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Gevinster ved anvendelse af modellen for felles forpligtende forlgb og handleplan for
bgrn og unge

Vi skaber én indgang til alle kom-
Jeg ser det som en gevinst, at muner for fagprofessionelle.
familien vil fG en hurtigere og
Simpel, entydig og opkvalificeret indgang mere mdlrettet indsats. De Fagpersoner har mulighed for at fé
til hjzelp og behandling af mine bgrn og bliver ikke kastebold mellem sparring af Bgrne- og Ungdoms-
unge med psykisk mistrivsel. systemerne. psykiatrisk Afdeling

Jeg far ikke afvist mine henvisninger til Pargrende Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk
Bgrne- ungepsykiatrisk Afdeling. Afdeling

Praktiserende leege

Gevinsten er et struktureret forlgb fra En feelles handleplan giver et
forste hejnvende/se i na&rrmi.ljrzjet til evt. godt fundament via et samlet
udredning og behandling i bgrne- og overblik over tiltag og indsat-
ungdomspsykiatrisk regi. ser, hvis der bliver behov for

o . stgtte fra familieafdelingen.
Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling

Famlieafdeling

Den nye mulighed for kom-
Barnet og familien vil opleve, at der altid munikation mellem kommu-
er en fagperson, der folger dem og deres ner og almen praksis kan

forigb. En indgang hvor relevant viden overleve- #ge samarbejdet og dialo-
res direkte fra somatisk bgrne- og unge- gen. Det betyder en opkvali-
afdeling til kommunen. ficering af henvisninger til
Der vil ske en forenkling af kommunens Bgrne- og Ungdomspsykia-
mulighed for, at modtage relevant kom- trisk Afdeling — og derfor
munikation om indlaeggelse og s@ge feerre tilbagevisninger.
yderligere informationer.

Barn og familie far hurtig og kvalificeret PPR

hjeelp i deres hverdagsliv, samt gget

oplevelse af sammenhaeng pa tveers af

sektorerne. En ekstra gevinst kan veere,

at antallet af genindleeggelser for denne

gruppe af bgrn reduceres.

Det er en gevinst, at almen praksis og de
somatiske Bgrne- og Unge afdelinger
kobles pa det tveerfaglige samarbejde i
kommunerne.

Koordinationsudvalget vil bidrage til at

det enkelte barns udfordringer ses i et

stgrre perspektiv, herved kan mgnstre

0gsad spottes da Igsninger ofte findes i
barnets hverdag.

Skole- og dagtilbud

Somatisk bgrne- og ungeafdeling
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1. Baggrund for indsatsen

En stigende andel af bgrn og unge keemper med psykisk mistrivsel (VIVE, 2018). Nar et barn mistrives
involveres ofte forskellige fagprofessionelle pa tvaers af omrader og sektorgraenser. Der findes i dag
ikke en struktureret samarbejdsmodel, som sikrer sammenhangen mellem parterne og en tydelig
ansvarsfordeling. Dette kan efterlade det enkelte barn og familie uden en oplevelse af sammenhang
eller den rette hjalp — dette updagtet af de eksisterende muligheder for at sgge hjlp (eksempelvis
praktiserende laege, fagperson i barnets hverdag, anonym radgivning).

En tidlig indsats mindsker risikoen for, at mistrivslen vokser og ikke kan lgses indenfor de rammer,
som barnet befinder sig i til daglig. Psykisk mistrivsel hos et barn kraever derfor hurtig adgang til rad-
givning, tvaerfaglige indsatser — og om ngdvendigt behandling, der inddrager bade barnet, familien
og de fagprofessionelle omkring barnet. Samlet skal det bidrage til, at barnet kan komme til at trives
i familien, og i fellesskaber med jeevnaldrende og derigennem genetablere en oplevelse af psykisk
trivsel (TrygFonden, 2018).

Dette understreger vigtigheden af, at barnet i psykisk mistrivsel og dennes netvaerk tilbydes hurtig
og kvalificeret hjaelp.

En af udfordringerne i vores nuvaerende system er, at medarbejdere pa tveers af sektorgraenser har
vanskeligt ved at gennemskue, hvilke tilbud der findes i henholdsvis kommunalt og regionalt regi, og
hvad der vil vaere den rette hjzelp til netop dette barn og denne familie.

Samtidig er det udfordrende for de fagprofessionelle, at fa overblik over barnets udfordringer i
sammenhang med den gvrige kontekst barnet lever i. Det kan vare skole, SFO, social- og familieom-
radet, familien, fritidsaktiviteter med mere.

Der findes i dag ikke én feelles forpligtende model, som sikrer sammenhaeng i forlgb for barnet der
ikke trives pa tveers af kommuner, praktiserende laeger og Bgrne og Ungdomspsykiatrisk afdeling i
Region Midtjylland. Dette betyder, at der er risiko for, at vigtige informationer bliver tabt mellem
handerne pa fagprofessionelle, og barnet og dennes netvaerk derved ikke far den rette kvalificeret
hjeelp sa tidligt som muligt.

2. Opdrag og metode

| marts 2018 afholdte Kommunekontaktradet en konference om den naere psykiatri. Som resultat af
konference blev der dannet en fzlles alliance om den naere psykiatri mellem alle 19 midtjyske kom-
muner, Region Midtjylland, PLO Midtjylland og bruger- og pargrendeorganisationer indenfor psyki-
atrien. De f@rste indsatsomrader, som der fokuseres pa er:

e Mental sundhed hos bgrn og unge
e Voksne borgere med sveer psykisk sygdom som det fgrste fokus

Den nzere psykiatri med de ovenstaende indsatsomrader er indskrevet i Sundhedsaftalen gaeldende
for perioden 2019 — 2023 (Region Midtjylland, 2019).

Arbejdet omkring den naere psykiatri har udmegntet sig i kvalificering og udpegning af 10 initiativer.
Det fgrste initiativ har faet overskriften:

Feelles forpligtende forlgb og handleplan mellem kommuner, almen praksis samt Bgrne- og Ung-
domspsykiatrisk Afdeling
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En faelles handleplan skal skabe bedre sammenhang og klar ansvarsfordeling for bgrn og unge, som
ikke er i trivsel og hvor der kan blive behov for at henvise til Barne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling.
Bade i forhold til kontakt, kommunikation og henvisningspraksis (Rammeaftaler, 2019).

Der har veeret stor tilslutning til initiativet omkring falles forpligtende forlgb og handleplan, hvor
Midt-, Aarhus-, Horsens- og Randersklyngen gnskede at bidrage til udvikling af initiativet. Det sam-
men med PLO, Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk afdeling, somatiske Bgrn- og Unge afdelinger, SIND og
Red Barnet.

Alliancestyregruppen besluttede at ’Laboratoriemodellen’ udviklet i Randersklyngen skulle danne
ramme om udviklingen af initiativet.

| perioden september til oktober maned 2019 har en laboratoriegruppe arbejdet intensivt med at
skabe en model for “Feaelles forpligtende forlgb og handleplan mellem kommuner, almen praksis,
Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling, somatiske Bgrn- og Unge afdelinger og pargrende”. Resul-
tatet af laboratoriegruppens arbejde praesenteres i denne rapport.

| laboratoriearbejdet har det vaeret ngdvendigt at afgraense arbejdsomradet. Af denne arsag er mo-
dellen for feelles forpligtende forlgb ikke udarbejdet til at rumme bgrn der kraever gjeblikkelig akut
handling (fx selvmordstruede).

3. Definition af malgruppe

Malgruppen er bgrn og unge, som enten kortvarigt eller leengerevarigt er i psykisk mistrivsel. Barnet
i psykisk mistrivsel vil vaere omgivet af et netvaerk/familie, som ulgseligt vil vaere pavirket og/eller
forbundet med udfordringerne. Barnets og den unges naere netvaerk, herunder familien, er derfor
ogsa en del af malgruppen.

Definitionen af psykisk mistrivsel anvendt i laboratoriegruppens arbejde og i denne rapport tager
afseet i WHO's og Sundhedsstyrelsens definition af trivsel:

“En tilstand af trivsel, hvor individet kan udfolde sine evner, kan hdndtere dagligdags udfordringer og
stress samt indgd i menneskelige feellesskaber." (Lauridsen, 2008) (WHO, 2001).

Barnet i psykisk mistrivsel vil derfor vaere et barn som er udfordret pa et- eller flere elementer i
ovenstaende definition.

| neervaerende rapport anvendes begrebet barn som daekkende for bade bgrn og unge.

4. Formal
Jf. afsnit 3 opdrag og metode har laboratoriegruppen udviklet en fzelles forpligtende model for for-
Igb og handleplan. Formalet med modellen er, at skabe:

e bedre sammenhang pa tvaers af omrader og sektorgraenser
e falles viden om barnets forlgb/handleplan
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e gget tryghed for barn og familie
e Fagprofessionelles mulighed for adgang til sparring med andre fagprofessionelle
e Kvalificering af eventuelle henvisninger til Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling

Modellen skal sikre, at den ene professionelle hand altid nar den anden i et gennemsigtigt og sam-
menhangende forlgb, hvor barnets og familiens stemme er tydelig. Modellen udggr laboratorie-
gruppens forslag til, hvordan den ngdvendige organisering og struktur skal vaere for, at vi i faelles-
skab kan yde den bedst mulige, hurtige og kvalificerede indsats til malgruppen.

Modellen for faelles forpligtende forlgb og handleplan er udarbejdet, sa gvrige initiativer vedrgrende
b@rn og unge i den neaere psykiatri i Midtjylland kan taenkes ind. Konkrete indsatser i kommunalt og
regionalt regi bergres ikke.

Det flles forpligtende forlgb og handleplan skal ses som et minimumskrav til alle aktgrer.
En forudszetning for modellen er, at alle aktgrer forpligter sig pa, at etablerer alle trin i mo-
dellen. Dette betyder ikke, at eksisterende lokale arbejdsgange forkastes. Disse skal ses som

komplementzere til modellen, sa laenge disse lever op til modellens trin.
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5. Model for falles forpligtende forlgb og handleplan

| de fglgende afsnit praesenteres modellen for fzelles forpligtende forlgb og handleplan.

Modellen skal ses som et forlgb omkring et barn, der ikke trives, fra en bekymring opstar og indtil en
eventuel henvisning sendes til Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling. | de fleste tilfaelde kan spar-
ring med fagpersoner og indsatser i naermiljget hjaelpe til, at bringe barnet tilbage i trivsel. Anvendel-
sen af modellen er derfor ikke betinget af, at alle faser skal inddrages i forlgbet.

"Den ene professionelle hdnd altid ndr den anden - med afseet i barnets og familiens stemme"
PL, somatik og BUA
henvender sig med

A’den gode henvisning”\

narmiljg

Sparring med Igangsaetnings
fagperson i megde i
barnets kommunalt
hverdag regi

Koordinationsudvalg i Kommunale indsatser
Kemmanal feet (barn + netvaerk)

Opfalgnings Afsluttende
mgder i mgde i
kommunal kommunalt
regi regi

Henvisning til Berne- og Ungdomspsykiatrisk afdeling

Modellen for Fzelles forpligtende forlgb

Der er to indgange til det fzelles forpligtende forlgb. Den ene indgang er, nar en bekymring omkring
barnet opstar og drgftes med en fagperson taet pa barnet (skoleleerer, paedagog, etc.). Det opleves,
at det er her langt de fleste henvender sig.

Den anden indgang til et faelles forpligtende forlgb opstar, nar barnet eller familien rettet henven-
delse via andre kanaler sasom egen lzege, somatisk Bgrn- og Ungeafdeling eller Bgrne og Ungdoms-
psykiatrisk Afdeling. Fra begge indgange kan det feelles forpligtende forlgb pabegyndes.

5.1. Sparring med fagperson i barnets hverdag

Nar der opstar en bekymring omkring barnets trivsel, udvikling eller laering skal barnet og familien
kunne fa sparring med en fagperson teet pa barnet. Det kunne vaere en sundhedsplejerske, paeda-
gog, leerer eller tilsvarende. Formalet er, at sikre relevant og hurtig hjeelp til barn og forzeldre.

| samarbejde med barnet, familien evt. gvrige netveerk, ivaerkszettes indsatser, der retter sig mod de
problemstillinger, der kan handteres i barnets hverdagsliv i eksempelvis daginstitution og hjem.
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| mange tilfeelde vil udfordringerne blive handteret via de lokale indsatser og yderligere handling vil
ikke vaere ngdvendig.

Hvis det derimod viser sig, at sparringen og indsatserne ikke i tilstreekkelig grad lgser udfordringerne,
etableres et opstartsmgde (se afsnit 5.4).

5.2. Den centrale digitale postkasse for bgrn og unge

Vi gnsker at etablere én indgang til de midtjyske kommuner via én central, digital postkasse.

Denne skal udggre én feelles indgang for fagprofessionelle til kommunerne i Region Midtjylland.

Som det er i dag, er der forskellig praksis for henvendelse til kommunerne og almen praksis og regi-
onale aktgrer har svaert ved at gennemskue, hvilken afdeling i kommunen henvendelsen skal adres-
seres til. Dette kan bevirke, at henvendelsen slet ikke bliver sendt, eller pendulerer internt i kommu-
nen inden den lander pa det rette sted.

Op mod 1/3 af de henvisninger, som Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling modtager fra de prakti-
serende laeger tilbagevises. Hertil er der flere arsager, heriblandt manglende oplysninger omkring,
hvad der er ivaerksat i kommunalt regi, manglende inddragelse af PPR eller, at barnet ikke vurderes
at vaere i malgruppen hos psykiatrien. Af denne arsag gnsker laboratoriegruppen, at alle ikke akutte
henvisninger fra praktiserende laege, f@rst sendes til den centrale digitale postkasse for bgrn og unge
i kommunen.

Postkassen skal kunne sortere henvendelserne pa personnummer og adresse, sa henvendelsen sen-
des til den rette kommune. Praktiserende laeger, Bgrne — og Ungdomspsykiatrisk Afdeling og de so-
matiske hospitalsafdelinger skal kunne henvende sig til kommunerne ad denne indgang. Der sendes
en kvittering fra postkassen til afsenderen, sa det er tydeligt for afsender, at henvendelsen er mod-
taget.

Tidsfrister
Postkassen skal tsmmes dagligt 365 dage om aret. Dette er afggrende, da der kan veere henvendel-
ser som kraever gjeblikkelig handling.

5.3. Nedszettelse af kommunalt koordinationsudvalg

Hver kommune skal nedszette et koordinationsudvalg, som modtager og sorterer indkomne henven-
delser vedrgrende bgrn og unge i mistrivsel.

Formalet med udvalget er, at skabe en hurtig og sammenhangende igangsatning af falles forplig-
tende forlgb for barnet. Udvalget indhenter eksisterende, relevante oplysninger omkring barnet for
at kvalificere det videre forlgb.

Afsenderen skal kunne kontaktes, hvilket indebaerer, at en digital korrespondancemulighed mellem
de henvisende instanser og koordinationsudvalget etableres.

Udvalget har til opgave, at skabe et tvaerfagligt blik pa barnet for sikre, at alle relevante parter ind-
drages. Henvendelsen videresendes til den rette instans i kommunen med alle relevante oplysnin-
ger. Herefter overtager den pagaldende indsats indsatsansvaret fra udvalget.

Udvalget bestar af relevante kommunale repraesentanter (PPR, bgrn og unge-, social-, sundheds-,
familieomradet). Det vil veere muligt at inddrage Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling til sparring
via eksempelvis et videomgde.
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Tidsfrister

Kommunerne skal behandle henvendelserne indenfor 8 dage. Der igangsaettes indsatser af udreden-
de eller behandlende karakter indenfor 4 uger. Der kan forekomme undtagelser i udvalgets arbejds-
gang ved sager af myndighedskarakter eller ved leegefaglige hensyn.

5.4. Opstartsmgde
Et opstartsmgde etableres ved et af to scenarier:
- Huvis det viser sig, at indsatserne der er blevet afprgvet i forlaengelse af sparring med fagper-
sonen ikke vurderes tilstreekkelige
- Nar koordinationsudvalget indstiller til opstart af et faelles forpligtende forlgb

Formalet med opstartsmgdet er, at etablere et samarbejde mellem barnet, familien og relevante
fagpersoner med en fzlles forpligtende handleplan som omdrejningspunkt.

Pa et opstartsmgde vil barnet, foraeldre og eventuelt netvaerk samt den indsatsansvarlige fagperson
deltage. Andre relevante fagpersoner deltager efter behov. Der er mulighed for sparring med Bgrne-
og Ungdomspsykiatrisk Afdeling. Hvis det vurderes, at barnet ikke skal deltage i mgdet skal barnets
stemme sikres.

Pa mgdet opstartes eller viderefgres den feelles forpligtigende handleplan, som praesenteres i afsnit
6.7 Faelles vaerktgj — Feelles forpligtende handleplan pa side 9.

Tidsfrister
Mgdet skal afholdes indenfor 4 uger fra der tages beslutning om, at et felles forpligtende forlgb
ivaerksaettes. Den indsatsansvarlige indkalder til mgderne.

5.5. Opfelgningsmgde

Formalet med opfglgningsmgdet er Igbende at sikre opfglgning pa barnets trivsel med afszet i den
faelles forpligtende handleplan.

Pa opfelgningsmgdet vil barnet, foreeldre og eventuelt netvaerk samt den indsatsansvarlige fagper-
son deltage. Andre relevante fagpersoner deltager efter behov. Der er mulighed for sparring med
Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling. Hvis det vurderes, at barnet ikke skal deltage i mgdet skal
barnets stemme sikres.

Dagsorden
Status pa “feelles forpligtigende handleplanen” — hvordan gar det? (husk barnets stemme)
Progression (hjem/skole)
Evaluering af tiltag
Beslutning om at afbryde tiltag
Beslutning om at igangsaette nye tiltag
Evt. praesentation af ny/supplerende viden
Opdatering af handleplan- udlevering af ny til familien og barn (her skal der altid sta navn pa
indsatsansvarlig)
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Tidsfrister

Det er barnets ret, at opfglgningsmgdet afholdes indenfor 6 uger efter opstartsmgdet. Overskrides
dette skal der foreligge en skriftlig forklaring pa arsagen hertil. Efterfglgende opfglgningsmgder afta-
les mellem parterne pa mgdet.

5.6. Afslutningsmgde
Formalet med afslutningsmgdet er, at afrunde forlgbet, og sikre overgangen til indsatser i barnets
hverdag (modellens fgrste trin "sparring med fagperson").

Pa opfaglgningsmedet vil barnet, foraeldre og eventuelt netvaerk, samt den indsatsansvarlige fagper-
son deltage. Andre relevante fagpersoner deltager efter behov. Der er mulighed for sparring med
Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling. Hvis det vurderes, at barnet ikke skal deltage i mgdet skal
barnets stemme sikres.
Dagsorden

Kort opsummering af forlgbet

Hvad bekymrede

Hvordan fungerer det i dag?

Hvad skal ske fremover?-

Udpegning af en 'vigtig voksen’ fremadrettet (hvem henvender barnet sig til i hverdagen)

Individuelle aftaler

Afrunding af forlgbet

5.7. Fxlles vaerktgj — feelles forpligtende handleplan

For at styrke det feelles sprog gennem barnets forlgb, har laboratoriegruppen udviklet et redskab
kaldet feelles forpligtende handleplan, som anvendes pa mgderne med barnet, familien og de fagpro-
fessionelle. Pa denne made vil der veere et genkendeligt og anvendeligt redskab pa tvaers af omra-
der, kommune- og sektorgranser, som lytter til barnets og familiens stemme og forpligter de delta-
gende parter pa handling.

Den feelles forpligtende handleplan vedhaftes eventuelle henvisninger til Berne- og Ungdomspsykia-
trisk afdeling og vil veere med til, at styrke kvaliteten af en henvisning, da det bliver tydeligt, hvad der
er gdet forud for henvisningen. Den falles forpligtende handleplan vil ogsa veere anvendelig, hvis
barnet flytter bopaelskommune, da det ogsa her er tydligt, hvilke initiativer, der har vaeret afprgvet
og hvor barnet, familien og de fagprofessionelle er i forlgbet.

Det feelles veerktgj kaldes faelles forpligtende handleplan og illustreres pa naestkommende side.
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Navn:

Dato:

Cpr-nr.: Sted:

Deltagere (navn og titel):

Foraeldre/vaerges navne og adresse

Foraeldremyndighed

Indsatsansvarlig (navn, titel og telefonnummer):

Mgdetype: Opstartsmgde [ Opfelgningsmede [

Afslutningsmgde [

Samtalen indeholder som RT3 GIEH=R
minimum:

Hvad fungerer?

Hvad er sveert?

Mal:
Hvad gnsker vi og barnet at
opna?

Konkrete aftaler indtil
naeste mgde:

- Hvordan ggr vi?

- Hvem er ansvarlig?

Forventningsafstemning?

Dato for naeste mgde:

10




"Den ene professionelle hdnd ndr altid den anden - med afseet i barnets og familiens stemme"

6. Plan for afpr@gvning

Styregruppen i Alliancen for den naere psykiatri har godkendt afprgvningen, som beskrives herunder.
Laboratoriemodellen tager metodisk afsat i principperne for agil projektledelse og scrum-metoden,
hvor forandringer skabes gennem korte, eksperimentelle projekter. Til at understgtte det agil afszet i

afprgvningsfasen anvendes forbedringsmodellen som evalueringsmodel.

Forbedringsmodellen er illustreret i nedenstaende figur:

Forbedringsmodellen

/ Hvad ensker vi atopna? Gy SMARTE mé
Hy

ordan ved vi, aten forandring eren Gy Data | hidssene
(orbedrlng? ,

- - Janediagran
Hvilke forandringer kan iveerksettes for at \ G /et
skabe forbedringer? R

Study

Essensen i forbedringsmodellen er hyppige afprgvninger i smaskala. Ved at afprgve leverancerne i
smaskala opnar vi hurtig viden om hvad der fungerer, og hvad vi skal sendres til naeste afprgvning.
Afprgvningerne giver ligeledes et mere tydeligt billede af, hvilke gkonomiske omkostninger, der er
forbundet med afprgvningen. Dette er vigtig viden at indsamle inden

Med afszet i forbedringsmodellen foreslas fglgende trinvise model for afprgvning af en faelles forplig-
tende model:
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Da det er afggrende med et en aktiv deltagelse og involvering i afprgvningen fra almen praksis fore-
slar laboratoriegruppen, at 1. fase (afprgvning i smaskala) afprgves i Favrskov Kommune, hvor labo-

ratoriegruppens repraesentant fra almen praksis indgar i et leegefaellesskab.

Styregruppen i Alliancen for den naere psykiatri har godkendt afprgvningen, som beskrives herunder.

Geogrdfi Favrskov Kommune Randersklyngen Randersklyngen
Laegepraksis i Hinnerup Skoler, dagtilbud og ungdomsud- | Aarhusklyngen
Skolerne i Hinnerup dannelser Horsensklyngen
Regionshospitalet Randers Midtklyngen
Bgrne- og Ungdomspsykia- Vestklyngen
trisk afdeling
Varighed 6 maneder 12 maneder -
@konomi Frikpb af fuldtidsprojektleder | Frikgb af fuldtidsprojektleder til Midler til implementering
til ca. 600.000 kr. arligt ca. 600.000 kr. arligt
Sundhedsaftale
Introduktion til modellen v. Introduktion til modellen v. frikgb
frikgb til mgder hos almen til mgder hos almen praksis, National udbredelse
praksis, kommunale og regi- kommunale og regionale medar-
onale medarbejdere og lede- | bejdere og ledere
re
Etablering af kommunalt koordi-
Etablering af kommunalt nationsudvalg
koordinationsudvalg
Etablering af digital postkasse
Etablering af digital postkas- (samarbejde med initiativ 10 "IT
se (samarbejde med initiativ | og kommunikation pa tvaers" i
10 "IT og kommunikation pa | fht. afprgvningen heraf)
tvaers" i fht. afprgvningen
heraf)
Hvordan Kvalitativ data Kvalitativ data
ved vi, at Interview af bgrn og parg- Interview af bgrn og pargrende
en foran- rende sa@t involverede samt involverede medarbejdere
dring er en medarbejdere fra k9mmu- fra kommunerne, almen.pra.k5|s,
nerne, almen praksis, Bgrne- Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk
forbedring? | og Ungdomspsykiatrisk Afde- | Afdeling, Regionshospitalet Ran-
ling, Regionshospitalet Ran- ders
ders
(oplevelse af sammenhaeng, op-
(oplevelse af sammenhang, levelse af faelles vaerktgj, oplevel-
oplevelse af feelles vaerktgj, se af medinddragelse af
oplevelse af medinddragelse | barn/familie etc)
af barn/familie etc)
Kvantitativ data
Antal tilbagevisninger fra Kvantitativ data
Bgrne- og Ungdomspsykia- Antal tilbagevisninger fra Bgrne-
trisk Afdeling fordelt pa om- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling
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rade fordelt pa omrade
Antal feelles forpligtende Antal feelles forpligtende forlgb
forlgb

Antal henvendelser til den digita-
Antal henvendelser til den le postkasse

digitale postkasse
Antal genindlaeggelse i BUA og

Antal genindlaeggelse i BUA somatisk afdeling(journalaudit)

og somatisk afde-

ling(journalaudit). Er der tilstraekkelig tid/mulighed
til at fa sparring i BUA i afprgv-

Er der tilstraekkelig ningsperioden?

tid/mulighed til at fa sparring
i BUA i afprgvningsperioden?

7. Perspektivering og anbefaling

Laboratoriegruppen gnsker at modellen for fxlles forpligtende forlgb og handleplan afprgves og
tilpasses, sa den far stgrst mulig effekt. Ligeledes er der et gnske om, at faelles forpligtende handle-
plan med tiden udbredes til at indbefatte alle aktgrer i den midtjyske region og pa sigt ogsa blive
udbredt nationalt.

Laboratoriegruppen har ikke beskaeftiget sig med arsagerne til, at et stigende antal af bgrn ikke er i
trivsel og hvilke tiltag, der kan medvirke til at nedbringe den uhensigtsmaessige stigning. Laborato-
riegruppen anbefaler, at der arbejdes videre med dette i regi af den naere psykiatri.
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