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Afprevning af en fremskudt regional funktion i berne- og ungdomspsykiatri-
en

Ansegningsfrist den 18. maj 2018 kl. 12.00
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Som led i satspuljeaftalen pd sundhedsomradet for 2018-2021 er der afsat 213,6
mio. kr. til en pulje til afprevning af en fremskudt regional funktion i berne- og
ungdomspsykiatrien. Derudover er der afsat 0,8 mio. kr. i 2018, 0,7 mio. kr. &rligt i
2019 0g 2020 samt 0,8 mio. kr. 2021 til Sundhedsstyrelsens administration af pul-
jen.
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P& baggrund heraf inviterer Sundhedsstyrelsen regioner og kommuner til i samar-
bejde at ansgge om midler til en fremskudt regional funktion i berne- og ungdoms-
psykiatrien, med henblik pé at styrke en tidlig indsats for bern og unge med psyki-
ske lidelser, sa de udredes og behandles pa den mindst indgribende made uden for
psykiatrien.

Der er desuden afsat 1 mio. kr. til evaluering af den fremskudte regionale funktion.
Evalueringen varetages af Sundhedsstyrelsen ved ekstern leverander.

Baggrund og formal

Flere og flere bern og unge keemper med psykisk sarbarhed, mentale sundhedspro-
blemer og psykiske lidelser. Der er behov for at satte ind med en tidlig indsats til
disse barn og unge med henblik pé at kunne udrede og behandle dem pé den
mindst indgribende made, tet pd deres naermiljo og uden for psykiatrien. Den tidli-
ge og nere indsats skal sikre, at bern og unge samt deres familier bevarer tilknyt-
ningen til hverdagslivet med skole, uddannelse og arbejde. I satspuljenaftalen pa
sundhedsomrédet for 2018-2021 er der derfor afsat midler til afprevning af model-
ler for fremskudt regional psykiatri, som skal styrke den tidlige indsats for bern og
unge med mistrivsel eller tegn pa en psykisk lidelse, sdsom lette tilfaelde af spise-
forstyrrelser, angst, depression og selvskadende adfaerd mv.

Formélet med den fremskudte funktion er saledes at sikre tidlige tveersektorielle

indsatser til de barn og unge med psykiske lidelser i let grad eller lignende, som ik-

ke har behov for en indsats i barne- og ungdomspsykiatrien, men samtidig har be-

hov for en intensiv indsats i nermiljoet.
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densbaserede indsatser, der varetages af medarbejdere fra den regionale berne- og wwwisst.dl

bidrage til en mere helhedsorienteret indsats, hvor der tages udgangspunkt i evi-



ungepsykiatri samt kommunale medarbejdere fx fra Paeedagogisk Psykologisk Rad-
givning (PPR) med involvering af skole, foreldre, socialforvaltning mv. Modeller-
ne for den fremskudte funktion skal derfor organiseres, sa de understetter samar-
bejdet mellem den regionale berne- og ungdomspsykiatri og kommunerne om inte-
grerede indsatser til malgruppen, sa viden og kompetencer i bade kommuner og
den regionale berne- og ungdomspsykiatri bliver anvendt og omsat til at opruste
kompetencerne hos fagpersonerne i barnets hverdagsliv og naermilje.

Projekterne skal bidrage til, at der fremadrettet vil veere integrerede indsatser til
bern og unge med lette psykiske vanskeligheder, uanset hvor de bor. Midlerne skal
derfor samtidig give et loft til de kommuner, som har udfordringer med de eksiste-
rende indsatser eller som slet ikke har indsatser til méalgruppen. P4 den made skal
midlerne ligeledes bidrage til at skabe sterre geografisk ensartethed i kvaliteten pa
tveers af landet.

Puljen skal ses i sammenhang med puljen vedr. implementering af Sundhedssty-
relsens tre regionale forlabsprogrammer for bern og unge med psykiske lidelser,
som blev opslaet i januar 2018. Forlebsprogrammerne anbefaler bl.a. en model for
graduerede indsatser med henblik pé at yde en tidlig og mindst indgribende indsats
til bern og unge med hhv. ADHD, spiseforstyrrelser og angst/depression, samt at
der indgés aftaler om rddgivning fra berne- og ungdomspsykiatrien til kommunerne
eksempelvis med henblik pa faglig sparring med kommunerne. En fremskudt funk-
tion i berne- og ungdomspsykiatrien ville kunne varetage denne radgivning samt
understotte kommunerne i at yde en tidlig udredning og indsats, eksempelvis kog-
nitiv adfzerdsterapi o.1. i regi af eksempelvis Paedagogisk Psykologisk Rédgivning.

Puljen til afprevning af modeller for en fremskudt regional funktion i berne- og
ungdomspsykiatrien kan saledes soges af regioner i samarbejde med kommuner, sa
midlerne anvendes bade i regionalt og kommunalt regi.

Der kan i projekterne samarbejdes med de eksisterende kommunale og frivillige
tilbud, og desuden kan indsatserne evt. integreres geografisk, saledes at flere kom-
muner gar sammen om relevante indsatser med henblik pa at kunne deekke mal-
gruppens behov indenfor et geografisk omrade. Organiseringen af den fremskudte
funktion kan desuden bygge videre pa erfaringer fra de tveerfaglige udgaende teams
i berne- og ungdomspsykiatrien, hvor den udgiende funktion fra berne- og ung-
domspsykiatrien understetter samarbejdet mellem den regionale psykiatri og kom-
munerne samt sammenhangen til barnets nermiljo med inddragelse af barnets
hjemskole.

Desuden ber initiativet ses 1 sammenhang med et andet initiativ i aftale om sats-
puljen pé sundhedsomréadet for 2018-2021: *Styrket indsats for mennesker med spi-
seforstyrrelser og selvskade’. Link til puljeopslaget: https://www.sst.dk/da/puljer-

og-projekter/2018/styrket-indsats-for-mennesker-med-spiseforstyrelser-og-
selvskade-afproevning/~/media/A7D5538407F44261 AFBDB4A856CB77BA.ashx
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Der er ikke fastlagt en gvre aldersgranse for projekternes malgruppe, men den
fremskudte funktion ber ogsd omfatte unge ud over teenageérene. Dette er for at
undga, at malgruppen oplever for mange skift i deres forleb fx i overgangen mel-
lem berne- og ungdomspsykiatrien og voksenpsykiatrien.

Krav til ansegningen

Region og kommuner i regionen skal ansgge i feellesskab om puljemidler til af-
provning af en fremskudt regional funktion i berne- og ungdomspsykiatrien. Det er
et krav, at én region og flere kommuner i regionen er ansgger til projektet.

Det er et krav, at ansggningen beskriver:

e Hyvilke tidlige indsatser, der varetages af den fremskudte funktion

e Hvordan samarbejdet mellem region og kommune om en fremskudt funk-
tion er organiseret, herunder konkrete faggrupper og indsatser, som indgar
1 projektet

e Hvordan det sikres, at mélgruppen udredes og behandles sa taet pa deres
naermilje som muligt og uden for psykiatrien

e Proces- og tidsplan for afprevning af den fremskudte funktion

e Hvordan ansegerne vil monitorere den tidlige indsats, herunder mél og kri-
terier for den fremskudte funktion

e Hvordan den fremskudte funktion forankres i kommuner og regioner efter
projektperiodens afslutning.

Det skal fremgé, hvordan der koordineres med eksisterende kommunale og frivilli-
ge tilbud til malgruppen.

Afrapportering og evaluering

Bevillingsmodtagere forpligter sig til lobende at afrapportere til Sundhedsstyrelsen
via arlige statusrapporter i projektperioden samt fremsende en endelig afrapporte-
ring efter projektets afslutning. Til dette formél anvendes Sundhedsstyrelsens ska-
belon. Det er de arlige statusrapporter, som vil udlgse bevillingen for det kommen-
de bevillingsar.

Den afsluttende status skal vise:
e Hvorvidt og hvorledes projektets mal er opnaet
e Hvorvidt, i hvilken form, i hvilket regi, i hvilket omfang mv. projektet kan
fortseette efter projektperioden.

Udover det samlede belab, er der afsat 1. mio. kr. til en evaluering af projekterne,
som Sundhedsstyrelsen er ansvarlig for. Evalueringen forventes igangsat umiddel-
bart i forleengelse af projektstart. Det overordnede formal med evalueringen af den
fremskudte funktion er at indsamle og udbrede erfaringer med fremskudt funktion i
et samarbejde mellem kommuner og regioner med henblik pa tidlig indsats for
malgruppen i deres naermilja. Det er derfor en forudsatning for bevilling, at bevil-
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lingsmodtagerne leverer dokumentation til evalueringen. Dokumentationen vil bli-
ve konkretiseret i samarbejde med bevillingsmodtager og en ekstern evaluator.

Bevillingsmodtagere forpligter sig endvidere til at deltage i et opstartsmede med
Sundhedsstyrelsen og de resterende bevillingsmodtagere. Pa opstartsmedet facilite-
rer Sundhedsstyrelsen dannelsen af en netverksgruppe, som har til formél lebende
at erfaringsudveksle. Bevillingsmodtagerne skal selv betale for transport til og fra
opstartsmadet samt maderne i netvaerksgruppen.

Kriterier for udvelgelse af ansegninger

Safremt Sundhedsstyrelsen modtager ansegninger om tilskud for et belgb, der
overstiger puljens storrelse, vil det vaere nedvendigt at foretage en prioritering mel-
lem anseggerne. Desuden kan det vaere nedvendigt at justere det ansegte belab i
nogle af projekterne.

Som udgangspunkt forventer Sundhedsstyrelsen en landsdeekkende fordeling af
midlerne, og som udgangspunkt til fem projekter.

Okonomi
Der er i perioden 2018-2021 afsat 213,6 mio. kr. til afprevning af en fremskudt re-
gional funktion i barne- og ungdomspsykiatrien.

Efter faglig indstilling fra Sundhedsstyrelsen vil midlerne blive fordelt p& baggrund
af ansegninger fra regioner og kommuner i samarbejde.

Hvad kan der seges om stette til?

Alle udgifter, der sgges om statte til, skal veere relateret til projektet og saledes lig-
ge ud over de eksisterende udgifter til eksempelvis drift. Midlerne kan blandt andet
gé til, at kommuner og regioner kan frikebe relevant personale med fx projektle-
derkompetencer til at understette den fremskudte funktion.

Der kan anseges om midler til:
e Lonudgifter til projektledere og medarbejdere i projektet
e Udgifter til relevante fagpersoner
e Udvikling af materialer til projektet i begreenset omfang
e Udgifter til kompetenceudvikling i projektet
e Transport inkl. ophold efter statens regler
e Revisionsudgifter.

Der kan ikke anspges om midler til felgende:
o Forskningsprojekter eller evaluering
e Aktiviteter og lonmidler, der har karakter af almindelig drift, fx husleje og
telefon
e Udgifter, der atholdes uden for projektperioden.
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Betingelser for at modtage stotte
Et projekt skal opfylde folgende overordnede betingelser for at komme i betragt-
ning til stette:

e Der er udpeget og anfert en projektleder med dokumenteret projektleder-
erfaring

e En skriftlig samarbejdsaftale vedrerende det tvergdende samarbejde mel-
lem regionen og regionens kommuner med inddragelse af andre relevante
aktorer, skal vedlaegges ansggningen

e Der er udpeget og anfort en juridisk ansvarlig leder af projektet fra de in-
volverede organisationer

e Der er udpeget en projektleder i regionen og en tvaerkommunal projektle-
der samt en tovholder i hver kommune

e Projektets organisering skal tydeligt fremgé, herunder den ledelsesmassige
forankring

e Projektet understotter puljens formal

e Der er opsat mal for projektet

e Projektets aktiviteter er beskrevet, og der er en tidsplan, hvor det fremgér
hvilke processer og leverancer, der skal veere opnaet pa hvilke tidspunkter

e Projektet indeholder en afrapportering, som beskrives i ansegningen

o Ansgger medsender et detaljeret budget.

Tidsfrister og ansegningsprocedure
Ansggningen inkl. projektbeskrivelse skal vaere Sundhedsstyrelsen i heende
senest den 18. maj 2018 kl. 12.00.

Sundhedsstyrelsens ansggningsskema skal benyttes. Alle ansggere modtager en
kvittering for ansegningen hurtigst muligt efter fremsending.

Sundhedsstyrelsen forventer at give tilsagn til de udvalgte ansegere i juni 2018.
Projektstart er september 2018. Sluttidspunktet for projekterne er december 2021.

Ansggningen ma have et omfang pa max. fem sider. Anseggere skal bruge Sund-
hedsstyrelsens ansegningsskabelon.

Ansggninger kan indsendes med forbehold for lokale politiske godkendelser. An-
segninger med forbehold for politisk godkendelse vil blive vurderet pa lige fod
med ovrige ansegninger. [ disse tilfelde vil et eventuelt tilsagn dog veere med for-
behold for, at den politiske godkendelse kommer pa plads og eftersendes hurtigst
muligt til Sundhedsstyrelsen.

Ansegningen og tilherende ansggningsskema sendes via e-mail til plan@sst.dk

market ”Ansggning til satspuljen: Afpravning af en fremskudt regional funktion i
berne- og ungdomspsykiatrien — sagsnr. 4-1613-257/1".
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Yderligere oplysninger
Sundhedsstyrelsen kan kontaktes i ansegningsperioden vedr. spergsmél til puljen.

Faglige sporesmal kan rettes til:
Specialkonsulent, Cecilie Tuul
T:72227672

M: ciu@sst.dk

@Pkonomiske og administrative spergsmal kan rettes til:
Chefkonsulent, Kasper Dahl
T: 7226 94 54

M: kda@sum.dk
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