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Vi kan gare det bedre med det, vi har

Der er brug for et teettere og bedre samarbejde mellem region, kommune og som den nationale 10-arsplan, nemlig at bgrn og unge har brug for et teet

almen praksis for at forebygge mistrivsel blandt bgrn og unge i alderen 0-17 samarbejde mellem kommune, region og almen praksis.

ar. | dag star samarbejdet over for flere feelles udfordringer, som gar det sveert

at handle tidligt og samlet. Det geelder blandt andet manglende feelles Denne aftale erstatter bade den tveersektorielle aftale pa bgrne- og
retning, uklar skelnen mellem mistrivsel, svaer mistrivsel og psykisk sygdom, ungeomradet i Region Syddanmark (2019) og den regionalt deekkende

og darlige overgange mellem fx kommune og region. samarbejdsaftale for det bgrne- og ungdoms-psykiatriske omrade (2010).
Samarbejdsaftalen skal veere med til at lgse udfordringerne. Den er rettet Aftalen samler indsatsomrader for bade forebyggelse af mistrivsel og
mod alle fagpersoner, der arbejder med bgrn og unge i mistrivsel, i samarbejdet om bgrn og unge, der har brug for psykiatrisk udredning og
kommuner, regioner eller praksissektoren, iseer almen praksis. Aftalen opfalgning i forbindelse med psykiatrisk behandling pa Bgrne- og

forudseetter at alle aktgrer arbejder ud fra hver deres lovmeessige rammer og  Ungdomspsykiatrisk afdeling.

forpligtelser.
Aftalen er blevet tili et teet fagligt og tveersektorielt samarbejde, med et

Aftalen giver en feelles tveersektoriel forstaelse og tilgang, sa alle arbejder ud steerkt snske om at gagre det bedre for bgrn og unge i mistrivsel. Aftalen er
fra samme grundlag. Malet er at forebygge mistrivsel og forhindre, at den godkendt i xxx-maned 2026 af Strategisk Sundhedsstyregruppe.

udvikler sig til psykisk sygdom samtidig med at de rette bgrn og unge
. Region Syddanmark,

henvises til udredning og behandling pa Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk
afdeling.
de 22 kommuner
og PLO Syddanmark

Nar barn, unge og deres familier mader et feelles sprog og en samlet indsats,
oplever de et system, der haenger sammen og hjeelper dem i tide.

Samarbejdsaftalen taler ind i Region Syddanmarks Psykiatriplan 2026-2032,
hvor en tidlig indsats er vigtigt, sa feerre bgrn og unge sammen med deres
familier, far brug for en udredning i Psykiatrien. Aftalen peger pa det samme



AFSNIT 1: VI MA IKKE SYGELIGGORE
DET ALMINDELIGE



Et feelles
trivselsbegreb

Det er normalt for bgrn og unge at have
det darligt i kortere perioder. Faktisk kan
man have det ret darligt i perioder, uden
det betyder, at der er noget galt. Omvendt,
kan man ogsa komme til for leenge at
ignorere symptomer, som peger pa mere
alvorlig mistrivsel.

Et feelles sprog og en feelles forstaelse af
begreber som trivsel og normal modgang
er afggrende for, at fagpersoner pa tveers
af kommune, region og almen praksis kan
samarbejde effektivt.

Samarbejdsaftalen skal sikre, at alle,
uanset faglig baggrund, taler ud fra
samme forstaelsesramme, nar de mgder
barn og unge i mistrivsel. Det gor det
lettere at skelne mellem almindelige
reaktioner, begyndende mistrivsel og
psykisk sygdom.

En feelles tilgang pa tveers af
fagprofessionelle og med inddragelse af
foreeldrene og barnet eller den unge,
hjeelper med at vurdere, hvornar og hvor
der skal seettes ind og sikrer, at den rette

stgtte kommer pa rette tid. Herunder at
der altid i udgangspunktet startes med
paedagogisk indsats malrettet mistrivsel.

| aftalen tager vi udgangspunkt i den
forstaelse af trivsel som
trivselskommissionen tager afseet i:

/Definition af trivsel \

”Man trives, nar man overordnet
set er glad for sit liv. Man trives,
ndr man kan udvikle sig, udfolde
sine evner samt indga i og
bidrage til feellesskaber.

Man kan trives, selvom man
oplever perioder med modgang
og udfordringer. Det afgarende er,
at man kan handtere sadanne
perioder”

Side 31
Trivselskommissionens

(frapportering /




Mistrivsel og psykisk sygdom er to

forskellige dimensioner

Nar barnet eller den unge trives, er det fordi, at det er i stand, enten selv eller
med hjeaelp, til at handtere dagligdagens og livets udfordringer. Mistrivsel er
derfor ikke det samme som psykisk sygdom, og man kan vaere i mistrivsel og
endda svaer mistrivsel, uden at have en psykisk sygdom. Mistrivsel og psykisk
sygdom er to forskellige dimensioner.

Trivsel skal desuden forstas som et kontinuum, hvor man kan veere i
forskellige grader af (mis)trivsel. Dette erillustreret i figur 1, som ogsa er
fremgar af trivselskommissionens afrapportering. | denne aftale skelner vi
mellem hhv. ”’begyndende mistrivsel”, ’moderat mistrivsel” og "sveer
mistrivsel”, hvilket vil blive uddybet i Afsnit 2 og i den trinmodel som aftalen
tager udgangspunkt i.

( )

Samarbejdsaftalens fokus:

Denne aftale omfatter barn og unge (0-17 ar) i bade trivsel
og alle grader af mistrivsel, herunder situationer hvor der,
ud over en eventuel mistrivselsproblematik, kan veere
mistanke om psykisk og/eller somatisk sygdom.

J

Fraveer af psykisk sygdom

A

Mistrivsel 4 > Trivsel

\4

Sveer psykisk sygdom

Figur 1 — lllustration af skelnen mellem (mis)trivsel og psykisk sygdom.
Illustrationen fremgar ogsa af trivselskommissionens afrapportering s. 30.



Vores fire
feelles
problem-
stillinger

Der er behov for et staerkere samarbejde mellem region, kommune
og almen praksis. Ellers kommer vi aldrig til for alvor at lykkes med
effektivt at forebygge mistrivsel blandt barn og unge. Hvorfor sker
det ikke allerede i dag? Det skyldes grundleeggende fire, feelles
problemstillinger, som spaender ben for hurtige, koordinerede og
effektive indsatser for b@grn og unge:

Vores fire feelles problemstillinger

* Manglende feelles sprog om trivsel gor det sveert at forsta
barn og unges udfordringer pa samme made.

* Uklarhed om, hvornar noget er normal modgang,
mistrivsel og sygdom skaber problemer med at finde de rette
tilbud til barn og unge i kommunerne, hos egen leege eller i
psykiatrien.

* Manglende feelles lgsninger pa tvaers af aktgrer heemmer
muligheden for, at barn og unge oplever forlgb, der haenger
sammen pa tveers af livets mange arenaer.

* Uklare overgange internt i regionen og mellem kommune
og region fgrer til langsommere og mere besveerlige indsatser
for bgrn og unge.




Tre grundprincipper for det tveersektorielle

samarbejde

Vores tre grundprincipper udgar det feelles veerdimaessige fundament for samarbejdet pa tveers af

kommune, region og almen praksis i mgdet med bgrn og unge i mistrivsel og deres familier.

Grundprincipperne sikrer en feelles retning og tilgang i det tveersektorielle samarbejde med fokus pa tidlig

indsats, sammenhaengende forlgb og meningsfuld inddragelse af barnet og familien. Grundprincipperne

geelder pa alle niveauer i samarbejdet uanset mistrivslens sveerhedsgrad eller hvis der er psykisk sygdom.

Grundprincip 1: Vi inddrager bade barnets/den
unges, familiens og netvaerkets ressourcer
aktivt.

Barnet, den unge og familien mgdes inddragende
og respektfuldt, med udgangspunkt i deres
perspektiver og behov. Vi tager aktivt
udgangspunkt i de ressourcer, barnet, familien og
netveerket allerede rummer, og bygger videre pa
deres styrker. Indsatserne fokuserer pa samspillet
mellem barn, familie og omgivelser. Vi har blik for
bade barnets trivsel og foraeldrenes evne til at
understgtte barnets udvikling — og vi udvikler
lasninger sammen med familien.

Grundprincip 2: Vi arbejder proaktivt og
forebyggende.

Konkret skal det ske ved at aftalte handlinger eller
indsatser, ansvar og opfalgning er klart defineret i
planer og let aktiveres ved behov. P4 den made
sikrer vi, atingen bgrn eller unge overlades til
tilfeeldigheder — og at hjeelpen saettes i gang tidligt
og koordineret.

Grundprincip 3: Vi tager ansvar for
sammenhaeng i forlgbet.

Vitager feelles ansvar for, at der er sammenhaeng i
forlabet. Vifalger op og slipper ikke barnet eller
den unge eller familien, far de selv kan lgfte
opgaven eller en anden aktgr har overtaget
ansvaret pa en tryg og koordineret made. Sammen
sikrer vi helhed og tryghed i overgangene uanset
hvem der er naeste led i indsatsen.



AFSNIT 2: Samarbejde, kendskab og
respekt for hinandens
arbejdsomrader...



Den faelles
trinmodel

| samarbejdet pa tveers af sektorer
er vi udfordret af forskellige faglige
syn pa trivsel og mistrivsel. Hvad
nogen synes er sveer mistrivsel,
synes andre er mindre alvorlig, og vi
har ikke et feelles perspektiv til at
afgagre, hvem der har ret

hvornar. Men, det har vi nu. Med
samarbejdsaftalen indfgres en
feelles trinmodel, som kombinerer
Sundhedsstyrelsens indsatstrappe
med begreber fra Socialstyrelsens
trivselslineal. Begge dele er
evidensbaseret og fagligt udbredte
pa hver deres omrade. Ved at
kombinere dem i én model, kan vi
ogsa kombinere de forskellige
styrker som sundhedsomradet har,
med styrkerne fra socialomradet.

De enkelte trin i modellen vil blive
uddybet seerskilt senere i dette
afsnit.

De fire trin i trinmodellen er:
* Trin 1: Begyndende mistrivsel
* Trin 2: Moderat mistrivsel

* Trin 3: Sveer mistrivsel,
udredning og behandling
* Trin 4: Opfalgning og overgange
pa alle trin
Trinmodellen erillustreret i figur 2 pa

naeste, hvor den ogsa er kort
beskrevet.
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Kort om trinmodellen

Trinmodellen bestar af fire trin (trin 1,2,3 og 4), der alle
hviler pa "hverdagsfundamentet”.

Afhaengigt af graden af (mis)trivsel bevaeger man sig i
samarbejdet op eller ned af trinene og tilpasser
indsatserne i forhold til det aktuelle behov hos barnet eller
den unge.

Hverdagslivspersektivet og familien er udgangspunktet i
alle trinene og fastholdes altid efterhdnden, som man
bevaeger sig op eller ned ad pa trinene. Dette kalder vi

”hverdagsfundamentet”.

Kommunen understgtter altid barnets/den unges
samlede forlgb, ogsa selvom barneti en periode bliver
undersggt og behandlet pa Bagrne- og
Ungdomspsykiatrisk afdeling eller pa en bgrne- og
ungeafdeling pa sygehuset.

Trin 3 -
Svzer mistrivsel, Indsatsomrade:
Vi skal kommunikere

udredning og fa@r, under og efter udredning

behandling og behandling i sygehusregi
Trin 2 - Moderat Indsatsomrade:
mistrivsel Vi skal koordinere systematisk

og bruge hinandens fagligheder

Indsatsomrade:
Trin 1 - Begyndende Vi skal reagere hurtigt

mistrivsel pa cje forste
tegn pa mistrivsel

Trin 4 -
Opfolgning og
overgange pa

alle trin

Indsatsomrade:
Vi tager ansvar for
det samlede forlgb

Hverdagsfundamentet

Indsatsomrade:

Vi skal styrke sunde faellesskaber

Figur 2 - Illustration af trinmodellen. Samarbejdsaftalen er struktureret efter modellen. Pa hvert trin og pa

”hverdagsfundamentet” er der et indsatsomrader, som vi vil samarbejde om.
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Fem indsatsomrader skal gge trivslen blandt bern og unge

| de kommende ar vil vi samarbejde teet og forpligtende pa
tveers af kommuner, region og almen praksis om fglgende
centrale indsatsomrader:

* Indsatsomrade i hverdagsfundamentet: Vi skal
styrke sunde feellesskaber

* Indsatsomrade pa trin 1: Vi skal reagere hurtigt pa de
forste tegn pa mistrivsel

* Indsatsomrade pa trin 2: Vi skal koordinere
systematisk og bruge hinandens fagligheder

* Indsatsomrade pa trin 3: Vi skal kommunikere far,
under og efter undersggelse og behandling i
sygehusregi

* Indsatsomrade pa trin 4: Vi tager ansvar for det
samlede forlgb

Hvert indsatsomrade skal udmantes gennem konkrete og
forpligtende indsatser, og er uddybet i Afsnit 3 om
implementeringsplanen.
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Hverdags-
fundamentet:

”Vi skal styrke
sunde
feellesskaber”

Hverdagen er det fundament som
barnet og den unge hviler pa. Langt de
fleste barn og unge er glade for deres
liv og har mulighed for at udvikle sig i
hverdagen Kort sagt, sa trives de, ogsa
selvom de i perioder ikke har det godt.

Derfor skal vi stoppe med at tro, at
mistrivsel altid skyldes psykiske
udfordringer hos den enkelte. For de
allerfleste bagrn og unge kan modgang
og begyndende mistrivsel afhjeelpes
ved at styrke de feellesskaber, som de
befinder sigi. | hjemmet, netveerket,
dagtilbuddet, skolen, fritidstilbud og
blandt venner og kammerater.

Det er i forste omgang vigtigt at
fokusere pa det, der er rundt om
barnet eller den unge, og vurdere om
barnet reagerer sundt pa en

heendelse, omgivelserne, eller en
situation barnet er havnet i, i stedet for
at have fokus pa, at problemet bor hos
barnet.

P4 den made undgar man at
individualisere problemet og i stedet
rette opmeerksomheden mod de
sammenhaenge og strukturer, der kan
veere medvirkende arsager til barnets
reaktioner.

Som foreaeldre til et barn, der ikke
trives, kan det veere sveert at se
handlemuligheder, men for de fleste
barn- og unge, er de feellesskaber som
findes i dagtilbud, skolen, fritidslivet
og civilsamfundet lgsningen.

Et godt samarbejde pa tveers af
foreeldre, fritidslivet og daginstitution
eller skole skal stgtte barnet eller den
unge i at indgd i sunde feellesskaber, i
at komme igennem modgang og leere
at handtere den modstand livet af og
til giver.



Samarbejdet |
hverdagslivet

For at styrke sunde feellesskaber, skal vi pa sikre, at alle barn har en plads i
feellesskabet, og at feellesskaber dels kan rumme at medgang og modgang er
en del af et helt normalt bgrne- og ungeliv, og dels kan rumme den
funktionsnedseettelse barnet eller den unge matte have. Fagpersoner omkring
barnet eller den unge, skal derfor have samme forstaelse af, at modgang er en
normal del af livet jf. vores feelles trivselsbegreb. Barnets eller den unges laege
kan ogsa veere en central figur i denne tilgang. Fagpersonerne kan ogsa hjaelpe
bearn og ungefeellesskaberne med at forsta det.

4 N

Oplagte aktgrer i hverdagen (ikke udtemmende liste):

c Foraeldre og netveerk

. Barnet eller den unge

. Dagtilbud, skole, fritidstilbud og ungdomsuddannelse (eventuelt
trivselsindsatser, der hvor det er relevant).

c Sundhedsplejen

. Egen leege

. Civilsamfundet (lokalforeninger)

o J

Vivil samarbejde om fglgende i hverdagslivet:

* Sikre at der tveersektorielt arbejdes med at skabe sunde
feellesskaber.

* Alle fagpersoner skal kunne vurdere, hvornar
trivselsproblemer er en normal reaktion pa et usundt miljg
eller heendelse og skal kunne anvise relevant vejledning.

* Fagpersoner bruger hverdagssprog og ikke patologisk
sprog, nar der arbejdes med bgrn og unges udfordringer.

* Fagpersoner teenker psedagogiske muligheder far
psykologiske indsatser.

* Atderudarbejdes materiale om trivselsbegrebet og at der i
information til og i samarbejdet med bgrn, unge og
foreeldre bruges et ikke diagnostisk sprog.

» Atdererentydelighed om, at eventuelle problemer ofte
skyldes det der er rundt om barnet og ikke iboende i
barnet.

* Atder altid fokuseres pa barnets eller den unges styrker,
drgmme og gnsker.
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Trin 1 —begyndende
mistrivsel:

“Vi skal reagere hurtigt
pa de farste tegn pa

mistrivsel” W |




Trin1 -
begyndende
mistrivsel:

”Vi skal reagere
hurtigt pa de
forste tegn pa
mistrivsel”

Hvis der er tegn pa begyndende
eller let mistrivsel hos barnet
eller den unge, skal vi reagere
hurtigt og tveerfagligt.
Udgangspunktet er at
igangsaette en paedagogisk
indsats fgrst og hurtigt.
Psedagogikken kan bade
hjeelpe barnet, den unge og
familien med at udvikle gode
strategier til at kunne handtere
det, som skaber mistrivslen og
tilpasse miljget omkring barnet
eller den unge. Det er vigtigt at
have fokus pa, om
feellesskaberne er sunde og
velfungerende. Civilsamfundets
feellesskaber er ogsa her
betydningsfulde.

| dag venter nogle bgrn, unge og
foreeldre for leenge, for der
bliver iveerksat en tveerfaglig,

paedagogiskindsats i
kommunen. Maske der ogsa er
brug for egen leege. Uanset
hvem, der farst opdager
tegnene, skal det veere nemt at
seette en indsats i gang hurtigt.

Indsatserne retter sig bade mod
de almene miljger, som barnet
eller den unge allerede er en
del af, og mod familien. Hvor
det er relevant, kan der
desuden arbejdes mere
individuelt.

Definition pa begyndende mistrivsel:

Barnet er generelt i trivsel, men kan have
behov for stgtte i forbindelse med en
stgrre men forbigdende belastning som
pavirker barnet fysisk, psykisk eller
socialt. Det kan f.eks. vise sig ved ondt i
maven, eendret adfeerd, ensomhed og

\ socialisolation i mindre omfang. /




Samarbejdet pa trin 1

For at styrke samarbejdet om den tidlige opsporing og hurtige, tveerfaglige
reaktion pa trin 1, vil vi sikre, at det er tydeligt for barn, unge, familien og
fagpersoner, hvor de kan henvende sig for at fa hjeelp. | dag eksisterer der
mange gode tilbud for barn og unge i begyndende og let mistrivsel, men der er
behov for, at viden om tilbuddene er let at finde.

Vi mangler ogsa en hurtig og systematisk kommunikationsvej mellem almen
praksis og kommunen, hvis der er begyndende eller lettere udfordringer eller
mistrivsel, for at kunne igangseette en hurtig indsats, nar behovet opstar. En
rettidig indsats er bade mere hjeelpsom og ofte billigere, og derfor forpligter vi
os pa at udvikle og styrke samarbejdet pa trin 1. Derfor hjeelper fagpersoner i
barnet eller den unges hverdag hinanden med tveerfaglig sparring.

Kplagte aktgrer pa trin 1: \

* Foreeldre og netveerk

* Barnet eller den unge

* Dagtilbud, skole, fritidstilbud og ungdomsuddannelse (eventuelt
trivselsindsatser, der hvor det er relevant).

* Egen laege
* Civilsamfundet (lokalforeninger)
* Sundhedsplejen

* Forebyggende indsatser i kommunen (Paragraf 30 i barnets lov)

* Kommunens uvisiterede tilbud
+_ Peedagogisk Psykologisk Radgivning (PPR)

Vi vil samarbejde om fglgende pa trin 1:

Rettidige og systematiske arbejdsgange i kommunerne ved de
farste tegn pa begyndende mistrivsel hos barnet den unge.

Promovering af indgange til hjeelp, statte og feellesskaber i
kommunerne.

Udvikling af faelles tveersektoriel hjemmeside: hvor der er
informationsmateriale malrettet familier og barnet eller den
unge, som giver konkrete rad til barn/ den unge og foreeldre.

Direkte elektronisk korrespondance mellem henholdsvis egen
leege, sygehus og kommunen ved begyndende eller lettere
udfordringer eller mistrivsel.
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Trin 2 -
moderat
mistrivsel:

”ViI skal
koordinere
systematisk og
bruge hinandens
fagligheder”

Barn og unge i moderat
mistrivsel har behov for en
rettidig og koordineret indsats,
ofte med inddragelse af flere
forskellige aktgrer. Trin 2
omhandler mistrivsels-
problematikker, der er sa
intense, at det enten kraever
koordinerede tveerfaglige
indsatser i den enkelte
kommune eller tveersektorielle
indsatseri et koordineret
samarbejde mellem region og
kommune. Koordineringen sker
fx gennem Fremskudt funktion
for bgrn og unge i mistrivsel og
kommunale lettilgaengelige
behandlingstilbud.

Malet med en koordineret
indsats pa trin 2 er, at vi
tveerfagligt og/eller
tveersektorielt igangseaetter
indsatser, der enten forebygger

forveerring af mistrivsel eller
afhjeelper den. Pa trin 2 er det
kommunen, egen laege og/eller
sygehuset, der er primeere
aktgrer og dermed har ansvaret
for at reekke ud til og koordinere
med hinanden og med den
pageeldende Barne- og
Ungdomspsykiatriske
afdeling ved behov for faglig
sparring i forhold til relevansen
af en henvisning.

Definition pa moderat mistrivsel:\
| denne aftale er der tale om moderat
mistrivsel, nar bgrn og unge har moderat
nedsat funktionsniveau, eksempelvis
grundet bekymring, tristhed, forstyrrende
tanker om krop og mad,
adfeerdsvanskeligheder, selvskade,
tvangstanker og -handlinger eller uro og
uopmeerksomhed. Barnet eller den unge
kan ogsa have uspecifikke, funktions-
nedsaettende trivselsproblematikker.




Samarbejdet pa trin 2

Samarbejdet pa dette niveau styrkes bedst ved en teet dialog mellem foraeldre og de
fagpersoner, der er rundt om barnet eller den unge. Fagpersoner kan henvende sig til
Fremskudt funktion eller guide foraeldrene, barnet eller den unge til kommunens
lettilgeengelige tilbud, hvor ogsa foreeldrene, barnet eller den unge selv kan
henvende sig. Hvis barnet mistrives i skolen, er der flere muligheder for at inddrage
relevante fagpersoner igennem skoleledelsen herunder PPR. Et seerligt fokus pa
hvem der er relevante kommunale aktgrer ved unge, der er gdet ud af folkeskolen, er
afggrende. Udover dialog med foreeldrene kan det for fagpersoner veere relevant at
udarbejde en underretning, som en ve;j til at familien kan fa hjaelp.

\Ar\d

ﬁagte aktgrer pa trin 2:
. Foraeldre og netveerk

\

Barnet eller den unge

Dagtilbud, skole, fritidstilbud og ungdomsuddannelse (eventuelt
trivselsindsatser, der hvor det er relevant).

Kommunens uvisiterede tilbud

Paedagogisk Psykologisk Radgivning (PPR)

Let tilgeengelige behandlingstilbud i kommunerne
Fremskudt funktion

Barn og familie-afdelingerne i kommunerne (myndighed)
Sundhedsplejen

Egen leege

Barne- og ungeafdelingerne pa sygehuset

re oplagte aktgrer pa trin 2:

Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk afdeling,

J

Vivil samarbejde om falgende pa trin 2:

Vedvarende fokus pa at alle aktgrer pa trin 2 har kendskab til
og anvender, Fremskudt funktion og De lettilgaengelige
behandlingstilbud, pa tveers af sektorer, nar det er relevant.

Gennemgaende koordinerende funktion i kommunen pa alle
trin, som tager initiativ til den tveersektorielle eller
tveerfaglige koordinering, sa det ikke er familien der skal give
viden videre mellem fagpersoner.

Sikre at alle kommuner tydelig beskriver, hvilken
indgang/indgange der er til at fa hjzelp.

Undersgge om der udover eksisterende samarbejder er
behov for yderligt at styrke samarbejdet i seerligt komplekse
forlab.

Fortsat opmaerksomhed pa at bruge den skaerpede
underretningspligt ved bekymring og mistanke om
mistrivsel.
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Indsatsamrace:

* Trin 3 -Sveer
mistrivsel,
udredning og
behandling:

“Kommunikation
far, under og efter
udredning og
behandling i
sygehusregi”




Trin 3 — sveaer mistrivsel, udredning og behandling: ”Kommunikation for,
under og efter udredning og behandling i sygehus regi”

Nar der henvises ved mistanke om moderat til sveer psykisk sygdom eller
somatisk sveer sygdom er det vigtigt, at kommunen samler og kommunikerer
vigtig viden og information om barnet og familien. Formalet er, at Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk afdeling eller bgrne- og ungeafdelingen pa sygehuset, far
rettidigt og systematisk information.

Nar der henvises til forlgb pa sygehusene skal vi blive bedre til at starte en
tidlig og lebende dialog pa tveers af sektorer, hvor kommunen orienterer om
igangveaerende indsatser, og det er nemt at komme i dialog med sygehuset om
de indsatser, de nu seetter i gang. Ogsa hvis der sker eendringer i relation til
barnet eller den unge undervejs i udrednings- eller behandlingsforlgbet. P
den made far Barne- og Ungdomspsykiatrisk afdeling og bgrne- og
ungeafdelingen pa sygehuset et klart, tidssvarende og samlet billede af
barnet eller den unge, og kommunen har let ved at fa sparring fra sygehuset
og viden om, hvordan behandlingen forlgber.

Indsatsomradet pa trin 3 sikrer den rette behandling til rette tid, sa barn,
unge og deres familier ikke overlades til sig selv efter endt udredning eller
behandling pa Barne- og Ungdomspsykiatrisk afdeling eller bgrne- og
ungeafdelingen pa sygehuset.

For at sikre en god sammenheaeng i barnets forlgb er det vigtigt, at den
koordinerende funktion i kommunen stadig er med undervejs i det samlede
forlgb, ogsa selvom barnet i en periode bliver undersggt og behandlet pa
Barne- og Ungdomspsykiatrisk afdeling.

Kommunen skal sta klar med relevant(e) tiloud eller stgtte ved behov bade i
akutte tilfeelde og undervejs i et udrednings- og behandlingsforlgb. For at det
er muligt, er der et lgbende samarbejde med barne- og ungedomspsykiatrien
eller bgrne- og ungeafdelingerne pa sygehusene. Ved akutte tilfeelde eller ved
afslutning eller udskrivelse har sygehuset et ansvar for at give kommunen
besked i god tid, s& kommunen har mulighed for at tage hand om barnet eller
den unge med den ngdvendige sparring fra sygehuset.

De koordinerede forlgb hjeelper med at sikre, at barnet og familien oplever
tryghed og kontinuitet. Hele vejen igennem ogsa pa trin 3, tager indsatsen
udgangspunkt i barnets hverdag og familiens behov. Tidligere indsatser, som
blev sati gang pa et lavere trin, stoppes derfor ikke ngdvendigvis, bare fordi
barnet far en mere specialiseret indsats.

-

Malgruppen pa trin 3:
| denne aftale omfatter malgruppen pa trin 3:

Barn og unge der er sa pavirket i deres funktionsniveau og har
symptomer pa psykiske lidelse og eller somatiske lidelserien
sveerhedsgrad, der ggr at barnet skal udredes og behandles pa

Barne- og Ungdomspsykiatrisk afdeling eller bgrne- og
\ ungeafdelingerne pa sygehuset. )
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Samarbejdet pa trin 3

For at sikre at de bgrn og unge, der har behov, bliver udredt og
behandlet i sygehusregi pa enten Barne- og Ungdomspsykiatrisk
afdeling eller barne- og ungeafdelingerne pa sygehusene, er det
afggrende at samarbejdspartnerne udarbejder korte og preecise
henvisninger. En systematisk dialog og kommunikation undervejs i
forlgbet, skal sikre at barnet, den unge og familien oplever en rad

trad i forlabet pa tveers af forskellige sektorer og aktarer.

(plagte aktgrer pa trin 3:

* Familien og netveerk
* Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk afdeling
* Bgrne- og ungeafdelinger pa sygehusene

Ansvarlige for barnets/ den unges fortsatte tilknytning til
hverdagslivet:

* Dagtilbud/skole/fritidsliv

* Paedagogisk Psykologisk Radgivning (PPR) og/eller
myndighedsafdelingen i kommunen

wgen leege

\

Vi vil samarbejde om fglgende pa trin 3:

Sikre henvisninger til Barne- og Ungdomspsykiatrisk afdeling
med kort, relevant information inklusive fagpersoners
vurderinger af allerede afprovede indsatser.

Afdeekke hvordan tveersektorielle netveerksmader far, under og
efter behandlingen kan forega,

At alle aktgrer prioriterer netveerksmader hgjt

Etablere faste og aftalte procedurer for kommunikation og
overlevering

Sikre en god overgang for barnet og familien og en god dialog
mellem den koordinerende funktion i kommunen og
behandler pa Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk afdeling eller
bgrne- og ungeafdelingerne pa sygehusene, sa barnets behov
bedst imgdekommes i bade planlagte og akutte tilfeelde.

| forbindelse med udskrivning/afslutning pa trin 3 udarbejdes
proaktive planer for barnet eller den unge pa netveerksmgde(r)
- inspireret af kriseplaner for at handtere tilbagefald og
udfordringer.

Undersgge om der er behov for at styrke samarbejdet i seerligt
komplekse forlgb
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*Trin4 -
Opfalgning og
overgange pa alle
trin:

“Vi tager ansvar for
det samlede forlob”




Trin 4 - Opfalgning og overgange pa alle trin: ”Vitager ansvar
for det samlede forlgb”

Indsatserne pa trin 4 gar pa tveers af alle trin. af barnet, den unge i forhold til at mestre hverdagen.
Indsatserne skal sikre en koordinering mellem
sygehuset, almen praksis og kommunen i samarbejde Det er kommunen, der har den gennemgaende
med foreeldrene og barnet eller den unge. understgttende funktion uanset, hvilket trin der
samarbejdes pa.
Koordineringens formal er at fastholde
funktionsevneniveauet og ggre barnet ellerdenungei  Efter endt forlgb i bgrne- og ungdoms-psykiatrien,
stand til at mestre hverdagslivet. barne- og ungeafdelingerne pa sygehuse eller ved
privatpraktiserende specialleege i Barne- og
Der skal lebende folges op pa indsatserne i forhold til, Ungdomspsykiatri, bar der ogsa forega en
om det er de rette indsatser, der er igangsat for barnet  koordination.
eller den unge, og om de eventuelt skal tilpasses.
Kommune og almen praksis bgr fortsat have mulighed
Opfolgende indsatser foregar i kommunen og kan veere for at kunne henvende sig til bade barne- og
indsatser pa social-, sundheds-, undervisnings- ungeafdelingerne pa sygehuset og Barne- og
og/eller beskaeftigelsesomradet og kan eksempelvis Ungdomspsykiatrisk afdeling for at fa radgivning.
omfatte familiebehandling, psykoedukation (bade
rettet mod barnet eller den unge og foreeldre),
psykologhjeelp, opstilling af progressionsmal og statte
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Samarbejdet pa trin 4

Pa trin 4 samarbejder vi ved at sikre en lgbende og god
opfalgning, for indsatser hos barnet eller den unge. Det geelder
bade opfalgning pa det enkelte trin og opfalgning og overgange
mellem hvert trin. Det er vigtigt med en klar rollefordeling for,
hvem der har ansvaret for det samlede forlgb, s& barnet, den
unge og familien oplever smidige, sammenhaengende forlab.

Herudover er det med til at sikre at indsatserne er kontinuerlige
og sammenhangende for barnet eller den unge, sa der skabes
motivation og progression hos barnet eller den unge.

Vi vil samarbejde om fglgende pa trin 4:

* Hver kommune sikrer, at der er en gennemgaende koordinerende
funktion i kommunen, som i kommunen tager initiativ til den
tvaersektorielle eller tveerfaglige koordinering, sa det ikke er familien der
skal give viden videre mellem fagpersoner.

* Den gode overgang fra Barne- og Ungdomspsykiatrisk afdeling til
kommune eller hjem, herunder:
* Afsluttende netveerksmader ved afslutning fra Barne- og
Ungdomspsykiatrisk afdeling
* Afsggning af muligheden for ”boostermader”/opfalgningsmader
efter forlgb pa Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk afdeling.

* Segmlgs overgang fra barn til voksen, der sikrer at den gode udvikling
ogsa sikres i det tveersektorielle samarbejde for den voksne unge.

» Der sikres mulighed for at kommunale fagpersoner kan fa generel
radgivning ved Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk afdeling for det enkelte
barn, som har haft en forlgb i psykiatrien.
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AFSNIT 3 -
IMPLEMENTERINGSPLANEN:

DE HELT KONKRETE, NYE INDSATSER OG
ARBE|DSOMRADER




En dynamisk
implementeringsplan

| denne del af samarbejdsaftalen har vi samlet de helt
konkrete indsatser, som vi vil arbejde med pé tveers af
kommuner, regioner og almen praktiserende laeger.

Fordi ingen kan forudsige aktiviteter flere ar frem, er
implementeringsplanen dynamisk. Det betyder, at
planen og de konkrete indsatser tilpasses efternanden,
hvis der opstar barrierer eller ny lovgivning og faglige
krav.

Der vil ogsa kunne blive tilfgjet nye indsatser, hvis der er
behov og vi har kreefterne til at arbejde med dem.

En central implementeringsindsats er etableringen af et
tveersektorielt chefnetveerk pa bgrne- og
ungeomradet.

Netvaerket skal falge op pa- og understoette
implementeringen i relation til samarbejdsaftalen og
drefte udfordringer og l@sninger i de aftalte
implementeringsindsatser.

Effekten af implementeringsindsatserne skal samlet
set kunne ses i forbedrede parametre ud fra allerede
eksisterende datakilder som fx Den Nationale
Sundhedsprofil og Ungeprofilen.




Trin3-
Sveer mistrivsel,
udredning og  ror under ogeeter
behandling og behandling i

Trin4-
Opfolgning og
overgange pa

alle trin |

Trin 2 - Moderat
mistrivsel

Indsatsomrade:
Vi skal koordinere systematisk
og bruge hinandens fagligheder

Indsatser der skal understgtte

implementeringen pa alle trin

| Indsatsomréde: |

Trin 1 - Begyndende
mistrivsel

1 Vi tager ansvar for =1
cit samlede forlab|

Hverdagsfundamentet

dsatsomrade:
Vi skal styrke sunde feellesskaber

Indsats o Kort beskrivelse Tidshorisont og opfalgning: | Aktarer: ___|Slutmal:

Tvaersektorielt chefnetvaerk pa bgrne- og ungeomradet Strategisk Udarbejdes et Kommissoriet for Afheenger At alle dele af aftalen
Formalet med netvaerket er at falge og understatte implementeringen i Sundhedsstyre kommissorium for chefnetveerket foreleegges af erimplementeret
relation til samarbejdsaftalen, samt igangseette gruppe chefnetveerket med Strategisk kommissoriet prioriteret.
implementeringsaktiviteter og drgfte udfordringer og lasninger i beskrivelse af: Sundhedsstyregruppe med
implementeringsaktiviteterne. Formalet er ogsa videndeling og relationel henblik pa godkendelse pa
koordinering (kendskab). - Formalet med netvaerket deres fgrste mgde i 2026
- deltagere og udpegning (forventeligt april 2026).
Der laegges op til at der inden for hver sundhedsrads omrade udpeges en - mgdehyppighed
kommunal repraesentant og en repraesentant for sygehusene. De - mandat og Fgrste mgde i
kommunale chefer skal samlet set repraesentere alle relevante beslutningskompetence chefnetveerket afholdes
kommunale omrader og sygehusenes repraesentanter skal samlet set - direktermaessigt ophaeng snarest herefter.
deekke bade somatik og psykiatri. - Nedseettelse af
arbejdsgrupper
Under chefnetveerket nedseettes i hvert sundhedsrads geografi et - Sekretariatsbetjening af
implementeringsnetvaerk —fire i alt pa tveers af kommuner og sygehuse chefnetveerket og af
og med mulighed for at alle kommuner repraesenteres. Chefnetvaerket arbejdsgrupper
kan ad hoc nedseette arbejdsgrupper, der beskriver og arbejder med de
konkrete indsatser i implementeringen.
i\rlig temadag med fokus pa indsatser i samarbejdsaftalen og Chefnetveerket Arlig temadag for

samarbejdet i de fgrste implementeringsar

tveersektorielle aktgrer pa
bgrne- og ungeomradet i
Syddanmark



Trin 3 -
Svaer mistrivsel,
udredning og
behandling

Indsatsomride:

. Trin4-
| opfatgning og
Trin 2 - Moderat I overgange pa

Implementeringsindsatser

Iuat samlede folmﬂl

Trin 1 - Begyndende

— hverdagsfundamentet —

Indsatsomrade:
Vi skal styrie sunde fapliesskabor

mistrivsel

Indsats og kort beskrivelse Tidshorisont og opfalgning: | Aktorer: ________|Slutmal: ______

Fagpersoner bruger hverdagssprog og ikke Chefnetveerket * Kampagner pa nettet, som oplysningsmateriale til |gangseettes primo 2027. Droftes i chefnetveerket, At dererinformeret
patologisk sprog, nar der arbejdes med bgrn dagtilbud, skoler og civilsamfundet. eksempelvis: bredtud i hele
og unges udfordringer. * E-leeringsmateriale Folges op halvarligti 2027 og - Skole og dagtilbud i regionen.

* Tveersektorielt roadshow ogundervisningsmgder, 2028. kommuner,
Fagpersoner taenker paedagogiske som kommer ud til fx personalemgder pa - Sundhedsplejersker
muligheder for psykologiske indsatser. skotemne. - Berne-og
Dette tager udgangspunkt i * Dagtilbuds- og skoleledere samt Ungdomspsykiatrisk

sundhedsplejersker inviteres med ind i afdeling

Trivselskommissionens anbefalinger, men sa det
udviklingen af kampagner og oplysningsmateriale

ikke devaluerer foreeldrene.
mv. og inviteres med til de halvarlige opfalgninger
i chefnetveerket.
* Kommunerne og regionen opfordres til at
trivselsbegrebet inkorporeres i alle

styringsdokumenter i alle sektorer en gang om

aret.
Alle fagpersoner skal kunne vurdere hvornar Chefnetvaerket Udvikles i teet relation til ovenstaende indsats, som Igangseettes primo 2027. Droftes i chefnetveerket. At der erinformeret
trivselsproblemer er en normal reaktion pa et en del af oplysnings- og undervisningsmgader. Folges op halvarligt i 2027 og bredt ud til
usundt miljg eller hzendelse og skal kunne + Kompetenceudvikling. Se p& bgrn og unges 2028. fagpersoner ihele
anvise relevant vejledning. ressourcer. regionen.
Sikre at der tveersektorielt arbejdes med at Chefnetveerket Der afholdes inspirationsmeader pa tveers af Igangsaettes ultimo 2027. Draftes i chefnetveerket. At der afholdes arlige
skabe sunde fzellesskaber. Vigtigt at teenke kommuner og region hvor der seettes fokus pa de inspirationsmgder i

civilsamfundet med i indsatsen. sunde feellesskabers betydning. 2027, 2028 0g 2029.



Implementeringsindsatser

—trin 1

Trin 3 - |
‘Svaer mistrivsel,
udredning og
behandling

og eftar udredning | I
g behandling | sygehusregl |
Trind -

mistrivsel

Trin 2- Moderat

| optelgning og
overgange pa I
alletrin |

Indsatsomrade:
okl kol oystematiok
o5 bruge inandens fgligheder
Indsatsomrde: |

Trin 1 - Begyndende
mistrivsel

1 Vi tager ansvar for =
Indsatsomrade:
Vi skal reagors hurtigt

|=a: samlede forlabl
e teis |

L~ |

Hverdagsfundamentet

Indsatsomride:
Vi skal styrkn sunde faliesskaber

Rettidige og systematiske arbejdsgange i kommunerne ved de farste tegn pa
begyndende mistrivsel hos barnet den unge.

Indsatsen skal sikre rettidig hjeelp til barn og unge i begyndende mistrivsel, og
undga forveerring af barnets/den unges tegn pa mistrivsel.

Den enkelte
kommune

Promovering af indgange til hjzaelp, stotte og feellesskaberi kommunerne. Den enkelte

kommune

Direkte elektronisk korrespondance mellem henholdsvis egen laege, sygehus Det

og kommunen ved begyndende eller lettere udfordringer eller mistrivsel. tveersektorielle

Indsatsen sikrer én tydelig hovedindgang for skriftlig kommunikation til chefnetvaerk
kommunerne fra almen praksis og sygehuset pa bgrne- og ungeomradet. Der skal

indhentes inspiration fra Fredericia Kommune. Der skal vaere frihedsgrader til

hvordan den enkelte kommune organiserer sig internt ift. indsatsen.

Udvikling af faelles tvaersektoriel hjemmeside: hvor der er Det

informationsmateriale malrettet familier og barnet eller den unge, som giver tvzrsektorielle
konkrete rad til bern/ den unge og foraeldre.
Eksisterende informationsmateriale skal ogsa indteenkes, fx mindhelper.dk.

Hjemmesiden skal hedde: sundhedforbarn.dk

chefnetveerk

Arbejdsgangsbeskrivelser i hver kommune Implementeret senestved udgangen af

2027

Den enkelte kommune har metodefrihed i indsatsen.

Eksisterende indgange skal synliggeres til alle forzeldre,

fagpersoner og almenpraktiserende laeger i alle kommune,

der mader bgrn i begyndende mistrivsel. Falgende

indgange skal synliggares:

+  Enindgangtil kommunen, hvis man har brug for hjeelp,
for bern og unge under 18 &r og deres foreeldre

»  Aben anonym radgivning i myndighed

»  Aben anonym radgivning i PPR

* Lettilgeengelig tilbud i kommunerne

Implementeret senest ved udgangen af
2027.

Indsatsen evalueres i chefnetveerket.

Beskrivelse af indsatsen med hvilke dele af indsatsen der er Implementeret senestved udgangen af
feelles kerneelementer og hvilke dele der er op til den 2027. Lgbende opfalgning undervejs.

enkelte kommune.

Beskrivelse af hvad der skal veere pa en feelles tvaersektoriel Implementeret senestved udgangen af
hjemmeside, teknisk opseetning og vedligehold af 2028

hjemmeside.

Stillingtagen til finansieringen, udvikling og vedligehold.

Foraeldre
Almen praksis
Fagpersonalei
kommunerne

Kommunerne

Almen praksis

22 syddanske
kommuner

De fire akutsygehuse i
Region Syddanmark

Almen praksis

22 syddanske
kommuner

De fire akutsygehuse i
Region Syddanmark

Alle syddanske kommuner
har beskrevet en systematisk
arbejdsgang.

Der er storre kendskab til
indgange til hjeelp, stotte og
feellesskaberi kommunerne.

Alle syddanske kommuner
harinden udgangen af 2027
etableret en direkte
elektroniske
korrespondancemulighed

Hjemmeside er etableret og
anvendes
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Implementeringsindsatser

Indsats og kort beskrivelse

Fortsat opmeerksomhed pa at bruge den skzerpede
underretningspligt ved bekymring og mistanke om
mistrivsel.

Myndighedsafdelingen er lovgivningsmaessigt forpligtet til

at give dels en kvittering, men ogsa en tilbagemelding til
underretter.

For at sikre at der gives en tilbagemelding om at der er
iveerksat en indsats eller sagen er lukket undersgges om
dette sker.

Vedvarende fokus pa at alle aktarer pa trin 2, har
kendskab til og anvender, Fremskudt funktion og De
Lettilgeengelige tilbud, pa tvaers af sektorer, nar det er
relevant.

Chefnetveerket

Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk
afdeling og
Kommunerne

Trin 3-
Svaer mistrivsel,
udredningog .
behandling

Trind-

mistrivsel

Trin 2 - Moderat

| opfetgning og
| overgange pé
alle trin I

Indsatsamride:
Vi skal knordinere systematisk
‘o bruge hinandons faglighedar
| Indsatsomrade: I

Trin 1 - Begyndende
mistrivsel

1 Vi tager ansvar for =
Idel samiede lDrlnDI

—trin 2

Chefnetveerket beder Alle kommuner.

Igangsaettes primo 2027 og
hver enkelt kommune om foretages en gang om aret.
at undersgge

tilbagemeldingen til

underretter (her laege og
sygehus) og opsamler
erfaringer.

Chefnetveerketbederom Ultimo 2027 og en gang Bgrne- og

at arlig status pa arligt. Ungdomspsykiatrisk
kendskabettil og afdeling og alle
anvendelsen af kommuner.

Fremskudt funktion og
De lettilgaengelige Tilbud.

Hverdagsfundamentet

Indsatsomride:
Viskal styrhs sunde nlicsskaber

N

At dereren
oplevelse af at der
generelt gives
tilbagemelding til
underretter fra
praksis og
sygehus.

Atdererde
relevante tilbud til
bgrn og unge i
mistrivsel i
kommunerne og
Regionen.
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Implementeringsindsatser
—trin 3

Indsats og kort beskrivelse

Undersgge om der er behov for at styrke samarbejdet i saerligt
komplekse forlgb

Komplekse forlgb: misbrug, somatiske og psykiatriske komplekse
problemstillinger

Afdeekke hvordan tveersektorielle netvaerksmgder far, under og
efter behandlingen kan forega, herunder hvordan der sikres at
relevante fagpersoner med beslutningskompetence deltager.

Sikre henvisninger til Barne- og Ungdomspsykiatrisk afdeling med
kort relevant information inklusive fagpersoners vurderinger af
allerede afprgvede indsatser.

Etablere faste og aftalte procedurer for kommunikation og
overlevering, hvor der tidligt i forlgbet aftales, hvem der har ansvaret for
opfalgning og hvordan der kommunikeres efter afsluttet forleb i Barne-
og Ungdomspsykiatrisk afdeling eller bgrne- og ungeafdelingerne pa
sygehuse

Trin 3 - | |
udredning og -r.r-::qmmm I I
behandling og behandling i sygehusregi | Tina

vin & -

| Optalgning og
| overgange pa

Trin 2 - Moderat -
allewin |

mistrivsal

Indsatsomrade: I

Trin 1 - Begyndende
mistrivsel

{ Vitager ansvar for =
|ﬂﬂ samiede 'DflGDI

s |

Indsatsomrida:
Vs gt

Ansvarlige:

Chefnetveerket

Chefnetveerket

Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk
afdeling

Bgrne- og
ungdomspsykiatrisk
afdeling

Bgrne- og
ungeafdelingerne
Kommunerne

Egen leege

Delleverancer:

Undersggelse af behov for styrket
samarbejde og om der kan findes inspiration
i allerede eksisterende samarbejdsmodeller
Afpravning af samarbejdsmodel

Udarbejdning af retningslinjer for
netveerksmgde med fokus pa hvornar, om
hvad og hvem der skal deltage.

Der nedseettes en tvaersektoriel
arbejdsgruppe, der skal vaere med til at sikre
at Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk afdelings
krav til henvisninger udbredes pa en made,
der giver tydelighed om forventninger for
samarbejdspartner. Dette ggres blandt
andenigennem:

- E-leering om den gode henvisning

- Tips pa hjemmesiden sammen med
skemaet

- Eksempler pa den gode henvisning

Nedsaettelse af arbejdsgruppe, der
udarbejder et forslag til procedure.

Tidshorisont og

opfolgning:

Undersggelsen som er
forste trin gennemfares i
2027. Herefter besluttes om
der skal ivaerkseettes
yderligere i chefnetveerket

Nye retningslinjer
udarbejdes af en nedsat
arbejdsgruppe med frist
medio 2027

Ultimo 2027

Aktgrer:

Kommuner, primeert myndighed,
misbrugsomradet og botilbud

Egen leege

Politi

Kriminalforsorgen

Barne- og Ungdomspsykiatrisk afdeling
Barne- og ungeafdelingerne

Barne- og Ungdomspsykiatrisk afdeling
Barne- og ungeafdelingerne
Kommunerne

Egen leege

Bgrne- og ungdomspsykiatrisk afdeling
Kommuner

Egen leege

Andre sygehus afdelinger

Barne- og ungdomspsykiatrisk afdeling
Bgrne- og ungeafdelingerne pa sygehuse
Kommunerne

Egen leege

Hverdagsfundamentet

Indsatsomeide:
Vi skal styrke sunde fales skaber

At bgrn, unge og deres familier oplever
en mere koordineret indsats

Chefnetveerket godkender nye
tveersektorielle retningslinjer for brugen
af netveerksmgder pa trin 3

At feerre barn og unge tilbagehenvises

Chefnetveerket godkender ny
tveersektoriel procedure for overgangen
fra udredning og behandling pa et
sygehus til egen leege eller kommunen



Implementeringsindsatser

Kort beskrivelse Ansvarlige:

Hver kommune sikrer at der er en gennemgaende koordinerende Chefnetvaerket
funktion i kommunen, som i kommunen tager initiativ til den

tveersektorielle eller tveerfaglige koordinering, sa det ikke er

familien der skal give viden videre mellem fagpersoner.

Den enkelte kommune beslutter selv, hvordan funktionen skal
tilretteleegges, herunder hvilke faggrupper og kommunale enheder der
kan varetage funktionen. Den enkelte kommune sikrer, at der
kommunikeres tydeligt til foreeldre og de gvrige faglige aktarer om den
koordinerende funktion.

Den gode overgang fra Barne- og Ungdomspsykiatrisk afdeling til Barne- og

kommune eller hjem: Ungdomspsykiatrisk

- Afsluttende netvaerksmgder ved afslutning fra Barne- og afdeling er ansvarlig for
Ungdomspsykiatrisk afdeling. (Konceptet for netveerksmader dagsorden, referat og
udvikles under trin 3.) Den koordinerende funktion involveres igod mgadeledelse ifm
tid i planleegningen af mgdedatoen, sa det sikres, at de rette netveerksmgderne.

kommunale fagpersoner kan deltage pa netveerksmegdet. Bgrne- og

Ungdomspsykiatrisk afdeling er ansvarlig for dagsorden, referatog  Bgrne- og

madeledelse. Ungdomspsykiatrisk
- Afsggning af muligheden for afdeling er ansvarlig.

”boostermeder”/opfalgningsmader. Ved behov kan der pa

netvaerksmadet aftales, at der holdes et faelles "boostermade”

hvor spergsmal opstaet efter udskrivelsen kan afklares

Somlgs overgang fra barn til voksen, der sikrer at den gode Chefnetveerket
udvikling ogsa sikres i det tvaersektorielle samarbejde for den
voksne unge.

—trin 4

Delleverancer:

Chefnetveerket fastleegger principper for den koordinerende funktion
med respekt for at den enkelte kommune selv beslutter hvordan
funktionen skal tilretteleegges.

Erfaringer om etableringer af funktionen, deles i chefnetveerket mhp
videndeling og inspiration. Der kan med fordel skeles til bgrne- og
ungeaftalen fra 2019, hvor udpegning af tovholder blev aftalt som en
faglig forpligtelse og til samarbejdsaftalen pa det bgrne- og
ungdomspsykiatriske omrade fra 2010 hvor kommunal kontaktperson
blev aftalt.

Udarbejdelse af arbejdsgangsbeskrivelse for den gode overgang fra
Barne- og Ungdomspsykiatrisk afdeling til kommune, almen praksis
eller hjem.

Undersgge hvad der er muligt inden for lovgivningen ift. afholdelse af
booster-mgader.

Pa de afsluttende netvaerksmgder kan der i feellesskab udarbejdes en
”proaktivplan”der er inspireret af kriseplanerne fra psykiartrien, dvs.
planer der hjeelper barnet eller den unge i sveere situationer

- Overleveringsmgde med en kommunikationspakke om barnet eller
den unge, hvor der er fokus pa forventningsafstemning af muligheder
for det videre forlagb og kontaktpersoner i voksenregi.

- Feelles sprog om den unges ressourcer

Tidshorisont og
opfelgning:

Igangseettes i 2026 og
statusopfglgning ultimo
2026

Igangseettes i 2026 og
statusopfglgning ultimo
2026

Trin 3-
Svaer mistrivsel,
udredning og
behandling

Indsatsomeide:

Viskal kommi
fos, under og efter udrodning
og behandiing | sygenusreg)

Trind-

mistrivsel

Trin 2 - Moderat

atisk

| Opfolgning og
| overzaneops |
alle trin I

| Indsatsomrade: I

Trin 1 - Begyndende
mistrivsel

Indsatsomriide:
reage

Vi tager ansvar for ]
Idel samiede fortot]

Aktorer:

Kommunens involverede

forvaltningsomrader, almen
praksis, regionens sygehuse

Psykiatrien, kommunen,
familien evt. somatikken

Sygehusene, kommunen,

Hverdagsfundamentet

Indsatsomride:

Viskal styrhs sunde nlicsskaber

Bgrn og unge patrin 2 og 3

for familien og

samarbejdsparter.

har en gennemgaende
kontaktperson, der er kendt

At der gennemfares langt
flere netveerksmgder med
kommunal deltagelse end
det er tilfeeldet i dag (kan vi
saette maltal pa — kan vi
treekke data for det?)

familien, evt. mentorer eller

lignende.

00



Arbejdsgruppen bag
udarbejdelse af

samarbejdsaftalen:

Tina Lykke Schmidt - Chefsygeplejerske, barn og unge, Esbjerg Sygehus (regional
medformand for arbejdsgruppen)

Rasmus Balder Holmgaard Larsen - Chef Unge, Uddannelse & Borgerservice,
Fredericia Kommune (kommunal medformand for arbejdsgruppen)

Per Schmidt Hansen - Barne- og Familiechef, Aabenraa Kommune

Charlotte Jensen - Social- og Familiechef, Nyborg Kommune

Marianne Petersen — Chef for Familie, Handicap og Socialpsykiatri, Vejen Kommune
Kamilla Rost - Praksiskonsulent , Sygehus Lillebeelt og praktiserende leege

Louise Jiirgensen - Chefleege, Sygehus Sgnderjylland

Marianne Toft Madsen - Chefsygeplejerske, bgrne- og ungeafdelingen, Sygehus
Lillebeelt

Rikke Raevsgard Hansen - Oversygeplejerske, Barne- og ungdomspsykiatri
Syddanmark

Trine Zier Bro — Chefsygeplejerske, Barne- og ungdomspsykiatri Syddanmark
Camilla Christensen — Tveaerfaglig leder af PPR & Videnscenter, Esbjerg Kommune
Helle Brade Kreipke — Chefkonsulent, Politik & Strategi Tander Kommune (sekretariat)

Pernille Hegard Pedersen — Konsulent, Tveersektorielt Samarbejde, Region
Syddanmark (sekretariat)

Alice Lund Riis-Hgegh - Specialkonsulent, @konomi og Planleegning, Psykiatrien
(sekretariat)

Bjarke Jargensen — Konsulent, Tveersektorielt Samarbejde, Region Syddanmark
(sekretariat)

Jette Dalsgaard Andersen — Specialkonsulent, Tveersektorielt Samarbejde, Region
Syddanmark (sekretariat)
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