). Blandt
projektkommunerne stiger antallet af henvisninger fra 166 henvisninger i 2018 til 205
henvisninger i 2020 — det vil sige en stigning pa 39 henvisninger. Herefter falder det til 179
henvisninger, hvilket fortsat er et hgjere antal henvisninger end udgangspunktet i 2018,
trods data for 2021 ikke er opdateret for arets sidste tre maneder. Blandt de avrige
kommuner stiger antallet af henvisninger fra 186 henvisninger i 2018 til 215 i 2020, det vil
sige en stigning pa 29 henvisninger, hvorefter antallet atter falder til 192 henvisninger —
fortsat et stykke over udgangspunktet i 2018. Udviklingen i figuren tyder ikke pa, at
projektaktivteten har haft en synlig indvirkning pa udviklingen i antallet af henvisninger, nar
projektkommuner sammenlignes med gvrige kommuner. Dog kan der veere en reekke
underliggende faktorer, der ogsa pavirker dette, hvorfor der ikke kan konkluderes pa
sammenhaengen mellem projektaktivitet og udvikling i henvisningsantal.

Figur 74 viser andelen af afviste henvisninger ud af det samlede antal henvisninger i
Region Hovedstadens projektkommuner i forhold til regionens gvrige kommuner.

Figur 75: Andel afviste henvisninger i Region Hovedstadens projektkommuner i
forhold til regionens avrige kommuner
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Figuren viser, at der i begge grupper af kommuner ses et fald i andelen af afviste
henvisninger i lgbet af projektperioden. | projektkommunerne er faldet pa 11 procentpoint
fra 37% i 2018 til 26% i 2021, mens det i de gvrige kommuner er pa 7 procentpoint fra
34% i 2018 til 27% i 2021. Faldet er altsa en smule stgrre i projektkommunerne end i de
gvrige kommuner. Dette tyder pa, at projektaktiviteten kan have medvirket til et stgrre fald i
andelen af afviste henvisninger, selvom forskellen pa projektkommunerne og de gvrige
kommuner ikke er markant.

Figur 75 viser det arlige antal henvisninger i 2018 og 2021, som er henvist af kommunerne
i Region Hovedstaden, fordelt pa kommunerne, som ligger i den henholdsvis laveste og
hgjeste kvartil af projektaktivitet (se anmaerkning til Figur 75 for yderligere forklaring). Data
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er udvalgt for 2018 og 2021, da arene repraesenterer baseline inden projektopstart samt
det afsluttende ar med projektaktivitet — netop for at undersege udviklingen i antallet af
henvisninger fra forinden projektopstart til slutningen af projektperioden. Da
henvisningsdata for 2021 er opgjort til og med september 2021, er data for 2018 ligeledes
korrigeret, sa det udelukkende bestar af henvisninger henvist fra januar til september
samme ar. Projektaktivitet for perioden er opgjort som det samlede antal igangvaerende og
afsluttede forlgb for henholdsvis New Forest Parenting Programme, Foraeldrepiloter inddelt
i henholdsvis gruppeforlab og individuelle forlab samt vejledning i lzeringsmiljg, FA STYR
PA angsten, EMO-unge inklusive vejledning i lzeringsmilja, SPIS og Selvskade i perioden
marts 2019 til oktober 2021. Da projektaktivitet er opgjort som et summeret antal pa tvaers
af ar, skal inddelingen af kommunerne i henholdsvis lav og hgj projektaktivitet tages med
det forbehold, at kommunerne ikke ngdvendigvis har haft et kontinuerligt lavt eller hgijt
aktivitetsniveau i hele perioden. | nogle tilfeelde kan aktiviteten i en given kommune
eksempelvis have veeret hgj i ét ar og lav i de resterende ar. Henvisningsdata for gvrige
kommuner i Region Hovedstaden, der ikke har vaeret en del af projektet, er ligeledes
afbilledet i figuren.

Figur 76: Det arlige antal henvisninger i 2018 og 2021 i Region Hovedstaden for
kommuner med lav og hgj projektaktivitet samt gvrige kommuner

Henvisninger
(pr. 10.000 bgrn og unge)

Lav aktivitet Hgj aktivitet Jvrige kommuner

m2018 m2021

Note: Projektkommunerne er inddelt efter deres borgerrettede projektaktivitet i perioden
2019-2021. Afbilledet i grafen er de projektkommuner, der har henholdsvis de hgjeste og
laveste projektaktiviteter relativt til befolkningsantallet for 0-17-arige i de pagaeldende
kommuner samt @vrige kommuner, der ikke har indgaet i projektet. Projektaktiviteten er i
hver kommune summeret pa tveers af borgerrettede projektaktiviteter og pa tveers af ar.
Herefter er kommunerne inddelt i kvartiler efter deres aktivitetsniveau. Kategorien "Hgj
aktivitet” indeholder saledes de kommuner, hvor projektaktiviteten er i den 4. kvartil, mens
"Lav aktivitet” indeholder de kommuner, hvor projektaktiviteten er i den 1. kvartil.
Projektkommuner med projektaktivitet i henholdsvis 2. og 3. kvartil er ikke afbilledet i
grafen. 1. kvartil indeholder Hgje-Taastrup og Kebenhavns Kommuner, mens 4. kvartil
indeholder Lyngby-Taarbsek og Gladsaxe Kommuner. @vrige kommuner indeholder alle
kommuner, der ikke har indgaet i projektet.
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Det ses pa figuren, at der forekommer nogenlunde samme udvikling i antallet af
henvisninger henvist fra kommunen pa tvaers af kommuner med lav og hgj projektaktivitet
samt gvrige kommuner uden for projektet. For kommuner med lavt aktivitetsniveau ses en
stigning i antallet af henvisninger per 10.000 bgrn og unge fra 37 henvisninger i 2018 til 50
henvisninger i 2021. For kommuner med et hgjt aktivitetsniveau ses en stigning i antallet af
henvisninger fra 32 henvisninger i 2018 til 43 henvisninger i 2021, mens gvrige kommuner
oplever en stigning fra 45 til 63 henvisninger fra 2018 til 2021. Sammenlignes antallet af
henvisninger i 2021 for de tre kommuneinddelinger ses en variation i antallet, hvor
projektkommuner med et hgijt aktivitetsniveau oplever det laveste antal af henvisninger (43
per 10.000 bgrn og unge), mens gvrige kommuner uden for projektet oplever det hgjeste
antal henvisninger (63 henvisninger per 10.000 barn og unge), det vil sige en difference pa
20 henvisninger per 10.000 bgrn og unge.

Figur 76 viser udviklingen i andelen af afviste henvisninger ud af det arlige antal
henvisninger henvist af kommunerne i Region Hovedstaden fordelt pa kommuner, som
ligger i den henholdsvis laveste og hgjeste kvartil af projektaktivitet (samme inddeling af
projektaktivitet som i ovenstaende figur, se anmeerkning til Figur 76 for yderligere forklaring
pa inddeling af projektaktivitet). Andelen af afviste henvisninger er praesenteret for 2018
(baseline inden kommunerne pabegyndte projektaktivitet) og 2021 til og med september.

Figur 77: Andel afviste henvisninger fra kommunen i Region Hovedstaden for
kommuner med lav og hgj projektaktivitet

Lav aktivitet Hgj aktivitet Jvrige kommuner

m2018 m2021

Note: Projektkommunerne er inddelt efter deres borgerrettede projektaktivitet i perioden
2019-2021. Afbilledet i grafen er de projektkommuner, der har henholdsvis de hgjeste og
laveste projektaktiviteter relativt til befolkningsantallet for 0-17-arige i de pagaeldende
kommuner. Projektaktiviteten er i hver kommune summeret pa tveers af borgerrettede
projektaktiviteter og pa tveers af ar. Herefter er kommunerne inddelt i kvartiler efter deres
aktivitetsniveau. Kategorien "Hgj aktivitet” indeholder séledes de kommuner, hvor
projektaktiviteten er i den 4. kvartil, mens "Lav aktivitet” indeholder de kommuner, hvor
projektaktiviteten er i den 1. kvartil. Projektkommuner med projektaktivitet i henholdsvis 2.
og 3. kvartil er ikke afbilledet i grafen. 1. kvartil indeholder Hgje-Taastrup og Kgbenhavns
Kommuner, mens 4. kvartil indeholder Lyngby-Taarbaek og Gladsaxe Kommuner.
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Pa figuren ses, at der for kommuner med den laveste projektaktivitet sker et lille fald pa 2
procentpoint i andelen af afviste henvisninger fra kommunen fra 2018 til 2021. For
kommuner med den hgjeste projektaktivitet ses en markant stigning i andelen af afviste
henvisninger henvist fra kommunen fra 13% i 2018 til 22% i 2021, det vil sige en samlet
stigning pa 9 procentpoint. Blandt gvrige kommuner uden for projektet sker en lille stigning
i antallet pa 17-21% i perioden.

Af de viste figurer over projektaktivitet fremgar det, at der ikke kan ses en betydelig forskel
i udviklingen af henvisninger mellem de kommuner, der har en hgj projektaktivitet, til de
kommuner, der har en lav projektaktivitet, samt blandt @vrige kommuner. Fokuseres der pa
andelen af afviste henvisninger ses, at den stgrste stigning i andelen af afviste
henvisninger samt den stgrste andel af afviste henvisninger i 2021 er at finde blandt
kommuner med hgijt aktivitetsniveau i perioden.

Dette betyder ikke, at projektaktiviteterne ikke kan have en positiv virkning pa udviklingen i
antal af henvisninger. Det viser blot, at denne virkning i projektperioden ikke i sig selv har

veeret s& markant, at den aendrer den samlede udvikling i henvisninger fra kommunerne til
barne- og ungdomspsykiatrien sammenlignet med kommuner med mindre projektaktivitet.

6.6.1 Delkonklusion

Samlet set kan det konkluderes, at antallet af henvisninger til barne- og
ungdomspsykiatrien i Region Hovedstaden er steget i regionens projektkommuner i lgbet
af projektperioden fra 2018 til 2021. Denne stigning er iszer drevet af en stigning i antallet
af henvisninger, som bliver godkendt. Dermed er andelen af det samlede
henvisningsantal, som bliver afvist, faldet i Igbet af perioden. De praktiserende laeger star
for den starste andel af henvisningerne, men en stor andel af disse bliver afvist.
Kommunerne star for en mindre andel af det samlede henvisningsantal, men en markant
lavere andel af henvisningerne fra kommunen bliver afvist. Bornholms Regionskommune
er den kommune, der har flest henvisninger per 10.000 bgrn og unge i kommunen, mens
Frederiksberg Kommune har feerrest. Andelen af henvisninger, der bliver afvist, er
faldende pa tvaers af naesten alle projektkommuner i perioden, men dykkes der ned i
andelen af afviste henvisninger, hvor kommunen er den henvisende instans, ses der ingen
entydig tendens pa tveers af kommunerne, hvor nogle har oplevet en generel stigning i
andelen af afviste henvisninger, mens andre har oplevet et fald. Sammenlignes
projektkommuner med @vrige kommuner, ses samme tendens for udviklingen i bade antal
henvisninger og andelen af afviste henvisninger, dog med et starre fald i andelen af afviste
henvisninger blandt projektkommunerne. Samtidig kan der ikke ses en positiv indvirkning
pa henvisningsudviklingen, nar kommunerne sammenlignes pa lavt og haijt
aktivitetsniveau, hvorfor der ikke ses et entydigt billede pa sammenhasngen mellem
projektaktivitet og udvikling i henvisninger.
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7 Bilag B: Kort beskrivelse af hvert satspuljeprojekt

7.1 Region Nordjylland: Tveaerfagligt Udgaende Team

7.1.1  Malgrupper

| projektet i Region Nordjylland er den fremskudte funktion rettet mod barn og unge med
psykiske vanskeligheder, hvor kommuner har behov for sparring om problemstillinger og
udfordringer i indsatsen, og hvor der ikke i forvejen er en aktiv sag i barne- og
ungdomspsykiatrien.

7.1.2 Organisering

Projektet er et faelles projekt pa tveers af barne- og ungdomspsykiatrien i Region
Nordjylland og alle kommuner beliggende i regionen. Alle kommuner er saledes
repreesenteret i styregruppen for projektet sammen med bgrne- og ungdomspsykiatrien.

Projektet er bygget op om, og en viderefarelse af, en udgaende enhed i psykiatrien kaldet
Tveerfagligt Udgaende Team (TUT). Dette team tilbyder sparring med kommunerne med et
psykiatrifagligt perspektiv. Der sparres om, hvori de psykiske vanskeligheder hos barnet
eller den unge kan besta samt mulige tiltag i naermiljget, der kan afhjeelpe
vanskelighederne. Teamet leverer alene sparring. | kommunerne skal man saledes selv
folge op pa den sparring, der gives i forhold til udfordringer og muligheder for det enkelte
barn og dennes familie. Teamet bestar af mellem tre en halv og fire stillinger bemandet af
socialradgivere, specialpsykolog og sygeplejerske.

Der er endvidere en aftale med den centrale visitation i barne- og ungdomspsykiatrien om,
at hvis et barn eller en ung har veeret drgftet med TUT, og der er mistanke om en
psykiatrisk problemstilling, sa skal henvisning ikke afvises. Omvendt kan den centrale
visitation og ambulatorierne (i udvalgte sager pa konference) anbefales inddragelse af
TUT.

Projektet har veeret organiseret i taet sammenhasng med projekt om implementering af
forlabsprogrammer for bgrn og unge med psykiske lidelser. Der er derfor et vist overlap i
aktiviteter i de to projektforlgb.

7.1.3 Praksis i den fremskudte funktion

Funktionen er bygget op om to elementer: deltagelse i konsultative netveerksmader og
fremskudt psykiatri. Begge elementer handler om at give en psykiatrifaglig og
sektorspecifik sparring i enkeltsager, hvor kommune (eller almen praksis) oplever at have
brug for sparring i forhold til barn, hvor der er — eller er mistanke om — psykiske
vanskeligheder.

Ved de konsultative netveerksmader deltager ansatte i TUT i netveerksmader om
enkeltsager. Mgderne er arrangeret af og forankret i de enkelte kommuner. Fra september
2019 til september 2021 havde TUT deltaget i 256 konsultative netvaerksmgder.

Som fremskudt psykiatri deltager TUT hver maned i et tveerfagligt sparringsforum i hver
enkelt kommune. Her kan kommunale praktikere og almen praksis bede om at fa en sag
droftet. Fremskudt psykiatri atholdes en fast dag hver méaned, og der er afsat tre timer til
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dette. Aalborg er dog en undtagelse. Her er der afsat fem timer grundet Aalborgs stgrrelse.
TUT har fra september 2019 til september 2021 givet sparring pa 483 sager som
fremskudt psykiatri.

Tilgangen bygger pa en stepped care-model, hvor tiltag pa et lavere specialiseringsniveau
skal afpregves, for der kan henvises til eller inddrages repraesentanter fra et hgjere
specialiseringsniveau. Denne tilgang ligger i forleengelse af arbejdet med at implementere
forlgbsprogram for b@grn og unge med psykiske lidelser.

7.1.4  @vrige elementer i den fremskudte funktion

Der har i projektet ogsa vaeret fokus pa generel kompetenceudvikling blandt det
kommunale personale. Der er udviklet program for undervisningsdage om henholdsvis
spiseforstyrrelser, skolevaegring og unge i mistrivsel, hvor der samtidig pa
undervisningsdagene er blevet gjort opmaerksom pa mulighederne i TUT. Hver kommune
har kunnet veelge at modtage to undervisningsdage i lgbet af projektperioden. Det er
ansatte i Tveerfagligt Udgaende Team, der har forestaet undervisningen. Cirka 1.000
kommunalt ansatte medarbejdere pa tveers af paedagoger, leerere, psykologer,
sundhedsplejersker og socialradgivere har deltaget i denne undervisning frem til oktober
2021.

Der er ligeledes afholdt fire tveergdende temadage om a) tvaersektoriel samskabelse — de
feelles barn, b) ledelsesseminar om strategisk forankring og implementering, c) det
forebyggende mindset og d) lederseminar om bedre forlgb. | alt har mellem 600 og 700
ledere og medarbejdere deltaget i disse temadage.

Opbygning af tveersektoriel forstaelse er endvidere blevet understattet af muligheden for
tvaersektoriel praktik. Her har seerligt kommunalt personale vaeret pa endagspraktik i de
psykiatriske ambulatorier. Der har veeret stor efterspargsel efter dette.

To psykologer fra hver kommune har kunnet modtage supervision fra regionalt ansat
personale. Her er der seerligt blevet givet supervision i forhold til konkrete forhold i
konkrete sager og mere generelt i forhold til, hvornar en problemstilling er relevant for
psykiatrisk behandling, og hvornar den ikke er.

7.2 Region Midtjylland: Fremskudt psykiatri

7.2.1  Malgrupper

| projektet i Region Midtjylland er der arbejdet med tre delprojekter, hvor den fremskudte
funktion har veeret malrettet forskellige malgrupper. | delprojekt 1: Forebyggelse af angst
og depression hos barn og unge har malgrupperne veeret henholdsvis bgrn og unge i
alderen 0-18 &r med symptomer pa angst (Cool Little Kids, Cool Kids og Chilled) og bgrn
og unge i alderen 0-18 ar med behov for behandling i forhold til depressive symptomer,
hvor de depressive symptomer enten er eneste symptom eller dominerende symptom. |
delprojekt 2: Forebyggende indsats ved begyndende skolevaegring har malgruppen veeret
skolebgrn med bekymrende fraveer, hvor der ikke har veeret mere end to maneders
sammenhaengende fuldstaendigt fraveaer. Her har 190 bgrn modtaget en indsats fra
september 2019 til oktober 2021. | delprojekt 3: Henvisning for almen praksis har den
direkte malgruppe veeret almen praksis og den kommunale forvaltning, hvor lzege
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vurderer, at der eventuelt er behov for en stattende kommunal indsats til familier med barn
med psykiske vanskeligheder.

7.2.2  Organisering

Delprojekt 1 om angst og depression er gennemfgrt i et samarbejde mellem Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Afdeling (BUA) i Region Midtjylland og Aarhus, Skive, Ikast-Brande,
Favrskov, Syddjurs, Silkeborg og Odder Kommuner (Samsg Kommune udgaet efter 2019).
| dette delprojekt er den konkrete borgerrettede indsats forankret i de deltagende
kommuner, der tilbyder manualbaseret lettere behandlende indsatser for de to malgrupper
efter en raekke systematiske vurderinger, herunder blandt andet telefonisk opkald
(tiekliste), opstartsmade med caseformulering, samtaler, diverse spgrgeskema/vurderinger
med mere. Dette ggres pa baggrund af uddannelse af kommunalt ansatte terapeuter, der
har gennemgaet Cool Kids-certificering i CEBU og kompetenceudvikling via BUA i forhold
til angst.

Der er endvidere i hver kommune nedsat et Tvaerfagligt Radgivningsteam (TRT), hvor der
er tilknyttet faste psykologer fra BUA. BUA tilbyder fast sparring og supervision til alle
TRT ere.

Delprojekt 2 om skoleveegring er gennemfart i et samarbejde mellem Barne- og
Ungdomspsykiatrisk Afdeling (BUA) i Region Midtjylland og Viborg, Herning, Lemvig,
Ringkjgbing-Skjern, Struer, Syddjurs, Norddjurs, Favrskov og Silkeborg Kommuner. Ogsé i
dette delprojekt er den konkrete borgerrettede indsats forankret i de deltagende
kommuner, hvor der tilbydes et standardiseret struktureret — men ikke manualbaseret —
indsatsforleb med gennemgéaende tovholder til de deltagende bgrn og unge.

Ogsa her varetages undervisning af kommunalt personale (tovholdere) af ansatte fra BUA.
Der tilbydes ligeledes fast sparring og videoradgivning i hver kommune fra ansatte ved
BUA, hvor der er specifikke BUA-medarbejdere knyttet til hver kommune. BUA har
varetaget den del af undervisningen, der drejer sig om psykopatologi. Der er ligeledes
indhentet ekstern kompetenceudvikling.

Delprojekt 3 om henvisning fra almen praksis er gennemfgrt i samarbejde mellem
praktiserende laeger og Viborg og Herning Kommuner. Speciallaege fra BUA har afsat tid til
sparring hver uge. Der har dog veeret meget fa henvendelser.
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KOMMUNE DELPROJEKT 1 DELPROJEKT 2 DELPROJEKT 3

AARHUS x

FAVRSKOV x

HERNING x x

IKAST-BRANDE x

LEMVIG

NORDDJURS

ODDER x

RINGK@BING-SKJERN

SILKEBORG

SKIVE

STRUER

SYDDJURS x

VIBORG x x

7.2.3 Den borgerrettede praksis

| delprojekt 1 om angst og depression har der vaeret arbejdet med almen forebyggelse,
malrettet radgivning og malrettet behandling. Se mere om den almene forebyggelse
nedenfor. Den malrettede radgivning har bestaet af tvaerfaglig radgivning organiseret i
tvaerfaglige radgivningsteam, der har vaeret nedsat i hver af de deltagende kommuner. Til
hvert TRT har der veeret tilknyttet medarbejdere fra BUA, der kan indga i sparring og
supervision. Her er 318 bgrn blevet draftet i de tvaerfaglige radgivningsteam fra september
2019 til oktober 2021. Den malrettede behandling har bestaet af standardiserede
individuelle og gruppebaserede forlab med lettere behandling gennem Cool Kids, Chilled,
eget udviklet depressionsforlgb og individuelt tilpassede forlgb. Alle forlgb har veeret
baseret pa kognitiv adfeerdsterapi. Per oktober 2021 har 464 bgrn veeret igennem et lettere
behandlingsforlgb.

Endvidere har der i TRT’erne per oktober 2021 vaeret gennemfgrt supervision pa cirka
180 sager.

| delprojekt 2 om skoleveegring har der veeret arbejdet med at ivaerkseette standardiserede
strukturerede individuelle forlgb for barn med bekymrende skolefraveer. Det seerlige har
her veeret, at der er blevet tildelt en gennemgaende tovholder, der har koordineret den
samlede indsats og vaeret kontaktperson til barn og familie. Der har veeret Igbende
opfglgning pa indsatsen. Frem til oktober 2021 har 189 barn og unge veeret optaget i et
individuelt tilrettelagt forlgb.

BUA har veeret til radighed for konkret radgivning (via video) ugentligt for de deltagende
kommuners tovholdere og eventuelle andre relevante parter. Ligeledes er der tilbudt faglig
sparring og supervision hver fierde uge pa gruppebasis for de kommunale tovholdere. Der
har ifglge projektregistreringer i oktober 2021 veeret gennemfgrt sparring pa 355 sager, og
der er gennemfart 130 supervisionssessioner.
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| delprojekt 3 om henvisninger fra almen praksis har man s@gt at styrke dialogen mellem
almen praksis og den kommunale indsats. Dette er gjort, ved at der er udviklet et
korrespondancemodul, der kan anvendes i de praktiserende lsegers fagsystem, hvor der
har veeret mulighed for direkte skriftlig kommunikation mellem almen praksis og den
kommunale forvaltning. Tanken har vaeret, at den praktiserende laege kan rette direkte
henvendelse til kommunen, nar almen praksis oplever familier, hvor der er bgrn med
psykiske vanskeligheder, der eventuelt kan have behov for kommunal stgtte. Ligeledes
kan kommunen informere om ivaerksatte tiltag for de givne familier.

Der er kun modtaget data om antal henvisninger fra almen praksis til den ene kommune i
projektet. Her har der vaeret 126 henvendelser frem til juli 2021, hvoraf cirka 34 vurderes
relevante i kommunen.

7.2.4  Qvrige elementer i den fremskudte funktion

Den almene forebyggelse er primaert gennemfart som opleeg, udarbejdelse af materiale og
undervisning til frontpersonale i skoler og dagtilbud. Der er per oktober 2021 gennemfart
oplaeg for fagprofessionelle i alle i kommuner i projektet fordelt pa i alt 51 opleeg.

7.3 Region Syddanmark

7.3.1  Malgruppe

e Den primaere malgruppe for indsatsen i Region Syddanmark er bgrn og unge i alderen
6-17 ar med tegn pa mistrivsel og/eller lettere psykiske problemstillinger.

e Derudover er der i projektet gennemfgrt aktiviteter malrettet henholdsvis foreeldre og
pargrende til barn i malgruppen samt de fagprofessionelle i kommunerne.

7.3.2  Organisering

Projektet er etableret i et samarbejde mellem Region Syddanmark og de 22 kommuner i
regionen. Projektet er regionalt forankret i henholdsvis Berne- og Ungdomspsykiatri
Odense og Barne- og Ungdomspsykiatri Sydjylland og i kommunerne — som oftest i
kommunernes PPR.

Der er i forbindelse med projektet etableret en udgaende fremskudt funktion, der med
ansaettelse af 10 fremskudte regionale medarbejdere tilsammen deekker 21 lokale
sparringsfora (Fane herer under Esbjerg). Derudover er der ansat en psykiatrifaglig
konsulent, der varetager en supervisionsrolle i forhold til de udgaende regionale
medarbejdere.

Som en del af projektet er kommunernes PPR ligeledes opnormeret med henblik pa at
sikre ressourcer til at varetage en lettere behandlende rolle sammen med de udgaende
medarbejdere fra psykiatrien samt til at koordinere indsatsen i kommunen.
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7.3.3 Den borgerrettede praksis

Indsatsen i projektet er bygget op om en raekke elementer, der tilsammen skal understotte
arbejdet med at identificere og hjeelpe barn og unge i psykisk mistrivsel tidligere og i
naermiljget, henholdsvis:

e Regional deltagelse i manedlige kommunale sparringsm@der om enkeltsager i den
enkelte kommune.

e Forskellige typer af direkte indsatser, hvor region og kommune begge er involveret,
herunder forebyggende og lettere behandlende indsatser.

Sparringsmederne fungerer som et gensidigt mgdeforum, hvor kommunen kan bringe
sager med, som de har udfordringer med, og psykiatrien kan bringe sager ind, som ikke
harer til i psykiatrien. Derudover kan de regionale medarbejdere bringe sager med, der
kommer gennem henvendelse fra almen praksis. Mgderne holdes i kommunen for at veere
teet pa barnets naermiljg. Der er pa tveers af kommunerne droftet 858 sager pa
sparringsmgder igennem forlgbet frem til medio oktober 2021.

Formalet med sparringsmeaderne er i kraft af den tvaersektorielle deltagelse helt overordnet
at fa identificeret og handlet pa barnet eller den unges udfordringer og psykiske mistrivsel,
inden disse udvikler sig til en mere indgribende problematik, der kreever et egentligt
behandlingsforlgb i psykiatrien. Malet er samtidig at sikre en bedre koordinering pa tveers,
herunder at understgtte sammenheengende forlgb og bedre overgange mellem indsatser,
nar der iveerksaettes stgtte til den enkelte.

Pa tvaers af kommunerne er der afsat mellem 45 minutter til halvanden time per sag. | flere
kommuner arbejdes der ligeledes med opfalgning pa tidligere sager pa maderne.

e Etresultat af sparringsmgderne er i flere tilfeelde, at den kommunale PPR, ofte i
samarbejde med den regionale medarbejder, i en kortere periode tilretteleegger et
lettere behandlingsforlgb i sammenhaeng med andre indsatser omkring barnet eller den
unge.

e De direkte indsatser, hvor de regionale medarbejdere er involveret, har meget forskellig
karakter og deekker over eksempelvis:

e Afklarende samtaler

e Samtaleforlgb med psykoedukation

e Deltagelse i mgder med kommunen

o Kuvalificering af henvisninger

o Tilbagemelding til praktiserende lzege

e Supervision af fagpersonale
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7.3.4  @vrige elementer i den fremskudte funktion

Ud over den direkte borgerrettede indsats er der samtidig i projektet arbejdet tveersektorielt
med henholdsvis:

e Kompetenceudvikling pa skoler og for andre fagprofessionelle i kommunerne
e Foraeldrekurser
e Webinarer malrettet henholdsvis frontmedarbejdere og foraeldre

e Sparring til foreeldre

Der er i forlgbet afholdt i alt ni foraeldrekurser, men det skal overordnet bemaerkes, at
afholdelse af foraeldrekurser har veeret udfordret grundet COVID-19. Pa tveers af
kommuner og region har man derfor forsggt at finde andre Igsninger undervejs,
eksempelvis i form af tilbud om telefonsparring eller onlinesparring 1:1 til de foraeldrepar,
der gerne vil deltage i foreeldretilbud, men som blev ramt af COVID-19 restriktioner.

Der er ligeledes produceret et redskabsbaseret webinar om fglelser og fglelsesregulering
malrettet foreeldre til skole- og teenagebern. Der er derudover afviklet webinarer om angst
og OCD ad tre omgange — hver gang med 20-30 tiimeldte.

Kompetenceudviklingen af frontpersonalet har ligeledes veeret udfordret af COVID-19,
hvorfor der ogsa her er arbejdet med produktion af og deltagelse i webinarer, der samtidig
har vist sig at vaere lettere at prioritere for medarbejderne i en travl hverdag. Der er
saledes produceret et webinar om angst hos bgrn og unge malrettet frontpersonale samt
veeret deltagelse i webinar med Foreningen for Stgtte til Transk@nnede Barn, webinaret
"Tilbage til Skole” fra Ba@rne- og Ungdomspsykiatrien Odense samt webinar om PDA
(Pathological Demand Avoidance) med oplaegsholdere fra SPUTNIK.

7.4 Region Sjeelland: Bakkehuset

7.4.1  Malgruppe

Malgruppen for Bakkehusets indsats er defineret som bgrn og unge, der har henvendt sig
til den psykiatriske akutmodtagelse (PAM) i Roskilde, hvor henvendelsen ikke har fort til en
indlaeggelse.

Der har i registreringsperioden veeret i alt 1.588 forlgb i Bakkehuset, hvoraf 467 forlgb er
afsluttet til psykiatrien, og 928 er afsluttet til egen laege. 75 bgrn eller unge har haft mere
end ét forlgb i Bakkehuset i perioden.

7.4.2  Organisering

Region Sjaelland har i samarbejde med fire kommuner, henholdsvis Faxe, Roskilde,
Holbzek og Kalundborg, som den eneste region etableret og afprgvet en egentlig
tveersektoriel enhed: Bakkehuset.

Roskilde og Kalundborg Kommuner deltager hver med frikgbt arbejdskraft i den nye enhed
sammen med bgrne- og ungdomspsykiatrien, der er repraesenteret med 12 medarbejdere
med erfaring fra psykiatrien, henholdsvis bgrne- og ungdomspsykiater, sygeplejersker,
socialradgiver, specialpsykolog/psykologer, leerer og paedagog med flere.
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De kommunale medarbejdere er sagsbehandlere, som samtidig har en deltidsstilling i
deres egen kommune. Denne organisering betyder i praksis, at de bibeholder fglingen
med socialfagligheden samt udvikling i praksis i kommunerne, som kan bringes aktivt i spil
i Bakkehuset. Det opleves samtidig som en styrke, at flere kommuner er repraesenteret i
Bakkehuset, fordi det giver et indblik i forskellighederne kommunerne imellem i forhold til
eksempelvis kommunale tilbud og visitationspraksis.

De regionale medarbejdere refererer til Afdeling for Bgrne- og Ungdomspsykiatri, og de
kommunale medarbejdere refererer til den kommune, hvorfra de er frikgbt.

7.4.3 Den borgerrettede praksis

Hensigten med Bakkehuset er at tilbyde bgrn, unge og familier statte til det videre forlgb
efter henvendelsen. Afsaettet for den indsats, der tilbydes i Bakkehuset, er at bidrage til at
understgtte tvaersektoriel koordinering og skabe en sammenhangende indsats pa Trin 2 i
terminologien udviklet i forbindelse med de nationale forlgbsprogrammer for bgrn og unge
med psykiske lidelser.

Bakkehusets indsats bestar i praksis af to hovedelementer, henholdsvis facilitering af
samarbejde, udredning og koordinering af aktgrer pa tveers af de relevante sektorer pa et
tidspunkt, hvor familierne har oplevet ikke at kunne f& stgtte andre steder, samt tilbuddet
om et fast kontaktpunkt og samtaleforlgb.

Alle bagrn/unge far tildelt en fast kontaktperson i forbindelse med indsatsen i Bakkehuset,
og den Igbende kontakt med familierne bestar af familiernes fremmgde i Bakkehuset,
stottende samtaler, deltagelse i netveerksmader, telefonkonsultationer og hjemmebesag.
Formen pa de stgttende samtaler er fleksibel, og det er et seerligt fokus hos
medarbejderne, at familierne skal kunne mgdes, hvor det giver mening og opleves som
trygt for dem.

Da alle i malgruppen per definition er blevet afvist som relevante for umiddelbar
indlaeggelse pa psykiatrisk afdeling, falger Bakkehuset op pa igangveerende indsatser og
vurderer, om der skal iveerkseettes en uddybende vurdering og indsats, eller om der skal
ske yderligere udredning, diagnosticering og behandling i barne- og ungdomspsykiatrien.
Hvis der skal iveerksaettes uddybende vurdering og indsats, optraeder Bakkehuset som
tovholder i denne proces, hvor der knyttes en specifik kontaktperson til familien.
Bakkehuset har kompetencerne til at udrede, men varetager ikke denne opgave. Fokus er
pa koordinering og styrkelse af det tvaersektorielle samarbejde samt at sikre familierne et
fast holdepunkt, imens det vurderes, hvilken indsats der er brug for og hvor.

7.4.4  @vrige elementer i den fremskudte funktion

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

Endvidere ggres erfaringerne fra arbejdet i Bakkehuset til genstand for feelles droftelser i
det formelle forum for samarbejde mellem regionens psykiatri og kommunerne i regionen.
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7.5 Region Sjeelland: headspace

7.5.1  Malgruppe

Malgruppen for projektet er som udgangspunkt bgrn og unge i alderen 12-25 ar, der
henvender sig til headspace. Malet er, at barn og unge, der har behov for et forlgb i
psykiatrien, far det rigtige brobyggende tilbud, samt at hjeelpe unge, der har det svaert og
mistrives, men ikke falder inden for malgruppen for PAM.

Der har i headspace Roskilde veeret tilknyttet 961 unge i perioden 2019-2021. Pa tveers af
de 961 unge er der i alt blevet afholdt 1.929 samtaler med medarbejdere/frivillige i
headspace og 86 samtaler alene med den regionale fremskudte medarbejder tilknyttet
headspace i projektperioden. Det er uklart, hvor mange samtaler der er afholdt, hvor bade
en medarbejder eller frivillig fra headspace samt den fremskudte medarbejder har deltaget.

7.5.2  Organisering

Projektet er gennemfort i et samarbejde mellem Psykiatrien Region Sjeelland og
headspace Danmark med udgangspunkt i headspace Roskilde.*

En psykiatrisk sygeplejerske fra det regionale TOP-team (Tidlig Opsporing af Psykose) er
frikabt til fysisk tilstedevaerelse som fremskudt medarbejder i headspace otte timer om
ugen. Den psykiatriske sygeplejerske er ansat i psykiatrien, og alt, der har med
personaleledelse at ggre, er saledes varetaget i psykiatrien.

| headspace er den fremskudte medarbejder betragtet som en integreret del af headspace-
teamet pa lige fod med @vrige medarbejdere og frivillige og er saledes taenkt ind i
hverdagen som en del af den samlede personale- og frivilliggruppe. Der er afholdt
halvarlige evalueringsmader af den fremskudte funktion med den psykiatriske
sygeplejerske i forhold til indhold og aktiviteter, og vedkommende er tilbudt de samme
kurser i facilitering af frivillige og samtaletilbud som gvrige medarbejdere.

| den organisering, der er afprgvet i forbindelse med projektet, kan den fremskudte
regionale medarbejder ikke brobygge direkte til psykiatrien, men skal igennem TOP-team
eller, hvis det er akut, igennem PAM. Den primaere brobygning fra headspace foregar til
praktiserende laege.

41 projektforlgbet er der segt om og faet godkendelse til at anvende uforbrugte midler til ogséa at ansatte fremskudte regionale
psykiatrimedarbejdere i headspace Kalundborg, Slagelse, Lolland og Guldborgsund. Disse indgar ikke i evalueringen.
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7.5.3 Den borgerrettede praksis

Den fremskudte psykiatriske sygeplejerske har i stort omfang i feellesskab med
medarbejdere og frivillige i headspace selv defineret sin rolle ud fra den overordnede
opgavebeskrivelse og de lokalt afdeekkede behov. Dette har resulteret i en
opgaveportefglje rettet mod de unge bestaende af:

e Samtaler med unge — bade samtaler, der er varetaget udelukkende af den psykiatriske
sygeplejerske, og samtaler, der er afholdt sammen med frivillige og ansatte.
Samtalerne er et vigtigt redskab i arbejdet med savel opsporing, som brobygning.

e Input til og facilitering af gruppeforlgb blandt andet om NAB (nervgsitet, aengstelighed
og bekymring) og forlgb overleveret fra socialpsykiatrien om
autismespektrumforstyrrelser.

7.5.4  Qvrige elementer i den fremskudte funktion

En vaesentlig del af den samlede opgave for den fremskudte medarbejder er
opkvalificering af frivillige og medarbejdere i headspace i forhold til problemstillinger, der
falder inden for psykiatriens felt. Opkvalificeringen er bade formaliseret gennem
undervisning, gennem deltagelse i samtaler og gennem sparring.

e Veesentlige aktiviteter i opkvalificeringen:

e Opkvalificering af frivillige blandt andet gennem sparringssamtaler — med seerligt fokus
pa fer-/eftersparring i forbindelse med samtaler med unge eller pargrende.

o Kompetenceudvikling gennem undervisning blandt andet i psykiatriens opbygning, den
praktiserende laeges rolle, psykoser, spargeteknikker i forhold til selvmordstanker med
mere samt radgivning, i forhold til hvad der er inden for normalomradet og kan rummes
i headspace, og hvad der skal handteres i psykiatrien.

e Det bliver fremhaevet af de interviewede fra headspace, at savel undervisning som den
Igabende sparring fra den psykiatriske sygeplejerske har medfert en langt starre
sikkerhed i forhold til konkrete vurderinger af, hvorvidt en problemstilling kan handteres
i headspace, eller der skal noget mere til. Samtidig bliver det fremheevet, at der er en
stor tryghed i, at den fremskudte medarbejder kan veere med til at kvalitetssikre den
enkeltes vurdering i tvivistilfeelde.
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7.6 Region Hovedstaden: STIME — Styrket Tveersektoriel Indsats
for Barn og Unges Mentale Sundhed

7.6.1  Malgruppe

STIME-projektet er et omfattende og mangefacetteret projekt, der har omfattet en reekke
forskellige malgrupper. Projektets fire spor har omfattet indsatser malrettet henholdsvis
bgrn og unge fra 10 til 17 ar med tidlige tegn pa spiseforstyrrelser, bgrn og unge fra 12 til
17 ar med selvskadende adfeerd, bgrn og unge fra 6 til 17 ar med tegn pa angst eller
depression og bern og unge fra 3 til 10 ar med udfordringer i forhold til uro,
opmaerksomhed eller impulsivitet.

Per 1. oktober 2021 var der pa tveers af de fire malgrupper afsluttet 854 forlab med barn,
unge eller foraeldre, og 242 var i gang. Her er afbrudte forlab og henvisninger til anden
type indsats ikke medregnet.

Mere end 1.000 familier fordelt pa de syv deltagende kommuner har sdledes modtaget en
indsats i projektperioden. Vi har ikke data pa, om nogle familier har deltaget flere gange
eller med flere personer, og der kan derfor ikke gives et preecist antal.

7.6.2 Organisering

Kommunerne visiterer til og gennemfarer lettere behandlingsforlgb og opkvalificerer egne
fagpersoner. Den lettere behandling og opkvalificering gennemferes af STIME-behandlere
ansat i kommunernes PPR (i Kebenhavns Kommune dog personale ansat i Radgivnings-
og behandlingsenhed for unge med spiseforstyrrelser). Psykologer ansat i Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Center (BUC) uddanner og superviserer STIME-behandlerne i
kommunerne og tilbyder kommunerne lettilgaengelig radgivning. Der uddannes til de
specifikke behandlingsforlgb og generelt i kognitiv adfeerdsterapi.

Der har veeret et Igbende samarbejde om udvikling af indsatser og tilgang i et feelles
samarbejdsforum. Det har her veeret vigtigt, at dette var et ligeveerdigt forum, hvor der ikke
var en egentlig projektejer. Det har veeret nadvendigt at arbejde pa baggrund af enighed
om beslutninger og tilgang. Samarbejdsmodellen er ikke formaliseret yderligere end de af
styregruppen nedsatte arbejdsgrupper.

7.6.3 Den borgerrettede praksis

Inden for hver af de fire malgrupper er der blevet arbejdet med tre gensidigt afheengige
indsatsomrader:

e Lettere behandlingsarbejde med barnet/den unge og familien
e Vejledning i leeringsmiljget med henblik pa understettelse af behandlingsarbejdet

e Kompetenceudvikling med henblik pa tidlig opsporing, preecis visitation og varetagelse
af lettere behandling
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Den lettere behandling har bestaet af seks forskellige behandlingsprogrammer, hvor to er i
forvejen eksisterende og evidensbaserede programmer, og fire programmer er udviklet
som led i projektet:

e Nar tanker om krop og mad fylder for meget (per 1. oktober 2021 har 83 gennemfart
eller er i gang med forlgbet)

o Nar sveere folelser forer til selvskade (per 1. oktober 2021 har 95 gennemfart eller er i
gang med forlgbet)

e Nar bekymring eller tristhed fylder for meget — fa styr pa angsten (per 1. oktober 2021
har 576 gennemfart eller er i gang med forlgbet)

e Nar bekymring eller tristhed fylder for meget — lettere behandling af unge (per 1.
oktober 2021 har 140 gennemfgrt eller er i gang med forlgbet)

e Nar uro, opmaerksomhed eller impulsivitet er en udfordring — New Forest Parenting
Programme (per 1. oktober 2021 har 95 familier gennemfart eller er i gang med
forlgbet)

e Nar uro, opmeerksomhed eller impulsivitet er en udfordring — foreeldrepiloterne (per 1.
oktober 2021 har 107 familier gennemfart eller er i gang med forlgbet)

7.6.4  Vejledning og kompetenceudvikling for professionelle

Der er i projektet ogsa et stort fokus pa at understgtte udviklingen af kompetencerne hos
de fagprofessionelle, der arbejder taettest pa bern og unge i hverdagen. Saledes er der
udviklet guides, som STIME-behandlere og PPR-medarbejdere kan bruge til at vejlede de
leerere og paedagoger, der varetager det almene trivselsarbejde, i, hvor de i hverdagen kan
stotte op om det lettere behandlingsforlgb, barnet eller den unge deltager i. Der er per 1.
oktober 2021 gennemfart 46 vejledningsforlab.

Der gennemfgres endvidere uddannelse af STIME-behandlere, der bestar af kommunalt
personale, der varetager den lettere behandling, jf. de seks programmer beskrevet
ovenfor. Uddannelsen omfatter undervisning i de fire STIME-udviklede programmer og
varetages af psykologer ansat i BUC. Desuden undervises i de to evidensbaserede
programmer. Denne undervisning varetages af eksterne leverandgrer. Der er per 1.
oktober 2021 uddannet 201 STIME-behandlere.

STIME-behandlerne tilbydes desuden metodesupervision hver fierde uge. Dette suppleres
med mulighed for akut rad og vejledning om visitation og konkrete sager gennem
telefonradgivning. Der har i oktober 2021 vaeret over 100 telefoniske henvendelser.
Supervision og vejledning varetages af psykologer ansat i BUC, der har modtaget
supervisionsuddannelse og supervision.

Endelig har der veeret fokus pa opkvalificering til fagprofessionelle, der har den direkte
kontakt med familierne, det vil sige PPR, lzerere, pasedagoger, socialradgivere,
sundhedsplejersker, udgaende medarbejdere, ledere i dagtilbud og skole, AKT,
ressourcepersoner og studievejledere. Opkvalificering af frontpersonale varetages af de
uddannede STIME-behandlere i kommunerne og skal understgtte kompetencerne til at
opfange og handle relevant og STIME-understgttende pa centrale tegn pa psykisk
mistrivsel i forhold til de fire malgrupper. Per 1. oktober 2021 har cirka 3.200 kommunalt
ansatte deltaget i opkvalificering.
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8 Bilag C: Anvendt metode

| dette afsnit uddybes evalueringsdesignet som praesenteret i kapitel 2 med overvejelser
om datakilder og dataindsamling. Faerst gares der rede for de anvendte datakilder,
hvorefter der ggres yderligere rede for databehandlingen i forbindelse med den
gennemfgrte analyse af data om henvisninger til barne- og ungdomspsykiatrien.

8.1 Datakilder

Evalueringen ggr brug af savel kvalitative som kvantitative datakilder. | det felgende
praesenteres de konkrete datakilder, der anvendes til at besvare evalueringens
undersggelsesspargsmal.

8.1.1 Kvalitative datakilder

Interviews

Der er i forbindelse med evalueringen gennemfart en reekke interviews med relevante
aktarer i de seks projekter for at afdeekke det oplevede indhold og de oplevede resultater
af de gennemferte forseg med fremskudt funktion. Der har ligeledes vaeret fokus pa
udfordringer og muligheder i arbejdet med at implementere de fremskudte funktioner i
praksis. Der er saledes sagt gennemfart fokusgruppeinterviews med felgende
interessenter i hvert af projekterne:

e Styregruppen for det pagaeldende projekt, bestaende af repreesentanter for kommuner,
region og i et enkelt tilfeelde almen praksis

e Projektledelsen, bestaende af ledere og udviklingskonsulenter i region og kommune,
der har haft dagligt ansvar for projektet

e Projektmedarbejdere fra kommune og region, som har veeret udfgrende, ansvarlige
eller koordinerende i forhold til den projektspecifikke praksis

e Samarbejdspartnere, herunder projekternes vigtigste regionale og kommunale
samarbejdspartnere, samt repraesentanter for almen praksis, der har veeret pavirket af
projektarbejdet. Der har her veeret en stor repraesentation blandt kommunalt PPR-
ansatte og skoleledelser

| forbindelse med evalueringen er der ligeledes s@gt gennemfart interviews med foraeldre
til bgrn eller unge, der har veeret i kontakt med en eller flere af de fremskudte funktioner. |
et enkelt tilfaelde har barnet deltaget i interview sammen med en foraelder, og endvidere
har to unge deltaget i et faellesinterview. Interviews med foraeldre er hovedsageligt
gennemfgrt som enkeltinterviews.

Interviewene er ikke kvantitativt repreesentative pa tveers af de mange og differentierede
borgere, der har vaeret i malgruppen for indsatsen i de seks projekter. Interviewene
fungerer som vigtige udsagn, der nuancerer erfaringerne med de fremskudte funktioner set
fra en brugervinkel.

EVALUERING - SUNDHEDSSTYRELSEN

NI

131



Det er projektledelsen i de seks projekter, der har udvalgt interviewpersoner pa anmodning
fra Implement. Det er saledes de enkelte projekter, der har indhentet kontaktoplysninger
og i de fleste tilfeelde arrangeret interviews med de professionelle interviewpersoner. |
forhold til brugerinterviews sa har de lokale projektledelser — pa baggrund af samtykke og
udleveret orienteringsskrivelse — udleveret kontaktoplysninger til Implement, der
efterfaglgende har taget kontakt og har planlagt interviews.

Interviewene har, afstemt efter deltagerne, veeret tilrettelagt med afsaet i fglgende
hovedtemaer:

e Beskrivelse af den nye praksis — og forandringen fra tidligere praksis

e Beskrivelse af, hvilkke metoder der har veeret behov for i den nye praksis, og hvilke der
har vaeret anvendt og er blevet udviklet i forbindelse med projektet

e Beskrivelse af, hvordan den nye praksis har vaeret organiseret i praksis, herunder hvem
der har veeret de relevante aktgrer, og hvordan indsatsen er blevet ledet

e Hvad er der kommet ud af den nye praksis — med seerligt fokus pa betydningen for
bgrn, unge og deres foraeldre

e Vurdering af, hvad der har haft starst betydning i de fremskudte funktioner
e Vurdering af vaesentligste erfaringer med implementering af de fremskudte funktioner

Der er udarbejdet skriftlig meningskondensering af alle gennemfarte interviews.

Dokumenter

Der er endvidere indsamlet skriftlige dokumenter, der omfatter relevante projekt-, proces-
og vejledningsbeskrivelser, flow charts, projekternes egne gennemfgarte evalueringer (inkl.
en omkostningsvurdering), udarbejdede borgerrejser, udarbejdet undervisningsmateriale
og registreringer af gennemfgrte projektaktiviteter. Det har veeret op til det enkelte projekt
at vurdere, hvilke dokumenter der er relevante i evalueringssammenheeng.

Dokumenterne er i analysen i overvejende grad brugt som data i forbindelse med analysen
af indsatsernes indhold og de anvendte kompetencer.

8.1.2 Kvantitative datakilder

De kvantitative data, der anvendes i evalueringen, udggres af to elementer. For det farste
indsamles og analyseres data om alle henvisninger til bgrne- og ungdomspsykiatrien i
2018 til oktober 2021 i hele Danmark. Dette ggres for at undersgge mulige sammenhaenge
mellem de fremskudte funktioner og udviklingen i omfang og resultat af henvisningerne.
Data indhentes fra de relevante fagsystemer i de regionale bgrne- og ungdomspsykiatrier.
Indsamling og behandling af disse data gennemgas neermere i selvstaendigt afsnit
nedenfor, da denne analyse udger en omfattende og veesentlig del af den samlede
evaluering.
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For det andet indsamles og behandles data om projektaktiviteter. Disse data varierer pa
tveers af de seks projekter (og delprojekter) og bestar af labende registreringer gennemfart
af projekterne selv. Det drejer sig om fglgende typer af data:

Deltagere i undervisnings- og kompetenceudviklingsaktiviteter

Gennemfgrte kompetenceudviklingsaktiviteter

Evaluering af kompetenceudviklingsaktiviteter

Gennemfgrte sparringsmgder

Gennemfgrte netvaerksmader

Maling af trivsel hos bgrn og familier (SDQ)

Maling af kommunernes vurdering af samarbejdet med barne- og ungdomspsykiatrien

De fleste data har veeret indsamlet systematisk gennem hele projektperioden af de enkelte
projekter med udgangspunkt i et udarbejdet og af Sundhedsstyrelsen godkendt
projektspecifikt evalueringsdesign. De enkelte projekter har endvidere kunnet supplere
med gvrige data, som projektet selv har fundet relevant at inddrage.

8.2 Metodiske overvejelser om indsamling og undersggelse af
henvisningsdata

En veesentlig datakilde til evaluering af projekterne og undersggelse af resultaterne af de
fremskudte funktioner er data om henvisninger til den regionale bgrne- og
ungdomspsykiatri. Data er indsamlet med henblik pa at kunne fglge en eventuel pavirkning
af antallet af henvisninger og omfanget af afviste henvisninger.

Der er i analysen sggt anvendt et sakaldt difference-in-difference-design, hvor udviklingen
over en arreekke i henvisninger fra projektkommuner sammenlignes med udviklingen i
ikke-projektkommuner for pa den made at kunne identificere eventuelle forskelle i
udviklingen. For at muligggre denne type analyse er udviklingen i henvisninger
sammenholdt med aktivitetsdata for at identificere mulig samvarians.

Det er en meget veesentlig praemis, at projekterne er gennemfert i en periode, der har
veeret pavirket vaesentligt af COVID-19-pandemien. Det betyder, at den udvikling, der
sammenlignes, ikke kan siges at vaere en normal udvikling, og at der derfor ikke kan
konkluderes i forhold til de fremskudte funktioners pavirkning af de normale
henvisningsmgnstre. Til gengaeld betyder netop difference-in-difference-tilgangen, at
variationen fglges ens pa tveers af de fem regioner, at forskellen i udvikling (forskellen pa
forskellen) derfor stadig — alt andet lige — burde kunne identificeres, hvis effekten er stor
nok. Hertil skal det dog bemaerkes, at COVID-19 ikke kan forudseettes at have lige stor
indflydelse over hele landet. Det har ikke vaeret muligt inden for rammerne af naervaerende
evaluering at kontrollere for variansen i den geografiske udbredelse af COVID-19.

Der bgr endvidere tages en raekke forbehold i forhold til direkte sammenligning af
henvisninger og projektaktivitet.

Forskellige opggrelsesmetoder for henvisninger og seerligt for resultatet af disse
Forskellige malgrupper i projekterne

Forskellige typer af aktivitet i projekterne

Forskellige mader at opgere samme aktivitet pa i de forskellige projekter
Forskelle i, hvor omfattende de forskellige typer af aktivitet har veeret

Variationen i betydningen af COVID-19-udbredelse og restriktioner pa tvaers af de
danske kommuner
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Alle disse forhold giver anledning til, at resultaterne af analysen skal tolkes med
forsigtighed. Dette gaelder bade i forhold til afvisning og bekreeftelse af hypoteser om
sammenhange.

8.2.1  Henvisningsdata

Data om henvisninger er indsamlet ved at anmode de fem regioner om data om alle
henvisninger til bgrne- og ungdomspsykiatri i perioden 1. januar 2018 til 1. oktober 2021,
herunder henvisningsdato, henviser (kategori, for eksempel privatpraktiserende leege,
kommune med mere), henvisningsdiagnose, sa vidt denne eksisterer, resultat af
henvisningen (for eksempel afvisning, omvisitering, kontakt med mere), bopaelskommune,
alder og kan.

Den deskriptive analyse af udviklingen i henvisninger til barne- og ungdomspsykiatrien
(Bilag A) for de fem regioner er saledes baseret pa henvisningsdata tilsendt fra regionerne
for perioden januar 2018 til september 2021. | tilfeelde hvor henvisningsdata preesenteres
som antallet af henvisninger til barne- og ungdomspsykiatrien er dette opgjort per 10.000
bgrn og unge i alderen 0-17 ar (befolkningsdata er indhentet fra Danmarks Statistik fra 4.
kvartal i hvert af de pagaeldende ar for hver kommune i regionen for bgrn og unge i
aldersgruppen 0-17 ar). Det er vigtigt at understrege, at henvisningsdata for 2021 ikke
repraesenterer et helt ar, men blot til og med september 2021. Det er derfor ikke muligt at
konkludere pa det endelige antal henvisninger for 2021. For at give mulighed for en
indikation pa udviklingen set i forhold til de tidligere ar er antallet af henvisninger for
oktober, november og december 2021 estimeret ved at multiplicere henvisningstallet for de
ni ferste maneder med 1,33 (12/9).

Kategorisering af henvisninger:

Henvisningsstatus er i behandlingen af datamaterialet inddelt i kategorierne Godkendt,
Afvist og Andet. Nedenfor er kategoriseringen beskrevet for hver region.

¢ Region Hovedstaden: Andet daekker over kategorierne "Afventer gennemgang”,

"Annulleret”, "Lukket” samt "Ufuldsteendig”. Godkendte og Afviste henvisninger deekker
over kategorierne "Godkendt” og "Afvist”.

¢ Region Midtjylland: Afviste henvisninger bestar af kategorierne "Afvist” samt "Afsluttet
til praktiserende speciallaege”. Det har ikke vaeret muligt at inddele henvisningerne i
Region Midtjylland ud fra henvisningsstatus "Andet” samt "Godkendt” grundet
&ndringer i regionens registreringspraksis af henvisningsdata undervejs i perioden.

¢ Region Nordjylland: Afviste henvisninger bestar af kategorien "Annullerede”.
Godkendte henvisninger deekker over kategorierne "Afsluttet til ambulant kontakt” samt
"Afsluttet til indleeggelse”. Andet deekker over "Omvisiteret til ekstern
samarbejdspartner” samt "Venter pa visitation”.

¢ Region Sjalland: Andet daekker over kategorierne "Annulleret af henviser”, "Annulleret
af patient (ded)”, "Dobbelthenvisning”, "Er i forlgb i psykiatrien”, "Flyttet til anden region”
samt "Udeblevet’. Godkendte og Afviste henvisninger daekker over kategorierne

"Godkendt” og "Afvist”.
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¢ Region Syddanmark: Afviste henvisninger bestar af kategorien "Afsluttet uden forlgb”.
Henvisninger afsluttet uden forleb daekker over flere delkategorier, der ud fra
dataseettet ikke er mulige at underkategorisere. En stgrre andel af delkategorierne
daekker over afviste henvisninger. Dog kan det ogsa geelde arsager sasom "Patient er
begyndt pa behandling et andet sted”, "Patient har sagt nej til behandling” samt
"Patienten er i igangveerende forlgb”. Godkendte henvisninger daekker over
kategorierne "Fysisk eller virtuel kontakt” samt "Venter pa 1. kontakt”. Andet deekker
over "Venter pa visitation/kontakt” samt "Afsluttet uden kontakt”.

8.2.2 Opggrelse af aktivitetsdata

| Bilag A er henvisningsdata ogsa opgijort i forhold til projektkommunernes
projektaktivitetsniveau. Her er projektkommunerne inddelt i kvartiler efter aktivitetsniveau.
For hver region praesenteres det arlige antal henvisninger i 2018 og 2021, som er henvist
af kommunerne i den pagaeldende region, fordelt pa kommunerne, som ligger i den
henholdsvis laveste og hgjeste kvartil af projektaktivitet. Det samme er gjort for andelen af
afviste henvisninger ud af det arlige antal henvisninger henvist fra kommunerne.
Projektkommunerne i regionen er inddelt efter deres borgerrettede projektaktivitet i
perioden 2019-2021. For Region Hovedstaden og Region Midtjylland er der gvrige
kommuner, som ikke er indgaet i projektet. Disse kommuners udvikling i henvisninger er
ligeledes afbilledet som referencegruppe til kommuner med henholdsvis lav og hgj
projektaktivitet. Henvisningsdata praesenteres udelukkende for de projektkommuner, der
har henholdsvis de hgjeste og laveste projektaktiviteter relativt til befolkningsantallet for O-
17-arige i de pagaeldende kommuner. Befolkningstallene er indhentet fra Danmark Statistik
for 4. kvartal i hvert af de pageeldende ar. Projektaktiviteten er i hver kommune summeret
pa tveers af borgerrettede projektaktiviteter og pa tveers af ar, da data ikke tillader fordeling
per ar for alle aktivitetstyper og -opggrelser. Herefter er kommunerne inddelt i kvartiler
efter deres aktivitetsniveau. Kategorien "Hgj aktivitet” indeholder saledes de kommuner,
hvor projektaktiviteten er i den gverste 4. kvartil, mens "Lav aktivitet” indeholder de
kommuner, hvor projektaktiviteten er i den 1. kvartil. Projektkommuner med projektaktivitet
i henholdsvis 2. og 3. kvartil er ikke preesenteret i bilaget.

Data er udvalgt for 2018 og 2021, da arene repraesenterer baseline inden projektopstart
samt det afsluttende ar med projektaktivitet netop for at undersege udviklingen i antallet af
henvisninger fra fgr projektopstart til slutningen af projektperioden. Da henvisningsdata for
2021 er opgjort til og med september 2021, er data for 2018 ligeledes korrigeret, sa det
udelukkende bestar af henvisninger henvist fra januar til september samme ar. Da
projektaktivitet er opgjort som et summeret antal pa tvaers af ar, skal inddelingen af
kommunerne i henholdsvis lav og hgj projektaktivitet tages med det forbehold, at
kommunerne ikke ngdvendigvis har haft et kontinuerligt lavt eller hgjt aktivitetsniveau i
hele perioden. | nogle tilfaelde kan aktiviteten i en given kommune eksempelvis have veeret
hgj i ét ar og lav i de resterende ar.
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Aktivitetsdata per region

Region Hovedstaden: Projektaktivitet er opgjort som det samlede antal igangveerende
og afsluttede forlgb for henholdsvis New Forest Parenting Programme, Forzeldrepiloter
inddelt i henholdsvis gruppeforlgb og individuelle forlab samt vejledning i leeringsmiljg,
FA STYR PA angsten, EMO-unge inklusive vejledning i leeringsmiljg, SPIS og
Selvskade i perioden marts 2019 til oktober 2021.

Region Midtjylland: Projektaktivitet er opgjort som det samlede antal TRT-indsatser
samt sparringsindsatser summeret pa tveers af delprojekterne om Angst og Depression
og Skoleveegring i perioden 2019 til oktober 2021.

Region Nordjylland: Projektaktivitet er opgjort som det samlede antal sager drgftet pa
henholdsvis faglige sparringsmader og konsultative netveerksmgder afholdt i perioden
januar 2019 til og med september 2021.

Region Sjalland: Det har ikke vaeret muligt at inddele projektkommunerne i Region
Sjeelland ud fra deres aktivitetsniveau i perioden, da aktivitetsdata, grundet
organiseringen af den fremskudte funktion, ikke er angivet pa kommuneniveau.

Region Syddanmark: Projektaktivitet er opgjort som det samlede antal sager per
sparringsteam i perioden marts 2019 til oktober 2021.
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