styrelsen

National Board of Health
Ansggningsskema for Satspuljeprojekt:

"Tveerfaglige, udgdende teams i bgrne- og ungdomspsykiatrien"

Frist for indsendelse af ansggning: Skemaet sendes til:
14. november 2014 kl. 12.00 E-mail: syb@sst.dk

Ved ansggning skal der fremsendes en ansggning i form af en projektbeskrivelse samt et
udfyldt skema 1, 2, 3 og 4.

Inden skemaerne udfyldes, anbefales det at laese "Vejledning til ansggning for satspulje om
tvaerfaglige, udgdende teams i bgrne- og ungdomspsykiatrien”.

Vejledningen skal falges og alle rubrikker besvares sa vidt muligt. For s3 vidt angar
budgetskemaerne, skal de udfyldes sd deltaljeret som muligt, men ikke alle udgiftsposter vil
vaere relevante for alle, og skemaerne skal derfor kun udfyldes for de konkrete udgiftsposter,
der planlaegges afholdt i forbindelse med projektet.

Som bilag vedlaegges faglgende:

Bilag 1: Opslag for satspuljeprojektet “Tvaerfaglige udgdende teams i bgrne- og
ungdomspsykiatrien”

Bilag 2: Satspuljeaftalen 2014-2017 og satspuljeaftalen 2015-2018
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Skema 1:

Ansggningsskema til projektstotte

“Tvaerfaglige, udgaende teams i berne- og ungdomspsykiatrien”

Projektets titel:

Tveerfaglige udgaende teams i Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk
Center Region Midtjylland

Ansgger
(sygehus/afdeling/regio
n/udbyder):

Adresse:

Navn og
stillingsbetegnelse pa
projektleder:

Projektlederens
uddannelse, baggrund,
erfaring og
kompetence:

TIf. nr.:
E-mail:

Navn og
stillingsbetegnelse pa
projektets juridisk
ansvarlige person:

TIf.nr. pd projektets
juridisk ansvarlige
person:

E-mail pa projektets
juridisk ansvarlige
person:

Projektets juridisk
ansvarlige person:

Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center, Center for
Spiseforstyrrelse og Skolebgrnsafsnit C, AUH Risskov, Region
Midtjylland,

Skovagervej 2
8240 Risskov

Overlaege, Afsnitsleder Skolebgrnsafsnit C,

Merete Juul Sgrensen

Overlzege, Leder af Center for Spiseforstyrrelser (CfS),
Kristian Rokkedal

Merete J. S.: Speciallaege i bgrne- og ungdomspsykiatri, PhD,
specialist i psykoterapi. Har betydelig forskningserfaring og
erfaring med projektledelse samt deltagelse i styrergrupper, jf.
Cv.

Kristian Rokkedal: Speciallzege i psykiatri, gruppeanalytiker,
specialeansvarlig overleege, betydelig forskningserfaring og
erfaring med projektledelse samt deltagelse i styregrupper., jf.
cv og publikationsliste

Merete 7847 3118 Kristian 7847 3301

Meresoer@rm.dk og Krisrokk@rm.dk

Konstitueret koncerndirektgr
Christian Boel

7841 0050

Chrbol@rm.dk

Ansggers personlige underskrift:
Sted: Viborg

Underskrift:

Dato: / 2014
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Kontaktperson hvis
forskellig fra
projektleder:

Navn:

E-mail:

AC- Fuldmaegtig Mette Holmkaeer Kiil

Region Midtjylland, Psykiatriplanlaegning
Tingvej 15, 8800 Viborg

E-mail Mette.Kiil@ps.rm.dk, TIf. +45 7847 0316

Projektets varighed:

Projektet forventes igangsat 01/02/2015

og afsluttet 31/12/2018

Der ansgges for hele
projektperioden om:

20.900.788 kr. (jeevnfgr budgetskema)

Region Midtjylland har opskaleret teamet i CfS til at omfatte
60-70 patienter i stedet for 40, svarende til et yderligere
ansggt belgb pa 4.393.500 kr. Indhold i projektet og fordeling
mellem ambulante og indlagte patienter er usendret.

Er der ansggt eller
bevilget gkonomisk
stgtte fra anden side:

Ja___ _NejX

Der ansggt om gkonomisk stgtte hos:
1.
2.
3
Der er bevilget stgtte fra inklusiv belgbsangivelse:

1.

2.
3

Indgar der
egenfinansiering/
regional medfinan-
siering i projektet:

JaXNej__

Hvis svaret er ja til
spgrgsmal 4 eller
spgrgsmal 5, hvad er
da projektets samlede
budget for hele
perioden:

24.646.475 kr.
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Projektets organisering
0g bemanding:

Etablering af to tvaerfaglige udgdende teams, henholdsvis i
Skolebgrn afsnit C og CfS i Risskov. Hvert team er under
daglig ledelse af de 2 projektledere, som samtidig er overlaege
og ledere af CfS og Skolebgrn afsnit C.

Der nedsaettes derudover en overordnet styregruppe
bestdende af de 2 projektledere, 1 projektmedarbejder fra
hvert af de 2 teams samt 2 repraesentanter udpeget af de
deltagende kommuner og 1 repraesentant udpeget af
Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade (LMS)

Projektmedarbejdere:
0,3 Projektledere

1,7 Speciallaege

3,4 Psykolog

4,0 Distriktsmedarbejder
0,5 Miljgterapeut

0,5 Dieetist

1,1 Socialradgiver

1,0 Sekreteer
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Skema 2: Projektbeskrivelsesskema

“Tveerfaglige, udgaende teams i berne- og ungdomspsykiatrien”

Projektets titel:

Tveerfaglige udgdende teams i Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Center Region Midtjylland

Lokalisation

Der angives en kort beskrivelse af
den aktuelle indsats karakteristika,
herunder organisering, de aktuelle
ydelser, adresse mm.

Afdelingens navn og lokalisation:
Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center, Risskov,
Skovagervej 2, 8240 Risskov

Afsnit C er et alment bgrnepsykiatrisk afsnit
bestadende af et ambulatorium og et dggnafsnit med
9 sengepladser for skolebgrn i alderen 7 - 13 &r.
Afsnittet undersgger og behandler bgrn med
bgrnepsykiatrisk lidelse og/eller
udviklingsforstyrrelser. Afsnittet har regions- og
hgjtspecialiseret funktion.

CfS er et specialafsnit for bgrn, unge og voksne med
moderat til svaer spiseforstyrrelse som
hoveddiagnose. Behandlingen foregdr primaert
ambulant i Herning og Risskov, men afsnittet
omfatter ogsa dag- og dggnbehandling i Risskov. Der
er 14 sengepladser pa dggnafsnittet. Afdelingen har
regions- og hgjtspecialiseret funktion.

De 2 teams vil fysisk vaere placeret i Risskov.

Formal

Beskriv det overordnede formal
med projektet.

En mere detaljeret gennemgang af
projektet og aktiviteterne,
herunder sammenhaengen til de i
puljeopslaget beskrevne krav til

Formalet med projektet er:

A) At begraense graden af social isolation, fravaer
fra skole/uddannelse og hjemmeliv samt
mindske generel funktionsnedsaettelse hos
bagrn og unge med sveere spiseforstyrrelser og
bagrn med indlaeggelseskraevende
bagrnepsykiatrisk lidelse

ansggningen, skal vedlaagges som B) Forebygge antallet af indlaeggelser for
bilag (den detaljerede malgruppen .
projektbeskrivelse). C) Forkorte indlaeggelsesforlgb for malgruppen
Malgruppe a) Bgrn og unge med sveaere spiseforstyrrelser i
Det angives deltaljeret, hvilken behandling pa8 Center for Spiseforstyrrelser
malgruppe projektet er rettet mod samt bgrn med indleeggelseskraevende
(bgrne- og ungepsykiatrien, evt. bgrnepsykiatrisk lidelse, se endvidere
aldersgrupper, specifikke projektbeskrivelsernes uddybning af
diagnoser og sveaerhedsgrad). malgrupperne.

b) Bgrn og unge i alderen 7-17 ar
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Udgangspunktet for projektet
Projektets udgangspunkt angives,
herunder om projektet er
inspireret af eller gnsker at
afprgve en eksisterende modeller
for dels tvaerfaglige, udgdende
teams dels modeller for
samarbejde med andre sektorer.
Det skal fremgd om projektet
bygger pa evidens fra afprovede
modeller.

Med afseet i tidligere afprgvede modeller for taet
foraeldreinvolvering, hjemmebesgg og
netvaerksarbejde gnskes disse modeller udvidet og
systematiseret.

Der gnskes at forebygge og afkorte
indlaeggelsesforlgb, saledes at den gaengse praksis
med indlaeggelser over flere maneder, med dertil
knyttet fravaer fra skole og hjem, mindskes. Der
henvises endvidere til projektbeskrivelsen.

Samarbejdspartnere

Det angives, hvilke
samarbejdspartnere der
planleegges inddraget, herunder
relevante kommunale parter samt
evt. patienter og pargrende.

Alle 19 kommuner i Region Midtjylland er blevet
indbudt til at deltage i projektet og har skullet svare
tilbage med skriftligt tilsagn.

Se seaerskilt liste over deltagende kommuner og
kontaktpersoner.

Patienter og pargrende vil blive direkte inddraget i
form af f.eks. hjemmebesgg, hjemmeindlaeggelse,
samtaler, telefonrddgivning eller tilbud om besgg i
skole eller daginstitution af kontaktperson fra
teamet.
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Personalemaessige ressourcer
Det beskrives, hvilke kompetencer
og hvilken bemanding der
planlaegges at veere for det
tvaerfaglige, udgdende team, samt
hvorvidt projektets aktiviteter
fordrer tilfgrsel af
personalemaessige ressourcer
og/eller kompetenceudvikling af
eksisterende personale. Endvidere
skal det beskrives, hvilke
kommunale faggrupper, der indgar
i samarbejdet, hvem de
kommunale ansvarshavende er for
samarbejdet samt den
personalemaessige normering for
den kommunale deltagelse.

Miljgterapeuter med laengerevarende klinisk bgrne-
og ungdomspsykiatrisk erfaring med malgruppen fra
dggnafsnit eller udgdende ambulant behandling
Socialradgiver: med klinisk bgrne- og
ungdomspsykiatrisk erfaring og erfaring med
samarbejde med kommunale samarbejdspartnere
Psykolog: laengerevarende klinisk bgrne- og
ungdomspsykiatrisk og terapeutisk erfaring med
malgruppen samt erfaring med projektarbejde
Specialleege med laengerevarende klinisk bgrne- og
ungdomspsykiatrisk erfaring med malgruppen,
herunder med indlagte bgrn og unge

Sekreteer: kendskab til bgrne- og
ungdomspsykiatrisk terminologi og arbejdsform,
selvstaendig, erfaring med organisering og booking
af netveerksmgader.

Det vurderes, at hovedparten af
projektmedarbejderne vil veere allerede ansatte
erfarne medarbejdere, hvor der vil blive ansat
vikarer i deres stillinger, da kvaliteten i tilbuddet vil
afhaenge af medarbejdernes erfaringer og
kompetencer.

Alt efter, hvad der konkret skal samarbejdes om
med kommunen, f.eks. bevilling af
stgttekontaktperson, stgtte i skoleundervisning eller
frikgb af foraeldre i fbm. indlaaggelsesforlgb, vil det
veere vidt forskellige instanser og dermed ogsa
faggrupper, som vil indga fra kommunerne.
Kommunalt ansatte psykologer og socialradgivere vil
dog ofte veere samarbejdspartnere.

Kommunerne har ikke forpligtet sig pa at levere et
specifikt antal timer til konkrete forlgb med
teamene, da teamene ikke medfgrer ekstra
kommunale opgaver udover den indsats, som
kommunen ellers ville skulle traeffe beslutning om og
varetage i hver enkelt sag.

Hver deltagende kommune har skriftligt tilkendegivet
at man vil samarbejde med teamene og stille
overordnet kontaktperson til rédighed samt
eventuelt repraesentant til styregruppen.

Se vedlagt liste for deltagende kommuner i Region
Midtjylland.

Kvalitet
Det angives, hvordan der sikres
hgj faglig kvalitet i tilbuddet.

Der ansaettes medarbejdere med ovenstaende
beskrevne kvalifikationer til at indga i projektet. Der
vil veere supervision, sparring og vejledning fra
projektlederne til projektmedarbejdere.

Effekten af projektets indsats monitoreres Igbende.

Effekt drgftes endvidere i styregruppen.
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9. Dokumentation
Det angives, hvordan mdsa_tsens Der henvises til de to afsnit i projektbeskrivelsen om
effekt pa den sundhedsfaglige, den -
. ; effektparametre og dokumentation heraf.
organisatoriske og den
patientoplevede kvalitet taenkes
dokumenteret.
10. |Succeskriterier CfS:
Der anfgres malbare e Varigheden af indlaeggelser for bgrn og unge i
succeskriterier for projektet CfS halveres i Igbet af projektperioden malt
pa gennemsnitlig indlaaggelsestid
sammenlignet med 2014
e 50 % af indleeggelser af bgrn og unge i CfS
forebygges eller begraenses til 3 - 6 uger
e Kommunal tovholder aktiv i ca. 80 % af
indlaeggelser i CfS
o Foreeldretilfredshed gges ift. Landsdaekkende
Undersggelse af Patient- og pargrende
tilfredshed 2013
 Inklusion af 60-70 bgrn og unge pr. hele ar,
heraf op til 30 i et indleeggelsesforlgb
Afsnit C:
o Det tvaerfaglige udgdende team involveres i
mindst 90% af indlaeggelser i afsnit C.
e Hjemmeindlaeggelse ivaerksaettes i mindst
90% af indlaeggelser i afsnit C
e Kommunal tovholder aktiv i mindst 90% af
indlaeggelser i afsnit C
e Forzldretilfredshed gges ift. LUP 2013
11. |Forankring De brugbare og effektive dele af projektet, som

Det angives, hvordan projektet
forankres i den regionale bgrne-
og ungdomspsykiatri efter
projektperiodens afslutning.

matte vise sig senest ved projektets afslutning, vil
blive direkte implementeret i CfS og Skolebgrnsafsnit
C, safremt der vil vaere personalemaessige
ressourcer hertil. Der vil sdledes blive arbejdet p3, at
kunne permanentggre projektet i RM.
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Skema 3: Budget for hele projektperioden

“Tveerfaglige, udgaende teams i berne- og ungdomspsykiatrien”

1. Projektets titel:

Tvaerfaglige udgdende teams i Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk
Center Region Midtjylland

Navn: Leif Hvid Jensen

2. Regnskabsansvarlig:

Tlf.nr.: Tif.nr.: 7847 0101

E-mail: leif.jensen@ps.rm.dk
Aktivitetsomfang/ |Timetal og sats |Belgb i kr. Noter
normering/funktio
n
3. Aflgnning/honorering |Team C: arslgn 940.000 | 1.125.102 SST ansggt
ledelse i projektet 0,1 Overlaege (heraf belgb udggr
746.752 i saledes
Team CfS: arslgn 966.000 |egenfinansie- |378.350,
0,2 Overlaege ring svarende |svarende til

til 0,1 arsvaerk
CfSog 0,1
arsvaerk afsnit
C,ialto,2
arsvaerk

0,1 drsvaerk
Cfs

Projektledere i
lgn pr. 1.
februar 2015
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4. Aflgnning/honorering |Team C: Projektmed-
medarbejdere i projektet | 0,3 specialleege Arslgn 883.000 |264.900 arbejdere i lgn
(heraf 50 % pr 1. april
egenfinansie- |2015 samt
ring 132.450) |1. januar
2016 (opska-
0,5 psykolog arslgn 573.000 |286.500 lering CfS)
0,5 socialradgiver |&rslgn 399.000 |199.500
1,0 distriktspae- arslgn 458.000 [458.000
dagog
0,5 miljgterapeut |3&rslgn 407.000 |203.500
0,25 sekretaer arslgn 376.000 |94.000
Team CfS:
1,4 specialleege arslgn 820.000 |1.148.000
2,9 psykolog Arslgn 544.000 |1.577.600
3,0 distriktspl. Arslgn 452.000 | 1.356.000
(heraf 1,0
arsveerk
egenfinansie-
ring)
0,5 dieetist arslgn 406.000 |203.000
(heraf 0,3
arsveerk
egenfinan-
sering
0,5 socialradgiver |arslgn 464.000 |232.000
0,8 sekretaer arslgn 379.000 |303.200
5.
Etableringsomkostninger
6. Uddannelse, 3 deltagere a 24.000 Egenfinan-
workshops, kurser og 4.000 kri 2015 sieret
lign. og 2016
7. Aktiviteter, angiv
hvilke
8. Kvalitetssikring, Ca 55 timers 326.497 Ilgn pr.
dokumentation, studentermedh 1. maj 2015
evaluering og formidling jeelp/forsk-
ningsassistent
pr. mdr. & 140
kr.

10
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9. Administration, inkl. Sekretariats- I alt kgrsel og |Belgbet er
mgdeaktivitet og bistand 1,5 sekretariats- | egenfinan-
transport time pr. uge * |bistand sieret
arslgn 547.000 |326.497
kr.
Transport: Regnet med
Team C 250 kgrsel pr.
kgrsler pr. ar a 1. juni 2015
80 km/40 km
pr. vej a 2,10
kr.
Team: CfS
150 kgrsler pr.
ar & 80 km/40
km pr. a 2,10
kr.
10. Revision af regnskab 20.000
ved projektafslutning
11. Andet
12. Evt. 3.745.686
med/egenfinansiering
ANSOGT BELOB I ALT 24.646.475

* Dette svarer til 0,04 arsvaerk & 547.000 kr. = 21.880 kr. per 12 maneder. Projektleder og
sekretariatsfunktionen aflgnnes fra 1. februar 2015, mens de resterende medarbejdere
anscettes i projektet fra 1. april 2015. Det antages, at de fgrste patienter kan modtages fra 1.
juni 2015 med deraf fglgende udgifter til transport.

Bemaerk, at den samlede budgetpost til “Administration, inkl. m@gdeaktivitet og transport”
forklarer det totale belgb pa 326.497 kr. der daekker udgiften til bade sekretariatsbistand og
transport i hele projektperioden frem til 31. december 2018.

11
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Skema 4: Budget for hvert ar

”Tveerfaglige, udgdende teams i berne- og ungdomspsykiatrien”

Projektets titel:

2015
(Angiv belgb i kr.)

2016

(Angiv belgb i kr.)

2017
(Angiv belgb i kr.)

2018
(Angiv belgb i kr.)

Ialt
(Angiv belgb i kr.)

Med/
egenfinan-
siering

Fra
Sundheds-
styrelsen

Med/
egenfinan-
siering

Fra Sundheds-
styrelsen

Med/
egenfinan-
siering

Fra
Sundheds-
styrelsen

Med/
egenfinan-
siering

Fra
Sundheds-
styrelsen

Med/
egenfinan-
siering

Fra
Sundheds-
styrelsen

Ledelse i
projektet

174.772

88.550

190.660

96.600

190.660

96.600

190.660

96.600

746.752

378.350

Medarbejdere i
projektet

529.688

3.151.388

706.250

5.666.350

706.250

5.666.350

706.250

5.666.350

2.648.438

20.150.438

Etableringsom-
kostninger

Uddannelse,
kurser,
workshops og
lign.

12.000

12.000

24.000

Aktiviteter

Kvalitetssikring,
dokumentation,
evaluering og
formidling

64.000

96.000

96.000

96.000

352.000

Administration
inkl.
mgdeaktivitet og
transport

59.257

89.080

89.080

89.080

326.497

Revision

20.000

20.000

Andet

Ialt

775.717

3.303.938

997.990

5.858.950

985.990

5.858.950

985.990

5.878.950

3.745.687

20.900.788




Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center

Skovagervej 2
DK-8240 Risskov
TIf. +45 7847 3000
buc.kontakt@rm.dk
www.buc.rm.dk

Revideret projektbeskrivelse for satspuljeprojekt vedrgrende
tvaerfaglige, udgdende teams i
Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center i Region Midtjylland

Indledning

Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center (BUC) sgger hermed om midler fra

satspuljen vedr. "Tvaerfaglige, udgdende teams i bgrne- og ungdomspsy-

kiatrien”. De konkrete aktiviteter i BUC vil blive forankret i Center for Spi-

seforstyrrelser og i Skolebgrnsafsnit C i Risskov. Derfor er denne ansgg-

ning struktureret omkring de to omrader. ml dt
Tveerfagligt udgdende team i Center for Spiseforstyrrelser (CfS)

regionmidtjylland

Baggrund

Anorexia nervosa (AN) er en alvorlig psykiatrisk lidelse med en estimeret Dato: 16-02-2015
preevalens pa 0,4 - 0,8 % blandt unge kvinder under 20 ar (Smink, van

Hoeken & Hoek, 2010). Langtidsstudier viser at op til 25 % udvikler et Side 1 af 11

kronisk forlgb og der ses samlet mortalitet pa op til 7 % (Keel & Brown,
2010, Steinhausen, 2009). Det ses endvidere at gentagne hospitalsind-
laeggelser og behov for langvarig intensiv behandling ofte er ngdvendig
hos mange af patienterne i gruppen (Hay, Touyz & Sud, 2012). Studier
tyder dog ogsa pa at bgrn og unge med anoreksi, der endnu ikke har haft
et laengerevarende sygdomsforlgb har gode muligheder for at opna fuld
helbredelse (Treasure & Russell, 2011). Dette understreger ngdvendighe-
den af en tidlig, velkoordineret og helhedsorienteret indsats for gruppen af
bgrn og unge med anoreksi.

Center for Spiseforstyrrelser (CfS) varetager behandlingen af alle bgrn, unge og voksne i Re-
gion Midtjylland med en moderat til alvorlig spiseforstyrrelse. De fleste behandles ambulant
og centret har generelt en god behandlingseffekt). De alvorligst syge kan dog have behov for
indlaaggelse og centret har i alt 14 sengepladser, hvoraf halvdelen er rettet mod bgrn og un-
ge.

Formalet med indlaeggelsesforlgbene er normalisering af spisning og veegt samt reduktion af
uhensigtsmaessigt kompenserende adfaerd. Derudover arbejdes der med de psykologiske
symptomer og bagvedliggende vanskeligheder. Indlaeggelse varer typisk fra tre til fem mane-
der. Det er erfaringen at en laengerevarende indlaeggelse af mange maneders varighed kan
medvirke til at patienten fremmedggres i familien, i skolen og at relationer til jaevnaldrende
mistes. Der er fare for, at indlaeggelsen i den forstand kan have negativ betydning for barnets
identitet og faglige udvikling samt sociale trivsel. Det er ogsa vores erfaring at foraeldrenes
kompetencer og handlekraft kan svaekkes yderligere som fglge af et leengerevarende indlaeg-
gelsesforlgb. Som fglge heraf vanskeligggres patientens overgang til hjemmet ved udskrivelse
og dermed mulighederne for en hurtig helbredende proces.

P& den baggrund gnsker vi fremadrettet pa CfS at sigte mod fzerre og kortere indleeggelsesfor-
lgb. I stedet for tre til fire maneder vil der blive tilstraebt forlgb af hgjest tre til seks ugers va-
righed. S&danne indlaeggelser har udelukkende til formal at etablere reernaering, sa patienten
ikke laengere er somatisk truet og er kommet i gang med normalisering af spisning og vaegtagg-
ning. For at muligggre dette gnsker vi at udvikle behandlingstilbud, som integrerer arbejdsme-
toder og elementer fra henholdsvis behandling under indlaeggelse og behandling i ambulant re-
gi. Saledes tilstraebes en fleksibilitet i anvendelsen af forskellige behandlingselementer fra de
to typer behandling pa8 den made, at graenserne mellem behandling i sengeafdeling, daghospi-
tal, ambulatorium og naermiljg udviskes med henblik pa at sikre at patientens tilknytning til
skolegang og uddannelse og hverdagsliv bevares mest muligt.
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Formal
Det er malet at sammensaette et tveerfagligt team, der via den nye indsats kan

A) begraense graden af social isolation, fraveer fra skole og uddannelse, samt minimere

funktionsnedseettelse hos patienter med svaere spiseforstyrrelser

B) forebygge indlaeggelser af patienter med svaere spiseforstyrrelser

C) forkorte indlaeggelsesforlgb for patienter med svaere spiseforstyrrelser
Det forventes sdledes at den periode, hvor patienten p& grund af sygdom, har vanskeligt ved
at deltage i skolegang og bevare kontakt til familie og jeevnaldrende, kan afkortes og blive
mindre invaliderende.
Det forventes, at det tvaerfaglige udgdende team kan inkludere ca. 60-70 bgrn og unge arligt,
heraf forventes indlaeggelse at blive ngdvendigt for op til 30 bgrn og unge, varigheden af ind-
laeggelser forventes at blive halveret.

Metode

Projektet kraever, at indsatsen er intensiv, og at der etableres et teet samarbejde mellem et
tvaerfagligt, udgaende psykiatrisk team, sengeafdelingens personale og relevante samarbejds-
partnere: foraeldre og familie, sociale netveerk, skole/uddannelse, kommunale samarbejdspar-
ter og et eventuelt opholdssted. Dette med henblik pd at malrette de involverede parters res-
sourcer med hensyn til at hjselpe med at h&ndtere spiseforstyrrelsessymptomer og sikre pati-
entens udvikling. Samtidig kan der sikres en individuel tilpasset, fleksibel og helhedsorienteret
indsats til patienten.

Der er i behandlingen af bgrn og unge med spiseforstyrrelse evidens for systematisk inddragel-
se af familien i form af FBT (Family-Based Treatment) som vaerende en effektiv behandlings-
metode. Der arbejdes her systematisk pa hospitalet med familien som en ressource og med at
gge foreeldrenes og familiens samlede kompetencer og mestring (Lock et at 2010). Pa CfS er
der p& denne baggrund mangearig erfaring med at arbejde systematisk med inddragelse af
familien i behandling.

Der er ikke tidligere vaeret forsggt omfattende indsats hjemme i familien i form af tvaerfagligt
udgdende team. P& samme made har der heller ikke veeret direkte og omfattende arbejde med
at understgtte patientens tilknytning til skole og hverdagsliv. Det tvaerfaglige, udgdende team
vil p& denne made kunne tilfgre nye elementer til behandlingen af spiseforstyrrelse pa CfS og
det forventes at patients funktionsnedseaettelse mindskes og sygdomsforlgb afkortes.

P& CfS vil et tveerfagligt, udgaende team blive sammensat af folgende faggrupper: laege, psy-
kolog, sygeplejerske, socialradgiver, dizetist, fysioterapeut og psedagog. Dette team skal vaere
integreret med sdvel ambulatorium som sengeafdeling. Teamet skal vaere brobygger og konsu-
lenter ud i familien, til skole, praktiserende laege, kommunale samarbejdspartnere og et evt.
bosted. Teamet vil have flere funktioner og opgaver spandende fra almindelig stgttende sam-
taler til omfattende intensiv spisetreening. Opgaverne vil pd denne ene side indebaere klinisk
handtering af de forskellige spiseforstyrrelsessymptomer, herunder somatisk monitorering og
intensiv og praktisk spisetraening. P& den anden side vil der blive ydet en omfattende praktisk,
social og psykolog stgttet, f.eks. traening i strukturering af hverdag, Igsning af konfliktsituatio-
ner, opgvelse af sund ikke-spiseforstyrrelsespraeget adfzerd og aktivitet mhp. integration i det
sociale netveerk. Der vil s3ledes vaere en omfattende stgtte direkte til patient, familie og andre
relevante involverede parter, som bade vil kunne foregar i naermiljg og i hospitalsregi afhaen-
gigt af behov. Herunder vil det tveerfaglige udgdende team samarbejde med kommunale in-
stanser for at sikre ngdvendigt frikeb af foraeldre, bostgtte i hjemmet eller ophold p& bosted
med henblik pa at give patient og familie den optimale og ngdvendige stgtte og behandling i
eget hjem/bosted.
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Indsatsperioder

Det opsggende team vil have 3 indsatsperioder:
1) Ambulant - fgr indlaeggelse

2) Under indlaeggelse

3) Ambulant - efter indlaeggelse

1. Ambulant periode fgr indlaeggelse
Mal: forhindre indlaeggelse eller bidrage til at en indlaeggelse bliver vaesentligt afkortet.
En betydelig gruppe af patienter henvist til eller i ambulant behandling for spiseforstyrrelser er
i hgjrisikogruppe for at have behov for indlaeggelse og har i mange tilfeelde mistet dele eller
hele deres tilknytning til skole og netveerk, pga. af de sociale og kognitive vanskeligheder samt
de somatiske komplikationer knyttet til spiseforstyrrelsen. For denne gruppe af patienter kan
en mere intensiv indsats forhindre indlaeggelse eller afkorte indlaeggelsesforigbet og dermed
forebygge yderligere isolation og fravaer fra hverdagslivet.
Indsatsen vil indeholde en eller flere elementer, som udvikles fra indsatserne i ambulatorium
og sengeafsnit. Det tvaerfaglige udgdende team vil:
. Sikre monitorering af somatiske komplikationer
Sikre monitorering af spiseforstyrrelsessymptomer (spisedagbog/-app, vaegtkurve)
Evaluere skolemaessige og sociale vanskeligheder
Foresta terapeutisk arbejde med hdndtering af symptomer samt skolemaessige og
sociale vanskeligheder:
o Spisetreening til patienten inkluderende fokus pa hvordan foreeldre og andre in-
volverende parter stgtter patienten
o Stgtte til patienten og til forseldre og andre involverede parters omkring handte-
ring af andre krisesituationer og vanskeligheder, som forhindrer patienten natur-
lige udvikling
o Statte til patienten i forhold til at fastholde skolegang og sociale aktiviteter, her-
under understgttelse af foraeldre og andre involverede parters medvirkende ind-
sats
o Sikre udvidet spisestgtte i hjemmet/bosted og pd CfS
. Psykoedukation og traening af faerdigheder hos patienten og foraeldre og andre in-
volverede parter
o Understgttelse af interesseudviklende fritidsaktiviteter med henblik p& at udkonkur-
rere spiseforstyrrelsesadfzerd
o Forestd undervisning, vejledning og supervision af stgttepersoner fra kommune,
skole og bosted.

2. Under indlaeggelse

M3l: afkortning af indlaeggelsesforigb.

Denne indsats vil inkludere elementerne fra den ambulante indsats som naavnt ovenfor. Yderli-
gere vil indsatsen bygge pa sengeafdelingens almindelige eksisterende behandling med henblik
pa at stabilisere patienten. Derudover vil en raekke nye elementer blive tilfgjet:

o Monitorering af somatiske komplikationer

o Monitorering af spiseforstyrrelsessymptomer (spisedagbog, -app, veegtkurve)

. Monitorering af skolemaessige og sociale vanskeligheder

o Foraeldre og andre involverende stgttepersoner vil under vejledning blive traenet di-

rekte i hvordan de stgtter mest optimalt fgr, under og efter spisesituationer

. Forzeldre og andre involverede parter treenes i hdndtering af konflikter omkring
spisning og uhensigtsmaessig kompenserende adfaerd samt andre krisesituationer
og vanskeligheder

. Kortlaegning af stgtte- og behandlingsbehov efter indlaeggelse

o Der vil vaere fokus pa og blive arbejdet intensivt med at planlaegge overgang til det
videre forlgb i hjemmet/pa bostedet
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. Gradvis opgvelse til at kunne spise hjemme/pa bosted

o Gradvis opgvelse til at undga uhensigtsmaessig kompenserende adfserd hjemme/pa
bosted

o Hjemmegvelser samt feedback pa hjemmegvelser

. Stgttepersoner fra kommunen og skole inddrages, informeres og traenes efter be-
hov med henblik pa at gge patientens hurtige tilbagevenden til skole og fritidsaktivi-
teter.

o Der sikres sammenhang og koordinering mellem undervisningen i hospitalets skole

og undervisningen i patientens hjemskole, hvorved brobygning mellem hospitals-
skole og hjemskole sikres. Ligeledes forberedes skolen pa patientens tilbagevenden

o Etablering af hel eller delvis skolegang i hjemskolen evt. i kombination med skole-
gang i hospitalets interne skole. Herunder vejledning og sparring til barnets lzerere
for at gge integration af den behandlingsmaessige forstaelse og derved sikre, at
skolen kan tage relevante hensyn til barnet eller den unges szerlige sdrbarhed i en
periode.

o Deltagelse af miljgmedarbejdere i udvalgte sessioner af skolegangen pa hjemskolen
mhp. miljgobservationer og radgivning og vejledning af hjemskolen.

3. Efter indlaeggelse

M3al: forhindre genindlaeggelse samt sikre fortsat udvikling.

Familien vil ved behov kunne have tilknytning til teamet efter udskrivelse, dog vil der vedva-
rende blive arbejdet mod at mindske families afhaengighed af den professionelle hjzelp. Dette
vil ske ved en individuelt tilpasset begraensning af indsats dels via en nedbringelse af sympto-
mer og dermed mindre behov og dels via fortsat opkvalificering af kompetencerne hos patien-
ten og de voksne omkring patienten (familie, skole, kommune).

Indsatsen vil i denne periode indeholde elementerne fra tidligere faser, saerligt vil der veere fo-
kus pa:

o Fortsat monitorering med henblik pd at undgd nye somatiske komplikationer

o Fortsat monitorering af spiseforstyrrelsessymptomer (spisedagbog, -app, vaegtkur-
ve)

o Monitorering af skolemaessige, sociale vanskeligheder og eventuelle grundlaeggende
og bagvedliggende vanskeligheder

. Fortsat terapeutisk arbejde med handtering af symptomer samt skolemaessige, so-

ciale og bagvedliggende vanskeligheder
o spisetraening til patienten inkluderende fokus p& hvordan foraeldre og andre in-
volverende parters stgtter patienten i egen handtering af spisning
o stgtte til patienten og til forseldre og andre involverede parters omkring handte-
ring af andre krisesituationer og vanskeligheder, som forhindrer patienten fort-
satte sunde udvikling
o stgtte til patienten i forhold til videre integration og involvering i skole og sociale
aktiviteter
o Foraeldre og andre involverende parter vil blive stgttet i gradvist at mindske deres
stgtte i takt med at patienten selv bliver i stand til at varetage egen spisning, undga
uhensigtsmaessig kompenserende adfserd og handtere sit hverdagsliv
o Forberedelse til og afslutning af behandlingen i det tvaerfaglige, udgdende team.

Malgruppe
Inklusionskriterier:
1. bgrn og unge under 18 ar henvist til CfS i projektperioden
2. bgrn og unge, som efter assessment vurderes at opfylde kriterierne for en moderat til
sveer spiseforstyrrelsesdiagnose F50.0 - F50.3 eller F50.8 - F50.9
3. en af fglgende:
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o efter to maneders standard ambulant behandling ikke er i en bedringsproces
o ved assessment vurderes spiseforstyrrelsen at kraeve mere intensiv behandling
end standard ambulant behandling
Eksklusionskriterier:
Patienter der har spiseforstyrrelsen som bi-diagnose

Dokumentation, dataindsamling og evaluering af projektet:

Der vil i projektet foregd en Igbende dokumentation af forlgb og resultater for patienten og fa-
milien med velkendte instrumenter, som der er tradition for i CfS. Behandlingssessioner og ko-
ordinerende mgder vil Igbende blive registreret i EP]. P8 baggrund af disse oplysninger vil der
for hver patient og familie Igbende blive evalueret pa forlgbet og hvert &r blive afrapporteret
(til Sundhedsstyrelsen, statusrapporter 2014-18).

Maleinstrumenter og parametre

Effekten af naerveerende projekt vil blive malt pa felgende omrader:
a) Grad og type af indsats fra CfS samt kommune
b) Patientens spiseforstyrrelse
¢) Funktionsniveau
d) Patienten og familiens tilfredshed med indsatsen

CfS og kommunerne vil hver iseer vaere ansvarlig for systematisk registrering af deres indsats.
CfS vil, pd baggrund af mange ars erfaring med systematisk assessment af patienterne, vurde-
re indsatsens effekt i henhold til punkt b-d. Dette vil ske ved forundersggelse, start i projek-
tet, ved statusevalueringer undervejs og ved afslutning af projektet, mens data i forhold til
punkt d vil blive indsamlet ved afslutning af behandlingen.

Punkt b vil blive malt med udgangspunkt i interviewet Eating Disorder Examination (EDE), der
anses som gyldne standard for assessment af spiseforstyrrelser (Fairburn, 2008) og spgrge-
skemaet Eating Disorder Inventory (EDI) (Garner 2004).

Punkt c vil blive malt med udgangspunkt i Honosca (Gowers et al. 1999) og spgrgeskemaet
Weiss Skala til vurdering af funktionsnedsaettedlse (WFIRS) (Wiss et al., 2005) til patient og
foraeldre. Punkt d vil blive vurderet med udgangspunkt i spgrgeskemaer, der udvikles til at
passe til projektet og scores af bade foraeldre og unge. Ved forundersggelse pa CfS vil deltage-
re yderligere f& foretaget en DAWBA eller PSE mhp. afdaekning af komorbide psykiatriske lidel-
ser, en udvidet somatisk undersggelse (BAB-S), foraldreinterview (BAB-F).

Succeskriterier

e Varigheden af indlaeggelser for bgrn og unge i CfS halveres i Igbet af projektperioden
malt pa gennemsnitlig indlaeggelsestid sammenlignet med 2014

e 50 % af indlaeggelser af bgrn og unge i CfS forebygges eller begraenses til 3 - 6 uger

¢ Kommunal tovholder aktiv i ca. 80 % af indlaeggelser i CfS

e Foreeldretilfredshed gges ift. Landsdaekkende Undersggelse af Patient- og pargrende til-
fredshed 2013

e Inklusion af ca. 60-70 bgrn og unge pr. hele &r, heraf op til 30 i et indlaeggelsesforlgb

Resurser og personale

Der henvises til opstilling i ansggningsskema.

Forlgb

Projektet pdbegyndes ved rettidig bevilling 1. februar 2015 og afsluttes 31. december 2018.

Referencer
Fairburn CG (2008) Eating Disorder Examination (Edition 16.0D) i Fairburn CG. Cognitive be-

havior therapy and eating disorders. The Guilford Press, 265-308.
Garner DM (2004) Eating Disorder Inventory - 3. Psychological Assessment Resources, Inc.
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Tveerfaglige udgdende teams i barne- og ungdomspsykiatrien i Skolebgrnsafsnit C.

Baggrund

Psykiatrisk sygdom forekommer hos op mod 11% af danske skolebgrn (1) og har alvorlige kon-
sekvenser bade i form af lidelse og nedsat funktionsniveau hos barnet, gget risiko for psykia-
trisk sygdom i ungdoms- og voksenalderen (2,3,4) samt vaesentlig pavirkning af barnets familie

(5).

En betydelig andel af bgrn med lette og moderate psykiatriske vanskeligheder far god og kvali-
ficeret hjeelp i primarsektoren, mens gruppen af bgrn med moderate og svaere psykiatrisk syg-
dom har behov for bgrne- og ungdomspsykiatrisk udredning og behandling ofte sidelgbende
med indsatsen fra primaersektoren. Af disse bgrn har en lille gruppe sa svaere psykiatriske van-
skeligheder, at indleeggelse er pdkraevet, enten fordi diagnostisk afklaring ikke lader sig ggre
under ambulant undersggelse, eller med henblik pa en intensiv behandlingsindsats. Der er end-
nu ikke fundet evidensbaseret behandling, der fuldstaendigt kan erstatte en bgrnepsykiatrisk
indlaeggelse, men litteraturen er sparsom (6).

Skolebgrnsafsnit C varetager ambulant udredning og behandling af skolebgrn i alderen 7 - 13
&r med blandede bgrnepsykiatriske lidelser, herunder bl.a. depression, psykose, angst, autisme
og ADHD. Afsnittet varetager udredning og behandling i forhold til patienter pa bade hoved-
funktionsniveau, regionsniveau og hgjt specialiseret funktion. Desuden rummer afsnittet 9 sen-
gepladser, og modtager skolebgrn fra hele Region Midt med behov for 7-dggnsindlzeggelse eller
indlzeggelse under hgjt specialiseret funktion.

Antallet af henvisninger til BUC er steget fra 3.835 i 2013 til forventet 4.400 i 2014 (15%). An-
tallet af skolebgrn henvist til indlaeggelse viser en tilsvarende stigende tendens, hvilket medfg-
rer behov for kortere og mere intensive indlaeggelsesforlgb. I 2013 havde afsnit C 31 indlagte
bgrn fra 10 af de i alt 19 kommuner i Region Midtjylland. Den gennemsnitlige indlaeggelsesva-
righed var 71,9 dage. I 2014 forventes er antallet af indlagte bgrn at ligge pd 38-40, idet der
pr. 31/10 2014 var registreret 33 indlagte bgrn med en gennemsnitlig indlaaggelsesvarighed pa
50,7 dage. Hovedparten af bgrnene er hjemme i weekends.

Det er vores erfaring, at barnet under en lzengerevarende indlaeggelse ofte mister tilknytningen
til hverdagslivet, herunder skole, kammerater og fritidsaktiviteter. Denne uheldige proces er of-
te allerede i gang forud for indlaeggelsen, idet en hyppig arsag til indlaeggelse er laengerevaren-
de skolevaagring og social isolation f.eks. som led i en svaer depression eller psykose eller som
en belastningsreaktion pa baggrund af uerkendt autisme eller svaere psykosociale belastninger.
Imidlertid er det velkendt, at tab af sociale relationer, er en darlig prognostisk faktor, bl.a. ved
depression (7) og fastholdelse af kontakt til hverdagslivet under indlaeggelsen er afggrende for
en succesfuld tilbagevenden til skole, venner og familie.

Det er ogsa vores erfaring, at foraeldrene under barnets indlaeggelse kan svaekkes i deres for-
ldrekompetencer og oplevelse af at veere betydningsfulde og neervaerende i barnets liv. Der-
med mindskes foraeldrenes mulighed for at vaere en aktiv medspiller i barnets bedring samt at
ivaerksaette forandringer i hjemmet i takt med at barnet bedres. Det er afggrende for effekten
af den miljgterapeutiske behandling, at paedagogiske og andre stgttende tiltag, succesfuldt for-
ankres i barnets dagligdag, s& der opstar en synergi imellem hverdagslivet og sengeafsnittet
sadan at bedringen stabiliseres og tilbagefald undgas.

Tilbagemeldinger fra forzeldre og bgrn efter indleeggelse er ofte, at overgangen fra indlaeggelse
til udskrivning er brat, uanset forberedelse under indlaeggelsen, og der kan vaere en oplevelse
af, at barnet “slippes” i overgangen fra indlaaggelse til ambulant opfalgning i psykiatrien og
kommunen.
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P& afsnit C har vi igennem nogle ar i enkelte sager benyttet en model kaldet "foreeldreskole”,
hvor forzeldrene deltager i en reekke planlagte aktiviteter i sengeafsnittet, med henblik p& at
modtage intensiv, konkret og praksisnaer radgivning og sparring ift. handtering af barnets saer-
lige behov. Det er oplevelsen, at denne indsats er yderst virksom og medvirker til varige positi-
ve forandringer i familien. I seerlige tilfeelde, hvor implementering af den bgrnepsykiatriske mil-
joterapeutiske intervention viser sig saerligt vanskelig, har vi arbejdet med kortere interventio-
ner i hjemmet, hvor miljgpersonale fra sengeafsnittet konkret tager ud i hjemmet for dér at ar-
bejde sammen med barn og foreeldre i forhold til forankring af bestemte paadagogiske tiltag
mm., hvilket ligeledes har vist sig meget hjeelpsomt. Det er indtrykket, at der er uudnyttet po-
tentiale i sddanne interventioner.

Formal
Vi gnsker derfor pd afsnit C at etablere et tvaerfagligt udgdende bgrnepsykiatrisk team med
henblik pa at opna:
1. En mere gradvis overgang imellem indlaeggelse og udskrivning
2. Hgjere grad af bevaring af barnets tilknytning til dagligdagen under indlaeggelse
3. Hgjere grad af involvering og opkvalificering af foraeldre og andre ressourcepersoner i
barnets offentlige og private netvaerk bade forud for, under og efter en indlaeggelse,
samt en mere gradvis overgang fra indlaeggelse til ambulant opfglgning.
4, @get indsats i forhold til de sveereste ambulante forlgb, som pa nuvaerende tidspunkt
kan medfgre behov for indlaeggelse mhp. om muligt at forebygge indlaeggelse

Malgruppe
Bgrn i alderen 7-13 ar hvor indlaeggelse i dggnafsnit C overvejes eller er effektueret.

Indlaeggelsesindikationer vil oftest veaere:

1) ambulant udredning ikke mulig pga. diagnostisk kompleksitet. eller fordi barnet eller familien
ikke er i stand til at mgde til undersggelse

2) langvarig behandlingsindsats uden maerkbar effekt pd barnets symptomer

3) akut forvaerring i tilstanden der kraever indlaeggelse (sveer depression med selvmordsrisiko,
svaere psykotiske symptomer).

Eksklusionskriterier er bgrn der indleegges fra andre regioner enten under frit sygehusvalg eller
i hgjt specialiseret funktion.

Det forventes, at det tvaerfaglige udgdende team kan tilknyttes ca. 40 bgrn arligt, heraf forven-
tes indlaeggelse at blive ngdvendigt hos omkring 30 bgrn, mens indlaaggelse forventes at kunne
forebygges hos omkring 10 bgrn.
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Metode

Nar henvisning til indlaeggelse overvejes, udpeges en kontaktperson i det tvaerfaglige udgdende
team, som etablerer et planlaegningsmgde med den ambulante behandler for at planlaegge de
relevante interventioner med udgangspunkt i den konkrete problemstilling.

Indsatsen er organiseret i 3 faser
1. Fgr indlaeggelse - evt. forebyggelse af indlaaggelse
2. Under indlaeggelsen
3. Efter udskrivelsen

Metoderne er malrettet et eller flere af de 4 delformal.

Gradvis overgang imellem indlseggelse og udskrivning:

e Et eller flere hjemmebesgg af det tveerfaglige udgdende team med henblik pa kontaktetab-
lering forud for indlaaggelse (saerligt vigtigt, for bgrn der ikke umiddelbart er i stand til at
samarbejde omkring indlaeggelse)

¢ Hjemmeindlaeggelse, hvor barnet befinder sig i hjemmet sammen med sin familie, men hvor
der er teet tilknytning til sengeafsnittet med mulighed for:

o hyppige besgg af miljgterapeuter i hjemmet, hvor der arbejdes med konkret og prak-
sisnaer vejledning og supervision af foraeldrene i forhold til konsolidering af miljgte-
rapeutiske interventioner i hjemmet

o daglig sparring og rddgivning af foreeldrene over telefon eller video

o mulighed for telefonisk konsultation i krisesituationer

o dagtilbud herunder hospitalets interne skole

o Igbende teet monitorering af tilstanden

e Mulighed for at vaere tilknyttet det tvaerfaglige udgdende team i op til 6 maneder efter ud-
skrivelsen

Bevaring af barnets tilknytning til hverdagslivet under indlaeggelse

e Netvaerksmgde med inddragelse af patientens offentlige og private netvaerk for at engagere
mulige ressourcepersoner i netvaerket og planlaegge stgttende og aflastende interventioner
sidelgbende med indlaeggelsen

e Samarbejdsmgde med barnet og familien med henblik pd at planlaegge indleeggelsen, her-
under specifikt afsgge muligheden for og graden af deltagelse i aktiviteter som hjemskole,
bes@gg hos venner, egne fritidsaktiviteter og hjemmebesgg

o Deltagelse i egne fritidsaktiviteter under indlaeggelse, med deltagelse af personale for at
stgtte barnet samt foretage miljgterapeutiske observationer

e Etablering af hel eller delvis skolegang i hjemskolen evt. i kombination med skolegang i ho-
spitalets interne skole. Herunder vejledning og sparring til barnets lzerere for at gge integra-
tion af den bgrnepsykiatriske forstdelse og sikre, at skolen kan tage relevante hensyn til
barnets seaerlige sarbarhed i en periode.

Hgjere grad af involvering og opkvalificering af foraeldre og andre ressourcepersoner i barnets
offentlige og private netveerk bade forud for, under og efter en indlaeggelse

¢ Samarbejdsmgde med foraeldrene og det offentlige netvaerk om muligt forud for indlaeggel-
sen, med henblik pa at planlaegge indlaeggelsen, herunder drgfte netvaerkets rolle under
indleeggelsen og udpegning af kommunal tovholder ift. samarbejdet med det udgdende
team

Lgbende foraeldresamtaler

Lagbende kontakt med relevante personer i netveerket via video/telefon/mgder
Forzeldreskole i dggnafsnittet

Hjemmebesgg med miljgterapeutisk fokus i problemsituationer f.eks. sengetid, spisning,
morgenrytme eller mhp. etablering af specialpaedagogiske tiltag f.eks. visuel stgtte.
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Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center

Undervisning og vejledning af ressourcepersoner i barnets netvaerk (leerere, PPR, kommu-
nale medarbejdere, familiemedlemmer) for at integrere den bgrne- og ungdomspsykiatriske
forstdelse og miljgterapeutiske metoder i barnets dagligdag og opkvalificere indsatsen i pri-
meer regi, sa vellykket inklusion befordres efter udskrivelsen

Deltagelse af miljgmedarbejder i udvalgte sessioner af skolegangen pa barnets hjemskole,
mhp. miljgobservationer og radgivning og vejledning af hjemskolen

Opfglgning i det tvaerfaglige udgdende team i en shared-care model med PPR og kommune

Forebygge indleeggelse

Et eller flere hjemmebesgg af det tvaerfaglige team med henblik pa ambulant diagnostisk
afklaring igennem kontaktetablering, observation, samtale og evt. undersggelse i hjemmet
Igennem hjemmebesgg i samarbejde med relevant kommunal samarbejdspartner at etable-
re og kvalificere en kommunal behandlingsintervention i hjemmet

Hjemmeindlaeggelse, jf. tidligere beskrivelse

Hjemmeundersggelse af bgrn, der ikke er i stand til at komme ind til ambulant undersggel-
se, og hvor indlaeggelse mhp. diagnostisk afklaring overvejes.

Effektparametre
Der vil i projektet foregd dokumentation og evaluering af effekten pd folgende parametre:

I:atientoplevet trivsel: Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) (8). Benyttes fra 11
ar.
Foraeldreoplevet trivsel hos barnet: SDQ
Forzeldreoplevet egen belastning: SDQ supplement vedrgrende impact
Foraeldreoplevet samarbejde:
o Udvalgte spgrgsmal fra Landsdeekkende Undersggelse af Patientoplevelser (LUP)
o Udvalgte spgrgsmal fra tidligere satspuljeprojekt: Faelles pa Tvaers - et tveersektori-
elt samarbejdsprojekt mellem BUC og Randers Kommune (FPT)
Tilknytning til skole og fritidsliv:
o Opggrelse af andelen af bgrn, der har
= Skolegang i hjemskolen under indlaeggelsen
= Vedligeholdelse af fritidsaktiviteter under indlaeggelsen
= Fungerende skoletilbud umiddelbart efter udskrivelsen
= Kontakt til en eller flere venner i Igbet af indlaeggelsen
o Spgrgeskema til hjemskole vedrgrende oplevelse af forlgb
Samarbejdsparters oplevelse af forlgb
o Udvalgte spgrgsmal fra FPT
Behandleroplevet effekt
o C-GAS (Clinical Global Assessment Scale)
o Udvalgte spgrgsmal fra FPT
Antallet af sager, hvor indleeggelse forebygges
Indlaeggelsesvarighed

Opf;algmng vil ske pa fglgende tidspunkter:

Henvisning til indlaeggelse (alene SDQ og C-GAS samt tilknytning til skole og fritidsliv)
Indlaeggelsestidspunktet

Hver 4. uge under indlaeggelsen

Ved udskrivningstidspunktet

3 + 6 mdr. efter udskrivelsen

uhwne

Succeskriterier

e Det tvaerfaglige udgdende team involveres i mindst 90% af indlaeggelser i afsnit C.
¢ Hjemmeindlaeggelse iveerksaettes i mindst 90% af indlaeggelser i afsnit C

¢ Kommunal tovholder aktiv i mindst 90% af indlaeggelser i afsnit C

e Foreeldretilfredshed gges ift. LUP 2013
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Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center
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Overlaege ph.d. Merete Juul Sgrensen 12. november 2014.
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Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center
Aarhus Universitetshospital, Risskov

CfS og afsnit C

Skovagervej 2

DK-8240 Risskov

TIf. +45 7847 3000

buc.kontakt@rm.dk

www.buc.rm.dk

Tidsplan for Tvaerfagligt Udgdende teams i Bgrne- og Ung-
domspsykiatrisk Center i Region Midtjylland

Projektet pabegyndes som anfgrt i ansggningen 1. februar 2015,

idet de to projektledere siden da har anvendt den afsatte tid i pro- ml t
jektet mhp. klarggring og forberedelse.

Der vil den 1. marts veere nedsat en arbejdsgruppe, som frem til 1.

april vil udarbejde detaljeret aktivitetsplan. Der stiles mod at det in-
volverede personale kan blive ansat i projektet fra 1. april 2015.

regionmidtjylland

Dato: 16.02.2015
Kontaktperson:
Kristian Rokkedal
Merete Juul Sgrensen
TIf.: +45 7847 3303
krisrokk@rm.dk
meresoer@rm.dk

Inklusion af patienter forventes at kunne pabegyndes 1. maj 2015.

Merete Juul Sgrensen
Kristian Rokkedal
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Kommunikationsstrategi

Tveerfaglige udgdende teams i Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Center Region Midtjylland

Baggrund

Al erfaring fra Center for Spiseforstyrrelser og Skolebgrnsafsnit C i
Risskov peger pa, at bgrn og unge med svaer psykisk lidelse herunder
bgrn og unge, der far brug for en leengevarende indleeggelse, ofte
mister tilknytningen til hverdagslivet - skolen og kammeraterne. Der
er saledes fare for, at bAde sygdommen og indleeggelsen kan have
negativ effekt pa barnets faglige udvikling og sociale trivsel. Det er
med til at vanskeligggre overgangen til hjemmet ved udskrivelse og
dermed mindske mulighederne for en hurtig helbredende proces.
Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center (BUC) har sggt om
satspuljemidler til projektet “Tvaerfaglige udgdende teams i bgrne- og
ungdomspsykiatrien”. Projektets formal er at forebygge eller afkorte
indlaeggelser, at sikre, at bgrn og unge i videst muligt omfang
bevarer tilknytningen til skole og fritidsliv under et undersggelses- og
behandlingsforlgb, samt at muligggre videregivelse af de erfaringer
og behandlingseffekter, der opnas under indlaeggelse, til foraeldre,
pargrende og netvaerk. Projektet igangseettes den 1. februar 2015 og
Igber indtil den 31. december 2018.

Formalet

Formalet med kommunikationsstrategien er:
at skabe rammerne for at kunne koordinere, informere
og videndele samstemt og rettidigt med projektets
interne og eksterne interessenter pd en facon, der kan
understgtte projektets forskellige faser bedst muligt.

Kommunikationsopgaven er todelt.

1. Det handler fgrst og fremmest om at skabe en forst8else og
begejstring for projektet "Tvaerfaglige udgdende teams i
bgrne- og ungdomspsykiatrien”. Hvis projektet bakkes op
internt sdvel som eksternt, skaber det saledes ogsd de bedste
muligheder for at danne det optimale projektteam samt at
motivere patienter og pargrende i at deltage i projektet.

2. Samtidig skal kommunikationsaktiviteterne og metoderne
malrettes, saledes at interessenterne fgler sig inddraget i
processen og engagerer sig i projektet. Nogle af
interessenterne har kun brug for orientering, hvorimod andre

Psykiatri og Social
Administrationen
Kommunikation og Formidling
Tingvej 15

Postboks 36

DK-8800 Viborg

Tel. +45 7841 0000
Psykiatrisocial@rm.dk
www.ps.rm.dk
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Dato 10-02-2015
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skal involveres og opmuntres til dialog. Det samme geaelder, at
nogle vil skulle inddrages i en kortere del af projektet,
hvorimod andre skal motiveres og holdes ajour igennem hele
den firedrige projektperiode.

Malgruppen
M3lgruppen for kommunikationsstrategien er todelt:

Den interne mélgruppe:
e Projektgruppen m] t

e Styregruppen . I @
e Personalet pd hhv. CfS og regionmidtjylland

Skolebgrnsafsnit C, Risskov
e Centerledelsen pa BUC Side 2
e Psykiatri- og socialledelsen
e Psykiatrien i Region Midtjylland

Den eksterne malgruppe:
o Patienter
e Pargrende
e Skolen
e Kommuner
o Patient- og p%rfarendeorganisationer
e Andre relevante institutioner og
interessenter

Kommunikation i tre faser

For at understgtte projektets opbygning er
kommunikationsstrategiens faser opbygget efter samme princip.
Kommunikationsstrategien er opdelt i tre hovedfaser:

1. Den indledende fase - projektets kick off
2. Projektforigbet — fortlobende formidling

3. Den afsluttende fase - formidling af resultater og
implementering, samt udbredelse

Kommunikationsstrategien tager afseet i en indledende fase, hvor
projektet skydes i gang, og hvor kommunikationsindsatsten ogsa
pdbegyndes. Denne fase er essentiel for, at projektets interne og
eksterne interessenter inddrages og fgler sig velorienterede fra
starten. Det er ligeledes fundamentet for at skabe interesse for at
deltage i projektet, som hhv. projektmedlem eller som
patient/pargrende.



M3lgrupperne for kommunikationen i de enkelte faser, vil primaert
veere de samme, som er inddraget i projektbeskrivelsen under de
enkelte indsatsperioder. Det vil sdledes ogsa sige, at nogle
malgrupper vil gd igen i de enkelte faser, og nogle vil skifte fra fase
til fase.

Centrale budskaber

For at understgtte projektgruppens arbejde, er det vigtigt, at de to
projektledere sammen med projektgruppen har drgftet og samstemt
deres centrale budskaber til deres interne sdvel som deres eksterne
malgrupper. Budskaberne udarbejdes eksempelvis pa en workshop i
projektgruppen i forbindelse med den indledende fase. Budskaberne
tager udgangspunkt i tre primaere malgrupper:

1. Medarbejderne
2. Patienter og p8rgrende - fgr, under og efter indlaeggelse
3. Samarbejdspartnere

Forslag til kommunikationsplatforme

Nedenstdende er forslag til kommunikationsplatforme, som kan blive
relevante - afhaengig af de enkelte aktiviteters karakter, hvilken fase,
man er i og hvilke m8lgrupper, man henvender sig til. Listen er
saledes ikke udtgmmende, men vil Isbende blive opdateret ud fra
opstdede behov og relevans ift. procesforlgbet.

e Understgttende PowerPoint praesentation ""Tveerfaglige
udgdende teams i bgrne- og ungdomspsykiatrien”

e Journalistisk udarbejdet artikel, der seetter ord pa projektet og
knytter det til en bredere sammenhaeng, fx de forandringer,
som psykiatrien befinder sig i. De centrale budskaber
integreres i artiklen

e Workshops med inddragelse af relevante interessenter

¢ Temadag(e)

e Relevante fora, eksempelvis afdelingsmgder/mgder pa
afsnittene

¢ Nyheder til intranettet, herunder fzlles platform for
vidensdeling for projektdeltagerne

e Underside pa psykiatriens hjemmeside

e Artikler i PS Bladet

e Nyheder i PSL’s nyhedsbrev

e Artikel til Magasinet Midt

¢ Nyheder i MidtNyt (nyhedsbrev)

e Artikler eller noter i andre relevante fagblade

¢ Kommunerne, fx styregruppemgader

e P3rgrendeforeninger
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Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center
Aarhus Universitetshospital, Risskov
Sekretariatet

Skovagervej 2

DK-8240 Risskov

TIf. +45 7847 3000

buc.kontakt@rm.dk

www.buc.rm.dk

Liste over deltagende kommuner i Region Midtjylland ml dt

SATS-pulje ansggning "Tvaerfaglige udgdende teams”

regionmidtjylland

Dato: 10.02.2015

Kontaktperson:
Christina Daa Horshauge
Under nedenstdende liste med de deltagende kommuner i Region Midtjylland TIf.: +45 7847 3021
i satspuljeprojektet “Tveerfaglige, udgaende teams i bgrne- og chrihors@rm.dk
ungdomspsykiatrien” er der endvidere vedlagt de skriftlige tilsagn fra
kommunerne om deltagelse i projektet. Side 1 af 2
Kommune | Kontaktperson
Samsg Eva Rossekou, Faglig Koordinator, Job og Fami-
lie
Randers Sonja Mggelsvang, Bgrne- og familiechef
Odder Peter Christensen, chefpsykolog, Leder Bgrne-
og Familiecentret
Norddjurs Helle Vibeke Stgve, Myndighedschef
Myndighedsafdelingen
Ringkgbing- René Rosenkilde, fagchef, Bgrn og Familie Om-
Skjern rade @st
Syddjurs Christina Kaae Simonsen, Familiechef
Favrskov Dorte With, leder af Radgivningscentret/PPR
Herning Preben Siggard,
Viborg Hans Henrik F. Gaardsge, Direktgr for Bgrn og
Unge
Silkeborg Poul Skaarup Jensen, ledende psykolog, PPR
Holstebro Ole Elbaek, Afdelingschef
Skanderborg Hanne Kjaerbaek Melchiorsen, PPR leder
Skive Per Flemming Nors, Direktgr

Lemvig

Peter Jgrgensen, Fagchef Bgrn og Familie




Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center

Aarhus

Merete Olesen, Chef for Familier, Bgrn og Unge
Jan Kirkegaard, Padagogisk chef/Chefpsykolog

Ikast-Brande

Det har ikke veeret muligt for kommunen at gi-
ve tilsagn inden for tidsfristen

Horsens Ebbe Knabe, Chef for Familier og Forebyggelse
Struer Det har ikke veeret muligt for kommunen at gi-
ve tilsagn inden for tidsfristen
Hedensted Charlotte Rottbgll Lauridsen, Leder af Bgrn og

Familier
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Skriftligt tilsagn

Dato 10. november 2014

Samsg Kommune giver hermed tilsagn om at deltage i projekt Tvaerfaglige Udgdende
Teams i perioden 2015 - 2018. Deltagelsen er under forudsaetning at Region Midtjylland opnar
tilsagn til projektansggningen fra Sundhedsstyrelsen.

For Samsg Kommune

Eva Rosschou

Faglig Koordinator, Job og Familie
auer@samsoe.dk

telefon 23 29 44 09

Underskrift

Side 3
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Skriftligt tilsagn /<, /7 /&7

Dato

Kommune giver hermed tilsagn om at deltage i projekt Tveerfaglige Udgaende
Teams i perioden 2015 - 2018. Deltagelsen er under forudszetning at Region Midtjylland opnar
tilsagn til projektansggningen fra Sundhedsstyrelsen.

ers Kommune
/4/
/

Undt{rskrlft
Sonja Mggelsvang.
Bgtrn og famthed(f

Side 3
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Skriftligt tilsagn

Dato /ﬂ // &

OMKommune giver hermed tilsagn om at deltage i projekt Tveerfaglige Udgdende
Teams i perioden 2015 - 2018. Deltagelsen er under forudseetning at Region Midtjylland opnar
tilsagn til projektansggningen fra Sundhedsstyrelsen.

For QMOmmune

Underskrift

oG FAM\L\ECENTR!:T
Odder Kommune y

" \tiave] 57, 8300 Odder

. T, 8780 3280 .

B@RNE-

Side 3

regionmidtjylland THVT dt



Skriftligt tilsagn

patec . viev . 2014

Kommune giver hermed tilsagn om at deltage i projekt Tvaerfaglige Udgdende
Teams i perioden 2015 - 2018. Deltagelsen er under forudsaetning at Region Midtjylland opnar
tilsagn til projektansggningen fra Sundhedsstyrelsen.

1

For Kommune 2 \M éug[o‘l ‘_‘_,x% gl/. Ste_ku
R RS

Underskrift

Ringkﬂbing-Skjern Kommune
Bern og Familie, Omr&de st

Dyrvigsvej 9, 6920 Videbaak
Telefon 99 74 24 24
www.rksk.dk

Side 3
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Skriftligt tilsagn
Dato 11.11.2014

Kommune giver hermed tilsagn om at deltage i projekt Tveerfaglige Udgdende
Teams i perioden 2015 - 2018. Deltagelsen er under forudsaetning at Region Midtjylland opnar
tilsagn til projektansggningen fra Sundhedsstyrelsen.

For Favrskov Kommune

Dorte With, leder af Radgivningscentret/PPR

Side 3
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Skriftligt tilsagn

Dato
12-11-2014

Kommune giver hermed tilsagn om at deltage i projekt Tveerfaglige Udgdende
Teams i perioden 2015 - 2018. Deltagelsen er under forudsaetning at Region Midtjylland opnar

tilsagn til projektansggningen fra Sundhedsstyrelsen.

For Silkeborg Kommune

— / 7
T i
i S gy

Underskrift

Side 3
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Tilsagn fra kommuner via e-mail

I det fglgende fremgar de tilsendte tilsagn per mail fra kommunerne i Region
Midtjylland til deltagelse i samarbejdet om satspuljeprojektet “Tvaergdende,
udgdende teams i bgrne- og ungdomspsykiatrien”.

Norddjurs Kommune

Fra: Helle Vibeke Stgve [mailto:hevs@norddjurs.dk]

Sendt: 10. november 2014 17:00

Til: Elisabeth Brix Westergaard

Cc: Kenneth Koed Nielsen

Emne: SV: Haster: Invitation til samarbejde om Tvaerfaglige Udgdende Teams i
bgrne- og ungdomspsykiatrien - projektansggning

Kaere Elisabeth!

Vi har drgftet regionens henvendelse pa chefmgdet i dag og er enige om, at der
er gode intentioner i funktionen.

Norddjurs Kommune giver p@ den baggrund tilsagn om deltagelse.

Med venlig hilsen
Helle Vibeke Stgve
Myndighedschef
Myndighedsafdelingen
Norddjurs Kommune
Telefon: 29 17 34 32
Mobil: 29 17 34 32

E-mail: norddjurs@norddjurs.dk | Sikker e-mail: sikkerpost@norddjurs.dk
Hjemmeside: www.norddjurs.dk | Adresse: Torvet 3, 8500 Grenaa
Telefon: 89 59 10 00 | Fax: 89 59 10 10

Psykiatri og Social
Administrationen

Psykiatriplanlaegning
Tingvej 11

Postboks 36

DK-8800 Viborg

Tel. +45 7841 0000
Psykiatrisocial@rm.dk
www.ps.rm.dk

midt
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Dato 10-02-2015
Liza Egesberg Bghme
Tel. 78 47 03 13
ANNBOEH@rm.dk
1-30-74-39-14
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Syddjurs Kommune

Fra: Christina Kaae Simonsen [mailto:cksi@syddjurs.dk]

Sendt: 11. november 2014 12:02

Til: Elisabeth Brix Westergaard

Emne: Svar pd henvendelse vedr. deltagelse i projekt tveerfaglige udadgdende teams.

Til Region Midtjylland
Som udgangspunkt vil vi vaere meget interesserede i at deltage fra Syddjurs Kommune.
Venlig hilsen

Christina Kaae Simonsen
Familiechef

Familie

Direkte 87535056
Mobil +4551859526
cksi@syddjurs.dk

Syddjurs Kommune ¢ Tingvej 17 « 8543 Hornslet « TIf +4587535000 « www.syddjurs.dk

Postadresse: Syddjurs Kommune ¢ Familie - Hovedgaden 77 + 8410 Rgnde

Herning Kommune

Fra: Preben Siggaard [mailto:bofps@herning.dk]

Sendt: 12. november 2014 08:59

Til: Elisabeth Brix Westergaard

Emne: Re: /Endret deadline: Haster: Invitation til samarbejde om Tvaerfaglige Udgdende Teams i bgrne- og
ungdomspsykiatrien - projektansggning

Keer Elisabeth

Vi vil gene vaere med

Du far et underskrevet tilsagn snarest
Mvh

Preben Siggaard
Sendt fra min iPad

Side 2
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Viborg Kommune

Fra: Hans Henrik F. Gaardsge [mailto:hhg@viborg.dk]

Sendt: 12. november 2014 11:23

Til: Elisabeth Brix Westergaard

Cc: Jan Rahbek; Mette Andreassen

Emne: SV: Andret deadline: Haster: Invitation til samarbejde om Tvaerfaglige Udgaende
Teams i bgrne- og ungdomspsykiatrien - projektansggning

Hej Elisabeth

Det fremgar af mailkorrespondancen, at der med projektet ikke er tale om at kommunen skal
yde andet og mere end man plejer, eller at det tveerfaglige udadgaende team skal Igse
kommunens opgaver.

Det fremgar ligeledes, at Teamet har til formal at forebygge eller afkorte indlaeggelser, samt
sikre at bgrn og unge i videst muligt omfang bevarer tilknytningen til skole og fritidsliv under
et undersggelses- og behandlingsforlgb.

Jeg mener, at Viborg Kommune selvfglgelig godt kan vaere interesseret i at understgtte den
slags initiativer, vi har bare 0gsd en interesse i at fa det udbredt til Skolebgrnsafsnittet i Viborg

Af svaret fremgdr det meget klart, at Satspuljeprojektet i projektperioden kun vil omfatte
Center for spiseforstyrrelse og Skolebgrnsafsnittet i Risskov, da der er begraensede ressourcer
i projektet.

Viborg Kommune har fra tid til anden bgrn/unge der frekventerer Center for spiseforstyrrelser,
da Regionens ekspertisen pa det omrade i overvejende grad findes her. Skolebgrn fra Viborg
Kommune benytter kun i mindre omfang skoleafsnittet i Risskov, da der som bekendt ogsa
findes et skolebgrnsafsnit i Viborg.

Viborg Kommune kan deltage i initiativet pa det foreliggende grundlag, men vi ser gerne at
Regionen understgtter skolebgrnsafsnittet i Viborg med lignende initiativer.

Med venlig hilsen

Hans Henrik F. Gaardsge
Direktgr for Bgrn og Unge
Viborg Kommune

Bgrn & Unge

Direktgr

Prinsens Alle 5

8800 Viborg

Direkte tIf.: 87 87 10 00

www.viborg.dk Side 3
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Holstebro Kommune

Fra: Inger Mechlenborg (Holstebro Kommune) [Inger.Mechlenborg@holstebro.dk]

Sendt: 13-11-2014 09:19

Til: Elisabeth Brix Westergaard [Elisabeth.Westergaard@PS.RM.DK]

Cc: Ole Elbzek (Holstebro Kommune) [Ole.Elbaek@holstebro.dk]

Emne: Styregruppen for Bgrne- og ungdomspsykiatri i Region Midtjylland / Holstebro Kommune

Til Elisabeth
Hermed tilsagn fra Holstebro Kommune v/Ole Elbaek, afdelingschef
Venlig hilsen

Inger Mechlenborg
gkonomisk/administrativ sagsbehandler

Holstebro Kommune
Bgrn og Unge | Barn og Unge Sekretariatet
TIf: 9611 5108

Mail med personoplysninger: Brug Digital Post
www.holstebro.dk | www.facebook.com/HolstebroKommune
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Skanderborg Kommune

Fra: Hanne Melchiorsen [Hanne.Melchiorsen@skanderborg.dk]

Sendt: 13. november 2014 10:17

Til: Elisabeth Brix Westergaard

Cc: Poul Skaarup Jensen (20059); Ann-Britt Wetche; Anton Rasmussen, Ikast-Brande;
Charlotte Rottbgll Lauridsen, Hedensted Kommune ; Gert Pilgaard Christensen;
h.nordentoft@dadlnet.dk; Hans Henrik Gaardesge (hhg@viborg.dk) ; Helle Vibeke Stgve,
Norddjurs ; Jens Bejer Damgaard; Jens Buchhave; Jgrgen Steen Hansen; Lise Hgyer; Lotte
Fensbo; Marianne Brix Hvillum; Maybritt Andersen, Skive Kommune; Merete Olesen, Aarhus
Kommune; Mie Ngrgaard, Favrskov Kommune ; Moana Hjarng Nielsen; Nanna Salicath, Samsg
; Ole Elbaek, Holstebro Kommune ; Per Nors, Skive Kommune; Peter Christensen; Peter
Jgrgensen, Lemvig Kommune ; Peter Sinding Poulsen (psp@horsens.dk); Preben Siggard;
Rene Rosenkilde; Sebastian Cristoffanini; Sessel Kurdahl, Ringkgbing-Skjern ; Sonja
Mggelsvang; Tine Hammer, Struer Kommune; Christina Daa Horshauge; Mette Holmkaer Kiil
Emne: Re: SV: A£ndret deadline: Haster: Invitation til samarbejde om Tveerfaglige Udgdende
Teams i bgrne- og ungdomspsykiatrien - projektansggning

Hej Elisabeth

0gsa et ok til deltagelse fra Skanderborg.

Med venlig hilsen

Hanne Kjaerbaek Melchiorsen

PPR leder

Skanderborg Kommune

mobil tif. 2476 5859

mail: hanne.melchiorsen@skanderborg.dk
www.skanderborg.dk
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Skive Kommune

Fra: Per Nors [PENO@skivekommune.dk]

Sendt: 13. november 2014 10:51

Til: 'Hanne Melchiorsen'; Elisabeth Brix Westergaard

Cc: Poul Skaarup Jensen (20059); Ann-Britt Wetche; Anton Rasmussen, Ikast-Brande;
Charlotte Rottbgll Lauridsen, Hedensted Kommune ; Gert Pilgaard Christensen;
h.nordentoft@dadlnet.dk; Hans Henrik Gaardesge (hhg@viborg.dk) ; Helle Vibeke Stgve,
Norddjurs ; Jens Bejer Damgaard; Jens Buchhave; Jgrgen Steen Hansen; Lise Hgyer; Lotte
Fensbo; Marianne Brix Hvillum; Maybritt Andersen; Merete Olesen, Aarhus Kommune; Mie
Ngrgaard, Favrskov Kommune ; Moana Hjarng Nielsen; Nanna Salicath, Samsg ; Ole Elbaek,
Holstebro Kommune ; Peter Christensen; Peter Jgrgensen, Lemvig Kommune ; Peter Sinding
Poulsen (psp@horsens.dk); Preben Siggard; Rene Rosenkilde; Sebastian Cristoffanini; Sessel
Kurdahl, Ringkgbing-Skjern ; Sonja Mggelsvang; Tine Hammer, Struer Kommune; Christina
Daa Horshauge; Mette Holmkeaer Kiil

Emne: SV: SV: Endret deadline: Haster: Invitation til samarbejde om Tvaerfaglige Udgdende
Teams i bgrne- og ungdomspsykiatrien - projektansggning

Hej Elisabeth

Skive Kommune er ogsa med (-: - Skive Kommune gnsker at stgtte forslaget fra Viborg Kommune om at

Med venlig hilsen

Per Flemming Nors
Direktgr

Kultur- og Familieforvaltningen
peno@skivekommune.dk

T: 9915 6010
M: 2940 6416
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Lemvig Kommune

Fra: Peter Jgrgensen [mailto:Peter.Jorgensen@lemvig.dk]
Sendt: 13. november 2014 12:57
Til: Elisabeth Brix Westergaard

Emne: SV: Andret deadline: Haster: Invitation til samarbejde om Tvaerfaglige Udgdende

Teams i bgrne- og ungdomspsykiatrien - projektansggning

Hej Elisabeth.

Et godt initiativ, som der er opbakning til fra Lemvig Kommune. Vi stgtte ligeledes forslaget

om udvidelse, som Viborg kommune har foresl3et.

Med venlig hilsen

Peter Jgrgensen

Fagchef Bgrn og Familie
Lemvig Kommune

TIf.:

96 63 12 00

Radhusgade 2

Direkte:

96 63 13 29 /40 31 04 83
DK-7620 Lemvig

Email:
Peter.Jorgensen@lemvig.dk
www.lemvig.dk

Sikker email:
lemvig.kommune@Ilemvig.dk
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Aarhus Kommune

Fra: Marianne Brix Hvillum [mailto:mhv@aarhus.dk]

Sendt: 13. november 2014 15:51

Til: Elisabeth Brix Westergaard

Cc: Christina Daa Horshauge; Mette Holmkaer Kiil; Lotte Fensbo

Emne: SV: Aarhus Kommune - forelgbig tilsagn om deltagelse Tveerfaglige Udgdende Teams i bgrne- og
ungdomspsykiatrien - projektansggning

Kaere Elisabeth

Afgivelsen af svar fra Aarhus Kommune er lige nu udfordret af langdistance (chefer ude af
landet)

Intentionen er at afgive et samlet Aarhus Kommune svar. PPR Aarhus ved Jan Kierkegaard har
skrevet under med fglgende forbehold:

Aarhus Kommune gnsker, at der i projektansggningen bliver taget hgjde for gkonomiske og
ressourcemaessige forhold for kommunerne, som en del af projektet og i evalueringen med
henblik p&d at imadegd ufinansieret opgaveglidning. Aarhus Kommune gnsker endvidere, at det
afspges om almenpraksis kan indgd i projektet (visitation og henvisning), sdledes at der sikres
en sammenhang med intentionerne i den ny sundhedsaftale om at udvikle nye
samarbejdsmodeller mellem primaer - og sekundaeromrddet og almenpraksis.

Jeg vender tilbage i morgen

Med venlig hilsen

Marianne Brix Hvillum

aut. psykolog

Projektleder

Familier, Bgrn og Unge
mhv@aarhus.dk
Vaerkmestergade 15

8000 Aarhus C

TIf. 871341 60 - mobil 292096
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Ikast-Brande

Fra: Anton Rasmussen [mailto:anras@ikast-brande.dk]

Sendt: 9. november 2014 07:37

Til: Elisabeth Brix Westergaard

Emne: Re: Haster: Invitation til samarbejde om Tveerfaglige Udgdende Teams i bgrne- og
ungdomspsykiatrien - projektansggning

Kaere Elisabeth
Tak for tilbuddet. Jeg tror ikke vi ndr at forholde os til det.
Med venlig hilsen

Anton Rasmussen
Bgrne- og familiechef
Ikast-Brande kommune
Bellisvej 2

8766 Ngrre Snede

Telf. +45 9960 5501
Mobil +45 2090 5978

Hedensted Kommune og Horsens Kommune tilkendegav mundtligt deres interesse for at
deltage i samarbejdet om satspuljeprojektet “Tvaergaende, udgdende teams i bgrne- og
ungdomspsykiatrien” pa et LSR-mgde (Lokale samarbejdsrad) den 14. november 2014
(Samme dag som satspuljeansggningen skulle indsendes til Sundhedsstyrelsen).
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