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1. VELKOMST OG GODKENDELSE AF DAGSORDEN
BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE

INDSTILLING
Sekretariatet indstiller:
e At Faglig sundhedsklynge Byen godkender dagsordenen som grundlag
for mgdets afvikling.

REFERAT
Faglig sundhedsklynge Byen godkendte dagsordenen.

Regeringens sundhedsudspil blev kort vendt, herunder at det er centralt at
viderefgre det gode tveersektorielle samarbejde i Faglig sundhedsklynge
Byen.

SAGSFREMSTILLING
Per Bennetsen byder velkommen pa vegne af formandskabet.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

BILAG
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2. DROFTELSE: AFRAPPORTERING PA FOKUSOMRADET 'BGRN OG
UNGE | MISTRIVSEL'’

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE

Politisk sundhedsklynge Byen besluttede i maj 2023 at igangseette fglgende
tre initiativer som led i at styrke det tveersektorielle samarbejde om bgrn og
unge i mistrivsel:

1. Analyse af henvisninger og brugerrejser
2. Feelles kompetenceudvikling
3. Afdaekning af opgavevaretagelsen mellem region og kommuner

Faglig sundhedsklynge Byen praesenteres for en status pa initiativerne og
drofter forslag til videre proces. Drgftelsen indledes med et opleeg v. Katrine
Schjgnning, folkesundhedschef i Kebenhavns Kommune, og Hallur Gilstén
Thorsteinsson, centerchef i Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center i Region
Hovedstaden.

INDSTILLING
Sekretariatet indstiller:
e At Faglig sundhedsklynge Byen tager afrapportering om initiativer
under fokusomradet ‘Bgrn og unge i mistrivsel’ til efterretning.
¢ At Faglig sundhedsklynge Byen drgfter forslag til videre proces for
arbejdet med de tre initiativer med henblik pa forelaeggelse for Politisk
sundhedsklynge Byen den 8. november 2024.

REFERAT

Folkesundhedschef Katrine Schjgnning (Kgbenhavns Kommune) og
centerchef Hallur Gilston Thorsteinsson (Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk
Center i Region Hovedstaden) gennemgik analyser, resultater og det videre
forlgb, hvor der arbejdes videre i bade Driftsforum for barne- og
ungdomspsykiatrien Byen, klyngen og Tveersektoriel strategisk styregruppe
(TSS).

Faglig sundhedsklynge Byen tog afrapporteringen til efterretning.

Der var en drgftelse af videre proces, henvisninger og kommunikationen ml.
sektorer. Brugerrepraesentanterne havde sendt spgrgsmal pa forhand med
fokus pa bl.a. inddragelse og uddannelse af foreeldrene, som blev adresseret i
opleegget og draftet efterfglgende. Der vil ogsa blive udarbejdet en skriftlig
tilbbagemelding.

Det blev aftalt, at der til afrapporteringen i Politisk sundhedsklynge Byen
tydeliggares, hvad der arbejdes videre med inden for de udvalgte
anbefalinger. Faglig sundhedsklynge Byen foreleegges en status for arbejdet i
2025.

SAGSFREMSTILLING

Der er nedsat et feelles koordinerende forum under sundhedsklynge Byen med
deltagelse fra Region Hovedstadens Psykiatri, PLO-H, Frederiksberg
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Kommune og Kgbenhavns Kommune, der arbejder med de tre initiativer. Der
er samlet afsat 2 mio. kr. til initiativerne vedr. bagrn og unge i mistrivsel under
sundhedsklynge Byen.

Afrapportering om initiativ 1 ’Analyse af henvisninger og brugerrejser’ (0,75
mio. kr.)

Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center (BUC) i Region Hovedstaden
tilbagehenviser i gennemsnit 30 pct. af henviste bgrn og unge. Der er afsat 0,5
mio. kr. til en databaseret analyse af henvisninger med henblik p& at mindske
andelen af bgrn og unge, som tilbagehenvises fra BUC, samt mindske
andelen af henvisninger til BUC, som falder uden for bgrne- og
ungdomspsykiatriens malgruppe. Derudover er der afsat 0,25 mio. kr. til en
analyse af brugerrejser med fokus pa brugerperspektivet hos familier med
barn og unge i mistrivsel.

Delanalyse 1: Analyse af henvisninger

Analysen af henvisninger (bilag 1 og 2) er udarbejdet af Implement Consulting
Group baseret pa data, som er indhentet i samarbejde med Region
Hovedstaden, Kgbenhavns Kommune samt Frederiksberg Kommune.
Analysen viser, at der dels er sket en markant stigning i antallet af
henvisninger til BUC i perioden fra 2019-2023, dels er sket et fald i andelen af
tilbagehenvisninger i perioden. Analysen beskriver karakteristika for bgrn og
unge, der tilbagehenvises fra BUC, arsager til tilbagehenvisninger, omfanget
af genhenvisninger samt forslag til mulige tiltag, der kan bidrage til at
nedbringe andelen af tilbagehenvisninger og andelen af henvisninger, der
falder uden for BUC’s malgruppe.

Delanalyse 2: Analyse af brugerrejser

Brugerrejseanalysen (bilag 3) er en kvalitativ beskrivelse af fire familiers forlgb
mellem almen praksis, kommune og region. Viden om forlgbene fra et
foreeldreperspektiv kan bruges til at forbedre samarbejdet med familierne og
samarbejdet mellem almen praksis, kommune og region. Familierne er udvalgt
pa baggrund af forespgrgsler i PPR i henholdsvis Kabenhavns og
Frederiksberg Kommune samt Praktiserende Leegers Organisation (PLO-H).
Analysen er gennemfgrt af Bgrne- og Ungdomsforvaltningen i Kgbenhavns
Kommune.

Status pd initiativ 2 'Feelles kompetenceudvikling’ (1 mio. kr.)

Der er afsat 1 mio. kr. til kompetenceudvikling pa dagninstitutioner og
kompetenceudvikling inden for selvmordsforebyggelse.
Kompetenceudviklingen har til formal at gge relevante medarbejderes viden
om specifikke omrader, hvor udfordringsbilledet, som blev preesenteret for
Politisk sundhedsklynge Byen i maj 2023, viser, at der er et saerligt behov.

Spor 1: Kompetenceudvikling pa dggninstitutioner

BUC har i samarbejde med lokale ledelser i Socialforvaltningen i Kgbenhavns
Kommune tilrettelagt kompetenceudviklingsforlgb med udgangspunkt i de
lokale kompetenceudviklingsbehov pa hhv. dggninstitutioner for udsatte barn
og unge og bagrn med handicap. Det er fagprofessionelle fra BUC, der star for
undervisningen og giver sparring pa konkrete cases.
Kompetenceudviklingsdagene vil blive afviklet i oktober og november 2024 og

Side 7



omfatter ca. 250 medarbejdere. Der deltager ogsa enkelte medarbejdere fra
myndighedsomraderne og fra Frederiksberg Kommune.

BUC udarbejder materialer til de fem kompetenceudviklingsdage, som kan
anvendes i andre sammenhaenge, herunder i Frederiksberg Kommunes dialog
med leverandgrer pa degnomradet. Materialerne er udarbejdet med afseet i de
fem centres behov og gnsker til kompetenceudviklingen.

Spor 2: Kompetenceudvikling inden for selvmordsforebyggelse

Sporet bestar af uddannelse af nye videnspersoner i selvmordsforebyggelse
samt faglig sparring til de nuveerende videnspersoner. | uddannelsen af nye
videnspersoner kgbes pladser til et mindre antal medarbejdere bl.a. fra
Psykiatrisk Konsulentteam, Borgercenter Bgrn og Unge, pa et kompetence-
udviklingsforlgb i selvmordsforebyggelse under Sundhedsklynge Syd.

Sporet bestar dertil af faglig sparring til videnspersoner i
selvmordsforebyggelse fra Frederiksberg og Kabenhavns Kommune. Den
faglige sparring, som BUC varetager, skal understgtte den faglige udvikling
hos videnspersonerne og give dem mulighed for at fa sparring pa konkrete
cases. Planleegning og afvikling af den faglige sparring sker i et samarbejde
mellem Frederiksberg Kommune, Kgbenhavns Kommune og BUC.

Afrapportering om initiativ 3 '’Afdeekning af opgavevaretagelsen mellem region
0og kommuner’ (0,25 mio. kr.)

Der er afsat 0,25 mio. kr. til en analyse af opgavevaretagelsen mellem
kommuner og region om bgrn og unge med komplekse problemstillinger (bilag
4). Analysen tager udgangspunkt i den eksisterende samarbejdsaftale om
barn og unge med psykisk sygdom indgaet mellem Region Hovedstadens
Psykiatri, kommunerne i Region Hovedstaden og PLO-Hovedstaden i april
2022. Malgruppen for analysen er bgrn og unge, som under eller i forleengelse
af et ambulant forlgb eller en indlaeggelse, skal anbringes udenfor hjemmet.
Denne afgreensning af malgruppen er valgt, da den pageeldende gruppe
anses for at veere seaerlig sarbar, og derfor ogsa seerligt afheengig af, at der er
et velfungerende og koordineret samarbejde mellem region og kommuner.

Analysen er udarbejdet af Komponent og er baseret pa viden indsamlet
gennem fokusgruppeinterviews med ledere og medarbejdere fra Region
Hovedstadens psykiatri samt Kgbenhavns Kommune og Frederiksberg
Kommune. Derudover er der foretaget registerbaserede analyser, der kobler
data fra hhv. Danmarks Statistik og Patientregistret.

Pa baggrund af analysen giver Komponent en raekke forslag til at forbedre
samarbejdet om malgruppen mellem region og kommuner, herunder i forhold
til mulig justering af samarbejdsaftalen.

Forslag til videre proces

Det foreslas, at det videre arbejde med initiativerne forankres i Driftsforum
Byen med reference til Faglig sundhedsklynge Byen. Det foreslas endvidere,
at der tages afszet i falgende tvaergdende malsaetninger, som skal understgtte
arbejdet med at sikre, at barn og unge i mistrivsel far den rette hjaelp tidligst
muligt:
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1. Mere praecise vurderinger af bgrn og unges behov

Her kan der eksempelvis arbejdes med styrkede muligheder for tidligt at
imgdekomme foreeldres bekymringer med relevante tiltag, en gget
opmeaerksomhed pa tilbud til barn og unge uden for psykiatrien samt styrkede
muligheder for relevant kompetenceudvikling af fagprofessionelle.

2. Feerre henvisninger med manglende oplysninger

Her kan der eksempelvis arbejdes med udvikling af et standardiseret online
henvisningssystem og styrkede tekniske muligheder for, at almen praksis kan
vedheefte relevante dokumenter til henvisning.

3. Kortere og mere koordinerede sagsforlgb pa tveers af sektorer

Her kan der eksempelvis arbejdes med at skabe @gget kendskab til
samarbejdsaftalen pa relevant ledelses- og medarbejderniveau i sektorerne.
Der kan derudover arbejdes med styrkede muligheder for indhentning af
oplysninger samt sparring mellem fagprofessionelle i tilfeelde af tvivl om
barnets/den unges behov.

4. Bedre datagrundlag for strategiske drgftelser

Her kan der eksempelvis arbejdes med gget dataunderstgttelse af den
tveersektorielle kommunikation om malgruppen.

Driftsforum vil paA mgde den 5. september drafte organisering, proces og
tidsplan for det videre arbejde med initiativerne, herunder forslag til prioritering
samt aktgrernes vurdering af i hvilket omfang der er behov for finansiering
og/eller justering af geeldende juriske og samarbejdsmaessige rammer for at
indfri malsaetningerne.

Forslag til organisering, proces og tidsplan foreleegges Politisk
sundhedsklynge Byen pa mgde den 8. november ifm. den samlede
afrapportering om fokusomradet 'B@rn og unge i mistrivsel’.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Politisk sundhedsklynge Byen foreleegges en samlet afrapportering pa mgde
den 8. november 2024.

BILAG

1. Analyse af tilbagehenvisninger fra Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center —
rapport

2. Analyse af tilbagehenvisninger fra Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center —
konklusioner

3. Analyse af brugerrejser (fortroligt)

4. Analyse af opgavevaretagelsen mellem kommuner og region
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3. DRGFTELSE: BEHANDLING | HHEMMET

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE

Faglig sundhedsklynge Byen besluttede i december 2023, at der i 2024 skulle
veere en drgftelse af temaet 'Behandling i Hlemmet’, herunder at inddrage
Videnscenter for Specialiseret hiemmebehandling p& Rigshospitalet i
drgftelsen. Punktet indledes med et oplaeg fra Videnscenter for Specialiseret
hjemmebehandling pa Rigshospitalet.

INDSTILLING
Sekretariatet indstiller:
e At Faglig sundhedsklynge Byen pa baggrund af opleeg fra
Videnscenter for Specialiseret hjemmebehandling dragfter muligheder
og barriere i forhold til udbredelse af behandling i hjemmet.

REFERAT
Klinisk sygeplejespecialist Anne Abela (Videncenter for Specialiseret

Hjemmebehandling, Rigshospitalet) gennemgik, hvordan Videncenteret
arbejder med hjemmebehandling pa Rigshospitalet og hvilke muligheder der
er. Der var saerlig fokus pa, at det skal veere for patienterne, og at
hjemmebehandlingen skal understatte deres hverdagsliv - flere patienter er
abne overfor hjiemmeindlaeggelser, men det kreever ogsa mod og nyteenkning
fra personalet. Derudover var der fokus pa muligheder og udfordringer fx i
forhold til data og logistik samt eksempler pa forskellige former for
hjemmebehandling.

Der var en drgftelse af bl.a. kompetenceudvikling, aldersbarrierer, pavirkning
af pargrende, samt hvordan klyngen kan blive klogere pa hjiemmebehandling.

Sekretariatet afklarer sammen med formandskabet, hvordan der kan arbejdes
videre med hjemmebehandling i klyngen.

SAGSFREMSTILLING

At modtage behandling i hjemmet giver borgere mulighed for at bevare deres
dagligdag i kendte omgivelser og med starre fleksibilitet. Mange patienter
oplever en gget tilfredshed med deres behandlingsforlgb, da de spiser bedre,
far mere motion og oplever feerre komplikationer.

Hjemmebehandling omfatter en bred vifte af ydelser inden for diagnostik,
monitorering, behandling, rehabilitering og palliation. Dette inkluderer bade
teknologibaserede Igsninger som telemedicin, hvor patienter modtager
behandling og radgivning pa afstand, samt mere intensive indsatser som
hjemmeindlaeggelser, hvor patienten far hospitalslignende pleje i eget hjem.

Nar hospitaler udfarer behandling i hjemmet, kaldes det specialiseret
hjemmebehandling. Denne form for behandling omfatter pleje, procedurer eller
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vurderinger, der kan erstatte en traditionel indlaeggelse eller et ambulant
besgg.

Behandling i hjemmet har vist sig at veere en bade effektiv og patientcentreret
made at levere behandling p&, som understatter selvstaendighed og komfort
for patienter, mens det samtidig reducerer behovet for hospitalsindlaeggelser.

Der arbejdes i klyngen og pa tveers af Region Hovedstaden med en reekke
initiativer vedrgrende behandling i hjemmet. Disse omfatter blandt andet
TeleKOL, virtuelt ambulatorie, 1V-behandling i hjemmet samt
hjemmeindlaeggelser (jf. pkt. 4 i dagsorden). Derudover har Rigshospitalet en
lang reekke tilbud om avanceret medicinsk behandling i hjemmet.

BRUGERPERSEKTIV

Bruger- og pargrendeperspektivet er centralt i udviklingen af hjemme-
behandling, da behandlingsformen direkte pavirker borgerens dagligdag og
livskvalitet. Borgere, der modtager behandling i hjemmet, oplever ofte en
starre fglelse af kontrol over deres eget helbred og mulighed for at opretholde
deres normale rutiner og sociale relationer. For at sikre, at hjemme-
behandlingsindsatserne opfylder borgeres behov og forventninger, er det
afggrende at inkludere borgere og deres pargrende i bade planlaegning og
implementering af disse initiativer.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Pa baggrund af klyngens draftelse vil sekretariatet koordinere ved en evt.
videre proces for arbejdet med behandling i hjemmet i Sundhedsklynge Byen.

BILAG
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4. DROFTELSE: HHEMMEINDLAGGGELSER

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE

Pa madet i Faglig sundhedsklynge Byen den 18. december 2023 blev det
vedtaget, at der i 2024 skulle afholdes en drgftelse af behandling i hjemmet.
Politisk sundhedsklynge Byen vedtog pa madet den 26. april 2024, at der
under den igangsatte indsats ’indlaeggelser fra plejehjem’ blev ivaerksat et
initiativ vedrgrende hjemmeindlaeggelser pa plejehjem.

INDSTILLING
Sekretariatet indstiller:

e At Faglig sundhedsklynge Byen tager orienteringen om arbejdet med
hjemmeindlaeggelser pa plejehjem til efterretning.

e At Faglig sundhedsklynge Byen drgfter gnsker til videre udvikling af
initiativer vedrgrende behandling i hiemmet med henblik p& den
forestaende drgftelse af hjemmeindlaeggelser pa plejehjem pa
temamgdet for Politisk sundhedsklynge Byen.

REFERAT
Sundhedsfaglig specialkonsulent Tana Anneke Ryalen Bredesen (Bispebjerg

og Frederiksberg Hospital), projektleder Tina Sloth Schaarup (Center for It og
Medicoteknologi) samt sundhedsfaglig konsulent Rikke Bindslev Madsen og
sundhedsfaglig specialkonsulent Ninna Christmas Mgller (Kgbenhavns
Kommune) holdt opleeg om hjemmeindlseggelser, og hvordan afprgvningen vil
forlgbe. Indsatsen evalueres i 2025.

Faglig sundhedsklynge Byen tog orienteringen til efterretning. Der var en
draftelse af hjemmeindlaeggelserne med szerlig fokus pa tidsplanen og antal
forlab samt p& uhensigtsmeessigheden i den dobbeltdokumentation, som
afprgvningen medfarer for parterne i afprgvningen. Parterne gnsker at
streekke sig langt for at kunne gennemfgre afprgvningerne og sikre, at der kan
opnas et tilstreekkeligt erfaringsgrundlag. Arbejdsgruppen vil genbesage
tidsplanen, hvorefter stillingtagen til en forleengelse vil blive lgftet pa relevant
ledelsesniveau.

SAGSFREMSTILLING

| et samarbejde mellem Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, Kgbenhavns
Kommune og Region Hovedstadens IT-organisation vil der fra oktober til
december 2024 blive gennemfgart op til 10 hjemmeindleeggelsesforlgb, som
har til hensigt at give indsigt i, hvordan sektorerne pa tveers kan lgse pleje- og
behandlingsopgaver under en indlzeggelse pa plejehjem. Frederiksberg
Kommune indgar i projektejergruppen, men deltager ikke i selve afprgvningen.
Hertil er det ambitionen at generere viden om, hvad der skal til IT-maessigt fra
hospitalets side for at understgtte hjemmeindlaeggelser tveersektorielt.

Det sgges i afpravningen afdaekket, om det er muligt bade
patientsikkerhedsmaessigt, sundhedsfagligt, IT-teknisk og organisatorisk at
hjemmeindlaegge patienter pa plejehjem og dermed undga indleeggelse pa
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hospitalet. Det er desuden ambitionen, at afprgvningen kan veere med til at
afdaekke vigtig viden i forhold til, hvad der skal til for, at hjemmeindlaeggelser
kan udbredes, og dermed bidrage til, at flere patienter kan indlaegges i eget
hjem. Der vil primo 2025 blive samlet op pa erfaringerne og udarbejdet en
evaluering. Afprgvningen er forankret under dels Sundhedsklynge Byen og
dels Digital Sundhed @st, hvorfor der vil ske en afrapportering begge steder.

Repraesentanter fra arbejdsgruppen for hjemmeindlaeggelser fra plejehjem vil
preesentere de forudgaende erfaringer, status pa initiativet samt mulige
fremtidige perspektiver.

BRUGERPERSPEKTIV

Der er betydelige fordele for patienten ved behandling i hjemmet, da det bl.a.
mindsker risikoen for infektioner, delirium og reduceret funktionstab. Samtidig
ages livskvaliteten, nar patienten i vante rammer kan opretholde eller hurtigt

kan genvinde sit vanlige funktions- og aktivitetsniveau.

Derudover viser et kvalitativt fokusgruppeinterview med fire borgere pa
plejehjem, som arbejdsgruppen har faet foretaget, at borgerne ogsa
foretraekker at blive behandlet i eget hjem frem for pa& hospitalet, da de kender
stedet, og de ansatte, som varetager plejen.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Hjemmeindleeggelser pa plejehjem vil ogsa blive draftet pa det kommende
temamgde i Politisk sundhedsklynge Byen den 27. september 2024.

BILAG
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5. DR@OFTELSE: STATUS PA BRUGERINDDRAGELSE | KLYNGEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE

Der er udpeget tre bruger- og pargrenderepraesentanter til Faglig
sundhedsklynge Byen, som er med til at sikre, at bruger- og pargrendes
perspektiv teenkes ind i drgftelser, lgsninger og indsatser i regi af
Sundhedsklynge Byen. Sagen fremleegges med henblik pa, at klyngen drafter
anvendelsen af brugerinddragelse i Sundhedsklynge Byen, og hvorvidt der er
behov for yderligere tiltag. Input vil blandt andet indga i en kommende
evaluering af bruger- og pargrendeinddragelse i Sundhedsklynge Byen og pa
tveers af sundhedsklyngerne i hovedstadsregionen.

INDSTILLING
Sekretariatet indstiller:
e At Faglig sundhedsklynge Byen drgfter status og perspektiver for
brugerinddragelse.

REFERAT
Brugerrepreesentanterne indledte med deres refleksioner over, hvad det vil

sige at veere bruger- og pargrenderepraesentant, og hvad de haber at opna
ved at indga i arbejdet. Herunder en opmaerksomhed pa balancen imellem
ansket om brugerinddragelse bredt pa mange fokusomrader og det faktum, at
brugerrepraesentanterne er frivillige.

Faglig sundhedsklynge Byen drgftede brugerinddragelsen. Der var enighed
om, at det giver stor veerdi at have bruger- og pargrenderepraesentanter i
klyngesamarbejdet, og at der skal vaere fokus pa, hvordan man bedst
anvender repraesentanternes tid.

Bruger- og pargrendeinddragelsen drgftes i starten af 2025, nar evalueringen
er gennemfgart. Derudover skal bruger- og pargrendeperspektivet fremadrettet
tydeligggres endnu mere i sagsfremstillingerne.

SAGSFREMSTILLING

Bruger- og pargrendeinddragelse skal sikre, at brugere og pargrendes
perspektiv og erfaring er en del af udviklingen af sundhedsvaesenet. Det er
med til at sikre sammenhaengende forlgb pa tvaers af regioner, kommuner og
almen praksis, til gavn for fremtidige brugere.

Bruger- og pargrenderepraesentanterne kan bidrage med deres viden og
perspektiver fra patientforlgb. De kan fx veere med til at give feedback p3,
hvordan et forlgb kan give veerdi for patienten, hvilke udfordringer og
overgange ml. sektorer eller omrader, som der skal vaere seerlig
opmeaerksomhed pd, samt hvor man fx kan tilretteleegge noget anderledes for
at sikre en bedre patientoplevelse.

Bruger- og pargrendeinddragelse i Sundhedsklynge Byen

Side 14



Der er opstillet en organisatorisk ramme for bruger- og paragrendeinddragelse i
sundhedsklyngerne i Region Hovedstaden, som blev godkendt i Tveaersektoriel
Strategisk Styregruppe i maj 2023. Med rammen er der besluttet en model for
brugerinddragelse, hvor hver sundhedsklynge har deltagelse af ét medlem fra
regionens Patientinddragelsesudvalg samt to lokalt udpegede
brugerrepraesentanter. Modellen evalueres ved udgangen af 2024. Med
udgangspunkt i den organisatoriske ramme har Faglig sundhedsklynge Byen i
december 2023 vedtaget seks principper for brugerinddragelse. Principperne
skal bl.a. sikre, at brugerrepraesentanternes perspektiv bliver hart, at de er
godt kleedt pa til at deltage i de relevante drgftelser, samt at inddragelsen
lgbende tilpasses og evalueres.

| Sundhedsklynge Byen sker bruger- og pargrendeinddragelse pa flere
niveauer, og der er metodefrihed ift. inddragelse af brugerperspektivet i
udvikling af indsatser. Brugerrepraesentanterne kan fx indga i arbejdsgrupper,
deltage ad hoc fx ved prgvehandlinger, eller veere med nar en ny
proces/metode skal kvalificeres ud fra et brugerperspektiv. Det er ogsa muligt
at konsultere andre brugere/pargrende, brugerpaneler eller
brugerorganisationer end de tre bruger- og pargrenderepraesentanter.

Udover klyngens tre udpegede brugerrepreesentanter, som deltager pa
klyngemgderne, inddrages bruger- og pargrendeperspektivet i arbejdet med
klyngens indsatser og fokusomrader fx pa falgende omrader:

e Arbejdsgrupperne om ’Indsats for skrgbelige faldtruede eeldre’ og
'Radgivning af kommunale akutfunktioner’ har deltagelse af
brugerrepraesentanter.

o Arbejdsgruppen om ’Socialt udsatte borgere med misbrugsproblematik’
har foretaget brugerinterviews med borgere tilknyttet Brugernes
Akademi i forbindelse med udviklingen af konceptet, og der
gennemfgres brugerinterviews i forbindelse med den afsluttende
evaluering.

o Arbejdsgruppen om ‘Traening far eller i stedet for operation’ har
anvendt fokusgruppeinterviews for at identificere udfordringerne,
ligesom arbejdsgruppen vedr. ’'Indlaeggelser fra plejehjem’ har
gennemfart et borgerinterview for at fa belyst fordele og ulemper ved
hjemmeindlaeggelser.

e Arbejdsgruppen om ‘Dosisdispenseret medicin’ har interviewet
borgere, som anvender dosispakket medicin, ligesom borgere indgar i
feelles, tveersektoriel dosisfilm og indslag pa sociale medier. Derudover
er Aalborg kommunes brugerundersggelse, som vedrgrer 100
hjemmeboende borgeres erfaringer med overgang til dosispakket
medicin, blevet drgftet i arbejdsgruppen.

e Arbejdsgruppen om fald har afholdt
bruger/pargrenderepraesentantmgde i juni 2024, hvor bl.a.
problemstilling og borgerperspektiv blev drgftet. Arbejdsgruppen
gennemfgrer fem kvalitative borgerinterviews i efteraret 2024, og
inviterer en brugerrepraesentant med til en workshop, hvor der skal
udarbejdes en borgerrejse pa baggrund af audit og interviewfund.

Opsamling fra brugerrepraesentanterne
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Brugerrepreesentanterne oplever generelt, at Sundhedsklynge Byen prioriterer
og arbejder med brugerinddragelse og sgrger for, at der er plads til
brugerperspektivet.

Brugerrepreesentanterne har fglgende forslag til yderligere brugerinddragelse i
klyngen:

o Tidligere inddragelse ift. arbejdsgrupperne og mulighed for at falge
arbejdet. Der er et gnske om at blive inddraget i malformuleringer i de
arbejdsgrupper, hvor det er relevant, at der er en brugerrepraesentant
med i arbejdet. Ligesom der fortsat bar veere en opmaerksomhed pa, at
brugerrepraesentanterne far mulighed for at falge relevante
arbejdsgrupper (udover status pa klynge mgderne) for at komme
teettere pa arbejdsgruppernes arbejde.

e Brugerperspektiv pa mgderne og i sagsfremstillinger. Der er et gnske
om stgrre fokus pa at tydeligggre fordele og output af
brugerperspektivet i sagerne pa mgderne samt, at brugerperspektivet
tydeliggares og udfoldes yderligere i sagsfremstillingerne. Sekretariatet
vil fremadrettet medtage "Brugerperspektiv’ som et selvstaendigt afsnit
i sagsfremstillingerne, sa det bliver tydeligere, hvordan
brugerperspektivet kommer til udtryk, ligesom det vil give
brugerperspektivet en mere fremtraedende rolle pd maderne.

e Fokusomrader. Brugerrepraesentanterne har gnsket at foresla emner til
indsatser og arbejdsgrupper for 2025. P4 mgdet den 11. december
skal Faglig sundhedsklynge Byen drafte fokusomrader for 2025, og
brugerrepraesentanternes gnsker vil blive inddraget her.

e Viden om sundhedsomradet. Der er et gnske om yderligere orientering
om udvikling pa sundhedsomradet, herunder aktuelle indsatser,
nyteenkning mv.

Arbejdsgruppernes kommissorier indeholder et afsnit om, hvordan der
arbejdes med brugerinddragelse. Derudover kan der vaere et behov for
lsbende opmeaerksomhed pa, hvordan brugerperspektivet kan anvendes i
forbindelse med arbejdsgruppernes arbejde.

BRUGERPERSPEKTIV
Brugere og pargrendes perspektiv og viden er centrale input i udviklingen af
sundhedsveesenet.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Bruger- og pargrendeinddragelse i Sundhedsklynge Byen evalueres ultimo
2024 med henblik pa forelaeggelse pa Faglig sundhedsklynge Byens made i
forste kvartal 2025.

Sundhedsaftalesekretariatet er pa vegne af Tvaersektoriel Strategisk
Styregruppe, i gang med at evaluere den regionalt tilpassede model for
brugerinddragelse i de faglige sundhedsklynger i Region Hovedstaden. | den
forbindelse afholdes netveerksmgde med brugerrepreesentanterne og mader
med klyngesekretariaterne i lgbet af efteraret.

BILAG

Side 16



1. Principper for brugerinddragelse i Sundhedsklynge Byen
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6. BESLUTNING: MZDEDATOER FOR 2025

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE

Faglig sundhedsklynge Byen skal jf. bekendtggrelse om sundhedsklynger,
sundhedssamarbejdsudvalg, sundhedsaftaler og patientinddragelsesudvalg
mades min. fire gange arligt. M@der indkaldes for et &r ad gangen.

INDSTILLING
Sekretariatet indstiller:
¢ At Faglig sundhedsklynge Byen godkender mgdeplan for 2025.

REFERAT
Faglig sundhedsklynge Byen godkendte mgdeplanen.

SAGSFREMSTILLING
Sekretariatet foreslar falgende mgdedatoer for 2025:
e 17. marts kl. 14-16
e 18.junikl. 14-16
e 16. september kl. 14-16
e 9. december kl. 14-16

BRUGERPERSPEKTIV

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sekretariatet indkalder til mgderne.

BILAG
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7. ORIENTERING: NY ORGANISERING AF DOBBELTDIAGNOSER

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE

Regeringen, Danske Regioner og Kommunernes Landsforening har med
gkonomiaftalen for 2024 indgaet aftale om, at regionerne fra september 2024
og frem til og med 2027 trinvist skal indfase et integreret
dobbeltdiagnosetilbud. Region Hovedstadens Psykiatri vil gerne orientere
Sundhedsklyngerne om det forelgbige arbejde med tilbuddet.

INDSTILLING
Sekretariatet indstiller:
e At Faglig sundhedsklynge Byen tager orientering vedr. integreret
dobbeltdiagnosebehandling i Region Hovedstadens Psykiatri til
efterretning.

REFERAT
Line Duelund Nielsen fortalte kort om den nye lovgivning, og hvad status er.

Arbejdet fglges i Driftsforum voksne Byen.

Faglig sundhedsklynge Byen tog orienteringen til efterretning, og det blev
aftalt, at der kommer en ny status, nar arbejdet er laengere.

SAGSFREMSTILLING

Arbejdet med at udvikle et tilbud for integreret dobbeltdiagnosebehandling
foregar tveerregionalt for at sikre et ensartet tilbud pa tveers af landet. Det er
Region Hovedstaden, der leder arbejdet, og det gennemfares i teet
samarbejde med Kommunernes Landsforening, Foreningen for Ledere i
Offentlige Rusmiddelbehandling (FLOR) og andre kommunale
repraesentanter. En tveerregional planleegningsgruppe har udarbejdet
beskrivelser af ambulante patientforlgb og forlgb for indlagte patienter.
Gruppen fastleegger derudover rammerne for en samlet kompetenceudvikling.
Hver region arbejder nu videre med at ’overseette’ de tvaerregionale
patientforlgbsbeskrivelser.

| Region Hovedstadens Psykiatri er arbejdet med det integrerede
dobbeltdiagnosetilbud forankret i Ledelsesforum og en underliggende
styregruppe. Ledelsesforum og styregruppe understgttes af en
programledelse. For at understgtte det tveersektorielle samarbejde er det
planlagt at nedsaette en arbejdsgruppe med repraesentanter fra Region
Hovedstadens Psykiatri, kommuner og praksissektor, der har til formal at
drgfte og fastleegge en overordnet ramme for samarbejdet. Det integrerede
dobbeltdiagnosetilbud er derudover et fast punkt pa mader i de psykiatriske
driftsfora, og der arbejdes Igbende pa mere lokale samarbejder mellem hvert
psykiatriske center og kommunerne i centerets optageomrade.
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Region Hovedstadens Psykiatri har holdt orienteringsmg@der med somatikken i
regionen, herunder socialoverlaeger og -sygeplejersker i somatikken, og der er
aftalt en proces for videre samarbejde, nar der er gjort indledende erfaringer
med det integrerede dobbeltdiagnosetilbud. Tveersektoriel Strategisk
Styregruppe holdes ogsa lgbende orienteret.

Implementering i Region Hovedstaden

Det er politisk besluttet, at det integrerede dobbeltdiagnosetilbud skal indfases
trinvist. Den trinvise indfasning betyder, at regionerne i trin 1 implementerer
dobbeltdiagnosetilbud for patienter i aktuel behandling i psykiatrien, men ingen
samtidig behandling for rusmiddelproblem (gruppe 1). Regionerne begynder at
overtage borgere fra kommunernes rusmiddelbehandling fra juli 2025.

Implementeringen af tilbuddet for patienter i gruppe 1 sker trinvist i
ambulatorier, akutfunktioner og sengeafsnit fra 1. september 2024 til 30. juni
2025, hvorefter tilbuddet implementeres for patienter i gruppe 2 og 3. Se bilag
1 for uddybende beskrivelse af principper for implementering og tidsplan.

Som en vaesentlig del af implementeringen er der planlagt
kompetenceudvikling af medarbejderne i Region Hovedstadens Psykiatrien
med fokus pa implementering, dobbeltdiagnosebehandling,
rusmiddelbehandling og substitutionsbehandling.

Under implementeringen vil der lgbende veere dialog mellem Region
Hovedstadens Psykiatri og kommuner i regionen for nsermere at afklare
malgruppeafgraensning, rammer for henvisning, visitation og andre
sektorovergange samt drgfte andre relevante samarbejdsflader.

BRUGERPERSEKTIV

| arbejdet med at udvikle og implementere det nye integrerede
dobbeltdiagnosetilbud samarbejder Region Hovedstadens Psykiatri
systematisk med mennesker, der har relevant bruger- og pargrendeerfaring.
Repraesentanter med bruger- og pargrendeerfaring har blandt andet deltaget
pa de tveerregionale events, hvor patientforlgbsbeskrivelser og rammer for
kompetenceudvikling er fastlagt, og Region Hovedstadens Psykiatri
samarbejder nu med flere af de samme repraesentanter om det mere lokale
arbejde i regionen.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Implementering af det integrerede dobbeltdiagnosebehandlingstilbud falges
lgbende i de psykiatriske driftsfora og Tveersektoriel Strategisk Styregruppe.
Der er ligeledes mulighed for at sundhedsklyngerne holdes orienteret. De
forelgbige erfaringer med farste fase af implementeringen vil blive drgftet i
Faglig sundhedsklynge Byen ultimo 2024 eller primo 2025.
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BILAG
1. Notat til sundhedsklyngerne vedr. Integreret dobbeltdiagnosebehandling i
Region Hovedstadens Psykiatri
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8. ORIENTERING: FASTE LAGER PA BOTILBUD

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE

Borgere pa botilbud er nogle af de mest udsatte i forhold til social ulighed i
sundhed. Det ses bl.a. ved, at borgerne har en skrgbelig relation til egen
leege, som er den primaere indgang til det danske sundhedsvaesen.

Ordningen med fasttilknyttede laeger pa botilbud er overordnet lig den
landsdaekkende ordning om faste leeger pa plejecentre. En vaesentlig forskel
fra ordningen med plejehjemslaeger er bl.a., at kommunen selv skal finde
finansiering til samtlige af botilbudslaegernes radgivningstimer, hvor et antal
radgivningstimer til plejehjemsleeger er finansieret via Overenskomst for almen
praksis. Med denne sag orienteres om status pa udbredelsen af faste leeger
pa botilbud i Sundhedsklynge Byen.

Den 10. september 2024 er der indgaet en ny 1- arig overenskomst mellem
Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn (RLTN) og Praktiserende Laegers
Organisation (PLO). Med aftalen indfgres en overenskomstmaessig ordning
om tilknytning af praktiserende laeger til botilbud. Ordningen omfatter i fgrste
omgang 250 botilbud nationalt, svarende til knap 10 pct. af landets i alt 2.600
kommunale, regionale og private botilbud.

INDSTILLING
Det indstilles:
¢ At Faglig sundhedsklynge Byen tager orienteringen til efterretning.

REFERAT
Katrine Ring fra Kgbenhavns Kommunes Socialforvaltning og Markus Hahn

fra PLO-H orienterede kort om sagen og den nye overenskomst. Der var en
kort drgftelse af muligheder for screening og sundhedstjek samt
udfordringerne med bl.a. antal radgivningstimer og omkostningerne ved nyt
sundhedskort. Der er behov for en naermere afklaring af konsekvenserne af
overenskomsten, og det vil blive drgftet bilateralt mellem parterne.

Faglig sundhedsklynge Byen tog orienteringen til efterretning.

SAGSFREMSTILLING

PLO Hovedstaden, Region Hovedstaden og KKR Hovedstaden indgik i januar
2022 "Rammeaftale om fasttilknyttede laeger pa kommunale botilbud i Region
Hovedstaden”, som fastleegger vilkar og bestemmelser for, hvordan ordningen
for fasttilknyttede laeger til botilbud udmgntes konkret i kommunerne i Region
Hovedstaden.

Fastleegeordningen indebaerer, at beboere pa botilbuddet tilbydes at veere
tilknyttet en almenmedicinsk leege, der er fast tilknyttet botilbuddet og kommer
der regelmaessigt. Dette honoreres gennem sygesikringen efter reglerne i
overenskomst for almen praksis. Derudover yder den tilknyttede leege
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sundhedsfaglig rddgivning - de sakaldte radgivningstimer - til personalet pa
botilbuddet efter kontrakt med kommunen.

Status for udbredelse af faste leeger pa botilbud i Kgbenhavns Kommune

Med aftale om overfgrselssagen 2023/2024 afsatte Kgbenhavns Kommune
midler i 2024 til at udbrede ordningen med faste laeger til flere af
Socialforvaltningens leengerevarende botilbud pa voksen- og
handicapomradet med det formal at mindske den sociale ulighed i sundhed for
borgere pa botilbud. Aftaleparterne var samtidig enige om at afsaette varige
midler til ordningen, hvilket er indfriet med den nyligt indgaede Aftale om
Budget 2025. Med bevillingen forventer Socialforvaltningen at udbrede
ordningen med faste laeger til 34 botilbud, foruden de otte botilbud, som
allerede er omfattet af en sddan ordning med en tidligere bevilling.

Erfaringerne pa de af Kabenhavns Kommunes botilbud, som allerede har
tilknyttet fast lsege, er generelt meget positive. Ordningen giver gget
kontinuitet og tryghed for beboerne, der bliver taget hand om
helbredsproblematikker, styrket dialog og samarbejde mellem personalet, og
lzegen understatter desuden det overvejende psedagogiske personales
sundhedsfaglige indsats pa tilbuddene. Udbredelsen af ordningen om
fasttilknyttede leeger pa botilbud i Socialforvaltningen vedrarer
leengerevarende botilbud efter servicelovens § 108, midlertidige botilbud efter
servicelovens § 107 og botilbud efter almenboliglovens § 105.
Socialforvaltningen har udvalgt botilbud ud fra en vis beboervolumen og i
relation til tyngden af de somatiske problematikker hos borgerne, og der er
bade tilbud i socialpsykiatrien, pa udsatteomradet og handicapomradet. Den
overvejende del af tilbuddene er beliggende i Region Hovedstaden, mens
ogsa enkelte botilbud i Region Sjeelland er omfattet.

En reekke midlertidige botilbud efter servicelovens § 107 i socialpsykiatrien er
ikke omfattet, da der bade er et starre flow af borgere og en yngre malgruppe,
som ikke har s& mange somatiske sygdomme. Derudover kan der ogsa i et
recovery- og rehabiliteringsperspektiv vaere grund til ikke at indfgre
fastleegeordning for de malgrupper, som bedre er i stand til selv at komme hen
til leegen.

Forvaltningens dggntilbud for bagrn og unge med handicap og udsatte bgrn og
unge er heller ikke omfattet af de afsatte midler. Der er dog flere dggntilbud til
bern og unge, som har forskellige former for samarbejde med alment
praktiserende laeger.

Status pa rekruttering

Rekrutteringen af leeger til botilbud er fortlgbende, og der har veeret opslag i
juni og igen i august, som Igber frem til den 13. oktober 2024. Derudover
bidrager praksiskonsulenterne i Socialforvaltningen til rekrutteringen via lsege-
til-leege kommunikation. Status pa rekrutteringssituationen pr. 1. september
2024 er, at der forelgbigt er 19 botilbud ud af de 34 planlagte, som enten har
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faet tilknyttet en leege, eller hvor der er en ansaettelsesproces i gang. Med de
otte tilbud, som i forvejen havde en fastleegeordning, er det saledes 27
botilbud i alt.

Status for udbredelse af faste leeger pa botilbud i Frederiksberg Kommune
Frederiksberg Kommune har ikke arbejdet strategisk med rekruttering af faste
leeger til kommunens bosteder, og har ikke som Kgbenhavns Kommune, afsat
midler til at finansiere eller understgtte udbredelsen af ordningen. Kommunen
henviser til honorering pa baggrund af PLO’s overenskomst. Frederiksberg
Kommune har savnet, at der er radgivningstimer omfattet af overenskomsten,
da der ligger en barriere for at udnytte det fulde potentiale ved ordningen i, at
medarbejdernes faglige baggrund typisk ikke er inden for sundhedsomradet.
Frederiksberg Kommune har haft succes med rekruttering af laeger til
fastlaegeordningen pa kommunens plejecentre. Som mange andre kommuner,
har Frederiksberg Kommune erfaret, at det betyder meget for bade beboernes
tryghed og sundhed at have en fast leege tilknyttet, der kommer pa besgag
regelmaessigt. Plejepersonalet har ligeledes haft gleede af ordningen, som
bidrager til at hgjne fagligheden gennem konkret sparring og radgivning.

Pa baggrund af de gode erfaringer fra plejecentrene, har der vaeret et stort
gnske om at rekruttere faste laeger til kommunens botilbud, da det vil give
beboerne bedre forudsaetninger for selv at have kontakt til laegen.
Frederiksberg Kommune har 10 kommunale bosteder, fordelt pa flere
adresser. Heraf har fire bosteder siden 1. april 2024 haft en fast bostedsleege,
som kommer fra det samme laegehus. Det svarer til, at cirka halvdelen af
kommunens beboere pa bosteder har mulighed for at fa en bostedslaege.
Rekrutteringen lykkedes gennem en interessetilkendegivelse fra laegehuset.
Dette blev fulgt op med en dialog om mulighederne i ordningen, der mundede
ud i en aftale om de fire pageeldende bosteder.

De forelgbige erfaringer med ordningen er blandt andet, at den giver et stgrre
fokus pa sundhed generelt. Beboerne har gleede af den kontinuitet, det kan
give, og botilbudslaegen kan fa et helhedsblik pa borgere og statte op om
dialogen med medarbejderne. Det er Frederiksberg Kommunes erfaringer, at
der er starre tilslutning til bostedsleegen pa bosteder, hvor
indskrivningsarsagen er, at beboeren er mentalt handicappet end med psykisk
sygdom. Dette beror sandsynligvis pa det gkonomiske perspektiv ved, at
beboeren blev opkreevet et gebyr ved lsegeskift.

Udfordringer for rekruttering af botilbudslaeger

Begge kommuner oplever, at det nogle steder kan veere sveert at motivere
beboerne - hvoraf mange har knappe gkonomiske ressourcer - til at skifte
lzege, fordi de skal betale for at skifte fra deres eksisterende laege til den
fasttilknyttede lsege. Socialforvaltningen i Kgbenhavns Kommune henvendte
sig i 2023 til Sundhedsstrukturkommissionen herom. Det bemaerkes i den
forbindelse, at beboere pa plejehjem fra 15. april 2024 er fritaget for gebyr ved
skift til den fasttilknyttede leege.

Gebyret ved leegeskift til den fasttilknyttede leege kan desuden veere en
udfordring for rekruttering af botilbudsleeger, hvis der ikke kan tilvejebringes et
tilstreekkeligt antal patienter til, at det bliver gkonomisk attraktivt for lseger at
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indgd i ordningen. Desuden bidrager et vist patientgrundlag pa botilbuddet
ogsa til at malrette radgivningstimerne til behovene pa det konkrete tilbud.
Derudover har det veeret en udfordring i rekrutteringen, at der hidtil har veeret
forskel pa de praktiserende lzegers honorering pa botilbud og plejecentre.
Forskellen i den overenskomstmaessige honorarstruktur betyder fx, at en
fasttilknyttet laege pa plejehjem far hgjere honorar end en fasttilknyttet laege
pa botilbud for at tilse samme antal patienter pa et besgg. Hvis laegen fx skal
tilse otte patienter ved et besgag, far en plejehjemsleege naesten dobbelt s&
hgijt honorar, som en botilbudsleege.

Endelig oplever Frederiksberg Kommune, at visse laeger kan have et
forbehold for borgere med dobbeltdiagnoser, da de kan veere vanskelige at
handtere, men for Frederiksberg Kommune kan Flex Almen Praksis pa
Bispebjerg Hospital veaere et alternativ som en akut Igsning for nogle borgere,
der dog savner den kontinuitet og sammenhaeng, som fastleegeordningen kan
give.

Rekruttering af botilbudslaeger har veeret drgftet i Kommunalt-laegelige udvalg
(KLU) i begge kommuner.

Videre perspektiver

Kgbenhavns Kommunes Socialudvalg og Sundheds- og Omsorgsudvalg har i
juni 2024 sendt hgringssvar til Sundhedsstrukturkommissionens rapport.
Udvalgene har i hgringssvaret bemeerket, at der er et stort potentiale for at
lafte ligheden i sundhed ved fast tilknytning af almen praksis til botilbud, ikke
kun i socialpsykiatrien, men ogsa pa handicapomradet, pa herberger og pa
dggnophold pa barne- og ungehjem efter Barnets Lov. Fx har flere
dggnanbragte bgrn og unge komplekse sundhedsfaglige behov, og en
fasttilknyttet loege kan medfgre starre sammenhaeng og hgjere kvalitet i den
sundhedsfaglige indsats for b@rnene/de unge gennem lettere tilgeengelighed
og kendskab til malgruppe og kontekst.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Socialforvaltningen i Kgbenhavns Kommune fortseetter rekrutteringen af de
resterende botilbudslaeger. Det naermere indhold af den nye overenskomst
mellem regionerne og PLO samt hvad det konkret far af betydning for
botilbuddene i Kgbenhavn og Frederiksberg kommuner skal afklares
naermere.

BILAG
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9. EVENTUELT

REFERAT
Det politiske temamgde den 27. september 2024 er udskudt til et senere
tidspunkt.
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10. SKRIFTLIG ORIENTERING: RESULTAT AF SKRIFTLIG VOTERING
VEDR. KLYNGEMIDLER

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE

Pa baggrund af drgftelse om anvendelse af den resterende 1 mio. kr. af de
feelles klyngemidler i Faglig sundhedsklynge Byen den 17. juni 2024, blev
forslag til fordeling sendt i skriftlig votering i Politisk sundhedsklynge Byen.
Resultatet af den skriftlige votering fremlaegges til orientering.

INDSTILLING
Sekretariatet indstiller:

e at Faglig sundhedsklynge Byen tager orientering vedr. resultat af
skriftlig votering vedr. fordeling af 1 mio. kr. reserverede klyngemidlet
til efterretning.

REFERAT
Faglig sundhedsklynge Byen tog orienteringen til efterretning.

SAGSFREMSTILLING

Forslag til fordeling blev sendt i skriftlig votering i Politisk sundhedsklynge
Byen i juni 2024. Politisk sundhedsklynge Byen godkendte Faglig
sundhedsklynge Byens indstilling til fordeling:

Indsats for skrgbelig faldtruede eeldre

Politisk sundhedsklynge Byen godkendte, at der i 2024 afseettes 0,6 mio. kr.
til afdeekning af population, tveergaende temadag/workshop samt frikeb af
medarbejdere til pravehandlinger.

Tveersektorielt samarbejde om borgere med kroniske sygdomme

Politisk sundhedsklynge Byen godkendte, at der i 2024 afseettes 0,2 mio. kr.
til afholdelse af samskabelsesseminar og tvaersektoriel symposieeftermiddag,
herunder honorering af almen praksis.

Udsatte borgeres somatiske sygdom

Politisk sundhedsklynge Byen godkendte, at der i 2024 afseettes yderligere 0,2
mio. kr. til frikeb af medarbejdere fra Hjemlgse- og Udsatteenheden i
Socialforvaltningen i Kgbenhavns Kommune.

Pa mgdet i Faglig sundhedsklynge Byen den 17. juni 2024 blev det endvidere
godkendt, at de resterende midler til fokusomradet pa 0,1 mio. kr. allokeres til

Region Hovedstaden Psykiatri til frikab af medarbejdere fra Psykiatrisk Center
Kgbenhavn.

BRUGERPERSPEKTIV
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TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Arbejdsgrupperne vedrgrende ’'Indsats for skrgbelig faldtruede aeldre’ og
"Tveersektorielt samarbejde om borgere med kroniske sygdomme’ har
pabegyndt arbejdet med indsatserne og forventer at na at anvende midlerne i
2024. Sekretariatet falger fortsat anvendelsen af midler pa tveers af alle
klyngens indsatser med henblik pa at sikre anvendelse af resterende midler i

2024.

BILAG
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11. SKRIFTLIG ORIENTERING: STATUS PA INDSATSER VEDR.
TRANING FOR/I STEDET FOR OPERATION

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE

Sundhedsklynge Byen besluttede i efteraret 2023, at der i 2024 skulle
igangsaettes et projekt med fokus pa traening far eller i stedet for operation for
borgere med artrose og borgere med kredslgbsrelaterede smerter i benene
Claudicatio Intermittens (CI). Der gives en status for de forelgbige resultater.

INDSTILLING
Sekretariatet indstiller:
e Detindstilles, at Faglig sundhedsklynge Byen tager orientering om
projektstatus til efterretning.

REFERAT
Faglig sundhedsklynge Byen tog orienteringen til efterretning.

SAGSFREMSTILLING

Projektet har til formal at gge ligheden i sundhed for de to malgrupper, og at
stgtte borgeren i at fastholde sit funktionsniveau og treeningsindsats efter endt
kommunalt treeningsforlgb ved at fortseette sin traening. Derudover har der
veeret et fokus pa prioritering og effektivisering. Dette gennem en
tilrettelaeggelse af afprgvningerne, der har gjort borgere med de hgjeste
sundhedskompetencer mere selvstaendige og ansvarsfulde i forhold til at
varetage deres egen traening, mens der har vaeret et gget fokus pa at stgtte
borgere med feerre ressourcer og lave sundhedskompetencer.

Der er i projektet defineret seks indsatser:

1. Direkte henvisning af borgere med CI fra almen praksis til kommunalt
treeningstilbud

2. Tryg henvisning af sarbare borgere med artrose fra almen praksis til
kommune

3. Direkte henvisning af borgere med artrose fra almen praksis til
veegtindsats pa Parker Instituttet

4. Etablering af treeningsnetvaerk ifm. det kommunale tilbud

5. Forpligtende aftaler med borgeren om fortsat treening efter endt
kommunalt tilbud

6. Treening i lokalt fithesscenter og lokale foreninger som en del af det
kommunale tilbud

Forelgbige resultater

1. Direkte henvisning af borgere med Cl

| projektet har det veeret muligt for udvalgte praktiserende laeger at henvise
borgere med CI direkte til et kommunalt tilbud om superviseret gangtraening.
Formalet med at afprgve en ny henvisningsvej har veeret: 1) at aflaste
Karkirurgisk afdeling pa Rigshospitalet (som henviser i dag), sa de kan
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prioritere de patienter med det stgrste behov, og 2) at igangsaette en
treeningsindsats tidligere i borgerens forlgb og derved udskyde eller undga en
operation. Superviseret gangtraening har ca. 30 % starre effekt end den, man
ser efter en operation ifglge Dansk Karkirurgisk Selskab.

Siden projektstart i marts har der veeret 11 direkte henvisninger i Kgbenhavns
(7) og Frederiksberg Kommune (4), hvilket er en peen andel i lyset af, at det er
en ny henvisningsform for de praktiserende leeger. Det vurderes, at projektet
er lykkedes med at fa henvist borgere med ClI direkte til et kommunalt tilbud,
sa deres treeningsindsat har kunne igangseettes tidligere i forlgbet. |
evalueringen fglges der op pa borgernes syn pa ansket om operation er
a&endret, efter deres deltagelse i det kommunale traeningstilbud.

2. Tryg henvisning af borgere med artrose og begraensede
sundhedskompetence
For borgere med artrose og begreensede sundhedskompetencer har udvalgte
praktiserende laeger kunne henvise til kommunal treening ved en tryg
henvisning, hvor kommunen er ekstra opmeerksom pa borgeren ift. fremmade
og fastholdelse i det kommunale tilbud. Der har veeret fire trygge henvisninger
i Frederiksberg Kommune og ingen i Kgbenhavns Kommune. | Kgbenhavn
Kommune er tre henvisninger blevet sendret til trygge henvisninger, da det
blev vurderet, at borgerne kunne have gavn af et treeningsforlgb med ekstra
hjeelp ift. fastholdelse.

Den forelgbige konklusion er, at det har vist sig sveerere at fa trygge
henvisninger fra de praktiserende laeger end forventet. Pa trods af at de
praktiserende leeger er blevet informeret om, bade via et informationsmgade,
skriftligt materiale og lgbende nyhedsmail, hvad kommunernes tilbud
indebeerer og hvilke saerlige tiltag, der iveerksaettes til sarbare borgere med
artrose.

Overordnet viser det, at det er muligt at gennemfgre nye henvisningsformer
fra praktiserende lsege, men at det kraever tid at implementere og lgbende
fokus fra kommunernes side ift. at holde de praktiserende leeger orienteret om
henvisningsmulighederne og det kommunale tilbud til disse specifikke
malgrupper.

3. Direkte henvisning til Parker Instituttet

Der har veeret seks henvisninger fra almen praksis til veegtindsats pa Parker
Instituttet. De har deltaget i et otte ugers vaegttabsforlab med henblik pa
henvisning til et kommunalt traeningstilbud efterfglgende. Det afdeekkes i
evalueringen, hvor mange borgere, der er startet eller skal starte i et
kommunalt treeningstilbud.

4. Treeningsnetvaerk

Der er afprovet flere nye ting i projektet, bl.a. etablering af treeningsnetvaerk og
nye samarbejder med Pure Gym og frivillige foreninger som Gigtskolen.
Frederiksberg Kommune har haft 4 borgere i et treenings-netvaerk, som har
treenet to gange om ugen med fint fremmgde. Den starste udfordring har
veeret at rekruttere en frivillig tovholder, der kan facilitere netveerket efter endt

Side 30



kommunalt treeningsforlgb. Erfaringen med treeningsnetveerk til borgere med
diabetes og hjertesygdom i Kgbenhavns Kommune, er, at det tager tid at fa i
gang og etableret som et permanent tilbud drevet af frivillige. Frederiksberg
Kommune har haft fokus pa at understatte netveerket med terapeuter og
arbejder pa at finde en frivillig tovholder.

5. Forpligtende aftaler med borgeren om fortsat treening

Det er afpr@vet, hvordan der kan arbejdes med forpligtende aftaler med
borgeren for at fastholde traeningsindsatsen efter endt kommunalt forlgb. Det
er gjort gennem anvendelsen af dialogveerktgjet MIN PLAN, som er udviklet til
at lave forpligtende aftaler. Indtil nu er erfaringerne med MIN PLAN blandede,
fx har flere borgere udfyldt alt i planen pé en gang i stedet for undervejs i
forlgbet. Seerligt motionsuvante borgere har sveert ved at fokusere pa malet
med deres traening, nar de afslutter det kommunale treeningsforlgb. Den
forelgbige vurdering er, at MIN PLAN skal bruges senere i forlgbet, sa
borgerne bedre kan fastsaette mal for deres nye treeningsvaner efter det
kommunale forlgb. De forelgbige erfaringer suppleres med en seerskilt
evaluering af borgernes og terapeuternes oplevelse og brug af MIN PLAN.

6. Nye samarbejder og treening i Pure Gym og lokale foreninger

Projektet har med succes afprgvet et forlgb, hvor treeningen har veeret
gennemfart i Pure Gym. Det har fx veeret gangbandstraening, styrketraening og
boldspil. De inkluderede borgere har frit i treeningsperioden kunne traene i
Pure Gym fitnesscentre. Et tiltag som forhabentlig bidrager til, at borgeren
fortseetter sin traening efter endt kommunalt traeningstilbud, hvilket belyses i
evalueringen. Afprgvningen har bl.a. vist, at der er behov for at stratificere,
hvilke borgere der egner sig til et treeningsforlgb i Pure Gym og hvilke, der
skal have et vanligt treeningsforlgb i kommunens lokaler. De fysiske rammer i
Pure Gym, gar det sveerere at vise gvelserne og indstille maskinerne for
borgerne. Derudover har Pure Gyms gvrige medlemmer ogsa adgang til at
treene samtidig, hvilket gar det sveerere at treene med kommunernes borgere.

Samlet set har det dog veeret en succesfuld afprgvning, som har vist, at der er
et stort potentiale i at flytte det kommunale traeningsforlgb ud i et fithesscenter,
som giver gode forudsaetninger for, at borgeren kan fortseette traeningen under
treeningsforlgbet og efterfglgende.

| projektet har Center for Genoptraening pa Vesterbro indledt et nyt
samarbejde med Gigtskolen, som har oprettet tilbud til begge malgrupper,
som tilbydes ved endt kommunalt treeningsforlgb. Et treeningstilbud, som skal
bidrage til borgerens muligheder for at fastholde de gode treeningsvaner
opnaet i deres kommunale treeningsforlgb. Dette vil der ogsa blive fulgt op pa i
evalueringen. Center for Genoptraening pa Vesterbro vil fortseette samarbejdet
med Gigtskolen efter projektet og vil bruge erfaringerne herfra til at etablere
nye samarbejder med flere foreninger, sa de har flere foreningstilbud, de kan
udsluse borgerne til.
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BRUGERPERSPEKTIV

Malet med projektet har veeret at bidrage til at @ge ligheden i sundhed for
malgrupperne, og at stgtte borgeren i at fastholde sit funktionsniveau og
treeningsindsats efter endt kommunalt treeningsforlgb.

Der har i udviklingen af de seks indsatser og i afprgvningen heraf veeret en
malrettet borgerinddragelse. Bl.a. har deres gnsker og input bidraget til
indholdet i de seks indsatser. Fx gnsket om, at kommunen bidrager med
brobygning til foreningstilbud og traeningstilbud i lokalomradet.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Projektet evalueres i august-september og afrapporteres til politisk klynge
Byen den 8. november 2024.

BILAG
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12. SKRIFTLIG ORIENTERING: STATUS PA INDSATSER UNDER
FOKUSOMRADET "SOCIALT UDSATTE BORGERES SOMATISKE
SYGDOM’

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE

Politisk sundhedsklynge Byen godkendte i november 2023 to indsatser under
fokusomradet ‘Socialt udsatte borgeres somatiske sygdom’. Med denne
sagsfremstilling gives status pa begge indsatser.

INDSTILLING
Sekretariatet indstiller:

e At Faglig sundhedsklynge Byen tager status vedr. samarbejde mellem
de kommunale socialtandplejer i Kgbenhavn og Frederiksberg og
Flexklinikken pa Bispebjerg Hospital til efterretning.

¢ At Faglig sundhedsklynge Byen tager status vedr. samarbejde om
socialt udsatte borgere med rusmiddelproblematik og behov for
abstinensbehandling til efterretning.

REFERAT
Faglig sundhedsklynge Byen tog orienteringen til efterretning.

SAGSFREMSTILLING

Samarbejde mellem socialtandplejen og Flexklinikken

Politisk sundhedsklynge Byen godkendte i november 2023 forslag til en raekke
konkrete udviklingstiltag mhp. at etablere et systematiseret samarbejde
mellem sektorerne om henvisning af Flexklinikkens patienter, som pa grund af
deres udsathed ikke er i stand til at benytte almindelige tandplejetilbud, men
som har behov for tandpleje:

e Enindgang: Etablering af én indgang til hver kommune, hvor
Flexklinikken kan fa svar pa, hvordan en given borger kan handteres
bedst ift. deres tandproblemer

¢ Informationsmateriale: Udarbejdelse og distribution af
informationsmateriale om Frederiksberg Kommunes socialtandpleje og
Kgbenhavns Kommunes Socialtandpleje

¢ Informationsmgder: Afholdelse af informationsmgder, som skal bidrage
til gget viden om malgrupperne, vidensdeling og styrket netveerk.

Konsolidering af organiseringen

Arbejdsgruppen for samarbejdet mellem Flexklinikken og de kommunale
socialtandplejer i Frederiksberg og Kgbenhavns kommune har i farste halvar
af 2024 konsolideret organiseringen af arbejdet efter, at der er kommet ny
ledelse i bade Flexklinikken og i Kgbenhavns Kommunes Voksentandpleje
samt nye repraesentanter i arbejdsgruppen.

Lette henvisningsveje
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Der er udformet informationsmateriale, der skal understgtte lette henvisnings-
veje, herunder én indgang samt en seerlig guide til henvisning af borgere fra
henholdsvis Kgbenhavns- og Frederiksberg Kommune. Det betyder, at Flex-
klinikken allerede nu kan henvise patienter i malgruppen for socialtandpleje.

Kgbenhavns Kommunes socialtandpleje har desuden i april 2024 &bnet en
tandklinik placeret i Ny Psykiatri Bispebjergs byggeri teet ved Flexklinikken pa
Bispebjerg Hospital, som ligeledes kan understgtte lette henvisningsveje.

Afprgvning af model for samarbejdet
Der er lagt en forelgbig plan for en afprgvning af en model for samarbejdet ift.
Kgbenhavns Kommunes borgere, som der forventes flest af. Afprgvningen
forventes at lgbe i en tre maneders periode i efteraret 2024 og skal danne
grundlag for vellykket implementering. Afprgvningen indebaerer bl.a.:
 Etablering af lette henvisningsveje og styrkelse af relationer vha.;
o Et kontakttelefonnummer til kommunen
o Udpegning af seerlige kontaktpersoner i Kgbenhavns
Kommunes Voksentandpleje, Kagbenhavns Kommunes
Socialforvaltning samt Flexklinikken
e Ugentlig tandfagligt ’Abent Hus’ i Flexklinikken for Flexklinikkens
borgere og personale v. tandlaegefaglig kontaktperson fra
Voksentandplejen
e Indsamling af data
e Evaluering

Se uddybning i bilag 2 Udkast til model for samarbejdet om socialtandpleje.

Den endelige model for afpravningen bliver besluttet pa et mgde i
arbejdsgruppen den 29. august 2024 mhp. igangseettelse medio september -
medio december. Efter en evaluering vil modellen blive justeret mhp.
implementering fra 2025.

Samarbejde om socialt udsatte borgere med rusmiddelproblematik og behov
for abstinensbehandling

Politisk sundhedsklynge Byen godkendte i november 2023 forslag til tre
udviklingstiltag for samarbejdet om socialt udsatte borgere med
rusmiddelproblematik og behov for abstinensbehandling Arbejdsgruppen har
efterfglgende valgt at tilfgje en fjerde indsats om opfalgning og evaluering.

Tveersektoriel forlgbsbeskrivelse

Der er arbejdet pa at udvikle en tvaersektoriel forlgbsbeskrivelse for socialt
udsatte borgere med rusmiddelproblematik og behov for abstinensbehandling,
der tager udgangspunkt i princippet om 'no wrong door’ (ingen forkert
indgang). Forlgbsbeskrivelsen skal understgtte, at borgerne bliver vurderet og
hjulpet videre, uanset hvilken sektorer de mgder op i. Beskrivelsen tager
udgangspunkt i, hvilke handlemuligheder der er far, under og efter
indlaeggelsen. Der er nu en grundskitse klar og endeligt produkt afventes.
Hvorefter beskrivelsen er klar til udrulning/implementering. Se bilag 3.
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Feelles tveersektorielt behandlerteam

Der er udviklet og afprgvet et feelles tveersektorielt behandlerteam, som er
navngivet 'Det koordinerende patientteam’. Teamet bestar af aktarer fra
Flexklinikken pd Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, Psykiatrisk Center
Kgbenhavn, Kgbenhavns Kommune og Frederiksberg Kommune. Bispebjerg
og Frederiksberg Hospital har koordinatorfunktionen for teamet. Teamet kan
mgdes to gange ugentligt, hvor forlgb for relevante indlagte og ambulante
socialt udsatte borgere, drgftes og koordineres. Teamet, der startede op i
foraret 2024, har afholdt ugentlige konferencer og samlet god viden i forhold til
hvordan tveersektorielle konferencer bedst varetages pa dette omrade.

Kommunikation og datadeling

En indsats for at forbedre brugen og indholdet af den laegelige og socialfaglige
kommunikation i behandlingsforlgbet. Det er gnske fra alle aktarer, at
kommunikationen forbedres. Der arbejdes fortsat pa at lgse udfordringer med
at dele information om borgere og patienter pa forsvarlig vis og kommunikere
hensigtsmaessigt mellem aktgrer. Der arbejdes pa at kunne udarbejde et
tilgeengeligt faelles "flexnotat”.

Opfoelgning og evaluering

Gruppen vil opstille en programteori og gennemfgre procesevaluering og
effektevaluering med borgerens mal som reference.

Der identificeres barrierer og muligheder i samarbejdet og kommunikationen
pa tveers af sektorer. Der planleegges kvalitative interviews med borgere mhp.
at belyse brugerperspektivet. Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse i
Region Hovedstaden er tovholdere for denne proces, hvor der bade evalueres
og arbejdes pa et videre afseet for arbejdet med socialt udsatte.

BRUGERPERSPEKTIV

Tiltagene skal veere med til at sikre, at socialt udsatte borgere nemmere
hjeelpes videre i sundhedssystemet. Begge initiativer har indtsenkt
brugerperspektivet i deres udvikling og afprgvning af indsatserne, som
tidligere er fremlagt for Faglig sundhedsklynge Byen.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Ifalge arshjulet for Sundhedsklynge Byen skulle de to indsatser under
fokusomradet afrapportere til Politisk sundhedsklynge Byen i november 2024.
Begge arbejdsgrupper har gnsket at kunne faerdiggere afprgvninger og
evalueringer. Derfor har formandskabet for Faglig sundhedsklynge Byen
godkendt, at afrapportering pa fokusomradet udsaettes til farste mgde 2025.

BILAG

1. Udkast til model for samarbejdet om socialtandpleje

2. Guide til henvisning af borgere til socialtandpleje KK og FRB

3. Tveersektoriel forlgbsbeskrivelse for samarbejde om socialt udsatte
borgere med behov for abstinensbehandling
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| denne rapport preesenteres
resultaterne af en analyse af
henvisninger til og
tilbagehenvisninger fra bgrne- og
ungdomspsykiatrien i Region
Hovedstaden af bgrn og unge, der er
bosiddende i Kgbenhavns og
Frederiksberg Kommune.

Analysen er gennemfgrt for at
tilvejebringe viden, der kan leegges til
grund for formulering af anbefalinger
til tiltag, der kan begreense omfanget
af tilbagehenvisninger samt andelen
af ikke-relevante henvisninger.

Rapporten er udarbejdet for
Sundhedsklynge Byen af Implement
Consulting Group i farste halvar af 2024.
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Baggrund, formal og resume

| det falgende praesenteres resultaterne af analyse af henvisninger og tilbagehenvisninger
fra Bagrne- og Ungdomspsykiatrisk Center i Region Hovedstadens Psykiatri (BUC) initieret
af Sundhedsklynge Byen med henblik pa at etablere et fremadrettet grundlag for anbefa-
linger til optimering af proces og kvalitet i henvisninger. Med henvisninger forstas henven-
delse fra gvrige sundhedsaktgrer eller kommunale aktarer til Barne- og ungdomspsyki-
atrien med henblik pa udredning eller behandling i psykiatrien. Tilbagehenvisninger beteg-
ner de situationer, hvor Psykiatrien i Region Hovedstaden ikke kan tilbyde udredning eller
behandling, og derfor afviser, at der pdbegyndes et forlgb i BUC. | disse tilfeelde far den
henvisende part en skriftlig besked.

Baggrund

Med afseet i en tilbagehenvisningsprocent fra BUC pa omkring 30%, besluttede Politisk
Sundhedsklynge Byen i maj 2023 at igangseette en analyse af henvisninger med seerligt
fokus pa bgrn og unge, der tilbagehenvises fra BUC. Dette ggres som led i en samlet ind-
sats til kvalificering af henvisningsprocesserne, herunder nedbringelse af omfanget af til-
bagehenvisninger og ikke-relevante henvisninger. @nsket om feerre tilbagehenvisninger
udspringer af erfaringer med, at tilbagehenvisninger potentielt kan forsinke udredningsfor-
lzb ogl/eller tiden, der gar, fgr et barn eller en ung i psykisk mistrivsel far den rette hjeelp.
Samtidig kan tilbagehenvisninger resultere i ungdigt tids- og ressourceforbrug hos fagper-
soner pa tveers af sektorer.

Formal og undersogelsessporgsmal

Analysens overordnede formal er at bidrage til at mindske andelen af tilbagehenvisninger
samt andelen af ikke-relevante henvisninger med henblik pa at styrke det tvaersektorielle
samarbejde om bgrn og unge i mistrivsel, sa flest muligt rettidigt far den hjzelp, de har
brug for. Desuden skal analysen generere gget viden om henvisningsprocesser og de ar-
sager, der ligger til grund for tilbagehenvisning af barn og unge fra BUC. Det skal saledes
undersgges, hvorvidt der er systematiske forskelle pa tvaers af de henvisninger, som fagrer
til tilbagehenvisninger og de, der ikke gar. Analysens undersggelsesspargsmal er
saledes:

1) Hvilke bgrn og unge tilbagehenvises fra BUC i forhold til baggrundskarakteristika
som kgn, sociale forhold og sygdomshistorik?

2) Er der systematik i de arsager, der gives for tilbagehenvisning af bgrn og unge fra
BUC, herunder i forhold til henvisningspart og henvisningernes kvalitet?

3) Hvor stor en andel af tidligere tilbagehenviste genhenvises senere til BUC?

Analysespgrgsmal 1, 2 og 3 er saledes deskriptive i forhold til at afdeekke karakteristika og
potentielle mgnstre i tilbagehenvisninger med henblik p&, at kunne formulere konkrete hy-
poteser om mulige tiltag, der kan iveerkseettes i Sundhedsklynge Byen med henblik pa at
mindske andelen af tilbagehenviste bgrn og unge fra BUC.

Malet er, at man med besvarelsen af analysespgrgsmalene ud fra et datainformeret
grundlag kan identificere hypoteser om omrader, hvor Sundhedsklynge Byen med fordel
kan veelge at formulere anbefalinger for yderligere analyse eller konkrete tiltag for at ned-
bringe omfanget af tilbagehenvisninger.
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Datagrundlag

Besvarelsen af analysespgrgsmalene er baseret pa kvantitative data suppleret med kvali-
tative indsigter fra aktarer i henvisningsprocessen indsamlet pa workshops.

Den primaere kvantitative datakilde er registerdata indsamlet fra de regionale registre, som
indeholder oplysninger om alle henvisninger til BUC i perioden 2018-2024, herunder bl.a.
oplysninger om den henvistes bopeel, henvisningsdato, henvisningsudfald, henvisnings-
part samt henvisningsdiagnose. Dette er suppleret med data for aktive PPR-sager og so-
cialsager trukket fra de kommunale fagsystemer i hhv. Kgbenhavns Kommune og Frede-
riksberg Kommune, samt data for den gennemsnitlige disponible indkomst p& postnum-
merniveau i de to kommuner. Besvarelsen af analysespgrgsmal 2 er yderligere suppleret
med data for tilbagehenvisningséarsager fra en audit, som Region Hovedstadens Psykiatri-
ske Center for Visitation og Diagnostik har foretaget i 2021.

Formuleringen af hypoteser er baseret pa konklusionerne fra analysespgrgsmalene samt
de kvalitative draftelser om processer og hypoteser gennemfart pa seminarer. Pa semina-
rerne har repraesentanter for forskellige relevante aktarer deltaget:

e Ledelse i BUC i Region Hovedstadens Psykiatri

Ledelse i Center for Visitation og Diagnostisk i Region Hovedstaden (CVD)
e PPR i Kgbenhavns og Frederiksberg Kommune

e Bgrne- og familieafsnit i Kgbenhavns og Frederiksberg Kommune

e Center for Mental Sundhed i Kgbenhavns Kommune

e Alment praktiserende lseger pa Frederiksberg

Hypoteser er blevet formuleret og praesenteret af Implement og derefter drgftet, nuanceret
og vurderet af seminardeltagerne.

Analysens datagrundlag og metode uddybes i Afsnit 7.

Resumé

Pa baggrund af analysen kan udledes en raekke deskriptive konklusioner, der belyser den
generelle udvikling i henvisninger og tilbagehenvisninger i perioden 2018-2023 og besva-
rer analysespgrgsmalene. Pa baggrund af disse konklusioner opstilles en raekke hypote-
ser om, hvilke tiltag kan iveerksaettes i Sundhedsklynge Byen med henblik pa at mindske
andelen af tilbagehenviste bgrn og unge fra BUC.

Generel udvikling i henvisninger og tilbagehenvisninger

Hovedkonklusionerne om den generelle udvikling er:

e Der eriperioden 2019 til 2023 en betydelig stigning i omfanget af henvisninger til
bgrne- og ungdomspsykiatrien.

e Der er samtidig en generel udvikling mod lavere andel tilbagehenvisninger — seerligt
fra almen praksis.

e Der saledes i perioden szerligt en stigning i antallet af godkendte henvisninger, hvor-
imod antallet af tilbagehenvisninger ikke stiger tilsvarende.

e Henvisninger til b@rne- og ungdomspsykiatrien sker i en kontekst praeget af betydelig
organisatorisk kompleksitet.
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Der er ofte ivaerksat en betydelig indsats for at afprgve andre tilbud inden henvisning
til barne- og ungdomspsykiatrien — saerligt hvis henvisningen kommer fra kommunen.

Analysesporgsmal 1

Samlet set kan der i forhold til analysespargsmal 1 (Hvilke barn og unge tilbagehenvises
fra BUC i forhold til baggrundskarakteristika som kgn, sociale forhold og sygdomshisto-
rik?) konkluderes fglgende:

Starstedelen af bade henvisninger, og henvisninger der tilbagehenvises, kommer fra
almen praksis.

Der ses i perioden fra 2019 til 2023 et fald i andelen af henvisninger, der tilbagehenvi-
ses til almen praksis.

Stigningen i antallet af godkendte henvisninger kan heenge sammen med indfgrslen af
kliniske visitationer i CVD. Dette er under antagelse af, at man tidligere har tilbage-
henvist en stor andel af de henvisninger, hvor man har veeret i tvivl om hvorvidt, den
skulle accepteres. Der ses en parallel sammenhang mellem stigningen i antallet af
godkendte henvisninger og stigningen i antallet af kliniske visitationer i dataperioden.

Karakteristika for bgrn og unge, der tilbagehenvises:

Andelen af bgrn og unge fra Kgbenhavns Kommune, der henvises til BUC, som bor
med begge deres foreeldre, er markant lavere end det er tilfeeldet for den samlede po-
pulation af bagrn og unge inden for aldersspeendet i Kgbenhavns Kommune.

Der ses en negativ sammenhaeng mellem den gennemsnitlige disponible indkomst i
det postnummer et barn eller en ung bor i, og andelen af henvisninger fra almen prak-
sis, som tilbagehenvises. Barn og unge bosiddende i et omrade med en hgjere gen-
nemsnitlig disponibel indkomst bliver séledes i mindre grad tilbagehenvist til almen
praksis, end bgrn og unge bosiddende i et omrade med en lavere disponibel ind-
komst.

Der ses ingen sammenhaeng mellem antallet af henvisninger fra den enkelte henvis-
ningspart og tilbagehenvisninger. Ligeledes findes der ingen sammenhaeng mellem
kan og alder og omfanget af tilbagehenvisninger.

Med udgangspunkt i de tilgaengelige data er det ikke muligt at drage endelige konklu-
sioner om eventuelle sammenhaenge mellem henvisningsudfald, og hvorvidt det en-
kelte barn eller den enkelte unge har en social- eller PPR-sag i kommunen pa henvis-
ningstidspunktet.

Ogséa sammenhaengen mellem henvisningsdiagnoser og tilbagehenvisninger er sggt
belyst, men data har ikke haft en tilstraekkelig kvalitet til at dette har kunnet lade sig
ggere.

Analysesporgsmal 2

Samlet set kan der i forhold til analysespgrgsmal 2 (Er der systematik i de arsager, der gi-
ves for tilbagehenvisning af bgrn og unge fra BUC, herunder i forhold til henvisningspart
og henvisningernes kvalitet?) konkluderes fglgende:

Manglende oplysninger er den hyppigste arsag til tilbagehenvisning, og en stor andel
af de barn og unge, som tilbagehenvises af denne arsag, kan formodes at blive gen-
henvist.
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o Det er seerligt henvisninger fra almen praksis, som tilbagehenvises med manglende
oplysninger som arsag, men ogsa kommunale henvisninger tilbagehenvises i nogen
grad pa grund af manglende oplysninger.

e Manglende afprgvning i kommune og/eller almen praksis er ogséa arsag til en relativt
stor andel af tilbagehenvisninger, og det formodes, at der blandt disse ogsa er en an-
del bgrn og unge, som genhenvises til BUC efter indsats i kommune eller hos egen
leege er forsggt.

Analysesporgsmal 3

Samlet set kan der i forhold til analysespgrgsmal 3 (Hvor stor en andel af tidligere tilbage-
henviste genhenvises senere til BUC?) konkluderes falgende:

e Genhenvisninger udgar en stor del af det samlede antal henvisninger. Ca. en tredje-
del af alle bgrn og unge, der henvises til BUC bliver henvist mere end én gang i lgbet
af den sekséarige dataperiode, hvilket betyder, at ca. en tredjedel af alle henvisninger i
perioden, er genhenvisninger. Der skal her tages forbehold for, at den afgraensede
dataperiode betyder, at disse tal med stor sandsynlighed undervurderer omfanget af
genhenvisninger.

e Det er hyppigst almen praksis, som star for den farste henvisning i et genhenvisnings-
forlgb.

Hypoteser om mulige tiltag

Samlet set kan der i forhold til spargsmalet om, hvilke tiltag der kan iveerkseettes i Sund-
hedsklynge Byen med henblik p& at mindske andelen af tilbagehenviste barn og unge fra
BUC, opstilles ni hypoteser, der kan fungere som afsaet for formulering af egentlige anbe-
falinger til fremtidige tiltag. Hypoteserne er samlet under fire overskrifter, der udtrykker
ambitionen med hypoteserne.

Ferre tilbagehenvisninger grundet manglende oplysninger

1) Et standardiseret online henvisningssystem, der kan tydeliggare oplysningsbehovet i
den konkrete henvisning, vil sikre en lavere andel henvisninger med manglende op-
lysninger.

2) En styrket teknisk mulighed for, at almen praksis kan vedhaefte relevante dokumenter
til henvisning, vil fare til at feerre henvisninger tilbagehenvises pa grund af manglende
oplysninger.

Kortere sagsforlob gennem styrket kommunikation mellem professionelle ak-
torer

3) En gget anvendelse af muligheden for sparring hos Center for Visitation og Diagnostik
i forbindelse med potentiel henvisning til BUC kan fgre til feerre ikke-relevante henvis-
ninger og feerre tilbagehenvisninger pa baggrund af mangler jeevnfgr samarbejdsafta-
len.

4) En styrket kommunikation mellem almen praksis og kommunerne vil betyde kortere
sagsforlgb, da faerre henvisninger vil blive tilbagehenvist grundet manglende oplysnin-
ger eller andre mangler jeevnfgr samarbejdsaftalen.



5) Hvis Center for Mental Sundhed kan henvise direkte til BUC vil sagsforlgb kunne af-
kortes.

6) Fortsat fokus pa tveersektoriel kommunikation gennem samordningsudvalg og driftsfo-
rum vil betyde en yderligere udbredelse af kendskabet til samarbejdsaftalen, hvilket vil
betyde en fortsat lavere andel tilbagehenvisninger.

Farre tilbagehenvisninger grundet henvisninger uden for milgruppen

7) Styrkede muligheder for tidligt at imgdekomme foreeldres bekymringer med relevante
tiltag vil fare til faerre henvisninger, der afvises pa grund af, at barnet/den unge falder
uden for malgruppen.

8) Et styrket fokus pa at tydeligggre mulighederne for stgtte til bgrn og unge i mistrivsel
uden en diagnose, hvor kommune eller almen praksis vurderer, at det ikke vil veere
relevant at henvise til BUC, vil betyde, at faerre foreeldre vil gnske deres bgrn udredt.

Ferre tilbagehenvisninger 0og genhenvisninger ved tvivl om henvisningens
relevans
9) Huvis der fortsat arbejdes med at indhente yderligere oplysninger ved tvivl om henvis-

ningens relevans, vil det betyde feerre tilbagehenvisninger af relevante henvisninger,
hvilket videre vil fare til faerre genhenvisninger.
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Hypoteser om tiltag, som kan mindske andelen af tilba-
gehenvisninger fra BUC

Pa baggrund af den gennemfarte analyse er der formuleret en raekke hypoteser om, pa
hvilke omrader, der kan gennemfgres tiltag, der kan bidrage til at nedbringe andelen af til-
bagehenvisninger. Disse hypoteser preesenteres i dette afsnit. Hypoteserne er opdelt i fgl-
gende temaer:

o Faerre tilbagehenvisninger grundet manglende oplysninger

o Kortere sagsforlgb gennem styrket kommunikation mellem professionelle aktarer

e Feerre tilbagehenvisninger grundet henvisninger uden for malgruppen

e Feerre tilbagehenvisninger og genhenvisninger ved tvivl om henvisningens relevans

Hypoteserne er udarbejdet pa baggrund af data fra systemregistre og pa kvalitative data
indsamlet p& seminarer i projektforlabet. P& to processeminarer blev henvisningsproces-
sen beskrevet, og der blev peget pa udfordringer i denne af deltagerne, der repreesente-
rede de forskellige aktgrer involveret i de fleste henvisningsprocesser.

Implement sammenholdt procesbeskrivelserne med de kvantitative data og opstillede pa
denne baggrund en raekke hypoteser om sammenhaenge i udviklingen af henvisninger og
tilbagehenvisninger.

Disse hypoteser blev praesenteret, drgftet og kvalificeret pa et hypoteseseminar, hvor der
ogsa blev suppleret med yderligere hypoteser.

Sidst blev der gennemfart en fortolkningsworkshop, hvor Driftsforum og repraesentanter
for barne- og familieafsnit og Paedagogisk Psykologisk Radgivning (PPR) deltog. Her blev
en raeekke preeciserede hypoteser om mulige tiltag til nedbringelse af andelen af tilbage-
henvisninger og andelen af ikke-relevante henvisninger. P& workshoppen blev hypote-
serne nuanceret og valideret, og der var samlet opbakning til at hypoteserne praesenteret
nedenfor var relevante.

Feerre tilbagehenvisninger grundet manglende oplysninger

Den gennemfgrte analyse viser, at der i seerlig grad kan veere et potentiale i at mindske
andelen af henvisninger fra almen praksis, der bliver tilbagehenvist pa grund af mang-
lende oplysninger.

Ogsa henvisninger fra andre henvisningsparter tilbagehenvises pa grund af manglende
oplysninger. Det seerlige fokus pa& netop almen praksis er begrundet i a) den store andel
af og volumen i henvisninger fra netop almen praksis og i b) analysen af genhenvisnings-
forlgb og tilbagehenvisningsarsager.

Pa baggrund af de gennemfgrte analyser, kan der opstilles falgende hypoteser, der kan
fungere som afseet for formulering af egentlige anbefalinger til fremtidige tiltag:

e Et standardiseret dynamisk henvisningssystem vil sikre en lavere andel henvis-
ninger med manglende oplysninger.
Der kan udvikles et elektronisk henvisningssystem, hvor henvisningen farst kan ind-
sendes, hvis alle ngdvendige oplysninger er indeholdt/vedhaeftet henvisningen. Der
kan i denne forbindelse hentes inspiration fra BUC’s eksisterende henvisningsskema,
der anvendes af PPR. Da der kan veere forskel pa behovet for oplysninger, afheengigt
af henvisningens karakter, skal systemet kunne tage hgjde for dette, ved at henviser
markerer, hvilken type henvisning, der er tale om. Man kan samtidig med fordel sikre



2.2

sig at henvisningsdiagnose, der er listet som krav til henvisningens indhold, fremgar
tydeligt af henvisningsskemaet. Her kan de eksisterende kategorier, som anvendes til
kategorisering af henvisningsdiagnose, eventuelt anvendes.

Gevinsten vil veere, at der ikke kan indsendes henvisninger, hvor der mangler grund-
leeggende oplysninger (som for eksempel samtykke og kognitiv vurdering). Ligeledes
vil det elektroniske system ggre det muligt at monitorere udviklingen i blandt andet
henvisningsarsager.

Hvis denne lgsning kan implementeres pa tveers af alle henvisningsparter, vil det
samtidig betyde, at den potentielle gevinst kan omfatte alle henvisninger, og séledes
samlet set reducere antallet af tilbagehenvisninger pa grund af manglende oplysnin-
ger fra alle parter.

Ved udvikling og eventuel implementering af denne lgsning bgr alle henvisningsparter
involveres teet for at sikre relevans og gevinst for alle parter.

Endelig bar der ved eventuel implementering veere en saerlig opmeerksomhed pa mu-
lige utilsigtede konsekvenser. Det kan for eksempel vaere henvisninger, der ikke bliver
sendt (hvor der er et reelt behov), pa grund af, at henviser ikke har kunnet indhente
alle ngdvendige oplysninger, der muliggjorde indsendelse af henvisningen.

En styrket teknisk mulighed for, at almen praksis kan vedhaefte relevante doku-
menter til henvisning, vil fgre til, at feerre henvisninger tilbagehenvises pa
grund af manglende oplysninger.

Almen praksis oplever, at det teknisk ikke er muligt at vedhaefte/vedlaegge starre do-
kumenter (f.eks. dokumentation af undersggelser gennemfgrt hos PPR) til henvisnin-
gerne til BUC i det nuveerende korrespondancesystem.

Det kan undersgges, hvor omfattende konsekvenserne af den tekniske begraensning
er. Hvis begreensningen har omfattende konsekvenser, og der ikke indfgres et stan-
dardiseret henvisningssystem, kan der udarbejdes en teknisk Igsning pa problemet.
Almen praksis bgr involveres teet i eventuel analyse og udvikling af lgsning. Sandsyn-
ligheden for negative utilsigtede konsekvenser af et eventuelt tiltag vurderes umiddel-
bart at veere lav.

Kortere sagsforleb gennem styrket kommunikation mellem pro-
fessionelle aktorer

Den gennemfgrte analyse viser, at der er et uudnyttet potentiale kommunikationen mellem
de professionelle parter. Manglende eller begraenset kommunikation kan fgre til ungdigt
lange sagsbehandlingsprocesser. Seerligt vil omfanget af genhenvisninger — og de lange
forlgb knyttet til dette — kunne mindskes. Mindst 18 % af de bgrn og unge, der henvises til
BUC bliver tilbagehenvist ved farste henvisning og far senere accepteret en henvisning.
Det vil — alt andet lige - sige, at der bar vaere et potentiale for kortere forlgb for op til 18 %
af de bgrn og unge, der henvises.

En gget anvendelse af muligheden for sparring hos Center for Visitation og Di-
agnostik i forbindelse med potentiel henvisning til Barne- og Ungdomspsykia-
trisk Center kan fare til feerre ikke-relevante henvisninger og feerre tilbagehen-
visninger pa baggrund af mangler jeevnfar samarbejdsaftalen.

Alle aktarer, der har erfaring med at anvende muligheden for sparring hos CVD, frem-
haever dette som positivt. Erfaringen fra bade PPR, tilbud forankret i den kommunale
sundhedsforvaltning og almen praksis er, at sparringen er relevant i de tilfaelde, hvor
henvisningspart er i tvivli om, hvorvidt der skal henvises, og at sparringen generelt
kvalificerer henvisningerne.

En bredere anvendelse af sparring kraever bade, at kendskabet til muligheden for
sparring udbredes til de relevante henvisningsparter, og at der er tilstraekkelig kapaci-
tet til, at sparringen kan gives. Der kan eventuelt indhentes erfaringer fra systematise-
ret sparring mellem bgrne- og ungdomspsykiatri, kommuner og almen praksis i
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Region Syddanmark og Region Nordjylland.
Det foreslaede samarbejde kan eventuelt styrkes yderligere ved at indteenke samar-
bejdet med foraeldre i muligheden for sparring hos CVD.

e En styrket kommunikation mellem almen praksis og kommunerne vil betyde

kortere sagsforlgb, da feerre henvisninger vil blive tilbagehenvist grundet mang-
lende oplysninger eller andre mangler jaevnfgr samarbejdsaftalen.

Udveksling af oplysninger mellem kommune og almen praksis er ofte meget relevant i
forbindelse med indsatsen for et barn/en ung i psykisk mistrivsel — bade far og efter
en beslutning om henvisning til bgrne- og ungdomspsykiatrien. En teknisk understgt-
telse af kommunikationen og muligheden for at udveksle relevante dokumenter pa ef-
fektiv og sikker vis vil styrke muligheden for en helhedsorienteret vurdering og for at
udarbejde en henvisning, der lever op til samarbejdsaftalen.

En styrket kommunikation kan understgttes ved, at der implementeres en mulighed
for direkte elektronisk kommunikation mellem relevante parter i kommunen og almen
praksis. Den tekniske lgsning bar kombineres med udvikling og implementering af fa-
ste processer for anvendelsen af den tekniske mulighed. Her bgr der seerligt veere fo-
kus pa, hvordan det sikres, at kommunikationen er malrettet og har en hgj kvalitet. Li-
geledes bgr der veere gensidigt afstemte forventninger til, hvordan kommunikations-
muligheden anvendes.

Det er centralt, at udvikling af procedurer for samarbejde mellem almen praksis og
kommunen integreres i udviklingen af processer og kommunikation om adgang til let-
tilgeengeligt kommunalt tilbud om lettere behandling til barn og unge med psykiske
vanskeligheder.

e Hvis Center for Mental Sundhed kan henvise direkte til BUC vil sagsforlgb
kunne afkortes.
En reekke unge borgere er i samtaleforlgb i Center for Mental Sundhed under Sund-
heds- og Omsorgsforvaltningen (SUF) i Kgbenhavns Kommune. | de tilfeelde, hvor der
identificeres et behov for henvisning til b@rne- og ungdomspsykiatrien, henvises der til
egen laege/almen praksis, med en anbefaling om, at patienten henvises til BUC. Hvis
Center for Mental Sundhed kunne henvise direkte til BUC ville en reekke sagsgange
kunne undveeres hos almen praksis. Dette vil alt andet lige kunne fare til kortere sags-
forlgb og ungdig ressourceanvendelse hos almen praksis.
Beslutningen om eventuelt at give Center for Mental Sundhed adgang til at kunne
henvise direkte til BUC vurderes at ligge hos Kgbenhavns Kommune alene.

e Fortsat fokus pa tveersektoriel kommunikation gennem samordningsudvalg og
driftsforum vil betyde en yderligere udbredelse af kendskabet til samarbejdsaf-
talen, hvilket vil betyde en fortsat lavere andel tilbagehenvisninger.

Det er de professionelle aktarers oplevelse, at kommunikation og fokus pa det tveer-
sektorielle samarbejde om henvisninger til bgrne- og ungdomspsykiatrien har bidraget
til gradvis starre kvalitet i henvisningerne. Det opleves desuden blandt de fagprofessi-
onelle, at samarbejdsaftalen udger et godt grundlag for samarbejdet om henvisnin-
gerne. Dog kan der veere behov for stgrre tydelighed om samarbejdet mellem almen
praksis og kommunerne, jeevnfgr ovenfor.

Feerre tilbagehenvisninger af bern og unge, der vurderes uden
for malgruppen

Den gennemfgrte analyse viser, at der kan vaere et potentiale i at seenke omfanget af til-
bagehenvisninger, ved at seenke antallet af henvisninger, hvor den henviste forventeligt er
uden for BUC’s malgruppe, jeevnfgr Samarbejdsaftale om bgrn og unge med psykisk syg-
dom. Denne hypotese udspringer af en oplevelse, pa tveers af almen praksis, kommunale
fagpersoner og BUC, af, at flere foreeldre efterspgrger en udredning ved bgrne- og ung-
domspsykiatrien i tilfaelde, hvor fagpersonerne pa tveers ikke oplever, at det er relevant.
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Nar foreeldrene gnsker en henvisning, og fagpersonerne ikke vurderer, at det er relevant,
kan det i praksis lede til gget bekymring og frustration hos foraeldrene og faldende kvalitet
i samarbejdet med kommune og/eller almen praksis. | det omfang foreeldrene saledes
fastholder gnsket om henvisning til barne- og ungdomspsykiatrien, bliver der i nogle til-
feelde udarbejdet henvisninger, selvom henviser ikke forventer, at henvisningen vil blive
accepteret, fordi vurderingen er, at barnet/den unge falder udenfor malgruppen jeevnfar
samarbejdsaftalen. Henvisningen kan imidlertid ses som en mulighed for "at fa prevet sa-
gen af”, ogsa for foreeldrene. Hvor omfattende denne problematik er, eksisterer der ikke
objektive data p&. Det ma forventes, at disse sager udggar en del af de op til ca. 15 % af
henvisningerne, der ikke godkendes trods en eller flere henvisninger.

Det er oplevelsen blandt de fagprofessionelle, at foraeldrenes gnske om udredning hos
BUC blandt andet kan handle om en forstaelse af, at der er bedre adgang til hjeelp og
stgtte, hvis barnet/den unge har fiet en diagnose.

o Styrkede muligheder for tidligt at imgdekomme foreeldres bekymringer med re-
levante tiltag vil fare til faerre henvisninger, der afvises pa grund af, at bar-
net/den unge falder uden for malgruppen.

Andre tilbud til familien, hvor foreeldre oplever sig hgrt og forstaet tidligt i deres be-
kymring for deres bgrns trivsel, kan betyde at et gnske om udredning i bgrne- og ung-
domspsykiatrien, hvor fagpersoner ikke finder det relevant, forekommer mindre hyp-
pigt.

| et samarbejde mellem almen praksis, PPR, regionen og foreeldre kan der arbejdes
med udvikling af en tidlig dialog om foraeldrenes bekymringer og forventninger til mu-
ligheden for hjeelp, stgtte og behandling. Denne tidlige dialog bagr sammenteenkes
med mulighederne for sparring fra CVD, som beskrevet ovenfor i afsnit 2.2.

At udvikle den tidlige dialog med familien pa disse punkter haenger teet sammen med
udviklingen af procedurer i forbindelse med etablering af et kommunalt behandlingstil-
bud til bgrn og unge i psykisk mistrivsel, og dette bgr sammentaenkes. Herunder kan
der veere fokus pa indsatser til bade bgrn og foreeldre, der kan iveerkseettes i forbin-
delse med ventetid til PPR, til udredning eller behandling ved privatpraktiserende spe-
cialleege og ved dialog om henvisning til BUC. Dette kan veere med til at mindske ud-
viklingen af negative symptomer og bekymring hos familien.

e Et styrket fokus pa at tydeliggare mulighederne for stgtte til bgrn og unge i mis-
trivsel uden en diagnose vil betyde, at faerre foraeldre vil gnske deres bgrn ud-
redt, hvor kommune eller almen praksis vurderer, at det ikke vil veere relevant at
henvise til BUC.

Fra foraeldre kan der veaere en forventning om, at deres bgrn tilbydes bedre og mere
kvalificeret stette, hvis deres barn far en diagnose. Hos de fagprofessionelle er der
enighed om, at dette som hovedregel ikke ggar sig gaeldende i de tilfeelde, hvor barnet
ikke er i malgruppe for at blive tiloudt behandlingsforlab i den regionale psykiatri. Det
vil derfor betyde at faerre bgrn og unge, som af henvisningsparterne ikke vurderes at
veere i malgruppen for den regionale barne- og ungdomspsykiatri, vil blive henvist,
hvis foreeldre i hgjere grad end i dag oplever, at mulighederne for relevant indsats ikke
er afhaengigt af, at deres barn har en diagnose.

En indsats, der skal styrke foreeldrenes oplevelse af reelle og velfungerende indsat-
ser, kraever teet dialog med foreeldrerepraesentanter i udvikling af denne. Der kan her
hentes erfaringer fra blandt andet forsgg med foreeldregrupper i regi af STIME.

Feerre tilbagehenvisninger og genhenvisninger ved tvivl om
henvisningens relevans

Den gennemfgrte analyse viser, at der er et potentiale for at nedbringe antallet af tilbage-
henvisninger med efterfalgende genhenvisning, ved at undga tilbagehenvisninger ved tvivl
om henvisningens relevans.
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Tvivl om henvisningens relevans kan veere begrundet i manglende oplysninger, der gar,
at visitator ikke kan vurdere relevansen, og det kan veere begrundet i tvivl om, hvorvidt an-
dre indsatser hos egen laege eller kommunen kan veere tilstreekkelige.

Der kan desuden veaere tvivl om, hvorvidt henvisningens formalia tillader relevant handling
pa henvisningen, seerligt i forhold til krav om informeret samtykke fra begge foreeldre ved
undersggelse og behandling af bgrn under 15 ar ved delt forseldremyndighed. Dette for-
stds dog ikke i denne sammenhaeng som en tvivl om relevans.

| den analyserede periode, er der i CVD indfart en Klinisk visitation, der gennemfgres ved
tvivl om henvisningens relevans. Der ses en meget lille andel af tilbagehenvisninger
blandt de kliniske visitationer. Der kan pa denne baggrund formuleres en hypotese om, at
henvisninger i lavere grad end tidligere tilbagehenvises ved tvivl, og at yderligere oplys-
ninger i stedet indhentes som led i visitationen.

e Huvis der fortsat arbejdes med at indhente yderligere oplysninger ved tvivl om
henvisningens relevans, vil det betyde feerre tilbagehenvisninger af relevante
henvisninger, hvilket vil fare til feerre genhenvisninger.

P& baggrund af analysen kan det formodes, at en del af de tilbagehenvisninger, der
begrundes med manglende oplysninger, og dermed tvivl om henvisningens relevans,
er relevante henvisninger. Ved tilbagehenvisning af disse henvisninger genhenvises
ofte senere, hvilket farer til yderligere ressourceanvendelse og til forleengede sagsfor-
lgb.

For at sikre et solidt grundlag for vurdering af potentialet ved tiltag til i hgjere grad at
indhente yderligere oplysninger ved tvivl om henvisningernes relevans, bgr der gen-
nemfgres en mere malrettet analyse af erfaringer med a) tilbagehenvisninger ved
mangelfulde oplysninger, b) tilbagehenvisninger ved manglende afprgvning i kom-
mune eller hos almen praksis, c) klinisk visitation i CVD og d) visitation i BUC.

Hvis der arbejdes med at udvide omfanget af klinisk visitation — eller andre former for
indhentning af yderligere oplysninger - bar der vaere en opmaerksomhed pa kapacite-
ten og risiko for ventetid. Ligeledes bgr det sikres, at henvisningerne fortsat indehol-
der de oplysninger, de skal indeholde, jeevnfar samarbejdsaftalen. Dette kan eventuelt
sikres gennem indfgrelse af et standardiseret elektronisk dynamisk henvisningssy-
stem.

“Lavthengende frugter”

Implement vurderer, at seerligt tiltag, der standardiserer henvisningerne og begreenser tek-
niske udfordringer, pa relativt kort sigt vil kunne bidrage betydeligt til nedbringelse af an-
delen af henvisninger, der tilbagehenvises grundet manglende oplysninger. Dette vil desu-
den medfgre et fald i omfanget af genhenvisninger, hvilket vil veere ressourcebesparende
for alle parter i processen.

Det lettest eksekverbare tiltag vil formodentlig veere, at der i Kgbenhavns Kommune traef-
fes beslutning om, at Center for Mental Sundhed kan henvise direkte til BUC.

Endelig vil indfgrelse af bredere mulighed for sparring med hos Center for Visitation og Di-
agnostik formodentlig fare til feerre ikke-relevante henvisninger. Dette kraever dog en bety-
delig indsats for at sikre kendskab til muligheden i almen praksis.
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Henvisninger og tilbagehenvisninger

| dette afsnit praesenteres en beskrivelse af den generelle udvikling i henvisninger og tilba-
gehenvisninger for bgrn og unge bosiddende i Frederiksberg Kommune og i Kgbenhavns
Kommune — sammenlignet med udviklingen for bgrn og unge bosiddende i gvrige kommu-
ner i regionen.

Ligeledes gives der en praesentation af de nuveerende henvisningsprocesser. Afsnittet gi-
ver saledes samlet set en ngdvendig baggrund for besvarelsen af analysespgrgsmalene.

Udvikling i henvisninger og tilbagehenvisninger

Der har i en femarig periode fra 2019-2023 veeret 37.475 henvisninger til BUC. Af disse er
1.305 henvisninger af bgrn og unge bosiddende i Frederiksberg Kommune og 10.567
henvisninger af bagrn og unge bosiddende i Kgbenhavns Kommune pa henvisningstids-
punktet.

Figur 1 nedenfor viser udviklingen i antallet af henvisninger til BUC pr. 1.000 bgrn og unge
(0-17-arige) bosiddende i hhv. Frederiksberg Kommune, Kgbenhavns Kommune og de
gvrige kommuner i Region Hovedstaden. Her ses det, at antallet af henvisninger pr. barn
0g ung er steget i hele Region Hovedstaden over de seneste fem ar. Stigningen i antallet
af henvisninger har veeret seerlig stor i Frederiksberg Kommune, hvor antallet af henvis-
ninger pr. 1.000 bgrn og unge er steget fra 10,4 i 2019 til 16,7 i 2023, hvilket svarer til en
stigning pa 61%. | Kebenhavns Kommune og de avrige kommuner i Region Hovedstaden
har stigningen til sammenligning veeret pa hhv. 32% og 34%.

Bade Frederiksberg Kommune og Kgbenhavns Kommune har feerre henvisninger pr. barn
og ung i kommunen sammenlignet med de gvrige kommuner i Region Hovedstaden. Seer-
ligt i Frederiksberg Kommune er niveauet lavt sammenlignet med resten af regionen — her
er antallet af henvisninger pr. 1.000 bgrn og unge 29% mindre end resten af regionen
(inkl. Kgbenhavn) i 2023. Niveauet i Kgbenhavns Kommune ligger 11% under niveauet for
de gvrige kommuner (inkl. Frederiksberg) i regionen i 2023.

Figur 1: Udvikling i antallet af henvisninger til BUC pr. 1.000 0-17-arige
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Figur 2 viser udviklingen i andelen af tilbagehenvisninger fra BUC, fordelt pa henvisninger
af bgrn og unge bosiddende i hhv. Frederiksberg Kommune, Kgbenhavns Kommune og
et gennemsnit for de gvrige kommuner i Region Hovedstaden.

Andelen af tilbagehenvisninger har veeret faldende i hele Region Hovedstaden over de se-
neste fem ar. | Frederiksberg Kommune er andelen faldet med 6 procentpoint, fra 31% i
2019 til 25% i 2023, mens den i Kgbenhavns Kommune er faldet med 5 procentpoint, fra
34% i 2019 til 29% i 2023.

Niveauet i andelen af tilbagehenvisninger er pa tveers af hele perioden lavere i Frederiks-
berg Kommune end i bade Kgbenhavn og de gvrige kommuner i regionen.

| bade Kgbenhavns Kommune og de gvrige kommuner i regionen har andelen af tilbage-
henvisninger veeret faldende i alle arene undtagen fra 2022 til 2023, hvor der ses en stig-
ning p& hhv. 4 og 5 procentpoint. Derimod ses der i Frederiksberg Kommune en stigning
fra 2021 til 2022 pa 2 procentpoint, hvorefter niveauet har ligget konstant pa 25% i bade

2022 og 2023.

Figur 2: Udvikling i andelen af henvisninger til BUC, der tilbagehenvises
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Pa tveers af data praesenteret i Figur 1 og Figur 2 ses det saledes, at antallet af henvisnin-
ger har veeret stigende i bade Frederiksberg Kommune, Kgbenhavns Kommune og i re-
sten af Region Hovedstaden i Igbet af de seneste fem ar, og at andelen af henvisninger,
som tilbagehenvises, har veeret faldende i samme periode.

Samtidig med, at antallet af henvisninger samlet set har veeret stigende i perioden, har der
saledes veeret en udvikling, hvor en starre andel henvisninger godkendes end tidligere. |
Frederiksberg Kommune har der jf. Figur 3a fra 2019 til 2023 veeret en stigning i antallet
af godkendte henvisninger pa 89%, mens stigningen i antallet af tilbagehenvisninger blot
har veeret pa 24% i samme periode. | Kgbenhavns Kommune har stigningen i antallet af
godkendte henvisninger vaeret pa 52%, mens stigningen i antallet af tilbagehenvisninger
har vaeret p& 15%, jf. Figur 3b. Antallet af henvisninger, som lukkes?, udger en relativt lille
del af det samlede henvisningsantal, hhv. 1% i Frederiksberg og 3% i Kgbenhavn i 2023,

! Lukkede henvisninger daekker bl.a. over henvisninger, som annulleres, fejlnenvisninger, dobbelthenvisninger og henvisninger,
hvor borgeren er flyttet til en anden region.
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men er ogsa faldet i lgbet af dataperioden. Det er saledes ikke et fald i antallet af henvis-
ninger, som tilbagehenvises, der primeert driver faldet i andelen af henvisninger, der tilba-
gehenvises, men derimod en stigning i antallet af henvisninger, der godkendes.

Figur 3: Udvikling i antal henvisninger fordelt p& henvisningsudfald
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Henvisningsprocessen

| dette afsnit praesenteres et overblik over henvisningsprocessen, som den ser ud i praksis
i de fleste af henvisningsforlgbene, som denne analyse omfatter. Henvisningsprocesser
fra en bekymring om psykiske vanskeligheder opstar, til henvisningen er accepteret eller
afvist i BUC, eller alternativ indsats er iveerksat, er kortlagt i detaljer for fglgende centrale
aktarer:

e Almen praksis
e PPR (herunder pa baggrund af henvendelser fra dagtilbud og skole)
e Bgrne- og familieafsnit i den kommunale forvaltning

e Sundhedsforvaltningen (specifikt for Kgbenhavns Kommune — Center for Mental
Sundhed)

e Center for Visitation og Diagnostik
e Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center

Familie og barn er selvfglgelig den mest centrale aktgr, som alle kortleegningerne tager
udgangspunkt i. Projektets fokus pa at kortlaegge og tilpasse henvisningsprocedurer hos
de fagprofessionelle aktarer har dog betydet, at der ikke er indhentet data specifikt fra
bgrn og familier.

Herudover spiller ogsa andre sygehusafdelinger, privatpraktiserende specialleeger, privat-
hospitaler en rolle i det samlede system. Ligeledes er der i skoler og dagtilbud ofte afkla-
rende, vurderende og stgttende aktiviteter inden en bekymring farer til en henvendelse til
PPR eller bgrne- og familieafsnit. Dette er ikke kortlagt i detaljer i forbindelse med neerveae-
rende analyse, da langt hovedparten af alle henvisninger gar via almen praksis eller via
PPR og i mindre omfang bgrne- og familieafsnittene.
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De relevante procestrin er kortlagt for hver af de ovenfor nsevnte aktgrer. Dette er gjort ud
fra en overordnet forstaelse af den samlede proces, som illustreret i nedenstaende figur.

Figur 4: Trin i henvisningsprocesserne
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For hver aktar og for hvert trin har vi kortlagt praksis, for pa den made at skabe et syste-
matisk overblik over de mange aktgrer og de vigtigste sammenhaenge aktgrerne imellem.

Henvisningsprocessen er forskellige afthaengig af, hvilken aktgr processen starter hos. Der
er blevet optegnet et proceskort for henvisningsprocesser, der tager afseet i hver af de be-
skrevne aktgrer. Disse er vedlagt som bilag til rapporten.

Figur 5: Proceskort - illustration

For at forsta disse proceskort gives nedenfor en kortfattet introduktion baseret pa proces-
sen, som den ser ud med fokus pa almen praksis rolle i den samlede henvisningsproces.

Nogle fa ting er seerlige for hver af de to kommuner, der indgar i analysen. Saledes er
Sundhedsforvaltningen i Kgbenhavns Kommune inddraget med Center for Mental Sund-
hed, der har samtaleterapeutiske tilbud til unge fra 13 ar med psykiske vanskeligheder. |
Frederiksberg Kommune er der ikke tilsvarende tilbud forankret i sundhedsomradet.



Derimod har Frederiksberg Kommune indgaet en aftale med de alment praktiserende lze-
ger pa Frederiksberg om, at leegerne kan henvise til PPR, nar dette vurderes relevant, ud
fra en raekke kriterier formuleret i feellesskab. Desuden har Frederiksberg Kommune et til-
bud om lettere behandling for barn og unge med psykisk mistrivsel. Pa de udarbejdede
proceskort er de seerlige processer og indsatser i Frederiksberg markeret med rgdt.

De bla bokse betyder at procestrinnet repraesenterer en mere detaljeret proces, der i sig
selv bestar af en reekke procestrin.

Henvisningsproces med udgangspunkt i almen praksis

Proceskortet leeses som falger:

1) Bekymringen starter ofte hos familien, eller den kan opsta hos leegen selv i forbin-
delse med en henvendelse fra familien om et andet spargsmal.

2) Familien gér til l,egen og beder om hjaelp.

3) Almen praksis ivaerkszetter et forlgb, der kan besta af en eller flere samtaler, hvor der
udredes og screenes for relevante symptomer og tegn pa psykisk sygdom. Eventuelt
indhentes oplysninger fra skole, dagtilbud eller andre relevante aktgrer.

4) Herefter vurderer den alment praktiserende laege, om der er basis for en henvisning til
BUC, eller andre relevante tilbud, sdsom PPR i Frederiksberg Kommune eller Center
for Mental Sundhed i Kgbenhavns Kommune. Desuden vurderes det, om der bar un-
derrettes til det kommunale bgrne- og familieafsnit.

5) Ved vurdering af behov for henvisning udarbejdes en henvisning til BUC, som modta-
ges i Center for Visitation og Diagnostik i Region Hovedstadens Psykiatri.

For processen i almen praksis er der en reekke omrader, hvor der er mulighed for at for-
bedre henvisningsprocessen. For det fagrste peges der af repraesentanter for almen prak-
sis p4, at der kan vaere tekniske udfordringer med at vedhaefte de relevante dokumenter til
henvisningen. For det andet peger repraeesentanter for Center for Visitation og Diagnostik
pa, at de modtager mange henvisninger fra almen praksis med manglende oplysninger.
For det tredje peger repraesentanter for almen praksis pa, at der nogle gange henvises for
at "fa pravet sagen”. Dette er ofte i de tilfaelde, hvor den alment praktiserende laege ikke er
sikker p&, at det er relevant at henvise, men hvor der er et steerkt gnske hos foraeldrene
om henvisning til barne- og ungdomspsykiatrien.

Henvisningsproces med udgangspunkt i PPR

Processen i PPR starter ofte med henvendelse fra skole eller dagtilbud — eller familien
selv. | nogle tilfaelde bliver PPR ogsa kontaktet af almen praksis. Familien er ofte i taet dia-
log med PPR gennem hele forlgbet, og henvisningen sker séledes i teet samarbejde med
familien.

Som hovedregel bliver der afprgvet en reekke forskellige indsatser i samarbejde med
skole, dagtilbud, familieafsnit eller andre aktarer, far det vurderes, hvorvidt der skal henvi-
ses til BUC. Undtagelserne er de tilfaelde, hvor det er tydeligt, at der bar ske en henvis-
ning til BUC — f.eks. ved selvmordstruede bgrn. | Frederiksberg Kommune et der etableret
et Abent tilbud, hvor der tilbydes lettere behandling til bern og unge med psykisk mistriv-
sel, som ofte vil vaere en mulighed, der afprgves inden en eventuel henvisning til barne-
0g ungdomspsykiatrien.



Desuden gennemfgres en reekke test og/eller screeninger, inden der henvises til bgrne-
og ungdomspsykiatrien. Disse test er i nogen grad bestemt af kravene til, hvad henvisnin-
ger til BUC skal indeholde, som disse tolkes af BUC.

Det er den generelle opfattelse i CVD og BUC, at henvisninger fra PPR som hovedregel
er velbeskrevne.

PPR-repraesentanter beskriver, at de ofte kontaktes af familier, hvor der har veeret henvist
til bgrne- og ungdomspsykiatrien fra almen praksis, hvor henvisningen er blevet afvist. Li-
geledes er der henvendelser, hvor der tidligere har vaeret kontakt til privatpraktiserende
psykiatere, privatpraktiserende psykologer, tandlaeger med mere.

Pa Frederiksberg er der etableret et formelt samarbejde mellem PPR og almen praksis,
hvor der kan kommunikeres om indsatser for bgrn i psykisk mistrivsel, som ikke umiddel-
bart er relevante for regional psykiatrisk behandling. Repreesentanter for bade almen
praksis og PPR i Frederiksberg Kommune fremheaever samarbejdet som positivt.

Se proceskort i bilag for flere detaljer.

Henvisningsproces med udgangspunkt i borne- og familieafsnit

Henvisningsprocesser, der har udgangspunkt i kommunens bgrne- og familieafsnit, kan
veere igangsat gennem en henvendelse fra en samarbejdspart eller familie, gennem en
underretning eller ved, at sagsbehandler eller leverandar i eksisterende sag i bgrne- og
familieafsnittet bliver opmaerksomme péa et muligt behov for udredning eller behandling i
psykiatrien.

I langt de fleste sager, hvor familieafsnittet er involveret, vil der allerede veere igangsat,
eller som led i henvendelsen fra familie eller samarbejdsparter blive igangsat, en sagsop-
lysning og en servicelov-baseret indsats. Disse indsatser, der kan omfatte for eksempel
en bgrnefaglig undersggelse, vil som regel indebaere en inddragelse af og teet samar-
bejde med relevante samarbejdsparter og familie, herunder for eksempel skole, dagtilbud,
PPR med videre. Saledes afprgves andre tiltag i barnets naermiljg inden en eventuel hen-
visning til bgrne- og ungdomspsykiatrien.

I mange eksisterende sager for bgrn i skolealderen, er der allerede kontakt med PPR,
hvilket ofte betyder, at det er PPR, der varetager henvisningen til bgrne- og ungdomspsy-
kiatrien. | de tilfeelde, hvor der ikke er kontakt til PPR i forvejen, kan det veere bgrne- og
familieafsnittet selv, der bliver henvisningspart. Repraesentanter for bgrne- og familieaf-
snittene i de to kommuner papeger, at det er relativt sjeeldent, at det er bgrne- og familie-
afsnittet selv, der henviser, og at det ofte sker gennem eller i samarbejde med PPR. Det
betyder ogsa, at der ikke er mange sagsbehandlere, der har stor rutine i at udarbejde hen-
visninger til psykiatrien.

Det er ikke muligt gennem tilgaengelige kvantitative data at kortleegge, hvordan fordelin-
gen er mellem henvisninger fra henholdsvis PPR og bgrne- og familieafsnit i kommu-
nerne. Baseret pa de kvalitative udsagn formodes det, at langt de fleste henvisninger fra
kommunen stammer fra PPR.

Se proceskort i bilag for flere detaljer.



Henvisningsproces med udgangspunkt i sundhedsforvaltningen

Specifikt for Kgbenhavns Kommune geelder det, at der er en reekke samtaleterapeutiske
tilbud til unge forankret i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen i Center for Mental Sund-
hed.

Her kan unge fra 13 &r modtage behandlingsforlgb, hvor der gennemfares en relativt om-
fattende udredning af borgerens aktuelle situation og vanskeligheder. Henvisning til Cen-
ter for Mental sundhed kan komme fra alle kommunale samarbejdsparter (Skoler, PPR,
sundhedsplejen, myndighedsradgivere, modtageenheder og skolesocialradgivere), fra
studievejledere pa ungdomsuddannelser, men hyppigst fra almen praksis (estimeret ca.
70 % af henvisningerne).

Center for Mental Sundhed kan som led i visitation eller et behandlingsforlgb blive op-
maeerksomme pa en behov for en eventuel udredning eller behandling i psykiatrien. Nar
dette sker, henvises til egen lzege med en anbefaling om henvisning til bgrne- og ung-
domspsykiatrien. Repraesentanter for Center for Mental Sundhed har gode erfaringer med
at f& sparring fra CVD i forbindelse med vurdering af, hvorvidt der skal henvises til almen
praksis med anbefaling om henvisning til psykiatrien. Center for Mental Sundhed har ikke
mulighed for selv at henvise til CVD.

Se proceskort i bilag for flere detaljer.

Henvisningsproces med udgangspunkt i Center for Visitation og Diagnostik

Alle henvisninger til bgre- og ungdomspsykiatrien skal sendes til CVD, som varetager visi-
tationen af henvisninger til BUC. Her foretages som udgangspunkt en indledende "papirvi-
sitation”, hvor henvisningens relevans vurderes, pa baggrund af det med henvisningen
indsendte materiale.

| 2019 indfarte CVD en ny visitationspraksis, hvor papirvisitationen (visitation pa baggrund
af modtagne dokumenter) blev suppleret af muligheden for en klinisk visitation. De kliniske
visitationer bliver brugt i de tilfeelde, hvor visitator ved papirvisitationen er i tvivl om, hvor-
vidt en henvisning skal godkendes eller tilbagehenvises. Den Kliniske visitation gennemfg-
res som en samtale med den henviste og den henvistes familie. Det er som hovedregel
personale med erfaring fra bgrne- og ungdomspsykiatrien, der gennemfgrer visitationerne
i CVD.

Ved en accepteret henvisning videregives henvisningen til et afsnit i BUC. Ved visitatio-
nen i CVD frasorteres desuden egentlige fejlhenvisninger og henvisninger med mang-
lende formalia. Ved alle tilbagehenvisninger vurderes det, om der skal sendes en under-
retning til bopaelskommunen.

Repraesentanter for CVD forteeller, at der i de senere ar er blevet dbnet for visitationer til
udredning for muligheden for medicinsk behandling af bgrn og unge med ADHD. Disse
patienter blev tidligere afvist med besked om at henvende sig til privatpraktiserende
barne- og ungdomspsykiater.

Se proceskort i bilag for flere detaljer.

Henvisningsproces med udgangspunkt i Borne- og Ungdomspsykiatrisk
Center

Alle ikke-akutte henvisninger modtages fra CVD til afsnitsvisitation. | afsnittet gennemgas
dokumenter og oplysning, og seerligt er der fokus pa, om der er det ngdvendige samtykke



til at iveerksaette udredning og behandling. | det omfang, der er behov for yderligere afkla-
ring, kontaktes familien telefonisk. | telefonsamtalen afklares det, om der er igangsat be-
handling i privat regi, eller om familien farst gnsker pdbegyndt udredning/behandling pa et
senere tidspunkt. | begge tilfeelde afsluttes forlgbet med besked til henviser. Ligeledes af-
sluttes forlgbet i de tilfeelde, hvor der ikke kan opnas samtykke fra begge foraeldremyndig-
hedsindehavere fra foreeldre med delt foraeldremyndighed.

Efter en eventuel telefonsamtale indkaldes familien til en fgrste samtale. Hvis der ikke er
fremmade efter to forsag, og der ikke kan opnas telefonisk kontakt, afsluttes forlgbet med
besked til henviser. Hvis samtalen gennemfgres, tages der stilling til, om patienten falder
inden for malgruppen for udredning og/eller behandling i barne- og ungdomspsykiatrien.

Ved alle tilbagehenvisninger vurderes det, om der skal sendes en underretning til bopeels-
kommunen.

Se proceskort i bilag for flere detaljer.

Henvisningsprocessen pd tvars

Hvis der kigges pa tveers af de forskellige delprocesser, som det samlede billede af hen-
visningsprocesserne bestar af, kan der uddrages en raekke vigtige pointer:

e Henvisninger til bgrne- og ungdomspsykiatrien sker i en kontekst praeget af betydelig
organisatorisk kompleksitet.

o Der er ofte en betydelig indsats i at iveerkseette og afprgve andre tilbud inden henvis-
ning til barne- og ungdomspsykiatrien — saerligt nar henvisningen kommer fra kommu-
nen.

e En tilbagehenvisning pa grund af manglende oplysninger vil i mange tilfzelde fare til en
genhenvisning, der betyder, at den samlede proces forlaenges.

¢ Specifikt i forhold til Center for Mental Sundhed forekommer det som et forleengende
element i henvisningsprocessen, at centreret ikke kan henvise direkte til bgrne- og
ungdomspsykiatrien.

¢ Det kan overvejes, om visitationsprocesserne pa tveers af CVD og BUC kan optimeres,
sa der samlet set er feerre procestrin i henvisningsforlgbet.

e Detvil veere interessant at kunne opdele henvisninger fra kommunen i forhold til, hvor-
vidt de kommer fra PPR eller bgrne- og familieafsnittet, med henblik pa at kunne gen-
nemfgre en mere nuanceret analyse af omfang og udvikling i tilbagehenvisninger.

Se proceskort samlet for alle aktgrer i bilag.



4.1

Hvilke born og unge tilbagehenvises fra BUC?

| dette afsnit preesenteres data, som understgtter besvarelsen af analysespgrgsmal 1. Her
undersgges hvilke bgrn og unge, der henvises og tilbagehenvises til BUC i forhold til en
reekke baggrundskarakteristika. Formalet er at fa et billede af, om der er sammenhaenge
og systematik i henvisninger og tilbagehenvisninger i forhold til udvalgte faktorer relateret
til henvisningsparter og de henviste.

| de fglgende afsnit praesenteres saledes undersggelser af sammenhaenge mellem hen-
visninger og tilbagehenvisninger i forhold til 1) henvisningspart, 2) aktiv sag i kommunen,
3) bopeel, 4) indkomst, 5) brugen af kliniske visitationer og 6) gvrige undersggte faktorer.

Sammenhaeng mellem henvisninger og henvisningspart

Dette afsnit undersgger sammenhaenge mellem henvisninger og henvisningsparter. For-
malet er at undersgge, hvem der henviser til BUC, og om der er systematiske forskelle i
andelen, som tilbagehenvises fordelt pa henvisningsparter.

Figur 6 viser, hvordan henvisningerne fordeler sig i forhold til henvisningspart. Stgrstede-
len af henvisningerne kommer fra de praktiserende lseger og fra kommunerne — samlet
set kommer ca. halvdelen af henvisningerne til BUC saledes fra de praktiserende leeger,
mens ca. en tredjedel af henvisningerne kommer fra kommuner. Derudover kommer ca.
12% af henvisningerne fra andre sygehusafsnit, og en lille andel pa ca. 4% kommer fra
specialleeger eller andre henvisningsparter.

Sammenligner vi Frederiksberg Kommune, Kgbenhavns Kommune og de gvrige kommu-
ner i regionen, er fordelingen relativt ens. Frederiksberg har en lidt stgrre andel henvisnin-
ger, der kommer fra de praktiserende laeger, mens andelen af henvisninger, der kommer
fra kommunen, er tilsvarende mindre. Det drejer sig dog blot om fa procentpoints forskel.

Figur 6: Henvisninger fordelt pa omrade og henvisningspart
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Henvisningsudfaldet fordelt pa de seks forskellige henvisningsparter er vist i Figur 7. Figu-
ren viser andelen af henvisninger, som hhv. godkendes, tilbagehenvises og lukkes fordelt
pa de seks forskellige henvisningsparter, for henvisninger af barn og unge bosiddende i
Frederiksberg og Kgbenhavns Kommune samlet.

Figur 7: Henvisninger fra Frederiksberg og Kgbenhavn fordelt pa henvisningsudfald og hen-
visningspart
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Note: Indeholder data for henvisninger af barn og unge bosiddende i Frederiksberg og Kgbenhavns Kommune for &rene
2019-2023.

Henvisninger fra de praktiserende laeger skiller sig ud i forhold til andelen af henvisninger,
der tilbagehenvises. Pa tveers af dataperioden bliver 41% af henvisningerne fra de prakti-
serende laeger tilbagehenvist. Derimod tilbagehenvises blot mellem 13-18% af henvisnin-
gerne fra de gvrige fem henvisningsparter. Sammenholdes dette med Figur 6, som viser,
at ca. halvdelen af det samlede antal henvisninger kommer fra de praktiserende leeger,
kan det altsd konkluderes, at langt stgrstedelen — 72% — af de henvisninger, der tilbage-
henvises, kommer fra de praktiserende leeger. Dette fremgér af Figur 8, som viser forde-
lingen af tilbagehenvisninger fordelt pa henvisningspart.



Figur 8: Tilbagehenvisninger fordelt pa henvisningspart
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Note: Indeholder data for henvisninger af barn og unge bosiddende i Frederiksberg og Kgbenhavns Kommune for arene
2019-2023.

Figur 9 viser udviklingen i andelen af henvisninger, som tilbagehenvises, fordelt pa de tre
hyppigste henvisningsparter, hhv. praktiserende laeger, kommunen og sygehus. Her ses
det, at der i Frederiksberg Kommune har veeret et fald i andelen af henvisninger, som til-
bagehenvises, for alle tre henvisningsparter. Fra praktiserende leeger er andelen faldet
med 4 procentpoint, fra kommunen er andelen faldet med 7 procentpoint, og fra sygehuse
er andelen faldet med 6 procentpoint. | Kagbenhavns Kommune er det seerligt et fald i an-
delen af henvisninger fra de praktiserende leeger og fra kommunen, som tilbagehenvises,
der driver det generelle fald i andelen af tilbagehenvisninger. Fra de praktiserende laeger
er andelen faldet med 8 procentpoint og fra kommunen er andelen faldet med 6 procent-
point, mens andelen af henvisninger fra sygehuse, der tilbagehenvises, er steget med 3
procentpoint.

Figur 9: Udvikling i andel henvisninger, som tilbagehenvises, fordelt pa henvisningspart
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4.2

Sammenhaeng mellem henvisninger og aktiv sag i kommunen

| dette afsnit undersgges sammenhaengen mellem henvisninger, og hvorvidt det henviste

barn eller den henviste unge har en aktiv sag i kommunen pa henvisningstidspunktet. For-
malet er at afdaekke, om der er forskelle i tilbagehenvisningsandelen afhaengig af, om den
henviste har en aktiv sag eller €j.

Igennem hele afsnittet skal der tages forbehold for, at der er betydelige fejlkilder behaeftet
ved det indsamlede data for aktive social- og PPR-sager, grundet begreensede mulighe-
der for at treekke data fra de kommunale fagsystemer. | de tilfeelde, hvor det tilgeengelige
datamateriale ikke indikerer, at der har veeret en aktiv sag pa henvisningstidspunktet, kan
det derfor ikke med sikkerhed konkluderes, at der ikke har veeret en aktiv sag. De steder,
hvor datamaterialet viser, at der har veeret en aktiv social- eller PPR-sag, kan det dog godt
konkluderes, at der har veeret en aktiv sag.

En indikation pa den begreensede datakvalitet fremgar bl.a. af, at langt de fleste henviste
fra kommunen matte formodes at have en aktiv sag ved henvisningstidspunktet, men da-
tamaterialet viser imidlertid, at blot 31% af henvisningerne fra kommunen i Kgbenhavn og
69% af henvisningerne fra kommunen i Frederiksberg har en aktiv kommunal sag pa hen-
visningstidspunktet. Denne store forskel mellem Kgbenhavns og Frederiksberg Kommune
deekker bl.a. over, at det ikke har veeret muligt at indsamle data for PPR-sager for Kgben-
havns Kommune. Tallene for PPR-sager indeholder derfor kun data for Frederiksberg
Kommune.

Figur 10 a viser fordelingen i andelen af henviste bgrn og unge, som har haft hhv. ingen
aktiv sag, en aktiv PPR-sag, en aktiv socialsag og bade en aktiv social- og PPR-sag pa
henvisningstidspunktet i Frederiksberg Kommune med udgangspunkt i det tilgeengelige
datamateriale. Figur 10 b viser fordelingen i andelen af henviste bgrn og unge, som har
haft hhv. ingen aktiv sag og en aktiv socialsag pa henvisningstidspunktet i Kgbenhavns
Kommune.

Af figurerne fremgar det, at der for knap halvdelen af bgrn og unge bosiddende i Frede-
riksberg Kommune ikke er en aktiv sag i kommunen pé henvisningstidspunktet. 15% har
en aktiv PPR-sag men ingen socialsag, 29% har en aktiv socialsag men ingen PPR-sag
og 12% har bade en aktiv social- og PPR-sag pa henvisningstidspunktet. | alt har 27% af
de henviste altsé en aktiv PPR-sag pa henvisningstidspunktet mens 41% har en aktiv so-
cialsag p& henvisningstidspunktet blandt bgrn og unge bosiddende p& Frederiksberg.

| Kgbenhavns Kommune er andelen af henvisninger, hvor vi kan se en aktiv socialsag pa
henvisningspunktet, mindre end i Frederiksberg Kommune. Her har kun 28% af de henvi-
ste en aktiv socialsag i kommunen pa henvisningstidspunktet med udgangspunkt i det til-
geengelige datamateriale.



Figur 10: Fordeling af andel med en aktiv social- og/eller PPR-sag pa henvisningstidspunktet

a) Frederiksberg Kommune b) Kgbenhavns Kommune
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Note: Der skal tages forbehold for, at datakvaliteten for aktive socialsager og PPR-sager er begraenset. Dataperioden er
afgraenset til 2019-2022. Der er kun data for PPR-sager for bgrn og unge bosiddende i Frederiksberg Kommune.

Ser vi pa henvisningsudfaldet fordelt pa, hvorvidt der har veeret en aktiv sag pa henvis-
ningstidspunktet, ser vi ingen systematisk sammenhaeng mellem at have en aktiv sag i
hverken PPR eller pa socialomradet, og henvisningsudfald, jf. Figur 11. Der ses en svag
indikation af, at bgrn og unge, som har bade en aktiv PPR- og socialsag pa henvisnings-
tidspunktet, tilbagehenvises i lavere grad end de gvrige — her er tilbagehenvisningsande-
len p& 24%, sammenlignet med 29-31% i de gvrige grupper. Der skal dog tages forbehold
for, at tallet af forbundet med usikkerhed pga. antallet af observationer af henvisninger,
hvor der bade ses en aktiv PPR- og socialsag pa henvisningstidspunktet.

Figur 11: Henvisningsudfald fordelt p&, om der er en aktiv social- og/eller PPR-sag pa henvis-
ningstidspunktet
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Note: Der skal tages forbehold for, at datakvaliteten for aktive socialsager og PPR-sager er begraenset. Dataperioden er
afgreenset til 2019-2022. Der er kun data for PPR-sager for bgrn og unge bosiddende i Frederiksberg Kommune.



4.3

For at undersgge sammenhaenge i tilbagehenvisninger, genhenvisninger og aktive sager,
har vi undersggt henvisningsudfaldet for genhenvisninger af de bgrn og unge, som ved
deres farste henvisning tilbagehenvises, og som ikke har en aktiv sag pa henvisningstids-
punktet ved den farste henvisning. Her kunne en hypotese veere, at de bgrn og unge, som
ikke har en aktiv sag og tilbagehenvises ved deres fgrste henvisning, efterfglgende ville fa
en aktiv sag i kommunen, og derfor have starre sandsynlighed for at fa en godkendt hen-
visning ved genhenvisning.

Tallene i Figur 12 viser dog, at volumen i antallet af b@rn og unge, hvor der igangseettes
en sag i kommunen efter deres fgrste henvisning er blevet tilbagehenvist, er for lille til, at
vi kan konkludere pd sammenhaengen. Ud af de 88 barn og unge bosiddende i Frederiks-
berg Kommune, som ved deres farste henvisning ikke har en aktiv sag og tilbagehenvi-
ses, og derefter genhenvises, er det kun 18, som pa genhenvisningstidspunktet har en ak-
tiv PPR- eller socialsag. Tal for Kgbenhavns Kommune er ikke inkluderet i figuren, da der
her ikke findes data for aktive PPR-sager.

Figur 12: Henvisningsudfald ved fgrste genhenvisning for tilbagehenviste uden aktiv sag pa
henvisningstidspunktet ved fagrste henvisning
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Note: Der skal tages forbehold for, at datakvaliteten for aktive socialsager og PPR-sager er begraenset. Figuren indehol-
der kun data for bgrn og unge bosiddende i Frederiksberg Kommune, da det ikke har veeret muligt at treekke data for ak-
tive PPR-sager i Kgbenhavns Kommune.

Sammenhaeng mellem henvisninger og bopaelsstatus

| dette afsnit undersgges sammenhaengen mellem henvisninger og bopeelsstatus for de
bgrn og unge, der henvises til BUC. Bopeelsstatus er opgjort i forhold til, om barnet eller
den unge har bopael samme sted som hhv. begge sine biologiske foreeldre, med én af
sine biologiske foraeldre, eller om barnet eller den unge ikke har bopael p4 samme
adresse som sine biologiske foraeldre. Dette ses som et element i barnet eller den uges
sociale forhold.

Figur 13 viser fordelingen af bopaelsstatus for de bgrn og unge, der henvises til BUC,
sammenlignet med bopaelsstatus for den samlede befolkning af bgrn og unge i Kagben-
havns Kommune. Henviste fra Frederiksberg Kommune er ikke inkluderet, da det ikke her
har veeret muligt at indsamle data for bopeelsstatus for forseldre.



4.4

Figuren viser, at 50% af de bgrn og unge, der henvises til BUC, bor sammen med begge
deres foreeldre pa henvisningstidspunktet. 47% bor med kun én foreelder, mens 3% hver-
ken bor med deres biologiske mor eller far pa henvisningstidspunktet. Sammenligner vi
dette med fordelingen af bopaelsstatus for alle bgrn og unge i Kgbenhavns Kommune,
kontrolleret for alderssammensaetningen af de barn og unge, der henvises, ser vi en mar-
kant forskel i andelen, som bor med begge deres foraeldre. Blandt alle bgrn og unge bo-
siddende i Kgbenhavn bor 64% med begge deres foreeldre, mens 35% bor med kun én
foraelder og mindre end 1% ikke bor pa samme bopzaelsadresse som deres forzeldre.

Figur 13: Fordeling af bopaelsstatus for henviste og for hele befolkningen af bgrn og unge i
Kgbenhavns Kommune i 2023
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Note: Fordelingen af bopaelsstatus for alle bgrn og unge i Kgbenhavn er veegtet i forhold til aldersfordelingen af de bgrn
og unge, der henvises, da der ogsé ses en sammenhang mellem alder, og andelen af bagrn og unge, der bor med hhv.
begge, én eller ingen foreeldre. Figuren indeholder kun tal for Kgbenhavns Kommune, da det ikke har vaeret muligt at
indsamle data for bopeelsstatus for bagrn og unge bosiddende i Frederiksberg Kommune.

Sammenhaeng mellem henvisninger og indkomst

| dette afsnit undersgges det, hvorvidt der er en sammenhaeng mellem sociogkonomiske
forhold, henvisninger og tilbagehenvisninger.

Da det ikke har veeret muligt at indsamle data for sociogkonomiske forhold pa individni-
veau for det enkelte barn eller den enkelte unge, som henvises, bruger vi i stedet gen-
nemsnitsindkomsten i det postnummer, som den henviste bor i, som en indikator for ind-
komstniveauet i den henvistes husstand. Vi har saledes opdelt Kebenhavns og Frederiks-
berg Kommune i 12 omrader baseret pad postnummer, og indsamlet data for den gennem-
snitlige disponible indkomst for borgere med bopael i hvert af de 12 omrader.

| fortolkning af tallene skal der tages forbehold for, at der ikke er en direkte sammenhaeng
mellem omradets gennemsnitsindkomst og den henvistes sociogkonomiske forhold — om-
radegennemsnittet skal i stedet ses som en indikator for den henvistes sociogkonomiske
forhold. Validiteten af denne indikator afhaenger af, i hvor hgj grad de henviste bgrn og
unges husstand ligner de gvrige husstande i omradet, samt hvor stor indkomstspredning
der er i omradet. Jo starre indkomstspredning der er i omradet, jo mere usikker vil indika-
toren vaere, da der i sa fald vil veere starre sandsynlighed for, at indkomsten i den enkelte
husstand afviger fra gennemsnittet. Dette har desvaerre ikke veeret muligt at undersgge i



det tilgeengelige data. Implement vurderer dog, at gennemsnitsindkomsten i et omrade i
hvert fald i nogen grad er en valid indikator for indkomsten i de enkelte husstande i omra-
det, og at indikatoren derfor — med forbehold — kan bruges til at undersgge sammen-
haenge mellem henvisninger og indkomst.

Figur 14 viser sammenhgengen mellem den gennemsnitlige disponible indkomst i et post-
nummer i et givent ar (x-aksen), og andelen af henvisninger i omradet, der tilbagehenvi-
ses (y-aksen). Figuren indeholder kun henvisninger fra de praktiserende laeger.

Figur 14 viser, at der er en negativ sammenhaeng mellem disponibel indkomst og andelen
af henvisninger fra almen praksis, der tilbagehenvises. Den indikerer saledes, at barn og
unge, der henvises af almen praksis, og som har bopzel i et omrade med en hgjere dispo-
nibel indkomst, i mindre grad tilbagehenvises end bgrn og unge, som har bopael i et om-
rade med en lavere disponibel indkomst. Dette tyder pa, at henvisninger fra almen praksis
af bgrn og unge, som bor i omrader med hgjere disponibel indkomst, er af hgjere kvalitet.

Det er ogsa undersggt, om der er en sammenhang mellem gennemsnitsindkomsten i et

omrade og antallet af barn og unge, der henvises. Der er her kun en svag sammenhaeng.

Figur 14: Sammenhang mellem den gennemsnitlige disponible indkomst pad postnummer-
niveau og andelen af henvisninger fra de praktiserende laeger, som tilbagehenvises
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Note: Hver cirkel angiver disponibel indkomst og tilbagehenvisningsandelen for et omrade i et givent ar fra 2019-2022.
Omrader og ar med mindre end 20 henvisninger er ikke inkluderet for at undgd, at sammenhaengen pavirkes af outliers.
2023 er ikke inkluderet, da det ikke har veeret muligt at indsamle data for disponibel indkomst i dette ar.

Figur 15 viser fordelingen af henvisningspart i hvert af 12 omrader af Kabenhavn og Fre-
deriksberg. Figurens x-akse er sorteret efter den gennemsnitlige disponible indkomst i om-
radet i 2022, hvor Kgbenhavn NV har den laveste gennemsnitlige disponible indkomst
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(217.771 kr. per ar.) og Frederiksberg C har den hgjeste gennemsnitlige disponible ind-
komst (341.472 kr. per ar).

Der ses en svag tendens til, at omraderne med en hgjere gennemsnitlig disponibel ind-
komst har en stgrre andel af henvisninger, som kommer fra de praktiserende lseger, og en
tilsvarende mindre andel henvisninger, der kommer fra kommunen. | Kgbenhavn NV bliver
46% henvist fra de praktiserende laeger, og 40% henvist fra kommunen, mens fordelingen
i Frederiksberg C er, at 54% af henvisninger kommer fra de praktiserende lseger mens
29% af henvisningerne kommer fra kommunen. Brgnshgj er det omrade, hvor andelen af
henvisninger, der kommer fra kommunen, er stgrst — her kommer 45% af alle henvisnin-
ger fra kommunen. Der er saledes relativt store spaend i andelen, der henvises fra hhv. de
praktiserende leeger og kommunen pa tveers af de 12 omrader.

Figur 15: Fordeling af henvisningspart fordelt pa omrader
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Note: x-aksen er sorteret efter den gennemsnitlige disponible indkomst i omradet, hvor Kgbenhavn NV har den laveste
gennemsnitlige disponible indkomst og Frederiksberg C har den hgjeste gennemsnitlige disponible indkomst. Figuren
tager udgangspunkt i den gennemsnitlige disponible indkomst i 2022, og indeholder data for antallet af henvisninger fra
2019-2023.

Kliniske visitationer

Som beskrevet i afsnit 3.2, blev der i 2019 indfgrt en ny visitationspraksis i CVD, hvor pa-
pirvisitation blev suppleret af muligheden for en klinisk visitation, i de tilfeelde, hvor visitator
ved papirvisitationen er i tvivl om, hvorvidt en henvisning skal godkendes eller tilbagehen-
vises. Figur 16 viser udviklingen i antallet af kliniske visitationer, samt andelen af det sam-
lede antal henvisninger, hvor der foretages en klinisk visitation.

Af figuren ses det, at der fra 2019 til 2022 har veeret en stigning i bade antallet af kliniske
visitationer og andelen af henvisninger, hvor der foretages en klinisk visitation. 1 2019 blev



der foretaget en klinisk visitation for 3% af alle henvisninger til BUC af bgrn og unge bo-
siddende i Frederiksberg og Kebenhavns Kommune, mens der i 2022 blev foretaget en
klinisk visitation for 11% af alle henvisninger. Denne stigning i antallet af kliniske visitatio-
ner heenger sammen med, at der Igbende er blevet tilfgrt flere ressourcer til at foretage de
kliniske visitationer. Fra 2022 til 2023 falder andelen fra 11% til 6%, hvilket igen haenger
sammen med en andring i de ressourcer, der er allokeret til de kliniske visitationer. Dette
tyder pa, at udviklingen i omfanget af brugen af kliniske visitationer i hgjere grad haenger
sammen med de afsatte ressourcer, end et observerbart stagrre eller mindre behov for kli-
nisk visitation.

Pa baggrund af oplysninger fra CVD antages det, at ca. 10% af kliniske visitationer tilba-
gehenvises. P& baggrund af registerdata kan dette hverken af- eller bekraeftes, da det i
data fremgar, at ingen henvisninger, hvor der foretages en klinisk visitation, tilbagehenvi-
ses. Dette kan skyldes fejlkilder ifm. den registreringspraksis, der er ved de kliniske visita-
tioner.

Sammenholder man stigningen i antallet af kliniske visitationer, og andelen af henvisnin-
ger, der tilbagehenvises pa baggrund af kliniske visitationer, tyder det pa, at indfarslen af
kliniske visitationer har bidraget til en stigning i antallet af godkendte henvisninger. Dette
er under antagelse af, at man tidligere har tilbagehenvist en stor andel af de henvisninger,
hvor man har veeret i tvivl om den skulle accepteres. Der har fra 2019 til 2023 veeret en
stigning i antallet af kliniske visitationer pa 105 henvisninger, hvilket ikke er stort nok til at
forklare hele den samlede stigning i antallet af henvisninger, der godkendes, jf. Figur 3,
men det kan i hvert fald konkluderes, at der ses en parallel sammenhaeng mellem stignin-
gen i antallet af godkendte henvisninger og stigningen i antallet af kliniske visitationer i da-
taperioden.

Figur 16: Udvikling i antallet og andelen af henvisninger, hvor der foretages en klinisk visita-
tion
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Sammenhaenge mellem henvisninger og andre baggrundskarak-
teristika

Udover de data, som er praesenteret i ovenstaende afsnit, er sammenhaenge mellem hen-
visninger og en reekke andre karakteristika og baggrundsvariable ogsa undersggt.

Der ses ingen sammenhaeng mellem hverken antallet, som henvises, eller andelen af
henvisninger, som tilbagehenvises, nar vi fordeler pa ken. Fordeler vi pa alder ser vi, at
det er de aeldre bgrn og unge, som udggar starstedelen af de henviste, men der ses ingen
sammenhaang mellem alder og henvisningens udfald.

Vi har ogsa undersggt sammenhaenge mellem henvisninger og henvisningsdiagnoser, for
at se, om der er systematiske sammenhaenge mellem henvisningsdiagnose og henvis-
ningsudfald, samt om dette har aendret sig over tid. Vi finder dog for store variationer i bru-
gen af henvisningsdiagnoser over tid til, at vi kan danne meningsfulde konklusioner pa
baggrund af disse data.

Opsummering

Samlet set kan der i forhold til analysespgrgsmal 1 konkluderes fglgende:
Generel udvikling:

e Der har i perioden 2019-2023 har veeret en stigning i antallet af henvisninger til BUC
og et fald i andelen af henvisninger, der tilbagehenvises.

e Faldet i andelen af henvisninger, der tilbagehenvises, er primeert drevet af en markant
stigning i antallet af henvisninger, der godkendes af BUC. Der er sdledes kommet
markant flere bagrn og unge ind i bgrne- og ungdomspsykiatrien i Region Hovedstaden
i lzbet af de seneste fem ar.

e Starstedelen af bade henvisninger, og seerligt de henvisninger, der tilbagehenvises,
kommer fra de praktiserende leeger.

o Der ses samtidig et fald i andelen af henvisninger, der tilbagehenvises til almen prak-
Sis.

e Det tyder p3, at indfarslen af kliniske visitationer haenger sammen med en stigning i
antallet af godkendte henvisninger. Dette er under antagelse af, at man tidligere har
tilbagehenvist en stor andel af de henvisninger, hvor man har veeret i tvivl om hvorvidt,
den skulle accepteres. Der ses en parallel sammenhaeng mellem stigningen i antallet
af godkendte henvisninger og stigningen i antallet af kliniske visitationer i dataperio-
den.

Karakteristika for bgrn og unge, der tilbagehenvises:

e Med udgangspunkt i de tilgeengelige data er det ikke muligt at drage endelige konklu-
sioner om eventuelle sammenhange mellem henvisningsudfald og en aktiv sag for
det enkelte barn eller den enkelte unge i kommunen pa henvisningstidspunktet.

e Andelen af bgrn og unge fra Kgbenhavns Kommune, der henvises til BUC, som bor
med begge deres foraeldre, er markant lavere, end det er tilfeeldet for den samlede po-
pulation af bgrn og unge inden for aldersspaendet i Kgbenhavns Kommune.

e Der ses en negativ sammenhang mellem den gennemsnitlige disponible indkomst i
det postnummer et barn eller en ung bor i, og andelen af henvisninger fra almen prak-
sis, som tilbagehenvises. Bagrn og unge bosiddende i et omrade med en hgjere gen-
nemsnitlig disponibel indkomst bliver séledes i mindre grad tilbagehenvist til almen



praksis, end bgrn og unge bosiddende i et omrade med en lavere disponibel ind-
komst.

Der ses ingen sammenhaeng mellem henvisninger og henvisningsudfald og gvrige un-
dersggte baggrundskarakteristika. Der kan saledes ikke ud fra det tilgeengelige data-
materiale dannes meningsfulde konklusioner om sammenhaenge mellem kgn, alder
og henvisningsdiagnoser — og henvisninger og henvisningsudfald.



Hvor stor en andel genhenvises til BUC?

| dette afsnit praesenteres data som understgtter besvarelsen af analysespgrgsmal 3, som
omhandler omfanget af genhenvisninger til BUC. Genhenvisninger daekker over de hen-
visninger, hvor et barn eller en ung, som henvises til BUC, ogsa tidligere har veeret henvist
til BUC.

Denne del af analysen er baseret pa data for den seksarige periode fra 2018 til 2023, men
indeholder kun konklusioner om bgrn og unge, som har vaeret henvist mindst én gang i
den firarige periode fra 2019 til 2022. Denne afgraensning er indfert for at mindske den
fejlkilde, der er ved, at nogle af de bgrn og unge, som kun optreeder med en enkelt hen-
visning i vores data, ogsa kan have haft henvisningsforlgb inden 2018, samt at nogle af
de barn og unge, som henvises for farste gang i 2023, ogsa kommer til at blive henvist
igen i fremtiden.

Figur 17 viser antallet af henvisninger pr. barn og ung i lgbet af den seksarige periode fra
2018 til 2023, for bgrn og unge, der har veeret henvist til BUC mindst én gang i perioden
2019 til 2022. Her fremgar det, at knap to tredjedele af de barn og unge, der har veeret
henvist, har veeret henvist én gang i dataperioden. Derimod har ca. en tredjedel af alle
henviste vaeret henvist mere end én gang. 24% har veeret henvist to gange, 8% har veeret
henvist tre gange, og knap 4% bliver henvist mere end tre gange i labet af den seksarige
periode. Endelig har f& barn eller unge veeret henvist op til otte gange i lgbet af de seks
ar. Samlet set svarer omfanget af genhenvisninger til, at 34% af alle henvisninger er gen-
henvisninger. Det reelle omfang af genhenvisninger er med stor sandsynlighed endnu
starre, da de henviste bgrn og unge ogsa kan veere blevet henvist far/efter den under-
sggte dataperiode.

Figur 17: Antal henvisninger pr. henvist barn og ung
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Genhenvisninger kan daekke over flere mulige forlgbstyper. De deekker bade over forlgb,
hvor et barn eller ung henvises flere gange med samme problemstilling, men hvor det
kreever en eller flere henvisninger, far henvisningen godkendes. De daekker dog ogsa
over, at der kan veere bgrn og unge som henvises, godkendes og modtager et udred-
nings- og/eller behandlingsforlab, og senere henvises igen med et nyopstaet problem.



Det, at et barn eller ung er blevet henvist fx seks gange er altsa ikke ngdvendigvis et ud-
tryk for, at det har taget seks henvisninger at blive godkendt til forlgb i psykiatrien.

For at undersgge dette nermere, ses i Figur 18 péa fordelingen af det antal henvisninger,
der skal til, far et barn eller en ung godkendes for fgrste gang. Her ses det, at over to tred-
jedele af alle bgrn og unge, som henvises, godkendes ved deres farste henvisning. 14%
godkendes ved deres anden henvisning og kun godt 3% henvises tre eller flere gange far
de godkendes for farste gang. Derudover viser data, at ca. 15% af de bgrn og unge, som
henvises, ikke far en godkendt henvisning pa noget tidspunkt i dataperioden. Sammenhol-
des dette med andelen af henvisninger, der tilbagehenvises — som jf. Figur 2 i gennemsnit
er pa ca. 30% pa tveers af dataperioden — viser dette altsa, at andelen af tilbagehenvisnin-
ger ikke deekker over, at 30% af de bgrn og unge, der henvises, er udenfor malgruppen
for psykiatrien, men at det for en del bagrn og unge kraever flere henvisninger, far de bliver
godkendt.

Figur 18: Antal henvisninger pr. henvist barn og ung indtil farste godkendte henvisning

80%
67,3%
60%
40%
20% 14,4% 14,9%
0,
I Lfe0 0,5% 0,1% I
0% I
1 2 3 4 5 Godkendes

ikke

De forskellige typer af genhenvisningsforlgb fremleegges i Tabel 1, der viser sammenhaen-
gen mellem henvisningspart og henvisningsudfald for hhv. den fagrste og anden henvis-
ning for de bgrn og unge, der genhenvises. Tabellen er afgraenset til de to starste henvis-
ningsparter — de praktiserende lseger og kommunen — og indeholder ikke lukkede henvis-
ninger. Tabellen leeses farst vandret for at se farste henvisningspart og udfald, og derefter
lodret for at se anden henvisningspart og udfald. Tallet i hver celle indikerer, hvor mange
forlgb, der har den geeldende kombination af henvisningspart og henvisningsudfald ved
farste og anden henvisning pa tveers af henviste fra bade Frederiksberg og Kgbenhavns
Kommune. Cellernes farve indikerer tallets stagrrelse — jo mgrkere farve, jo hgjere antal
bgrn og unge.



Tabel 1: Henvisningspart og henvisningsudfald for farste og anden henvisning

1. HENVISNING

Godkend

Godkendt 114
Kommune

Tilbagehenvist 268

Godkendt 24
Praktiserende
leege

Tilbagehenvist 288

2. HENVISNING
Kommune Praktiserende lsege
t Tilbagehenvist Godkendt Tilbagehenvist
31 116 125
59 20 13
15 133 99

Resultaterne fra Tabel 1 er opsummeret i Figur 19, som illustrerer de fire mest hyppige
genhenvisningsforlgb. Det mest hyppige genhenvisningsforlgb er saledes, at farste hen-
visning kommer fra almen praksis, at denne tilbagehenvises, og at anden henvisning igen
kommer fra almen praksis, og godkendes. Det naestmest hyppige forlgb er, at fgrste hen-
visning kommer fra almen praksis og tilbagehenvises, og at der derefter henvises fra kom-
munen, og henvisningen godkendes. To andre hyppige forlgb er, at farste henvisning
kommer fra kommunen og tilbagehenvises, og at kommunen derefter henviser igen, og
denne godkendes, samt at bade farste og anden henvisning kommer fra almen praksis,
og begge tilbagehenvises.

Figur 19: Henvisningspart og -udfald for de fire mest hyppige genhenvisningsforlgb
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Opsummering

Samlet set kan det i forhold til analysespargsmal 3 konkluderes, at genhenvisninger udggr
en stor del af det samlede antal henvisninger. Ca. en tredjedel af alle barn og unge, der
henvises til BUC, bliver henvist mere end én gang i lgbet af den seksérige dataperiode,
hvilket betyder, at ca. en tredjedel af alle henvisninger i perioden, er genhenvisninger. Der
skal her tages forbehold for, at den afgraensede dataperiode betyder, at disse tal med stor
sandsynlighed undervurderer omfanget af genhenvisninger.

Nar man ser pa fordelingen af henvisningspart og henvisningsudfald for dem, som gen-
henvises, ses det, at det seerligt er de praktiserende leeger, som star for den farste henvis-
ning i et genhenvisningsforlgb, og at den farste henvisning i disse forlgb ofte tilbagehenvi-
ses. Hvilke typiske tilbagehenvisningsarsager, der ligger bag disse genhenvisningsforlgb,
vil blive undersggt naermere i naeste afsnit.



Er der systematik i tilbagehenvisningsarsagerne?

| dette afsnit undersgges analysespgrgsmal 2, om hvilken systematik der er i arsagerne til
tilbagehenvisninger af barn og unge fra BUC.

Da det ikke har vaeret muligt at koble tilbagehenvisningsarsager til registerdata, kan vi ikke
lave direkte koblinger mellem tilbagehenvisningsarsager og henvisningsforlgb. Baseret pa
andre karakteristika for tilbagehenvisninger kan vi dog, med udgangspunkt i en audit af
tilbagehenvisningsarsager, give nogle bud pa mulige sammenhaenge.

Tabel 2 viser resultaterne fra en audit, som Center for Visitation og Diagnostik i Region
Hovedstadens Psykiatri har gennemfgrt i 2021, som angiver fordelingen af tilbagehenvis-
ningsarsager. Her fremgar det, at den mest hyppige tilbagehenvisningsarsag er mang-
lende oplysninger, hvilket er arsag til 41% af tilbagehenvisninger. Derefter kommer pri-
maersektor ikke afpravet, som arsag til 29% af tilbagehenvisninger og fejlhenvisning, som
arsag til 20% af tilbagehenvisninger. 7% tilbagehenvises, fordi de vurderes til at veere
uden for malgruppekriterierne, imens 2% tilbagehenvises pa baggrund af, at der ikke fin-
des et egnet tilbud i psykiatrien.

Tabel 2: Arsager til tilbagehenvisninger

Manglende oplysninger 42%
Primaersektor ikke forsggt 29%
Fejlhenvisning 20%
Uden for malgruppekriterierne 7%
Ikke egnet tilbud 2%

Kilde: Audit foretaget i 2021 af Region Hovedstadens Psykiatriske Center for Visitation og Diagnostik. Tabellen fremgar i
Fremtidssikring af barne- og ungdomspsykiatrien fra 2023. Det er ikke angivet, hvor mange sager, der er gennemgaet.

Note: Med "Primeersektor” menes indsatser i kommunen eller hos egen praktiserende laege.

De 41%, som tilbagehenvises pga. manglende oplysninger, ma formodes i hgj grad at
blive genhenvist. Disse kan seerligt knyttes til forlgbstype 1 og 3 i Figur 19, altsa de forlgb,
hvor b&de fgrste og anden henvisning kommer fra den samme henvisningspart. Denne
hypotese understattes, nar man ser pa den tid, der gar mellem ferste og anden henvis-
ning. For forlgbstype 1, hvor farste henvisning fra almen praksis tilbagehenvises, hvorefter
der genhenvises fra almen praksis og godkendes, gar der i gennemsnit 18 uger mellem
fgrste og anden henvisning, mens medianen af fordelingen, jf. Tabel 3, er pa tre uger —
dvs., at der for halvdelen af disse forlgb gar tre uger eller mindre mellem den farste og an-
den henvisning. Gennemsnittet deekker saledes over, at der er fa forlgb, hvor tiden mel-
lem farste og anden henvisning er meget lang, og derfor treekker gennemsnittet op, pa
trods af, at stgrstedelen af forlgbene har en meget kort tidsperiode mellem fgrste og an-
den henvisning. Samme billede ses for forlgbstype 3, hvor der i gennemsnit gar 13 uger
mellem fgrste og anden henvisning med en median pa 3.

Den relativt korte tidsperiode mellem fgrste og anden henvisning tyder pa, at det med stor
sandsynlighed er lettilgeengelige manglende oplysninger ved ferste henvisning, som er ar-
sag til tilbagehenvisningen, da fx afprgvning ved primaersektor ma formodes at streekke
sig over laengere tid. Denne hypotese understgttes af de praktiserende leeger, der har del-
taget i kvalificerende seminarer i forbindelse med analysen, der alle oplever, at en stor del
af deres tilbagehenvisninger skyldes manglende oplysninger.



De 29% af henvisningerne, hvor tilbagehenvisningsarsagen er, at primzersektoren ikke er
forsggt, ma formodes i saerlig grad at knytte sig til forlgbstype 2 i Figur 19, altsa de gen-
henvisningsforlgh, hvor fgrste henvisning fra almen praksis tilbagehenvises, og anden
henvisning fra kommunen godkendes. Her kan en hypotese veere, at tilbagehenvisning til
almen praksis farer til, at der opstartes et forlgb i kommunalt regi, som enten farer til, at
det vurderes, at der ikke leengere er behov for behandling i psykiatrien, eller at det efter
indsats i kommunalt regi fortsat vurderes, at der er behov for behandling i psykiatrien, og
der derfor genhenvises fra kommunen. Denne hypotese underbygges af, at tiden mellem
farste henvisning og genhenvisning her er stgrre end for de gvrige forlgbstyper — der gar i
gennemsnit 37 uger mellem henvisningen fra almen praksis og henvisningen fra kommu-
nen, og medianen er her pa 21 uger, svarende til ca. 5 maneder. Denne tidsperiode stem-
mer i hgjere grad overens med, at der kan veere afprgvet indsats i kommunalt regi eller
hos almen praksis inden genhenvisningen.

Tabel 3: Gennemsnit og median for tiden mellem fgrste henvisning og genhenvisning for de
fire hyppigste genhenvisningsforlgb

Genhenvisningsforlgb Gns. Median
1: Tilbagehenvist fra almen praksis = godkendt fra almen praksis 18 uger 3 uger
2: Tilbagehenvist fra almen praksis = godkendt fra kommune 37 uger 21 uger
3: Tilbagehenvist fra kommune - godkendt fra kommune 13 uger 3 uger
4: Tilbagehenvist fra almen praksis = tilbagehenvist fra almen praksis 19 uger 2 uger

Ovenstaende konklusioner er baseret p& genhenvisningsforlgb, men jf. Figur 18 er der
ogsa ca. 15% af de barn og unge som henvises, som ikke far en godkendt henvisning pa
noget tidspunkt i lgbet af dataperioden. Vi ma antage, at det hovedsageligt er blandt disse
15%, at de 7% af henvisningerne, der tilbagehenvises med arsagen uden for malgruppe-
kriterierne, findes. | forbindelse med kvalificering af de indsamlede data pa seminarer for-
teeller repraesentanterne for almen praksis, at de praktiserende laeger i nogen grad bruger
henvisning til BUC som en made at "prgve en sag af pa” — altsa at henvisning til psyki-
atrien i nogle tilfeelde kan ses som et udtryk for, at den praktiserende leege er i tvivl om,
hvorvidt barnet eller den unges problemstilling bar behandles i psykiatrien, snarere end et
udtryk for, at leegen har vurderet, at barnet skal behandles i psykiatrien.

De bgrn og unge, som ikke far en godkendt henvisning p& noget tidspunkt i lgbet af data-
perioden henvises hovedsageligt fra de praktiserende laeger — 77% af henvisningerne for
dem, der ikke godkendes pa noget tidspunkt, henvises saledes af de alment praktise-
rende leeger.

Opsummering

Samlet set kan det i forhold til analysespgrgsmal 2 konkluderes, at manglende oplysnin-
ger er den hyppigste arsag til tilbagehenvisning, og at en stor andel af de barn og unge,
som tilbagehenvises af denne arsag, formodes at blive genhenvist. Den baerende hypo-
tese er, at det seerligt er henvisninger fra almen praksis, som tilbagehenvises med denne
arsag, men at ogsa kommunale henvisninger i nogen grad tilbagehenvises pga. mang-
lende oplysninger. Manglende afprgvning af indsats i kommune og/eller almen praksis in-
den envisning er ogsa arsag til en relativt stor andel af tilbagehenvisninger, og det



formodes, at der blandt disse ogsa er en andel bgrn og unge, som genhenvises til BUC
efter indsats i kommune eller hos almen praksis er forsggt.
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Anvendt Metode

Analysen er gennemfgrt pa baggrund af et analysedesign og en analyseplan, der er god-
kendt i Driftsforum under Faglig Sundhedsklynge Byen.

Som en del af analysedesignet blev fire spgrgsmal godkendt:

1) Huvilke bgrn og unge tilbagehenvises fra BUC i forhold til baggrundskarakteristika som
kan, sociale forhold og sygdomshistorik?

2) Erder systematik i de arsager, der gives for tilbagehenvisning af barn og unge fra
BUC, herunder i forhold til henvisningspart og henvisningernes kvalitet?

3) Hvor stor en andel af tidligere tilbagehenviste genhenvises senere til BUC?

4) Hyvilke tiltag kan iveerkseettes i Sundhedsklynge Byen med henblik pa at mindske an-
delen af tilbagehenviste bgrn og unge fra BUC?

Analysen blev gennemfart i tre faser, der i praksis har overlappet hinanden tidsmaessigt.

Fase 1 Fase 2 Fase 3
Der etableres et kvantitativt grundlag Udviklingen i tilbagehenvisninger Tiltag for at mindske andelen af
for besvarelsen af nuanceres kvalitativt af fagpersonale, tilbagehenviste identificeres og
analysespgrgsmalene og der opstilles hypoteser om vurderes

sammenhaengenes arsager

Fase 1

Der er indsamlet data fra de regionale registre for 43.547 henvisninger til BUC i perioden
fra 2018-2023. Bgrn og unge bosiddende i Frederiksberg henvises 1.521 gange i denne
periode. Bgrn og unge bosiddende i Kgbenhavn henvises 12.274 gange i perioden.

Pa baggrund af information fra ansatte i CVD har vi valgt ikke at anvende data fra 2018,
da dette af CVD ikke vurderes som valide data.

Dataseettet fra regionen indeholder bl.a. variable for:

Borgerens CPR-nr.

Borgerens bopeaelskommune og bopaelsadresse ved henvisningstidspunktet
Henvisningsstatus

Henvisningspart

Henvisningstidspunkt

Kan

Alder

Bopeel

Om der er gennemfart klinisk visitation

Dette suppleres med data tilvejebragt gennem de kommunale fagsystemer:

e Har barnet en aktiv socialsag pa henvisningstidspunktet? (Data har veeret tilgaeengeligt
fra bade Kgbenhavns og Frederiksberg Kommune, men vurderes ikke at veere kom-
plet, hvilket betyder, at der kun kan konkluderes begreenset pa baggrund af dette data)

e Har barnet en aktiv PPR-sag pa henvisningstidspunktet? (Data har kun kunne til-
vejebringes for Frederiksberg Kommune)

o Foreeldres bopeelsadresse (Data har kun kunne tilvejebringes for Kgbenhavns Kom-
mune)

e Gennemsnitlig disponibel indkomst fordelt pa postnumre
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Yderligere data har veeret forsggt indsamlet. Dette har dog ikke kunne tilvejebringes inden
for projektperioden, eller ogsa har data ikke har en tilstraekkelig kvalitet til at kunne anven-
des i analysen.

¢ Henvisningsdiagnose (diagnosekategorier er anvendt meget forskelligt pa tveers af
dataperioden, og kan derfor ikke anvendes)

e Borgerens tidligere kontakt med sygehus i regionen (sygdomshistorik) (Har kun kunnet
fremskaffes for psykiatrien i perioden, og har derfor ikke bidraget med yderligere data)

¢ Resultat af godkendt henvisning (diagnose og/eller behandling)(Har ikke kunnet
fremskaffes inden for projektperioden)

Sammenhgengene mellem og udviklingen i de forskellige variable over tid er som led i
fase 1 belyst deskriptivt, med henblik pd at besvare analysespgrgsmalene. Dataseet fra
forskellige fagsystemer er blevet koblet gennem cpr-numre.

Fase 2

| Fase 2 blev der gennemfart tre seminarer. | alt 19 repraesentanter for CVD, BUC, PPR,
bgrne- og familieafsnit, Center for Mental Sundhed og almen praksis deltog i et eller flere
af de tre seminarerne. Disse var inviteret gennem kontaktpersoner udpeget af Driftsforum.

To seminarer om procesafdaekning

Her blev den fulde proces fra henvisning til tilbagehenvisning, som den opleves af de pro-
fessionelle parter kortlagt. Et seminar havde fokus pa processerne som de ser ud for bgrn
og unge bosiddende i Kabenhavns Kommune og et seminar havde fokus pa processerne
som de ser ud for bagrn og unge bosiddende i Frederiksberg Kommune.

Et hypoteseseminar

Repraesentanter for de professionelle parter blev praesenteret for en raekke billeder af den
kvantitative udvikling, og for et samlet overblik over henvisningsprocesserne.

Beskrivelsen af henvisningsprocesserne blev nuanceret og valideret.

Pa baggrund af billederne af udviklingen i henvisninger tilbagehenvisninger blev forskel-
lige hypoteser om sammenhange i udviklingen formuleret og drgftet.

Foalgende personer deltog i seminarer:

Anders Barkholt, Almen praksis, Frederiksberg

Kim Sgnderup, Almen praksis, Frederiksberg

Pernille Ostenfeld, Almen praksis, Frederiksberg

Jacob Larsen, Myndighedsradgiver, Barne- og Ungeomradet, Frederiksberg Kommune

Bouchra Boudlal, Myndighedsradgiver, Barne- og Ungeomradet, Frederiksberg Kom-

mune

Laila Berg Christensen, Psykolog, Feellesradgivningen, Frederiksberg Kommune,

¢ Louise Gabrielsen, Socialfaglig koordinator, Familieafdelingen, Frederiksberg Kom-
mune

e Anne Charlotte Larsen, Afdelingsleder i Ungeteam, Center for Mental Sundhed, SUF,
Kgbenhavns Kommune

e Astrid Gade, Leder af psykologer og talehgrekonsulenter, BUF, Kgbenhavns Kom-
mune

e Sten Kruse-Blinkenberg, Centerchef, Center for Mental Sundhed, SUF, Kgbenhavns
Kommune

e Nora Stenbak Winge, Bagrne- og ungeradgiver, SOF, Kgbenhavns Kommune

¢ Helena Boderskov, Barne- og ungeradgiver, SOF, Kabenhavns Kommune
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Lisbeth Juul Aggerholm, Faglig chef, BUF, Kgbenhavns Kommune

Hanne Hauger, Specialkonsulent, BUF, Kgbenhavns Kommune

Christina Hviid, Chefkonsulent, BUF, Kgbenhavns Kommune

Louise Bager, Sundhedsfaglig konsulent, SOF, Kgbenhavns Kommune

Nina Staal, Chefleege, Afdeling AMB, BUC, Region Hovedstaden

Birgitte Bugge, Overlaege, Ambulatoriet for Stagrre Bgrn, BUC, Region Hovedstaden
Line Saxtorph Larsen, Oversygeplejerske, Ambulatoriet for Stgrre Bgrn, BUC, Region
Hovedstaden

e Lene Wadland, Specialleege i bgrne- og ungdomspsykiatri, CVD, Region Hovedstaden

Fase 3

Der blev gennemfgrt en fortolkningsworkshop, hvor Driftsforum og repraesentanter for fa-
milieafsnit og PPR deltog. Her blev en reekke hypoteser om sammenhaengene i udviklin-
gen i henvisninger og tilbagehenvisninger praesenteret og droftet.

Ligeledes blev en raekke hypoteser om mulige tiltag, der vil kunne mindske omfanget af
tilbagehenvisninger praesenteret. Disse blev nuanceret og valideret af deltagerne.

Der blev efterfglgende indhentet kommentarer til de preesenterede hypoteser fra reprae-
sentanter for PPR i begge kommuner, der ikke havde mulighed for at deltage i fortolk-
ningsseminaret.

Pa baggrund af input fra fortolkningsworkshoppen udarbejdedes naerveerende rapport.



About us

Born in Denmark with offices in Copenhagen, Aarhus,
Stockholm, Malmé, Gothenburg, Oslo, Zurich, Munich,
Hamburg, Dusseldorf and Raleigh, NC. With 1,500+
consultants and multinational clients and projects, we
offer local expertise with a global perspective.

We believe that great organisational impact leads to
great impact for humanity. Implement was created to
help turn true expertise into real change.

Contact

Jesper Henriksen
+45 4138 0087
jehe@implement.dk

implementconsultinggroup.com



IM_

KKKKKKKKKKKK

Analyse af tilbage-
henvisninger fra
Borne- og
Ungdomspsykiatrisk
Center

Opsamling pa analyse for Sundhedsklynge Byen



Indhold

Indhold 2

1 Baggrund, formal og datagrundlag ...........coeeeveeeeeeeeeirecreeeieeenene
1.1 BAGOIUNG ..o
1.2 Formal og undersggelsesspargsmal............ccoeeeveeveeeeeeeeeieeeeeeineens
1.3 (D= 1= To | (1 0o ] - Vo [
2 HOVEedKONKIUSIONET ...ccoiiiiiiiiiiiee e
21 Generel udvikling i henvisninger og tilbagehenvisninger .................
2.2 ANalySesp@rgsSMAl L.......cccoiiiiiiiiirieie ettt
2.3 ANAlySESPBIrgSMAl 2......ccviiviiieieeieeie e
2.4 ANAlysesp@rgsmMal 3........ccccveveiieieie e
2.5 Hypoteser om mulige tiltag.............cooeeeeeeeieee e,



Konklusioner fra analyse af
tilbagehenvisninger
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| denne rapport preesenteres
hovedkonklusionerne fra en analyse
af henvisninger til og
tilbagehenvisninger fra bgrne- og
ungdomspsykiatrien i Region
Hovedstaden af bgrn og unge, der er
bosiddende i Kgbenhavns og
Frederiksberg Kommune.

Konklusioner og analyse er udfoldet
yderligere i en leengere supplerende
rapport.

Analysen er gennemfgrt for at
tilvejebringe viden, der kan lsegges til
grund for formulering af anbefalinger
til tiltag, der kan begraense omfanget
af tilbagehenvisninger samt andelen
af ikke-relevante henvisninger.

Analysen er gennemfart for
Sundhedsklynge Byen af Implement
Consulting Group i fgrste halvar af 2024.
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1.2

Baggrund, forméal og datagrundlag

| det falgende praesenteres hovedkonklusionerne fra analyse af henvisninger og
tilbagehenvisninger fra Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center i Region Hovedstadens
Psykiatri (BUC) initieret af Sundhedsklynge Byen. med henblik pa at etablere et
fremadrettet grundlag for anbefalinger til optimering af proces og kvalitet i henvisninger.
Med henvisninger forstds henvendelse fra gvrige sundhedsaktarer eller kommunale
aktarer til Barne- og ungdomspsykiatrien med henblik pa udredning eller behandling i
psykiatrien. Tilbagehenvisninger betegner de situationer, hvor Psykiatrien i Region
Hovedstaden ikke kan tilbyde udredning eller behandling, og derfor afviser, at der
pabegyndes et forlgb i BUC. | disse tilfelde far den henvisende part en skriftlig besked.

Baggrund

Med afseet i en tilbagehenvisningsprocent fra BUC pa omkring 30%, besluttede Politisk
Sundhedsklynge Byen i maj 2023 at igangseette en analyse af henvisninger med seerligt
fokus pa barn og unge, der tilbagehenvises fra BUC. Dette ggres som led i en samlet
indsats til kvalificering af henvisningsprocesserne, herunder nedbringelse af omfanget af
tilbagehenvisninger og ikke-relevante henvisninger. @nsket om faerre tilbagehenvisninger
udspringer af erfaringer med, at tilbagehenvisninger potentielt kan forsinke
udredningsforlgb og/eller tiden, der gar, fgr et barn eller en ung i psykisk mistrivsel far den
rette hjeelp. Samtidig kan tilbagehenvisninger resultere i ungdigt tids- og ressourceforbrug
hos fagpersoner pa tveers af sektorer.

Formal og undersogelsessporgsmal

Analysens overordnede formal er at bidrage til at mindske andelen af tilbagehenvisninger
samt andelen af ikke-relevante henvisninger med henblik pa at styrke det tvaersektorielle
samarbejde om bgrn og unge i mistrivsel, sa flest muligt rettidigt far den hjzelp, de har
brug for. Desuden skal analysen generere gget viden om henvisningsprocesser og de
arsager, der ligger til grund for tilbagehenvisning af bgrn og unge fra BUC. Det skal
saledes undersgges, hvorvidt der er systematiske forskelle pa tvaers af de henvisninger,
som farer til tilbagehenvisninger og de, der ikke gar. Analysens undersggelsesspgrgsmal
er saledes:

1) Hvilke bgrn og unge tilbagehenvises fra BUC i forhold til baggrundskarakteristika
som kgn, sociale forhold og sygdomshistorik?

2) Er der systematik i de arsager, der gives for tilbagehenvisning af bgrn og unge fra
BUC, herunder i forhold til henvisningspart og henvisningernes kvalitet?

3) Hvor stor en andel af tidligere tilbagehenviste genhenvises senere til BUC?

Analysespgrgsmal 1, 2 og 3 er saledes deskriptive i forhold til at afdeekke karakteristika og
potentielle manstre i tilbagehenvisninger med henblik pa, at kunne formulere konkrete
hypoteser om mulige tiltag, der kan ivaerkseettes i Sundhedsklynge Byen med henblik pa
at mindske andelen af tilbagehenviste bgrn og unge fra BUC.

Malet er, at man med besvarelsen af analysespgrgsmalene ud fra et datainformeret
grundlag kan identificere hypoteser om omrader, hvor Sundhedsklynge Byen med fordel
kan veelge at formulere anbefalinger for yderligere analyse eller konkrete tiltag for at
nedbringe omfanget af tilbagehenvisninger.
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Datagrundlag

Besvarelsen af analysespgrgsmalene er baseret pa kvantitative data suppleret med
kvalitative indsigter fra aktarer i henvisningsprocessen indsamlet p& workshops.

Den primaere kvantitative datakilde er registerdata indsamlet fra de regionale registre, som
indeholder oplysninger om alle henvisninger til BUC i perioden 2018-2024, herunder bl.a.
oplysninger om den henvistes bopeel, henvisningsdato, henvisningsudfald,
henvisningspart samt henvisningsdiagnose. Dette er suppleret med data for aktive PPR-
sager og socialsager trukket fra de kommunale fagsystemer i hhv. Kgbenhavns Kommune
og Frederiksberg Kommune, samt data for den gennemsnitlige disponible indkomst pa
postnummerniveau i de to kommuner. Besvarelsen af analysespgrgsmal 2 er yderligere
suppleret med data for tilbagehenvisningsarsager fra en audit, som Region Hovedstadens
Psykiatriske Center for Visitation og Diagnostik har foretaget i 2021.

Formuleringen af hypoteser er baseret pa konklusionerne fra analysespgrgsmalene samt
de kvalitative drgftelser om processer og hypoteser gennemfart pa seminarer. P&
seminarerne har repraesentanter for forskellige relevante aktgrer deltaget:

o Ledelse i Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center i Region Hovedstadens Psykiatri
o Ledelse i Center for Visitation og Diagnostisk i Region Hovedstaden

e PPR i Kgbenhavns og Frederiksberg Kommune

e Bgrne- og familieafsnit i Kgbenhavns og Frederiksberg Kommune

e Center for Mental Sundhed i Kgbenhavns Kommune

e Alment praktiserende lseger pa Frederiksberg

Hypoteser er blevet formuleret og praesenteret af Implement og derefter drgftet, nuanceret
og vurderet af seminardeltagerne.



2 Hovedkonklusioner

Pa baggrund af analysen kan udledes en reekke deskriptive konklusioner, der belyser den
generelle udvikling i henvisninger og tilbagehenvisninger i perioden 2018-2023 og
besvarer analysespgrgsmalene. Pa baggrund af disse konklusioner opstilles en reekke
hypoteser om, hvilke tiltag kan iveerkseettes i Sundhedsklynge Byen med henblik pa at
mindske andelen af tilbagehenviste bgrn og unge fra BUC.

2.1 Generel udvikling i henvisninger og tilbagehenvisninger

Hovedkonklusionerne om den generelle udvikling er:

o Dereriperioden 2019 til 2023 en betydelig stigning i omfanget af henvisninger til
bgrne- og ungdomspsykiatrien.

Figur 1: Udvikling i antallet af henvisninger til BUC pr. 1.000 0-17-arige
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e Der er samtidig en generel udvikling mod lavere andel tilbagehenvisninger — seerligt
fra almen praksis.



Figur 2: Udvikling i andelen af henvisninger til BUC, der tilbagehenvises
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e Der séledes i perioden seerligt en stigning i antallet af godkendte henvisninger,
hvorimod antallet af tilbagehenvisninger ikke stiger tilsvarende.

Figur 3: Udvikling i antal henvisninger fordelt pa henvisningsudfald
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e Henvisninger til bgrne- og ungdomspsykiatrien sker i en kontekst preeget af betydelig

organisatorisk kompleksitet.

o Der er ofte iveerksat en betydelig indsats for at afprgve andre tilbud inden henvisning
til barne- og ungdomspsykiatrien — saerligt hvis henvisningen kommer fra kommunen.



2.2 Analysesporgsmal 1

Samlet set kan der i forhold til analysespargsmal 1 (Hvilke barn og unge tilbagehenvises
fra BUC i forhold til baggrundskarakteristika som kgn, sociale forhold og
sygdomshistorik?) konkluderes falgende:

e Stgrstedelen af bade henvisninger, og henvisninger der tilbagehenvises, kommer fra
almen praksis.

Figur 4: Henvisninger fordelt pA omrade og henvisningspart
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Note: Tallene er et gennemsnit af dataperioden fra 2019-2023.

Figur 5: Henvisninger fra Frederiksberg og Kgbenhavn fordelt pd henvisningsudfald og
henvisningspart
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Note: Indeholder data for henvisninger af barn og unge bosiddende i Frederiksberg og Kgbenhavns Kommune for &rene
2019-2023.



e Der sesiperioden fra 2019 til 2023 et fald i andelen af henvisninger, der
tilbagehenvises til almen praksis.

e Stigningen i antallet af godkendte henvisninger kan haenge sammen med indfgrslen af
kliniske visitationer i CVD. Dette er under antagelse af, at man tidligere har
tilbagehenvist en stor andel af de henvisninger, hvor man har veeret i tvivl om hvorvidt,
den skulle accepteres. Der ses en parallel sammenhaeng mellem stigningen i antallet
af godkendte henvisninger og stigningen i antallet af kliniske visitationer i
dataperioden.

Karakteristika for born og unge, der tilbagehenuvises:

¢ Andelen af bgrn og unge fra Kgbenhavns Kommune, der henvises til BUC, som bor
med begge deres foraeldre, er markant lavere end det er tilfeeldet for den samlede
population af bgrn og unge inden for aldersspaendet i Kgbenhavns Kommune.

Figur 6: Fordeling af bopeelsstatus for henviste og for hele befolkningen af barn og unge i
Kgbenhavns Kommune i 2023
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Note: Fordelingen af bopaelsstatus for alle bgrn og unge i Kgbenhavn er veegtet i forhold til aldersfordelingen af de bgrn
og unge, der henvises, da der ogsa ses en sammenhang mellem alder, og andelen af bgrn og unge, der bor med hhv.
begge, én eller ingen foraeldre. Figuren indeholder kun tal for Kgbenhavns Kommune, da det ikke har vaeret muligt at
indsamle data for bopeelsstatus for bagrn og unge bosiddende i Frederiksherg Kommune.

e Barn og unge bosiddende i et omrade med en hgjere gennemsnitlig disponibel
indkomst bliver i mindre grad tilbagehenvist til almen praksis, end bgrn og unge
bosiddende i et omrade med en lavere disponibel indkomst.

e Der ses ingen sammenheang mellem antallet af henvisninger fra den enkelte
henvisningspart og tilbagehenvisninger. Ligeledes findes der ingen sammenhaeng
mellem kgn og alder og omfanget af tilbagehenvisninger.

e Med udgangspunkt i de tilgeengelige data er det ikke muligt at drage endelige
konklusioner om eventuelle sammenhange mellem henvisningsudfald, og hvorvidt
det enkelte barn eller den enkelte unge har en social- eller PPR-sag i kommunen pa
henvisningstidspunktet.
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Analysesporgsmal 2

Samlet set kan der i forhold til analysespargsmal 2 (Er der systematik i de arsager, der
gives for tilbagehenvisning af bgrn og unge fra BUC, herunder i forhold til henvisningspart
og henvisningernes kvalitet?) konkluderes falgende:

Manglende oplysninger er den hyppigste arsag til tilbagehenvisning, og en stor andel
af de barn og unge, som tilbagehenvises af denne arsag, kan formodes at blive
genhenvist.

Det er seerligt henvisninger fra almen praksis, som tilbagehenvises med manglende
oplysninger som arsag, men ogsa kommunale henvisninger tilbagehenvises i nogen
grad pa grund af manglende oplysninger.

Manglende afprgvning i kommune og/eller almen praksis er ogsa arsag til en relativt
stor andel af tilbagehenvisninger, og det formodes, at der blandt disse ogsa er en
andel barn og unge, som genhenvises til BUC efter indsats i kommune eller hos egen
leege er forsggt.

Analysesporgsmal 3

Samlet set kan der i forhold til analysespgrgsmal 3 (Hvor stor en andel af tidligere
tilbagehenviste genhenvises senere til BUC?) konkluderes fglgende:

Genhenvisninger udggr en stor del af det samlede antal henvisninger. Ca. en
tredjedel af alle bagrn og unge, der henvises til BUC bliver henvist mere end én gang i
lzbet af den seksérige dataperiode, hvilket betyder, at ca. en tredjedel af alle
henvisninger i perioden, er genhenvisninger. Der skal her tages forbehold for, at den
afgreensede dataperiode betyder, at disse tal med stor sandsynlighed undervurderer
omfanget af genhenvisninger.

Figur 7: Antal henvisninger i perioden 2018-23 pr. henvist barn og ung, der er henvist i
perioden 2019-22
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Det er hyppigst almen praksis, som star for den farste henvisning i et
genhenvisningsforlgb.



Figur 8: Henvisningspart og -udfald for de fire mest hyppige genhenvisningsforlgb
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Hypoteser om mulige tiltag

Samlet set kan der i forhold til spargsmalet om, hvilke tiltag der kan iveerkseettes i
Sundhedsklynge Byen med henblik pa at mindske andelen af tilbagehenviste barn og
unge fra BUC, opstilles ni hypoteser, der kan fungere som afseet for formulering af
egentlige anbefalinger til fremtidige tiltag. Hypoteserne er samlet under fire overskrifter,
der udtrykker ambitionen med hypoteserne.

Ferre tilbagehenvisninger grundet manglende oplysninger

1) Et standardiseret online henvisningssystem, der kan tydeligggre oplysningsbehovet i
den konkrete henvisning, vil sikre en lavere andel henvisninger med manglende
oplysninger.

2) En styrket teknisk mulighed for, at almen praksis kan vedheefte relevante dokumenter
til henvisning, vil fare til at feerre henvisninger tilbagehenvises pa grund af manglende
oplysninger.

Kortere sagsforlob gennem styrket kommunikation mellem professionelle
aktorer

3) En gget anvendelse af muligheden for sparring hos Center for Visitation og Diagnostik
i forbindelse med potentiel henvisning til BUC kan fare til feerre ikke-relevante
henvisninger og faerre tilbagehenvisninger pa baggrund af mangler jeevnfar
samarbejdsaftalen.



4)

5)

6)

En styrket kommunikation mellem almen praksis og kommunerne vil betyde kortere
sagsforlgb, da faerre henvisninger vil blive tilbagehenvist grundet manglende
oplysninger eller andre mangler jeevnfgr samarbejdsaftalen.

Hvis Center for Mental Sundhed kan henvise direkte til BUC vil sagsforlgb kunne
afkortes.

Fortsat fokus pa tvaersektoriel kommunikation gennem samordningsudvalg og
driftsforum vil betyde en yderligere udbredelse af kendskabet til samarbejdsaftalen,
hvilket vil betyde en fortsat lavere andel tilbagehenvisninger.

Farre tilbagehenvisninger grundet henvisninger uden for milgruppen
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8)

Styrkede muligheder for tidligt at imgdekomme foraeldres bekymringer med relevante
tiltag vil fare til faerre henvisninger, der afvises pa grund af, at barnet/den unge falder
uden for malgruppen.

Et styrket fokus pd at tydeliggare mulighederne for stgtte til bgrn og unge i mistrivsel
uden en diagnose, hvor kommune eller almen praksis vurderer, at det ikke vil veere
relevant at henvise til BUC, vil betyde, at faerre foreeldre vil gnske deres bgrn udredt.

Ferre tilbagehenvisninger 0og genhenvisninger ved tvivl om henvisningens
relevans

9)

Hvis der fortsat arbejdes med at indhente yderligere oplysninger ved tvivl om
henvisningens relevans, vil det betyde feerre tilbagehenvisninger af relevante
henvisninger, hvilket videre vil fgre til faerre genhenvisninger.
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Baggrund og formal

Sundhedsklyngen Byen har bedt Komponent om at foretage en afdeekning og analyse af samarbejdet og opgavevaretagelsen om bern og
unge med komplekse problemstillinger. Malgruppen er afgraenset til bern og unge, som, under eller i forleengelse af et ambulant forleb eller
en indleeggelse, skal anbringes udenfor hjemmet. Dette, da denne gruppe md anses for at veere seerlig sarbar, og derfor ogsd seerligt
afhengige af, at der er et velfungerende og koordineret samarbejde mellem region og kommuner. Som et led i udveelgelsen af
interviewpersoner har styregruppen aftalt at indsneevre malgruppen til primeert at omhandle bern og unge, som, i forleengelse af en
indleeggelse, anbringes udenfor hjemmet. Fokusgruppeinterviews i Regionen har sdledes veeret med ledere og medarbejdere fra degnafsnit,
hvorimod der i dataanalysen ogsa er fokus pd bern og unge, der anbringes i forleengelse af ambulante forleb. Afgreensningen er foretaget,

idet psykiatrien vurderer, at det overvejende er bern og unge som er indlagte, der anbringes udenfor hjemmet.

Sundhedsklyngen gnsker viden om, hvordan region og kommuner oplever samarbejdet, herunder hvilke udfordringer, som opleves i forhold til
at skabe et godt samarbejdet om bernene og de unge. Der er udarbejdet en samarbejdsaftale, som senest er revideret i 2022, og som
beskriver ansvar og roller i det tveersektorielle samarbejde om bern og unge med psykisk sygdom. Sundhedsklyngen ensker, at der, som led i

afdeekningen, undersages, om der er behov for justeringer i samarbejdsaftalen med henblik pa at forbedre samarbejdet.

Som feelles vidensgrundlag ensker Sundhedsklyngen endvidere en kortleegning af malgruppens faktiske omfang, udvikling over tid samt indsigt
i hvorvidt de omfattede bern anbringes indenfor eller udenfor Region Hovedstaden, da dette har betydning for det efterfelgende samarbejde.
Formalet med analysen er derfor at undersege samarbejdet mellem kommuner og region om bern og unge, der anbringes i forleengelse af
psykiatrisk indleeggelse eller ambulant kontakt, herunder undersege om der er behov for justeringer i samarbejdsaftalen, sa den i endnu

hojere grad kan understatte samarbejdet. Endelig er formdlet at afdeeskke omfanget af og karakteristika ved mdlgruppen .

| denne rapport afrapporteres analysens resultater, som er fremkommet pd baggrund af en kvalitativ undersegelse af samarbejdet og en

kvantitativ analyse af omfanget og karakteristika om malgruppen.

KOMPONENT"



Analysens gruncﬂag 0g metode

Analysen bygger pd viden indsamlet gennem fokusgruppeinterviews samt registerbaserede analyser, der kobler data fra hhv. Danmarks Statistik og
Patientregistret. Der er, som en del af analysen, blevet gennemfert en rackke fokusgruppeinterview med ledere og medarbejdere fra Region Hovedstadens
psykiatri og fra de to kommuner, Kebenhavns Kommune og Frederiksberg Kommune.

Der har bade indledningsvist, midtvejs og i forbindelse med afrapportering veeret inddragelse og dreftelser med analysens styregruppe med henblik p& at
validere og kvalificere analysens resultater.

Analysen er gennemfort i foraret 2024 med endelig afrapportering til styregruppen i juni 2024

Dataindsamling Afrapportering

-

Introduktion af analysen Droftelse i styregruppen Mundtlig praesentation af
analysens resultater

-
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Fokus gruppeinterviews

For at undersege oplevelsen af samarbejdet mellem kommuner og psykiatri er der gennemfort
fokusgruppeinterview i henholdsvis kommuner og Region.

Der er gennemfort folgende fokusgruppeinterviews:

| Frederiksberg Kommune er der gennemfort falgende fokusgruppeinterview:
Ledergruppen familieomradet og PPR
Medarbejdere fra familieomradet og PPR

| Kebenhavns Kommune er der gennemfort felgende fokusgruppeinterviews:
Ledere fra Borgercenter Handicap
Medarbejdere fra Borgercenter Handicap
Ledere frato forskellige geografiske omrader i Borgercenter Barn og Unge
Medarbejdere fra to forskellige geografiske omrader i Borgercenter Barn og Unge
Medarbejdere fra ét af kommunens degninstitutioner i Borgercenter Barn og Unge.

| Region Hovedstaden er der gennemfort 4 fokusgruppeinterviews:
Socialraddgiverne fra degnafsnittene pd Bispebjerg og Glostrup Hospitaler
Ledelsesrepraesentanter fra degnafsnittene pd Bispebjerg Hospital
Ledelsesrepraesentanter fra degnafsnittene pa Glostrup Hospital
Medarbejdere fra degnafsnittene (Glostrup og Bispebjerg hospital) (sygeplejersker og
padagoger)

Tointerviews i Regionen er foregdet virtuelt over teams, mens de avrige er foregdet fysisk.

KOMPONENT"

Fokusgruppeinterviewene er
gennemfoert som semistrukturerede
interviews, hvor der er taget
udgangspunktien interviewguide,
men hvor der samtidig er givet plads
til at deltagerne kan frembringe
deres seerlige perspektiver og
erfaringer.

Forud for interviewene har
kommunerne og Regionen
udarbejdet arketyper, som beskriver
et typisk sagsforleb, nar bern og
unge skal anbringes i forleengelse af
en indleeggelse eller et ambulant
forleb i psykiatrien.

Arketyperne er anvendt i
interviewene, som udgangspunkt for
samtaler om hvordan sagsgangen
oplevesihenholdsvis kommuner og
regioner, og har bidraget til en
yderligere konkretisering af centrale
faser af samarbejdet.



Dataanalysens design og datakilder

Analysedesign _—e—— e = Em Em Em Em e Em = = =y
Analysedesignet for dataanalysen er illustreret i modellen til hajre.
Dataanalysens formdl er at afdeckke omfang og karakteristika hos
bern og unge, der forud, for opstarten af et anbringelsesforlgb, har
veeret i kontakt med psykiatrien samt ved de bern og unge, der,

under deres anbringelse, har veeret i kontakt med psykiatrien. Ny-cmbrogte med psykiotri-

Dataanalysen er derfor tilrettelagt med udgangspunkt i kontakt maks. 4 mdr. fer

dataszettene Al og A2: onbringelse

* Al Bern ogunge der er anbragte og samtidig har kontakt til
psykiatrien (samtidighed)

*  A2:Bern ogunge, der har psykiatrikontakt umiddelbart fer de
anbringes (indenfor fire maneder)

Felgende afrapportering tager szerligt afseet i malgruppen A2.

"Ny- anbringelse defineres i denne sammenhaeng som en D cund
anbringelse, hvor den mindst enl0 dage imellem opstarten pa Datagrundlaget for analyserne er registerdata, der kobler registreringer om anbringelser og ny-
anbringelsen og slutdatoen for en evt. afsluttet anbringelse anbringelser (indsendt til Danmarks Statistik (DST)) og data fra Landspatientregistret vedrerende
psykiatrikontakt. Disse data er sammenkert af KL's analyseenhed, som via forskeradgang kan koble
dataseet fra netop DST og Landspatientregistret, og som derigennem kan give indsigt i sammenhaengen

pa tveers af de to sektorer.

KOMPONENT"



Definitioner

Afgreensning af
hospitalsophold

Et hospitalsophold er et fysisk ophold pd hospital, som kan bestd af flere tidsmaessigt sammenhaengende kontakter/fremmeder. Hvis der er under 4 timer mellem
kontakterne, leegges de sammen til et samlet hospitalsophold. Omkring 7 pct. af opholdene bestdr af mere end én kontakt. Hospitalsophold deekker bade
indlaeggelser og ambulante ophold. Virtuelle kontakter er ikke med.

Afgreensning af
psykiatri

Psykiatriske hospitalsophold er ophold, hvor sterstedelen af tiden i opholdet (kontakterne) er psykiatriske. "Psykiatrisk™ vil sige, at kontakten sker pd psykiatriske
hospitalsafdelinger, eller at aktionsdiagnosen er psykiatrisk (dvs. F-diagnose). Dvs. at hospitalsophold, hvor sterstedelen af tiden i opholdet hverken har en
psykiatrisk aktionsdiagnose eller foregar pd en psykiatrisk afdeling, ikke er med, men dele af opholdet kan vaere "somatisk”.

Afgreaensning af
indleeggelser og
ambulante ophold

En indleeggelse er defineret som et hospitalsophold, der varer mindst 12 timer. Et ambulant ophold er et hospitalsophold, der varer under 12 timer. Definitionen
felger Sundhedsdatastyrelsens opholdsdannelse. Fire ud af fem ambulante ophold varer under 2 timer. Ca. 65 pct. af indleeggelserne og 3 pct. af de ambulante
ophold bestdr af flere tidsmaessigt sammenhaengende kontakter. 97 pct. af de ambulante ophold er planlagte, resten er akutte (psykiatriske skadestuebesag).

Afgreensning af
anbragte i lebet af
aret

Personer med igangvaerende anbringelsesforlob pd et tidspunkt i lebet af kalenderdret ("bererte”). Det omfatter bdde personer, der er anbragt hele dret,
personer, der er blevet anbragte i lebet af dret, og personer, der har afsluttet deres anbringelse i lobet af dret, herunder ogsd personer med flere
anbringelsesforlob i lebet af samme ar. Der er sdledes tale om flere anbragte end antallet af anbragte pd et givent tidspunkt. Anvendes som analysepopulation i
analysedel Al.

Afgreensning af
nyostartede
anbringelsesforleb
(nye anbragte)

Omfatter alle nyopstartede anbringelsesforlgb i lobet af aret (ikke kun ferstegangsanbragte). Definitionen af iveerkseettelser afviger fra definitionen i statikbanken
(tabel ANBAARI4), hvor nogle skift i anbringelser kan teelle som ivaerkseettelser (iseer for 2020). Dette er der taget hojde for her, ved at iveerksatte
anbringelsesforlob kan bestd af flere pd hinanden folgende anbringelser (iveerkseettelser eller eendringer) med under 10 dage imellem. Skift i anbringelser teeller
sdledes ikke som nye anbringelsesforleb. Samme person kan indga flere gange i samme ar, hvis personen opstarter flere adskilte anbringelsesforleb, som starter
inden for samme kalenderdar. Anvendes som analysepopulation i analysedel A2.

Aldersafgraensning

0-18-drige ultimo dret, dvs. O-17-arige primo daret inklusiv nyfedte. Dvs. nogle fa kan veere fyldt 18 ved anbringelsen.

Kommune-
afgraensning

Ud fra handlekommune. Frederiksberg og Kebenhavn. Nér tallene for Frederiksberg bliver for smé ved karakteristika, laves analyserne samlet for de to
kommuner.

Beliggenheds-

kommune

Ud fra folkeregisteradresse 1/1 aret efter, da beliggenhedskommune-variabel i anbringelsesregisteret er uoplyst i 60 pct. af observationerne med Frederiksberg
og Kebenhavn som handlekommune.

KOMPONENT"

Definitions- og afgreensningsparametre som KL's analyseenhed har brugti forbindelse med udarbejdelse af dataseettene
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Samlede anbefalinger fra
anal‘ys en

Dette afsn sa er analysens anbefalinger
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Sammenfatning af analysens hovedpointer

Dataanalysen viser, at mdlgruppen - barn og unge der anbringes i forleengelse af psykiatrikontakt (55 barn og unge i 2022) og/ellerindlaeggelse (27
bern ogunge i 2022) er en begraenset gruppe antalsmaessigt, men at antallet, for Kebenhavns og Frederiksberg Kommuner, er stigende. Andelen af
nyanbragte, som er i kontakt med psykiatrien eller har veeret indlagt, er markant hejere end, hvad der er tilfeeldet pd landsplan.

Af den kvalitative del af analysen ses, at der generelt er et faelles anske om at sikre et samarbejde, der giver mdlgruppen den rette hjeelp. Det er dog ikke
de positive forteellinger, som fylder i lederes og medarbejderes fortellinger om samarbejdet, men tvaertimod forteellinger om et vanskeligt samarbejde.
Det er Komponents vurdering, at samarbejdsudfordringerne bl.a. handler om manglende viden og forstdelse for rammer og vilkar pd tveers af de to

sektorer.

Samarbejdet vurderes videre at veere udfordret af forskellige lovgivninger, logikker og tidsperspektiver. Psykiatrien arbejder indenfor rammerne af
Sundhedsloven, hvor indleeggelser har til hensigt at behandle, stabilisere og udrede. Indlaeggelser skal sdledes ikke vare l&eng ere end nedvendigt og har
generelt et kortere tidsperspektiv. Kommunerne har til opgave at oplyse sagen, iveerkseette relevant stotte og at sikre borns o g foreeldres retssikkerhed i
sagsforlebet. Dette giver et leengere sagsbehandlingsforleb, ligesom fremtidsperspektivi kommunernes samarbejde med bern og familier er la&engere.
Kommunerne har et bredere perspektiv, nar en sag skal oplyses, hvor psykiatriens perspektiv udger én ud af flere. Perspektiver fra foreeldre, skole, fritid
m.m. indgdr ligeledes i det grundlag, der skal veere til stede, for at kommunen kan treeffe beslutninger om relevante indsatser. Det er vurderingen at de
forskellige logikker udfordrer samarbejdet og at der i mindre grad er opmaerksomhed pd de forskellige rammevilkar og muligheder for samarbejdet.
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Sammenfatning af analysens hovedpointer

Af dataanalysen ses, at korte indleeggelser har veeret kraftigt stigende over drene. | kommunerne genkendes dette og der er en oplevelse af, at bern og
unge udskrives tidligere, og at de pd udskrivelsestidspunktet har massive og mere komplekse udfordringer, end hvad der er oplevet tidligere. Af
interviews i kommunerne fremgdr, at der er udfordringer med at imedegd mdlgruppens vanskeligheder i de eksisterende tilbud, da de i mindre grad er
rustede til at modtage barn med sd massive udfordringer. Flere efterspargeri den sammenhang, at deri hejere grad er tilbud, der kan imedekomme
malgruppen og at deri tilbuddene er et taet samarbejde mellem psykiatrien og kommuner.

Fra et psykiatrisk perspektiv er samarbejdet udfordret af, at kommunernes praksis beerer praeg af iveerkseettelse af for lidt ind gribende indsatser i forhold
til behovene, og at psykiatrien oplever lang sagsbehandlingstid i kommunerne.

Nér samarbejdet fungerer bedst, er der lebende og hyppig dialog i mellem sektorerne, og der er gensidig respekt og tillid i samarbejdet. Det gode
samarbejde er endvidere kendetegnet ved, at der udvises fleksibilitet og velvilje til at f& en feelles plan til at lykkes.

| forhold til samarbejdsaftalen ses det gennemgdende, at den er kendt af fd medarbejdere men i hejere grad af ledere, hvor den ses at vaere anvendelig

i ledelsessamarbejdet pd tveers af sektorer. Det er forskellige opfattelser af, hvad samarbejdsaftalen skal bidrage til, hvor ledere fremhaever aftalen som
et ledelsesveerktej, men medarbejdere eftersporger mere konkrete anvisninger.
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Samlede anbefalinger

Komponent anbefaler pd baggrund af analysen:

At der, i det strategiske og ledelsesmaessige samarbejde pd tvaers af kommuner og regioner, lobende
foretages vurderinger og dataunderstottede droftelser af udviklingstendenser i forhold til malgruppen. | den
forbindelse anbefaler Komponent, at der foretages yderligere undersegelse af, hvilke drsager der er, til at sd
mange af de nyanbragte i FRB og KK har forudgdende kontakt til psykiatrien, setiforhold til landsplan.

+ Med madlgruppens starrelse i mente kan det, fra et kommunalt perspektiv, veere sveert at opnd erfaring med
mdalgruppen og samarbejdsfladen med psykiatrien pd medarbejderniveau. Det anbefales derfor, at
kommunen styrker indsatsen ved at undersege, hvordan der kan opbygges viden, kapacitet og
erfaringsgrundlag i arbejdet med malgruppen pd lokalt niveau. Hvordan kapacitetsopbygningen
tilretteleegges, afhaenger af kommunernes organisering og sterrelse.

- Atderikommunen er seerligt fokus pd sd hurtigt som muligt at igangseette en afdaekning eller en bernefaglig
undersagelse sa snart, der opnds kendskab til bern og unge, som er degnindlagte. | analysen er der enighed
om, at barn og unge, der er degnindlagte, har massive og komplekse udfordringer, hvilket for langt
storstedelen af tilfeeldene giver anledning til, at der skal udarbejdes en undersegelse.

KOMPONENT"



Samlede anbefalinger

Komponent anbefaler pd baggrund af analysen:

At deri psykiatrien er fokus pd at udbrede kendskabet til kommunens rammer og muligheder blandt det
tveergdende kliniske personale, som ikke har socialrddgiverbaggrund. Dette er nedvendigt, da denne gruppe
i praksis har stor betydning for samarbejdets succes og ofte er meget toneangivende i samarbejdet.

At bevidstheden, om at den skriftlige dokumentation er afgerende for kommunens effektivitet i
sagsbehandlingen, eges i psykiatrien. Der skal veere fokus pd, at dokumentationen skal veere skriftlig, og at
mundtlige og lebende informationer ikke i sig selv er nok. | den forbindelse ber der i psykiatrien veere fokus
pd, at denne skriftlige dokumentation leveres sa tidligt i forlebet som muligt.

« Atder,itrdd med ambitionerne i Barnets Lov, saettes fokus pd, hvordan berns og unges perspektiver kan f& en
mere central plads i samarbejdet. | den sammenhang boer der veere fokus pd, hvordan bern og unge far
deltagelsesmuligheder ved samtaler, meder mv., og hvordan de Igbende orienteres om processer og
sagskridt. Videre kan inddragelsen af barns og unges perspektiver med fordel f& et seerligt fokus i
samarbejdsaftalen.
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Samlede anbefalinger

Det er Komponents anbefalingeri forhold til samarbejdsaftalen:

At der igangsaeettes strategiske droftelser af, hvad samarbejdsaftalen skal bidrage til, og hvordan den skal implementeres,
herunder om den skal veere konkret handlingsanvisende elleri hgjere grad veere et ledelsesveerktoji brug for samarbejdet
mellem sektorer.

At samarbejdet om malgruppen far en endnu tydeligere prioritet og plads i samarbejdsaftalen grundet mdlgruppens
kompleksitet og seerlige behov for et koordineret samarbejde. Det anbefales, at samarbejdsaftalen laeses igennem og revideres

med dette i mente.

At der ved revidering af samarbejdsaftalen tages seerlig stilling til, hvordan samarbejdet skal foregd, ndr bernene/de unge ved
anbringelse skifter behandlingsansvarlig region. Dataanalysen peger pd, at dette sker for ca. 15 % (8 ud af 55 bern og unge).

At der pd relevant ledelsesniveau i kommuner og Region er et seerligt kendskab til samarbejdsaftalen, sd ledelsen kan
understotte samarbejdet pd tveers af sektorer.

At der saettes fokus pd at ege kendskabet til samarbejdsaftalen blandt medarbejdere i kommunen og blandt de kliniske
medarbejdere i psykiatrien.

@get kendskab til samarbejdsaftalen kan eksempelvis ske ved inddragelse af samarbejdsaftalen i onboardingforleb for nye
medarbejdere og ved lobende at seette fokus pd samarbejdsaftalenilokale faglige sammenhaenge.

KOMPONENT" 12



Samlede anbefalinger

Det er Komponents anbefalingeri forhold til samarbejdsaftalen:

At derirevidering af samarbejdsaftalen seettes fokus pd beskrivelse af de forskellige faglige tilgange og rammevilkdr, som eri
spil i samarbejdet. Ved at beskrive de faglige tilgange, rammer og muligheder i de to sektorer mere eksplicit, kan det ege den
generelle viden og forstdelse pd tveers.

At derirevidering af samarbejdsaftalen udarbejdes visuelt understattende beskrivelser af sagsprocesserne i henholdsvis
kommuner og i psykiatrien.

At der i samarbejdsaftalen saettes fokus pd muligheden for at afholde fagprofessionelle mader forud for netveerksmoder med
henblik pd at opnd et mere helhedsorienteret og koordineret samarbejde om mdlgruppen

At samarbejdsaftalen tydeligere understreger, at der er en gensidig forpligtelse og initiativret til at invitere og deltage i
netveerksmeder omkring malgruppen, ogsd med kort varsel.

KOMPONENT"



Tema 1 - Milgruppen %%

[ det folgende kapitel er der fokus pd milgruppen - boern og unge, der
anbringes i for]aenge]se af psykiatrikontakt (A2).

I kapit]et afdakkes milgruppens omgang o0g udvik]ingen samt karakteristika
ved milgruppen. Denne del af analysen bygger pd registerdata fra Danmarks
Statistik og fra Patientregistret. Dataanalysen nuanceres lobende gennem
beskrivelser af oplevelsen af samarbejdet om mialgruppen fra

fokusgruppeinterviewene.

KOMPONENT"



| 2022 var der 55 af de nyopstartede
anbringelsesforleb, der havde forudgdende
psykiatrikontakt (A2) i form af ambulant kontakt eller
psykiatrisk indleeggelse.

| et kommunalt perspektiv betyder det, at 23% af alle
nye anbringelser havde forudgdende psykiatrikontakt.

| psykiatrien var deri 2022 3.881 bern og unge fra
Kebenhavn og Frederiksberg Kommuner, der vari
kontakt med psykiatrien. Det betyder, at1,4% af alle de
bern og unge, derilebet af dret havde kontakt til
psykiatrien blev anbragt.

Det er altsd et fatal af bern og unge med psykiatri-
kontakt, der efterfelgende bliver anbragt. For gruppen
af bern og unge, der anbringes, er det i midlertidigt lidt
under hver fjerde, der har haft forudgdende
psykiatrikontakt.

Samlet set er mdlgruppen, fra et datamaessigt per-
spektiv, relativt begreenset, hvorfor alle analyser under
hensyn til GDPR er lavet samlet for
Kebenhavn/Frederiksberg

KOMPONENT"

Forudgiende kontakt ved nye anbringelser
A2 — Born og unge der har psykiatrikontake umiddelbart for de anbringes

Ny-anbragte med psykiatrikontakt
A2

Ny-anbringelser

238

Psykiatrikontakt

Andel af ny-anbringelser,

som har forudgaende
psykiatrikontakt

Andel 0-17 arige med
psykiatrikontakt, der er
nye anbringelser

23%

1,4%

Psykiatriens
perspektiv

 Bern/unge med foran- f

staltninger efter service-loven

(forebyggende eller
anbringelser)

Nye anbringelser med
psykiatrisk kontakt

Kommunalt
perspektiv



Forudgiende kontakt ved nyopstartede anbringelsesforleb
A2 — Born og unge der har psykiacrikontake umiddelbart for de anbringes

| 2022 havde 27 af de 238 nye anbringelses-
forleb en forudgaende psykiatrisk indleeggelse.

Det svarer til ca. hver tiende nye anbringelse
(1%). Nye anbringelser med forudgaende
psykiatrisk indlaeggelse Psykiatriens

Fra et regionalt perspektiv er det ogsd ca. hver
perspektiv

tiende (12%) af de O-17-arige med psykiatrisk
indleeggelse, der bliver anbragt inden for fire

madneder efter den psykiatriske indlaeggelse.

Nye anbringelser med
forudgdende psykiatrisk
indleeggelse

Psykiatriske

Hyppigheden er dermed ca. det samme bdde i Nye anbringelser indleeggelser

et regionalt og kommunalt perspektiv, nar der

ses pd forudgdende kontakt i form af 238

indleeggelser.

o Andel af nye Andel af de psykiatrisk
Der er her fokuseret pd overlappet mellem nye anbringelser, der har indlagte, der er nye
anbringelser og psykiatrisk indleeggelse. Det er psykiatrisk indlseggelse anbringelser
veerd at bemaerke at stort set alle disse forlgb 11% 12%

ogsd havde ambulant kontakt i perioden forud
for anbringelsen

Kommunalt

V perspektiv
KOMPONENT"
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Flere ny-anbragte har forudgiende psykiatrikontakt og andelen af nye

anbringelser med kontakt er hojere end pa landsplan

Antallet af nye anbringelser med
forudgdende psykiatrikontakt er steget 38%
over perioden 2015-2022.

Hyppighedeni psykiatrikontakt, blandt de
nye anbringelser, er storre i
Frederiksberg/Kebenhavn sammenlignet
med landsgennemsnittet. En tendens der ses
gennemgdende siden 2018.

Selvom der samlet set anbringes faerre born
ogunge i de to kommuner end
landsgennemsnittet, sé& har flere af de
nyopstartede forleb forudgdende
psykiatrikontakt end hvad, der er tilfeeldet pd
landsplan.

KOMPONENT"
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Flere ny-anbragte har forudgiende psykiatrisk indleggelse, og andelen er

noget storre end landstendensen

| 2022 havde 27 af de 55 nye
anbringelsesforleb mindst én forudgdende
indleeggelse. Mdlgruppen er vokset 42% fra
2015-2022, omend der ses udsving i drene
med Covid-19.

Sandsynligheden for psykiatriske indleeggelser
forud for anbringelse er meget storre i
Frederiksberg/Kebenhavn sammenlignet med
landsgennemsnittet. Der er altsd relativt set en
storre andel af alle ny-anbringelseri
Kebenhavn/Frederiksberg, hvor barnet/den
unge har veeret indlagt mindst én gang forud
for anbringelsen.

Denne udvikling sker samtidigt med at psykia-
triske indleeggelser, blandt bern og unge fra
Frederiksberg og Kebenhavn, generelt stiger
(9%). En voksende andel af alle
indlaeggelsesforleb ender hermed i
anbringelser. En andel der ligeledes er noget
storre, end hvad der ses pd landsplan
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Alle parametre vokser og milgruppen er blevet storre
A2 — Born og unge der har psykiatrikontakt umiddelbart for de anbringes

Indekseres udviklingen, ses det, at der er sket en Indekseret udvikling

stigning pd alle de udvalgte parametre fra 2015-

180
2022, om end ivarierende grad (15-57%)
157

Seerligt markant ses der en stigning i den generelle 160
psykiatrikontakt. 142

140
Der ses ligeledes kraftige stigninger i nye e 138
anbringelser med forudgdende psykiatrikontakt - 20

bdde ift. generel psykiatrikontakt og psykiatriske / e \ye anbringelser
indleeggelser. Atter med udsving - seerligti drene 100 115 S

med Covid-19. Det er igen vigtigt at vaere opmaerk- /\//

som pd& mdlgruppens begreensede storrelse, seerligt 80 ey anbringelser med forudgdende

for disse to parametre. En faktor, derisig selv kan psykiatrikontakt

udfordre sammenligneligheden over ar. 60 Nye anbringelser med forudgaende
psykiatrisk indleeggelse

Det er ikke séddan, at udviklingen er drevet af, at der 40
iveerksaettes flere anbringelser i Kebenhavn/Frede-

riksberg. Her ses "blot” en stigning pd 15%. 20
Det er altsé overlappet mellem nyanbringelser og 0
psykiatrikontakt, der er blevet sterre - ikke kun fordi 2015 2016 2017 2019 2020 2021 2022

der opstartes flere anbringelser, men fordi en storre
andel af alle nye anbringelser har haft forudgdende
psykiatrikontakt i form af ambulante kontakter
og/eller psykiatriske indleeggelser



Dget kompleksitet

P& tveers af ledere og medarbejdere fra kommuner og region er der enighed om, at mélgruppen (bern og unge, som anbringes i
forleengelse af ambulante forleb eller indleeggelse) er en seerlig kompleks malgruppe, som kraever et taet og koordineret samarbejde.
Selvom mdlgruppen er lille, er der en klar opfattelse af, at alle gerne vil gore deres ypperste for, at barnene og de unge f&r den rette
hjeelp i tide.

Pd trods af dette giver de fleste af de interviewede udtryk for, at samarbejdet om malgruppen er sveert og ofte ikke lykkes godt nok. Der
peges pa forskellige drsager hertil, bl.a. manglende viden og forstdelse for hinandens rammer og muligheder, tidspres,
ressourceknaphed, manglende dialog, mangel pa specialiserede tilbud mv. Derudover er bernene og familierne seerligt pressede og
hardt ramte, hvilket kan gere samarbejde ekstra vanskeligt, men ogsd ekstra vigtigt.

Dataanalysen viser, at spredningen i diagnoser, blandt mdlgruppen, er stigende. Kommunerne oplever tilsvarende, at bern og unge, som
udskrives fra degnindleeggelser i psykiatrien, er mere komplekse og har sterre udfordringer end tidligere. | psykiatrien giver flere udtryk
for at kunne kende billedet af, at malgruppen er blevet mere kompleks, og at seerligt indlagte pd degnafsnittene er voldsomt udfordrede.

En medarbejder fra psykiatrien fortaeller, at det tidligere var muligt at tage 10 barn fra det dbne degnafsnit pd tur i svemme hallen. | dag
er det ikke muligt, og der er mange barn, der ikke kan komme ud af veerelset. Det pdpeges, at det bade kan handle om aget komp leksitet
hos malgruppen, nye kommunikationsformer blandt bern og unge, men ogsd at der er en anden made at arbejde pd i psykiatrien, som
skaber forandringen. | psykiatrien oplever nogle ligeledes, at barnene, med de meget komplekse udfordringer, er blevet yngre end
tidligere, f.eks. bern med spiseforstyrrelser og selvskade ses nu ned til 10-12 &r. Af datamaterialet ses det ikke, at der er en stigning i
antallet af bern og unge ned til 10-12 &r. Tveertimod ses en stigning blandt bern og unge i alderen 13-18 ar. Til trods for dette, kan det dog
veere tilfeeldet, at enkelte grupper (fx bestemte diagnoser) er blevet yngre.

Nedenfor folger en databaseret karakteristik af de barn og unge (55 i alt), der i 2022, forud for deres anbringelse, var i ko ntakt med
psykiatrien. Der ses i den forbindelse pd alderssammensaetning, diagnoser, kensfordeling og geografisk placering af den efterfelgende
anbringelse.
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Aldersprofilen for ny anbragte med psykiatrikontakt 12022

A2 — Born og unge der har psykiatrikontakt umiddelbart for de anbringes

Det er seerligt de 13-17 arige, der fylder, nar der

opstartes nye anbringelsesforleb i Kebenhavn og
Frederiksberg. |1 2022 udgjorde denne
aldersgruppe ca. 70%. En tendens, der gdr igen 238

Nye anbringelser 23% Nye anbringelser med psykiatrikontakt

pd landsplan.

Fra et kommunalt perspektiv har ca. 30% af alle Nye anbringelser fordelt pa old(:rnml) Nye anbringelser med forudgdende
nye anbringelser, blandt de 13-17-drige, en kontakt fordelt p& alder
forudgaende kontakt til psykiatrien. Tilsvarende -0 7
geelder dette blot for 8% af bern i alderen O-12 ar. 00 73 . 012 &r 6:
6 1%
Teenagerkategorien udger ligeledes langt den o —
0-12é&r 13-17 &r

sterste del af tilfeeldene, nar der ses pd gruppen
fra psykiotriens perspektiv_ 899% af de’ der eri Alle ny opstartede forleb M Med forudgéende kontakt
kontakt med psykiatrien, og hvor der indenfor 4

mdneder opstartes et anbringelsesforleb, eri Hyppigheden af kontakt fordelt p& alder
alderen13-17 &r. De resterende 11% er born under 40%
30%
12 30%
20% 13-17 ar;
Der er dermed overensstemmelse mellem 5o 49 89%

10%

aldersprofilen pd tveers af kommune og region:
Psykiatrikontakt forud for anbringelse er langt o
sykiatrikontakt forud for anbringelse er lang o an A aloa A mhaerar

mere udbredt blandt teenagere end yngre born.

En tendens der er forsteerket de seneste ar, da

stigningen i malgruppen genereltiseer ses blandt

teenagere 21



Kgnsprofilen for ny anbragte med psykiatrikontakt 12022

A2 — Born og unge der har psykiacrikontakt umiddelbart for, de anbringes

Drenge fylder relativt mest (56%), nar der
opstartes nye anbringelsesforlab i
Kebenhavn og Frederiksberg.

Fra et kommunalt perspektiv, ses det dog, at
hyppigheden af psykiatrikontakt, blandt de
nyopstartede anbringelsesforlgb, er lidt
storre blandt piger.

Der er saledes en lidt sterre andel af pigerne,

der har kontakt til psykiatrien forud for
anbringelse - mere preecist er der i 27 % af
tilfeeldene, hvor en pige anbringes,
forudgdende psykiatrikontakt, mens dette
blot er tilfeeldet i hver femte forlgb blandt
drenge. Samme tendens ses pd landsplan.

Fra psykiatriens perspektiv er kensfordeling
blandt de forleb, der ender i anbringelse,
ligelig fordelt.

- h
Nye anbringelser 23%

Nye anbringelser med psykiatrikontakt

238

Nye anbringelser fordelt pé keon (Antal) Nye anbringelser med forudgdende

kontakt fordelt pd ken
133

27 28
| [ |
Drenge Piger

Alle ny opstartede forlob M Med forudgdende kontakt
Drenge; 27;

49%

Hyppigheden af psykiatrisk kontakt fordelt pé ken

27%
20%

Drenge Piger W Drenge M Piger
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Anbringelsernes geografiske beliggenhed

A2 — Born og unge der har psykiatrikontakt umiddelbart for de anbringes

| ca. to tredjedel af alle ny-anbringelseri
Kebenhavn/Frederiksberg anbringes barnet/den ungei
tilbud, der geografisk er placeret i
Kebenhavn/Frederiksberg.

Hyppigheden, af forudgdende psykiatrikontakt, er dogi et
kommunalt perspektiv stersti de tilfaelde, hvor barnet
anbringes i den ovrige hovedstad. Her har 41% af
forlebene psykiatrikontakt. Dette er hojst sandsynligt
pavirket af, at Kebenhavns Kommune har seerligt
specialiserede institutioner beliggende i den ovrige
hovedstad.

Selvom flest bern og unge anbringesi foranstaltninger, der
geografisk ligger i Kebenhavn/Frederiksberg, er det kun
lidt under hver femte af disse forleb, hvor der er
forudgdende psykiatrikontakt. Ca. samme hyppighed (18%)
ses blandt de bern og unge, der anbringes uden for
hovedstaden (@vrige land).

Fra psykiatriperspektivet, er fordelingen noget anderledes,
idet ca. halvdelen, af dem som de har kontakt med forud
for en anbringelse, anbringes i Kebenhavn/Frederiksberg.
Lidt over en tredjedel anbringes i den @vrige hovedstad,
mens blot 15% anbringes udenfor hovedstaden. Denne
gruppe, 8ialt, erinteressantiden forstand, at de med
anbringelsen flytter til en anden region, hvorved
behandlingsansvaret flytter med.

Nye anbringelser

238

Nye anbringelser fordelt pd geografisk placering

145

49 44
27 20 s

Kebenhavnog ®@vrige hovedstaden @vrige land

Frederiksberg

Alle anbragte M Med kontakt

Hyppigheden af psykiatrisk kontakt fordelt pé de
nyopstartede anbringelsesforlebs geografiske

placering
41%
19% 18%

Kebenhavn og  @vrige hovedstaden @vrige land

Frederiksberg

/\A
23%

Nye anbringelser med psykiatrikontakt

Nye anbringelser med forudgéende kontakt

fordelt pé anbringelsens geografiske placering

@vrige land;
8;15%

Kebenhavn
og
Frederiksberg
27, 49%

Gvrige

hovedstaden;
20;36%

B Kobenhavn og Frederiksberg B @vrige hovedstaden B @vrige land
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Diagnosebilledet for milgruppen

A2 — Born og unge der har psykiatrikontakt umiddelbart for de anbringes

Den overste tabel viser udviklingen i aktionsdiagnoser registret i
forbindelse med den forudgdende psykiatrikontakt inden barnet/
den unge efterfelgende blev anbragt. Da den enkelte person kan
have flere diagnoser samtidigt, er der flere diagnoseregistreringer
det enkelte &r end der er nyanbragte med kontakt.

Antallet af registrerede diagnoser varierer over drene og data-
brud i 2018 og 2019 kan udfordre sammenligneligheden. De sene-
ste tre ar, er tendensen dog, at antallet af registrerede diagnoser
blandt de nyanbragte stiger. Dette skal ses i sammenhaseng med at
antallet af nyanbragte med forudgdende kontakt er steget (38%) i
samme periode.

ADHD, autismespektrumforstyrrelser og depression fylder seerligt
meget blandt de nyanbragte med forudgdende psykiatrikontakt.

Samtidigt viser data, at bernenes/de unges diagnoser fordeler sig
over mange forskellige diagnosetyper. De 5 hyppigst forekomne
diagnoser udger faktisk blot halvdelen af de diagnoser, som
malgruppen er registreret med. De avrige er fordelt over 43 andre
forskellige diagnoser med ofte meget f& observationer.

Ses der specifikt pd diagnosebilledet blandt de, der er indlagt
forud for opstarten af anbringelsen, er det seerligt
autismespektrumforstyrrelse, depression og skizofreni, der
diagnosemaessigt fylder mest.

Antal registrerede diagnoser blandt ny anbragte med

forudgdende psykiatrikontakt

2014 2015 2016 2017 2018 H 2019 E2020 E2021 HM2022

250

200 181

204
150
100
50
0

Hyppigste diagnoser (antal) blandt de ny-anbragte med
forudgdende psykiatrikontakt i 2022

Depression (depressiv enkeltepisode) _
Belastnings- og tilpasningsreaktioner * _
aoHD

0 10 20 30 40

Skizofreni m.m.

Autisme(spektrumforstyrrelser)

*Belastnings- og tilpasningsreaktioner (herunder bide akutte, fx "stress” og kronisk fx PTSD) o~



Diagnosebilledet - Nyopstartede anbringelser

Den enkelte diagnoses hyppighed, blandt de ny-
anbragte, svinger over drene, hvilket til dels ma
tilskrives, at opgerelsen deekker over et relativt
begraenset antal bern og unge.

Det er dog veerd at bemaerke udviklingen i
kategorien evrige, der deekker over de resterende
43 enkeltdiagnoser, som malgruppen er registreret
med i forbindelse med kontakten til psykiatrien.
Dette drejer sig primaert om forskellige F-
diagnoseundergrupper. Opgerelsen indeholder

dertil et meget begraenset antal Z-diagnoser (ca.
20 registreringer i 2022 ud af de 204).

Det er ikke muligt at sige noget om udviklingen i
antallet af diagnoser pr. person. Men
sammenholdes stigningen i kategorien @vrige med
udviklingen i mdlgruppens sterrelse generelt, ses
der en tendens til, at spredningeni diagnoser
blandt de nyanbragte er blevet storre/mere
detaljeret.

Der ses dermed et potentielt mere kompliceret,
varierende og fragmenteret diagnosebillede pd
tveers af mdlgruppen.

Udvikling i aktionsdiagnoser (antal) blandt de nyopstartede

anbringelsesforlob med forudgdende psykiatrikontakt

2015 2016 2017 2018 2019 E2020 HE2021 M2022

90
80
70
60
50
40
30
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En @ndret og anderledes milgruppe

Af datamaterialet ses det, at antallet af diagnoser blandt bern og unge, der anbringes i forleengelse af at veere
indlagte i psykiatrien, er steget i de seneste dr. Videre ses det, at diagnoserne blandt malgruppen er spredt ud
pd& mange forskellige diagnoser, og at ADHD, autisme og depression udger de sterste kategorier. Som det
fremgdr af side 22, er det dog bemeerkelsesveerdigt, at kategorien ovrige, som deekker over en reekke
enkeltdiagnoser, er steget kraftigt.

Den ovenstdende analyse illustrer, at der er kan veere forskellige perspektiver pd mdlgruppen og opfattelse af
hyppighed, afheengigt af om malgruppen ses fra et kommunalt eller et regions perspektiv.

Afinterviewene er der ligeledes en opfattelse af, at malgruppen, som anbringes i forleengelse af en indlaeggelse,

er en ny malgruppe af bern og unge i forhold til den mdélgruppe, som kommunerne plejer at anbringe udenfor
hjemmet. Det fremhaeves, at den nye malgruppe stiller nogle andre krav til sagsbehandlingen og samarbejdet.

En kommunal leder siger; " Det er foreeldre, der ikke tor sta med opgaven - det er en anden gruppe born end
dem, vi almindeligvis anbringer.”. Videre fremhaeves, at foraeldrene ofte er ressourcepersoner, og at det derfor
kan veere en sveer proces at komme frem til, at barnet skal anbringes udenfor hjemmet. Mange foraeldre er
derfor krisepraegede pd tidspunktet for indlaeggelsen og anbringelsen, og det er kommunernes erfaring, at
denne proces derfor ikke ma blive forhastet - der skal veere tid og plads til de nedvendige dialoger med barn og
foreeldre. Flere foraeldre vil gerne have, at barnet kan anbringes i neerheden, sé det er muligt at bevare den
teette kontakt. Dette er en udfordring, da der er begraenset antal specialiserede pladser i kebenhavnsomrddet.

KOMPONENT"
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Tema 2 — samarbejdet om

sagstorleb

[ det folgende kapitel sammenfacttes oplevelser af samarbejdet om sagsforleb mellem

region og kommuner

KOMPONENT"

27



Samarbejdet i forbindelse med indlaeggelsesforleb

Det folgende kapitel er inddelti 6 temaer, som fra interviewene ses som centrale nedslagspunkter i
_[m forbindelse med samarbejdet mellem kommuner og psykiatriom et barn eller en ung, som anbringes i
e forleengelse af en indleeggelse.
LLLb
‘0 Ll
P I
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Lo e

@ O o O o s o
Roller og Lebende Samarbejde
ansvar ifm. dialog og

Vurdering af
under
indleeggelser

Semaibelds Genindlaeggelser
stottebehov ifm. med

udskrivelse

kommunika

og overgang til
indleeggelse
tion

og matchning anbringelse
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Roller og opgaver i samarbejdet om bern og unge, der anbringes i

forleengelse af en indleggelse

Psykiatrien forteeller, at deres primaere opgave, nar et barn eller ung er indlagt pd degnafsnit, er at stabilisere, udrede og beskrive
barnets stottebehov. Herved oplever de, at de giver kommunerne de bedste forudsaetninger for at treeffe beslutninger om indsatser
til barnet og familien og derigennem hjaelpe barnet og familien bedst videre. Nar et barn/den unge skal anbringes i forleengelse af
en indleeggelse, forseger psykiatrien ligeledes at give personalet pd anbringelsesstederne de relevante oplysninger, sa de er klaedt
pd til opgaven og medet med barnet/den unge.

Medarbejdere fra kommunen beskriver deres opgave, i forleengelse af en degnindlaeggelse, som en socialpsedagogisk og
socialpsykologisk "genoptraening”. Opgaven er at sikre en god tilbagevenden til almenomrddet og at tilbyde de rette indsatser, sa
bernene/de unge kan vende tilbage til en mere almindelig hverdag. En medarbejder fra en kommune siger; "Viskal holde dem
oppe, nar psykiatrien slipper og vi skal overtage”. Videre forklares, at forlebet omkring et barn eller en ung lykkes bedst, nar
psykiatrien holder fast, indtil kommunen er klar til at tage over. " Det kreever at vi bade kan vaere hurtige, men grundige pa samme

tid.”

En forudsaetning, for at forlebet bliver godt for barnet/den unge, erifelge kommunerne, at psykiatrien ikke har ventelister, der geor,
at de presser pd for at udskrive, at kommunen har den rette dokumentation til at traeffe en beslutning, og at der er fundet et
anbringelsessted, som er klar til at tage imod barnet/den unge. | forleb, hvor disse kriterier opfyldes, bliver det nemlig muligt at
planleegge gode overgange, hvor barnet/den unge besoger stedet under indlaeggelsen, ligesom anbringelsesstedet kan besoge
barnet/den unge pd degnafsnittet.

At lykkes med de gode forlab stiller store krav til de to (til tider) meget opdelte systemer om at arbejde koordineret og sam stemt. En

leder fra en kommune understreger, at det er en sveer opgave at lykkes med men samtidig en opgave, som alle gerne vil lykkes g odt
med.
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Den lobende dialog er fundamentet for det gode samarbejde

Pa tveers af interviewene fremhaeves det, at det gode samarbejde om et barn eller en ung opstar, nar der tidligti forlebet etableres
kontakt, og nar samarbejdet og kommunikationen fortseetter hyppigt og lebende undervejsi forlebet. Der er bred enighed blandt
kommuner og region om, at nar der er lebende kommunikation, er det i hejere grad muligt at leegge feelles planer og have dialoger
om stottebehovet. Det fremhaeves, at det gode samarbejde opstar, nar der er tillid, og ndr der arbejdes parallelt og koordine ret pd
tvaers af kommunen og region.

Modsat understreges det, af bade psykiatriog kommuner, at nar der ikke er hyppig dialog, bliver det sveert at samarbejde og
arbejde efter en feelles plan. Hvis psykiatrien eksempelvis orienterer, senti en indleeggelse, om et massivt stottebehov og om en
snarlig udskrivelse, bliver det svaert for kommunen at blive klar med relevante indsatser ved udskrivelse. PG samme mdéde er det
svaert for psykiatrien at understotte kommunens plan, hvis de ikke har tilstreekkelig viden om den.

Det fremhaeves, at dialogen og samarbejdet udfordres, nar der ikke er enighed om stettebehov. Psykiatrien oplever, at de ofte
beskriver et mere indgribende stottebehov, end kommunerne vurderer, at der er behov for. | kommunerne tilkendegiver de dog, at
de oftest synes de er enige med psykiatrien i vurdering af stottebehovet, nar der er tale om barn og unge, som er degnindlagte.

For at fa etableret et samarbejde sa tidligt som muligt, forteeller socialrddgiverne i Regionen, at de, ifelge deres arbejdsgange,
fremsender en underretning til kommunen indenfor den forste uge af en indlaeggelse. Her orienteres om, at et barnet/den unge er
blevetindlagt. | ugerne efter har socialrddgiverne en praksis for at tage kontakt til kommunen, for at fd etableret et samarbejde -
safremt det ikke er etableret allerede. Psykiatrien fortzeller i den forbindelse, at det kan veere udfordrende at finde frem til konkrete
kontaktoplysninger pd den medarbejder i kommunen, som de skal have fati. Hvis der endvidere sker et skift i socialrddgiveren, eller
hvis et barns sag skifter afdeling (f.eks. fra Borgercenter bern og unge til Borgercenter Handicap), oplever de det szerligt vanskeligt.
lkke mindst, fordi de sjeeldent oplever at blive orienteret om disse skift.

Kommunerne kan ligeledes have oplevelsen af at std overfor et til tider uigennemsigtigt system. Ogsa her kan der opsta usikkerhed
om, hvor preecist i psykiatrien barnet/den unge er tilknyttet. En til tilder tidskreevende proces, der forstaerkes af, at der blot er givet
kontaktinformation til en feelles indgang.
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Tvxrfaglige meoder under en indlxggelsen er en mulighed for at
fa lobende indsigt i barnets forlob — men der er forskellig praksis

NGr et barn eller en ung er indlagt i psykiatrien inviterer psykiatrien til et eller flere netveerksmeder. P& netveerksmeder dr oftes
ressourcer, udfordringer og udviklingsmuligheder. Netveerksmoedet fremhaeves som centralt for samarbejdet, da kommunen far viden
om psykiatriens vurderinger og far en pejling af hvilke stettebehov, der ses. En medarbejder fra en kommune neaevner, at
netveerksmederne fungerer bedre end tidligere, idet der er mere dialog nu og mindre "oplaesning” af barnets udfordringer.

Afinterviews med psykiatrien fremgar det dog, at det i praksis er forskelligt, hvorndr i indleeggelsesforlebet netveerksmedet afholdes.
P& nogle degnafsnit er netveerksmedet allerede i uge 2 af en indleeggelse, mens det pd andre degnafsnit ferst afholdes
netveerksmeder omkring uge 2-10. Tidspunktet for afholdelse af netveerksmedet er afthaengig af forventet indleeggelsestid og af om
der som led i indlaeggelse sker en udredning. | regionens beskrivelse af det arketypiske forleb afholdes netveerksmeodetiuge 5 af en
indleeggelse. | kommunerne er der en oplevelse af, at netvaerksmoederne ofte ligger senti forlebet og alt for teet pd udskrivelsen - en
stor udfordring, nar der skal findes et anbringelsessted i forleengelse af indleeggelsen.

| kommunerne fremhaeves, at det kan veere hensigtsmaessigt med et tveerfagligt arbejdsmede uden foraeldre som forberedelse til
netveerksmederne. P& sddanne maedet er det muligt at drofte stottebehovet og lesninger mere konkret. Nar der ikke har veeret en
faglig droeftelse forud for medet og en mere "fri” snak, som en af interviewpersoner omtaler det som, kan der opstd noget pseudo-
snak og kodesprog pd netveerksmoederne, som foraeldrene ikke kan forstd. At der opstar pseudo -snak forklares med, at psykiatrien
ikke ma udtale sig om behovet for konkrete indsatser hos et barn eller en ung, og derfor beskriver stottebehovet pd en made, sa
kommunen kan here, at der er tale om en anbringelse. En anden medarbejder fra en kommune naevner, at nogle af netveerksmederne
kan komme til at handle meget om sektoransvar og hvem der har ansvar for hvad, fremfor at handle om en feelles plan. Dette er ikke
hensigtsmaessigt at foreeldre er en del af.
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Netvarksmederne fungerer godt, nir der kan laegges en falles plan og
nir mederne forer til handlinger

Omkring netveerksmederne forteeller ledere i kommunerne, at flere medarbejdere synes, netveerksmederne er sveere at deltage i,
da der kan veere en forventning om, at rddgiveren kan redegere for, hvad kommunen vil gere. En medarbejder fra kommunen
siger; "Der kan veere mange rundt om bordet, der har en mening om, hvad der er det rigtige at gore’. Psykiatere og overleeger
fylder meget pd netveerksmoderne og kan have staerke holdninger til, hvad der er behov for - ogsd uden nedvendigvis at have et
opdateret billede af de faktiske foranstaltningsmuligheder. Deres ord vejer i den forbindelse meget tungt ift. foreeldrene, og som
en lederien kommune siger; "Er der forst en laege, der har sagt til foreeldrene, at det kan | ikke klare selv, sa er der skabt
forventninger/frygt hos forseldre.

Nogle af de kommunale ledere forteeller, at de forseger at prioritere, at der deltager to medarbejdere pd mederne, og at der som
udgangspunkt forseges kontakt til socialradgivereniregioneninden modet, s medarbejderne kan veere lidt forberedte pd, hvad
psykiatrien vil sige pd medet. Det fremhaeves videre, at samarbejdet fungerer bedre, ndr det gar igennem socialréddgiveren i
regionen, da de kender til kommunernes rammer og muligheder. Pd samme tid kan det veere udfordrende, at socialrddgiveren i
regionen pd denne mdde bliver et "indskudt led”.

Der er enighed om, pd tveers af region og kommune, at de gode netveerksmoder er indkaldti god tid, har en tydelig tovholder og
struktur, sé alle, og ikke mindst foreeldrene, kommer til orde. Det er ligeledes vigtigt, at der pd modet laves en klar plan o g aftaler
for, hvem der gor hvad, samt at alle bliver pd egen banehalvdel. Om de mindre gode meder siger psykiatrien bl.a..; "Naren
sagsbehandler kommer til netvaerksmodet og siger, at de bare er med pa en lytter”. Udfordringen med det er ifalge psykiatrien, at
der pd tidspunktet for medet er behov for, at der seettes handlinger i gang, da barnet/den unge oftest er teet pa en udskrivelse.
Der skabes derfor ofte frustration bade hos foraeldre og i psykiatrien, hvis de sidder tilbage med en oplevelse af, at radgiveren
ikke er engageret og tager ansvar for processen. | den sammenhang naevner psykiatrien, at de til tider oplever, at den
bernefaglige undersegelse forst startes op efter netveerksmedet, hvilket de undrer sig over, da bern og unge, som er
degnindlagte, typisk har et massivt behov for stette. De kan derfor sidde med en oplevelse af, at indleeggelsen fra kommunens
side kan opleves som "et pusterum”, hvor behovet for at agere med det samme er mindre present. | kommunerne anerkender
lederne, at der kan veere sagsforleb, hvor kommunen kan veere mere proaktive, nér et barn indleegges, og at den bernefaglige
undersagelse i nogle tilfaelde skal igangsaettes tidligere.
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Lebende meder fremmer samarbejdet, men der ber vare lige muligheder
for at invitere og samme forpligtelse til at delcage

Bdde kommuner og Region oplever det hensigtsmaessigt med lebende meder, hvilket ogsd fremhaeves i samarbejdsaftalen som
hensigtsmaessigt. En kommunal leder eftersperger i den forbindelse en mulighed for at kommunen ogsd kan invitere til
netveerksmoeder med kort varsel, og herunder at regionen, pd samme mdde som kommunerne, er forpligtede til at deltage med
kort varsel (5 dage).

| regionen giver flere dog udtryk for, at det er meget sjeeldent, de oplever, at kommunerne tager initiativ til ekstra meder omkring
et barn/den unge, men at de oplever at de forsgger at imgdekomme behovet, hvis det eftersparges af kommunen.

Af samarbejdsaftalen fremgar, at psykiatrien i tilfeelde hvor en udskrivelse er betinget af kommunale indsatser, kan tage initiativ til
netveerksmedet, men at begge parter er forpligtede til at finde et medetidspunkt indenfor 5 dage. Af samarbejdsaftalen ses der
saledes en gensidig forpligtelse til at finde et medetidspunkt indenfor 5 dage, dog pd psykiatriens initiativ.

| Psykiatrien forteeller de, at de inviterer rddgivere fra kommunen med til familiemeder/teammeder, som er faste meder hver 14.
dag, hvor psykiatrien medes med foraeldre. Psykiatrien oplever, at det fungerer godt, nar raddgiver indimellem er med pa disse
moder undervejsi en indleeggelse. Det virker til, at kun fa af de interviewede i kommunerne har erfaring med at deltage pd denne
typer meder, men dem, der har deltaget, oplevede det som positivt for samarbejdet.
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F orskellige tidsperspektiver udfordrer samarbejdet

Af arketyperne fra psykiatrien ses det, at indleeggelsesforleb varer ca. 8 uger. | interviewene fremgar det, at der er stor forskel pd,

hvor lang indleeggelsesperioden i praksis er for denne gruppe. Nogle degnafsnit tilstreeber en indleeggelsesperioden pd 4 -6 uger,
mens andre taler om 8-12 uger. Der er sdledes stor forskel fra afsnit til afsnit, hvilken indleeggelsestid der straebes efter, ligesom
der forteelles som indleeggelser, som varer op mod et ar. Indlaeggelsestiden er derfor varierende, og kommunerne oplever pé den
ene side, at psykiatrien er villig til at lade bernene/de unge veaere indlagte leengere tid, hvis de ved, at kommunen er i gang med at
finde en egnet placering. Andre gange er det erfaringen, at psykiatrien med kort varsel oplyser, at de udskriver et barn/ung, da
der er pres pd pladserne pd afdelingen. Ifelge kommunerne er det ikke altid til at gennemskue, hvornar der er villighed til, at lade
barnet/den unge forblive indlagt, og hvornar der udskrives med kort varsel.

| kommunernes arketypebeskrivelser er tidsperspektivet ikke beskrevet pd samme made, som er tilfeeldet i regionen. Der er
derimod beskrevet, hvordan afsluttende netveerksmeoder ofte ligger kort for udskrivelse, og at det udfordrer muligheden for at
foretage den relevante sagsbehandling og visitation, inden barnet vurderes klar til at blive udskrevet. | den kommunale praksis
skal der, i et typisk sagsforleb, udarbejdes en bernefaglige undersogelse, afklares om anbringelsen kan ske med samtykke fra
foraeldre og den unge og derneest findes egnet anbringelsessted, noget der ofte har et noget laengere tidsperspektiv end, hvad der
arbejdes med iregionen .

Flere fra kommunerne fremhaeveri denne sammenhaeng behovet for at veere ekstra grundige i sagsbehandlingen. En medarbejder
fra en kommune siger; "Viskal sta pa mal for, at vi treeffer en afgorelse om noget sa indgribende som en anbringelse udenfor
hjemmet. Videre fremhaeves, at der ogsd er behov for, at foreeldrene er med i processen, og at det i nogle tilfaelde kan kreeve tid
for at fa foreeldrene med pd en anbringelse. At der i psykiatrien arbejdes med et ideelt tidsperspektiv pd 6 -8 uger, ses derfor
svaert foreneligt med den kommunale praksis, og det fremgdr da ogsa af interviewene, at det sjeeldent lykkes at gennemfore
processen pd sa kort tid.
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Dokumentation er Vigtigt for sagsbehandlingen — men den
kan veere lenge undervejs

Under en indleeggelse og i forbindelse med psykiatriske udredninger har psykiatrien til opgave at udrede, diagnosticere og
behandle barnet, og kommunen har til opgave at vurdere behovet for indsatser i forhold til barnet og familien. For at
opgavevaretagelsen og samarbejdet foregadr sa effektivt og smidigt som muligt, er der centralt at oplysninger mellem sektorerne
deles. Kommunerne oplyseri den sammenhaeng, at de eftersperger meget dokumentation for at kunne undersege, om der er et
anbringelsesgrundlag, og at de ogsa eftersporger miljgbeskrivelser af samspil, hvis forseldre har veeret medindlagte. Kommunen
oplyser videre, at de ofte venter med at afslutte den baernefaglige undersegelse til de har modtaget erkleeringen fra psykiatrien. En
medarbejder fra en kommune siger; " De vil ikke lave deres erkleering feerdig, for vi har afsluttet den bornefaglige undersogelse, da
de har brug for oplysningerne, og vi kan ikke lave vores undersogelse feerdig vden erklseringen’”.

At der er behov for at f& oplysningerne pa skrift fra psykiatrien, kan veere seerligt vaesentligt, hvis psykiatrien peger pd beh andling
24 timer i degnet, men hvor foreeldrene ikke ensker en anbringelse. Det oplyses videre, at det er vaesentligt at have erkleeringen,
nar der skal findes egnet anbringelsessted.

| psykiatrien siger en leder; "Nogle gange bliver vi madt af, at kommuner ikke reagerer, for vi har sendt de kliniske notater. De far
mange opringninger, men dem tager de ikke seriost - de skal have det pa skrift.".Andre i psykiatrien tilkendegiver ligeledes, at de
ikke forstar, at kommunerne ikke kan anvende de oplysninger, som er givet mundtligt, hvor funktionsniveauet er beskrevet, fre mfor
at de afventer den endelige erklaering med diagnose osv.

Det er tydeligt af ovenstdende, at manglende viden, om hinandens arbejdsmetoder og rammer, gor at samarbejdet bliver mindre
effektivt og mister fokus pd at understotte hinanden i at lykkes med den samlede plan.
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Bornenes behov for specialiserede tilbud er der enighed om
— men uenighed om hvordan rammer skal veere

| forbindelse med indleeggelsen, og i samarbejdet frem mod udskrivelsen, er der dialog mellem psykiatri og kommune om barnets
funktionsniveau, og behovet for indsatser, som folge heraf. Der er enighed om, at psykiatrien skal beskrive funktionsniveau o g stettebehov
for behandling men ikke pege konkret pd indsatser eller konkrete steder, da dette er kommunens kompetence.

I interview med psykiatrien forteelles, at de ofte oplever, at de peger pd behov for mere indgribende indsatser, end hvad kommunerne
vurderer. Der oplyses videre, at der er en oplevelse af, at kommunerne altid vil preve mindst indgribende indsatser forst. En leder i
psykiatrien siger; "Det er salamimetoden i kommunerne. Vi tsenker, at der er behov for intensive indsatser og ikke fx 2 timers
kontaktperson - alternativet er jo, at de bliverindlagtilang tid, fordi kommunerne prover salamimetoden - Kommunerne starter for lavt.”
En anden i psykiatrien nsevner, at det maske ogsd handler om ekonomii kommunerne, at de vil preve billigere tilbud forst.

| kommunerne har de en oplevelse af, at de oftest er enige med psykiatrien omkring behovet for anbringelser, nar der er tale om bern og
unge, som er indlagte i psykiatrien, da bernene og de unge er sa hardt ramte og med komplekse udfordringer. Der kan veere situ ationer,
hvor psykiatrien har peget pd et behov for 24 timers behandling (anbringelse), men hvor foreeldre ikke har veeret klar til dette. | de
situationer er kommunen gdet imod psykiatriens anbefaling. | kommunerne er der dog ikke en oplevelse af, at der sker ofte i forhold til
denne madlgruppe.

| kommunerne er der dog en oplevelse af, at psykiatrien i nogle tilfeelde peger pd et behandlingsbehov, som er sveert atimedekomme
udenfor psykiatriens rammer. Det kan eksempelvis vaere behovet for at skabe sikkerhed ved at kunne lase dere mv. Kommunerne har kun
begreensede muligheder for at anbringe pd sikrede og delvist sikrede anbringelsessteder. Blandt personalet pd degninstitutioner naevnes
ligeledes, at psykiatrien ikke har et realistisk syn p&, hvad man kan pé en degninstitution. Flere af de kommunale medarbejdere peger pa,
at der er behov for at etablere en mellemstation mellem degnafsnittene og anbringelsesstederne, da der aktuelt er et gab imellem de
rammer, som er pd et degnafsnit og de rammer som er pd anbringelsessteder.

| psykiatrien opleves imidlertid at de specialiserede steder findes, men at kommunerne gerne vil afpreve alternativer. Deres erfaring er at
de alternative steder ikke kan lafte opgaven, hvilket de ogsa tilkendegiver overfor kommunerne.
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Der er fokus pa hurtig udskrivelse i
psykiatrien

Det er tydeligt pd tveers af interviewene, at samarbejdet kan blive saerligt udfordret i forbindelse med, at barnet eller den unge
skal udskrives fra et psykiatrisk degnafsnit. Ansvaret flytter fra regionen til kommunerne, og der kan opstéd uenigheder om hvornér
barnet/den unge er "feerdigbehandlet” og klar til at komme videre til et anbringelsessted.

| psykiatrien taler man om, at barnet/den unge er feerdigbehandlet, ndr der ses en stabilisering, har veeret foretaget en udred ning
og evt. opstart af medicin. Det understreges, at bernene og de unge ikke er "raske”, nar de udskrives, men at det er vurderet, at
deres funktionsniveau er eget til det maksimale, som kan lade sig gere i et degnafsnit. Behandlingen skal derfor evt. fortseette i
den ambulante psykiatri, samtidigt med at barnet/den unge overgar til kommunale indsatser. En medarbejder i psykiatrien siger
f.eks.; "/ psykiatrien skal vi behandle, stabilisere og hjeelpe dem med at veelge livet. Men det er udenfor afdelingen, at de far det
godt.”

Det fremheaevesiinterviews med psykiatrien, at der er en stor opmaerksomhed pd, at bernene og de unge ikke er indlagte for
leenge og derved bliver fastholdt i psykiatrien. Det fremhaeves, at psykiatrien ikke er et sted, man kan bo, og at degnafsnitte ne ikke
er en hjemligramme. Der er en erfaring for, at de unge pdavirkes negativt af at veere pd et degnafsnitileengere tid, idet de ovrige
indlagte ogsd er darligt fungerende. Seerligt opstdr den uenskede pavirkning, ndr der kommer nye ind pd degnafsnittene, der i
sagens natur ofte har store udfordringer, ndr de indleegges. P4 denne made er der risiko for, at de indlagte pavirker hinanden
uhensigtsmaessigt, hvis de forbliver indskrevet leengere tid end hejst nedvendigt. For nogle af de indlagte kan det vaere sveert at
give slip pd rammerne i psykiatrien. Medarbejderne pd afdelingerne har derfor stort fokus pd, at der ikke dannes alt for teette
relationer til de indlagte, da det gor det sveerere at fd dem udskrevetigen. Af interviewene i psykiatrien er der sdledes et meget
stort fokus pd@, at indleeggelser ikke mé blive langvarige, og at bernene/de unge skal udskrives, nar de er stabiliseret.
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Bornenes udfordringer opleves mere komplekse ved
udskrivelse — og en tendens til flere genindlzeggelser

| kommunerne oplever de ligeledes, at der er et stort pres pd at udskrive bernene/de unge hurtigt fra degnafsnittene. Ledere og
medarbejdere giver udtryk for, at der er en oplevelse af, at patienterne udskrives tidligere, end hvad der har veeret tilfeeldet for ar
tilbage. Nar der sker hurtigere udskrivelse, er oplevelsen, at bernene/de unges udfordringer er mere komplekse, nar de overgar til
kommunens tilbud. En interviewperson fra en kommunen siger; " Viskal lykkes med noget nu, som vi ikke skulle for, fordi de er
darligere, nar de udskrives, og fordi presset for hurtighed er storre . En anden medarbejder siger, "Hvis det skal kunne lade sig
gore at modtage denne mdlgruppe, kraever det at vores dogninstitutioner sendrer malgruppe og bliver i stand til at handtere
denne mdlgruppe.”

Ligeledes er der en oplevelse af, at der ses flere genindlaeggelser. | psykiatrien fremheeves det, at genindlaeggelserne dels kan
veere et udtryk for, at bernene og de unge udskrives for tidligt og dels, at de udskrives til tilbud, som ikke er kvalificered e til at lofte
opgaven. | kommunerne opleves overvejende, at genindleeggelserne sker fordi, bernene ikke er klar til at blive udskrevet.

Der er saledes en generel oplevelse af, atindleeggelsestiden er faldende - ogsd for denne gruppe. Hvis man ser datameessigt pa
udviklingeniindleeggelsestiden (se neeste slide), bekraeftes tendensen, idet der saerligt ses en stigning i antallet af korte
indleeggelser. Pa den anden side viser interviewene, at der er forskellige opfattelser af, hvad hyppige genindleeggelser er et
udtryk for og derved ogsa forskellige opfattelser af, hvad de skal til for at forebygge, at det sker. Data viser i denne samm enhaeng
at de ny 55 ny-anbragte med psykiatrikontakti 2022 i gennemsnit havde 3,4 kontakter i lebet af de fire maneder forud for
anbringelsen, mens gruppen i gennemsnit var indlagt 1,5 gange forud for anbringelsen

Kgbenhavn Frederiksberg Kgbenhavn og Frederiksberg
Antal ambulante Antal ambulante Antal psykiatriske Antal ambulante psy- Antal psykiatriske
psykiatrikontakter pr. psykiatrikontakter pr. indla=ggelser pr. kiatrikontakter i labet indle=ggelser i lzbet af
anbragt med ambulant anbragt med ambulant anbragt med af de fire maneder de fire maneder forud
kontakt kontakt indleeggelse forud for anbringelsen for anbringelsen
- 2.1
KOMPONENT 4,5 58 ! 34 1.5
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De 27 nyanbragte, der havde en psykiatrisk
indleeggelse forud for anbringelsen, var, som
beskrevet ovenfor, i gennemsnitindlagt 1,5
gange i lobet af de fire mdneder (hvorfor der
samlet set er flere enkeltindleeggelser end de

27).

Nar der ses pd indleeggelsestiden, er
tendensen utvetydig, antallet af korte
indleeggelser er steget kraftigt de seneste to
ar. Om end der ogsd ses en stigning i forleb
over to uger, er der sket et skift over perioden
(efter Covid-19 arene). De korte indlaeggelser
fylder nu relativt set mest. | 2022 udgjorde
indleeggelser under 2 uger sdledes over 60%
af indlaeggelserne.

Datagrundlagets starrelse begreenser
muligheden for fintmaskede analyser af
varigheden. Der skelnes derfor blot mellem
indlaeggelser under og over to uger. P&
folgende slides ses en mere detaljeret
opgerelse af udviklingen i varighed pd&
landsplan
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Indlaeggelsesvarighed forud for anbringelse — Landsplan

Varighed af psykiatriske indleeggelser for

anbragte med psykkontakt 4 méneder forud for

det nyopstartede anbringelsesforleb pd

landsplan (kategorisk udvikling)
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Den gode overgang indebzrer overlappende
indsatser i en periode efter udskrivelsen

P& tveers af kommuner og regioner fremhaeves, at den gode udslusning, fra en indleeggelse til anbringelse, indebeerer, at der er et
overlap i mellem stederne. Det vil sige, at anbringelsesstedet beseger barnet/den unge i psykiatrien og har dialog med de
professionelle, samt at psykiatrien modsat felger barnet ud i anbringelsen ved at veere i dialog med de professionelle og bese ger
barnet, nar det er flyttet.

For at ovenstaende kan lykkes, er det en forudseetning, at kommunen har et egnet anbringelsessted klar ved udskrivelsen, samt at
udskrivelsen fra psykiatrien er planlagt og er velkoordineret med anbringelsesstedet. Bdde kommune og psykiatri oplever, at d ette
skerindimellem, og at udskrivelsen bliver bedst mulig pd denne made, men at det ogsd i mange tilfeelde er vanskeligt at fa til at
lykkes. Kommunerne kan opleve, at psykiatrien i nogle tilfeelde kan lade barnet forblive indlagt, mens de i andre situationer kan
opleve, at psykiatrien udskriver med kort varsel. En medarbejder forteeller om en erfaring, hvor et barn blev udskrevet til trods for
en aftalt plan grundet manglende bemanding i psykiatrien.

Ved interview med medarbejdere fra degninstitutionsomrdadet i Kebenhavns kommune er det erfaringen, at udslusningen fra
psykiatrien skal g& hurtigt, og at det er sveert at sikre den tilstreekkelige overlevering. Konkret fortaelles, at de oplever at mangle
centrale dokumenter, som beskriver barnet/den unges stottebehov og behov for medicin, ligesom det ikke altid er muligt for
psykiatrien at prioritere udskrivelsesmader. Der kan opleves vanskeligheder med at f& fat i den konkrete leege eller det
ambulatorie, som skal fortseette kontakten med barnet/den unge. | forhold til overgangen til ambulatorierne kan der opleves lang
ventetid pé& at komme til. Det udgdende degninstitutionsteam fra psykiatrien (DIT-teamet) fremhaeves som et relevant initiativ,
som understotter samarbejdet om malgruppen. Generelt fremhaeves og eftersperges indsatser, som gar pd tveers af sektorer, sé
malgruppen oplever en helhedsorienteret og sammenhaengende indsats.

KOMPONENT"
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Tema 3 - Samarbejdsaftalen

[ kapitlet er der fokus pd samarbejdsafralen o
samarbejdet om mal ruppen. Kapitlet indehol
samarbejdsafralen, fg

KOMPONENT"

g

hvordan denne understotter
er temaerne; kendskab cil

ormal og indhold samt forslag til justeringer

42



Samarbejdsaftalen — kendskab og formal

| opdraget til analysen har Sundhedsklyngen veaeret saerligt optaget af at undersege, hvordan samarbejdsaftalen understotter
samarbejdet om malgruppen, herunder om der er behov for justeringer for at forbedre samarbejdet.

Ved interviewene bliver det hurtigt tydeligt, at der er store forskelle i, hvor kendt samarbejdsaftalen er blandt ledere og
medarbejdere. | Regionen er samarbejdet og koordinationen med kommuner primeert en opgave for socialraddgiverne tilknyttet
afsnittene. Blandt socialradgiverne i regionen er samarbejdsaftalen derfor kendt af alle og anvendes i den daglige praksis. Blandt
afdelingslaeger, psykiatere og ledende afdelingssygeplejersker er samarbejdsaftalen ikke kendt, og kun f& kender til dens
eksistens. Lederne henviser i den sammenhaeng til, at regionens socialrddgivere har ansvaret for koordinationen af samarbejdet.

Blandt socialrddgiverne i regionen fremheaeves, at samarbejdsaftalen er en central del af deres onboardingforleb, og at de ogsa er
med til at revidere aftalen lobende.

| kommunerne er samarbejdsaftalen kendt af de fleste ledere, dog med forskellig dybde. Pad medarbejderniveau er der fa, der
giver udtryk for at kende indholdet i samarbejdsaftalen, men enkelte naevner, at de bruger den til at sId emner op ved behov. |
Kebenhavns Kommune er der etableret et KIT-team, som overtager sagsbehandlingen, nar der er tale om bern og unge, som eri
udredning i psykiatrien. Her er samarbejdsaftalen ogsd bedre kendt, da KIT-samarbejdet har psykiatrimalgruppen i fokus.

Blandt ledere i kommunerne er fokus pa, at samarbejdsaftalen er et ledelsesveerktej, og at den kan bruges i ledelsessamarbejdet
pa tveers af kommuner og region. Det fremhaeves, at virkeligheden ikke altid er som beskrevet i samarbejdsaftalen, men at den har
sin berettigelse som et aftalt grundlag for samarbejdet. | kommunerne vurderes det ikke realistisk, at den bliver kendt af alle
medarbejdere, da radgiverne har mange forskellige samarbejdsrelationer og arbejder med mange forskellige malgrupper.

KOMPONENT"
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En mere fOkUSﬁI’Ct samarbejdsaftale

Der er flere der eftersporger, at samarbejdsaftalen bliver mere fokuseret og konkret, og at der er seerligt fokus pd de komplekse
malgrupper, som i seerlig grad har behov for et koordineret samarbejde. Hvis samarbejdsaftalen bliver for bred og indeholder
beskrivelser af samarbejdet om mange forskellige mdlgrupper, er der en risiko for, at det bliver for generelt, og at den ikke
anvendes i praksis. | den sammenhang fremhaeves, at netop denne analyses mdlgruppe bor veere en prioriteret malgruppe, da
samarbejdet er meget afgerende for, at bernene/de unge og deres foreeldre bliver hjulpet optimalt.

| relation til den aktuelle samarbejdsaftale er der flere kommunale ledere, der fremhaever, at kommunerne er forpligtede til at std
til rddighed for netveerksmeder med 5 dages varsel, men at denne forpligtelse ikke geelder den anden vej. Af samarbejdsaftalen
ses dog, at begge parter er forpligtede til at finde et medetidspunktinden for 5 dage, men at det er pd psykiatriens initiativ.
Kommunerne efterspaerger, at de har mulighed for at invitere til netveerksmeder med kort varsel, og at psykiatrien pd samme made
er forpligtede til at mede op inden for en afgreenset periode. Ligesom psykiatrien kan have behov for at afholde netveerksmaeder
med kort varsel, er det ogsd tilfeeldet i kommunerne, og der er erfaring for at psykiatrien i mindre omfang er fleksible i forhold til at
deltage i maeder, som kommunerne tager initiativ til. Videre eftersporger flere ledere i kommunerne, at der prioriteres at afholde
faglige arbejdsmeder uden foraeldre, hvor behov og indsatser kan dreftes mere frit.

Der eftersporges endvidere fra flere kommunale medarbejdere, at samarbejdsaftaleni hejere grad kan beskrive sagsforleb
(gerne visualiseret) i henholdsvis kommuner og regioner, s der opnds sterre forstdelse for rammer og vilkar. Der eftersparge s
videre, at samarbejdsaftalen ogsd forholder sig til udslusning og herunder, hvordan psykiatrien kan bidrage ind i denne fase. Der
er en erfaring for, at det kan vaere sveert at fd kontakt med psykiatrien, nar ferst den unge er udskrevet fra degnafsnittene, men at
det kan veere vaesentligt for en vellykket udslusning, at der er et overlap i samarbejdet.

| forbindelse med implementering af Barnets lovi kommunerne, hvor der er et aget fokus pd inddrage barnets perspektiv, neevnes
det, at man med fordel kan overveje, om barnet/den unge kan bidrage og deltage i samarbejdet pd en hensigtsmaessig made. Det
fremhaeves af en medarbejderi en kommune, at den mdde netvaerksmaeder, og andre maeder foregdr pd aktuelt, sjeeldent er
hensigtsmaessige for barnet eller den unge at deltage i. Samarbejdsaftalen ber i endnu hejere grad understatte at barnets
perspektiv kan blive en starre del af samarbejdet.
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Konkrete forslag fra interviews til
justeringer af samarbejdsaftalen

En mere fokuseret samarbejdsaftale med fokus pd seerlig komplekse mdlgrupper, somi seerlig grad kreever et
koordineret samarbejde.

At samarbejdsaftalen bliver mere kendti kommunerne, og seerligt pd ledelsesniveau.

- Atsamarbejdsaftalen ligeledes er kendt af sundhedsfaglige ledelsesrepraesentanter i psykiatrien .

« Atsamarbejdsaftalen forpligter ligeligt, og at der bade fra region og kommuner er mulighed for at invitere til
netveerksmoeder med kort varsel i seerlige pdkreevede situationer, og at alle parter er forpligtede til at

deltage.

« Atder gives mulighed for at afholdelse flere tveerfaglige meder med henblik pd at sikre bedre koordinering
og samarbejde om en feelles plan.

- Atder, vedrevidering af samarbejdsaftalen, tages stilling til, hvordan bern og unge kan inddrages og
deltage i et sagsforleb og i relevante moeder omkring planen for deres fremtid.

KOMPONENT"
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Bilag: omtang og karakteristika

Born og unge, der er anbragte og samtidig har kontake

til psykiatrien (samrtidighed) (A1)
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Anbragte med psykiacrikontake — Samtidighed Psykiatriens

Al — Born og unge, der er anbragte og samtidig har kontake il psykiatrien (samtidighed) perspektiv

| 2022 var der 225 bern og unge, der bdde var (

anbragt og samtidig havde kontakt til

psykiatrien (samtidighed - Al). 196 fra Anbragte med psykiatrikontakt
Kebenhavn og 29 fra Frederiksberg. A1

| et kommunalt perspektiv betyder det, at 24 %

af alle anbragte havde psykiatrikontakt i 2022,

Fra et regionalt perspektiv, var der, i 2022, Anbragte Psykiatrikontakt

3.881 bern og unge fra Kebenhavn og

Frederiksberg Kommuner, der var i kontakt med 932 Anbragte
psykiatrien. Det svarer til 3% af alle O-17 drige.

Ud af de 3881 beorn og unge med kontakt var

® s Andel 0-17 arige med
5,8% samtidigt anbragt Andzls::izrt?i?c?r;tgi’: har psykiatrikontakt, der er
anbragt
Sterstedelen af anbragte bern og unge har
dermed ikke psykiatrikontakt under deres 24% 5.8% Kommunalt

anbringelse (i lebet af et &r). P& denne mdade er oerspektiv
psykiatrikontakt, blandt anbragte, noget mere
hyppig, end anbringelse blandt bern og unge

med psykiatrikontakt.
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Anbragte med psykiatrikontake i form af psykiatrisk indleggelse

Al — Bern og unge, der er anbragte og samtidig har kontake il psykiatrien (samtidighed)

| 2022 var 34 bern og unge indlagt mindst én
gang under deres anbringelse.

Fra et kommunalt perspektiv betyder det, at 3,6% A N :
nbragte med psykiatriske indleeggelser o
af alle anbringelser har psykiatrisk kontakt i form 9 Psy 9 Psykiatriens

af enindleeggelse. perspektiv

/

Langt sterstedelen, af den psykiatriske kontakt

blandt anbragte, er dog ambulant kontakt. o
Psykiatriske
Anbragte indleeggelser

Fra psykiatriens perspektiv, sker langt de fleste J9
psykiatriske indleeggelser ikke samtidigt med at 932 Anbraat
barnet/den unge er anbragt. fIEeElE

. . . Andel anbragte der har Andel af psykiatrisk
Sondsynhgheden, for aten psykIOtrISk psykiatrisk indlzeggelse indlagte, der er anbragt
indleeggelse sker samtidigt med en anbringelse, Anbragte med
er dog15%. Dvs., at selv om langt den storste del 3,6% 15% psykiatrisk
af de psykiatrisk indlagte ikke er anbragte, sé er indlaeggelse

hyppigheden af/overlappet mellem anbringelse

og psykiatrikontakt relativt set storre fra Kommunailt

regionens perspektiv end fra den kommunale. perspektiv
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Forskellige blik/ perspektiver pa kgnsfordelingen

Al - Born og unge, der er anbragte og samtidig har kontake til psykiatrien (samtidighed)

Anbragte

932

Anbragte fordelt pa ken

480 452

Drenge Piger

Alle anbragte Med kontakt

Hyppighed af psykiatrikontakt blandt anbragte
fordelt pd ken

24% 24%
Drenge Piger
KOMPONENT"

/7 N
24%

Anbragte med psykiatrikontakt

Anbragte med psykiatrikontakt fordelt pa ken

Piger; 110;

49% Drenge;

115; 51%

Samlet set var 24% af de 932
anbragte fra Kebenhavn og
Frederiksberg altsd i kontakt
med psykiatrieni 2022. | alt
225 bern og unge.

Ses der pd kensfordelingen fra
et kommunalt perspektiv, ses
det, at der samlet set anbringes
flere drenge (52%) end piger
(48%).

En lidt sterre andel af de
anbragte piger har dog kontakt
til psykiatrien under deres
anbringelse. Hyppigheden af
psykiatrikontakt er fra et
kommunalt perspektivdermed
lige udbredt blandt anbragte
drenge som piger. Ca. hver
fjerde af alle anbragte drenge
og piger har nemlig kontakt til
psykiatrien.

Fra psykiatriens perspektiv er
kensfordeling blandt de
anbragte, som de har kontakt
med ogsa ligelig, idet 51% af de
anbragte, som de har kontakt
med er drenge, mens 49% er

piger.



Forskellige blik/perspektiver g

Al - Born og unge, der er anbragte og samt

Anbragte

932

Anbragte fordelt pd alder

570

240 186
122

0-6 ar 7-12 ar 13-17 ér

Alle anbragte Med Kontakt

Hyppighed af psykiatrikontakt blandt anbragte
fordelt pd alder

33%

lo)
79 13%

0-6ar 7-12 ar 13-17 ar
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/7
24%

i aldersfordeling

g har kontake til psykiatrien (samtidighed)

Anbragte med psykiatrikontakt

Anbragte med psykiatrikontakt fordelt pd alder

O-6ar ;9;
4%
7-12 ar ; 30;
13%
13-17 ar ;
186; 83%
0-6 ar 7-12 ér 13-17 ar

Ses der p& aldersfordelingen
blandt alle anbragte, ses det. at
aldersgruppen 13-17 ar fylder mest
(61%) af de 932 anbragte pd tveers
af Kebenhavn og Frederiksberg).

Ca. hver fjerde af alle anbragte
bern og unge har psykiatri-kontakt,
og seerligt udbredt er det blandt de
13-17 arige.

Hyppigheden af kontakt er ogsa
starst blandt anbragte i alderen 13-
17 ar, idet ca. en tredjedel af denne
gruppe har kontakt til psykiatrien
under deres anbringelse.
Tilsvarende har blot 13% og 7% af
de anbragte i alderen 7-12 og 0-6
ar psykiatrikontakt.

Fra psykiatriens perspektiv udger
de 13-17 arige langt den starste
gruppe (83%), nar der er kontakt
med et anbragt barn/ungt
menneske. Bloti 4% af tilfeeldene
er kontakten med bern i alderen O-
6 ar, mens 13% af tilfeeldene er med
bernialderen7-12 ar.
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Forskellige blik/perspektiver

Al — Bern og unge, der er anbragte Og samt

&

Anbragte

7~ N\
24%

932

Anbragte fordelt pa foranstaltningstype

498
361
133
70 73 2%
- I —
Dogninstitutioner Plejefamilie (herunder Socialpeedagogisk
netveaerkspleje) opholdssted

Anbragteialt B Anbragte med kontakt

Hyppighed af psykiatrikontakt fordelt pd

foranstaltning

37% 36%
14%
Dggninstitutioner Plejefamilie (herunder Socialpaedagogisk
netvaerkspleje) opholdssted
KOMPONENT"

a foranstaleningstype
g har kontake til psykiatrien (samtidighed)

Anbragte med psykiatrikontakt

Anbragte med psykiatrikontakt fordelt pa

foranstaltningstype

26;11%

70; 31%
133; 58%

Degninstitutioner
Plejefamilie (herunder netvaerkspleje)

Socialpeedagogisk opholdssted

Ses der, pd hvilke anbringelses-
foranstaltninger, der er udbredt
blandt anbragte generelt, ses det,
at plejefamilier er den mest
udbredte anbringelsesform (53%),
efterfuldt af degninstitutioner,
mens 8% er anbragt pd
opholdssteder.

Selvom meget faerre er anbragt pd
opholdssteder, sd er
intensiteten/kontakthyppigheden
fra et kommunalt perspektiv den
samme blandt anbragte i
degninstitutioner og pd
opholdssteder. Lidt over en
tredjedel af de anbragte i disse
foranstaltningstyper har
psykiatrikontakt, mens blot 14% af
de plejefamilieanbragte har
psykiatrikontakt. Felger
aldersprofilen for de tre
anbringelsestyper.

Fra et psykiatriperspektiv, er lidt
over halvdelen af kontakten til
anbragte pd degninstitutioner,
mens ca. en tredjedel er til
anbragte i plejefamilier. Der er
dermed forskel pd den oplevede
intensitet ift. Foronstaltningstypean.



Forskellige blik/perspektiver gé’l geografiske beliggenhed

Al - Born og unge, der er anbragte og samt

Anbragte

932

Anbragte fordelt pa anbringelsens geografiske placering

404
21
102 66
N —
Kebenhavn og @vrige hovedstaden

Frederiksberg

Alle anbragte B Med kontakt

317

57

@vrige land

Hyppigheden af psykiatrikontakt fordelt pd

anbringelsens geografiske placering

31%
25%
Kebenhavn og @vrige hovedstaden
Frederiksberg
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18%

@vrige land

V-
24%

g har kontake til psykiatrien (samtidighed)

Anbragte med psykiatrikontakt

Anbragte med psykiatrikontakt fordelt pa

anbringelsens geografiske plancering

57;25%

102; 46%

66;29%

Kebenhavn og Frederiksberg = @vrige hovedstaden ~ @vrige land

Ses der pd hvor bern og unge fra
Kebenhavn og Frederiksberg geografisk
er anbragt, ses det, at anbringelse i
netop Kebenhavn/Frederiksberg samlet
set er mest udbredt (43% af
anbringelserne ligger geografisk her).

Fra et kommunalt perspektiv, sd er
hyppigheden af psykiatrikontakt dog
storst blandt de, der er anbragt i den
ovrige hovedstad. Dvs. gruppen, hvor
der relativt set anbringes feerrest. Ca. en
tredjedel af alle bern og unge, der er
anbragti det evrige hovedstadsomrdade
har psykiatrikontakt, mens en fjerdedel
af anbragte indenfor
Kebenhavn/Frederiksberg har. 18% af
anbragte i det gvrige land har
psykiatrikontakt - hvilket kan veere
pavirket af den geografiske naerhed til
psykiatrien.

Fra et psykiatriperspektiv, er ca.
halvdelen af kontakten til anbragte, der
bor i Kebenhavn/Frederiksberg, mens
resten fordeler sig mellem anbragte i og
udenfor den gvrige hovedstad.
Anbragte i det evrige land fylder derfor
relativt mere end de gor i et kommunalt
perspektiv
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Principper for brugerinddragelse i Sundhedsklynge Byen Februar 2024

A
] Bl Sundhedsklynge
'n .l B Byen

Brugerinddragelse i Sundhedsklynge Byen

Principper for brugerinddragelse

Principper for brugerinddragelse

Sundhedsklyngerne har til opgave at styrke forebyggelsen af sygdomme, oge kvaliteten af
sundhedstilbuddene og bidrage til omstilling til det neere sundhedsveesen. Sundhedsklyngernes tre
sundhedsfaglige parter, hospitaler, almen praksis og kommuner skal i samarbejde med
brugerreprasentanter (patienter og parerende) arbejde for at lgse disse opgaver.
Brugerreprasentanternes opgave er at bringe brugernes perspektiver og behov ind i1 arbejdet med at
styrke sammenhang og bedre forleb for patienterne i deres behandling og rehabilitering.

Sundhedsklyngerne har metodefrihed til at arbejde med lokale problemstillinger og lgsning. Det kan
vare ift. hvordan brugerperspektivet inddrages i udvikling af indsatser og ift. det lobende arbejde
med rekruttering af og dialog og opfelgning med brugerrepreesentanterne. For at skabe de bedste
betingelser for, at brugerreprasentanterne kan indga i et ligevaerdigt samarbejde med de ovrige
parter i klyngen, har klyngesekretariatet udarbejdet principper, som skal danne rammerne for
arbejde og samarbejde.

Principperne bygger pa felgende kriterier:

1. Grundig introduktion til rollen som brugerrepraesentant.

2. Gensidig dialog og informationsudveksling for og efter moderne.

3. Brugerperspektivet fremgér tydeligt, brugerreprasentanterne inddrages og
brugerperspektivet fastholdes i arbejdet.

4. Lebende opsamling med brugerrepresentanterne ift. deres oplevelser af samarbejdet,
herunder understottelse af, at brugerreprasentanternes erfaringer omdannes til relevant
input.

5. Sparring og evaluering med brugerreprasentanterne for at justere og forbedre proces og
vilkar herunder planlegning, logistik og praktiske forhold.

6. Arlig evaluering af outputtet af brugerperspektivet i klyngesamarbejdet og i arbejdsgrupper.
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Rammer for inddragelse af brugerreprasentanter

Med afsat i disse principper har klyngesekretariatet udarbejdet rammer for inddragelse af
brugerrepraesentanterne. Klyngesekretariatets opgaver er opdelt 1 klyngesekretariatets planlaegning
og forarbejde, opgaver for og efter klyngemederne, opgaver i forbindelse med arbejdsgrupper samt
evaluering af proces og vilkar.

Klyngesekretariatets opgaver ift. planlaegning og forarbejde

Plan for rekruttering, inklusive fastleggelse af sammensatningen af brugerrepraesentanter
med konkrete erfaringer fra sundhedsvesenet, der taler ind i sundhedsklyngens
fokusomréder.

Sikre et rul for rekruttering af brugerreprasentanter med overvejelse om suppleanter for at
sikre kontinuitet. Der tages hejde for at lofte populationsansvaret, dvs. at der tages hensyn til
klyngeomrédets befolkningsmaessige sammensatning med hensyn til livsstil og
sygdomsbillede.

Skabelon til stillingsopslag og ansegningsskema for brugerrepresentanter.

Oversigt over tidligere og nuvearende brugerreprasentanter for eventuel erfaringsudveksling.
Arshjul over moder og aktiviteter s brugerreprasentanter er forberedte pd modedatoer og
opgaver.

Uddeling, udvikling og opdatering af informationsmateriale (bl.a. Regionens e-l&ring).
Evaluering af sundhedsklyngens egne erfaringer for ny rekruttering af brugerreprasentanter.

Klyngesekretariatets opgaver ift. brugerreprasentanterne

Far klyngemgdet

Introduktion:

Afholde introduktionsmeder med informations- og opleringsmateriale og lebende
forventningsafstemme.

Sikre at brugerreprasentanter er godt informerede om sundhedsklynger generelt. Herunder
at de kender deres roller pé lige fod med de ovrige deltagere, kender til formandskabet, og er
vidende om klyngens deltagersammensatning (region, kommune, praktiserende leeger og
brugerreprasentanter samt sekretariatet).

Serge for at brugerreprasentanter kender opgavens omfang mht. klyngemeoder, formeder,
netvaerksgrupper og eventuelt deltagelse i relevante arbejdsgrupper.

Sikre god dialog, kommunikation og viden om kontaktinfo til klyngesekretariatet.

Forberedelse og lebende opfelgning:

Udsende dagsorden med bilag 7 dage for klyngemeoder.

Opfordre brugerreprasentanterne til egne (evt. virtuelle) formeder.

Opbygge gensidig tillid og relation mellem patient- og parerenderepresentanter,
formandskabet og gvrige madedeltagere gennem god medeledelse og facilitering.
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Sikre at formal og hyppighed af meder i klyngen er meldt ud (informationsmeder,
klyngemeder, formeder og netvaerksgrupper pa tvers af klynger og arbejdsgrupper).
Inddrage brugerreprasentanterne 1 udarbejdelse af arshjul for sundhedsklyngen.

Formeder:

Afholde formeder mellem sekretariat og brugerreprasentanter cirka en uge for hvert
klyngemede med fokus pa brugerperspektivet.

Introducere dagsordner, medematerialer og serge for, at materialet er forstaeligt og
tilgeengeligt med tilstraekkelig tid til forberedelse.

Serge for at brugerperspektivet tydeligt fremheves i sagsfremstillingerne til klyngemederne,
og at medelederen er opmaerksom pd at inddrage brugerrepreesentanterne.

Tilstreebe at brugerreprasentanterne kender deres rolle som faglige reprasentanter, der
konstruktivt udtrykker ensker, forventninger og bekymringer pd vegne af patienter og
parerende

Aftale med brugerrepresentanterne at de, om muligt, kan at sidde sammen med de andre
brugerrepreesentanter, preesentere sig kort, huske deres rolle og holde sig til og fastholde
brugerperspektivet.

Aftale med brugerreprasentanterne, hvilke punkter de gerne vil have ordet pa og serge for,
at de far taletid. Gere opmaerksom pa4, at der er kort tid til hvert punkt, hvorfor indlaeg skal
vare korte og praecise, og hvis formuleret lidt uklart, sa folger afklaring efterfolgende, evt. i
referatet.

Efter klyngemgdet

Klyngesekretariatet folger op med brugerreprasentanterne snarest efter klyngemederne.
Alle deltagere/brugerreprasentanter modtager referat fra klyngemederne.
Brugerreprasentanterne opfordres til at vaere opmarksomme pa, om deres perspektiver er
med og korrekt refereret.

Brugerreprasentanterne opfordres til at mades for at evaluere pa, hvordan det gik til modet.

Formandskabets opgave ifm. brugerinddragelse

Under klyngemgdet

Serge for god medeledelse med ligelig fordeling af taletid.

Serge for at veere opmaerksom pa at inddrage brugerreprasentanterne.

Vere opmarksom pa medekultur og tone, herunder at faglige begreber og forkortelser
forklares.
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Arbejdsgruppernes opgave ift. brugerinddragelse

Klyngesekretariatet prioriterer mellem mulige arbejdsgrupper/indsatser inden foreleggelsen
for politisk sundhedsklynge.
Klyngesekretariatet koordinerer udpegning til arbejdsgrupper.

Brugerreprasentanterne vurderer selv, om det er relevant at vare repraesenteret i
arbejdsgrupper og indmelder deres deltagere til sekretariatet.

Arbejdsgrupperne og brugerreprasentanterne indtenker brugerperspektivet i udviklingen af
indsatserne.

Brugerreprasentanternes opgave og ansvar i arbejdsgrupper er at vere i labende dialog med
klyngesekretariatet og at udarbejde referater og/eller anbefalinger til videre dreftelser af
indsatsen i arbejdsgruppen.

Klyngesekretariatets opgaver ift. sparring og evaluering

Lebende samle op med brugerreprasentanter ift. deres perspektiver og oplevelser af
mederne og samarbejdet for at identificere omrader, hvor forbedringer er nedvendige.
Lebende undersgge hvordan brugerrepraesentanternes erfaringer omdannes til relevant input
1 forhold til konkrete sager.

Indhente brugerreprasentanternes erfaringer ved afslutning af deres periode.

Dele erfaringer og resultater med de fem faglige sundhedsklynger i Region Hovedstaden for
at fremme god praksis og forstaelsen for betydningen af brugerinddragelse.
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Integreret dobbeltdiagnosebehandling |
Region Hovedstadens Psykiatri

Regeringen, Danske Regioner og Kommunernes Landsforening har med gko-
nomiaftalen for 2024 indgaet aftale om, at regionerne fra september 2024 og
frem til og med 2027 trinvist skal indfase et integreret dobbeltdiagnosetilbud.
Region Hovedstadens Psykiatri vil gerne orientere Sundhedsklyngerne om det
forelgbige arbejde med tilbuddet.

Rammer

Sundhedsstyrelsen og Socialstyrelsen har udarbejdet en faglig visitationsret-
ningslinje (link), der beskriver malgruppen og rammerne for det integrerede
dobbeltdiagnosetilbud naermere:

Tilbuddet er malrettet mennesker over 18 ar med moderat til sveer psykisk
sygdom (eller mistanke herom) og samtidig rusmiddelproblematik. Henvisning
til det integrerede tilbud skal tage udgangspunkt i en individuel, helhedsorien-
teret afdeekning af den enkeltes behandlingsbehov og hidtidige forlgb, herun-
der karakteren og svaerhedsgraden af den psykiske sygdom og rusmiddelpro-
blematikken, den samlede funktionsevne og forekomsten af sociale problemer
0g somatiske sygdomme.

| den faglige visitationsretningslinje skelnes der mellem parallelle behandlings-
forlgb, hvor psykiatri- og rusmiddelbehandling foregar samtidig og koordineret
pa tveers af kommune og region, og integrerede behandlingsforlgb, hvor psyki-
atri- og rusmiddelbehandling udelukkende foregar i regionen og er forankret
pa én lokation.

Visitationsretningslinjen beskriver en model for "stepped-care”, hvor det paral-
lelle koordinerede forlgb og det integrerede forlgb er placeret pa hver sit trin i
modellen. Det er centralt, at den enkelte borger modtager behandling pa det



rette indsatstrin og har let adgang til behandling. Visitationsretningslinjen pe-
ger i den sammenhaeng pa, at regionerne skal felge princippet om "no wrong
door” i behandlingen til mennesker med dobbeltdiagnoser.

Trinvis indfasning

Det er politisk besluttet, at det integrerede dobbeltdiagnosetilbud skal indfases
trinvist efter modellen i tabel 1. Den trinvise indfasning betyder, at regionerne
forst begynder at overtage borgere fra kommunernes rusmiddelbehandling fra
juli 2025.

Tabel 1: Plan for indfasning af integreret dobbeltdiagnosetilbud i regionerne

Tidspunkt Malgruppe Antal (landsplan)
Indfases fra: | Gruppe 1: Patienter i aktuel behandling i psykiatrien, 4.600
Sep. 2024 men ingen samtidig behandling for rusmiddelproblem '
Gruppe 2: Patienter i aktuel behandling i psykiatrien
Indfases fra: L . . .
og samtidig behandling for rusmiddelproblem i kom- 4.000
Jul. 2025 -
munalt regi
Gruppe 3: Patienter alene i behandling for rusmiddel-
Indfases fra: i ) ]
Jul. 2026 problem i kommunalt regi, men formodning om mode- 700
ul.
rat til sveer psykisk lidelse

Til at finansiere det integrerede dobbeltdiagnosetilbud @ges regionernes blok-
tilskud med 64 mio.kr. i 2024, 178 mio. kr. i 2025, 285 mio. kr. i 2026 og 323
mio. kr. i 2027 og frem. Samtidig reduceres kommunernes bloktilskud med 17
mio. kr. i 2025, 124 mio. kr. i 2026 og 162 mio. kr. i 2027 og frem.

Tvaerregionalt arbejde

| efteraret 2022 nedsatte regionernes psykiatridirektgrer en tvaerregional plan-
leegningsgruppe til udvikling af det integrerede dobbeltdiagnosetilbud. Arbejdet
med at udvikle tilbuddet foregar tveerregionalt for at sikre et ensartet tilbud pa
tveers af landet. Det er Region Hovedstaden, der leder arbejdet, og det gen-
nemfegres i taet samarbejde med Kommunernes Landsforening, Foreningen for
Ledere i Offentlige Rusmiddelbehandling (FLOR) og andre kommunale reprae-
sentanter.

Den tveerregionale planlezegningsgruppe har til opgave at udarbejde beskrivel-
ser af ambulante patientforlgb og forlgb for indlagte patienter. Gruppen fast-
leegger derudover rammerne for en samlet kompetenceudvikling, som gen-
nemfgres lokalt i den enkelte region, sa der er mulighed for at tage hensyn til
regionalt betingede forhold.

De tveerregionale beskrivelser af henholdsvis ambulante patientforlgb og for-

lgb for indlagte patienter er godkendt af psykiatridirekterkredsen og kan findes
pa Danske Regioners hjemmeside (link). Hver region arbejder nu videre med
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at 'overseette’ de tvaerregionale patientforlgbsbeskrivelser, sa de tager hensyn
til organisatoriske forhold i den enkelte region.

Regionalt arbejde

| Region Hovedstadens Psykiatri er arbejdet med det integrerede dobbeltdiag-
nosetilbud forankret i Ledelsesforum og en underliggende styregruppe. Ledel-
sesforum og styregruppe understgttes af en programledelse. Derudover er der
en stor opmaerksomhed pa, at en succesfuld udvikling og implementering af
tilbuddet forudseetter et teet tveersektorielt samarbejde og et samarbejde med
bruger- og pargrenderepraesentanter.

For at understatte det tvaersektorielle samarbejde er der nedsat en arbejds-
gruppe med repraesentanter fra Region Hovedstadens Psykiatri, kommuner og
praksissektor, der har til formal at drgfte og fastlaegge en overordnet ramme
for samarbejdet. Det integrerede dobbeltdiagnosetilbud er derudover et fast
punkt pa meder i driftsfora, og der arbejdes lgbende pa mere lokale samarbej-
der mellem hvert psykiatriske center og kommunerne i centerets optageom-
rade.

Region Hovedstadens Psykiatri har holdt orienteringsmader med somatikken i
regionen, herunder socialoverleeger og -sygeplejersker i somatikken, og der er
aftalt en proces for videre samarbejde, nar der er gjort indledende erfaringer
med det integrerede dobbeltdiagnosetilbud. Tvaersektoriel Strategisk Styre-
gruppe holdes ogsa lgbende orienteret.

Region Hovedstadens Psykiatri har fastlagt en reekke principper for implemen-
teringen af det integrerede dobbeltdiagnosetilbud:

- Implementering i eksisterende tilbud og opretholdelse af nuveerende orga-
niseringer, for at undga yderligere overgange i behandlingen, det vil sige at
der ikke oprettes specialtilbud eller -enheder

- Implementering i hovedfunktioner farst for at sikre grundleeggende erfarin-
ger inden der tages stilling til implementering i eventuelle specialtilbud

- Trinvis implementering for sikre en lzerings- og kompetenceudviklingspro-
ces, der tager hensyn til resterende drift, tilstraekkelige ressourcer til imple-
menteringsunderstgttelse og optimale muligheder for Igbende laering og ju-
stering

- Eksisterende dobbeltdiagnosetilbud fortsaetter som tidligere, indtil der er
indsamlet erfaringer med det ny integrerede tilbud og dermed viden om,
hvordan behandlingen pavirker de eksisterende tilbud

Fra september 2024 starter akutfunktioner, sengeafsnit, seks psykiatriske am-

bulatorier (F-ACT-ambulatorier) samt to retslige ambulatorier i Region Hoved-
stadens Psykiatri med at indfase det integrerede dobbeltdiagnosetilbud. Fra 1.
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december 2024 starter de resterede psykiatriske ambulatorier (F-ACT-ambu-
latorier) med deres indfasning, mens psykiatriske ambulatorier for unge med
skizofreni (OPUS-ambulatorierne) starter fra 1. februar 2025, og specialambu-
latorierne starter fra 1. april 2025. Psykiatrisk Center Bornholm starter pa
tveers af ambulatorier, akutfunktioner og sengeafsnit i februar 2025.

Kompetenceudvikling

Alle medarbejdere i ambulatorier, akutfunktioner og sengeafsnit skal gennem-
fore fire e-laeringskurser om implementering, dobbeltdiagnosebehandling, rus-
middelbehandling og substitutionsbehandling. Derudover skal alle medarbej-
dere i ambulatorier deltage i tre dages fremmg@dekursus om dobbeltdiagnose-
behandling, mens leeger og andre udvalgte medarbejdere med medicinkompe-
tence ogsa skal deltage i en dags kursus om farmakologisk rusmiddelbehand-
ling og en dags kursus om substitutionsbehandling suppleret af tre dages
sidemandsopleering og en halv dags opsamling. | efteraret 2024 bliver der lagt
planer for fremmadekurser malrettet medarbejdere i akutfunktioner og senge-
afsnit.

Pa sigt skal ovenstaende fremmgdekurser suppleres med metodespecifikke
kurser i motiverende samtale (Ml), kognitiv adfeerdsterapi (KAT) og dialektisk
adfeerdsterapi (DAT) malrettet udvalgte medarbejdere.

Brugerperspektiv

Mennesker med dobbeltdiagnose har historisk haft sveert ved at opna en sam-
menhaengende psykiatri- og rusmiddelbehandling, fordi ansvaret for behand-
lingen har veeret delt mellem to sektorer. Oprettelsen af et integreret dobbeltdi-
agnosetilbud i regionerne skal imgdekomme denne udfordring og understgatte,
at mennesker med dobbeltdiagnose ikke leengere 'falder mellem to stole’, fordi
de har behov for behandling i bAde kommune og region.

| arbejdet med at udvikle og implementere det nye integrerede dobbeltdiagno-
setilbud samarbejder Region Hovedstadens Psykiatri systematisk med men-
nesker, der har relevant bruger- og paregrendeerfaring. Repraesentanter med
bruger- og pargrendeerfaring har blandt andet deltaget pa de tveerregionale
events, hvor patientforlgbsbeskrivelser og rammer for kompetenceudvikling er
fastlagt, og Region Hovedstadens Psykiatri samarbejder nu med flere af de
samme repraesentanter om det mere lokale arbejde i regionen.
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Model for samarbejde mellem socialtandplejen i Kebenhavns- og Frederiksberg kommuner og
Flexklinikken pa Bispebjerg Hospital

Nedenfor beskrives en model for samarbejdet mellem socialtandplejen i Kebenhavns- og Frederiks-
berg kommuner og Flexklinikken pa Bispebjerg Hospital, som indeholder en reekke konkrete aktiviteter,
der skal bidrage til at sikre lette henvisningsveje for de af Flexklinikkens patienter, som er i malgruppen
for socialtandpleje.

Modellen vil blive afprgvet systematisk i en 3-maneders periode i efterdret 2024 mhp. pa indsamling af
viden om:

e Hvorvidt en seerlig indsats med brobygning mellem somatikken og socialtandplejen kan veere
til gavn for Flexklinikkens malgruppe bade ift. tandsundhed og ift. at genskabe tilliden til sund-
hedsvaesenet

e Hyvilke barrierer, der er for at Flexklinikkens patienter kommer til tandleege

e Hvorvidt og hvordan, der skal arbejdes videre med en model for samarbejdet mellem Flexkli-
nikken og de kommunale socialtandplejer mhp. idriftsaettelse fra 2025.

Afprgvningen vil forega systematisk mellem Flexklinikken og Kgbenhavns Kommunes Voksentand-
pleje, herunder med en evaluering.

Ift. Frederiksbergborgere i malgruppen, kan henvisning ske efter aftale med Socialafdelingens team,
Fremskudt indsats, som beskrevet i Guide til henvisning af borgere.

MODEL
Modellen for samarbejdet mellem parterne handler fgrst og fremmest om at skabe gode relationer
mellem parterne samt smidige arbejdsgange og bestar af fglgende aktiviteter:

Kontaktpersoner

e Derudpeges seerlige kontaktpersoner; tandleegefaglig kontaktperson i Kebenhavns Kommu-
nes Voksentandpleje, socialfaglige medarbejdere i Kesbenhavns Kommunes Socialforvaltning
samt en sundhedsfaglig kontaktperson i Flexklinikken pa Bispebjerg Hospital.

e Dervildesuden altid veere muligt at kontakte overtandleegen i Kebenhavns Kommunes Vok-
sentandpleje ved behov for mere strategiske eller ledelsesmeessige drgftelser

Besggstimer i Flexklinikken af tandlaegefagligt personale

e Entandlaegefaglig kontaktperson i Voksentandplejen frikgbes 2-3 timer ugentligti en 3 mane-
ders periode til at veere i Flexklinikken. Dette mhp. at skabe kontakt med patienter i Flexklinik-
ken og bidrage til at relevant tandbehandling tilbydes samt p4 at bidrage med information og
radgivning af medarbejdere.

e Ved positiv evaluering skal besggstimerne fremadrettet i drift i et neermere aftalt afgreenset
tidsrum fx én gang manedligt

Infomateriale

e Der er udformet en Guide til henvisning af borgere med kontaktpersoner/telefonnr. til de kom-
munale socialtandplejetilbud samt et lommekort blandt andet med en QR-kode til kommuner-
nes respektive hjemmesider med info om socialtandplejetilbuddet og kontaktoplysninger.

Faste abningstider i tandklinikken pa Bispebjerg Hospital



Voksentandplejen har dedikerede tandklinikker til socialtandplejepatienter i Tietgensgade, pa
Kofoeds Skole og pd Maendenes Hjem

Voksentandplejen har desuden dbnet en klinik pa Bispebjerg Hospital, som ogsé har mulighed
for at tage socialtandplejepatienter. Der er pt. fast dbningstid:

- Tirsdage og torsdage kl. 8.00-15.00

- fredagei ulige uger kl. 8.00-15.00.

Henvisning visitering

Kontaktpersonen fra Voksentandplejen vil vaere Flexklinikkens primaere kontakt og hjeelp til at
fa den enkelte borger videre, uanset om det er til behandling pa en af Voksentandplejens kli-
nikker eller om borger skal have hjaelpe til at sgge skonomisk stgtte eller andet.

Derudover geelder folgende:

Hvis en patient i Flexklinikken vurderes at have behov for akut og uopseaettelig tandbehandling,
kan der indenfor dbningstid laves en aftale med Voksentandplejens reception, hvor personalet
vil finde en akut tid, enten pa tandklinikken pa Bispebjerg Hospital eller pa en af Voksentand-
plejens gvrige klinikker. Det forventes at borger fglges til tandklinikken

Hvis borger vurderes at kunne vente, skal borger malgruppevurderes af Kgbenhavns Kommu-
nes Hjemlgse- og Udsatteenhed, som herefter kontakter Voksentandplejens reception mhp.
at finde en tid til borger.

Voksentandplejens medarbejdere vurderer senest ved andet besgg, om borger er i malgrup-
pen eller skal visiteres ud eller til andet kommunalt tandplejetilbud fx specialtandpleje. Det vil
veere borgers kontaktperson, der hjeelper borger videre.

Hvis borger ikke er i malgruppen for socialtandpleje eller andre kommunale tilbud, kan borger
sgge gkonomisk tilskud til behandling i privat praksis. Det vil veere borgers kontaktperson, der
hjeelper borger videre. | Vejledning til ansggning af gkonomisk tilskud til tandbehandling

efter Aktivlovens 88 82 og 82a beskrives, hvordan der sgges om gkonomisk tilskud.

Er borger med behov for tandpleje fra Frederiksberg Kommune og hjemlgs, kontaktes Socialaf-
delingen, Fremskudt indsats i Frederiksberg Kommune. Er vedkommende i alvorligt akutte
smerter og hjemlas, og tandklinikken pa Bispebjerg har abent, kan denne benyttes efter neer-
mere aftale med Voksentandplejens reception. Herefter vil de to kommuner afregne indbyrdes.
Se i kommunernes Guides til henvisning af borgere til socialtandpleje for kontaktoplysninger
m.m.

Hvis borger har behov for akut og uopseettelig behandling udenfor de kommunale tandklinik-
kers abningstid, er det en mulighed at benytte Aben konsultation hos tandlaegevagten pa Oslo
Plads 14 pa Q@sterbro, tidsbestilling ikke mulig. Abningstider:

Mandag 20:00-21:30

Tirsdag 20:00-21:30

Onsdag 20:00-21:30

Torsdag 20:00-21:30

Fredag 0:00-21:30

Lordag 10:00-12:00 20:00-21:30
Sendag 0:00-12:00 20:00-21:30 "
Helligdage 10:00 - 12:00 og 20:00 - 21:30

Afpravning af model i efteraret 2024

Modellen afprgves i en 3-maneders periode i efteraret 2024



e | Flexklinikkens vurderer sygeplejersken, hvorvidt der skal spgrges ind til de enkelte patienters
tandsundhed mhp. at fa et billede af udfordringer og behov for behandling. Det kan vaere med
udgangspunkt i falgende spargsmal;

o Generelle Spgrgsmal om Tandpleje:
= "Hvordan har du det generelt med dine taender?"
o Specifikke Spgrgsmal om Tandsundhed:
= "Oplever du smerter eller ubehag i dine taender eller tandkgd?"
o Spegrgsmal om Tandhygiejne:
= "Hvordan plejer du at bagrste dine taender?”
= ”Har du en tandbgrste/tandpasta?” eller ” Bagrster du teender?”

Spgrgsmal om Fglelser og Oplevelser:

"Hvordan pavirker dine taenders tilstand din hverdag?"

”Har du sveert ved at tygge/spise?”

Spgrgsmal om Statte og Hjaelp:

"Har du adgang til nogen former for stgtte eller hjeelp til tandpleje?"

O O O O O

o Derevalueres efter tre maneder bl.a. vha. interviews med nogle af de involverede patienter
samt med personale i Flexklinikken og i Voksentandplejen mhp. at afdeekke, hvad virker,
hvad virker ikke, hvad er barriererne, hvordan karer vi videre

e Dervildesuden blive fulgt op pa indsatsen ved indsamling af naermere aftalt data fx om
antal pt. der henvises fra Flexklinikken, hvilken kommune, udeblivelser m.v.

e Det afklares, om der er behov for yderligere undersggelser, tiltag eller andet

Idriftssettelse

e Modellen justeres pa baggrund af evalueringen og seettes i drift i labet af 2025



Socialtandpleje i Kebenhavns Kommune

Guide til henvisning af borgere

Malgruppe - Folgende kriterier skal vaere opfyldt

1. Borger kan pa grund af seerlige sociale problemer IKKE benytte almindelige tandpleje-
tilbud (privat praksis samt kommunale omsorgs- og specialtandplejetiloud).
2. Borger har et cpr. nr. og er berettiget til et dansk sundhedskort.

Vurdering

e Forduhenviser en borger til socialtandpleje, skal du sikre dig, at borger er i méalgruppen.
e Erduitvivilom en borgererimalgruppen, kan du sgge rédd og vejledning hos Hjem-
lgse- og Udsatteenhedens to opsggende medarbejdere pd omradet.

Rad og vejledning ift. vurdering af malgruppen
Hjemlese- og Udsatteenheden

Bjern Zazia
Telefon: 29 34 73 27 Telefon: 23 715172
E-mail: bb18@kk.dk E-mail: cu3b@kk.dk

Hvis borger ikke er i malgruppen for socialtandpleje

o Deter muligt at sege om hjeelp til deekning af betaling for tandbehandling hos en privat
tandleege. Det skal foregd efter en individuel vurdering fra kommunen, og ansggning skal
gives via Borger.dk eller i den kommunale Borgerservice, for behandlingen udferes.

o Rgde Kors yder sundhedshjeelp til borgere uden dansk sundhedskort i Sundhedsklinik-
ken, Reventlowsgade 10 - 1651 Kgbenhavn V. Abningstider: mandag, onsdag og torsdag
kl. 17-20.

Procedurebeskrivelse / vejviser:

e Social- eller sundhedsfaglige medarbejdere kan henvise borgere til socialtandpleje
enten via Hjemlgse- og Udsatteenheden eller direkte via Voksentandplejens reception

(telefon eller mail).

e Dervilblive spurgtind til, hvorfor henviser mener, at borgeren er i malgruppen for

socialtandpleje.

e Borgeren far en tid tilundersggelse og vurdering i pa en af Voksentandplejens social-

tandplejeklinikker - gerne ledsaget af henviser.

o Tidligst efter 2. bes@g i Voksentandplejen, vurderer medarbejdere, om borgeren eri
malgruppen for socialtandpleje. Er de ikke enige med henviser, vil tandlaegen kontakte

henviser.

o Voksentandplejen vurderer hvilken behandling, der er relevant.

Socialtandplejeklinikker

Voksentandplejens Socialtandplejeklinik
Tietgensgade 31, B
1704 Kgbenhavn V

Voksentandplejens Socialtandplejeklinik
- Kofoeds Skole

Holmbladsgade 120 Kofoeds Skole

2300 Kgbenhavn S

Voksentandplejens Socialtandplejeklinik
- Ma&ndenes Hjem

Lille Istedgade 2

1706 Kgbenhavn K

Voksentandplejens Socialtandplejeklinik
- Bispebjerg Hospital

Esther Ammundsens Vej 36

Bygning 51

2400 Kgbenhavn NV

Kontakt til Voksentandplejen

Voksentandplejen har &bent:

Tirsdag, torsdag og fredag Kl. 8.15-14.00
Onsdag Kl. 9.00-14.00

Telefon: 3317 57 80

E-mail: voksentandplejen@kk.dk

| akutte tilfeelde udenfor Socialtandplejens
adbningstid henvises til Tandlaegevagten,
Oslo Plads. Telefon: 70 25 00 41



FREDERIKSBERG

KOMMUNE

Socialtandpleje i Frederiksberg Kommune
Guide til henvisning af borgere

Malgruppe - Folgende kriterier skal veere opfyldt

1. Borger erihjemlgshed og kan pé grund af seerlige sociale problemer IKKE benytte
almindelige tandplejetilbud (privat praksis samt kommunale omsorgs- og special-
tandplejetilbud).

2. Borger har et cpr. nr. og er berettiget til et dansk sundhedskort.

Vurdering

e Forduhenviser en borger til socialtandpleje, skal du sikre dig, at borger er i malgruppen.

e Erduitvivlom en borger erimalgruppen, kan du sgge rdd og vejledning hos Social-
afdelingen, Fremskudt indsats.

Rad og vejledning ift. vurdering af malgruppen

Socialafdelingen, Fremskudt indsats

Camilla Christensen

Telefon: 38 2130 70

E-mail: soc.fremskudtindsats@frederiksberg.dk

Hvis borger ikke er i malgruppen for socialtandpleje

e Deter muligt at sege hjaelp til deekning af betaling for tandbehandling hos en privat
tandleege. Det skal foregé efter en individuel vurdering fra kommunen, og ans@gning
skal gives via Borger.dk eller i den kommunale Borgerservice, for behandlingen ud-
fores.

o Rode Kors yder sundhedshjelp til borgere uden dansk sundhedskorti Sundheds-
klinikken, Reventlowsgade 10, 1651 Kgbenhavn V. Abningstider: mandag, onsdag og
torsdag kl. 17-20.

Procedurebeskrivelse / vejviser:

e Social- eller sundhedsfaglige medarbejdere kan henvise borgere til socialtandpleje
via Socialafdelingens team, Fremskudt indsats.

e Dervilblive spurgtind til, hvorfor henviser mener, at borgeren er i malgruppen for
socialtandpleje.

e Borgeren far en tid tilundersggelse og vurdering i Socialtandplejen - borgeren
ledsages af stgttekontaktperson ansat i Frederiksberg Kommune.

e Socialtandplejen vurderer hvilken behandling, der er relevant.

Socialtandplejen

Henrik Steffens Vej 8, 1. sal

1866 Frederiksberg

Telefon: 28 98 44 44

E-mail: socialtandplejen@frederiksberg.dk

| akutte tilfeelde udenfor Socialtandplejens &bningstid henvises til Tandleegevagten,
Oslo Plads. Telefon: 70 25 00 41
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