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Forord

Den administrative styregruppe pd socialomradet drgftede den 29. januar 2008, hvordan
kommunerne og Region Midtjylland i feellesskab kan styrke samarbejdet omkring bgrn og
unge, der ligger udenfor, i graenseomradet til eller indenfor den hospitalsbaserede bgrne- og
ungdomspsykiatri i Region Midtjylland. Den administrative styregruppe aftalte at holde et
mgde mellem kommunerne og Region Midtjylland, med henblik pa at udarbejde en konkret
projektbeskrivelse for, hvorledes dette samarbejde kan etableres og organiseres.
Interesserede kommuner og Region Midtjylland har efterfglgende holdt en raekke mgder for at
udarbejde projektbeskrivelsen og lave en faelles ansggning om stagtte hertil fra
Velfeerdsministeriet.

I dette notat praesenteres de deltagende kommuners og Region Midtjyllands forslag til,
hvordan et regionsdaekkende fremskudt stgtteteam til kommunerne i Region Midtjylland kan se
ud. Fglgende kommuner i Region Midtjylland deltager i projektansggningen: Favrskov
Kommune, Hedensted Kommune, Herning Kommune, Holstebro Kommune, Horsens
Kommune, Ikast-Brande Kommune, Lemvig Kommune, Norddjurs Kommune, Odder
Kommune, Randers Kommune, Ringkgbing-Skjern Kommune, Samsg Kommune, Silkeborg
Kommune, Skive Kommune, Struer Kommune, Syddjurs Kommune, og Viborg Kommune.

Forslaget er baseret pd erfaringer fra Projekt Stafetten og er en videreudvikling af dette
projekt med etablering af nye modeller for et systematisk samarbejde mellem primaer og
sekundaer sektor i forbindelse med bgrn og unge, som befinder sig i snitfladen mellem de to
sektorer. Projekt Stafetten blev etableret i det tidligere Ringkjgbing Amt i 2005 og overgik til
Region Midtjylland den 1. januar 2007. Projektet ophgrte den 1. april 2008.

Projektansggningen indeholder:

Baggrund

Projektets formal
Projektets malgruppe
Projektets aktiviteter
Projektets metoder
Organisering
Ressourcer
Perspektivering

NI RWNKE
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1. Baggrund

Bgrne- og ungdomspsykiatrien og nogle af kommunerne i det tidligere Ringkjgbing Amt
besluttede i 2004 at styrke den faelles indsats i forhold til bgrn og unge med psykiatriske
problemstillinger. Man ansggte p& den baggrund i efteraret 2004 Socialministeriet om midler
til opstart af Projekt Stafetten. Projektet bestod af et mobilt konsulentkorps udgdende fra
Borne- og ungdomspsykiatrisk Afdeling i Herning og havde til formal at forbedre og styrke det
tveersektorielle samarbejde i forhold til bgrn og unge med psykiatriske problemstillinger.
Socialministeriet bevilgede midler til projektet over en 3-3rig periode.

Projektet leverede ydelser til fagpersoner i kommunerne og samarbejdspartnere i social- og
undervisningssektoren, som var i bergring med bgrn og unge med psykiske problemstillinger.
Projektet varetog ikke en sundhedsopgave men leverede ydelser, som ligger uden for den
hospitalsbaserede bgrne- og ungdomspsykiatris udredning og behandling. Erfaring fra
projektet viser, at kommunerne i den vestlige del af regionen efterspurgte og brugte de
ydelser, som Stafetten tilbgd. Samtidig oplever Region Midtjylland, at fagfolk fra social- og
undervisningssektoren i de gvrige kommuner i regionen, Igbende efterspgrger ydelser
tilsvarende den type som Stafetten har tilbudt, og saerligt i forhold til bgrnegruppen i
graeenseomradet til barne- og ungdomspsykiatrien.

Erfaringer fra Stafetten viser saerligt i forhold til bgrnegruppen, at projektet styrkede
samarbejdet mellem primaer og sekundaer sektorerne og gav en stgrre indsigt sektorerne
imellem, hvilket medvirkede til at ggre adgangen mellem sektorerne mere sammenhangende
og sgmfri. Projektet medvirkede til at kvalificere henvisninger til den hospitalsbaserede bgrne-
og ungdomspsykiatri, sdledes at man dels forebyggede eller undgik ungdvendige
henvisninger, og dels opndede henvisninger som var mere bgrne- og ungdomspsykiatriske
relevante. Erfaringerne fra projektet viser, at man hermed opndede, at barnet/den unge langt
hurtigere og tidligt i forlgbet fik den relevante hjaelp i det rette regi.

Med etableringen og udviklingen af et fremskudt team i Region Midtjylland, fr Region
Midtjylland muligheden for at indgad i et samarbejde med kommunerne om bistand til
kommunerne, indenfor et omrade der ikke er bgrne- og ungdomspsykiatri, men som
eftersporges af kommunerne. Samtidig giver det ogsd en mulighed for at stgtte samarbejdet i
sundhedsaftalen mellem kommunerne og Region Midtjylland om bgrne- og ungdomspsykiatri.
Et samarbejde som har til formal at give borgeren kvalificerede og sammenhaengende forlgb,
samt kvalificering af henvisninger fra kommunerne til bgrne- og ungdomspsykiatrien i Region
Midtjylland. Herudover er der en vedvarende stigning i bgrn og unge, som mistrives og hvor
der er usikkerhed om, hvorvidt der er tale om psykiatriske problemstillinger. Den forsatte
vakst inden for denne gruppe koblet med begraensede ressourcer inden for den
hospitalsbaserede bgrne- og ungdomspsykiatri, ggr det saerligt vigtigt at kvalificere
henvisninger til bgrne- og ungdomspsykiatrien og sikre at relevante tiltag og foranstaltninger
iveerkseettes tidligst muligt i barnets eller den unges forlgb.
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2. Projektets formal

Projektets formal er fglgende:

At yde faglig stgtte og bistand til fagfolk fra social- og undervisningssektoren i kommunerne i
vurderingen af svaere bgrne- og ungesager, som ligger udenfor udredning og/eller behandling
i bgrne- og ungdomspsykiatrien. Det fremskudte team forankres i den hospitalsbaserede
bgrne- og ungdomspsykiatri.

At forbedre og styrke det tvaersektorielle samarbejde mellem de professionelle behandlere i
kommunerne og bgrne- og ungdomspsykiatrien i Region Midtjylland i forhold til bgrn og unge,
som mistrives og hvor der er usikkerhed om, hvorvidt der er tale om problemstillinger, der
kan vedrgre bgrne- og ungdomspsykiatri, saledes at overgangene mellem den
hospitalsbaserede bgrne- og ungdomspsykiatri og kommunale tilbud opleves som
sammenhangende og semfri af foraeldre og barnet/den unge.

At forebygge, at barnet/den unge bliver henvist til den hospitalsbaserede bgrne- og
ungdomspsykiatri, ved at lave en fzelles vurdering af barnet/den unge pa det tidligst mulige
tidspunkt i forlgbet.

At kvalificere henvisninger/genhenvisninger til den hospitalsbaserede bgrne- og
ungdomspsykiatri, sdledes at i) ungdvendige henvisninger af bgrn og unge
undgds/forebygges, og ii) at de henviste bgrn og unge er bedre udredt inden modtagelse i
den hospitalsbaserede bgrne- og ungdomspsykiatri, med efterfglgende hurtigere
igangseettelse af den relevante diagnostik og behandling.

3. Projektets malgruppe

Malgruppen er ved projektets opstart fagfolk fra social- og undervisningssektoren i
kommunerne, som er i bergring med konkrete sager, der involverer sma- og skolebgrn i
alderen 0-14 &r med mulige psykiatriske problemstillinger. Bgrnene befinder sig typisk i
snitfladen mellem den behandlende bgrne- og ungdomspsykiatri og de sociale,
undervisningsmaessige samt psykologiske tilbud i kommunerne.

Side 4

regionmidtjylland lTIldl



Der ansgges om stgtte til projektet over en 3-3rig periode med en trinvis udvidelse af
projektet i Igbet af ansggningsperioden. Projektet vil i den fgrste halvdel af perioden omfatte
aldersgruppen 0 - 14 ar. Herefter udvides projektet til ogsd at omfatte fagfolk fra social- og
undervisningssektoren i kommunerne, som er i bergring med konkrete sager, der involverer
unge i alderen 14 - 18 &r med mulige psykiatriske problemstillinger. Projektet vil sdledes ved
udgangen af ansggningsperioden omfatte aldersgruppen 0 - 18 ar.

4. Projektets aktiviteter

Det fremskudte team tilbyder fagfolk fra social- og undervisningssektoren i kommunerne
faglig rddgivning og vejledning om forskellige handle- og henvisningsmuligheder i konkrete
sager. Der stiles mod, at medarbejderne tilknyttet teamet primeert arbejder i perioden fgr
og/eller efter udredning og eventuel behandling i Bgrne- eller Ungdomspsykiatrisk Afdeling (se
figur 1).

Det fremskudte
team

Udredning
Behandling i Bgrne-

eller Ungdomspsykiatrisk

Afdeling

(ikke teamets opgaver)

Efterbehandling

Fgr-udredning

o o . . Radgivning og
Radgivning Evt. radgivning og vejledning vejledning i forhold til
og vejledning forud for udredning eller ved det professionelle
ved tvivl om ivaerkseettelse af relevante netvaerk
henvisning foranstaltninger

Figur 1. Det fremskudte teams overordnede aktiviteter og indsatsomrader.
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Teamets aktiviteter i perioderne fgr udredning og efter udredning/behandling kan opdeles i 4
faser:

1. Fgr henvisning til Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center

Fagfolk fra social- og undervisningssektoren i kommunerne kan i denne fase rette direkte
henvendelse til det fremskudte team i konkrete sager, hvor der er tvivl om, hvorvidt en
henvisning til Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center er ngdvendig. Medarbejderne i teamet
kan vejlede kommunerne i, om der er behov for en bgrne- eller ungdomspsykiatrisk
udredning eller om der tegner sig andre behov, som bedst Igses af kommunerne. I de tilfeelde
hvor det vurderes, at der ikke er tale om en psykiatrisk problemstilling af en sddan
svaerhedsgrad, at der er behov for en henvisning, kan medarbejderne i det fremskudte team
deltage i et netveerksmgde med de kommunale parter, der gnsker det, med henblik p& at
medvirke til ivaerksaettelse af relevante foranstaltninger.

Det fremskudte teams aktiviteter i fasen fgr henvisning kan veere:

1 Faglig vejledning og radgivning
2 Observation af barnet/den unge og netvaerksmgde

Inddragelse af teamet i konkrete sager i fasen fgr henvisning kan hjeelpe til at ungdvendige
henvisninger til den hospitalsbaserede bgrne- og ungdomspsykiatri undgas/forebygges.
Samtidig kan inddragelsen af teamet i denne fase, hjalpe til at kvalificere henvisningen til den
hospitalsbaserede bgrne- og ungdomspsykiatri, i de tilfaelde, hvor det vurderes, at der er
behov for en bgrne- eller ungdomspsykiatrisk udredning. Her vil inddragelsen af teamet
medvirke til, at det henviste barn/den henviste unge er bedre forundersggt og mere forberedt
inden modtagelsen i Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center. Herudover kan inddragelsen af
teamet i denne fase ogsa sikre, at der ivaerksaettes en hurtig udredning i de sager, hvor det
viser sig ngdvendigt.

2. Ved henvisning til Borne- og Ungdomspsykiatrisk Center

Teamet kan i denne fase give faglig vejledning og r&dgivning om henvisninger og om
relevante stgtteforanstaltninger i kommunalt regi, som kan ivaerksaettes i perioden forud for
pabegyndelsen af den bgrne- eller ungdomspsykiatriske udredning.

Det fremskudte teams aktiviteter i denne fase kan vaere:
1 Faglig rddgivning og vejledning om henvisning til Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center

Inddragelsen af teamet i denne fase, kan hjalpe til at afklare og kvalificere henvisningen til
den hospitalsbaserede bgrne- og ungdomspsykiatri. Samtidig kan radgivning og vejledning,
om etablering af mulige stgtteforanstaltninger i kommunalt regi - i perioden forud for den
bgrne- eller ungdomspsykiatriske udredning - understgtte, at overgangen mellem den
hospitalsbaserede bgrne- og ungdomspsykiatri og kommunale tilbud bliver mere
sammenhangende og sgmfri.
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3. Efter udredning i Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center

I fasen efter udredning kan det fremskudte team inddrages med henblik pa opfglgning og
opkvalificering af det professionelle netvaerk omkring barnet/den unge. Saerligt efter
udredning i sveere sager, kan teamet i denne fase hjalpe det professionelle netvaerk omkring
barnet/den unge med at holde fokus pa de behov, barnet/den unge har.

Det fremskudte teams aktiviteter i fasen efter udredning kan best3 i:

1 En til to vejlednings- og raddgivningssessioner med fagfolk fra social- og
undervisningssektoren i kommunerne, som er involverede i sagen.

Ved inddragelsen af teamet i denne fase kan det forebygges, at barnet/den unge ungdigt
genhenvises til den hospitalsbaserede bgrne- og ungdomspsykiatri. Samtidig kan inddragelsen
af teamet hjaelpe til at gge kontinuiteten i det samlede forlgb.

4. Genhenvisning til Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center

Det fremskudte team kan ved genhenvisning inddrages med henblik pd at gennemga
barnets/den unges diagnose, epikrise og anbefalinger fra den bgrne- eller
ungdomspsykiatriske afdeling over for det professionelle netvaerk. Teamet kan i denne fase
medvirke til at undersgge, hvorvidt der er tale om en forvaerring i barnets/den unges tilstand
og kan radgive og vejlede det professionelle netvaerk omkring den diagnose, som barnet/den
unge tidligere har faet.

Det fremskudte teams aktiviteter kan i genhenvisningsfasen best3 i:

1 Faglig radgivning og vejledning

2 Afklaring af problemstillingen

3 Observation af barnet/den unge

4 Medvirken i netvaerksmgde med fagfolk fra social- og undervisningssektoren i kommunerne,
som er i bergring med barnet/den unge.

Det fremskudte team kan i denne fase hjeelpe til at vurdere, hvorvidt genhenvisningen er
ngdvendig, saledes at ungdvendige genhenvisninger undgas/forebygges. Hvis der viser sig
ikke at veere et behov for at opretholde genhenvisningen, kan medarbejderne i det
fremskudte team medvirke til ivaerksaettelse af relevante foranstaltninger i kommunalt regi. I
de tilfaelde, hvor en genhenvisning viser sig at vaere ngdvendig, kan inddragelsen af teamet
hjeelpe til at kvalificere henvisningen.

Side 7

regionmidtjylland ]T“d.t



5. Projektets metoder

Det fremskudte team tilbyder psedagogisk, psykologisk og psykiatrisk radgivning og
vejledning, som ligger uden for den egentlige udredning og behandling i den
hospitalsbaserede bgrne- og ungdomspsykiatri. Medarbejdere tilknyttet teamet kan endvidere
foretage observationer af barnet/den unge i institution, skole, hjemmet m.v. Det konkrete
arbejde og metoder, samt arbejdets varighed og tyngde, vil afhaenge af de specifikke sager og
vaere individuelt tilrettelagt i samarbejde med samarbejdspartnere i social- og
undervisningssektoren i kommunerne.

Medarbejderne tilknyttet teamet vil til alle tider have muligheden for at sgge sdvel kollegial
sparring indenfor teamet, som rdd og vejledning i det bredere konferencesystem, som de er
del af i Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center.

6. Organisering

Organisatorisk indplacering af det fremskudte team i Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk
Center

Det fremskudte team hgrer organisatorisk til ved Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center i
Region Midtjylland. Medarbejderne i teamet anseettes ved henholdsvis Bgrnepsykiatrisk
Afdeling og Ungdomspsykiatrisk Afdeling i Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center.
Medarbejderne vil have en teet tilknytning til det kliniske arbejde, der udferes pa henholdsvis
den bgrnepsykiatriske afdeling og ungdomspsykiatriske afdeling i Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Center.

Ved projektets opstart ansaettes der medarbejdere i teamet, som varetager den fremskudte
team funktion over for fagfolk fra social- og undervisningssektoren i kommunerne, som er i
bergring med konkrete sager, der involverer sma- og skolebgrn i alderen 0-14 &r med mulige
psykiatriske problemstillinger. Medarbejderne vil veere forankret i Bgrnepsykiatrisk Afdelings
afsnit i henholdsvis Risskov, Herning og Viborg.
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Et og et halvt 8r inde i projektperioden udvides projektet til ogsd at omfatte fagfolk fra social-
0og undervisningssektoren i kommunerne, som er i bergring med konkrete sager, der
involverer unge i alderen 14 - 18 &r med mulige psykiatriske problemstillinger. Udvidelsen af
projektet medfgrer, at aktiviteterne i det fremskudte team udbygges og der ansattes
yderligere medarbejdere i teamet som varetager den fremskudte team funktion over for
denne malgruppe. Medarbejderne for malgruppen vil vaere forankret i Ungdomspsykiatrisk
Afdelings afsnit i henholdsvis Risskov, Herning og Viborg.

Organisering af samarbejdet mellem det fremskudte team og kommunerne

Projektet baserer sig pa etableringen af et systematisk samarbejde mellem det fremskudte
team og kommunerne, hvor der etableres organisatoriske enheder i kommunerne, som
varetager kontakten til det fremskudte team. Der vil for hver af de kommunale enheder veere
én kontaktperson, som har kontakten til det fremskudte team. Samtidig vil medarbejderne i
det fremskudte team hver isaer fast veere tilknyttet kontaktpersoner for et antal kommunale
enheder, som de varetager samarbejdet og kontakten med. Herved sikres et systematisk
samarbejde mellem faste samarbejdspartnere i henholdsvis kommunerne og medarbejderne i
det fremskudte team.

De kommunale enheder kan i projektperiodens fgrste halvandet ar henvende sig til den faste
kontaktperson i det fremskudte team vedrgrende konkrete sager, der involverer sma- og
skolebgrn i alderen 0-14 &r med mulige psykiatriske problemstillinger. Ved udvidelsen af
projektet tildeles de kommunale enheder en yderligere fast kontaktperson i det fremskudte
team, som der kan rettes henvendelse til vedrgrende konkrete sager, der involverer unge i
alderen 14 - 18 &r med mulige psykiatriske problemstillinger.

Med henblik pa at folge projektet etableres der en folgegruppe bestdende af
kontaktpersonerne for de kommunale enheder og Region Midtjyllands tovholder/projektlieder
for projektet. Folgegruppens formal er at skabe et fzelles fast kontaktforum, hvor
kontaktpersonerne fra kommunerne kan mgdes med tovholderen/projektlederen med henblik
pa droftelse af og gensidig orientering om projektets forlgb, samarbejdet m.v.

Organisering af kommunale enheder

Projektets sigte er at forbedre og styrke det tvaersektorielle samarbejde mellem de
professionelle behandlere i kommunerne og bgrne- og ungdomspsykiatrien i Region
Midtjylland i forhold til bgrn og unge, som mistrives og hvor der er usikkerhed om, hvorvidt
der er tale om problemstillinger, der kan vedrgre bgrne- og ungdomspsykiatri, sdledes at
overgangene mellem den hospitalsbaserede bgrne- og ungdomspsykiatri og kommunale tilbud
opleves som sammenhangende og sgmfri af foreeldre og barnet/den unge. Projektet skal
opnad dette gennem etableringen af nye modeller for et systematisk samarbejde mellem
primeer og sekundaer sektor i forbindelse med disse bgrn og unge, som befinder sig i
snitfladen mellem de to sektorer. Der etableres til dette formal organisatoriske enheder i
kommunerne, som har kontakten til det fremskudte team.
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Der indgdr 3 forskellige hovedmodeller for organisatoriske kommunale enheder i projektet,
som kommunerne kan organisere deres respektive enheder under. De 3 hovedmodeller
adskiller sig fra hinanden i forhold til ssammensatningen af fagpersoner og indfaldsvinklen i
den organisatoriske enhed samt den organisatoriske ansvarsplacering for vurderingen af sager
og kontakten til det fremskudte team. De tre hovedmodeller er forankret i henholdsvis det
socialfaglige, det tveerfaglige og skole/undervisningsomradet (PPR).

I nedenstdende gives eksempler pd, hvordan en organisatorisk enhed under hver af de 3
hovedmodeller kan se ud:

Organisatorisk hovedmodel med udgangspunkt i en tveerfaglig indfaldsvinkel

Den organisatoriske enhed udggres af et kommunalt bgrne- og ungepsykiatrisk team
bestdende af medlemmer som har en szerlig interesse og erfaring inden for det bgrne- og
ungdomspsykiatriske omrade. Teamet vil bestd af et antal faste medlemmer fra kommunens
bgrne- og familieafdeling, eksempelvis en PPR-psykolog, en autismekonsulent, en
socialrddgiver og en laege. Sager som henvises til vurdering i teamet drejer sig typisk om bgrn
og unge, som ser ud til at befinde sig i grazonen mellem det specielle, som bgr hdndteres
inden for normalsystemet, og det i egentlig forstand bgrne- og ungdomspsykiatriske. Alle
kommunale fagpersoner, som stgder pa problemstillinger inden for feltet, kan henvise en sag
til vurdering i teamet. Teamet kan blandt andet opkvalificere vurderingen af bgrn og unge i
grazonen mellem det specielle og de bgrne- og ungdomspsykiatriske og vurdere behovet for
yderligere bistand fra bgrne- og ungdomspsykiatrien. Teamet mgdes omkring én gang om
maneden eller hyppigere ved behov.

Organisatorisk hovedmodel med udgangspunkt i en PPR indfaldsvinkel

Den organisatoriske enhed udggres af psykologer, som er ansat i en PPR-funktion.
Psykologerne vurderer, hvilke problemstillinger, der skal videre til det fremskudte team. Der
vil vaere en koordinerende psykolog for de ansatte i PPR-funktionen (teamkoordinator), som
har den endelig kompetence. Relevante problemstillinger droftes pa eksempelvis ugentlige
mgder i enheden.

Modellen tager udgangspunkt i, at henvendelser fra enheden til det fremskudte team som
oftest fgrst foretages efter en psykologisk undersggelse og/eller flere kontakter mellem
foraeldre, skole/daginstitution og Bgrne- og Familiecentret i kommunen. Henvendelse til det
fremskudte team kan i seerlige tilfelde foretages uden samme forarbejde, f.eks. p& baggrund
af relevant henvendelse fra foraeldre eller relevant problemstilling praesenteret af laerer eller
paedagog pa konferencer, der foregdr 1 - 4 gange om maneden afhaengig af institutionens
stgrrelser, og hvor en PPR-psykolog fra enheden deltager.

Organisatorisk hovedmodel med udgangspunkt i en social-faglig indfaldsvinkel

Den organisatoriske enhed udggres af familieafdelingens socialradgivere i
forbyggelsesafdelingen, radgivning, ungeteam og anbringelsesgruppe. Den enkelte
socialrddgiver vurderer/drgfter pd teammgder med deltagelse af afdelingsleder/faglig
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koordinator, de sager, som kan vaere relevante at fa drgftet i det fremskudte team. En sag
kan eventuelt forinden vaere drgftet med kommunelaegen. Afdelingsledere/faglig koordinator
har den endelige kompetence. Kontakten til det fremskudte team varetages af én
afdelingsleder/faglig koordinator som fungerer som koordinator generelt i forhold til

ordningen.

7. Ressourcer
Budgetberegning for “Et fremskudt team til stotte for kommunerne i sveere sager,
der kan vedrore borne- og ungdomspsykiatri”
1. Driftsar 2. Driftsdr 3. Driftsar I alt
Bgrn 0 - 14 ar
Lgn* 3.012.000 3.012.000 3.012.000
Kgrsel og andre
personaleudgifter
i alt 309.000 309.000 309.000
Admin. mv. 70.000 70.000 70.000
Drift i alt bgrn 3.391.000 3.391.000 3.391.000
Unge 14 - 18 ar
Lgn** - 706.000 1.413.000
Kgrsel og andre
personaleudgifter
i alt - 66.000 132.000
Admin. mv. - 12.000 23.000
Drift i alt unge - 784.000 1.568.000
Evaluering - - 100.000
Drift i alt 3.391.000 4.175.000 5.059.000
Etablering 120.000 45.000 -
Udgifter i alt 3.511.000 4.222.000 5.059.000 12.790.000
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*Lgn for aldersgruppen 0 - 14 3r, antal fuldtidsstillinger:

- leegesekreteer 0,68
- distriktsmedarbejdere 6
- projektleder incl. adm. 0,81

**projektet udvides i andet halvar af andet driftsar til ogsd at omfatte aldersgruppen 14 - 18
ar. Len udvides med antal fuldtidsstillinger:

- leegesekreteer 0,32
- distriktsmedarbejdere 3
- projektleder incl. adm. 0,19

Len i 3. driftsar for aldersgruppen 0 - 18 3r, antal fuldtidsstillinger:

- leegesekreteer 1
- distriktsmedarbejdere 9
- projektleder incl. adm. 1

8. Perspektivering

Projektet vil, i givet fald det stgttes, blive evalueret efter Ministeriets regler om puljemidler
m.v. Samtidig vil de deltagende kommuner og Region Midtjylland foretage en ekstern
slutevaluering og afhaengig af projektets succes og resultater, vil der arbejdes pa at viderefgre
projektet i en eller anden form. Slutevalueringen foretages 3 maneder for projektperiodens
udlgb, sdledes at resultaterne foreligger inden projektperiodens afslutning.

Slutevalueringen foretages af Center for Kvalitetsudvikling i Region Midtjylland med henblik pa
dokumentation af projektets effekt. Evalueringen vil vaere kvalitativ med fokus pa at
dokumentere effekten af projektet i forhold til bl.a.:

e Samarbejdet mellem kommunerne og den hospitalsbaserede bgrne- og
ungdomspsykiatri: opnar projektet en forbedring og styrkelse heraf? Har
systematiseringen af samarbejdet i form af det fremskudte team og organisatoriske
enheder i kommunerne virket? Kan der pavises en forskel i samarbejdet i forhold til de
forskellige hovedmodeller for organisatoriske enheder i kommunerne?
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e Kvalificering af henvisninger/genhenvisninger: opnar projektet, at ungdvendige
henvisninger undgas/forebygges, og at henviste bgrn er bedre udredt inden
modtagelse i den hospitalsbaserede bgrne- og ungdomspsykiatri, med efterfglgende
hurtigere igangsaettelse af den relevante diagnostik og behandling?

e Tidlig indsats og at kommunerne hurtigt kan igangsaette det rette tilbud til barnet/den
unge: opnar projektet ivaerksaettelse af en tidlig indsats og relevant indsats, der
eventuelt forbygger, at barnet/den unge henvises til den hospitalsbaserede bgrne- og
ungdomspsykiatri?

e Faglig stgtte og bistand: er kommunerne bedre rustet til at hjaelpe barnet/den unge
efter vejledning og rddgivning fra det fremskudte team?

Evalueringen vil i det omfang det er muligt forsgge at inddrage vurderinger af projektets
indsats fra foraeldre/pargrende i de konkrete sager, hvor der vaeret kontakt med det
fremskudte team vedrgrende barnet/den unge.
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