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1 Introduktion

Hermed foreligger evalueringen af satspuljebevillingen til 'tvaerfaglige udgdende teams i
bgrne- og ungdomspsykiatrien'. Bevillingen er givet til fem projekter gennemfgrt i landets
fem regioner i perioden fra 2015-2018. To af projekterne bestod af to delprojekter hver.
Evalueringen daekker alle syv projekter og er gennemfgrt af COWI i samarbejde med
DEFACTUM og pa vegne af Sundhedsstyrelsen.

Regeringens Udvalg om Psykiatri anbefalede i 2013, at regionerne, som et led i at hgjne
kvaliteten af den faglige indsats, etablerer opsggende og udgdende teams i bgrne- og ung-
domspsykiatrien.! Udvalget fremhaevede, at de udgdende teams skal sikre en tidlig og
mindst mulig indgribende indsats i samarbejde med kommunerne, og at inddragelse af
barnet eller den unges familie og naere miljg skal veere en central del af indsatsen.

I Regeringens Handlingsplan for Psykiatri fra maj 2014: "Ligeveerd — nyt fokus for indsat-
sen for mennesker med psykiske lidelser" har Regeringen forpligtet sig til at udbrede tvaer-
faglige udgdende teams i bgrne- og ungdomspsykiatrien. Der blev efterfglgende afsat 73
mio. kr. til denne indsats i satspuljeaftalerne for henholdsvis 2014-2017 og 2015-2018.
Aftaleteksten specificerer, at de tvaerfaglige, udgdende teams skal bestd af de regionale
kernepersoner omkring barnet dvs. bgrne- og ungdomspsykiatere, psykologer og sygeple-
jersker. Det fremhaeves desuden, at indsatsen skal indfri falgende mal:

> En helhedsorienteret og mindst mulig indgribende indsats over for barnet/den unge,

> At behandling og skolegang i videst muligt omfang sammentaenkes, og at teamet har
en brobyggende og koordinerende funktion, f.eks. ved en "inklusions-agent” pa
bgrne- og ungdomspsykiatriske afdelinger, der kan sikre sammenhaeng og kvalitet i
undervisningen under indlaeggelsen og undervisningen i kommunen efter udskrivning
fra sygehuset.

> At der etableres samarbejde mellem det tvaerfaglige team og relevante parter i kom-
munen som f.eks. Psykologisk Paedagogisk R&dgivning (PPR), Socialforvaltningen og
skole-/uddannelsesinstitutioner.

1 Regeringens udvalg om psykiatri (2013). En moderne, aben og inkluderende indsats for
mennesker med psykiske lidelser.
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At det tvaerfaglige team yder hjaelp og rédgivning til kommunen, f.eks. nar behand-
lingsbehovet skal afklares i forbindelse med visitation og henvisning til bgrne- og
ungdomspsykiatrien, eller ndr kommunen har brug for rédgivning om stgttemulighe-
der.

At muligheden for shared care mellem bgrne- og ungdomspsykiatrisk afdeling og
kommunen gges, idet kvalificeret undervisning pa afdelingen sikres, og der sker en
brobygning til barnets/den unges skole og til den opfglgende rehabilitering og sociale

indsats i kommunalt regi.

Evalueringen har to formal:

At bidrage til implementeringen af de tvaerfaglige, udgdende teams i bgrne- og ung-
domspsykiatrien - herunder at understgtte at projekterne lever op til de opstillede

mal for indsatsen.

At male de tveerfaglige teams effekt p& malgruppens trivsel og pa forebyggelse af
funktionstab i forbindelse med skolegang.

Sundhedsstyrelsen har opstillet folgende tvaergdende evalueringsparametre, som alle pro-

jekterne skal evalueres ud fra: relevans, organisering, implementering og resultater. Her-

udover har hvert projekt defineret egne succeskriterier, som de hver iszer skal evalueres

ud fra. Evalueringen skal bidrage til at danne grundlag for, at beslutningstagere kan

drgfte, hvorvidt og hvordan brugen af tvaerfaglige, udgdende teams i bgrne- og ungdoms-

psykiatrien skal udbredes i den regionale psykiatri.

I rapporten praesenteres evalueringens resultater for hvert af de syv projekter:

Region Syddanmark: Tvaerfaglig bistand til bgrn og unge, der efter behandling skal
vende tilbage til skolegang’ —projektet i Esbjerg (kapitel 4.1)

Region Syddanmark: Tvaerfaglig bistand til bgrn og unge, der efter behandling skal
vende tilbage til skolegang’ —projektet i Odense (kapitel 4.2)

Region Midtjylland: Tvaerfaglige, udgdende teams i Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk
Center Region Midtjylland’ — Afsnit C (kapitel 4.3)

Region Midtjylland: "Tvaerfaglige, udgdende teams i Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk
Center Region Midtjylland’ — Afsnit CfS (kapitel 4.4)

Region Nordjylland: Tvaerfagligt, udgdende team i bgrne- og ungdomspsykiatrien i
Region Nordjylland’ ((kapitel 4.5)

Region Sjzelland: "Tvaerfaglige, udgdende teams i bgrne- og ungdomspsykiatrien’ (ka-
pitel 4.6)

Region Hovedstaden: '‘Bedre sammenhang i hverdagen for psykisk syge bgrn og
unge’ (kapitel 4.7.).

Rapportens kapitel 2 indeholder den tvaergdende konklusion og erfaringsopsamling og i

kapitel 3 praesenterer vi evalueringens metodetilgang.
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2 Konklusioner og erfaringer feelles for
projekterne

Det er formalet med satspuljebevillingen til tvaerfaglige, udgdende teams (TUT) at etablere
en helhedsorienteret og mindst mulig indgribende indsats over for barnet/den unge, sale-
des at behandling og skolegang i videst muligt omfang sammentaenkes. Teamet skal have
en brobyggende og koordinerende funktion, f.eks. ved at sikre sammenhaeng og kvalitet i
undervisningen under indlaeggelsen og undervisningen i kommunen efter udskrivning fra
sygehuset. Bevillingen skal understgtte, at der bliver etableret samarbejde mellem det
tveerfaglige team og relevante parter i kommunen som f.eks. Psykologisk Paedagogisk
Radgivning (PPR), Socialforvaltningen og skole-/uddannelsesinstitutioner. Det tvaerfaglige
team skal yde hjzelp og rddgivning til kommunen, f.eks. ndr behandlingsbehovet skal af-
klares i forbindelse med visitation og henvisning til bgrne- og ungdomspsykiatrien, eller
n&r kommunen har brug for rddgivning om stgttemuligheder. Endelig skal bevillingen un-
derstgtte, at muligheden for shared care mellem bgrne- og ungdomspsykiatrisk afdeling og
kommunen gges, idet kvalificeret undervisning pa afdelingen sikres, og der sker en bro-
bygning til barnets/den unges skole og til den opfglgende rehabilitering og sociale indsats i

kommunalt regi.

Det er evalueringens overordnede konklusion, at satspuljebevillingens overordnede formal
er opfyldt. De syv projekter i landets fem regioner har etableret tvaerfaglige, udgdende te-
ams. Teamene har haft en brobyggende funktion mellem psykiatrien pa den ene side og
kommunale myndigheder og serviceleverandgrer p& den anden side. Dermed er overgan-
gen fra den ene sektor til den anden blevet mere sammenhangende og koordineret for
den enkelte patient og dennes pargrende - bade ved indlaeggelse og udskrivning. Projek-
terne har pd denne baggrund veeret i direkte bergring med og pavirket forlgbene for - og
overgangene mellem fagpersoner og sektorer - for mere end 1000 bgrn/unge og deres p&-
rgrende.

Blandt fagpersonerne i de kommunale myndigheder, som TUT har samarbejdet med, er
der sket en opgradering af videns- og handleparatheden, nar det drejer sig om bgrn med
psykiatriske udfordringer og/eller diagnoser. Det vil med andre ord sige, at de fagpersoner
i de konkrete socialforvaltninger, PPR og skoler, der har vaeret involveret i dialogen med
TUT, som en konsekvens af samarbejdet, i dag er bedre i stand til at handtere bgrn bdde
fgr og efter indlseggelse og/eller ambulantbehandling. Dertil kommer, at det i flere kom-
muner og skoler i dag er muligt - med de redskaber som TUT har bragt i anvendelse i de
involverede skoler og kommuner - at forebygge, at bgrn med lettere psykiatriske udfor-
dringer behgver at komme i kontakt med bgrne- og ungdomspsykiatrien. Fagpersonerne i
de pageeldende kommuner og skoler, som TUT har samarbejdet med, kan nu i stgrre ud-
streekning handtere flere sddanne 'lettere' udfordringer, s sandsynligheden for at der op-
star behov for egentlig ambulant behandling eller indlaeggelse i bgrne- og ungdomspsyki-

atrien er reduceret.

Det hgrer med til de positive konsekvenser af TUT, at selve den tvaerfaglige og udgdende
tilgang har haft en positiv effekt for forventningsafstemningen og den indbyrdes forstdelse
mellem myndighederne i de forskellige sektorer. Det forhold at bgrne- og ungdomspsyki-
atrien har egne socialrddgivere, medfgrer en stgrre intern forst3else for de vilkdr som
kommunernes socialforvaltninger og PPR og skoler arbejder under, ganske simpelt fordi
der dermed har veeret fagkompetencer med kendskab til service- og skolelovgivningen og
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ikke kun med kendskab til sundhedsloven. Samtidig har der veeret tale om en udgaende
funktion, som har gjort, at kommunerne er blevet opsggt af TUT og hvor, der er taget ud-
gangspunkt i en grundlaeggende forstielse for, de udfordringer kommunen star overfor,
nar der f.eks. skal etableres tilbud og skolegang ved udskrivelse af et konkret barn/ung.

Det skal bemaerkes, at den primaere dataindsamling til evalueringen fandt sted i perioden
fra maj-juni 2018, hvor flere projekter endnu ikke var afsluttet. Flere projekter Igber til
udgangen af 2018, og der er dermed potentielt mulighed for at det samlede antal bgrn og
unge daekket af projekterne ender med at blive hgjere. Samtidig hgrer fglgende forhold
0gsd med til den overordnede konklusion. Forhold som det kan vaere vigtigt at holde sig

for gje i et fremadrettet perspektiv:

> Kommunerne, der har deltaget i projekterne, har generelt oplevet de forbedringer,
som konklusionen ovenfor er udtryk for. For de kommuner, som ikke har deltaget,
kan man ikke tilbyde det 'nye' serviceniveau til de padgaeldende bgrn/unge og deres
pargrende. At 'retten' til TUT indsatsen i projektperioden har vaeret afhaengig af, hvil-
ken kommune det enkelte barn er bosiddende i, er i projektperioden i flere tilfaelde
blevet oplevet som en 'skaevhed. Det er dog vigtigt i den forbindelse, at det ikke har
veaeret intentionen med satspuljebevillingen at etablere TUT i relation til alle landets

kommuner.

> I enkelte regioner har man haft ambition om, at TUT funktionen i projektperioden
skulle daekke alle kommuner. I andre regioner har man kun inddraget udvalgte kom-
muner. Det er en udfordring for kommuner og regioner, fremover at udarbejde et
estimat over hvor mange bgrn og unge, der potentielt er i malgruppen for de tvaer-
faglige, udgdende teams indsats. Med andre ord, om der er tale om 2, 5 eller 10.000
bgrn i hver 8rgang? Med et sddant estimat vil det fremadrettet vaere muligt at dimen-
sionere TUT indsatsen og malrette den mod de kommuner og skoler, der szerligt har
udfordringer. Og det vil vaere muligt at fastsld, hvor stor en del af de faktiske udfor-
dringer man reelt har daekket/kan deekke med TUT indsatsen.

> Det har ikke vaeret muligt for projekterne og evaluator at etablere et tilstraekkeligt
kvantitativt datagrundlag til at kunne konkludere noget autoritativt vedrgrende pro-
jekternes effekt p& malgruppens trivsel og forebyggelse af funktionstab i forbindelse
med skolegang. De kvalitative data viser, at skoleledere, leerere, pargrende og TUT
vurderer, at TUT indsatsen har sikret mere stabil skolegang f@r, under og efter ambu-
lant behandling/indlaeggelse — samt mindre skolefravaer for bgrn med lettere psykia-
triske udfordringer, som ikke har veeret indlagt/i ambulant behandling.

> Der er gennemfgrt dataindsamling til brug for evalueringen baseret bl.a. pd spgrge-
skemaer til projektdeltagere og p&rgrende. Grundet meget lave svarprocenter er de
kvantitative data ikke repraesentative, hvorfor resultaterne kun er benyttet i begraen-
set omfang og kun benyttet kvalitativt. Der skal derfor tages forbehold for disse re-
sultater, da der er risiko for bias i forhold til, hvem vi har faet besvarelser fra.

Nedenfor fglger yderligere konklusioner og erfaringer, som nuancerer den overordnede
konklusion.



EVALUERING AF TV/AERFAGLIGE UDGAENDE TEAMS

Bgrn og unge i TUT forlgb

COWL
8

Overordnet har projekterne implementeret indsatserne i overensstemmelse med projekt-

beskrivelserne, og de har generelt opfyldt de fastsatte malsaetninger. I alt har 1.046 bgrn

og unge varet en del af den samlede indsats (se nedenstdende tabel).

Tabel 2.1 Oversigt over deltagere samt bevillingsstgrrelse, samlet

Projekt Bevilling fra Antal Antal I alt
SST, inkl. bgrn/unge i bgrn/unge i (bgrn/unge
egenfinansie- intensivt ambulant/ i kontakt
ring (kr.) TUT-forlgb konsultativt med TUT)
TUT-forlgb
Region Syd, Esbjerg 38 43 81
Region Syd, Odense 9-808.690 44 145 185
Region Midt, afsnit C 64 54 118
24.646.073
Region Midt, CfS - - 136
Region Nordjylland 2.300.000%* - - 150
Region Sjzlland 10.484.000 - - 150
Region Hovedstaden 20.974.000 - - 226
Ialt - - 1.046

*Note: Belgbet deekker kun Ignudgifter fra SST. @vrige udgifter til etablering og drift kan
ikke udspecificeres af Region Nordjyllands regnskaber. Kilde: Projekternes opggrelser rap-
porteret i selv-evalueringer.

De involverede bgrn og unge har modtaget forskellige henholdsvis intensive og konsulta-
tive indsatser. Det skal bemaerkes, at tabellen alene giver et overblik over antal direkte
bergrte bgrn/unge. Nogle af indsatserne har kraevet flere ressourcer end andre, og det er
ikke muligt at sammenligne projekternes omkostninger per deltager.

Aktiviteter

Udover de 1046 bgrn/unge og deres pargrende, som har vaeret direkte bergrt i enten in-
tensive eller konsultative forlgb, er der en lang raekke andre bgrn, som har veeret indirekte
bergrt. Der findes ingen kvantitative opggrelser over, hvor mange bgrn det drejer sig om.
Men det er for eksempel bgrn i de skoler, hvor lzerere og skoleledelse har anvendt redska-
ber fra TUT til at spotte 'advarselssignaler' i forbindelse med fravaer, som man i stigende
grad selvstaendigt har kunnet handle p& uden TUTs involvering.

I det hele taget har projekterne gennemfgrt en lang raekke netveerksskabende aktiviteter,
r&dgivning, undervisning og mgder, hvor viden og erfaring er blevet delt med fagpersoner
i kommuner, skoler og pa bosteder. I tabellen nedenfor viser vi det samlede overblik over
aktiviteterne.
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Tabel 2.2 Oversigt over aktiviteter, samlet
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Telefonrddgivning 665 | 224 1075 16 1980
Udebesgg/hjemmebesgg 914 | 287 51 153 513 20 1118
Undervisning, kommunale sam- 5 14 19
arbejdspartnere
Antal spisevaerkstedssessioner 369 369
Behandlingssessioner og mgder 2.819 2.819/
/45 45
Samarbejde/netvaerksmgder 60 80 273 60/353
sager | mgder mgder
Netvaerksmgder 114 | 104 61 122 | 120 132 653
Gruppebehandlinger 60 60
Cafemgder m. bgrn/unge 27 27
Psykoedukationssamtaler 188 | 120 308
Familiesamtaler 101 101
P3rgrende samtaler ekskl. for- 24 24
xldre
Samtaler med patienten 104 104
Foraeldregrupper 11 11
Afklarende samtaler 944 944
Konsultationer i Visitationsfo- 29 29
rum/Abent hus

Kilde: Projekternes opggrelser rapporteret i selv-evalueringer. Bemaerk: ikke alle projekter
har haft alle ovenstdende aktiviteter som en del af deres malszaetning. Nar der mangler tal i
et felt, er det derfor ikke udtryk for manglende aktivitet, men at det ikke har veaeret en del
af det pdgaeldende projekt.

Genindlaeggelser og udnyttelse af sengekapacitet

Flere projekter har haft det som en mélsaetning med TUT indsatsen at reducere antallet af
genindlaeggelser. En succesfuld udslusning til hjemmiljget efter endt ambulant behandling
eller indlzeggelse, vil ideelt set fgre til, at man kan reducere antallet af genindlaeggelser.
De pageeldende projekter har pa baggrund af malsaetningen registreret antal genindlaeg-
gelser. Desveerre kan de tilgeengelige tal ikke anvendes til at sige noget overordnet om,
hvorvidt genindlaaggelserne rent faktisk er reduceret. Dette ville sdledes fordre, at man
havde adgang til en diagnoseopdelt statistik, s& man kan sammenligne sammenlignelige
grupper. En stigning eller et fald i antallet af genindlaeggelser kan for eksempel have at
ggre med, at patientgrundlaget i perioden har stgrre eller lettere psykiatriske udfordringer.
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Flere projekter har erfaringer med, at man qua TUT indsatsen har kunnet forbedre udnyt-
telsen af sengekapaciteten. I et projekt har man f.eks. reduceret forbruget af sengedage
med godt 40 procent. Der er dermed frigjort sengekapacitet (se afsnit 4.4.3. og 4.5.3).

Styrkelse af tvaersektorielt samarbejde

Projekterne har skabt et starre fokus pa vigtigheden af tveerfagligt og tveersektorielt sam-
arbejde omkring bgrn og unge. Via den udgdende funktion og indsats i skole- og det gv-
rige naermiljg har TUT bidraget til at bringe sektorerne teettere pa hinanden, séledes at
fremtidig brobygning mellem sektorerne i hgjere grad er mulig.

Tveerfaglighed i teamet er en ngdvendighed

Projekterne peger p3, at det har vaeret vigtigt, at TUT er et tveerfagligt team med sdvel so-
cialfaglige som psykiatriske kompetencer. Det er centralt for projekternes brobyggende
funktion, at TUT teamet inkluderer socialrddgiver-kompetencer. Det er en vaesentlig faktor
for at kunne arbejde ind og forstd den kommunale sektor. Kombinationen af socialfaglige
og psykiatriske kompetencer i teamet ggr det sdledes muligt at koordinere og skabe sam-
arbejde mellem henholdsvis psykiatrien og den kommunale sektor. Den kommunale sektor
har opfattet TUT samarbejdet som et partnerskab. Dermed er der ogsa stgrre lydhgrhed
overfor at lytte til og leere af bgrne- og ungdomspsykiatriens kompetencer p& det psykia-
triske omrade.

Forstdelse for kommunernes arbejde og vilkar er centralt

I forlaengelse af ovenstdende har det vaeret centralt for projekternes succes, at TUT har
haft en ydmyg tilgang til kommunerne, hvor der tages udgangspunkt i kommunernes be-
hov og vilkar. Det har nedbrudt barrierer mellem psykiatrien og kommunerne, hvor kom-
munerne ellers tidligere har fglt, at psykiatrien dikterede, hvad der skulle ske i sagerne ef-
ter endt udskrivelse fra psykiatrien. Det var med til at skabe et 'dem-og-os' forhold, som
var uhensigtsmaessigt i forhold til samarbejde om barnet/den unge. TUT har leveret en
neutral rddgivning med fokus p& funktionsbeskrivelser fra psykiatrien, som kommunerne
har kunnet benytte til at finde mulige foranstaltninger i kommunen til at hjeelpe bar-
net/den unge videre.

TUT daekker et hul i overgangen fra psykiatri til kommune/skole og
skaber kontinuitet i forlgbene

Et vaesentligt element ved TUT er, at der med indsatsen er udfyldt et hul, der kan opsta,
nar barnet/den unge udskrives fra psykiatrien. Evaluator vurderer, at TUT er med til at
give de pdrgrende tryghed omkring overgangen fra indlaeggelse i psykiatrien til hverdag i
hjemmet. Familierne er i TUT forlgbene ikke overladt til sig selv. TUT har veeret den in-
stans der har bygget bro indtil kommunen har vaeret parat med det bedst mulige tilbud til
barnet/den unge.

TUT skaber kontinuitet i forlgbene. Den specifikke viden om barnet/den unge, som TUT har
overleveret fra psykiatrien til sagsbehandlere, PPR-psykologer, skoler samt pargrende er
helt central for at skabe sammenhang mellem forlgbet i psykiatrien og opfglgningen i
kommunen og sikrer dermed kontinuitet i forlgbene.
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Forankring

Forankring af projekternes TUT funktion i regionernes og kommunernes fremtidige, almin-
delige drift og samarbejde er en udfordring. Det er en forudsaetning for viderefgrelse af
TUT, at funktionen indarbejdes som en del af de fremtidige sundhedsaftaler, sdledes at re-
spektive roller og ansvar ekspliciteres. Flere projekter har sggt - og faet del i den nye
satspulje angdende fremskudt regional funktion i berne- og ungdomspsykiatrien. Dette
sikrer at erfaringerne fra TUT projekterne kan inddrages i de nye projekter, men ikke at

funktionen i sig selv forankres p% laengere sigt.

Projektdesign tilpasset i processen - anvendelse af indsatsteori

De enkelte projekter har ikke overraskende udviklet sig undervejs og er i nogen udstraek-
ning blevet a&ndret i forhold til den oprindelige ansggning og projektbeskrivelse. Det har
veeret et af formalene med evalueringen at bidrage til implementeringen af de tveerfaglige,
udgdende team og at understgtte, at projekterne lever op til de opstillede mal for indsat-
sen. Det systematiske, lgbende evalueringsarbejde med indsatsteori, malfastszettelse og
indsamling af data vedrgrende de givne mal har vaeret med til at sikre, at projekterne har

holdt sig indenfor de overordnede formal med satspuljebevillingen.

Sundhedsstyrelsen stiller krav til projekterne om at udfzerdige og indsende &rlige status-
rapporter. Dette er ligeledes med til at sikre fremdrift, at projekterne lever op til formalet
og at der eventuelt kan indledes en dialog om behovet for tilpasninger i projektdesignet.
Dermed er det ogsd sikret, at sendringer og tilpasninger Igbende er sket med inddragelse
af Sundhedsstyrelsen undervejs. I forbindelse med statusrapporterne er der blevet ind-
samlet data til evalueringen, som sammen med det Igbende evalueringsarbejde har bidra-
get til at understgtte projekterne.
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3 Metode

Evalueringen har to formal:

> At bidrage til implementeringen af de tvaerfaglige, udgdende teams i bgrne- og ung-
domspsykiatrien - herunder at understgtte at projekterne lever op til de opstillede

mal for indsatsen.

> At male de tvaerfaglige teams effekt p& malgruppens trivsel og pa forebyggelse af
funktionstab i forbindelse med skolegang.

3.1 Dataindsamling

Dataindsamlingen er foregdet Isbende igennem hele projektperioden og har indeholdt dels
selvevalueringsrapporter, som projekterne/regionerne har udarbejdet, dels spgrgeskemaer
til projektdeltagere og pdrgrende samt interviews med ledelsesrepraesentanter i bgrne- og
ungdomspsykiatrien, TUT-teamet, kommunale samarbejdspartnere og pargrende.

3.1.1 Status- og selvevalueringsrapporter

De enkelte projekter har systematisk rapporteret data gennem &rlige status- og selvevalu-
eringsrapporter, i alt tre rapporter. Overordnet har projektlederne udfyldt spgrgsmal om-
handlende: Malgruppen, Projektspecifikke resultater, Plan for forankring af projektets re-
sultater, Kompetencer, Indsatsomrdder og metoder, Organisation og Tvaersektorielt sam-
arbejde samt Proces, tidsplan og gkonomi. Spgrgsmalene er sammensat som en kombina-
tion af spgrgsmal, som har veeret vigtige for Sundhedsstyrelsen, samt spgrgsmal som spe-
cifikt er gdet p& at registrere aktiviteter i forhold til malene i de respektive indsatsteorier

for projekterne.

Rapporten indeholder bade en kvantitativ og en kvalitativ del. Den kvantitative del bestar i
afrapportering af antal deltagere i projektet, antal r&dgivningssamtaler med kommuner,
antal samtaler med skoler, antal samtaler med bgrn/unge, antal netveerksmgder m.m.

Den kvalitative del bestdr i, at projektlederen Igbende har afrapporteret interne og eks-

terne facilitatorer/barrierer vedr. teamets arbejde.

Formatet for afrapporteringen har veeret ensartet pa tveers af alle projekter, mens de kon-
krete mal og maltal, der skulle afrapporteres pa, har vaeret individuelt tilpasset til hvert af

de syv projekter.

3.1.2 Spgrgeskema fgr-/eftermaling

Der er gennemfgrt en spgrgeskemabaseret fgr-/eftermaling for at méle, hvilken effekt pd
trivsel og funktionstab vedr. skolegang som TUT indsatsen har p& de omfattede bgrn og

unge med psykiske vanskeligheder.

Til brug herfor er benyttet Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ), som er et inter-
nationalt anerkendt og valideret spgrgeskema beregnet til at mle trivsel for bgrn og unge
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i aldersgruppen 3 - 12 &r.2 SDQ bestar af 25 udsagn. Dertil er SDQ-skemaet suppleret
med spgrgsmal til at afdaekke funktionstab i forhold til skolegang. Efter-ma&lingen/follow-
upspgrgeskemaet er desuden suppleret med spgrgsmal om malgruppens opfattelse af de
tveerfaglige teams' indsats for at skabe sammenhang mellem behandling og skole samt
opfglgning i hjemmet.

De 11-20 arige bgrn/unge, der har deltaget i indsatserne samt deres foreeldre er blevet
bedt om at udfylde ét spgrgeskema (baseline) i forbindelse med kontakt til bgrne- ung-
domspsykiatrien. De bgrn/unge og foraeldre som ved starten af et forlgb har udfyldt et
baseline spgrgeskema har ligeledes modtaget et follow-up spgrgeskema i forbindelse med
afslutningen af TUT-forlgbet (se tabellen nedenfor). Alle besvarelser er fuldt anonyme.

Tabel 3.1 Indhold i spgrgeskemaer

Baseline spgrgeskema Spgrgsmal om trivsel (SDQ). Sporgsmal om funktion-
stab vedr. skolegang.

Follow-up spgrgeskema Spgrgsmal om trivsel (SDQ). Spgrgsmal om funkti-
onstab vedr. skolegang.

Spergsmal om malgruppens vurdering af det tvaerfaglige
team’ indsats.

Svarprocenterne fremgar af tabellen nedenfor:

Tabel 3.2 Oversigt over besvarelser, baseline og follow-up spgrgeskemaer

Baseline Bgrn/unge 11-20 ar | Foreeldre med bgrn Forzeldre med bgrn
11-20 3r 6-10 3r

Region Nord 42 % (n=17) 41 % (n=22) 83 % (n=5)

Region Midt C 29 % (n=8) 50 % (n=19) 41 % (n=7)

Region Syd, Esbjerg 33 % (n=6) 58 % (n=11)

Region Syd, Odense 66 % (n=19) 79 % (n=40) 78 % (n=7)

Region Sjzelland 50 % (n=19) 67 % (n=44) 47 % (n=7)

Region Hovedstaden 19 % (n=6) 54 % (n=49) 54 % (n=7)

Follow-up Bgrn/unge 11-20 &r | Forzeldre med bgrn Foraeldre med bgrn
11-20 8r 6-10 8r

Region Nord 50 % (n=5) 35 % (n=6) 60 % (n=3)

Region Midt C 43 % (n=3) 44 % (n=7) 17 % (n=1)

Region Syd, Esbjerg 50 % (n=3) 55 % (n=6)

Region Syd, Odense 46 % (n=6) 47 % (n=16) 43 % (n=3)

Region Sjeelland 47 % (n=7) 55 % (n=17) 33 % (n=2)

Region Hovedstaden 25 % (n=1) 35 % (n=12) 40 % (n=2)

2 "The Strengths and Difficulties Questionnaire’, Robert Goodman, 2000
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Som det fremgar af tabel 3.2, er antallet af besvarelser for de fleste af follow-up spgrge-
skemaerne desvaerre sd fa, at det ikke har vaeret muligt at lave en fgr og efter analyse
som planlagt. Grundet det lave antal besvarelser er der ikke tale om en reprasentativ un-
dersggelse. Dette gaelder bade besvarelser fra bgrn og unge samt foreeldre.

Den lave svarprocent har Igbende vaeret genstand for drgftelser mellem evaluator og med
Sundhedsstyrelsen. I et metodekritisk perspektiv kan det efterfglgende konstateres, at
selvom spgrgsmalene, som naevnt ovenfor, er udfaerdiget i henhold til et SDQ anerkendt
format er svarprocenten alligevel meget lav. Foraeldre og bgrn/unges fglsomhed omkring
de emner som spgrgeskemaet spiller utvivisomt en rolle for tilbgjeligheden til at besvare
denne type spgrgsmal. Samtidig kan det overvejes om en interviewbaseret tilgang ville
have givet bedre resultater og hgjere svarprocent. Szerligt maske hvis interviewet var ble-
vet gennemfgrt af TUT personalet eller en anden sundhedsfaglig person, som barnet/den
unge, foraeldrene naerer tillid til. Under alle omstaendigheder ville en s8dan tilgang i ud-
gangspunktet ikke have vaeret mulig af budgetmaessige 3rsager.

Spgrgeskemaerne har dog under alle omstaendigheder givet vaerdi til evalueringen rent
kvalitativt. Isaer er foraeldrenes besvarelser i follow-up undersggelsen vedrgrende funkti-
onstab vedr. skolegang samt spgrgsmal om malgruppens vurdering af det tvaerfaglige te-
ams indsats blevet anvendt.

3.2 Besgg, interview og indsatsteoriworkshop

Udover spgrgeskemaundersggelsen, er der gennemfgrt tre besgg ved hvert af de syv pro-
jekter (opstart, midtvejs og afslutningsvis).

Ved opstarten gennemfgrtes en indsatsteoriworkshop. Og i perioden umiddelbart efter blev
indsatsteorien for hvert projekt feerdiggjort.

Der er i forbindelse med midtvejs- og afslutningsbesggene gennemfgrt interview med tea-
met samt samarbejdspartnere og pargrende. Interviewene har omhandlet facilitatorer,
barrierer og fremdrift af arbejdet i de tvaerfaglige teams, herunder hvordan de tvaerfaglige
teams arbejder.

Endelig er der foretaget interview blandt udvalgte samarbejdspartnere og prgrende ved-
rgrende deres oplevelse af samarbejdet.

Interviewene gennemfgrt midtvejs i projektet er gengivet i et opsamlende notat og brugt
til at kvalificere indsatserne. Der er i den sammenhang gennemfgrt 18 telefoninterview
med informanter fra de fire regioner, der var med fra starten af satspuljeprojektet, dvs.
tre interview i Region Nordjylland og i Region Sjalland, som har ét TUT-projekt hver, hen-
holdsvis seks interview i Region Midtjylland og i Region Syddanmark, der hver har to side-
lgbende TUT-projekter.

For hvert projekt er der foretaget et interview med:
> En sagsbehandler i den kommunale socialforvaltning (eller tilsvarende)

> En PPR-psykolog
> En klasselzerer, AKT-leerer, paedagogisk leder eller lignende
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De tre informantkategorier er valgt pe°1 baggrund af dialog med TUT-projekterne i forbin-
delse med gennemfgrsel af indsatsteoriworkshoppen. De konkrete informanter blev med
enkelte undtagelser udvalgt tilfeeldigt af evaluatorerne ud fra Igbenummerlister med de
sagsforlgb, de enkelte TUT-team havde indg3et i pa undersggelsestidspunktet. For hvert af
de udvalgte sagsforlgb henviste den pagaeldende psykiatri til en kommunal fagperson fra

en af de tre ovennavnte kategorier.

I forbindelse med slutevalueringen er gennemfgrt interview med i alt 84 informanter. Der
er gennemfart ét gruppeinterview for hvert af de 7 projekter. Ved gruppeinterviewene del-
tog TUT-teamet samt projektleder og i nogle regioner ledelsesrepreesentanter og/eller re-
gionsrepraesentanter. Dertil er gennemfgrt telefoninterview med ledelsesrepraesentanter
fra bgrne- og ungdomspsykiatrien i de kommuner, hvor ledelsesrepraesentanter ikke del-
tog i gruppeinterviewet. Der er desuden gennemfgrt telefoninterview med 1-2 kommunale
samarbejdspartnere for hvert projekt. Her er tale om kommunale sagsbehandlere, familie-
behandlere, PPR-psykologer samt skolerepraesentanter. Det fulde overblik er gengivet i ta-
bel 3.3. Endelig er der gennemfgrt interview med 1-2 pargrende for hvert projekt.

Tabel 3.3 Oversigt over interview, slutevaluering

Ledelses- Gruppeinter- Kommunale Skole- Parg- I alt
repr. view, TUT samarb.partnere | repree- rende
bgrne/ung- | team (PPR-psykologer, | sentant
domspsy- sagsbehandlere
kiatrien m.fl.)
Region 6 deltagere
Syd. Es- (inkl. ledel-
. - 1 1 2 10
bjerg sesrepr. og
regionsrepr.)
Region 5 deltagere
Syd, inkl. ledel-
Y - ( 2 - 2 9
Odense sesrepr. og
regionsrepr.)
Region 6 deltagere
Midt, af- (inkl. afsnits-
2 - 2 11
snit C leder og pro-
1 jektleder)
Region 14 deltagere
Midt, CfS (inkl. projekt- 2 - 2 19
leder, sekr.)
Region 4 deltagere
Nord (inkl. BUC-
1 2 - 2 9
leder og AC-
fuldmaegtig)
Region 4 deltagere
Sjeelland (+ tif.int. m.
1 1 - 2 9
sygeplejerske
fra team)
Region 12 deltagere
Hoved- 3 (inkl. teamle- 2 - 1 18
staden der, sekr.)
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Evaluator vurderer, at det opn8ede "maetningsniveau" er tilstraekkeligt til at drage gyldige

tveergdende konklusioner i analyserne.

Interviewpersonerne har givet tilsagn til projektlederne om deltagelse i interview forud for
COWIs kontakt til dem. Dette kan betyde, at der er bias i forhold til, hvem projektlederne
har kunnet motivere til at deltage i interview samt at det formentlig ikke er de allermest

utilfredse interviewpersoner, der har indgdet i evalueringen.

I forhold til interviewene gennemfgrt ved midtvejsevalueringen vurderer vi, at vores analy-
ser af data for de enkelte TUT-projekter er mindre solide, da de hver iszer hviler pa kun tre
interview. Det kompliceres yderligere af, at hvert projekts 3 interview i princippet kan
handle om samme patientforlgb set fra tre forskellige perspektiver (sagsbehandler, PPR og
skole) og formentlig er dette tilfeldet for flere af analyserne pa projektniveau. Midtvejs-
evalueringen spiller dog en lille rolle i forhold til det endelige evalueringsresultat og har

mere haft en rolle for implementeringsprocessen undervejs.

Alle informanter er blevet lovet anonymitet og fortrolighed. Men de har vaeret indforstdet
med rammerne for undersggelsen herunder det forhold, at det begraensede antal interview
per TUT-projekt saetter rammerne for den faktiske anonymitet.

For at undgd personfglsomme informationer har vi vaeret meget opmaerksomme pa kun at
spgrge til generelle forhold omkring TUT-projekterne i interviewene. Informanterne referer
undertiden til konkrete sagsforlgb, men det sker altid maskeret, og der er aldrig blevet
naevnt navne eller andre direkte personhenfgrbare informationer.
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4 De enkelte projekter

4.1 Region Syddanmark - Esbjerg

Region Syddanmark har faet tilskud til to projekter fra satspuljen. Et projekt i Esbjerg
Kommune og et projekt i Odense Kommune. Projekterne har samme formal, men adskiller
sig geografisk og i forhold til malgruppe. Regionen har udpeget en koordinerende ledelses-
gruppe for at sikre ensartet udvikling af de to projekter. Gruppen mgdes jaevnligt i pro-
jektperioden og bestdr af projektlederen fra Bgrne- og Ungdomspsykiatri Odense, projekt-
lederen fra Bgrne- og Ungdomspsykiatri Esbjerg og en tovholder fra Psykiatrisygehuset i

regionen.

@konomi, budget samlet Region Syd

Lgnbudget fra SST: 8.317.749 kr.
Egenfinansiering til Ign: 753.797 kr.
Lgn i alt: 9.071.546 kr.
Uddannelse, kurser, workshops o-lign.: 123.612 kr.
Kvalitetssikring, dokumentation, evaluering og formidling: 176.495 kr.
Administration, inkl. mgdeaktivitet og transport: 412.037 kr.
Revision: 25.000 kr.
Udgifter i alt: 9.808.690 kr.

4.1.1 Formal og malgruppe

Formalet med projektet er, at:
> Reducere antallet af genindlaeggelser af bgrn og unge med bopael i Esbjerg Kommune

> Fremme antallet af bgrn og unge som fortsesetter og fastholdes i et skoleforlgb efter
udskrivelse

> Fremme at flere af de bgrn og unge, som ikke fortseetter i et skoleforlgb efter udskri-
velse, inden for en kortere periode igen er i skoleforlgb

> Fremme trivsel blandt bgrn og unge som deltager i projektet

> Forebygge funktionstab p& grund af manglende skolegang blandt bgrn og unge som
deltager i projektet

Malgruppen er bgrn og unge mellem 13 - 20 8r, som har vaeret indlagt p8 Bgrne- og Ung-
domspsykiatri i Esbjerg. Der er mulighed for at inkludere enkelte bgrn med henblik p& at
forebygge indlaeggelse.
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4.1.2 Beskrivelse af indsats

Det tvaerfaglige team har i det daglige i hovedparten af projektperioden best8et af tre
medarbejdere: en socialrddgiver, en psykiatrisygeplejerske og en laerer, som er tilknyttet
afdelingen. Derudover har en oversygeplejerske pa afdelingen veeret projektleder for pro-
jektet.

De centrale elementer i projektets oprindelige design beskrives nedenfor. Beskrivelsen ta-
ger udgangspunkt i den oprindelige projektbeskrivelse og den indsatsteori, som blev ud-
viklet ved projektopstarten.

TUT udfgrer en brobyggende og koordinerende funktion mellem dagafsnittets gvrige psyki-
atriske diagnoseteams og dggnafsnit. Eksternt skal teamet skabe brobygning til og koordi-
nere med PPR, skole og foraeldre/opholdssted.

Medarbejderne i det tvaerfaglige team skal fungere som “inklusionsagenter” og skal skabe
sammenhaeng imellem afdelingens skoletilbud og barnets/den unges egen skole. Dette
skal ggres gennem dialog med underviserne pd psykiatriens egen skole og barnets/den
unges egen skole, PPR og barnets/den unges hjem/opholdssted. Der er mulighed for at
fortseette skolegangen i bgrne- og ungdomspsykiatriens 'interne' skoletilbud i forbindelse

med den gvrige konsultative eller intensive indsats.

Tilbuddet fra det tvaergdende team bestdr blandt andet af telefonrddgivning, udebesgg hos
barnet/den unges familie eller opholdssted, skolebesgg, sparring med kommunale medar-
bejdere og Igbende gruppebehandling og kognitiv behandling.

Det tvaerfaglige team og kommunen skal i samarbejde med barnet/den unge udarbejde en
rehabiliteringsplan. Formalet med rehabiliteringsplanen er, at skabe en bedre og sammen-
haengende rehabilitering, som skal bevirke at barnet/den unge fastholdes i skole/uddan-
nelsesforlgb.

4.1.3 Implementering

I dette afsnit preesenterer vi omfanget af aktiviteter, der er blevet gennemfgrt i projektpe-
rioden samt i hvilket omfang projektet er blevet implementeret i overensstemmelse med
projektets indsatsteori. Der er i den forbindelse fokus pd TUT-teamets konkrete aktiviteter
i projektperioden; pd den naermere organisering af teamets arbejde - og erfaringerne med
samme; p& det ledelsesmeessige samt pd det opsggende arbejde. Kilderne er iseer teamets
egen &rlige selvevalueringsrapporter samt gruppeinterview med teamet gennemfgrt i maj
2018.

Det er evaluators vurdering, at det oprindelige formal og den planlagte indsats i princippet
er fulgt i implementeringen. Projektet og indsatsen har udviklet sig i projektperioden. Ud-
viklingen og preeciseringerne er foretaget bevidst efterhdnden som erfaringer er blevet
indhentet - og er Igbende indrapporteret til evaluator og Sundhedsstyrelsen i processen. I
praksis har projektets implementering fulgt to spor: et konsultativt og et intensivt:

43 bgrn og unge har veeret involveret i konsultative forlgb (per maj 2018).
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Det konsultative spor fokuserer pd skolesggende bgrn og unge mellem 13-20 &r, som har
stort skolefravaer, og hvor skole og andre instanser ikke kan ggre mere med konventio-
nelle indsatser for at nedbringe fravaeret. Her har projektet udviklet sig saledes, at skolele-
dere og lzerere har kunnet henvende sig til TUT for at hente rad og vejledning til, hvad
man konkret kan stille op. Med andre ord har TUT haft en udg8ende funktion.

Til dette formal har TUT benyttet en kognitiv adfserdsterapeutisk tilgang. Projektet har be-
nyttet en i amerikansk sammenhaeng anerkendt metode og kategorisering af drsager til
skolefravaer3. Der kan veere fire 3rsager til skolefravaer:

> Undgaelse af skole-baserede stimuli som giver negativ affekt.
> Undga3else af angstfremkaldende sociale og/eller evaluerende situationer.

> Opmaerksomhed fra en anden person eller bekymring for familiemedlemmer samt gv-
rige forhold i hjemmet.

> Pga. sjovere ting uden for skolen.

Med baggrund heri, har projektet sammensat individuelle forlgb og to gruppeforlgb af-
haengig af hvilken kategori barnet/den unge falder i. Skole, kontaktlaerere, hjemmet/for-
2ldre, PPR og socialforvaltningen har vaere inddraget efter behov i disse forlgb. For alle 43
bgrn gaelder, at TUT i samarbejde med aktgrerne har udarbejdet rehabiliteringsplaner.

Det andet spor er det intensive, som vedrgrer den oprindelige malgruppe, nemlig bgrn og
unge, som har veeret indlagt i bgrne- og ungdomspsykiatrien. I alt 38 bgrn/unge har vae-
ret involveret i intensive forlgb/halvarlig indsats (32 var afsluttet og seks var igangvae-

rende per maj 2018). For alle 38 er der udarbejdet behandlingspakker af et halvt ars va-

righed, fordelt pd fem forskellige typer pakke?*.

Det har vaeret et mal for projektet, at reducere antallet af genindlaeggelser. Umiddelbart
viser tallene, at dette mal ikke er ndet. De tilgaengelige tal kan dog ikke anvendes til at
dokumentere, hvorvidt projektet har bidraget til at reducere antallet af genindlagte. Dette
ville sdledes fordre, at man havde adgang til en diagnoseopdelt statistik, s& man kan sam-
menligne sammenlignelige grupper. Falgende tal kan sdledes ikke tages til indtaegt for om
projektet har virket/ikke virket i forhold til genindlaeggelser. For eksempel kan ggningen i
antal genindlaeggelser i 2017 meget vel skyldes etablering af akutfunktionen i dggnafsnit-
tet samme &r. Antallet af genindlaeggelser har sdledes varieret kraftigt i projektperioden: I
2013 var der 9 genindlaeggelser, 2014 = 10, 2015 = 13, 2016 = 65 og 2017 = 43. Ande-
len i procent svinger ligeledes: 2013 = 13%, 2014 = 11%, 2015 = 8%, 2016 = 23% og
2017 = 16%.

3 Christopher A. Kearney og Anne Marie Albano. When Children Refuse School. Prescriptive
cognitive-behavorial therapy.

4 pakke 1: 14; Pakke 2: 12; Pakke 3: 3; 4: 4. Derudover har 5 f3et indsats/en pakke af
anden karakter.
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Andelen af bgrn/unge der starter op i skole direkte efter udskrivelse (dvs. inden for to
uger) har ligeledes vaeret et maltal for projektet. I alt er 63 % af de 38 bgrn/unge i inten-
sive forlgb tilbage i kontinuerlig skolegang indenfor to uger efter udskrivelse. Af de reste-
rende bgrn/unge kommer yderligere et antal bgrn i kontinuerlig skolegang indenfor tre
méaneder efter udskrivelse, sdledes er i alt 84% i kontinuerlig skolegang tre maneder efter
udskrivelse.

I alt har projektet veeret i direkte kontakt med og udarbejdet rehabiliteringsplaner for 81
bgrn i projektperioden (per maj 2018). Projektet har dog i praksis pavirket en langt stgrre
kreds af bgrn og andre aktgrer. Igennem TUTs koordinations- og netvaerksaktiviteter har
man - efter evaluators vurdering - haft den brobygnings- og koordinerende funktion, som
var intentionen i den oprindelige projektplan. Der har sdledes vaeret en lang raekke aktivi-
teter, hvor man dagligt har veeret i kontakt med skoler og lzerere i Esbjerg kommune, an-
satte i PPR og relevante medarbejdere i kommunen. Der er sdledes gennemfgrt en omfat-
tende maengde koordinations og netvaerksaktiviteter, som det ogsa fremga af tabellen ne-
denfor.

Tabel 4.1 Oversigt over antal koordinations og netveerksaktiviteter, Esbjerg.
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Fra projektstart til december 2015: 35 17 39 18 0 15 22
Fra december 2015 til maj 2016: 57 34 90 29 0 44 21
Fra maj 2016 til september 2017: 169 95 467 50 44 a7 106
Fra september 2017 til maj 2018: 200 58 318 17 16 6 39
Fra projektstart til maj 2018: 461 204 914 114 60 112 188

Kilde: Projektets selvevaluerings- og slutrapport, maj 2018.

4.1.4 Resultater

I afsnittet praesenterer og vurderer vi projektets resultater baseret pa de tilgeengelige
data. Det vil sige projektets og regionens egen-rapporteringer, interview med projekttea-
met, pargrende samt kommunale samarbejdspartnere gennemfgrt i maj 2018 og survey
foretaget blandt direkte implicerede bgrn og forzeldre.
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Den udgdende funktion

Det er evaluators vurdering, at projektet har skabt et stgrre fokus pa vigtigheden af tvaer-
fagligt og tvaersektorielt samarbejde omkring bgrn og unge med skolefravaer. Via den ud-
gdende funktion og indsats i skole- og det gvrige naermiljg har teamet haft mulighed for at
veere mere tilgaengelig end den geengse bgrne- og ungdomspsykiatri. Den tveerfaglige, ud-
gdende funktion har bidraget til at bringe aktgrerne teettere pd hinanden, sddan at par-
terne i dag bedre indbyrdes kan se, hvad de kan anvende hinandens kompetencer til.

Den udg8ende funktion har ligeledes vaeret vigtig i forhold til at identificere bgrn fra mal-
gruppen: "Oprindeligt var det planen at vi skulle finde patienterne fra vores eget dag- og
dggn afsnittet. Men der kom ikke nogen. I stedet kom de fra ambulatoriet. Og vi fandt
0gsa ud af, at dem pd dggnafsnittet i virkeligheden var for 'tunge' for os. Skoleudslusning
var det mindste problem, de havde - de havde mange andre problemer. S8 uden det
tvaerfaglige, udgdende samarbejde havde vi maske ikke vaeret i stand til at identificere
flere bgrn fra den anden malgruppe - som jo i starten i virkeligheden var en sekundaer
malgruppe" (interview, TUT team).

Den udgdende funktion har altsd med andre ord veeret afggrende for det skolesamarbejde,
som kom op at std - og som fgrte til de mange konsultative forlgb.

Samarbejde pa tvaers af sektorer

Samarbejdspartnere internt i Bgrne- og Ungdomspsykiatri Sydjylland, Esbjerg giver udtryk
for, at teamets indsats medfgrer nye vinkler pd patientforlgbene, idet teamet mgder pati-
enterne i deres vante omgivelser i naermiljget, hvor de ofte agerer anderledes, end ndr de
sidder pa behandlernes kontorer/ i klinikken. Det anerkendes saledes herfra, at teamets
indsats som inklusionsagenter i projektet er meget helhedsorienteret med fokus pa et taet
samarbejde og gennemsigtighed mellem sektorerne.

Evalueringen viser, at medarbejderne i projektet har bidraget med sin viden fra psyki-
atrien og dermed har bidraget til at 'oversaette' psykiatriens termer til noget, der kan for-
stds i de forskellige samarbejdsfora. Dette fremgar for eksempel i forhold til Esbjerg kom-
mune: "Kommunen er via projektets indsats blevet mere opmaerksomme p8 vigtigheden af
at forst§ de bagvedliggende 8rsager til skolefravaer samt ngdvendigheden af at vaere un-
dersggende, fgr en passende indsats saettes i veerk" (interview, Esbjerg kommune).

TUT-indsatsen har set med kommunens gjne bidraget til at skabe en samstemt indsats
mellem den sociale indsats, som kommunen kan saette i vaerk, det de kan ggre p& sko-
lerne, og det TUT selv har bidraget med. Det anerkendes sdledes fra kommunens side, at
skolefravaer kan vaere mere komplekst, end man i visse tilfeelde har kunnet handtere uden
TUT. Ved TUTs mellemkomst og deres tvaerfaglige indsats - og afholdelse af 'tveersmgder’
(mg@de med deltagelse pd tvaers af skole, socialforvaltning, PPR, foreeldre og TUT) mellem
parterne er man kommet laengere i de komplekse tilfaelde.

TUT teamet oplever selv, at det i dag er forvaltningen, der henvender sig til TUT, ndr der
er udfordringer. Det, der ved projektstart var et tilbud om en ny tvaerfaglig og udgdende
funktion, er i dag efterspurgt.

Tveerfagligheden er i den forbindelse helt ngdvendig. TUT teamet er kommet med en del af
fagligheden, men har ogsé haft behov for samarbejdet for at kunne blive succesfulde. Det
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naevnes for eksempel, at hvis der i forbindelse med et barn i konsultativt forlgb har veeret
kognitive problemer involveret, s& har den kommunale PPR faglige indsats veeret afgg-
rende vigtig. Ligesom TUT teamet har mattet traekke p& laeger eller psykologer i klinikken
eller i praksis.

Vigtigheden af den udgdende og tvaerfaglige indsats understreges ogsa af de udfordringer,
der kan vaere med at fa bevilget ngdvendige social indsatser (f.eks. bevilling af stgtte-kon-
taktperson eller andet), som fgrst skal godkendes igennem socialforvaltningens procedu-
rer. Dette kan fortsat give udfordringer og forsinkelser. Men nu hurtigere barnets udfor-
dringer opdages og udredes fagligt kompetent, nu hurtigere kan disse godkendelser falde
pa plads. Dette geelder bdde i de intensive og de konsultative forlgb.

0Ogsd samarbejdet mellem skoler og TUT opleves positivt af begge parter. De forskellige
skoler har ikke alle veeret lige hurtige til at '’komme ombord' i samarbejdet. Men det har
forandret sig i projektperioden. TUT teamet oplever blandt andet, at tilgangen blandt del-
tagerne pd tvaersmgderne stille og roligt har forandret sig pd naesten alle skoler: Der er
ikke laengere den harde tilgang pd nogle skoler til at ga til barnet og familien med et
'HVORFOR M@DER DU IKKE I SKOLE?' Erkendelsen af, at der kan ligge komplekse 3rsager
bag, ggr, at der ifglge TUT i dag er en mere lyttende, nysgerrig og spgrgende tilgang til
fravaersproblemstillingen. Dette bekraeftes af skolerne: "Det, vi ser, er elever, som f&r
mere og mere fravaer. Som skole er det vigtigt at finde ud af, hvad det skyldes. Og der er
projektet kommet godt ind - og har veaeret skarpe p8 og finde ud af, hvad det haenger
sammen med: er det angst, er der ting i hjemmet, er der noget med sgvn- eller kostruti-
ner i hjemmet, osv. Ved at vaere ret hurtigt ude, kan man forh8bentlig n8 at tage det i op-
Iobet med angst og andet, inden de f8r en egentlig diagnose. Projektet har fokus p8 de eel-
dre elever. Men nu teenker vi nok, at vi gerne vil starte ogs§ med indskolingsbarn" (Inter-
view, repraesentant for skole, Esbjerg).

Skolerne siger selv, at de godt kunne taenke sig, at TUTs made at arbejde med skolefra-
veer, fremover bliver MADEN at gore det pa. Skolelederne naevner, at kvaliteten af Tvaers-
mgderne gges, ndr TUT er tilstede: parterne bliver bedre til at forstd hinanden. Der er
kommet et feelles sprog. Samtidig har TUT gget skolernes forst3else for, at det er vigtigt at
bgrn, der har veeret igennem en indlaeggelse i bgrne- og ungepsykiatrien hdndteres ander-
ledes: "Det er vigtigt, at projektet fortaeller os, at et barn i intensivt forlpb kun klarer m&-
ske 1 eller 2 dage i skolen i starten efter indlaeggelsen. De skal sluses langsomt ind. Det
har projektet forklaret, s8 vi ikke bliver usikre og frustrerede over, at de bgrn har meget
fraveer" (Interview, repraesentant for skole, Esbjerg).

Nedenstdende citat viser et eksempel p& bade den faglige stotte TUT kan levere og den
uvildighed, som kan vare med til at skabe tillid pa tveers af sektorer (psykiatri, PPR,

skole) og mellem 'system' og familie:

"Det, at indsneaevre hvad, der ligger bag fravaeret, er vigtigt. Men derfra og til at vide, hvad
vi s& skulle stille op, er der langt, ndr problemet er f.eks. angst. Vi mangler faglig viden
om at hdndtere de psykiske problemer, der kan ligge bag. Det har en afggrende betyd-
ning, at TUT tager p& hjemmebesgg.... De kan se nogle ting, som vi ikke kan se. Typisk
nogle angst-relaterede ting, men ogsd dysfunktionelle ting. TUTs indsats gar lidt mere pd
tvaers, og de ser helheder - ligesom en socialrddgiver. Og dermed kan de ogsd vaere en
stgtte for foreeldrene overfor 'kommunen'. De er hverken skole eller PPR: de er mere ufar-

lige. De er gode til p& mgderne ikke at positionere sig" (interview, repr. PPR, Esbjerg).
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Familiernes udbytte

TUT teamets udgdende funktion omfatter ogsa familierne/hjemmene/bostederne. Teamet
far mange anerkendende tilbagemeldinger fra de centrale aktgrer, som finder, at teamets
hjemmebesg@g har stor betydning.

De tilbagemeldinger, TUT selv far, viser, at teamets familiearbejde har skabt forandringer
ind i familierne. De interviewede forzeldre giver udtryk for, at familien har faet bedre triv-
sel, fordi de via teamets indsats formar at skabe stgrre grad af struktur og forudsigelighed
i hverdagen: "De foreeldre og omsorgspersoner, som projektet har haft kontakt til, har gi-
vet udtryk for at have f8et en starre forst8else og indsigt i deres barn udfordringer" (selv-
evalueringsrapport, maj 18).

Teamet oplever selv, at den udgdende funktion har vaeret sd udtalt, at TUT er blevet ople-
vet som 'at std lidt udenfor psykiatrien'. Det har bidraget til, at teamet har kunnet over-
komme den mistillid, som familier ellers nogen gange kan mgde psykiatrien med. Samtidig
har det gjort det muligt for teamet at stgtte kommune og skole i det legitime krav om at
born skal ga i skole: "Familierne har ofte forventet af os, at vi skulle stgtte dem i forhold til
skolen: 'Vores barn skal da ikke i skole, hun er jo bange'. Men vi fra TUT stgtter skolen og
siger, det er sundt at g8 i skole" (interview, TUT team). Tekstboksen nedenfor illustrerer et
eksempel pd kompleksiteten i skolefravaer.

Tekstboks — Konsultativt forlgb: dreng, 12 &r, 6. klasse med hgit fraveer

TUT besgger familien i starten af januar 2018. NN bor hos mor og storesgster pa 14 3r.
Far og mor har vaeret samboende, da NN var mindre. De gik fra hinanden. De er nu kee-
rester igen, men bor ikke sammen og ses kun i weekenderne. Hver anden weekend er
NN hos sin far. Mor har ikke vaeret pd arbejdsmarkedet igennem en lang periode pa
grund af angst, tilbagevendende depressioner samt diabetes.

Mor kan ikke motivere sgnnen til at tale med TUT. P& dette tidspunkt har drengen kun
veeret i skole i 6-8 uger i farste halvdel af det 6. skoledr. Han ligger fagligt pd 2 klasses
niveau. Han har f3et stgtte grundet ordblindhed. Han vil helst undgd skole. Mor naevner
flere udfordringer, som ggr det sveert for drengen at komme ud af dgren: Manglende
koncentration, lavt fagligt niveau, dysleksi, sveert ved larm, bekymring for mor.

TUT udreder drengens og familiens udfordringer. PPR ville ikke have kunnet udfgre
denne udredning pga. de psykiatriske aspekter involveret (angst, mm.). TUT anbefaler
mor og efterfslgende pa et netvaerksmgde, at der saettes ind med stgtte i hjemmet, s&
mor kan seette en tydelig struktur op for sin sgn. Det skal hjselpe ham til en bedre
dagsrytme med indhold fordelt pd bdde skolerelaterede opgaver, hjemlige pligter og so-
ciale aktiviteter. Derudover anbefaler TUT, at der bliver lagt en tydelig plan for dren-
gens tilbagevenden til skolen, hvor der tages hensyn til hans udfordringer. P8 net-
vaerksmgdet opnds der enighed om dette, og kommunen allokerer en stgtte-kontakt-
person. Skolen indvilger i at tilrettelaegge undervisningen, sa han i starten far opgaver
hjemme. Herefter skal der Igbende tages stilling til, hvorndr han er klar til at blive yder-
ligere eksponeret i forhold til at genoptage skolegangen.

Mor giver udtryk for stor lettelse over, at TUT har hjulpet med sgnnens udfordringer.
Hun fortzeller, at hele familien, inklusive storesgster, har faet det bedre.
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Casen er et eksempel pd kompleksiteten i konsultative forlgb. Samtidig illustrerer det,
hvorledes den udg8ende funktion og tidlige indsats kan vaere forebyggende i forhold til
maske at undgd en situation, der ellers senere kunne fgre til en indlaeggelse i psykiatrien.
Casen understgttes af udtalelser fra interviewene: "Jeg er slet ikke i tvivl om, at projektet
har hjulpet vores datter. Vi var slet ikke n8et s§ langt uden. Det er skraeddersyet lige prae-
cis til min datter. Det er afggrende, og jeg er dybt taknemmelig. Rul det ud over hele lan-
det. Det er guld veerd. Jeg kan godt forst8, det er sveert for leererne. De skal ogs8 tage sig
af de andre born og de udad reagerende - og s8 kan de stille piger blive glemt” (interview,
pargrende, Esbjerg)

Casen og interviewcitatet illustrerer ogsa udbyttet for bdde bgrn/unge og familier - og til-
fredsheden med indsatsen. Det er evaluators vurdering, at projektejerne foretog en rigtig
beslutning, da man valgte at supplere den intensive indsats med konsultative forlgb. Tea-
met har dermed inddraget bgrn og unge, som ikke forudgdende har haft tilknytning til
Bgrne- og Ungdomspsykiatrien Sydjylland - Esbjerg. Hermed har teamet samarbejdet med
bgrn og unge, som ligger i psykiatriens grazone: Familier, bgrn og unge, som har udfor-
dringer, der skaber mistrivsel men som ikke har baggrund i psykiatrisk diagnose.

Vedrgrende de intensive forlgb ved vi fra survey-undersggelsen (med forbehold for den
lave svarprocent), at ogsa foraeldre med bgrn i intensive forlgb er tilfredse med TUTs ind-
sats (se Tabel nedenfor)®. For de foreeldre, der har svaret, geelder, at deres bgrn har faet
det bedre, at indsatsen har gavnet, og at man er tilfredse med TUT indsatsen (som i Es-
bjerg er kendt som Projekt tilbage til skolen). Angdende netvaerksmgderne er foreeldrenes
tilfredshed og udbytte mere blandet.

> Det er vigtigt at understrege, at hverken interview eller survey undersggelserne er re-
praesentative. Survey resultater er baseret pa follow up spgrgeskema til foreeldre med
bgrn i TUT intensive forlgb. Survey undersggelsen har en meget lav svarprocent. Der var
desvaerre for f& baselinebesvarelser samt besvarelser fra bgrn/unge til, at resultaterne
herfor er inddraget (se i gvrigt det generelle metodeafsnit i kapitel 3).
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Tabel 4.2 Follow-up spgrgeskema til foreeldre, Esbjerg

Meget veerre

Lidt veerre

Omtrent uaendrede
Lidt bedre
Meget bedre
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Slet ikke
Kun lidt
Ret meget

= |~ |O |O

Virkelig meget

Alle timer

Mere end halvdelen af timerne

Cirka halvdelen af timerne

Mindre end halvdelen af timerne

Enkelte timer (1-5 timer)

NN =[O |O |O

Mit barn har deltaget i alle timer

I hgj grad 2
I nogen grad
Ved ikke
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I hgj grad

I nogen grad

I mindre grad
Slet ikke
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I hgj grad

I nogen grad

I mindre grad
Slet ikke
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I hgj grad

I nogen grad

I mindre grad
Slet ikke
Kilde: COWI survey ifm. evalueringen.
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4.1.5 Forankring

Esbjerg projektet har udarbejdet et inspirationskatalog: N&r en elev ikke kommer i skole —
inspirationskatalog til skole, forvaltning og andet fagpersonale med afseet i erfaringer fra
Projekt Tilbage Til Skole. Kataloget vil blive anvendt med henblik p& at sprede erfaringerne
til de gvrige kommuner i den jyske del af Region Syddanmark

TUT teamet i Esbjerg er pd den baggrund i faerd med at arrangere en besggsrunde, hvor
kataloget preaesenteres i de gvrige kommuner. Det bliver dog vigtigt under alle omstaendig-
heder, at de gvrige kommuner fremadrettet efterspgrger projektets ydelser. Men hvorvidt
TUT teamet fremadrettet vil veere til radighed til at rddgive og yde stgtte afhaenger af fi-
nansieringssituationen efter udlgbet af de nuvaerende satspuljemidler.

Den udgdende funktion, som har udgjort bindeleddet mellem Esbjerg kommune og psyki-
atrien, er efter aktgrernes egen vurdering i fare for at forsvinde. Medmindre man vil kunne
fortseette aktiviteterne i et kommende satspuljeprojekt, hvor regionen per maj 2018 har
sggt midler til fremskudt regional funktion.

4.2 Region Syddanmark - Odense

De to projekter i Region Syddanmark har som tidligere beskrevet samme formal, men ad-
skiller sig geografisk og i forhold til m3lgruppe. Regionen har udpeget en koordinerende
ledelsesgruppe for at sikre ensartet udvikling af de to projekter. Gruppen mgdes jeevnligt i
projektperioden og bestdr af projektlederen fra Bgrne- og Ungdomspsykiatri Odense, pro-
jektlederen for Bgrne- og Ungdomspsykiatri Esbjerg og en tovholder fra Psykiatrisygehuset
i regionen.

@konomi, budget samlet Region Syd

Lgnbudget fra SST: 8.317.749 kr.
Egenfinansiering til Ign: 753.797 kr.
Lgn i alt: 9.071.546 kr.
Uddannelse, kurser, workshops o-lign.: 123.612 kr.
Kvalitetssikring, dokumentation, evaluering og formidling: 176.495 kr.
Administration, inkl. mgdeaktivitet og transport: 412.037 kr.
Revision: 25.000 kr.
Udgifter i alt: 9.808.690 kr.

4.2.1 Formal og malgruppe

Formalet med projektet i Odense er, at:
> Styrke samarbejdet mellem sektorerne, Bgrne og ungdomspsykiatri og kommune
> Reducere antallet af genhenvisninger af bgrn og unge med bopael i Odense Kommune

> Fremme antallet af bgrn og unge som fortseetter og fastholdes i et skoleforlgb efter
udskrivelse/endt behandling
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> Fremme at flere af de bgrn og unge, som ikke fortsaetter i et skoleforlgb efter udskri-

velse, inden for en kortere periode igen er i skoleforlgb
> Fremme trivsel blandt bgrn og unge som deltager i projektet

> Forebygge funktionstab p& grund af manglende skolegang blandt bgrn og unge som
deltager i projektet

M3lene skal nds ved at yde en tveerfaglig og tvaersektoriel bistand til bern og unge, der ef-
ter indlaeggelse skal vende tilbage til skolegang. Der skal vaere fokus p3 at sikre, at laerere
og paedagoger pd barnets/den unges skole samt foreeldre far mulighed for at f8 sparring
omkring barnets/den unges behov, ndr de har vaeret indlagt i Bgrne- og Ungdomspsyki-
atrien, Odense.

Indsatsen bestar overordnet at to typer forlgb henholdsvis intensive og konsultative forlgb.

Malgruppen for intensive forlgb er bgrn og unge mellem 6 og 19 8r, som har haft et forlgb
(ambulant eller indleeggelse) i Bgrne- og Ungdomspsykiatri i Odense, og som er fra

Odense Kommune.

M3lgruppen for konsultative forlgb er bgrn og unge mellem 6 og 19 &r, som har stort sko-
lefravaer og hvor skole og andre instanser ikke kan ggre mere med konventionelle indsat-
ser for at nedbringe fraveeret. Fagfolk fra alle fynske kommuner ma rette henvendelse til
projektet.

4.2.2 Beskrivelse af indsats

De centrale elementer i projektet beskrives nedenfor. Beskrivelsen tager udgangspunkt i
den indsatsteori, som blev udviklet for projektet i fgrste projektfase. Ligeledes indeholder
beskrivelsen tilpasninger, som er gennemfgrt i Igbet af projektperioden, i takt med at pro-
jektet har udviklet sig.

TUT udfgrer en brobyggende og koordinerende funktion i forhold til PPR, skole og forael-
dre/opholdssted, og medarbejderne i det tvaerfaglige team fungerer som “inklusionsagen-
ter” og skaber sammenhang mellem Bgrne og ungdomspsykiatrien, afdelingens skoletil-
bud og barnets/den unges egen skole. Dette ggres gennem dialog med underviserne p
psykiatriens egen skole og barnets/den unges skole i kommunen, PPR, familiens socialrdd-
giver og eventuelle foranstaltninger, samt og barnets/den unges hjem/opholdssted. Der er

endvidere mulighed for at fortsaette skolegangen i bgrne- og ungdomspsykiatriens 'interne
skoletilbud efter endt behandling.

Tilbuddet fra det tvaergdende team bestdr blandt andet af telefonradgivning, udebesgg hos
barnet/den unges familie eller opholdssted, skolebesgg, sparring med kommunale medar-
bejdere og Igbende gruppebehandling og kognitiv-adfaerdsterapeutisk behandling samt

netvaerksmgader.

Det tvaerfaglige team og kommunen udarbejder i samarbejde med barnet/den unge en re-
habiliteringsplan, der blandt andet indeholder en plan for barnets/den unges fastholdelse i
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skole/uddannelsesinstitution. Formalet med rehabiliteringsplanen er en bedre og sammen-
haengende rehabilitering, som skal bevirke at barnet/den unge fastholdes i skole/uddan-
nelsesforigb.

Projektet benytter en i amerikansk sammenhang anerkendt terapimetode og kategorise-
ring af 8rsager til skolefravaer®. Der kan vaere fire &rsager til skolefraveer:

> Undg8else af specifikke skole-baserede stimuli, som giver negativ affekt.
> Undga3else af angstfremkaldende sociale og/eller evaluerende situationer.

> Opmaerksomhed fra en anden person eller bekymring for familiemedlemmer samt gv-
rige forhold i hjemmet / separationsangstlignende problematikker.

> Pga. sjovere ting uden for skolen.

Projektet har eksplicit og bevidst udviklet sig i projektperioden til at have to typer af for-
Igb: et konsultativt og et intensivt forlgb.

Det intensive forlgb vedrgrer bgrn og unge mellem 6-19 3r, som har stort skolefravaer eller
ustabil skolegang, og som har vaeret indskrevet i forlgb (ambulant eller indlagt) i bgrne-
og ungdomspsykiatrien. Bgrnene og deres familier indgar i et intensivt forlgb af %2 &rs va-
righed med ugentlige mgder med familien/barnet. I et intensivt forlgb afholdes typisk 3-4
netvaerksmgder, ligesom der er Igbende kontakt samarbejdspartnerne imellem for hele ti-
den at sikre en koordineret indsats. Ved mgderne arbejdes med h@ndtering af barnets ud-
fordring gennem psykolog samtaler med barn og familie, herunder forzeldre og eventuelle
sgskende. Der arbejdes med basale behov, herunder kost, sgvn, mv.; morgenrutiner;
dggnrytme og dagsrutiner; psykoedukation; diverse kognitive strategier s& som fglelses-
barometer, omstrukturering, eksponering; familiesamtaler og belgnning. Teamet bistar
desuden i forhold til at fglge bgrnene/de unge i skole for at styrke skolesituationen eller
arbejde med angsteksponering.

Det konsultative forlgb vedrgrer skolesggende bgrn og unge mellem 6-19 &r, som har stort
skolefraveaer / ustabilt skolefremmgde, og hvor skole og andre instanser ikke kan ggre
mere med konventionelle indsatser for at nedbringe fravaeret. Her benyttes primeert pro-
jektets viden og erfaringer fra de intensive forlgb. Der ydes primaert r@dgivning og spar-
ring til skole, kontaktlaerere, PPR og socialforvaltningen efter behov enten via telefon, net-
vaerksmgder eller ved undervisning til hele personalegrupper. Der ydes max 5 konsultatio-
ner pr. barn/ung. En konsultativ indsats sker typisk i form af et netvaerksmgde hos den
fagperson der indkalder til mgdet.

Som led i de konsultative og intensive forlgb gennemfgrer teamet kompetenceudvikling pd
skoler og i kommuner for personalegrupper. Kompetenceudviklingen har til hensigt at op-
kvalificere medarbejderne i forhold til viden om psykiatriske diagnoser/problemer samt
h&ndtering heraf med specifikt fokus p& bgrn og unge med ustabilt skolefremmgde.

6 Christopher A. Kearney og Anne Marie Albano (2007). When Children Refuse School. A
cognitive-behavorial therapy approach (2" ed.). New York: Oxford University Press.
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4.2.3 Implementering

I dette afsnit preesenterer vi omfanget af aktiviteter, der er blevet gennemfgrt i projektpe-
rioden samt i hvilket omfang projektet er blevet implementeret i overensstemmelse med
projektets indsatsteori. Der er i den forbindelse fokus pa TUT-teamets konkrete aktiviteter
i projektperioden, pa erfaringerne med organiseringen af teamets arbejde, det ledelses-
maessige samt det opsggende arbejde. Kilderne er isser teamets egen arlige selvevalue-
ringsrapport samt gruppeinterview med teamet gennemfgrt, maj 2018.

Det er evaluators vurdering, at det oprindelige formal og den planlagte indsats i princippet
er fulgt i implementeringen. Projektet og indsatsen har udviklet sig i projektperioden. Ud-
viklingen og praeciseringerne er foretaget bevidst efterhdnden som erfaringer er blevet
indhentet - og er Igbende indrapporteret til evaluator og Sundhedsstyrelsen i processen. I
praksis har projektets implementering fulgt to spor: et konsultativt og et intensivt.

M3lgruppe for projektet er som tidligere beskrevet bgrn og unge mellem 6 og 19 ar, som
har stort skolefraveer eller ustabilt skolefremmgde.

Projektet har ekskluderet bgrn og unge, hvor sygdomsbilledet har en karakter, sd psyko-
patologien skal behandles fgrst, og hvor netvaerksindsatsen ma afvente dette samt bgrn
0g unge, hvor indsatsen vurderes primaert at skulle foregd i kommunalt regi. Projektet
rummer bgrn/unge med alle typer diagnoser, herunder angst, OCD, depression, autisme,
spiseforstyrrelse, fglelsesmaessige forstyrrelser mv. Dog har projektet ekskluderet
bgrn/unge med psykoser, fordi der ift. denne patientgruppe i hgj grad vurderes at veere
fokus pa aflastning og stabilisering. Endvidere har projektet ift. de intensive forlgb veeret
afgraenset til udelukkende at inkludere bgrn/unge fra Odense Kommune. I nhovember 2016
&bnede TUT op for at inkludere bgrn og unge fra alle fynske kommuner, der havde vaeret
indlagt i Bgrne- og Ungdomspsykiatrien. Dette med henblik pd at reducere antallet af gen-
indleggelser. Dette har dog kun fgrt til yderligere to intensive TUT-forlgb.

Den sidste selvevalueringsrapport fra teamet (per maj 2018) giver en status over projek-
tets aktiviteter frem til rapporttidspunktet. Nedenfor er status pa aktiviteterne i projektet

opsamlet. Aktiviteterne i projektet kan overordnet opdeles i henholdsvis koordinations- og
netveaerksfunktioner, intensive forlgb og konsultative forlgb:

Tabel 4.3 Oversigt over antal koordinations og netveerksaktiviteter, Odense.
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Kilde: Selvevalueringsrapport 2018.



Intensive forlgb

Konsultative forlgb

Opsggende arbejde

COWL
EVALUERING AF TV/AERFAGLIGE UDGAENDE TEAMS 30

I alt 44 bgrn/unge har vaeret involveret i intensive forlgb. For alle 44 er der udarbejdet re-
habiliteringsplan, fordelt pa fire forskellige behandlingspakker (Pakke 1: 18; Pakke 2: 6;
Pakke 3: 7 og Pakke 4: 13, jf. kategorierne pa forrige side).

Det har vaeret et mal, at reducere antallet af genindlaeggelser. Umiddelbart viser tallene,
at dette mal ikke er ndet. Det kan muligvis forklares med, at efterspgrgslen til de intensive
forlgb (36 ud af i alt 38) er kommet fra ambulatoriet, og saledes ikke har omhandlet ind-
lagte patienter. De tilgaengelige tal vedr. genindleeggelser kan ikke anvendes til at doku-
mentere, hvorvidt projektet har bidraget til at reducere antallet af genindlagte. Dette ville
saledes fordre, at man havde adgang til en diagnoseopdelt statistik, s8 man kan sammen-
ligne diagnosegrupper. Fglgende tal kan saledes ikke tages til indtaegt for at projektet har
virket/ikke virket i forhold til genindleeggelser. Antal genindlaeggelser indenfor 30 dage har
i projektperioden veeret stgdt stigende. I 2013 var der 25 genindlaeggelser, 2014 = 80,
2015 = 109, 2016 = 115 og 2017 = 143. Andelen i procent stiger ligeledes: 2013 = 15%,
2014 = 24%, 2015 = 26%, 2016 = 32% og 2017 = 39%.

Andelen af bgrn/unge, der har stabil skolegang efter endt TUT-forlgb har ligeledes vaeret
et maltal. I alt har 89,5% af de 38 afsluttede bgrn/unge stabil skolegang ved afslutning i
projektet dvs. 34 patienter. De resterende 4 patienter er ikke kommet tilbage til stabil
skolegang og er alle overgdet til massive kommunale foranstaltninger.

145 bgrn og unge har veeret involveret i konsultative forlgb. De konsultative forlgb har
veeret afgraenset til 5 konsultationer pr. sag. I langt de fleste forlgb har der veeret 1-2 fysi-
ske mgder og derudover telefonsamtaler. Af interviewet med teamet fremgar, at teamet
vurderer, at det har fungeret godt med denne afgraensning, fordi det bl.a. har hjulpet dem
til at holde fast i deres metoder og afholde mgde, hvor samtlige relevante parter deltager.

Kompetenceudvikling i form af oplaeg pa skoler, dagbehandlingstilbud, familiehuse, VISO,
samt temadage for AKT-medarbejdere, B&U-sagsbehandlere, PPR-psykologer, mv. er i de
fleste tilfeelde blevet aftalt efter et konsultativt forlgb, hvor de naevne samarbejdspartnere
har gnsket undervisning for hele personalegruppen.

Projektteamet har i Igbet af projektperioden lavet en del opsggende arbejde i form af af-
holdelse af konferencer, oplaeg og undervisning for at udbrede viden om projektet og me-
toden bag. Der er bl.a. i perioden 1/9 2017 - 30/4 2018 afholdt:

> 8 sparringsmgde med UMA-Personale pa Sct. Hans skole

> Projektpraesentation pd temadag med alle ungetilbud i Odense kommune

> Projektkoordinator har deltaget i temadag i Dansk Socialrédgiverforening

> Projektpraesentation med oplaeg p& nationale Socialrddgiverdage

> Projektkoordinator har deltaget i Odense kommunes tveerfaglige konference om Men-
tal Sundhed

> Projektpraesentation pa leererseminarium Odense
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> Der er indgdet samarbejde med telepsykiatrien om afprgvning af struktur appen
TIIMO

> Oplaeg + samarbejdsmgde med ledergruppe fra Odense kommunes CIBU med hen-

blik pa fremadrettet samarbejde
> Deltagelse med stand pa Velfeerdens Innovationsmesse i @ksnehallen, Kgbenhavn
> Der er udarbejdet kort Tilbage Til Skole praesentationsfilm

> National konference: "Nar samarbejde giver stabil skolegang”, afholdt 22/5 2018 i
Nyborg med mere end 500 tilmeldte fagfolk. Til brug for konferencen har teamet
endvidere udarbejdet en film om 3 familiers forlgb i Projekt Tilbage Til Skole (TTS),
herunder deres oplevelser om samarbejdet mellem sektorerne.

Projektteamet i Odense Kommune bestar af en socialrddgiver og koordinator, en sygeple-
jerske og en psykolog. Teamet har fungeret som en tvaerfaglig enhed, der har kunnet bi-
drage til projektet pd forskellig vis. Dertil har teamet haft mulighed for at sgge lsegefaglig
sparring hos en overlaege, som har medvirker ved Dggn- og dagafsnittets konferencer i
forhold til at visitere til projektet. Projektgruppens medlemmer har alle erfaring med mal-
gruppen via dagligt arbejde i bgrn og ungdomspsykiatrien, og alle projektmedlemmerne
har deltaget i regionens kognitive grunduddannelse i 2015.

Medarbejderne har i lgbet af projektperioden udvidet deres ressourcer pr. januar 2017, s8-
ledes at de har kunnet tage flere bgrn/unge ind i projektet. Socialr8dgiveren begyndte p3
25 timer, men er blevet opnormeret til 33 timer, og psykologen begyndte pa 22 timer,
men er blevet opnormeret til 29 timer. Sygeplejersken har i hele perioden vaeret ansat pd
fuld tid. Opnormeringen har ifglge teamet betydet, at de har kunnet tage alle sager inden

for inklusionskriterierne.

Teamet har veeret forankret i bgrne- og ungdomspsykiatriens dggn- og dagafsnit under en
afdelingsleder, som ogsa er overordnet projektleder for indsatsen. Der har sdledes ifglge
TUT-teamet vaeret en tilgaengelig og tydelig ledelse, hvilket har betydet, at teamet har tur-
det traeffe beslutninger og gd nye veje, ndr der var behov for det.

Ligeledes har der veeret tilknyttet en regionsansvarlig i styregruppen, som der er blevet
afholdt mgder med ca. hvert kvartal. Der har sdledes vaeret en direkte kontakt mellem
styregruppe og projektteamet, som har bevirket, at teamet ikke har skullet vente pa, at
der blev truffet beslutninger hgjere oppe i systemet, da alle relevante parter har vaeret di-
rekte involveret i projektet. Dette vurderer teamet samt afdelingslederen har veeret en

stor fordel, som har sparet teamet for ventetid.

Der har desuden veeret et taet samarbejde med Sct. Hans skole i Odense Kommune, som
har veeret med i projektansggningen. Det vurderer afdelingslederen har varet en stor for-
del, fordi der fra skolens side har vaeret ledelsesmaessig opbakning til projektet samt for-
pligtelse til samarbejde fra skolens side.
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4.2.4 Resultater

I dette afsnit praesenterer vi projektets resultater pg baggrund af interviews med teamet,
pargrende samt kommunale samarbejdspartnere gennemfort i maj 2018, teamets selveva-
lueringsrapporter og survey data.

Det er evaluators vurdering, at projektet har skabt et stgrre fokus pa vigtigheden af tvaer-
fagligt og tvaersektorielt samarbejde omkring bgrn og unge med skolefraveer. Via den ud-

gdende funktion og indsats i skole- og det gvrige naermiljg har teamet haft mulighed for at
veere mere tilgaengelig end den gangse bgrne- og ungdomspsykiatri.

Den udgdende funktion

Der har vaeret afholdt 287 besgg i regi af den udgdende funktion i Odense, herunder hjem-
mebesgg og besgg pa skoler. Af interviewet med teamet fremgar, at de har haft nogle
hjemmebesgg, men ikke mange. Det har veeret i tilfaelde, hvor barnet/den unge har haft
autisme eller angst, og det derfor har veeret svaert for barnet/den unge at komme til mgde
i psykiatrien, eller i tilfeelde hvor der har vaeret behov for at observere forhold i hjemmet.

For familierne har det vaeret en fordel, at teamet har kunnet komme i hjemmet, ndr de
ikke havde mulighed for at komme ind til psykiatrien: "En anden god ting har veret (...),
at de en gang kom ud til os, fordi vi ikke havde mulighed for at mgde op til samtale hos
dem. For det har vaeret h8rdt, at skulle finde tid til at holde made med dem hver uge i et
halvt 8r" (foreeldre 2 med barn i intensivt forlgb).

Samarbejde pa tvaers af sektorer

Et af de centrale elementer i projektet er at skabe brobygning til skole, opholdssteder og
myndighedsforvaltningen. Samarbejdet med de gvrige sektorer har iseer veeret praeget af
en gensidig respekt for samarbejdspartnernes kompetencer og arbejdsomrader. Dette vur-
derer evaluator har haft en stor betydning for projektets succes.

Det har vaeret vigtigt for teamet, at adskille de forskellige ansvarsomrader, sa teamet ikke
har gdet ind over samarbejdspartnernes kompetencer: "Det har varet vigtigt, at skolerne
er specialister i deres omr8de, og det skal vi ikke blande os i" (socialr@dgiver og koordina-
tor, TUT-team). Men teamet vurderer ogs%, at det har veeret en styrke for samarbejdet, at
teamet har varetaget nogle af kommunens opgaver, og dermed har vist, at psykiatrien
gerne vil samarbejde: "Vi g8r rigtig langt, og vi er ude p8 skolen og folger f.eks. barnet i
skole, som ellers er en kommunal opgave. Og fordi vi gor mere end skolen/kommunen har
forventet, s8 f8r vi ogs§ mere den anden vej" (interview, TUT-team).

En forudsaetning for, at projektet har kunnet fa succes er ifglge teamet, at alle parter om-
kring barnet samarbejder: "Det gaelder at svel fagpersoner som patient og p8rerende
yder deres ind i den samlede indsats" (fra selvevalueringsrapport 2018).

Af interviewet med teamet fremgar, at teamet oplever, at samarbejdet mellem psykiatrien
og kommunen tidligere har vaeret praeget af et 'dem' og 'os' forhold, hvor man har stéet i
hver sin verden og haft sveert ved at samarbejde. Men TUT har bevirket, at Odense kom-
mune har faet et mere positivt indtryk af psykiatrien: "Det er blevet en institution, der har
samarbejdet med os, og s8dan har vi ikke altid oplevet psykiatrien. Det har vaeret meget
op og ned, hvordan vi har oplevet psykiatrien" (PPR psykolog, Odense Kommune).
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Projekt Tilbage Til Skole (TTS), som er det navn projektet er kendt under i Odense, har
primaert haft fokus pa at folge bgrnene/de unge nar de skal tilbage i skole efter endt for-
Igb. Der har derfor veeret et taet samarbejde med skolerne i Odense Kommune. Som tidli-
gere beskrevet var Sct. Hans skole i Odense Kommune med til at skrive ansggning til sats-
puljen, og der har derfor veeret et teet samarbejde med denne skole. Skolen og TUT har i
feellesskab udviklet en model i form af en brochure med guidelines til fagprofessionelles
indsats i forhold til bgrn og unge med ustabilt eller manglende skolefremmgde. Dette er
gjort pa baggrund af skolens og TUT-medarbejdernes erfaringer og viden. Modellen er vi-
derefgrt til de gvrige skoler, som har vaeret involveret i projektet gennem samarbejde om
et konkret barn/ung.

Det er evaluators vurdering, at TUT har bidraget til at styrke samarbejdet mellem hen-
holdsvis psykiatrien, skolen og familierne, som har hjulpet til at flere bgrn er kommet til-
bage eller fastholdt i et skoleforlgb.

Af forzeldreinterviewene fremgar det, at foraeldrene oplever, at TUT har hjulpet i det kon-
krete samarbejde med skolen i forhold til at finde muligheder for, at barnet/den unge kan
vende tilbage til skole i trygge rammer. En foraeldre fortaeller, hvordan TUT har givet sko-
len viden om psykiatriske udfordringer og handtering heraf samt har hjulpet med at lave
en konkret aftale med skolen, s sgnnen kan vaere i skolen: "Skolens larere har f8et ind-
blik i, hvordan de skal h8ndtere det. Der er afholdt tre netvaerksmader med skolen, hvor
der p§ forste mgde ogs8 var en repraesentant fra kommunen med, som TUT havde invite-
ret. Egentlig har der hele tiden veeret et godt samarbejde med klasselaereren, men ikke
med skoleledelsen, og jeg ved ikke om netveerksmgderne har hjulpet p§ det. Jo, m8ske:
Vores dreng har sveert ved at have hjemmekundskab, fordi det er et andet lokale, og der
er bakterier, og han har en frygt for at lave mad til andre, fordi han er bange for at de bli-
ver syge. Han skulle have haft hjemmekundskab i efter8ret, men det flyttede de til for§rs-
semesteret, og det tror jeg, var p8 baggrund af netveerksmaderne” (foraeldre til barn 2).

Fra interviewundersggelsen i 2016 fremgar det ligeledes, at interviewpersonerne oplever,
at TUT bidrager med relevant viden og er gode til at organisere netveerket (kommune,
skole, familie) omkring barnet / den unge. En skoleleder er meget imponeret over samar-
bejdet med TUT og fremhaever, at hun har andre bgrn med psykiske udfordringer, som
ikke hgrer til Odense kommune og derfor ikke kan visiteres til TUT projektet, som hun op-
lever, at de stort set ikke f&r nogen hjeelp til.

Den samme positive opfattelse af samarbejdet med TUT finder man hos PPR. Interview-
personen ligger meget vaegt pa, at TUT har vaeret gode til at samle netvaerket omkring det
enkelte barn, 'satte tingene i system’, og konkretisere indsatsen: "Det er helt klart dem
[TUT], der har samlet indsatsen omkring hende, hvilket har veeret grobund for, at vi fik
startet samarbejdet” (Informant 8, interviewundersggelse 2016).

En anden interviewperson (socialrddgiver) er helt p& linje med denne vurdering og beskri-
ver, hvordan TUT-teamet pa kort tid har formaet at hjaelpe et meget darligt barn tilbage til
et ordinzert skoleforlgb: "Jeg er meget imponeret. TUT var klar p8, hvor er det forste
skridt, vi skal tage. Jeg var meget forbavset over den udvikling, vi har set i barnet. Barnet
har vaeret meget, meget d8rlig. Utroligt, hvor meget de kunne rykke ham. Han er naesten
normal nu. Imponerende” (Informant 4, interviewundersggelse 2016).
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TUT har ligeledes haft et samarbejde med dagbehandlingstilbud i Odense Kommune i for-
hold til de konsultative forlgb. Her har TUT ydet sparring og rédgivning til tilbuddets fag-
personale samt undervist personalet i bl.a. psykoedukation. Evaluator vurderer, at TUT har
bidraget til, at personalet p& behandlingstilbuddet bedre kan handtere bgrn/unge i forhold
til skolefraveer, hvor de tidligere har manglet kompetencer. TUTs strukturerede tilgang til
h&ndtering af skolefravaer, kan dog vaere en udfordring for udsatte bgrn uden et staerkt fa-
milienetvaerk, idet metoden fordrer et taet samarbejde med bgrnenes/de unges familier.

Den faglige teamleder af behandlingstilbuddet vurderer, at TUT har stor veaerdi i forhold til
at hjeelpe bgrn/unge tilbage i skole: "Den forebyggende del, hvor der mangler special vi-
den (i skolerne) p§ omrddet har TUT fortsat stor vaerdi, og s& har vi ogs8 brugt dem til
konsultative forlob, og det vil vi da gerne blive ved med. Det er vigtigt at forebygge og
fange bgrnene allerede, n8r de har vaeret vaek fra skole i kortere tid for ellers kan det
veaere for sent. Mange af dem vi f8r, har vaeret vaek fra skole s§ laenge og har s§ mange
traumer, at det er for sent (...). De konsultative forlgb er meget givende, fordi vores fag-
personale kommer med deres viden om bgrnene, og TUT kommer med deres viden om,
hvordan man f8r barnene tilbage i skole. Sammen kommer vi op med planer for og ideer
til, hvordan den unge kan komme tilbage i skole. Samarbejdet er det vigtigste ved TUT.
De bidrager til samarbejde mellem sektorer" (faglig teamleder, dagbehandlingstilbud
Odense Kommune).

Lederen fremhaever dog ogsd nogle udfordringer ved TUT, idet den meget strukturerede
tilgang kan veaere en barriere for nogle bgrn/unge: "To af mine behandlere har fortalt, at
det ikke lykkedes med den meget strukturerede tilgang, som TUT har. Den unge blev for
presset i, at de ikke m8tte g8 ned af trappestigen igen. De holder meget p§ deres model -
den afviger de ikke fra. Jeg kender ikke deres teorier godt nok til at vide, om det er en
svaghed" (faglig teamleder, dagbehandlingstilbud Odense Kommune).

Dette pdpeges ligeledes af en PPR psykolog i kommunen, der mener, at forseldrene kan
have svaert ved teamets tilgang, som derfor kan blive en barriere: "Der har vaeret intensiv
stotte til foraeldrene, og de har f8et gode informationer, hvis foraeldrene vil samarbejde ...
Men det er ikke altid tilfeeldet. De [teamet] har kun én tilgang til angst, og der burde veere
flere muligheder, fordi det kan vaere en haeamsko, hvis foreeldrene ikke synes, det er en
god ide" (PPR psykolog, Odense Kommune).

Familiernes udbytte

Projekt Tilbage Til Skole (TTS) fokuserer pd samarbejde med barnet/den unge samt fami-
lien, herunder foraeldre og eventuelle sgskende, fordi konceptet fokuserer pa, at familien
skal styrkes til at handtere den situation, som den star i grundet barnets udfordringer.
Derfor er det centralt for projektets succes, at foreeldrene bakker op om forlgbet og mgder
op til mgder m.m. Det meget intensive, tidsbegreensede forlgb, som fordrer, at familierne
deltager i mgder hver/ hver anden uge, vurderer evaluator, bidrager til at familierne far
sat struktur p& hverdagen og far redskaber til at hjeelpe barnet/ den unge tilbage i stabilt
skoleforlgb, men kan ogsa vaere en udfordring for familierne og bgrnene/den unge, som
presses ind i en fast metode, som maske ikke i alle tilfelde passer til den konkrete sag.

Det intensive forlgb indebaerer, at familien deltager i mgder hver uge i 6 maneder. Det
vurderer familierne er givende for barnets/den unges udvikling, men det er samtidig ogsa
belastende for familierne: "Det var meningen, at det skulle vare et halvt 8r, og vi skulle
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ses hver uge, og det har vaeret belastende for os, og vores dreng var meget traet af det til
sidst. Men vi fik hjeelp. Jeg syntes ikke, at forlpbet var for langt, fordi vi har ndet at f§ smé§
perioder med tilbagefald, som de har kunnet hjselpe os med. Men det var m8ske ikke nod-
vendigt at mgdes hver uge" (foraeldre, barn 2).

En familie oplever, at det var en ulempe, at forlgbet var tidsbegraenset, da de oplevede, at
det tog lang tid for teamet at nd ind til barnet/ den unge: "Da de endelig treengte ind til
hende, skulle forlgbet stoppe. Og vi ville gerne have haft, at de havde givet hende mere
tid, men det kunne de ikke grundet forlgbets tidsbegreensning. Og hun [barnet] (...) syn-
tes, det var aergerligt, at forlgbet sluttede s§ pludseligt" (forzeldre, barn 1).

Begge interviewede forzeldre er blevet hjulpet med at skabe struktur i hverdagen, fa sat
nogle rammer for familien og hjeelp til at hdndtere et barn/ung, der ikke vil i skole. De har
faet hjzelp til, hvordan og hvor meget barnet/den unge skal presses, faet forstaelse for,
hvorfor barnet/den unge agerer, som det ggr, og hvordan det kan h8ndteres. Som en af
foraeldrene formulerer det: "Vi har laert noget om, hvordan man st8r fast, ndr hun ikke vil?
Det var en balance, hvor vi ikke altid var enige med dem. Og det var svaert, hvordan vi
skulle presse og stgtte. Det vil vaere en konfliktsituation, som skal lgses. Og det synes jeg,
de [TUT] klarede godt" (foraeldre barn 1).

Derudover har bgrnene/de unge f3et hjzelp til at hdndtere deres egen situation: "Vores
dreng kan snakke mere om, hvad der er et problem for ham, hvor det fgr var det hele, der
var problemet - alt pa skolen. Det tror jeg dels handler om hans udvikling, men nok ogsa
om, at han har skullet sidde s mange timer sammen med TUT og skulle sztte ord pa sine
fglelser" (foraeldre barn 2).

De interviewede foraeldre er overordnet begejstrede for TUT og fgler, at de og deres bgrn
har faet hjaelp i en svaer periode. Ligeledes vurderer de, at teamets forskellige fagligheder
fungerede godt: "Det var godt, at der var forskellige fagligheder, fordi de supplerede hin-
anden godt. Projektlederen var super skarp og var s§ god til arrangere og styre mader
med skolen og kommunen. Og hende den anden, der var sygeplejerske, var ogs§ super
god - og de supplerede hinanden super godt. Det (TUT) er en super god mulighed for
unge, der har brug for det" (foraeldre, barn 1).

Survey data bekreefter, at familierne har udbytte af projektet’. Forzeldrene oplever, at de-
res bgrns problemer er blevet mindre og, at de har faet viden om problemerne. Dog har
tre foraeldre svaret, at de kun har fet lidt ny viden. Tillige har det haft en positiv indvirk-
ning pa bernenes skolegang, og de fleste af foraeldrene oplever, at bgrnene har haft min-
dre fraveer efter endt TUT-forlgb. Dog svarer tre foreeldre, at deres barn har veeret fravae-
rende fra alle timer ugen forinden. Otte foraeldrene oplever, at projektet har hjulpet dem
til en god overgang fra indleeggelse til skolegang, resten svarer ved ikke/ikke relevant.
Dette skyldes formentlig, at 36 af teamets 38 forlgb har vaeret ambulante, og at der sale-

7 Det er vigtigt at understrege, at hverken interview eller survey undersggelserne er re-
praesentative. Tabellens tal er baseret pd follow-up spgrgeskema til forseldre med bgrn i
TUT intensive forlgb. Survey undersggelsen har en meget lav svarprocent. Der var des-
vaerre for fa baselinebesvarelser samt besvarelser fra bgrn/unge til, at resultaterne herfor
er inddraget (se i gvrigt det generelle metodeafsnit i kapitel 3).
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des ikke har veeret tale om indlaeggelse. Endvidere svarer foraldrene, at netvaerksmg-
derne har bidraget til at skabe en sammenhangende indsats, og at de har veeret tilfredse

med indsatsen.

Tabel 4.4 Follow-up spgrgeskema til foraeldre, Odense

Meget veerre

Lidt veerre

Omtrent uaendrede
Lidt bedre
Meget bedre 12

N (O |© O

Slet ikke 0
Kun lidt
Ret meget 11

Virkelig meget 5

Alle timer

Mere end halvdelen af timerne

Mindre end halvdelen af timerne

Enkelte timer (1-5 timer)

3
0
Cirka halvdelen af timerne 0
1
6
9

Mit barn har deltaget i alle timer

I hgj grad 6
I nogen grad 2
I mindre grad 0
Slet ikke 0
Ved ikke/ikke relevant 11

I hgj grad 16
I nogen grad

I mindre grad

Slet ikke 0
I hgj grad 14
I nogen grad

I mindre grad 0
Slet ikke

I hgj grad 14
I nogen grad 4
I mindre grad 0
Slet ikke

Kilde: COWI survey ifm. evalueringen.
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4.2.5 Forankring

I Bgrne- og Ungdomspsykiatri Odense arbejdes der ved afrapporteringstidspunktet (maj
2018) pa, hvordan en viderefgrelse af primaert de intensive forlgb og samarbejdet med
Unge med Angst (UMA) pé Sct. Hans skole kan implementeres. Der er fokus pd at fort-
seette vidensdelingen pa tveers af sektorerne, det gode samarbejde, samt den brobyg-
gende indsats. I Odense kommune har man i CIBU (Center for bgrn og unge) besluttet at
nedszette egen Lokal TTS, et team af radgivere med speciale omkring bgrn med skolefra-
veer. Hertil er der indg%et aftale om undervisning, oplaering og sparring frem til december
2018 fra TTSS.

Teamet har desuden udarbejdet en business case, som beskriver, hvor mange ressourcer
Odense Kommune kan sparre ved TUT, ndr der bliver sat ind over for barnet/den unge i
tide. Ifglge projektlederen kan Odense Kommune maerke det pd dette ars bundlinje, "fordi
de (kommunen) har f3et noget ud af det her og nu".

I forhold til viderefgrelse af projektet har Bgrne- og Ungdomspsykiatri Odense ogsa kigget
pa de nye satspuljer og har skrevet det tveerfaglig team ind i ansggningerne hertil. Det fo-
reslas ligeledes af TUTs projektleder, at TUT kunne suppleres med frivillige fra Rede Kors
eller lignende organisationer, der f.eks. arbejder med eksponering og fglger bgrnene i
skole eller lign.

4.3 Region Midtjylland, Afsnit C

Region Midtjylland har modtaget satspuljemidler til to projekter, som begge er forankret i
Bgrne-og Ungdomspsykiatrisk Center i Risskov (BUC). Det ene projekt udgér fra Afsnit C,
et alment bgrnepsykiatrisk afsnit bestdende af et ambulatorium og et dggnafsnit, mens
det andet projekt er placeret i BUC's Center for Spiseforstyrrelser. Projekterne har delvist
overlappende formal, men adskiller sig en del fra hinanden, hvad angdr malgruppe og
TUT-indsatsens naermere beskaffenhed.

Der er nedsat en feelles projektstyregruppe bestdende af de to projektledere, én projekt-
medarbejder fra hvert af de to teams samt to repraesentanter udpeget af de deltagende
kommuner og én repraesentant udpeget af Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og
selvskade. Der er undervejs i forlgbet desuden udpeget en repraesentant for SIND.

@konomi, budget samlet Region Midt

Lgnbudget fra SST: 20.528.788 kr.
Egenfinansiering til lgn: 3.394.788 kr.
Lgn i alt: 23.923.576 kr.
Uddannelse, kurser, workshops o-lign. (egenfinansiering): 24.000 kr.
Kvalitetssikring, dokumentation, evaluering og formidling (SST): 352.000 kr.
Administration, inkl. mgdeaktivitet og transport (egenfinansiering): 326.497 kr.
Revision (SST): 20.000 kr.
Udgifter i alt: 24.646.073 kr.

8 Fra selvevalueringsrapport 2018.
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4.3.1 Formal og malgruppe

Formalet med TUT-projektet i Afsnit C er at opna en...
> Mere gradvis overgang imellem indlseggelse og udskrivning
> Hgjere grad af bevaring af barnets tilknytning til dagligdagen under indlaeggelse

> Hgjere grad af involvering og opkvalificering af foraeldre og andre ressourcepersoner i
barnets offentlige og private netvaerk bdde forud for, under og efter en indlaeggelse,
samt en mere gradvis overgang fra indlaeggelse til ambulant opfglgning

> @get indsats i forhold til de svaereste ambulante forlgb, som pa nuveaerende tidspunkt
kan medfgre behov for indleeggelse, med henblik om muligt at forebygge indlaeggelse

Malgruppen for projektet er bgrn i alderen 7-13 &r, hvor indlaeggelse i dggnafsnit overve-
jes eller er effektueret.

4.3.2 Beskrivelse af indsats

De centrale elementer i indsatsteorien for teamets arbejde beskrives nedenfor set i forhold
til en mulig indlaeggelse af det enkelte barn.

Indsatsen omfatter i henhold til indsatsteorien tre hovedelementer. For det fgrste hjemme-
besgg fra TUT-team og eventuelt hjemmeundersggelse. For det andet kontakt til, etable-
ring af samarbejde med og vejledning til relevante personer i patientens netvaerk, herun-
der kommunale parter med szerligt fokus pa fagpersoner i bl.a. barnets skole.

Undervejs i en indlaeggelse sgges etableret skolegang helt eller delvist i hjemskole. Laerere
eller paedagoger fra hjemskolen kan i den forbindelse besgge hospitalsskole og miljgtera-
peutisk afdeling. Desuden indteenkes mulighed for stgtte til patientens deltagelse i fritids-
aktiviteter.

Kernen i indsatsen er her pd den ene side intensive ambulante behandlingsforlgb og p3
den anden side shared care-opfglgning fra TUT-teamet p8 kommunal behandling og ind-
sats. De intensive ambulante behandlingsforlgb kan bl.a. omfatte hjemmebesgg fra miljg-
terapeuter, mulighed for ad hoc-sparring og aftalte telefoniske konsultationer for foreel-
drene, dagtilbud i hospitalsskole m.m. Der kan desuden ske deltagelse af miljgterapeut i
udvalgte skolesessioner. Barnet kan bevare tilknytningen til TUT-teamet op til seks mane-
der efter udskrivning, dog oftest i tre maneder.

Indsatsteorien indebeaerer endvidere, at TUT-teamet skal arbejde med fglgende indsatsele-
menter i henhold til behandlingsplanen for de inkluderede patienter bade for, under og ef-
ter en mulig indleeggelse: Terapeutisk og medicinsk behandling til patienten, foraeldresam-
taler/-behandling, socialfaglig vurdering af patientens situation, Igbende samarbejde med
kommunale og andre parter i form af netvaerks- og samarbejdsmgder samt undervisning
og vejledning til ressourcepersoner i netvaerket.
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4.3.3 Implementering

I dette afsnit preesenterer vi hvilke aktiviteter, der er blevet gennemfgrt i projektperioden
samt i hvilket omfang projektet er blevet implementeret i overensstemmelse med projek-
tets indsatsteori. Der er i den forbindelse fokus pd TUT-teamets konkrete aktiviteter i pro-
jektperioden; pa den naermere organisering af teamets arbejde - og erfaringerne med
samme; pa det ledelsesmaessige; pd det opsggende arbejde; og sluttelig beskrives ogsa
nogle justeringer i projektets ressource- og aktivitetsside, som er foretaget undervejs. Kil-
derne er iseer teamets egen selvevalueringsrapporter og gruppeinterview med TUT-teamet
gennemfgrt i maj 2018 samt interviewet med BUC's centerleder, ligeledes gennemfgrt i
maj 2018.

M3lgruppen for projektet er, som tidligere beskrevet, bgrn i alderen 7-13 &r, hvor indlaeg-
gelse i dggnafsnit overvejes eller er effektueret. Indleeggelsesindikatorer er: Ambulant ud-
redning ikke mulig pga. diagnostisk og/eller familiemaessig kompleksitet; langvarig be-
handlingsindsats uden maerkbar effekt; og akut forvaerring af tilstanden (f.eks. depression
med selvmordsrisiko, svaere psykotiske symptomer). Ekskluderet fra projektet er bgrn, der
indlaegges fra andre regioner.

Den sidste selvevalueringsrapport fra teamet fra maj 2018 giver en status over projektets
aktiviteter frem til rapporttidspunktet. Status pa de centrale indikatorer er gengivet i ta-
bellen nedenfor. Tallene skal fortolkes p& baggrund af 125 udskrivninger fra Afsnit C i peri-
oden. Yderligere specificeret fortolkningsgrundlag er indsat i oversigtens nederste reekke.

Tabel 4.5 Oversigt over aktiviteter, Region Midt afsnit C

TUT- Hjemmebesgg Aktiv Samarbejde Intensiv ambu-
netveerksmgder | far/efter ind- TUT-involvering | med kommu- lant behand-
fgr/efter ind- lzeggelse i indleeggelses- | nal tovholder ling
lzeggelse forlgb
49 mgder
+ 12 mgder

51 besgg 64 sager 60 sager 54 sager

under indlaeg-
gelse

I 54 sager var

I 21 sager har
der ikke veeret
afholdt net-
veerksmgder

I 20 sager har
der ikke veeret
foretaget

hjemmebesgg

I 64 sager var
involvering vur-
deret relevant
af teamet

intensiv ambu-
lant behand-
ling vurderet
relevant af

teamet

Det hgrer med til billedet af aktivitetssiden, at der i projektperioden er sket et fald i den

gennemsnitlige indleeggelsesvarighed i dggnafsnittet. P8 tidspunktet for afsnittets selveva-
luering 18 gennemsnittet pd 57 dage per indlaeggelse. Det fremgik af gruppeinterviewet, at
der er tale om et markant fald fra et udgangspunkt p& 97,5 dage i 2015.

I Afsnit C har man valgt at forankre TUT-indsatsen i et lille, sammentgmret team, som ge-
nerelt er teet integreret i det gvrige afsnit (herunder dggnafsnittet). Teamet er bemandet
med medarbejdere, der alle i forvejen har lang erfaring med malgruppen i regi af Afsnit C
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- og derfor ogsa med at samarbejde indbyrdes pa et tvaerfagligt grundlag. TUT-teamet
blev fra projektstart sammensat af en speciallaage med projektlederfunktion (0,3), en psy-
kolog (0,5), en socialradgiver (0,5), en distriktspaedagog (1) og en sekretaer (0,25). Nor-
mering ved projektstart som andel af et rsvaerk fremgar af tallene i parentes. Desuden
omfattede bemandingen indsats fra dggnafsnittets miljgterapeuter svarende til et halvt
drsveerk. Det formelle ledelsesansvar ligger hos den afsnitsledende overlaege (0,1). Under-
vejs i projektforlgbet ndede teamet til den erkendelse, at der var behov for flere socialrdd-
givertimer, end projektplanen i forste omgang havde afsat. Det betyder, at socialrddgiver-
delen ved en egenfinansiering p& 124.000 kr. blev opnormeret fra 0,5 til 0,8 rsvaerk i
2017. Med denne undtagelse er projektbudgettet blevet holdt.

Det fremgik af interviewet med BUC's centerleder, at det var et bevidst valg at medarbej-
derne i TUT-teamet skulle have stor erfaring med malgruppen. Dette haenger sammen
med gnsket om, at TUT-projektet skal bidrage til at skabe et bedre patient flow i hele af-
snittet; i dggnafsnit sdvel som i ambulatorium. Af interviewet med teamet fremgar det, at
teamet ser dette som en styrke i den forstand, at teamets organisatoriske forankring un-
derstgtter koordination og handlehastighed i teamet samt Igbende afstemning med det gv-

rige afsnit.

P& baggrund af sparringen med TUT-medarbejdere fra andre regioner i forbindelse med
projektets netveaerksseminarer vurderer flere i teamet, at denne model har vaeret til gavn
for Afsnit C's TUT-projekt sammenholdt med andre modeller, hvor TUT-teamet i hgjere
grad har udgjort en selvsteendig organisatorisk enhed. Ulempen ved modellen er ganske
vist, at der ind imellem ligger en sarbarhed i at samle opgaverne pa fa haender. Samlet ser
teamet dog positivt pd den organisatoriske model, som den faktisk har fungeret. Derud-
over skal navnes en supplerende organisatorisk gevinst, som blev tematiseret i forbin-
delse med interviewet med teamet: Projektet har ifglge interviewpersonerne generelt bi-
draget til at styrke den interne afstemning isaer mellem sengeafsnittet (og den interne
skole) og ambulatoriet. Der er kommet en mere fzlles tankegang pa tvaers, og der er ble-
vet etableret nye interne samarbejdsfora og -former.

Interviewet med teamet gjorde det klart, at den daglige ledelse i praksis har veaeret vareta-
get af overlaegen med projektlederfunktion. Den afsnitsledende overlaege har primeert spil-
let en central rolle i den indledende fase. Hun beskriver det sledes i forbindelse med in-
terviewet: "min del har meget veeret omkring projektbeskrivelsen og starten; derudover
har jeg jo ikke haft s8 stor en andel - det har I jo kert fuldstendigt selv". Teammedlem-
merne var enige om, at dette har udgjort en styrke, i og med teamet har haft korte be-
slutningsgange og, igen, hgj handlehastighed.

Af interviewet med teamet fremgar det, at det er lykkedes at f3 etableret et samarbejde
med 18 af regionens 19 kommuner. Det vurderer evaluator i sig selv som et positivt resul-
tat. Det hgrer med til vurderingen, at de konkrete samarbejdsrelationer varierer meget pd
tvaers af kommunerne. Projektet har i praksis opnaet et taettere samarbejde med kommu-
nerne i den gstlige del af regionen, mens blandt andet afstandene ggr samarbejdet med
kommunerne i den vestlige del af regionen mere vanskeligt. Det fremg&r da ogs& af inter-
viewene, at der for visse kommuner undervejs har vaeret brug for en fornyet forventnings-
afstemning med henvisning til den oprindelige samarbejdsaftale. BUC's centerleder naev-
ner sdledes i interviewet, at afklaringen af forholdet mellem (varierende) kommunale ser-
viceniveauer og servicelovens bestemmelser ind imellem har voldt kvaler, f.eks. i forhold
til om og hvor hurtigt, der etableres stgtte i hjemmet efter en udskrivning. Det primeere
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billede i interviewmaterialet er dog, at der har vaeret en vilje til at g8 ind i projektet i kom-
munerne - og en vardsaettelse af den psykiatrifaglige ekspertise, TUT-teamet kan bidrage
med. Den primeaere positive erfaring fra det opsggende arbejde er, at taettere dialog og
teettere samarbejde over tid ogsa giver bedre indsigt i og forstdelse for samarbejdspart-
nernes rammebetingelser. En medarbejder formulerer det sledes: "Det er ogs§ noget
med at veere rimelige i vores krav til, hvad det er, samarbejdspartnerne kan. Der skal
vaere en forst8else for, at de ikke kan hekse p8 14 dage, hvilket vi heller ikke kan. Og n8r
vi kan forst§ hinandens vilk8r, kan vi ogs8 bedre forst§ hinanden" (socialradgiver, inter-

view med teamet).

Bade af selvevalueringen og interviewet med teamet fremgar, at der pa ét centralt punkt
er sket en justering i teamets behandlingsfaglige tilgang undervejs i projektforigbet. Som
udgangspunkt havde man en hypotese om, at antallet af indleeggelser pa afsnittet bgr
undgas i videst muligt omfang - og at fokus i indsatsen i stedet skal vaere pd ambulant be-
handling samt stgtte og indsats lokalt og i hjemmet. Undervejs har teamet dog erfaret, at
det i forbindelse med fastl@ste ambulante forlgb giver bedre progression og behandlingsef-
fekt at arbejde med korte indlaeggelser som en del af forlgbet. Det giver foraeldrene mulig-
hed for at f& et mere klart blik for deres barns udfordringer, og det giver samtidig teamet
bedre mulighed for at sikre et godt udrednings- og behandlingsgrundlag. Faldet i den gen-
nemsnitlige indlaeggelsesvarighed undervejs i projektet har betydet, at flere patienter har
kunnet tilbydes indleeggelsesforigb inden for den eksisterende sengepladskapacitet.

4.3.4 Resultater

I dette afsnit praesenteres resultater af projektet pd baggrund af interviews med projekt-
teamet, pargrende samt kommunale samarbejdspartnere gennemfgrt i maj 2018. Ligele-
des er inddraget elementer fra teamets selvevalueringsrapporter samt spgrgeskemabesva-
relser fra pargrende.

Den udgdende funktion

TUT-teamet vurderer i selvevalueringsrapporten fra maj 2018, at det markante fald i den
gennemsnitlige indlaeggelsesvarighed haenger taet sammen med teamets udgdende ar-
bejde. I den forbindelse naevnes bl.a. tidlig inddragelse af det professionelle netveerk med
henblik pd at fremskynde etablering af kommunal stgtte og indsats med afszet i det hjem-
lige miljg. Dertil kommer opsggende vejledning og sparring til familierne og netvaerket. De
to konkrete cases, som blev beskrevet i forbindelse med pargrendeinterview, underbygger
i hgj grad denne vurdering (se uddybning nedenfor).

Samarbejde pa tveers af sektorer

Som det fremgar ovenfor, er en vigtig del af tanken bag TUT-projektet at styrke den tvaer-
sektorielle koordination og sammenhaeng. Vi fokuserer i denne sammenhaeng primaert pa
samspillet mellem TUT-teamet og bgrnenes hjemkommuner og hjemskoler.

Af teamets selvevalueringsrapport fremgar det overordnet, at de kommunale tovholdere
undervejs i projektperioden "i meget hgj grad" har magdt op, ndr der er blevet inviteret til
mgder; og at de "i hgj grad" falger op p& det, der besluttes p& mgder m.m. I det hele ta-
get fremhaever teamet, at de kommunale samarbejdspartnere generelt giver udtryk for

stor tilfredshed med TUT-indsatsen, ligesom vurderingen er, at sidstnaevnte medvirker til
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at opkvalificere den kommunale indsats. Dette billede blev underbygget og uddybet i for-

bindelse med interviewet med teamet.

Interviewene med kommunale myndighedssagsbehandlere underbygger, at der er et be-
hov for styrket tvaersektoriel koordination ogsa set fra dette perspektiv. Isaer den ene in-
terviewperson henviser til, hvordan en generelt stigende faglig specialisering kan medfgre,
at man hen ad vejen mister sin fornemmelse for de andre centrale aktgrers arbejdsformer
og -grundlag. De to interviewpersoner har kun samarbejdet med TUT om et par sagsforigb
hver, men den overordnede vurdering fra begge er, at TUT-indsatsen har udgjort et vaerdi-
fuldt nyt bidrag til den fzelles hdndtering af nogle fagligt udfordrende problemstillinger.
Den ene interviewperson giver en konkret illustration: "F.eks. var der et mgde p8 skolen,
hvor de kontaktede os og sagde: 'Efter aftale med foreeldrene ringer vi lige og siger, at vi
taenker, at det kunne vare relevant, at du deltager p8 dette mgde. Der er sket en udvik-
ling i sagen'. Det var rigtig fedt, for normalt ville man m8ske bare modtage et standard-
brev, der m8ske ikke var n8et at komme, og s§ havde jeg ikke kunne n§ at komme med
osv." (socialrddgiver, kommune 1). Hun tilfgjer dog, at hun i seerlig grad oplever en ge-
vinst i efterspillet pd en bgrnepsykiatrisk udredning, hvor der m&ske er stillet en ny diag-
nose. Her oplever hun, at TUT-indsatsen gger mulighederne for, at det kommunale system
kan omsaette udredningsresultatet til gavn for barnet og familien.

Denne vurdering gentager sig i det andet interview, hvor det formuleres sdledes: "[N]ar de
unge mennesker har vaeret ude for at blive udredt og bliver udskrevet, s far vi en epik-
rise, hvor der stdr, hvad man har fundet ud af ude p& BUC, og s& skal kommunen egentlig
finde en Igsning pa det. De [TUT] er jo pa mange mader eksperter pd det, de unge men-
nesker bliver udredt med. Og det, synes jeg, man har haft en stgrre mulighed for at ud-
nytte i det her forlgb ... Overgangen har dermed veaeret lidt laengere og blgdere i form af, at
der ikke bare bliver udskrevet, og s har vi taget over, men at man har kunnet kommuni-
kere mere konkret ind i, hvad det s3 er, de finder ud af om det konkrete barn; for at man
kan lave den bedst mulige indsats inden for de rammer, der nu er i det kommunale regi"
(socialrddgiver, kommune 2). Socialrddgiveren har selv kun haft positive erfaringer med
TUT-indsatsen. Hun naevner dog, at hun har kendskab til et par kolleger med mere blan-
dede erfaringer - og her naevner hun, at det netop er en utilstraekkelig opfalgning pa ud-
rednings- og behandlingsforlgbet i BUC i overgangen til den kommunale indsats, som har
skabt udfordringer.

Begge interview med forzeldre til patienter pa Afsnit C ggr det da ogs8 tydeligt, at det som
pargrende kan vaere ganske udfordrende at orientere sig i det kommunale system i for-
leengelse af en udskrivelse. En mor beskriver det sdledes: "Det var slet ikke rart! I hvert
fald ikke for mig som mor, fordi for det forste at f§ knaegten hjem, som ikke havde det for
godt og skulle starte i noget nyt, og s8 det der hyggelige kommunale system, som jeg
skulle til at laere en hel masse om, som jeg aerligt talt ikke er god til, den slags. Det er
ikke til mit temperament, sdan et kommunalt system" (foraelder, barn 2). I interviewet
giver hun klart udtryk for, hvordan TUT-indsatsen giver meget konkret mening i dette lys.
Det andet foraeldreinterview rummer en praecis formulering af, hvordan det kan vare en
stor hjaelp for en familie, hvis bgrne- og ungdomspsykiatrien stgtter aktivt op om etable-
ring af et godt samarbejde mellem familien og hjemkommunen, f.eks. i forbindelse med
en udskrivelse: "Det med, at der kommer nogen fra Risskov ud og fortaeller en sagsbe-
handler, hvad barnet har vaeret igennem, og hvad dette barn har af udfordringer, og hvad
det betyder for familien... Det kan familien ikke selv gore rede for. Jeg tror, at der bliver
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lyttet, n8r det er fra Risskov" (forzelder, barn 1). Det er psykiatriens rutine i at hdndtere

netop denne situation, som kommer bdde familie og kommune til gode, vurderer hun.

Et af pargrendeinterviewene giver et godt eksempel p&, hvordan familierne oplever et vel-
fungerende samarbejde mellem TUT-teamet og hjemskolen som afggrende vigtigt — og
som et faelles ansvar og en falles praestation: " De [skolen] har ogs8 bare generelt et godt
samarbejde med Risskov. S§ hvad det er TUT og hvad det er skolen har gjort godt, ved
jeg ikke. Generelt har der bare vaeret godt samarbejde" (foreelder, barn 1). I begge parg-
rendeinterview bliver det dog fremhaevet, at det er vigtigt, at nogen i fgrste omgang tager
de rigtige initiativer og s3 at sige 'skubber' det gode samarbejde i gang i det konkrete til-
faelde - og hér tillaegger interviewpersonerne indsats og opmaerksomhed fra TUT-teamet
en ngglerolle: "De kan gennemskue, hvad knaegten har brug for, og s8 har de taget de te-
lefonopringninger til skolen og PPR p& den professionelle m8de, de kan, i stedet for at det
er en forzelder, der ringer omkring sit eget barn. S8 det der mix af en foraelder der ringer,
og en professionel der ringer, hvor vi siger lidt det samme - s§ foler jeg bare, at der be-
gyndte at ske noget" (foraelder, barn 2).

P& det ovenfor beskrevne grundlag er vores evalueringsmaessige vurdering, at
TUT-teamets arbejde i en raekke tilfaelde har bidraget til at skabe en mere koordineret og
afstemt tvaersektoriel indsats. Dette bidrag til bgrnene og de unges forlgb vaerdseettes i
hoj grad af bade professionelle og de bergrte familier.

Familiernes udbytte

I den sidste selvevalueringsrapport fra teamet vurderes det, at TUT-indsatsen "i meget hgj
grad" har fgrt til gget involvering og opkvalificering af foreeldrene til de enkelte patienter,
og dermed ogsa til gget foreeldremestring. Udbyttet i forhold til barnenes skolegang er dog
mere moderat. Teamet vurderer, at projektet "i nogen grad" har fgrt til reduceret skolefra-
veer. Det fremgér, at indlagte bgrn kun i beskedent omfang har kunnet opretholde skole-
gang i hjemskole og deltagelse i fritidsaktiviteter under en indlaeggelse, mens ca. halvde-
len af de udskrevne patienter vurderes at have kunnet anvende deres skoletilbud fra far
indlaeggelsen umiddelbart efter udskrivningen. I mange tilfaelde har barnet ikke haft et
fungerende hjemskoletilbud under indlaeggelsen.

Vi har til slutevalueringen interviewet to forskellige foraeldre til bgrn, der har veeret indlagt
p& dggnafsnittet i projektperioden. Begge interview underbygger - og giver eksempler pd
- at TUT-indsatsen har gjort en stor positiv forskel for de bergrte bgrn og familier. Inter-
viewene sammenfattes nedenfor som case-eksempler.

Den fgrste case vedrgrer en dreng, som har haft en naesten seks m&neder lang indlaeg-
gelse p& dggnafsnittet. TUT-teamet blev inddraget i forberedelse af udskrivelsen ca. en
maned fgr og har siden fulgt familien i et halvt &r efter udskrivelsen. Indsatsen havde dog
hovedvaegt pd de farste tre maneder efter udskrivelsen. Den har konkret bl.a. best3et i to
hjemmebesgg samt et besgg og netvaerksmgde pd drengens hjemskole, hvor familiens
kommunale socialrddgiver ogsd deltog. Skolebesgget blev varetaget af en lzerer fra hospi-
talsskolen, som kendte barnet godt.

Den interviewede foraelder fremhaever, at TUT-indsatsen har givet en personkontinuitet og
en rgd trad i forlgbet, som ikke ville have vaeret der, hvis familien selv skulle have navige-
ret i et kommunalt system, de ingen forudgdende erfaringer havde med: "Lige hvad vi
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havde brug for - at blive introduceret til s§dan noget, der kunne hjzelpe os videre, nr vi
kom hjem, i stedet for at veere helt alene. Det var meget afgorende for, at vi havde ro i
maven i forbindelse med udskrivelsen” (foraelder, barn 1). Foreelderen beskriver endvi-
dere, hvordan TUT-teamet har hjulpet familien med konkrete vaerktgjer til at hdndtere
dagligdagen, herunder f.eks. at forebygge konflikter mellem sgskende. Afsaettet for dette,
fremhaever hun, var bl.a. observationer af sgskendeflokken sammen i forbindelse med et
besgg pa BUC. Hun fremhaever det generelt som meget fremmende for en vellykket ind-
sats, at fagpersonerne fra psykiatrien har respekt for den enkelte families historie og situ-
ation - f.eks. en opmaerksomhed pa at afklare, hvad familien allerede har prgvet. Som in-
terviewpersonen udtrykker det: "det dur ikke bare at komme med en eller anden opskrift,
man bruger hver eneste gang. ... Jeg mener i hvert fald, at en fremmende faktor er at
saette sig ind i, hvad man har provet for, og hvad fungerede ikke" (foreelder, barn 1).

Det fremgar af interviewet, at familien pd interviewtidspunktet stadig arbejder for at etab-
lere en god hverdag. Sammenfattende er vurderingen dog, at det fundament, der trods alt
er bygget i dag, i vaesentlig grad kan henfgres til indsatsen fra TUT-teamet generelt og til
det helt centrale netvaerksmgde p8 barnets skole i seerdeleshed. Interviewet tegner sdle-
des generelt et meget positivt billede af familiens udbytte af indsatsen. Det eneste vae-
sentlige kritikpunkt, som fremkommer undervejs, er reelt, at interviewpersonen godt
kunne have gnsket sig et par rutinemaessige telefoniske opfglgninger i de fgrste maneder
efter udskrivelse. Hun fremhaever, at man som foreeldre kan have sveert ved at tage be-
slutningen om selv at henvende sig — og kan have sveaert ved at finde ud af, hvad man
praecist skal spgrge om - men hendes erfaring er, at nar farst en linje er 8bnet, kommer
det af sig selv.

Den anden case vedrgrer et barn, som ca. to maneder for interviewtidspunktet var blevet
udskrevet fra en indlaeggelse pd Afsnit C's dggnafsnit med henblik p& udredning. Familiens
forste kontakt til TUT-teamet var med den socialrddgiver, som deltog i udskrivelsesmgdet
pd BUC. Barnet blev dog p8 mgdet visiteret til BUC's OCD-klinik i Afsnit D, og interview-
personen oplevede i den forbindelse, at familien landede i et "hul" i en lille maneds tid,
hvor der ikke rigtig skete noget fra kommunens side, og hvor de fglte sig overladt til sig
selv. Barnets tilstand og trivsel blev sledes forringet i denne periode. Interviewpersonen
har vanskeligt ved at vurdere, hvad 8rsagen til dette afbraek i den tvaersektorielle indsats
var. Hun er derimod ikke i tvivl om, at det, der Igste op for situationen, var, at fgrst en
psykolog og dernaest ogsd socialradgiveren fra TUT-teamet gik aktivt ind i at stgtte op om
processen pa forskellig vis ved afslutningen af forlgbet i OCD-klinikken.

Fra dette tidspunkt har familien til gengeaeld oplevet en meget effektfuld stgtte fra
TUT-teamet og en generelt positiv udvikling for barnet: "Jamen, s§ var der hende psykolo-
gen, der fik fat i skolen og gang i noget skoletilbud og fik fat i PPR og den vej rundt. Bag-
efter f8r vi s§ gang i hende socialr8dgiveren, og lige s8 snart vi var kommet i gang, har
hun bare vaeret der. Det har vaeret super! S§ det er bare det der lille hul, som har veeret
d8rligt. Ellers har det bare vaeret i orden"” (foraelder, barn 2). Det fremg%r af interviewet,
at TUT-indsatsen derudover har omfattet hjemmebesgg og malrettet psykoedukation til
foraeldrene. Status pd interviewtidspunktet er, at familie og netvaerk arbejder pa at fa
skabt en stabil, velfungerende hverdag som afsaet for, at barnet efter sommerferien 2018
kan begynde i et nyt malrettet skoletilbud. Der er i den forbindelse aftalt et netveerksmgde
i hjemmet med deltagelse fra TUT og fra kommunale fagpersoner. Interviewpersonen til-
laegger i det hele taget den opsggende, udgdende TUT-indsats en stor del af seren for den
positive udvikling i familiens forlgb i ugerne op til interviewet.
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Udvalgte resultater fra evalueringens kvantitative datasaet giver lidt stgrre bredde i forael-
drevurderingerne. ° Resultaterne er gengivet i oversigten nedenfor. Som det fremgér af
svarene, er billedet, at de foreeldre, der har svaret, er delt i to nogenlunde lige store grup-
per: En gruppe foraeldre som i hgj grad eller overvejende grad vurderer TUT-indsatsen po-
sitivt; og en anden gruppe som har en negativ eller delvist negativ vurdering. Besvarel-
serne viser samtidig, at der er ganske stor spredning i, hvordan status er i det enkelte
barns behandlingsforlgb. Knapt halvdelen af bgrnene har f.eks. et beskedent skolefraveer
pa besvarelsestidspunktet, mens halvdelen slet ikke kommer i skole ifglge deres foreeldre.
Ligeledes har tre bgrn oplevet en forveaerring i tilstanden siden TUT-forlgbsstart, mens de
resterende foreeldre har oplevet en forbedring (to foraeldre svarer "meget bedre"). En
krydsning af de forskellige besvarelser viser, at der kun i et vist omfang er sammenfald
mellem svarpersoner, som beskriver deres barns aktuelle status forholdsvis negativt, og
svarpersoner, som har et forholdsvis negativt syn pa8 TUT-indsatsen. Andre forhold end
barnets aktuelle status synes alts3 at spille ind i forhold til de meget forskellige foraeldre-

vurderinger.

° Det er vigtigt at understrege, at hverken interview eller survey undersggelserne er re-
praesentative. Survey resultater er baseret pa follow up spgrgeskema til forseldre med
bgrn i TUT intensive forlgb. Survey undersggelsen har en meget lav svarprocent. Der var
desvaerre for f& baselinebesvarelser samt besvarelser fra bgrn/unge til, at resultaterne
herfor er inddraget (se i gvrigt det generelle metodeafsnit i kapitel 3).
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Tabel 4.6 Follow up-spgrgeskema til foreeldre, Region Midt afsnit C

Meget veerre

Lidt veerre

Omtrent uaendrede
Lidt bedre
Meget bedre

N WO (W |O

Slet ikke
Kun lidt
Ret meget

o U1 |©O |W

Virkelig meget

Alle timer

Mere end halvdelen af timerne

Cirka halvdelen af timerne

Mindre end halvdelen af timerne

Enkelte timer (1-5 timer)

O |W |+ O |O |~

Mit barn har deltaget i alle timer

I hgj grad

I nogen grad

I mindre grad
Slet ikke

Ul |O |©O (W

I hgj grad

I nogen grad

I mindre grad
Slet ikke

NN P (W

I hgj grad
I nogen grad

I mindre grad
Slet ikke

S N

I hgj grad

I nogen grad

I mindre grad
Slet ikke
Kilde: COWI survey ifm. evalueringen.

=N W (N

Ud fra en samlet vurdering af datamaterialet er det evaluators vurdering, at en raekke fa-
milier har faet et betydeligt og udslagsgivende udbytte af indsatsen fra TUT-teamet. Det
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fremgdr, at en raekke forskellige indsatselementer bidrager til at skabe resultater for de
bergrte bgrn. Samtidig skal det dog ogsa naevnes, at der er eksempler pa familier, som
ikke har oplevet den forventede gevinst af indsatsen. Vi har ikke adgang til data, der kan
afdaekke de naermere 8rsager til dette. En mulig medvirkende drsag kan dog vaere, at det i
en del tilfeelde ikke lykkes at f& etableret et velfungerende skoletilbud for barnet. En anden
drsag kan veere de pageeldende familiers belastningsgrad og funktionsniveau.

4.3.5 Forankring

Status i forbindelse med selvevalueringsrapporten fra maj 2018 var, at der endnu ikke var
konkrete planer for en viderefgrelse af TUT-indsatsen. Savel center- som afsnitsledelse gi-
ver dog i denne forbindelse udtryk for stor tilfredshed med projektet og dets resultater, og
sidstnaevnte vil bl.a. blive fremlagt pd et mgde i Region Midtjyllands Psykiatri- og Socialud-
valg i juni 2018.

Teamet vurderer, at erfaringerne med flere indsatselementer — herunder bl.a. tidlig ind-
dragelse af kommunalt netvaerk i form af netvaerksmg@gder m.m. og stgtte til bevarelse af
barnets tilknytning til hjemme- og fritidsliv under en indlaeggelse - er s3 positive, at de vil
blive viderefgrt under alle omstaendigheder i det omfang afsnittets budget tillader det.
0gsa det styrkede samarbejde med lzererne pa den interne skole vil blive viderefgrt. Vide-
refgrelse af den udgdende funktion i gvrigt vil dog kreeve tilfarsel af nye midler efter pro-
jektperiodens udlgb. Lykkes det at sikre en ressourcetilfgrsel vil man etablere en perma-
nent Tveerfaglig Udg&ende Funktion (TUF), hvor miljsterapeuter og teambehandlere fra
dggnafsnittet far mulighed for at arbejde udgdende.

4.4 Region Midtjylland, Spiseforstyrrelser

Region Midtjylland har som naevnt i det foregdende afsnit modtaget midler til to projekter

forankret i Bgrne-og Ungdomspsykiatrisk Center i Risskov (BUC). Regionens andet projekt

er saledes placeret i Center for Spiseforstyrrelser (CfS), en specialafdeling med landsdels-

og landsfunktion i forhold til patienter med en spiseforstyrrelse. TUT-projektet i CfS refere-
rer til den samme tvaergdende styregruppe som regionens andet TUT-projekt i Afsnit C.

@konomi, budget samlet Region Midt

Lgnbudget fra SST: 20.528.788 kr.
Egenfinansiering til lgn: 3.394.788 kr.
Lgn i alt: 23.923.576 kr.
Uddannelse, kurser, workshops o-lign. (egenfinansiering): 24.000 kr.
Kvalitetssikring, dokumentation, evaluering og formidling (SST): 352.000 kr.
Administration, inkl. mgdeaktivitet og transport (egenfinansiering): 326.497 kr.
Revision (SST): 20.000 kr.
Udgifter i alt: 24.646.073 kr.




Indsats F@R en ind-
laeggelse

COWL
EVALUERING AF TV/AERFAGLIGE UDGAENDE TEAMS 48

4.4.1 Formal og malgruppe

Formalet med TUT-projektet i CfS er at sammensaette et tvaerfagligt team, der via den nye
indsats kan:

> begraense graden af social isolation, fravaer fra skole og uddannelse, samt minimere
funktionsnedszettelse hos patienter med svaere spiseforstyrrelser (i kombination med
den kommunale indsats)

> forebygge indlaeggelser af patienter med svaere spiseforstyrrelser pd én af folgende

mader:
> undg3 indleeggelse
> forkorte indlaeggelsesforigbet

> udvirke, at flere af de inkluderede patienter bedres hurtigt eller bliver raske sammen-
lignet med patienter, der pdbegyndte behandling i CfS, fgr indsatsen blev etableret.

Det forventes séledes, at den periode, hvor patienten pa grund af sygdom, har vanskeligt
ved at deltage i skolegang og bevare kontakt til familie og jeevnaldrende, kan afkortes og
blive mindre invaliderende.

Malgruppen for TUT-indsatsen er bgrn og unge under 18 &r, som er henvist til CfS i pro-
jektperioden pd baggrund af en moderat til svaer spiseforstyrrelsesdiagnose, der vil kreeve
en mere intensiv indsats end standardbehandling.

4.4.2 Beskrivelse af indsats

TUT-indsatsen i CfS er opbygget som et gradueret, intensivt behandlingstilbud med fokus
pd veegtagning via gget indsigt og mestring hos forzeldrene og den unge. Der er mulighed
for at op- og nedtrappe behandlingsindsatsen for den enkelte patient via inddragelse af
ambulante og udgdende elementer samt, om ngdvendigt, via kortvarige indlaeggelsesfor-
Igb. Det tvaerfaglige udgdende team skal samarbejde med kommunale instanser for at
sikre ngdvendigt frikeb af foreeldre, bostgtte i hjemmet eller ophold p& bosted med henblik
pd at give patient og familie den ngdvendige stgtte og behandling i eget hjem/bosted. Ne-
denfor beskrives teamets indsats set i forhold til en eventuel indlaeggelse.

Den intensiverede TUT-indsats tager udgangspunkt i ambulant behandling i form af spise-
traening samt stgtte til krisehdndtering sdvel som skolegang og fritid (TUT-Ambulant). Der
arbejdes her med udgangspunkt i de standardiserede evidensbaserede metoder familieba-
seret behandling (Familiy Based Treatment, FBT) og familiebaseret kombinationsbehand-
ling (FBK). Udvidet spisestgtte fra TUT-teamet kan dernaest omfatte spisetraening som
hjemmebehandling ved distriktssygeplejerske. En yderligere intensiveret behandlingsmu-
lighed er deltagelse i "spisevaerksted" pa CfS. Spisevaerksted foregar over 3-5 uger pa en
fast ugentlig dag i tidsrummet kl. 10-14 (dog fra kl. 8.30 fgrste gang). De 2-6 deltagende
familier medbringer selv deres mad, og modtager psykoedukation (fgrste mgdedag) og
derefter spisetreening og -stgtte fra teamet. Ved siden af den intensiverede behandling er
det en central del af de ambulante TUT-indsatser at etablere samarbejde med kommunale
og gvrige lokale parter samt yde undervisning, vejledning og supervision til professionelle
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stgttepersoner med seerligt fokus pa barnets eventuelle sociale og skolemaessige vanske-
ligheder - bl.a. via deltagelse i netveerksmgder.

I konkrete tilfeelde vil den intensiverede ambulante og udgdende behandlingsindsats ikke
kunne bringe patienten i tilstraekkelig bedring. Teamet har i disse tilfaelde mulighed for at
foretage en sdkaldt TUT-14-indlseggelse af 14 dages varighed med intensiveret terapeutisk
indsats og traening for den unge, foraeldre og stgttepersoner i samarbejde med CfS' senge-
afdeling.!® Foreeldrene er ikke medindlagte, men skal deltage i mindst tre maltider om da-
gen. Behandlingskonceptet er ufravigeligt for sd vidt angar indlaeggelsesvarigheden, og det
er afdelingens kostplan og fgdevarer, der anvendes. Der indgdr sidelgbende samarbejde
med kommunale aktgrer med henblik pd at forberede hurtig tilbagevenden, herunder evt.
brobygning mellem hospitalsskole og hjemskole. Hvis der sker tilbagefald efter udskrivelse
fra TUT-14, kan teamet desuden foretage en kort genindlaeggelse, som betegnes TUT-N
(TUT-Normalisering) med fokus pd at understgtte vaegtagning og normalisering af patien-
tens situation.

I fasen efter en eventuel indleeggelse yder TUT-teamet fortsat ambulant terapeutisk ind-
sats (bl.a. i form af spisevaerksted), herunder vejledning til foraeldre m.fl. i forhold til grad-
vist at reducere spisestgtten i takt med gget mestring hos barnet eller den unge.

En raekke elementer er gennemgadende i TUT-indsatsen bade fgr, under og efter en even-
tuel indlaeggelse. Det geelder isaer evaluering og monitorering af bl.a. somatisk sundhed,
spiseforstyrrelsessymptomer og sociale/skolemaessige vanskeligheder; mulighed for delta-
gelse fra miljgterapeut i udvalgte sessioner p8 hjemskolen med henblik pa observation og
radgivning; og lgbende forberedelse af afslutning af den intensiverede TUT-behandling,

herunder evt. information, treening m.m. til stgttepersoner i skole og kommune.

Bade iveerkszettelse og graduering af TUT-indsatsen er knyttet ngje sammen med udviklin-
gen i den enkelte patients vaegt set i forhold til vedkommendes mélvaegtsomrade. Med af-
seet i standard ambulant behandling kan der ske en trinvis intensivering i form af hjemme-
besgg; dernaest spisevaerksted; og til slut, om ngdvendigt, TUT-14- og evt.
TUT-N-indlaeggelse. En tilsvarende logik geelder i forhold til trinvis aftrapning af
TUT-indsatsen.

4.4.3 Implementering

Vi beskriver i det fglgende inklusions- og eksklusionskriterier i forbindelse med
TUT-indsatsen; TUT-teamets konkrete aktiviteter i projektperioden; den narmere organi-
sering af teamets arbejde; samt ledelsesforankringen af projektet. Der treekkes i denne
forbindelse isaer pd teamets sidste selvevalueringsrapport; pa gruppeinterview med TUT-
teamet samt pd interview med BUC's centerleder. Selvevaluering og interview er alle gen-
nemfgrt i maj 2018.

Inkluderet i forhold til indsats fra TUT-teamet er bgrn og unge under 18 &r henvist til CfS i

projektperioden, som efter assessment vurderes at opfylde kriterierne for en moderat til

10 Bde spisevaerksted og TUT-14-/TUT-N-indlaeggelse er nye behandlingstiltag i CfS. I for-
bindelse med interviewet med teamet understregede CfS' leder da ogsa, at det er her, det
fagligt nyskabende i projektet iszer ligger.
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sveer spiseforstyrrelsesdiagnose F50.0-F50.1 eller F50.8-F50.9. Endvidere skal ét af fol-
gende kriterier veere opfyldt:

> Bgrn og unge som efter to maneders standard ambulant behandling ikke er i en bed-

ringsproces

> Bgrn og unge som ved assessment eller i Igbet af de farste to maneders standard
ambulant behandling vurderes at have en spiseforstyrrelse, der kraever mere intensiv
behandling end standard ambulant behandling

Der er opstillet eksakte kriterier for veegtindhentning ved behandlingsstatus, som anven-
des ved overgang til sdvel som optrapning/aftrapning af den intensive TUT-indsats.

Ekskluderet i forhold til indsats fra TUT-teamet er patienter, der har spiseforstyrrelsen som
bi-diagnose, og patienter, som tidligere har veeret behandlet i CfS for en spiseforstyrrelse.
Desuden kan patienter, der er teet pa deres malvaegtsomrade, ikke inkluderes i TUT-forlgb.

Oversigten nedenfor giver et overblik over TUT-teamets centrale aktiviteter i projektperio-
den samlet set. Opggrelserne er baseret pd oplysninger fra teamets selvevalueringsrapport

fra maj 2018.

Tabel 4.7 Oversigt over aktiviteter, Region Midt Center for Spiseforstyrrelser
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Projektet har haft et selvstaendigt mal om at halvere antallet af sengedage i forbindelse
med behandling af bgrn og unge under 18 &r i CfS. Dette m8l er naesten ndet, idet forbru-
get af sengedage i 2014 var 2.721, mens tallet var faldet til 1.622 i 2017 (svarende til en
reduktion pd godt 40 procent). Der er sdledes frigivet sengekapacitet, oplyser BUC's cen-
terleder i interviewet.

Det tvaerfaglige udgdende team i CfS integreres med det gvrige CfS i sdvel ambulatorium
som sengeafdeling, men teamet skal samtidig vaere brobygger og konsulenter ud i familien
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og det professionelle netveerk. I selvevalueringsrapporten fra maj 2018 konstateres det, at
det interne samarbejde omkring TUT-indsatsen pa tvaers af ambulant behandling, spise-
veerksted og indlaeggelser er forlgbet smidigt. BUC's centerleder fremhaever i interviewet,
at den primaere aendring i forhold til tidligere er, at TUT-teamet har skabt bedre behand-

lingsflow ved at etablere en staerkere forbindelse mellem ambulatorium og sengeafdeling.

TUT-teamet blev fra projektstart sammensat af fglgende faggrupper: Overlaege og projekt-
leder (0,1), speciallaeger (1,4), psykologer (2,9), distriktssygeplejersker (3,0), dieetist
(0,5), socialrddgiver (0,5) samt sekretzer (0,8). Tallene i parenteser angiver teammedlem-
mernes normering som andel af et 8rsveerk. Ledelsesansvaret ligger hos overlaegen, som
0gsa er centerleder og specialeansvarlig overlaege i CfS. Teamet er overvejende blevet
sammensat af medarbejdere med mange &rs erfaring i behandling af spiseforstyrrede bgrn
0g unge, men der har ogsd vaeret ny rekruttering og betydelig intern kompetenceudvikling
undervejs. Der er ikke sket vaesentlige andringer i normering og intern organisering un-
dervejs i projektet. Ligeledes er projektets ressourceforbrug indtil videre i det store hele
holdt inden for det oprindelige projektbudget.

Samarbejdet med regionens kommuner er etableret med afseet i informations- og samar-
bejdsmgder, hvor alle kommuner inviteres med. En reekke kommuner har i den forbindelse
valgt at forankre samarbejdet i en fast tovholderfunktion. De kommunale tovholdere har
efter behov Igbende deltaget i m@der p& CfS med henblik pd information, undervisning
m.m. vedrgrende TUT-indsatsen.

Som led i organiseringen af samarbejdet med det kommunale niveau har TUT-teamet des-
uden afholdt tre samarbejdsmgder med en regionalt drevet socialfaglig foranstaltning
("Familier og Spiseforstyrrelser" pa Holmstrupgard), som en stor del af CfS' patienter visi-
teres til via deres kommuner (Aarhus og Skanderborg kommuner). Mgderne har tjent til at
understgtte udarbejdelse af en samarbejdsaftale og forankre den maltidsstgtte, malgrup-

pen har behov for, i det sociale tilbud.

BUC's centerleder understreger i interviewet, at den ledelsesmaessige prioritering af pro-
jektet internt i CfS efter hans opfattelse har haft stor betydning for et positivt projektfor-
lgb, hvor medarbejderne bl.a. har turdet overskride egne greenser i det tveersektorielle
samarbejde: "Hvis ledelserne ikke bakker helhjertet op, s§ er det svaert for medarbejderne
at ggre noget af det nye, der skal gores. Men der har vi vaeret heldige at have s§dan nogle
innovative ledere, der godt kan se nogle muligheder i noget andet" (centerleder for BUC).

I selvevalueringsrapporten fra maj 2018 vurderer teamet, at projektet udadtil har opnaet
stigende ledelsesmaessig opbakning fra kommunerne, og at et velfungerende samarbejde
er etableret pd dette niveau i en raekke tilfelde. Omvendt er der en del kommuner, som
efter CfS' opfattelse endnu ikke fuldt ud har dedikeret sig ledelsesmaessigt til samarbejdet.
Iszer har visse samarbejdskommuner mangelfulde muligheder for at iveerksaette den rette
maltidsstatte. Viljen til at iveerksaette foranstaltninger for familierne er generelt til stede,

vurderes det, men der mangler i en del tilfaelde velegnede, tilgaengelige tilbud.

I forbindelse med interviewet med teamet fremgik det, at TUT-teamet har etableret sam-
arbejde med alle regionens 19 kommuner, men ogsa at der fra starten har vaeret ganske
stor forskel pa, hvor godt samarbejdet fungerer - og at denne forskel stadig er geeldende i
et vist omfang. For en generel betragtning fungerer samarbejdet indtil videre isser godt



COWL
EVALUERING AF TV/AERFAGLIGE UDGAENDE TEAMS 52

med stgrre kommuner med flere patienter og med flere faglige handlemuligheder i forhold
til malgruppen.

BUC's leder vurderer, at den forpligtelse, den enkelte kommune har pataget sig, i nogle til-
feelde ikke rigtig er "sivet ned" gennem kommunens ledelseslag. Det giver sig udslag i, at
nogle kommuner ikke fuldt ud formar at indga i et effektivt, hurtigt samarbejde om at
skabe de rette Igsninger for de enkelte bgrn og unge. Han formulerer det sdledes: "[D]et
er den samme servicelov, de fungerer efter alle sammen, men der har vaeret stor forskel
p8, med hvilken hastighed de er villige til at tage stilling p& spiseforstyrrelsesomr8det -
saerligt i begyndelsen, men lidt stadigvaek. Det kan vaere i forhold til f.eks. at f8 foraeldre
frikobt til at bist§ barnet i deltagelse ved méitider. Det er der nogle kommuner, der godt
kan finde ud af inden for f8 dage, og s8 er der andre, der kan vare flere uger eller en m&-
ned eller mere om det" (leder for BUC). I begge interview pointeres det dog, at der er sket
fremskridt.

Centerlederen naevner samtidig, at der er tale om en forholdsvis specialiseret funktion; det
er ikke alle kommuner, som p3 et givet tidspunkt overhovedet har bgrn og unge, der fal-
der inden for m&lgruppen for TUT-indsatsen i CfS. Dette skaber en selvstaendig udfordring
for kommunerne i forhold til at opretholde det rette beredskab. Af interviewet med teamet
fremgik det, at der fortsat arbejdes med at styrke kommunernes bidrag til samarbejdet.
Aktuelt pagar f.eks. en proces sammen med kommunerne i regionens Vest klynge, hvor
kommunerne planlaegger at etablere en feelles task force pd omradet, som kan sikre vi-
densforankring og gget handlekraft. Forventningen fra BUC er, at denne model bliver gen-
nemgaende i hele regionen.

4.4.4 Resultater

Vi belyser nu udbyttet af TUT-indsatsen for familierne og for samarbejdspartnerne i kom-
muner, pa skoler m.m. Det sker p& baggrund af interview med og selvevaluering fra pro-
jektteamet samt interview med pargrende sdvel som eksterne faglige samarbejdspartnere.
Interviewene er gennemfgrt i maj 2018.

Den udgdende funktion

Som det fremgar af indsatsbeskrivelsen ovenfor, omfatter CfS' TUT-indsats flere udgdende
elementer, og i interviewet med teamet bliver bl.a. hjemmebehandling tillagt selvsteendig
effekt i forhold til at fa "hul" p8 den enkelte sag. Samtidig var flere inde p3, at projektet
generelt har hgjnet CfS' opmaerksomhed p& tveerfagligheden i barnet eller den unges lo-
kale omgivelser - og i seerdeleshed p3 vigtigheden af samarbejdet med de forskellige
kommunale aktgrer. Dette har ogsd haft positiv effekt for de unge sdvel som for de gvrige
interessenter, er vurderingen. CfS' ledende overleege laegger dog stor vaegt pa, at
TUT-konceptet skal betragtes som en samlet pakke: "TUT-projektet er gradueringen. ...
Det er hele pakken. Det er den, der er udviklet, og det er den, der giver resultatet - det er
ikke bare hjemmebehandlingen" (ledende overlaege i CfS, interview med teamet).

Interviewet med den kommunale socialrddgiver kaster lys pd dette emne. Hun vurderer, at
en udgdende TUT-indsats generelt er vaerdifuld for aktgrerne i netvaerket og virkningsfuld i
forhold til barnets eller den unges bedring. Hun har samarbejdet med CfS omkring en
reekke forlgb vedrgrende spiseforstyrrelser, men har ogsd haft et enkelt samarbejdsforigb
med det andet TUT-team i BUC, teamet i Afsnit C. P& baggrund af denne erfaring er det
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hendes oplevelse, at den udgdende funktion er prioriteret hgjere i Afsnit C-teamet end i
CfS, og hun oplever, at denne forskel giver visse begraensninger i forhold til udbyttet af
TUT-indsatsen fra CfS. Som eksempel bruger hun, at en vaesentlig samarbejdsbarriere -
begraensninger i det indbyrdes kendskab til hinandens arbejdsformer og -vilkar - efter
hendes erfaring netop kan imgdegas effektivt via den udgdende funktion.

De to foreeldreinterview giver yderligere en vinkel pa betydningen af den udgdende funk-
tion. Den ene foraelder - som i gvrigt vurderer TUT-indsatsen fra CfS meget positivt — pe-
ger pd fravaeret af en udgdende indsats som den eneste svaghed i forlgbet omkring deres
barns TUT-14-indlaeggelse: "[D]et havde m8ske ikke vaeret helt dérligt - hvis man f.eks.
bliver udskrevet om fredagen - at der s8 er én, der kommer og besggte én enten spndag
eller mandag. ... s§ en medarbejder kom et par dage efter, familien er kommet hjem, og
spiser lidt med os herhjemme" (foraelder, barn 2). Omvendt forbinder den anden inter-
viewede forzelder i szerlig grad et indtil videre vellykket behandlingsforlgb med den udga-
ende TUT-funktion i form af hjemmebehandling.

Samarbejde pa tvaers af sektorer

Vi fokuserer i dette afsnit pd udbyttet af TUT-indsatsen hos teamets tveersektorielle sam-
arbejdspartnere i kommuner og pa skoler. Kilderne er interview med en kommunal social-
radgiver og en medarbejder fra et socialfagligt dagbehandlingstilbud samt interview med

ledere og medarbejdere fra CfS og BUC.

Bade i interviewet med teamet og i interviewet med BUC's leder ses det som et centralt
udbytte af TUT-indsatsen, at man sammen med de kommunale partnere i mange tilfeelde
ved feelles hjaelp har fundet en model for en hurtigere indsats. Over tid friggr dette res-
sourcer bade i BUC og i de pdgaeldende kommuner: "Vi har ikke som tidligere haft nogen
indlagt i et par uger eller en m8ned, for s§ at finde ud af, at vi skal have fat i kommunen.
... idéen med projektet er, at begge parter, kommune og BUC, hurtigt skal saette ind med
hver deres” (leder for BUC). Dertil kommer, fremgar det af teamets selvevalueringsrap-
port, at TUT-indsatsen over for kommunerne "i meget hgj grad" har givet anledning til et
malrettet Igft af kompetencer og mestring pa spiseforstyrrelsesomrddet hos kommunale
aktgrer undervejs i projektet.

De to fagpersoninterview underbygger begge, at der generelt er et betydeligt behov for
styrket koordination mellem bgrne- og ungdomspsykiatrien og det kommunale niveau - og
at CfS' TUT-indsats har fungeret som et veerdifuldt bidrag til at styrke netop dette aspekt
af den tvaersektorielle indsats. Den kommunale socialradgiver tilslutter sig dog i den for-
bindelse teamets vurdering af, at kommunernes bidrag til samarbejdet i konkrete tilfaelde
handicappes af begransninger pa tilbudssiden. Selv hendes arbejdsplads, Aarhus Kom-
mune, har trods sin stgrrelse denne udfordring: Der er fa relevante tilbud til borgere med
en spiseforstyrrelse - og lange ventelister til de tilbud, der faktisk findes. Hun vurderer, at
denne tilstand ofte udggr en barriere i forhold til samarbejdet og malopfyldelsen i sagsfor-
lgbene. Det geelder i saerdeleshed i forhold til at holde trit med TUT-teamets intensive og
forholdsvis komprimerede behandlingsforigb.

Det andet fagpersoninterview er gennemfgrt med en medarbejder fra et socialt dagbe-
handlingstilbud med en fast samarbejdsaftale med flere kommuner i regionen. Hun ople-
ver, at der generelt er kommet en taettere kontakt og koordinering mellem psykiatri, kom-
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mune og hendes arbejdsplads undervejs i projektperioden. Flere af tilbuddets samarbejds-
kommuner har i samme periode taget initiativer med netop dette fokus, og det er derfor
vanskeligt for hende at afggre, hvilke faktorer, der er mest tungtvejende. Hendes ople-
velse er dog, at TUT-teamets indsats har haft betydning: "[I] de sammenhange, vi har
veaeret inde over, synes jeg, at det har virket som om, at de [psykiatrien] har veeret hurti-
gere til at sige, hvad de taenker, der skal til" (medarbejder i socialt tilbud). Hun oplever
ganske vist, at der kan vaere en variation fra sag til sag - i visse tilfselde vurderer hun sa-
ledes, at de korte TUT-14-indleeggelser kan skabe usikkerhed og frustration hos forael-
drene til de meget syge bgrn - men det primaere billede af samarbejdet er positivt: "Jeg
synes generelt, at de kommer hele vejen rundt. P§ mange m8der arbejder vi p§ de samme

fronter" (medarbejder i socialt tilbud).

I interviewet med teamet fremgik det, at der er bred enighed om vigtigheden af patienter-
nes skoleforhold i forbindelse med en effektfuld samlet indsats. Teamet oplever selv at
have mulighed for i et vist omfang - bl.a. via netveerksmgder - at understgtte bedre sko-
letrivsel. Der er dog 0ogsd en erkendelse af, at det indtil nu ikke har kunnet lade sig ggre at
realisere hele det potentiale, der ligger i at stgtte og rddgive de unges skoler i forhold til
spiseforstyrrelsesproblematikker. Forventningen er, at den klyngeorganisering af regio-
nens kommuner, der aktuelt arbejdes pa, vil give teamet bedre forudsaetninger for pa res-

sourceeffektiv vis at nd bredt ud.

De gennemfgrte interview rummer flere eksempler p&, hvordan gvrige interessenter har
oplevet dette aspekt af TUT-indsatsen. Den interviewede kommunale socialrddgiver refere-
rer saledes til et forlgb, hvor en sygeplejerske fra TUT-teamet med god effekt har vaeret
med ude pd det pagaeldende barns skole for at yde radgivning i forhold til at stgtte op om
spisesituationer. Ligeledes bliver det fremhaevet i et af foraeldreinterviewene, at der netop
har veeret dette fokus i TUT-indsatsen. Den bergrte pige gik ganske vist i hospitalsskole
under TUT-14-indlaeggelsen, og var uden hjemskoletilbud, fgr, under og umiddelbart efter
indlaeggelsen. Foreeldrenes indtryk er dog, at TUT-teamet ville have stgttet op om denne
del, hvis der faktisk havde vaeret en ekstern skolekontakt. Teamet spurgte sdledes tilbage-
vendende til, om det var noget, de kunne tage initiativ til pa dette punkt, forteeller inter-

viewpersonen.

P& det foreliggende grundlag er evaluators samlede vurdering, at etableringen af
TUT-teamet generelt har haft veesentlig positiv betydning for den tvaersektorielle afstem-
ning af indsatsen i de ofte komplekse og kraevende forlgb vedrgrende spiseforstyrrelser.
Der skal ggres to tilfgjelser til denne konklusion: Dele af materialet tyder for det forste p3,
at der kan veaere et potentiale knyttet til en yderligere styrkelse af TUT-teamets udgé’:ende
funktion. For det andet udggr utilstraekkelig tilgeengelighed af kommunale tilbud til bgrn og
unge med en spiseforstyrrelse formentlig en barriere for at opnd den fulde gevinst af de
korte, intensive TUT-forlgb i konkrete tilfeelde.

Familiernes udbytte!!

I den sidste selvevalueringsrapport vurderer teamet, at projektet har bidraget til en hurti-
gere identifikation af et intensivt behandlingsbehov og hurtigere iveerkseettelse af relevant

11 CfS har efter eget gnske selv varetaget indsamling af spgrgeskemabesvarelser fra fami-
lierne i forbindelse med denne evaluering. Det er dog i skrivende stund ikke lykkedes at fa
adgang til disse data, og evalueringsgrundlaget er sdledes primaert kvalitativt.
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behandling med bred involvering af de relevante aktgrer. Ligeledes peges der p3, at over-
gangen mellem psykiatri og hverdagsliv er lettet for mange patienter - bl.a. pd baggrund
af mere fokuserede og udbytterige indlaeggelsesperioder. I interviewet med teamet var
vurderingen, at det generelt er lykkedes at afkorte sygdomsforigbene til gavn for en hurtig
normalisering. Konkret angiver teamet i selvevalueringen, at projektet "i meget hgj grad"
har bidraget til gget kompetence og mestring hos foraeldre og andre ressourcepersoner
omkring barnet; og ligeledes at det "i meget hgj grad" har bidraget til reduceret fraveer fra

skole eller uddannelse hos patienterne.

I interviewene med b3de teamet og BUC's leder blev det understreget, at et vigtigt ud-
bytte af projektet er, at bdde kommuner og familier i mange tilfeelde har f8et en bedre for-
stdelse af, hvorfor det ikke altid er den rigtige Igsning, at barnet eller den unge bliver ind-
lagt. Det er dog ikke alle foraeldre, som forstar eller accepterer praeemissen bag behand-
lingsindsatsen i CfS: "Jeg tror, at der generelt er en del foreeldre, der er med i det her,
som ikke oplever at f§ den hjeelp, de har brug for. Forventningen er, at indlaeggelse p8 CfS
loser alle problemer. ... Foraeldrene kan ikke forst8, at de skal lave s& stor en del af indsat-
sen. ... Det er ikke noget med at p8laegge foraeldrene opgaven. Det er noget med, at hvis
deres datter skal f§ det bedre, s8 kan det kun foreg8 p8 denne m8de" (ledende overlaege i
CfS, interview med teamet). Dette er ikke som sddan noget nyt, pdpeger han, men de

kortere, mere intensive TUT-forlgb ggr problemet mere tydeligt.

Begge fagpersoninterview underbygger, at TUT-indsatsen fra CfS har vaeret til gavn for de
bergrte bgrn og deres familier set i forhold til de tilgaengelige behandlingstilbud fgr etable-
ringen af TUT-teamet. Som beskrevet i det foregdende, er der nogle nuancer i denne vur-

dering, men det samlede billede er positivt.

I resten af dette afsnit beskrives familiernes udbytte af TUT-indsatsen, som det — omsat til
case-form - beskrives i de to interview med foreaeldre til patienter i CfS. Den fa@rste case
vedrgrer en teenagepige, som i fire maneder havde veeret i et behandlingsforlgb i CfS. Be-
handlingsindsatsen blev pa et tidspunkt intensiveret med bidrag fra TUT-teamet i form af
bl.a. spiseveerksted. P& baggrund af en forvaerring af tilstanden blev der til sidst iveerksat
en TUT-14-indleeggelse.!? Den interviewede foraelder beskriver detaljeret, hvordan indlaeg-
gelsen havde fokus pd at sikre den ngdvendige vaegtagning og, ikke mindst, pd at give
foraeldrene redskaber til og mestring af deres rolle under indleseggelsen og efterfglgende.
Hun og hendes mand har oplevet denne tilgang som en velkommen forenkling af det van-
skelige samspil med datteren: "Styrken ved de her forlgb er, at det er s§ intensivt, og at
man f8r nogle redskaber med derfra. Du f8r nogle helt praktiske redskaber med, som du
kan g8 hjem og praktisere derhjemme, samtidig med at du stadig har Center for Spisefor-
styrrelser i ryggen... Alts8, da vi bliver udskrevet, er vi stadig af sted til CfS to gange om
ugen" (forzelder, barn 2). Hun laegger &bent frem, at de som foraeldre fortsat fglte sig ud-
fordrede og Igb ind i kriser. Hendes samlede vurdering af, hvad TUT-indsatsen (og herun-
der iseer TUT-14-indlaeggelsen) har betydet, er dog klar: "Alt! Den betgod alt! Det har vae-
ret helt, helt afggrende for, at vi fik vendt anoreksien. ... Det var i forhold til, 'hvordan fun-
gerer jeres familie?', og 'hvordan fungerer jeres barn?’', og 'hvordan er I som foreeldre?'. ...
Det var ligesom at finde ind til en form, som passede til os som familie, og det vendte ef-
ter indlaeggelsen. Efter hun blev indlagt, gik kurven stort set opad. Det er stadigvaek en

12 Foraeldrene har faet det indtryk, fremgar det af interviewet, at indsats fra TUT-teamet
udelukkende handler om TUT-14-indleeggelse. Graensen mellem almindelig CfS-behandling
og TUT-behandlingstiltag har med andre ord ikke vaeret tydelig for foraeldrene.
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lang proces, hvor det er h8rdt arbejde for alle parter, men fra indlaeggelsen gik det
fremad" (foreelder, barn 2). Forlgbet i CfS efter indlaeggelsen varede i alt 11 maneder,
men pa interviewtidspunktet kan familien se tilbage pa et vellykket, afsluttet behandlings-
forlgb.

I den anden case er der tale om en helt ung pige, som havde en s& svaer spiseforstyrrelse,
at familien pa et tidspunkt overgik til intensiveret TUT-indsats.!3 Pigens mor forteeller, at
tilstanden pa et tidspunkt var sa kritisk, at en mulig TUT-14-indlzeggelse blev bragt pa
bane. Det er dog endt med, at TUT-indsatsen har best3et af en kombination af spisevaerk-
sted og hjemmebehandling. Interviewpersonen understreger, at intensiveringen af be-
handlingsforigbet blev oplevet som yderst velkommen af begge foreeldre, fordi de ikke rig-
tig oplevede fremskridt, som tingene var. P8 interviewtidspunktet havde familien i en peri-
ode modtaget et ugentligt hjemmebesgg, men det var netop besluttet at nedtrappe stgt-
ten til et besgg hver 14. dag. Opsummerende ser interviewpersonen meget positivt pa ef-
fekten af begge de behandlingsformer fra TUT-teamet, som har vaeret i spil: "[D]et, som
det udg8ende team kan, og som kontakterne inde p§ centret kan, er at f§ gje p8 nogle af
de fejl, vi gor, eller de monstre vi kommer i, n8r vi laver maden eller stotter spisningen.
For os har det veeret meget gavnligt. ... I spisevaerkstedet f8r man kontakt til andre forael-
dre, og der er flere terapeuter p8; der er mulighed for at snakke med nogle voksne, og
bornene kan snakke for sig. Men det med at f8 kontakten hjem, hvor man kan f§ konkreti-
seret nogle af de ting, man kan ggre bedre, har iseer veeret utrolig godt for os" (foreelder,
barn 1). Behandlingsindsatsen pagar stadig pa tidspunktet for interviewet, men det beskri-
ves, at der er gjort fremskridt, og at der bl.a. var berammet et netvaerksmgde p3 barnets
skole med deltagelse fra socialforvaltningen.

Evaluator vurderer pd baggrund af interviewmaterialet, at TUT-indsatsen har gjort en be-
tydelig positiv forskel for en reekke familier med bgrn ramt af en svaer spiseforstyrrelse.
Interviewene underbygger, at den graduerede intensivering af et behandlingsforlgb, som
ligger i TUT-indsatsen, giver mange familier et vaesentligt udbytte. Der udpeges ogsd
nogle mulige udviklingsomrdder - herunder isaer mulighed for en styrket udgdende kom-
ponent og bedre kommunale muligheder for at ivaerksaette relevant spisestgtte m.m. i det
videre forlgb - men det samlede billede er positivt.

4.4.5 Forankring

I den sidste selvevalueringsrapport sdvel som i interviewet med teamet konkluderes det,
at projektet samlet set har haft meget tilfredsstillende gennemslagskraft, b&de malt p& im-
plementering, behandlingsresultater og foreeldretilfredshed. Samme vurdering har BUC's
centerleder i interviewet. BUC og CfS peger med andre ord p3&, at der vil vaere god raeson i
en viderefgrelse af den graduerede, intensive TUT-indsats betragtet som en samlet pakke.
Den ledende overlaege i CfS formulerer det sdledes: "Hvis vi ikke f8r noget af det her per-
manentgjort p§ den ene eller anden m8de, m§ vi jo stoppe vores intensivering, og vi er
dermed tilbage til standardbehandlingen, som jo desvaerre kun bringer for f§ i hus" (le-
dende overlaege i CfS, interview med teamet).

13 Interviewet viser, at ogsd dette foraeldrepar har haft svaert ved i praksis at skelne mel-
lem standardbehandling i CfS henholdsvis TUT-indsats.
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Udfordringen er, at de korte, intensive TUT-forlgb umiddelbart er ganske ressourcetunge
sammenlignet med standardbehandling. De forebyggelsesmaessige gevinster viser sig til
dels forst pa lidt leengere sigt, og desuden viser de gkonomiske gevinster sig umiddelbart i
farste reekke hos andre aktgrer end BUC. Der er med andre ord brug for en forholdsvis
stor budgettilfarsel i tilgift til BUC's nuveerende gkonomiske ramme. Der arbejdes dog pa,
at projektets aktiviteter i alt vaesentlig kan viderefgres inden for rammerne af et usendret
set up. Der er dels sggt og modtaget midler til fortsaettelse af dele af projektet fra satspul-
jen "Kapacitetsudvidelse" mgntet pa spiseforstyrrelser og selvskade, dels arbejdes der
0gsd gennem andre kanaler for at fa afsat midler til, at projektet kan permanentggres af
Region Midtjylland.

4.5 Region Nordjylland

TUT-satspuljeprojektet i Region Nordjylland er forankret i Klinik Psykiatri Syd, som vareta-
ger udredning og behandling i forhold til bgrn og unge til og med 17 &r, der har psykiatri-
ske lidelser, og som ikke kan modtage tilstraekkelig hjaelp i primaersektoren. Projektet er
tilrettelagt med en afklarende pilotfase frem til foraret 2016 og derefter en egentlig pro-
jektfase frem til udgangen af 2018. I pilotfasen var kommunesamarbejdet afgraenset til 3
kommuner, mens alle regionens 11 kommuner indgdr i samarbejdet i projektfasen. Ved
projektstart blev der nedsat en styregruppe bestdende af repraesentanter fra psykiatrile-
delsen, fra klinikken og fra de involverede kommuner. Ved overgangen til projektfasen har
repraesentationen i styregruppen taget afseet i Samarbejdsforum for Bgrne- og Ungdoms-
psykiatri i regi af Sundhedsaftalen i Region Nordjylland. Styregruppen mgdes to gange ar-
ligt og har - udover at fglge, koordinere og udvikle indsatsen - haft ansvar for at fglge op
pa dokumentationsarbejde, kommunikationsplan m.m.

@konomi, budget Region Nord

Lgnbudget fra SST: 2.300.000 kKr.

Note: Belgbet daekker kun Ignudgifter fra SST. @vrige udgifter til etablering og drift kan
ikke udspecificeres af Region Nordjyllands regnskaber.

4.5.1 Formal og malgruppe

Formalet med TUT-projektet i Region Nordjylland er at sikre, at indsatsen for bgrn og unge
i projektets malgruppe sker med mindst mulig indgriben, i et sammenhangende forlgb
mellem sektorerne, og s8 vidt muligt i naermiljget. TUT-teamet skal tilbyde hjzelp og r&d-
givning til h8ndtering af bgrn og unge med psykisk sygdom, herunder med henblik p8 tid-
lig opsporing af de bgrn og unge, som er sezerligt sdrbare eller har szerlige behov. Projektet
sigter endvidere pd at etablere et teettere tvaersektorielt samarbejde med afsaet i barnets
og familiens behov, herunder vedrgrende barnets eller den unges uddannelsessituation,
behandlingssituation og sociale situation. Det overordnede afszet for TUT-indsatsen er, at
de bergrte bgrn har bedre udsigt til at komme sig, ndr der er klarhed om den tvaersektori-
elle opgavefordeling; ndr der er solid gensidig viden om eksisterende indsatser og kompe-
tencer; ndr indsatserne er forankret i naermiljget; og ndr der er sammenhaeng i indsat-

serne pa tvaers af de respektive faglige aktgrer.

Projektets malgruppe er bgrn og unge med psykiske symptomer og psykosociale problem-

stillinger, som har behov for...
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> udredning, vurdering eller r@dgivning fra bgrne- og ungdomspsykiatrien

> eller szerlig opfglgning pa afsluttet psykiatrisk behandling som led i en fzelles tvaer-
sektoriel indsats mellem kommune og behandlingspsykiatrien

Det er sdledes en forudsaetning, at barnet eller den unge tidligere har vaeret tilknyttet et
patientforlgb i bgrne- og ungdomspsykiatrien, eller eventuelt har behov for en psykiatrisk

vurdering eller lignende.

4.5.2 Beskrivelse af indsats

Det fglgende baserer sig primaert pd den reviderede projektbeskrivelse, som blev udarbej-
det i marts 2016 pa baggrund af erfaringerne fra pilotfasen. I pilotfasen havde teamets
indsats seerligt fokus pa tvaersektoriel drgftelse af og udveksling af information om mal-
gruppen, herunder vedrgrende kommunernes perspektiv pd og gnsker til indsatsen fra
TUT-teamet. I projektfasen, hvor teamets arbejde har faet et mere faerdigt koncept, har
TUT-indsatsen antaget tre overordnede former, som beskrives uddybende i det fglgende:

> Vurdering og visitation
> "Rbne sager"
> Konsultative forlgb

I et samarbejde mellem TUT-teamet og bgrne- og ungdomspsykiatriens visitationsenhed
sker der en vurdering af alle eksterne henvendelser til psykiatrien med fokus p&, om den
pagaeldende sag er relevant i forhold til indsats fra TUT-teamet. I mange tilfaelde sker
denne vurdering via en afklarende samtale med familien og evt. andre.

Den fgrste visitationsproces kan primaert munde ud i tre forskellige naeste skridt. For det
farste kan konklusionen vaere, at barnet/den unge har behov for bgrne- og ungdomspsyki-
atrisk udredning og evt. behandling. Sagen overgdr i disse tilfeelde til den gvrige psykiatri,
og TUT-teamets indsats ophgrer dermed indtil videre. Vurderingen kan for det andet veere,
at det pdgeeldende barn ikke aktuelt er inden for malgruppen for bgrne- og ungdomspsyki-
atrisk udredning og behandling. Det kan veere fordi, udfordringerne (f.eks. angstsympto-
mer) primaert kalder pd stgtte og indsats i og fra naermiljget, eller fordi barnets udfordrin-
ger og omstaendigheder ikke er belyst godt nok til, at psykiatrien kan vurdere dem pa det
foreliggende grundlag. Her tilbyder TUT-teamet familien og de lokale faglige aktgrer et
konsultativt forlgb. Som en tredje mulighed kan konklusionen pd en afklarende samtale
vaere, at man forelgbig holder sagen &ben i visitationen og fra TUT-teamet med henblik pd
yderligere afklaring.

Den konsultative indsats omfatter de forlgb, som ikke aktuelt falder inden for bgrne- og
ungdomspsykiatriens malgruppe, men hvor vurderingen er, at de lokale aktgrer vil have
brug for stgtte fra TUT-teamet med henblik pa at tilretteleegge den ngdvendige lokale ind-
sats og evt. udredning. I forbindelse med konsultative forlgb kan indsatsen fra TUT-teamet
bestd i en raekke forskellige aktiviteter. Vigtigst blandt disse er pa8 den ene side mgderne i
det Visitationsforum, som er etableret i samarbejde med de deltagende kommuner. Mg-
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derne betegnes ogsa som "Abent hus" og indebaerer et tilbagevendende tilbud om sags-
specifik sparring og vejledning fra TUT-teamet til ledere og tveerfaglige medarbejdere fra
kommunerne samt til repraesentanter for de praktiserende leeger (praksiskonsulenter). Pa
den anden side er ogsa netvaerksmgder hos og med familien og de lokale faglige aktgrer
en vigtig del af de fleste konsultative forlgb. I de f8 tilfeelde, hvor der ikke afholdes et net-
vaerksmgde, vil der normalt blive ydet telefonisk radgivning fra teamet. Supplerende skal
det naevnes, at TUT-teamet arbejder for at sikre, at der, hvor det er ngdvendigt, udarbej-
des en tvaersektoriel handleplan for det enkelte barn. Afseettet er i den kommunale hand-
leplan i henhold til serviceloven, men TUT-teamet bidrager med en psykiatrifaglig kvalifice-
ring med henblik pa at sikre, at der foreligger en fzelles plan for den tvaersektorielle ind-
sats.

Hvis den indledende, afklarende samtale ikke giver et tilstraekkeligt grundlag for at videre-
visitere sagen, kan man beslutte at holde sagen aben i visitationen i en kortere periode.
TUT-teamet vil i disse tilfaelde typisk afholde yderligere 1-2 samtaler med familien og evt.
andre med henblik p8 at opnad et tilstraekkeligt oplyst visitationsgrundlag - eller evt. un-
derstgtte en tilfredsstillende lokal h&ndtering af barnets udfordringer.

I tilgift til de ovenstdende hovedaktiviteter har teamet ogsa i et vist omfang tilbudt faglige
aktgrer i skoler, institutioner og forvaltninger samt fra almen praksis undervisning og psy-
koedukation med fokus pa generelt at styrke den lokale indsats og de lokale kernekompe-
tencer, herunder i forhold til en effektiv, tidlig opsporings- og forebyggelsesindsats.

4.5.3 Implementering

I dette afsnit beskrives de konkrete aktiviteter, der er blevet gennemfgrt i projektperio-
den. Afsnittet belyser desuden centrale implementeringsparametre: Inklusions- og eksklu-
sionskriterier; bemanding og organisering; ledelse; samt ops@gende arbejde. Kilderne er i
fagrste reekke teamets egen afsluttende selvevaluering, gruppeinterview med TUT-teamet
samt et interview med lederen af bgrne- og ungdomspsykiatrien i Region Nordjylland. Alle
disse elementer er udarbejdet/gennemfart i maj-juni 2018.

I pilotfasen blev projektets malgruppe i farste omgang afgraenset til bgrn og unge med
svaere psykiske lidelser og psykosociale vanskeligheder, som har behov for specialiseret
indsats eller opfglgning fra bgrne- og ungdomspsykiatrien. Herunder primaert patienter
med skizofreni, skizotypiske sindslidelser, paranoide psykoser og forbig%ende psykoser
samt skizoaffektive psykoser. Teamet erfarede dog forholdsvis hurtigt, at dette var en for
restriktiv m%lgruppedefinition. Den ekskluderede bl.a. nogle bgrn med et stort, delvist so-
cialt betinget tveaersektorielt indsatsbehov. Som beskrevet ovenfor blev projektets mal-
gruppe derfor i projektfasen udvidet til at omfatte bgrn og unge med psykiske symptomer
og psykosociale problemstillinger, som har behov for udredning, vurdering eller rddgivning
fra bgrne- og ungdomspsykiatrien eller saerlig tvaersektoriel opfglgning pd afsluttet psykia-
trisk behandling. I praksis betyder den reviderede m%lgruppeafgraensning, at TUT-teamets
indsats i hgj grad har veeret rettet mod bgrn og unge, som ikke har veeret genstand for en
indlaeggelse, men som har behov for et forebyggende bidrag fra bgrne- og ungdomspsyki-
atrien i forbindelse med afklaringen af den tvaersektorielle indsats.

Teamets sidste selvevalueringsrapport fra maj 2018 rummer kvantitative oplysninger ved-
rgrende omfanget af udvalgte aktiviteter fra TUT-teamet i projektperioden. Oplysningerne
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skal ses i forhold til, at Region Nordjyllands bgrne- og ungdomspsykiatri i alt har modtaget
4.238 eksterne henvisninger i perioden maj 2016 til maj 2018. Som et yderligere fortolk-
ningsgrundlag skal det naevnes, at TUT-teamet arligt har ydet indsats for over 150 bgrn
(unikke cpr-numre) undervejs i projektperioden.

Tabel 4.8 Oversigt over aktiviteter, Region Nord
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Genhenvisninger pa baggrund af en TUT-indsats er ikke blevet systematisk registreret,
men det fremgik af interviewet med teamet, at der har veeret under ti det seneste ar (set i
forhold til flere hundrede TUT-forlgb i samme periode). Bgrne- og ungdomspsykiatrien som
helhed har i hele projektperioden haft 127 genhenvisninger efter afsluttede psykiatriske

forlgb og 254 genhenvisninger efter returnerede henvisninger.

Der er i projektperioden sket et mindre fald i den gennemsnitlige indlaeggelsesvarighed i
bgrne- og ungdomspsykiatrien. I perioden juli 2017 til april 2018 18 gennemsnittet pa 32,6
dage. I perioden fra maj 2016 til april 2018 var gennemsnittet 36,1 dage.

I pilotfasen havde TUT-teamet en forelgbig bemanding i form af en sygeplejerske (1,0) og
en specialpsykolog (0,3). Tallene i parenteser henviser til andele af et arsvaerk. I projekt-
fasen blev bemandingen udvidet til at omfatte fglgende medarbejdere:

> Speciallaege (0,4): Fagligt ansvarlig, varetager afklarende samtaler, kortvarige medi-
cinske behandlingsopgaver, konference/sparring til det gvrige team, ekstern kontakt

til iseer praktiserende laeger

> Specialpsykolog (0,5): Psykologfagligt ansvarlig, afklarende samtaler og visitation

> Sygeplejersker (1,8): Dialog og sparring med henviser ved overvejelse om henvis-
ning og ved returnering af henvisning, rddgivning og sparring til primaersektor, afkla-

rende samtaler, primaer ansvarlig for teamets udgdende og formidlende arbejde

> Socialradgiver (0,5): Dialog og sparring med kommunale sagsbehandlere, typisk i

samarbejde med en sygeplejerske

> Sekreteer (0,5): Sekretaerfunktioner i tilknytning til de gvrige teammedlemmers op-

gavelgsning
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Teamets medlemmer er rekrutteret blandt medarbejdere med seerlig viden om psykiatri-
ske problemstillinger hos bgrn og unge. Det overordnede ledelsesansvar er placeret hos

den ledende overlaege i regionens bgrne- og ungdomspsykiatri. Projektbudgettet er indtil
videre stort set blevet holdt.

I interviewet med teamet lagde deltagerne vaegt pa, at TUT-teamet er blevet dybt integre-
ret i den gvrige bgrne- og ungdomspsykiatri. For det fgrste er TUT-teamet blevet en inte-
greret del af psykiatriens visitationsenhed til gavn for afstemningen af vurderings- og visi-
tationsarbejdet. TUT-team og visitationsenhed er sdledes lokalemaessigt blevet placeret
dgr om dgr. For det andet oplever teamet, at der er sket en spredning af tilgange og kon-
krete metoder i det tvaersektorielle samarbejde til ambulatorierne i resten af bgrne- og
ungdomspsykiatrien, i takt med at disse er blevet udviklet og implementeret af
TUT-teamet. Dette styrker bl.a. ogs3 rekrutteringen til TUT-indsats fra ambulatorierne.

I projektets selvevalueringsrapport fra maj 2018 konkluderes det, at projektet aktuelt ny-
der stor ledelsesmaessig opbakning bade i psykiatrien og i kommunerne, og at anerkendel-
sen af projektet er akkumuleret gennem projektperioden. Den ledelsesmaessige opbakning
er ikke mindst Isbende gget pd baggrund af erfaringerne fra det daglige tvaersektorielle
samarbejde. Dette var ogsd konklusionen i forbindelse med interviewet med teamet sdvel

som med den ledelsesansvarlige overlaege.

Erfaringerne med den opsggende kontakt til kommunerne er, at kommunerne generelt har
stor vilje til at indgd i et forpligtende samarbejde, men ogsa at det tager tid at skabe en
solid feelles platform. Det skyldes, at der bade skal etableres og opbygges et bredt kend-
skab til samarbejdsmuligheder og -former, men ogsd mere grundlaeggende at projektet
indebaerer en kulturforandringsproces for alle samarbejdspartnere. Det var konklusionen i
forbindelse med interviewet med teamet. Der er dog ogsa undervejs blevet arbejdet me-
get konkret med at afklare ansvarsfordelingen: "Det handler ogs§ om at sparre med kom-
munerne om deres egen organisering. For eksempel giver de ikke ngdvendigvis bevillinger
til udredning efter behov. Og der kan vi jo ikke tage over og foretage udredninger p§ de-
res vegne" (specialpsykolog, interview med teamet).

I interviewet med teamet blev det fremhaevet, at de praktiserende laeger har taget meget
positivt imod teamets bidrag til det tvaersektorielle samarbejde. Laegerne saetter isaer pris
pd en lettere adgang til at fa en umiddelbar psykiatrifaglig vurdering af det enkelte barn.
Viden om muligheden af sparring fra TUT-teamet er sdledes blevet spredt effektivt via pro-
jektets Visitationsforum og dernzest videre ud i lsegernes egne fora.

Af ressourcehensyn er TUT-teamet ngdt til at arbejde med 'korte og preaecise traek'. Delta-
gerne i interviewet med teamet lagde da ogsa dbent frem, at man ikke har kunnet priori-
tere alle muligheder for opsggende indsats i projektperioden. Teamet har sdledes ikke haft
ressourcer til at gé’\ ind i processer ude p& skolerne i det omfang, man maske lokalt kunne
have haft gnske om. Det har endvidere veeret en bevidst prioritering, at der kun i forholds-
vis begraenset omfang arbejdes med hjemmebesgg hos familierne som en del af indsatsen.
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4.5.4 Resultater

Fokus i dette afsnit er pd resultaterne og udbyttet af TUT-indsatsen iszer pd baggrund af
oplysninger fra projektteamet samt interview med og spgrgeskemabesvarelser fra parg-
rende sdvel som interview med kommunale samarbejdspartnere. Interviewene er gennem-
fgrt i maj 2018.

Den udgdende funktion

Ser man pa tveers af de gennemfgrte interview, underbygger materialet generelt, at det
har positiv betydning for det tvaersektorielle samarbejde og for mgdet med familierne, at
TUT-teamet i betydeligt omfang arbejder udgdende. Det er sdledes teamets egen ople-
velse: "Det ggr en forskel, at vi ikke leengere altid sidder her 'inde i psykiatrien'; det hele
bliver mere nysgerrigt og undersggende. Et brud med envejstalen og alle anbefalingerne
og direktiverne" (specialpsykolog, interview med teamet). Den ledende overlaege fremhae-
ver sdledes ogs3, at hun gerne s3, at bgrne- og ungdomspsykiatrien fik endnu bedre mu-
lighed for at arbejde malrettet radgivende 'ude i marken'.

Nok s vigtigt er det ogsd et gennemg8ende tema i de to interview med kommunale fag-
personer. En PPR-psykolog formulerer det sdledes: "Jeg tror, at det, der har imponeret
mig, og som var rigtig behageligt, var, at de kom ud til os. Det betad rigtig meget, at de
kom ud p& vores banehalvdel. Det havde en positiv effekt" (PPR-psykolog, kommune 2).
Budskabet er generelt, at det er fremmende for dialog, tillid og gensidigt kendskab, at
psykiatrien mgder de lokale aktgrer i deres eget miljs. Ogsd pargrendeinterviewene gav
eksempler p3, at det vaerdsaettes, ndr psykiatrien kommer familien og netveerket i mgde -
0gsa rent geografisk. Omvendt gav en forzelder udtryk for — direkte adspurgt til dette
tema - at det faktisk ikke er et kardinalpunkt for hende: "Det er ikke s§ vigtigt for os. Det,
der har vaeret vigtigst for os, er, at f§ noget hjaelp" (foraelder, barn 1).

Samarbejde pa tvaers af sektorer

I dette afsnit fokuserer vi pd udbyttet af TUT-teamets samarbejde med de tvaersektorielle
parter. De primaere kilder er teamets egne vurderinger samt interview med kommunale
fagpersoner.

Centrale aktgrer i og omkring TUT-teamet bedgmmer kommunernes udbytte af indsatsen
positivt. Teamets sidste selvevalueringsrapport angiver saledes, at de deltagende kommu-
ner "i hgj grad" har bidraget til at udbrede TUT-indsatsen, mens kommunerne "i meget hgj
grad" vurderes at have veeret tilfredse med TUT-indsatsen p& netvaerksmgderne. Samme
svar afgives for sd vidt angdr TUT-teamets bidrag til opkvalificering af kommunernes egen
indsats p& omradet og til styrket tvaersektoriel rollefordeling og sammenhaeng. Bdde inter-
viewet med teamet og interviewet med den ledende overleege i bgrne- og ungdomspsyki-
atrien underbygger i alt vaesentligt dette billede: "Kommunerne er generelt glade for hele
TUT-indsatsen; b8de netveaerksmader, lobende kontakt og r8dgivning. Det nye er, at vi har
mulighed for at bruge s8 meget tid p8 de patienter, der szrligt er i fokus her. De har brug
for meget, og de har tidligere ikke f8et det, de skulle have. Det er mennesker med stort
behov, som kan blive voldsomt udgiftsdrivende fremover" (socialradgiver, interview med
teamet). Teamets specialpsykolog gav et godt eksempel pa, hvordan projektet har kunnet
styrke den gensidige forstelse mellem de tvaersektorielle parter: "Man kan have angstlig-
nende symptomer p§ alle mulige baggrunde, uden at man skal have en psykiatrisk diag-
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nose. Kommunerne har tidligere ikke forst8et, hvorfor vi ikke vil have dem. Arbejdet hand-
ler fra en psykiatrisk synsvinkel om at hjeelpe dem i gang med at rykke p8 dette. Her er
det, at dette projekt gar en forskel" (specialpsykolog, interview med teamet).

De to interview med kommunale fagpersoner underbygger teamets vurdering. Den ene in-
terviewperson har ganske vist kun erfaring fra et par TUT-forlgb, men hun ser store per-
spektiver i TUT-indsatsen: "[J]eg har haft virkelig stor gavn af at leere psykiatrien bedre at
kende. ... Hvis man kender sproget, kan man nogle gange leese noget andet ud af det, der
bliver skrevet fra psykiatrien. Jeg taenker, at samarbejdet vil blive bedre, hvis vi kender
mere til hinanden" (PPR-psykolog, kommune 2). Den anden kommunale interviewperson
har mere omfattende erfaring med samarbejdet og giver klart udtryk for, hvordan
TUT-teamets bidrag til forlgbene giver hende bedre arbejdsbetingelser: "Jeg har faktisk
oplevet flere gange, hvor det har gjort vores indsats nemmere at f§ ind, fordi en person
med indsigt i psykiatriens arbejde har givet udtryk for, at de lgsninger, som familien og for
eksempel en leege har henvist p8, ikke er de rette. Her har det faktisk veeret nemmere for
mig at f§ familien inddraget i en indsats fra os, som vi taenker som det rette" (socialrddgi-

ver, kommune 1).

Det skal dog naevnes, at begge kommunale interviewpersoner vurderer, at samarbejdet
kunne f& endnu bedre betingelser, hvis TUT-teamet i hgjere grad informerede opsggende
og systematisk om teamets arbejdsform og tilbud til familier og faglige aktgrer, end tilfzel-
det efter deres oplevelse er i dag.

Som naevnt ovenfor har TUT-teamet ikke kunnet g dybt ind i afklaringen af de bergrte
bgrns skoleforhold. Ikke desto mindre rummer interviewmaterialet en raekke eksempler
pa, at TUT-indsatsen har gjort en positiv forskel for afklaringen af barnets skolesituation.
En socialradgiver vurderer f.eks. vaerdien af TUT-deltagelse i netvaerksmgder pa skolerne
pa denne made: "Det er min oplevelse, at det har vaeret rigtig fint at have en repraesen-
tant med, der har indsigt i, hvad der er. Ogs8 fordi psykiatrien ofte ikke stiller op til de her
mgder. Men jeg taenker, at det har vaeret godt givet ud, at der har veeret en med, der har
kunnet forklare hvordan og hvorledes, og hvad der skal arbejdes med fremadrettet, og
hvad der skal holdes gje med" (socialré’ldgiver, kommune 1). Den anden kommunale inter-
viewperson understreger, at hun ikke har den store erfaring med dette aspekt, men siger
samtidig: “[M]Jit umiddelbare indtryk er, at skoler ikke bliver inkluderet saerlig meget i
samarbejdet med psykiatrien. Det er meget: 'PPR laver en henvisning og sender en skole-
udtalelse med, og s8 er det foreeldrene, der bliver kaldt ind til psykiatrien'. Og der taenker
jeg faktisk, at det, at TUT kan komme ud og veere med til et netveerksmgde, hvor der er
repraesentanter fra b8de skolen og laerere og foreeldre, er rigtig interessant. Det kunne
ogsd gere, at psykiatrien kunne blive en sparringspartner til dagligt ogs8 for skolen”
(PPR-psykolog, kommune 2).

Begge vores foraeldreinterview tydeligggr, at familiens samarbejde med barnets skole kan
udggre en selvsteendig udfordring - og begge foreeldre oplever, at bidraget fra TUT i for-
bindelse med netveerksmgder m.m. har positiv betydning for udviklingen i den enkelte
sag.

Evaluators samlede vurdering er pa det foreliggende grundlag, at TUT-projektet har givet
en vaesentligt bidrag til styrkelse af den samlede tveersektorielle indsats i en reekke forlgb.
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Den udgdende indsats tillaagges ikke mindst betydning i denne sammenhaeng. Datamateri-
alet indikerer dog samtidig, at der kan vaere yderligere udviklingspotentiale p& netop dette

punkt.

Familiernes udbytte

I selvevalueringsrapporten fra maj 2018 vurderer TUT-teamet, at familiernes udbytte af
TUT-indsatsen er moderat positivt. Teamet oplever sdledes, at indsatsen "i nogen grad"
har givet gget tryghed og overskuelighed i hverdagen for patienterne, mens det samme "i
hgj grad" har veeret tilfeeldet for foraeldrene. Sluttelig har projektet "i nogen grad" fagrt til
reduceret skolefravaer hos de bergrte bgrn, vurderer teamet. Den ledende overlaege poin-
terede i interviewet, at foraeldrevurderinger af indsatsen skal fortolkes i lyset af, at visse af
de forzeldre, teamet samarbejder med, har en generel frustration over mgdet med

bgrne- og ungdomspsykiatrien: "Disse foraeldre vil nok ikke vaere s§ tilfredse med TUT,
som kommunerne er. De eftersparger noget, de ikke kan f§ - og de har problemer med at
sluge, at de selv har en andel og en opgave." Bgrne- og ungdomspsykiatriens ledende
overlaege er ikke desto mindre meget tydelig omkring, hvad hun oplever, at udbyttet er for
de bergrte bgrn og unge: "Den starste styrke er, at der er feerre patienter, der havner
mellem to stole og bliver kostet rundt i systemet. Det har vi vaeret gode til at bremse".

I det folgende belyser vi familiernes udbytte uddybende p8 basis af case beskrivelser fra
TUT-teamet samt interview med og spgrgeskemasvar fra udvalgte foraeldre til bgrn og
unge, der har modtaget en TUT-indsats.

TUT-teamet har udarbejdet et antal anonymiserede cases. Tekstboksene nedenfor illustre-
rer to eksempler pa familiernes egne vurderinger.

Tekstboks — Case 1
17-3rig pige henvist pd mistanke om angst samt flerarig skolevaegring. Henvisningen

afvises af psykiatrien, da patienten ikke hgrer til i m3lgruppen for psykiatrisk behand-
ling. TUT-teamet ivaerksaetter konsultativt netvaerksmgde med deltagelse af forzeldre,
patienten og socialradgiver. Desuden tilbydes bl.a. psykoedukation med fokus pa lettere
angstproblematik og sparring vedrgrende familieproblematik og foraeldrenes samspil
med pigen. Familien stgttes i optrapning trin for trin til relevant skole, arbejdsprgvning
m.m. Kommunen visiterer en stgtteperson til familien med henblik pd at fastholde
struktur. Afsluttes i TUT. Ikke behov for psykiatrisk angstbehandling, hverken terapeu-
tisk eller medicinsk. Patienten opnar en forstdelsesramme og motiveres samtidig for
stgttekontakt og jobafprgvningsforlgb med fokus pd social traening efter flere &rs skole-
fraveer. Patienten er ikke senere blevet genhenvist.
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Tekstboks - Case 2

Henvisning af 7-3rig dreng anbragt i familiepleje. Mistanke om opmaerksomhedsforstyr-
relse. Skolen oplever, at drengen er svaer at fastholde indlaeringsmaessigt. Afvises i
bgrne- og ungdomspsykiatriens visitation, da patienten ikke vurderes inden for mal-
gruppen, og da oplysninger om en evt. psykiatrisk problematik er sparsomme. TUT hol-
der netvaerksmgde med deltagelse fra PPR, forvaltning, plejeforaeldre, biologisk far og
kommende klasselzrer. Mgdet omhandler feelles forstaelse af patientens vanskeligheder
og faglig sparring i forhold til relevant forventningsniveau, desuden psykoedukation til
plejefamilie og skole. Anbefalinger fra TUT vedrgrende PPR-observation af trivsel i sko-
len, samt kognitiv undersggelse og vurdering af grundlaeggende vanskeligheder og
funktionsniveau. Anbefaling til optimering af stgtten i skolen og efterfglgende vurdering
af relevant skoletilbud med afsaet i PPR-vurdering. Plejefamilien og primaersektor efter-
lades ikke blot med et afvisningsbrev, men far en dybere forstdelsesramme at arbejde
videre med, ligesom relevante faglige tiltag ivaerksaettes.

Den ene interviewede foraelder udtaler sig pd baggrund af et sagsforlgb, hvor TUT-teamets
indsats har bidraget til at fa tydeliggjort et patreengende udredningsbehov: "Jeg tror, at
det havde den betydning, at der nu blev sat det her i vaerk med, at vores datter skal have
den her udredning, for at vi kan finde ud af det er [den mulige psykiatriske problemstil-
ling]. Det tror jeg, for havde hun [TUT-medarbejderen] ikke siddet der, var vi ikke kom-
met leengere dén dag - det tror jeg ikke p&. ... det var hende, som sagde, at det er det
der, vi skal have gang i" (foraelder, barn 2). Interviewpersonen navner samtidig, at fami-
lien tidligere har deltaget i en raekke mgder med kommunale faglige aktgrer, som ikke har
kunnet skabe klarhed.

Det andet interview beskriver p& mange mader et neaert beslaegtet forlgb: "Jamen, net-
vaerksmgdet gik rigtig, rigtig godt. Hun [TUT-medarbejderen] kunne give os en masse
svar pa de spgrgsmal, vi sad med, og det er jo noget af det, vi har manglet, at man kunne
fa svar pa de her ting. Dernaest sd kunne hun fortaelle kommunen, hvilke tiltag der skulle
ggres, og hvilken hjeelp, vi egentlig skulle have for at hjeelpe vores datter bedst muligt. Nu
har vi haft en del netveerksmgder med kommunen og med skolen, og det har veaeret det
samme hver gang. S& kommer hun ind over, og lige pludselig f&r man nye gjne pa tingene
og far at vide, at vi skal ggre sddan og s&dan, og kommunen skal g& ind og vurdere og
finde ud af, om de kan ggre sddan" (forzelder, barn 1). Lidt senere i interviewet preeciserer
hun, hvad familiens udbytte har veeret: "[K]Jommunen er kommet lidt mere op p& maer-
kerne, og har taget nogle af de ting til sig, som hun sagde, de skulle f& styr p&" (foreelder,
barn 1). Udbyttet vedrgrer s3ledes b8de radgivning til foreeldrene og understgttelse af
bedre tveersektoriel indsats. Afslutningsvis skal det naevnes, at de to interview med kom-
munale fagpersoner generelt underbygger det billede, forseldreinterviewene tegner.

I oversigten nedenfor praesenteres udvalgte spgrgeskemabesvarelser fra foraeldrene.'* Be-
svarelserne tegner et sammensat billede i den forstand, at foraeldrene vurderer deres
bgrns udvikling frem mod svartidspunktet vidt forskelligt. Knapt halvdelen af foreeldrene

4 Det er vigtigt at understrege, at hverken interview eller survey undersggelserne er re-
praesentative. Survey resultater er baseret pa follow up spgrgeskema til forseldre med
bgrn i TUT intensive forlgb. Survey undersggelsen har en meget lav svarprocent. Der var
desvaerre for f& baselinebesvarelser samt besvarelser fra bgrn/unge til, at resultaterne
herfor er inddraget (se i gvrigt det generelle metodeafsnit i kapitel 3).
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angiver, at deres respektive bgrn aktuelt har betydeligt skolefraveer, og de oplever desu-
den, at bgrnenes tilstand i forskellig grad er blevet forvaerret undervejs i TUT-forlgbet.
Derimod tegner ca. en tredjedel et mere positivt billede af deres bgrns status og udvikling,
hvor tilstanden er blevet "lidt bedre" eller "meget bedre", og hvor der er intet eller kun be-
skedent skolefravaer pa svartidspunktet. De foreeldre, vi har svar fra, giver en forholdsvis
lunken vurdering af TUT-teamets arbejde. Alle svarpersoner angiver saledes at vaere "i no-
gen grad" eller "i mindre grad" tilfredse med indsatsen fra TUT-teamet. Ikke alle de ad-
spurgte foraeldre har deltaget i et netvaerksmgde, men blandt de bergrte foraeldre, vurde-
res mgdets veerdi positivt af en enkelt foraelder, mens flere andre kun har oplevet en be-
skeden effekt. Krydser man de forskellige besvarelser pa individniveau, ser man ikke no-
gen simpel sammenhang mellem en overvejende negativ vurdering af barnets udvikling

og tilstand og en forbeholden vurdering af TUT-indsatsen.

Tabel 4.9 Follow ui-siarieskema til foraeldre, Reiion Nord

Meget veerre

Lidt veerre

Omtrent uaendrede
Lidt bedre
Meget bedre

N =N [NN

Slet ikke
Kun lidt
Ret meget

Virkelii meiet

Alle timer

o (W [~ N

Mere end halvdelen af timerne

Cirka halvdelen af timerne

Mindre end halvdelen af timerne

Enkelte timer (1-5 timer)

N [P (=[O W N

Mit barn har deltaget i alle timer

I hgj grad

I nogen grad

I mindre grad
Slet ikke

o |~ |~ O

I hgj grad
I nogen grad

I mindre grad
Slet ikke

o (W O |+

I hgj grad

I nogen grad

I mindre grad
Slet ikke

o N (N |
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Det er vores evalueringsmaessige vurdering af datamaterialet, at familierne har oplevet et
vaesentligt positivt udbytte af TUT-indsatsen i en del tilfselde. En mere opsggende og til-
gaengelig rolle for bgrne- og ungdomspsykiatrien tillaegges bl.a. betydning i denne sam-
menhang. Omvendt viser spgrgeskemasvarene, at en reekke familier har en forbeholden
vurdering af vaerdien af indsatsen. Bgrne- og ungdomspsykiatrien peger selv p3, at dette
kan haenge sammen med, at TUT-teamet isaer er p% banen i situationer, hvor familierne
ikke har faet det, de umiddelbart har efterspurgt: Psykiatrisk udredning og behandling. Vi
har dog ikke datagrundlag for at afprgve denne hypotese.

4.5.5 Forankring

Projektets hypoteser vedrgrende de positive effekter af en TUT-indsats er fra bgrne- og
ungdomspsykiatriens synspunkt i vidt omfang blevet bekraeftet undervejs i projektperio-
den. Det er konklusionen pa selvevalueringsrapporten savel som p3 interview med teamet
og med den ledende overlaege. I seerdeleshed fremhaeves udbyttet af den udgdende ind-
sats i forbindelse med konsultative forlgb. Iszer de gennemfgrte pargrendeinterview under-
bygger samtidig denne vurdering yderligere. Berettigelsen af at sikre fortsat forankring af
projektets principper, metoder og indsatser er sdledes bekraeftet i praksis.

Det fremgar af interviewet med teamet sdvel som af den sidste selvevalueringsrapport, at
projektet allerede nu er sikret varig faglig forankring via den spredning af tilgange og me-
toder fra TUT-teamet til den gvrige bgrne- og ungdomspsykiatri, der er sket undervejs i
projektperioden. Ligesom centrale aspekter af samarbejdet - isaer vedrgrende underret-
ninger - er pd vej ind i den naeste Sundhedsaftale for regionen. Samtidig fremgar det, at
den udgdende indsats, som har veeret ydet af TUT-teamet, i vidt omfang kan viderefgres i
et kommende satspuljeprojekt vedrgrende afprgvning af en fremskudt regional funktion i
bgrne- og ungdomspsykiatrien. I regionens ansggning er der sdledes lagt saerlig vaegt pa
at traekke pa succesfulde erfaringer og metoder fra TUT-projektet. Den nye bevilling bety-
der, at principperne og metoderne fra TUT bliver viderefgrt frem til udgangen af 2021. 10
ud af 11 af regionens kommuner er en del af det nye satspuljeprojekt.

4.6 Region Sjeelland

Region Sjzelland har faet satspuljemidler til at styrke samarbejdet mellem psykiatrien og
relevante samarbejdspartnere i kommunalt regi for at sikre sammenhaeng i indsatsen over
for bgrn og unge, der udskrives fra dggnafsnit i bgrne- og unge psykiatrien i Region Sjzel-
land. Projektet daekker hele Region Sjzelland.

@konomi, budget

Lon: 9.684.800 kr.
Uddannelse, kurser, workshops o.lign: 200.000 kr.
Aktiviteter: 400.000 kr.
Administration, mgdeaktivitet og transport, egenfinansieret: =~ 200.000 kr.
Udgifter i alt: 10.484.000 kr.
Statstilskud: 10.284.000 kr.
Egenfinansiering: 200.000 kr.
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4.6.1 Formal og malgruppe

Formalet med projektet er at styrke samarbejdet mellem psykiatrien og relevante samar-
bejdspartnere i kommunalt regi. Det tveerfaglige udgdende team (TUT) skal bidrage med
en koordinerende og brobyggende indsats, som kan hjzelpe barnet eller den unge tilbage
til skole/uddannelse og naermiljg efter udskrivelse.

Overgangen fra psykiatrien tilbage til naermiljoet er en sarbar periode, hvor fglelsen af
sammenhang i indsatsen og samarbejde mellem det professionelle netveerk er essentielt.
Den opfglgende rehabilitering forudsaetter, at de kommunale og regionale aktgrer samar-
bejder bredt for pd den made at tage hensyn til de psykologiske og sociale aspekter. Det
tvaerfaglige team (TUT) skal sikre en indsats, der fremmer barnets eller den unges mulig-
hed for recovery — at komme videre i livet. Blandt andet ved at overlevere psykiatrisk vi-
den om barnet til hjemmet og det professionelle netvaerk omkring barnet.

M3lgruppen for indsatsen er bgrn og unge indlagt pa dggnafsnit i Barne- og Ungdomspsy-
kiatrien i Region Sjzelland.

4.6.2 Beskrivelse af indsats

De centrale elementer i projektet beskrives p& baggrund af den indsatsteori, som blev ud-
viklet for projektet i den fgrste projektfase. Ligeledes indeholder beskrivelsen tilpasninger,
som er gennemfgrt i Igbet af projektperioden i takt med, at projektet har udviklet sig.

Projektets aktiviteter kan opdeles i tre omrdder:

1. TUT forestdr overlevering af den konkrete psykiatriske viden til barnets hjemkommune
herunder skole. Ved allerede fremsendt materiale fra et bgrne- og ungdomspsykiatrisk af-
snit tilbydes denne uddybet og "omsat” til andre perspektiver.

2. TUT hjeelper familierne med at navigere i sektorovergangen, en ofte turbulent og utryg
tid praeget af ventetid og frustrationer.

3. TUT sgger at daekke de behov, der opstar hos en familie lige efter udskrivelse, og som
ikke er definerede kerneopgaver hos hverken psykiatri eller kommune.

Formalet er at medvirke til at sikre sammenhaeng og kontinuitet i den samlede indsats
omkring barnet/den unge og dennes familie.

TUT - Region Sjzellands tilgang til den samlede opgave har i projektperioden veeret kende-
tegnet ved en tilgang af patienter gennem visitation fra bgrne- og ungdomspsykiatriske af-
snit. Derefter har teamet internt drgftet patientens udfordringer og problemstillinger og
vurderet de tiltag, der er ivaerksat eller planlagt for barnet/den unge. Dette med henblik
pd at afdeekke, hvorvidt der er sammenhaeng og kontinuitet i den samlede indsats, og om
den samlede indsats tager udgangspunkt i barnets/den unges samlede udfordringer - af
bdde psykiatrisk, skolefaglig og socialfaglig karakter.

Herefter fglger et opstartsmgde hos familien. Opstartsbesgget er et essentielt redskab i

TUT’s brobygningsarbejde og foregar som et hjemmebesgg. Her undersgges det sammen
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med foreeldre og barnet/den unge, hvordan TUT kan skreeddersy et forlgb, som kan bi-
drage til, at familien f8r en sammenhaengende og kontinuerlig indsats med baggrund i et
helhedsperspektiv. Teamets socialrddgiver er med pa opstartsbesgget i hjemmet sammen
med en medarbejder med anden faglig ekspertise fra teamet med psykiatrisk kompetence
og erfaring. Den tvaerfaglige helhedsorientering er indgangsvinklen til en forstaelse for,
hvordan familien samlet kan stgttes, samt hvilken sparring det professionelle netvaerk bgr
tilbydes. Samtidig kan de psykiatriske udfordringer, som udspiller sig i hjemmet og naer-
miljoet adresseres pa samme besgg.

Familien tilbydes et skreeddersyet forlsb med bl.a. r&dgivning og vejledning ift. at navigere
i overgangen mellem sektorer og forvaltninger. Teamet tilbyder eksempelvis psykoeduk-
ation, hjaelp til “implementering” af strategier, strukturer og redskaber, som der er arbej-
det med under indlaeggelsen. Det kan indebaere individuelle samtaler med foraeldre, s@-
skende og/eller patient samt familiesamtaler og eventuel deltagelse i afdelingens eksiste-
rende foraeldregrupper. De foraeldregrupper, som TUT har deltaget i har bl.a. omhandlet
psykiske lidelser og information om samarbejdet mellem region og kommune. Derudover
har grupperne haft til formal at vaere netvaerksskabende og give foraeldrene mulighed for
at udveksle erfaringer. Et forlgbs hjemmebes@g og karakter deraf aftales i dialog med hhv.
familien og patientens behandlingsansvarlige i Bgrne- og Ungdomspsykiatrien.

TUT har ydet hjaelp og rddgivning til Region Sjzellands 17 kommuner i forbindelse med
f.eks. behandlingsbehov, stgttemuligheder mm. Medarbejdere i de 17 kommuner i Region
Sjaelland, herunder ogsa skolepersonale samt personale pd behandlingshjem/opholdsste-
der har kunnet kontakte det tveerfaglige team vedrgrende spgrgsmal om stgttemuligheder
og psykiske lidelser i de konkrete sager. Dertil har en vaesentlig del af projektet veeret at
skabe et taet samarbejde mellem hjemmet og skolen. Dette sgges opndet gennem delta-
gelse i mgder mellem foraeldre og skole/behandlingstilbud og i barnets/den unges fgrste
made pd skolen/behandlingstilbuddet, for at skolen kan f& viden om barnet/den unges res-
sourcer, samt styrker og svagheder i forhold til skolearbejdet.

4.6.3 Implementering

I dette afsnit preaesenterer vi, de gennemfgrte aktiviteter samt i hvilket omfang projektet
er blevet implementeret i overensstemmelse med projektets indsatsteori. Der er i den for-
bindelse fokus p& TUT-teamets konkrete aktiviteter i projektperioden, pad den naermere or-
ganisering af teamets arbejde - og erfaringerne med samme samt p& kompetencerne i
teamet herunder det ledelsesmaessige. Kilderne er isser teamets egen selvevalueringsrap-
porter, gruppeinterview med teamet og supplerende interview med sygeplejerske i teamet
gennemfgrt i maj 2018 samt interview med den ledende overleege for afdelingen.

M3lgruppen for indsatsen er bgrn og unge indlagt pa8 dggnafsnit i Bsrne- og Ungdomspsy-
kiatrien i Region Sjaelland. Projektet har ekskluderet bgrn og unge, hvor der allerede var
ivaerksat netveerksaktiviteter, og hvor det var tydeligt for teamet, at det ikke kunne bi-
drage med flere brobyggende aktiviteter. Projektet rummer bgrn/unge med alle typer di-
agnoser, herunder gennemgribende udviklingsforstyrrelse, skizofreni, angst, spiseforstyr-

relser mv.

Nedenfor viser vi oversigten over antal aktiviteter i projektet i perioden fra projektstart til
1. september 2018:
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Tabel 4.10 Oversigt over aktiviteter, Region Sjeelland.
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Kilde: Selvevalueringsrapport 2018 + tilfgjelser fra projektleder.

Pr. august 2018 er i alt 150 bgrn og unge er visiteret til og har f3et et forlgb i TUT, og
malsaetningen om 150 bgrn og unge i projektperioden er sdledes ndet fgr projektafsiut-
ning. Voksende organisatorisk kendskab mellem afsnittene og TUT gensidigt har gjort det
lettere at vaere i dialog om rekruttering af patienter, men det har taget tid og energi at op-
bygge, hvorfor teamet har set flere patienter, det seneste ar end i starten af projektperio-
den.

Teamet har gennemfgrt 531 hjemmebesgg. Malszetningen var 150 hjemmebesgg. Det vur-
deres af teamet, at hver patient far minimum tre hjemmebesgg. Derudover har TUT i
nogle sager bidraget med at fglge barnet/den unge i skole i en afgraenset periode. Dels
under opstart af nyt skole-/behandlingstilbud under indlaeggelsen, dels hvor der har vaeret

vurderet saerlig risiko for skoleveegring.

Projektteamet i Region Sjzelland bestar af en psykolog som er projektkoordinator, en soci-
alrddgiver, en lzerer samt to sygeplejersker. Der har vaeret en del personaleudskiftninger i
TUT. De to sygeplejersker, der oprindeligt blev ansat i projektet, har vaeret pa barsel og
har sagt op i Igbet af perioden, og aktuelt er en deltidsansat sygeplejerske pa barsel. I alt
har der veeret syv sygeplejersker i TUT gennem projektperioden.

Teamet er forankret i bgrnepsykiatrisk dggnafsnit. Selvom teamet har vaeret haft persona-
leledelse fra et dggnafsnit, har teamet samarbejdet med de gvrige to dggnafsnit for hhv.
unge og spiseforstyrrede og ambulatorier. Det har betydet, at teamet har haft en tydelig
kommandovej med en daglig leder, vurderer den gverste leder af projektet, som dog pa-
peger, at det ogsé’\ har betydet, at det til tider har vaeret sveert for teamet at nd ud til de
andre afsnit, fordi der ikke har vaeret et ledelsesmaessigt ansvar i de andre afsnit.

Teamets medlemmer blev rekrutteret eksternt p& baggrund af deres kommunale og/eller
regionale erfaring. Dette for at skabe en instans, som ikke havde staerke relationer i ude-
lukkende enten den kommunale eller den regionale virkelighed, fortaeller den gverste leder

15 Pr. august 2018.
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af projektet. I Igbet af projektperioden har der imidlertid veeret stor udskiftning blandt sy-
geplejerskerne, og man har valgt at erstatte de afgdede sygeplejersker med sygeplejer-
sker med erfaring fra psykiatrien samt med delvis anszettelse p8 psykiatriske afsnit. Dette
skyldes, ifslge den gverste leder af projektet, at teamet ikke pa forhdnd havde indgdende
kendskab til psykiatriens organisering og derfor har haft svaert ved at mangvrere rundt i
systemet.

Evaluator vurderer, at det har vaeret hensigtsmaessigt, at teamet er endt med en kombina-
tion af medarbejdere med erfaring fra andre sektorer og medarbejdere med erfaring fra
psykiatrien, da dette betyder, at teamet har kunnet mangvrere i de forskellige sektorer,
som de har haft til opgave at skabe brobygning imellem. Saerligt har det haft betydning for
brobygningen til skolerne, at der har vaeret ansat en folkeskolelaerer i TUT. Det er dog
0gsa evaluators vurdering, at der burde have vaeret flere med psykiatrisk erfaring fra op-
starten af projektet til at skabe forstdelse for psykiatriens arbejde, idet det ville have gjort

det nemmere for teamet at mangvre inden for psykiatrien.

Teamet vurderer, at det har vaeret en stor fordel i forhold til samarbejdet med kommu-
nerne, at hovedparten af teamet har erfaring med kommuner og regioner, fordi teamet
har veeret bekendte med kommunernes behov og har kunnet kommunikere til psykiatrien,
hvad kommunerne har brug for. En af medarbejderne i teamet beskriver det séledes: "Jeg
synes, det har haft keempe betydning, at vi er kommet udefra. Der var ikke noget tegnet
eller fortalt, hvordan vi skulle gore. Det, at vi havde erfaringer fra tidligere om, hvordan vi
skulle stable et samarbejde p§ benene med kommunerne [var en fordel]. Vi kunne ogs§
med vores erfaring komme med r8d og vejledning til psykiatrien ift. samarbejdet udadtil”
(interview med teamet).

Dog vurderer teamet ogsa, at det har vaeret en fordel, at sygeplejerskerne havde kend-
skab til bgrnene/de unge fra indlseggelsen, fordi det har givet foraeldrene tryghed i samar-
bejdet med teamet. Dertil har det bidraget til samarbejdet med afsnittene, som er blevet
teettere: "Vi sidder i en satellit heroppe. Dem p§ afsnittene kender os ikke, men n8r der
sidder nogen heroppe, som ogs8 er p§ afsnittene, leerer de os at kende" (interview med
teamet).

Fysisk har TUT-enheden vaeret placeret i en anden bygning og pa den made ikke vaeret
synlig i degnafsnittene.

En sygeplejerske i teamet vurderer, at det ogsa har skabt samarbejdsudfordringer, at de
fleste i teamet ikke havde psykiatrisk erfaring: "Jeg kommer med nogle andre briller end
de gor. Man er en del af psykiatrien, og man teenker ligesom psykiatrien, og man er en del
af systemet. Jeg kommer med ja-hatten p§ i forhold til psykiatrien, hvor de andre kommer
med fordomme og d8rlige historier om psykiatrien. Men det har da ogs§ veeret en gjen8b-
ner for mig at hgre om udfordringerne i samarbejdet mellem psykiatrien og det kommu-
nale. F.eks. perspektivet p8 diagnoser og vigtigheden af diagnoser/ikke-diagnoser”.

Teamet har ligeledes haft stor glaede af at have en laerer i teamet, som i samarbejde med
hjemskolen har organiseret skolegangen og undervisningen i forhold til barnets/den unges
niveau og psykiske udfordringer. Dette fremgar af interviewet med teamet. Det er oplevel-
sen, at laererne har vaeret mere &bne, nar dialogen foregar “lzerer til lerer”, hvor der kan
treekkes pa en fzelles forstaelse. Den tzette dialog mellem teamets lzerer og den interne
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skole i Bgrne- og Ungdomspsykiatrien i Region Sjeelland vurderes endvidere af teamet at
have medvirket til overlevering af vigtig viden og erfaringer til barnets hjemskole.

Teamet har ikke haft en leege med behandlingskompetence tilknyttet, hvilket til tider har
veeret en udfordring. Teamet har ikke haft behandlingsansvar, men forteeller under inter-
viewet, at de i nogle situationer har haft behov for hurtigt at kunne & fat i en behandlings-
ansvarlig laege. I akutte tilfelde har de derfor vaeret ngdt til at g& gennem psykiatrisk
akutmodtagelse, hvilket de vurderer kan vaere ungdvendigt hardt for barnet/den unge. Li-
geledes giver sygeplejerskerne i teamet udtryk for at have haft behov for at kunne drgfte
sagerne med en lege.

4.6.4 Resultater

I dette afsnit praesenteres resultater af projektet pd baggrund af interviews med projekt-
teamet, pargrende, den ledende overleege ansvarlig for projektet samt kommunale samar-
bejdspartnere gennemfgrt i maj 2018. Ligeledes er inddraget elementer fra teamets selv-
evalueringsrapporter og fra survey.

Den udgdende funktion

Teamet har gennemfgrt 531 hjemmebesgg hos familier, hvor barnet/den unge har veeret
tilknyttet TUT. Derudover er der gennemfgrt 273 radgivningssamtaler med kommunale in-
stanser. Der er sdledes gennemfgrt 804 besgg i regi af den udgdende funktion.

Evaluator vurderer, at de udgédende hjemmebesgg samt besgg i kommuner, skoler m.v.
har bidraget til at skabe en fleksibilitet for bade familier og kommunale samarbejdspart-
nere, som har muliggjort succesen i projektet. De kommunale samarbejdspartnere har
ofte travlt, og det kan veere svaert for dem at prioritere mgder med psykiatrien, hvis de
selv skal opsgge psykiatrien. Endvidere har hjemmebesgg skabt fleksibilitet for familierne
samtidig med, at TUT har faet indblik i familiernes hverdag.

Det fremgar af selvevalueringsrapporten 2018, at teamet vurderer, at familierne far et
stort udbytte af hjemmebesggene, fordi de er med til at skabe tryghed og fleksibilitet for
familierne. Trygheden kommer ifglge teamet af, at familierne gennem hjemmebesggene
arbejder med de tiltag og strategier, som teamet sgger implementeret i familierne, i vante
rammer og med udgangspunkt i, 'der hvorfra livet leves'. Saerligt vurderer teamet, at
hjemmebesggene, hvor familierne inddrages i stgtten af barnet/den unge, har stor effekt
for patienter med spiseforstyrrelse, da barnet/den unge kan vaegtgge under orlov i hjem-
met og vaegt vedligeholde efter udskrivhingen og hermed forebygge tilbagefald. I inter-
viewet med teamet bekraeftes det ligeledes, at hjemmebesggene giver familierne tryghed:
"Det er vores erfaring, at det er en betryggelse [for familierne], at de ikke bare er blevet
sluppet helt af psykiatrien, at vi kommer hjem til familierne og ser, hvad der er sket siden
sidst. For det er skraekken, n8r de skal udskrives - at de bliver sluppet. [Der kan] g8 tre
mé&neder for sagsbehandleren kontakter dem. Det er meget betryggende. De er ikke
alene" (interview med teamet).

Det er teamets erfaring, at det giver vaerdi for familien og teamet selv, at der altid delta-
ger to forskellige fagligheder fra teamet ved hjemmebesgg. P& den made kan de supplere
hinanden og komme omkring flere elementer sammen med familien: "I starten taenkte vi
over, hvordan fgles det for familierne, at vi kommer to ud. Vi har erfaret, at de synes, det
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giver god mening, at vi kommer to ud, fordi de kan meaerke, at vi har forskellige faglighe-

der" (interview med teamet).

Familierne vurderer ligeledes, at hjemmebesggene giver dem veerdi i en hverdag, der el-
lers er sveer at fa til at haenge sammen: "Det har vaeret godt, at de er kommet hjem til os,
og det derfor har veeret pa vores pramisser og ikke hospitalets — det er en lettelse. Det er
sveert at f& passet ind i hverdagen at skulle kgre en time frem og tilbage, og derfor har det
veeret en stor lettelse, at de er kommet til os. Og ogsa at de dermed kunne se der, hvor
barnet er og se virkeligheden og fa gje pa nye ting. De er meget respektfulde i deres op-
forsel, sd det er ikke et problem, at de kommer i hjemmet" (interview med pargrende 1).

Teamet vurderer endvidere i selvevalueringsrapporten, 2018, at fleksibiliteten ved den ud-
gdende funktion giver de kommunale samarbejdspartnere (skoler, opholdssteder m.fl.)
mulighed for at f& uddybet viden og sparring om barnet/den unge, som de ellers ikke ville
have f3et. Dette bekraeftes ligeledes i interviewet med teamet: "(...) det udg8ende element
[er] det baerende for hele projektets succes, ikke kun for familierne, men ogs8 sagsbe-
handlere, og skoler. Psykiatrien bliver tilgaengelig, n8r vi har mulighed for at komme ud.
Og tilgeengelige p8 den made, at vi ikke bare tager ud, men vi ogs8 tager telefonen, n8r
de ringer". S3ledes fremhaver teamet bade den udgdende funktion til familier, sagsbe-
handlere og skoler, som et vaesentligt element for teamets succes, men ogsa den tilgaen-
gelighed, de har kunnet tilbyde sagsbehandlere, PPR m.fl. via telefonrddgivning.

Samarbejde pa tvaers af sektorer

TUT-teamets arbejde har bestdet i at veere brobyggende mellem sektorerne og hjzelpe
barnet/den unge og familien i overgangen fra indlaeggelse i psykiatrien til etablering af en
hverdag efterfoglgende.

Det er evaluators vurdering, at det i szerlig grad er TUT teamets forstdelse og respekt for
de kommunale samarbejdspartneres arbejde, der har skabt effekt i projektet. Teamet har
grundet deres erfaring med kommunerne fra starten af projektet veeret bevidste om, hvad
kommunerne havde brug for fra psykiatrien for at kunne handle i sagerne. Dog har teamet
kaempet med, hvornar deres arbejde skulle afsluttes, og hvorndr kommunerne skulle tage
over. Evaluator vurderer, at det har vaeret hensigtsmaessigt, at TUT har bistdet kommu-
nerne i overgangsperioden, indtil kommunerne har haft mulighed for at overtage sagerne,
sdledes at bgrnene/de unge og familierne ikke bliver overladt til sig selv i overgangen fra
psykiatri til kommune. Samtidig har det dog ogs§ veeret veerdifuldt, at TUT har veeret ty-
delige overfor kommunerne i forhold til, hvorndr deres arbejde er slut, sdledes at kommu-
nerne er blevet bevidste om deres ansvar i disse sager.

En af udfordringerne for teamet har veeret at definere, hvorndr den brobyggende del af-
sluttes: "Vieri gr%zonen, og vi stgder pa opgaver, hvor vi teenker, det ville vaere smart,
hvis det var kommunen, der havde den her opgave og nogle andre opgaver, hvor det ville
give god mening, hvis det var psykiatrien" (interview med teamet). Teamet fortaeller, at
det har betydet, at de Igbende har diskuteret, hvor deres arbejde starter og slutter og der-
med, hvorndr de udfgrer henholdsvis psykiatriens og kommunernes opgaver. De vurderer
imidlertid, at dette kun har haft en positiv betydning for projektet, fordi kommunerne ogsa
har fglt sig hjulpet i varetagelsen af deres opgaver. Dette har bidraget til at skabe et godt
samarbejde med de kommunale myndighedspersoner.
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Teamet vurderer endvidere, at det er vigtigt, at de ikke overtager kommunens opgaver og
dermed, at de skal veere gode til at skitsere, hvad psykiatrien skal ggre (afdeekke bar-
nets/den unges behov og funktionsniveau i et psykiatrisk perspektiv og forestar den sund-
hedsfaglige behandlingsdel), og hvad kommunen skal ggre (afklare stgtte- og foranstalt-
ningsmuligheder, der matcher de samlede afdaekkede behov): "Det kan g8 galt, hvis vi ta-
ger sagsbehandlerens opgave, eller g8r ind over deres kompetencer. Og s8 skal vi lsbende
opdatere dem om, hvad vi gar i sagen" (interview med teamet).

Evaluator vurderer, at det haft stor betydning for indsatsens succes, at teamet i deres
samarbejde med kommunerne har vaeret konsulenter og ikke har haft beslutningskompe-
tence og dermed, at de har haft en rddgivende funktion i forhold til kommunerne. Den in-
terviewede sagsbehandler vurderer bl.a., at det er positivt for samarbejdet med de for-
skellige samarbejdspartnere, at TUT er en neutral instans, der forsgger at skabe et samar-
bejde til alles fordel: "De [TUT] har st8et som madeledere og er meget neutrale, fordi de
ikke er kommunens mand eller efterskolens mand (...). De [familien] har f8et rigtig meget
r8dgivning og vejledning, som ikke var fra kommunen. Og det tror jeg var godt, fordi de
(TUT) vidste noget om pigens situation og kendte hende fra indleeggelsen. Og de kunne
have et mere professionelt perspektiv p§ selve lidelsen og pigen, end jeg eller en familie-
behandler fra kommunen kan" (kommunal sagsbehandler).

Teamet har mattet lave et stort opsggende arbejde i forhold til kommunerne og selvom,
der fra starten har vaeret samarbejdsaftaler med Roskilde og Lejre Kommune, har det i
hverdagen ikke haft en praktisk betydning for teamet: "Vi har vaeret vant til at starte from
scratch ved hver sag, og hvis vi tilfeldigvis har f8et fat i den samme sagsbehandler har de
sagt, 'ah er det jer'" (interview med teamet). Teamet vurderer endvidere, at det er vigtigt,
at teamet har haft kendskab til kommunernes behov for funktionsbeskrivelser fra deres er-
faringer i kommunalt og regionalt regi: "Vi ved, hvad sagsbehandlerne gerne vil have, n8r
en patient bliver udskrevet, de vil gerne have helt konkret hvad patientens funktionsni-
veau er, ikke hvad patienten har krav p8" (interview med teamet). Ligeledes vurderer tea-
met, at det er vigtigt, at de er kommet med en ydmyghed og en nysgerrighed i forhold til
kommunen. Som en fra teamet udtrykker det: "Vi sparker ikke dare ind, vi banker lige s§

stille p8" (interview med teamet).

Det gode samarbejde til sagsbehandlerne kommer ifglge teamet gennem dialog, og at der
reelt samarbejdes om patienten: "Det (...) er afhaengig af den sagsbehandler, der er pa en
given sag. Samarbejdet handler om, hvad det er den unge har brug for, og hvilke kompe-
tencer har sagsbehandleren. Samarbejdet handler ikke om andet end det - der er ikke no-
get metode i det, samarbejdet handler om dialogen" (interview med teamet).

Bade gverste projektansvarlige og teamet haber, at kommunerne har oplevet, at psyki-
atrien gerne vil samarbejde og dermed har set projektet som en handsraekning fra psyki-
atrien: "Jeg forventer, at de [kommunerne] har leert noget om, at vi [psykiatrien] er til-
gaengelige, og at det er muligt at have en dialog kommune og psykiatri imellem og finde
lgsninger i samarbejde. Der har veeret en forst8else i kommunerne om, at vi blandende os
i deres arbejde. Og der er anbefalinger bare lettere at omseette, n8r det sker i et konkret
samarbejde og ikke kun p8 skrift” (ledende overlaege).

Den kommunale sagsbehandler, som er interviewet i forbindelse med evalueringen vurde-
rer, at TUT er en god indsats, som hjeelper familierne i overgangsfasen fra indlaeggelse til
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kommunen kan tage sig af dem, og det har givet hende ro til at ggre sit arbejde: "[Indsat-
sen] har bidraget til, at jeg kunne gare mit arbejde ordentligt med ro p8 uden pres fra fa-
milien, fordi der er nogen til at tage sig af dem (...) Jeg havde helt ro i maven, fordi TUT
var p§ mens vi lavede en ny barnefaglig undersggelse. Og der var det super godt, at TUT
kunne stgtte mor og pigen, s8 de ikke bare skulle g§ og vente. Og de kunne ogs8 stotte
fagpersonalet p§ opholdsstedet, da hun startede der” (kommunal sagsbehandler).

Dette underbygges ligeledes i interviewet med den ene foraeldre, som vurderer, at TUT har
nogle kompetencer, som ikke er tilgaengelige i kommunen. Hun har derfor sveert ved at
forstd, at den kommune hendes familie er tilknyttet ikke har benyttet TUT i endnu hgjere
grad end tilfeeldet er: " Jeg er med p8, at de [kommunen] er nadt til at lave deres egne
undersggelser, men jeg forst8r ikke, hvorfor man ikke samarbejder mere og inddrager den
viden, der tilgaengelig - ogs8 ud fra en samfundsgkonomisk synsvinkel”; "TUT er de ene-
ste der har de her kompetencer - det har kommunen ikke" (interview med pargrende 1).

Evaluator vurderer, at et kerneelement i indsatsen sdledes er, at TUT udfylder et hul, der
opstar, ndr barnet/den unge udskrives fra psykiatrien til kommunen kan tage over. Hullet
opstar bl.a., fordi kommunen fgrst skal lave en bgrnefaglig undersggelse, inden de kan
seette foranstaltninger i gang til at hjaelpe barn/ung og familie.

Formalet med skolefokus i TUT er at sikre en koordineret indsats, s& barnet ikke mister til-
knytningen til skolen/naermiljget. Af teamets selvevalueringsrapport 2018 fremgar det, at
teamet vurderer, at de har haft succes ift. skoledelen, fordi de overleverer konkret psykia-
trisk viden og erfaring omkring barnet, hvor denne viden som udgangspunkt ikke i forve-
jen forefindes. Laererne i folkeskolen har som oftest en begraenset viden om psykisk syg-
dom, og det er derfor vanskeligt for dem at vide, hvordan de kan medvirke til at fa en psy-
kisk sarbar elev tilbage i bade faglig og social trivsel. Evaluator vurderer, som tidligere
naevnt, at TUT i saerlig grad har haft succes med samarbejdet med skolerne, fordi der har
veeret ansat en laerer i teamet, som har optimeret samarbejdet med skolerne samt psyki-
atriens interne skole.

Teamet beretter, at de mgder et stort behov fra laerere, UU-vejledere, studievejledere,
skoleledere og PPR for information om barnets/den unges konkrete psykiske udfordringer.
I forhold til at kunne give rddgivning og sparring til disse samarbejdspartnere, vurderer
teamet, at det har haft en stor betydning, at de har haft lzererfaglige kompetencer til ra-
dighed i teamet. Ligeledes er det veeret oplevelsen, at laererne har vaeret mere abne, nar
dialogen foregdr "lzerer til lzerer”, hvor der kan traekkes pd en feelles forstdelse (fra selv-
evalueringsrapport 2018). Dette bekraeftes ligeledes i interviewet med teamet: "P§ et
overordnet plan s8 fylder skolen rigtig meget i de her menneskers liv [familien], s§ det
skal ogs8 adresseres. Foraeldrene har veeret med inde over indlzeggelsen, men skolen f&r
kun en skoleudtalelse - og dét er det, hvis ikke vi folger med. Det er PPR-psykologen, der
skal klaede skolen p8, men ofte kender PPR ikke barnet. Den helt konkrete viden, at vi
kommer ud p8 skoler betyder meget. Og ogs§ at vi kommer ud med en leerer, der kommer
ud og mgder en anden leerer”.

Desuden fremhaever teamet i interviewet, at det har betydning, at teamets lzerer har haft
en teet dialog med den interne skole i Bgrne- og Ungdomspsykiatrien i Region Sjeelland,
har medvirket i undervisningen og derfor har et konkret kendskab til mange af TUT's pati-
enter. Det har medvirket til, at teamet har kunnet give en overlevering af vigtig viden og
erfaringer til barnets hjemskole.
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I relation til arbejdet med skolerne, hjselper teamet ogsa foreeldrene med at finde alterna-
tive skoletilbud i de tilfeelde, hvor der er behov for det. De oplever imidlertid, at der er
utrolig stor forskel fra skole til skole pa, hvor meget skolerne vil/kan ggre for det enkelte
barn: "Det kan vaere svaert, n8r man snakker med én skole, er der ingen graenser for,
hvad de vil gare, og s8 hvis man snakker med en anden skole, kan de ikke gore s§ meget”
(interview med teamet). Dog oplever teamet ikke skoler, der ikke vil samarbejde, men
fremhaever vigtigheden af, at de er tilstede pa skolerne: "Der kan ske tusind andre ting p8
skolerne, s8 de kan glemme at falge op. Vi bliver ngdt til at vaere p8 hele tiden for at vaere
sikre p8, vi ikke bliver glemt. Men jeg synes ikke, der har vaeret nogen skoler, der ikke har
villet samarbejde"” (interview med teamet).

Den ene interviewede familie har imidlertid oplevet, at TUT ikke fulgte tilstraekkeligt op i
forhold til skolen, hvilket betgd, at TUT blev inddraget i forlgbet pd et meget sent tids-
punkt, hvorved datterens forlgb i forhold til at komme tilbage til skole blev problematisk,
fordi skolen ikke havde kompetencerne til at hdndtere hende: "Skolen bad om hjalp for
sent. Og derfor skal der vaere en systematik i hjaelp, en insisteren p8, at der er brug for et
forleb p8 skolen fra TUTs side, som jo er dem, der har viden om, hvad der er behov for.
Skolen kan jo ikke vide, hvad de har brug for. Det ansvar m§ ligge hos dem, der har viden
om det" (interview med pargrende 1).

Familiernes udbytte

Evaluator vurderer, at familierne har haft stort udbytte af TUT, som har givet dem viden,
radgivning og konkrete redskaber til at handtere udfordringerne med deres bgrn. Det vur-
deres endvidere, at teamets tilgang til problemstillingerne, som har veeret behovsdrevet
fra sag til sag har vaeret en styrke i forhold til at kunne tilbyde en indsats skraeddersyet til
det enkelte barn og familie.

Familierne oplever, at de har fdet hjeelp i en periode, hvor de har haft brug for stgtte og
vejledning for at kunne fungere som familie:

"Uden TUT ville vi vaere gdet endnu mere i stykker som familie. De har hjulpet hende [dat-
teren] med at komme tilbage i skole og med sortering i forhold til, hvad man skal laegge
vaagt pa, og hvad der skal slippes. Og med tilretteleeggelse af dagen og hvordan vi bedst
hjalp hende tilbage i skole (...) Uden TUT var hun [datteren] aldrig kommet tilbage i sko-
len. De udfylder en funktion, som ellers ikke ville blive udfyldt" (interview, pargrende 1).

"Det er rigtig meget TUTs fortjeneste, at vi er, hvor vi er i dag. Bgrn kan meerke, hvordan
deres foreeldre har det, og ndr jeg kunne stgtte mig til TUT og ikke vaere bekymret, s& kan
jeg ogsd std meget staerkere overfor hende [datteren] og det har en stor betydning" (in-
terview med pargrende 2).

Familierne fremhaever ligeledes tryghed som en vasentlig faktor for TUTs succes: "Tryg-
hed at de kendte hende fra afdelingen (...). Deres ord har stgrre veegt, nar de kender
hende. Det var genkendeligt, det de sagde (...). Det gav mig en tryghed, at de s havde
set hende [datteren] ligesom mig. Og det gav ogsd en tryghed for hende, at hun kendte
TUT" (interview med pargrende 2).

Ogsa teamet fremhaever tryghed for familierne som et vaesentligt element i indsatsen:
"Tryghed, tryghed, tryghed. Og et bedre, kontinuerligt forlgb. Jeg tror, det har veeret et
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trygt forlgb for familierne at veere i. At blive fulgt har veeret rart for rigtig mange familier.
Vi har kunnet begraense, at familierne har fglt sig forladt i det her system. Familierne star i
en krise og har brug for, at nogle kommer og giver dem rad og vejledning" (interview med
teamet).

Familierne oplever endvidere, at det har veeret en tryghed at have TUT ved deres side,
som har kunnet hjeelpe dem igennem et system, som ellers kan veere svaert at navigere i:
"Jeg kan stadig tage kontakt med dem, s§ jeg ved, hvad vej jeg skal g8 - hvor jeg kan
henvende mig. Ellers er det sveert at finde ud af, om jeg skal henvende mig til egen lage
eller psykiatrien. Det er dem [TUT], der kender hende [datteren] og derfor ved, hvad der
er den gode vej at g§" (interview med pargrende 2).

Dertil fremhaever teamet ydmyghed overfor familierne som en vaesentlig faktor for succes:
"Det fungerer godt, fordi vi kommer med ydmyghed og 8benhed; er lyttende frem for
dgmmende. Vores tilgang er ogsd at kunne give dem viden men uden at veere klogere end
dem - vi har jo den holdning, at familierne bedst kender deres barn, og at vi kan rddgive
om det generelle. Og den indstilling tror jeg bidrager rigtig meget til et godt samarbejde"

(interview med teamet).

Det fremgar af interview med teamet, at de selv vurderer, at de har givet den radgivning
og veeret tilknyttet sagen i det omfang og den periode, der var behov for. I nogle tilfaelde
har sagerne veeret afsluttet efter f8 mgder, mens sagerne i andre tilfaelde har straekket sig
over 1 %2 &r. S&dan oplever, den ene af de interviewede familier det imidlertid ikke. De op-
levede, at forlgbets varighed blev fastlagt ved start og viste sig at veere for kort set fra de-
res synspunkt: "N8r kommunen ikke er gearet til det, s§ er der brug for mere hjalp for, at
man som familie kan komme igennem s8dan en svaer periode. Hvorfor passer helingsperi-
oden ikke med forlgbet i TUT?" (interview med pargrende 1).

Overordnet fremgar det dog af de to pargrende interview, at familierne har et stort ud-
bytte af indsatsen. Dette bekreeftes ligeledes af de kvantitative data ¢, Foraeldrene ople-
ver, at deres bgrns problemer er blevet mindre, og at de har faet viden om problemerne.
Dog har 4 af 17 foraeldre svaret, at deres bgrns problemer er usendrede eller lidt veerre
end ved opstart af forlgbet, og 4 foraeldre har kun fdet lidt eller ingen viden ud af TUT-
forlgbet. De fleste af foreeldrene oplever, at TUT har haft en positiv indvirkning p& bgrne-
nes skolegang; dog svarer 5 af 16 foreeldre, at deres bgrn har veeret fraveerende for halv-
delen eller mere end halvdelen af timerne den seneste uge.

Foreeldrene oplever, at netveerksmgderne har bidraget til at skabe en sammenhangende
indsats, men der er delte meninger blandt foraeldrene om, om projektet har hjulpet dem til
en god overgang fra indlaeggelse til skolegang. Samtlige foraeldre, der har besvaret follow-
up spgrgeskemaet har dog veeret tilfredse med TUT-forlgbet.

6 Det er vigtigt at understrege, at hverken interview eller survey undersggelserne er re-
praesentative. Survey resultater er baseret pa follow up spgrgeskema til forseldre med
bgrn i TUT intensive forlgb i alderen 6-20 &r. Survey undersggelsen har en meget lav svar-
procent. Der var desvzaerre for f& baselinebesvarelser samt besvarelser fra bgrn/unge til, at
resultaterne herfor er inddraget (se i gvrigt det generelle metodeafsnit i kapitel 3).
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Tabel 4.11 Follow-up spgrgeskema til foraeldre, Region Sjaelland

Meget veerre

Lidt veerre

Omtrent uaendrede
Lidt bedre
Meget bedre

N[O |W [+ |O

Slet ikke
Kun lidt
Ret meget

O | (W ([~

Virkelig meget

Alle timer

Mere end halvdelen af timerne

Ca. halvdelen af timerne

Mindre end halvdelen af timerne

Enkelte timer (1-5 timer)

Mit barn har deltaget i alle timer

= N O NP (W

Ved ikke

I hgj grad 5
I nogen grad 3
I mindre grad 5
Slet ikke 1
Ved ikke 3
| Lhvilken arad har du veeret tifreds med TUT-indsatsen? (n=17) | |
I hgj grad 14
I nogen grad 2

I mindre grad

Slet ikke

[y

I hgj grad
I nogen grad

I mindre grad
Slet ikke

= = (O (Un

I hgj grad 3
I nogen grad 10
I mindre grad 2
Slet ikke

Kilde: COWI survey ifm. evalueringen.
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4.6.5 Forankring

I Region Sjezelland forankres erfaringerne fra TUT i et nyt satspuljeprojekt under satspulje-
midlerne for 2018-2021, fremgar det af teamets selvevalueringsrapport 2018. Erfarin-
gerne gar videre i det nye projekt med nogle af de samme projektmedarbejdere og ved at
placere medarbejderne i samme bygning i den sidste del af TUTs projekttid. Afdeling for
bgrne- og ungdomspsykiatri har sammen med Roskilde, Kalundborg og Faxe kommune
s@gt og faet bevilget satspuljemidler til finansiering af en ny tvaersektoriel enhed, der skal
modtage bgrn og unge, der har henvendt sig i Psykiatrisk Akutmodtagelse, men som ikke
umiddelbart har behov for akut indlaeggelse. I enheden vil der vaere tveerfagligt og tvaer-
sektorielt personale, som kan tilbyde akutte og sub-akutte samtaler til malgruppen, del-
tage i netvaerksmgder og have udgdende funktion til hjemmet eller hjemkommunen mm.

Desuden har sygeplejerskerne i TUT vaeret en del af dggnafsnittene de sidste par &r pd en
made, hvor de har haft deres gang og funktion i bdde dggnafsnittet og TUT. Derved for-
ventes det, at arbejdsgange og erfaringer fra TUT implementeres i afsnittet af sygeplejer-
skerne. Erfaringerne fra projektet forventes desuden at blive udnyttet indirekte, nar syge-
plejerskerne pd dggnafsnittene bidrager med kendskab til foraeldrerollen i hjemmet. S8le-
des kan kommunikationen med forzeldrene under indlaeggelsen have fokus pa brug af stra-
tegier, tilgange og iszer p& foreeldrerolle ift. til at have et barn med psykiatrisk lidelse i

hjemmet

Det fremgar endvidere af rapporten, at sygeplejerskerne forventes specifikt at overfgre vi-
den om sektorovergangen, og hvad der sker efter en indlaeggelse i psykiatrien bade i
hjemmet men ogsd, ndr den kommunale sektor overtager varetagelsen af barnets behov.
Sygeplejerskerne har faet kendskab til og erfaringer med, hvilke informationer det kom-
munale netvaerk omkring barnet/den unge har brug for, for at understgtte barnet/den un-
ges udviklingsmuligheder ud fra et psykiatrisk perspektiv men i relation til kommunale til-
tag og foranstaltninger. Dette forventes, at blive brugt ved deltagelse i netvaerksmgder og
nar barnet/den unges funktionsniveau og behov skal beskrives afsluttende.

4.7 Region Hovedstaden

Region Hovedstaden har faet satspuljemidler til at styrke samarbejdet mellem psykiatrien
og relevante samarbejdspartnere i kommunalt regi for at sikre sammenhaeng i indsatsen
over for bgrn og unge. Projektet daekker hele Region Hovedstaden.

@konomi, budget

Lgn til medarbejdere: 20.196.000 kr.
Uddannelse, kurser, workshops o.lign: 400.000 kr.
Administration, inkl. mgdeaktivitet og transport: 368.000 kr.
Revision: 10.000 kr.

I alt: 20.974.000 kr.

4.7.1 Formal og malgruppe

Projektet i Region Hovedstaden har tre malgrupper:
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Malgruppe 1: 7-17 3rige bgrn og unge, der har vaeret dggnindlagt til udredning og be-
handling pa Bgrne-og ungdomspsykiatrisk Center, og som skal udsluses fra dggnafsnit til
hverdag i hjem eller p8 institution.

Malgruppe 2: Unge der med baggrund i deres psykiatriske problematik ikke formar at
komme til den bgrne- ungdomspsykiatriske udredning og behandling.

Malgruppe 3: Bgrn og unge i kommunerne med eventuelle eller diagnosticeret psykiatri-
ske problemstillinger, som sagsbehandler eller PPR-psykolog gnsker at drgfte eller at mod-

tage undervisning omkring.

Der er knyttet forskellige formal til hver malgruppe. Form&let med projektet for m8lgruppe
1, bgrn og unge der har veeret indlagt p& Bgrne-og ungdomspsykiatrisk Center, er at for-
bedre overgangen fra indlaeggelse til videre forlgb i kommunen og til dagligliv i hjem eller
pa bosted.

Dette sgges opndet ved 1) dels at styrke samarbejde mellem bgrne- og ungdomspsyki-
atrien og relevante kommunale aktgrer, som er ansvarlige for den kommunale stgtte til
barnet - det vil typisk veere den ansvarlige kommunale sagsbehandler, PPR-psykolog og
evt. UU-vejleder; 2) dels at give hhv. foraeldre og skole, bosted m.fl. viden, radgivning og
vejledning om barnet/den unges psykiatriske problemstilling, s& de bliver bedre i stand til
at f& hverdagen til at fungere og tilgodese og handtere barnet/den unge.

Ligeledes forsgges det, i det omfang barnets/den unges tilstand ggr det muligt, at opret-
holde tilknytningen til neermiljget under indlaeggelsen.

Formé&let med projektet for m8igruppe 2, unge der ikke formar at komme til den bgrne-
ungdomspsykiatriske udredning og behandling, er at understgtte en samlet udredning og
indsats for unge med psykiatriske lidelser, der ikke kan indgd i en traditionel ungdomspsy-
kiatrisk udredning.

Dette sgges opndet ved i samarbejde med primaersektoren at planlaegge og udfgre en
tveersektoriel udredning og handleplan/indsats samt at give hhv. foraeldre og skole, bosted
m.fl. viden, r@dgivning og vejledning om barnet/den unges psykiatriske problemstilling, s&
de bliver bedre i stand til at f& hverdagen til at fungere og tilgodese og handtere bar-
net/den unge.

Form8let med projektet for m8lgruppe 3, professionelle samarbejdspartner i kommunerne,
sa& som sagsbehandlere, familievejledere, stgttekontaktpersoner, PPR-psykologer og lae-
rere, som gnsker at drgfte eller at modtage undervisning omkring bgrn og unge i kommu-
nerne med eventuelle eller diagnosticerede psykiatriske problemstillinger, er at gge sags-
behandlere og PPR-psykologers viden og handlemuligheder i forhold til disse bgrn og unge.

4.7.2 Beskrivelse af indsats

De centrale elementer i projektet beskrives nedenfor i overensstemmelse med den ind-
satsteori, som blev udviklet for projektet i den fgrste projektfase. Ligeledes indeholder be-
skrivelsen tilpasninger, som er gennemfgrt i Igbet af projektperioden i takt med, at projek-
tet har udviklet sig.



COWL
EVALUERING AF TV/AERFAGLIGE UDGAENDE TEAMS 81

Der er knyttet forskellige aktiviteter til hver m8lgruppe i projektet. For m/gruppe 1, bgrn
og unge der har vaeret indlagt p&8 Bgrne-og ungdomspsykiatrisk Center, er der ifglge ind-
satsteorien knyttet fglgende aktiviteter:

1) Bistd med r8dgivning og vejledning til regionens 29 kommuner. I udskrivelsesfasen ud-
arbejdes en plan i samarbejde mellem indlaeggelsesafsnittet og TUT for, hvordan TUT-
indsatsen bedst stgtter op om udslusningen og sikrer, at erfaringer gjort af afsnittets per-
sonale under indleeggelse videreformidles til relevante parter i kommunen. TUT stiller sig
til rAdighed for og yder opfglgende rddgivning til det kommunale netvaerk i forhold til bar-
net / den unges stgtte- og behandlingsbehov ved udskrivelse samt deltager i netvaerksmg-
der med kommunal sagsbehandler, PPR og evt. UU-vejleder.

2) Besgg pa skolerne, bo-og behandlingstilbud. TUT giver rdd og vejledning til skoler, bo-
og behandlingssteder p& baggrund af Bgrne- og Ungdomspsykiatriens kendskab til bar-
net/den unge samt stgtter personalet de pdgaeldende steder med at implementere psyki-
atriens anbefalinger i barnets/den unges dagligdag.

3) Kontakt med patienten og pargrende (foreeldre og sgskende). TUT skaber under indleeg-
gelsen kontakt med hjemmet mhp. at ruste familierne til at kunne h&ndtere og forstd de-
res barns psykiatriske udfordringer. Efter udskrivelsen giver TUT endvidere rdd og vejled-
ning til familien, s& de bliver bedre i stand til at stgtte op om barnet/den unge.

Det er muligt, at teamets medarbejder fglger op pa barnet/den unge i samarbejde med
kommunen i op til 6 m3neder efter udskrivelse.

Teamet arbejder bevidst med recovery som metode i forhold til barnet/den unge og fami-
lien. Det fremgar af selvevalueringsrapporten 2018, at teamet i Igbet af projektperioden
har sat mere fokus p&, at stgtte op om familierne, s de i stigende grad selv tager kontakt
til relevante parter i kommunerne samt at have en tilgang til familierne s8 deres eksper-
tise pa eget liv bliver centralt, samtidig med at teamets viden fra psykiatrien kommer i
spil. P& den m&de kan teamet i samarbejde med familierne omsaette viden fra afsnittet til

hjemmiljget og sparre med familierne, om hvordan de bedst kommer videre.

For mélgruppe 2, barn og unge der ikke formar at komme til den bgrne- ungdomspsykia-
triske udredning og behandling, foretages der en bgrne- og ungdomspsykiatrisk vurdering,
samt en ambulant udredning, hvis dette skgnnes tilstraekkeligt. I forleengelse af den am-
bulante udredning beskrives barnets og den unges behov, og der udarbejdes i samarbejde
med kommunen en handleplan for barnet/den unge.

For m8igruppe 3, de professionelle samarbejdspartner i kommunen, som gnsker at drgfte
eller at modtage undervisning omkring bgrn og unge i kommunerne med eventuelle eller
diagnosticeret psykiatriske problemstillinger, tilbydes dben telefonisk r§dgivning samt mu-
lighed for undervisningsforlgb omhandlende psykiatriske diagnoser til kommuner, der har
en kontaktperson tilknyttet TUT.
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4.7.3 Implementering

I dette afsnit preesenterer vi, hvilke aktiviteter der er blevet gennemfgrt i projektperioden
samt i hvilket omfang projektet er blevet implementeret i overensstemmelse med projek-
tets indsatsteori. Der er i den forbindelse fokus p& TUT-teamets konkrete aktiviteter i pro-
jektperioden; pa den naermere organisering af teamets arbejde - og erfaringerne med
samme; pa det ledelsesmaessige samt pa det opsggende arbejde. Kilderne er isser teamets
egen selvevalueringsrapport 2018 samt gruppeinterview med teamet gennemfgrt i maj

2018.
Inklusions-/eksklusi- I forhold til malgruppe 1 er det bgrn-/ungedomspsykiatrisk afsnit i samarbejde med TUT-
onskriterier konsulenten, der afggr om sagen skal have et forlgb i TUT. Teamet fortzeller i interviewet,

at afsnittene gerne vil have TUT tilknyttet flere sager, end teamet har kapacitet til. Af tea-
mets selvevalueringsrapport 2017 fremgar det, at man oftest prioriterer patienter, hvor
det sk@gnnes, der skal ivaerksaettes foranstaltninger, men hvor dette ikke er effektueret fra

kommunens side ved udskrivelsen.

Aktiviteter Den sidste selvevalueringsrapport fra teamet giver en status over projektets aktiviteter
frem til rapporttidspunktet (maj 2018). Nedenfor er status pa aktiviteterne i projektet op-

samlet:

Tabel 4.12 Oversigt over aktiviteter, Region Hovedstaden.
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Kilde: Selvevalueringsrapport 2018.

I alt 226 bgrn og unge fra malgruppe 1 har afsluttet eller er i gang med et TUT-forlgb p&
selvrapporteringstidspunktet (maj 2018). M%Isaetningen for (aug. 2016 - aug. 2018) var
134 patienter. M3let m& dermed siges at veere opfyldt. Dog vurderer vi, at malsaetningen i
givet problemets omfang og teamets kapacitet nok ikke har veeret tilstraekkelig ambitigs.

I selvevalueringsrapporten 2016 fremgar det, at patienterne primaert er visiteret fra de
&bne unge afsnit og bgrneafsnittet (4 afsnit ud af de 6 indlseggelsesafsnit), da patienterne
pd de 2 lukkede afsnit oftest har meget alvorlige og invaliderende psykiatriske lidelser,
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hvor en stgrre social indsats er foranstaltet og med kommunalopfglgning. De intensive af-
snit har oftest allerede et udvidet samarbejde med de pagzeldende sociale instanser, som i
mange tilfaelde ggr TUT-indsatsen overflgdig.

I 132 sager har TUT deltaget i netvaerksmgder p8 dggnafsnittene. Det svarer til 78 % af
sagerne. Malsatningen herfor var 60%. Ligeledes har teamet i 73 % af sagerne ydet
stgtte til, at barnet/den unge kunne fastholde sin kontakt til nsermiljget (skole, venner
og/eller fritidsinteresser). Ifglge teamet er 16 % af de bgrn/unge, der har afsluttet et for-
Igb i TUT, tilbage i almindelig skole.

Klinikchefen fortzeller ved interview, at malgruppe 2 ikke er blevet prioriteret hgjest res-
sourcemaessigt, fordi der har vaeret et gnske om at prioritere malgruppe 1, og at der der-
for ikke har veeret s mange fra malgruppe 2 med i projektet. Afgraensningen er sket ved,

at patienterne er rekrutteret fra 3 specifikke ambulatorier.

I alt 25 bgrn og unge fra malgruppe 2 har afsluttet eller er i gang med udredning i TUT-
regi pa selvrapporteringstidspunktet (maj 2018). Patienterne kommer fra ambulatorierne
for unge pad BUC-Glostrup og BUC-Hillergd og ambulatoriet for stgrre skolebgrn pé BUC-
BBH, som har vaeret udvalgt til rekruttering. Af selvevalueringsrapporten 2018 fremgar
det, at teamet har varetaget samtlige sager, der er visiteret herfra. Barnene/de unge og
deres familier i denne malgruppe har i gennemsnit gennemgaet 3-4 udredningsgange og
faet 3 rddgivningssamtaler ved TUTs psykolog oftest sammen med en kommunal medar-

bejder, der skal arbejde videre i sagen.

I forhold til malgruppe 3 har antallet af henvendelser vaeret begraenset i projektperioden. I
alt har TUT kun modtaget 16 henvendelser fra sagsbehandlere eller PPR-psykologer i kom-
munerne for at f& sparring og radgivning om konkrete unge. I forhold til undervisning af
kommunale myndighedspersoner har TUT tilgodeset al efterspgrgsel herpa i projektperio-
den. Der er gennemfgrt 14 undervisningsforigb i 9 kommuner i perioden. 15 af regionens
29 kommuner har udpeget en kontaktperson tilknyttet TUT. Det svarer til 52 % af kom-
munerne. Malsaetningen herfor var 65 %. Dog har TUT haft forlgb med stort set samtlige
29 kommuner i Region Hovedstaden. Henvendelserne er primaert kommet gennem samar-
bejde om mélgruppe 1. Kommunerne har sdledes ikke i saerlig hgj grad henvendt sig til
TUT med henblik p& sparring om malgruppe 3, og evaluator papeger derfor m& derfor
overveje, om TUT har man m& derfor vurdere, om TUT har gjort et tilstreekkeligt arbejde
for at fa henvendelser fra kommunerne angdende malgruppe 3.

Det er evaluators vurdering, at Region Hovedstaden mangler et screeningsvaerktgj i for-

hold til TUT, idet rekrutteringen til TUT i projektperioden har veeret ad hoc og ud fra vur-
deringer frem for konkrete kriterier. Dette har ikke vaeret hensigtsmaessigt, fordi det har
gjort det svaert at estimere behovet og fordelingen mellem de tre malgrupper i projektet.

TUT-teamet har i Igbet af projektperioden lavet en del opsggende arbejde for at sikre re-
kruttering til indsatsen. I forhold til malgruppe 1 har de TUT-medarbejdere, der har vaeret
tilknyttet afsnittene, jeevnligt deltaget i mgder pa degnafsnittene. P& disse mgder vurderes
det i samarbejde med afsnitsledelsen eller behandler, hvilke patienter der bgr tilbydes et
TUT-forlgb. Nogle afsnit har implementeret, at familien ved fgrste samtale oplyses om mu-
lighed for et TUT-forlgb i forbindelse med udskrivning. Ligeledes er der udarbejdet en
pjece om TUT-indsatsen, som fortsat ligger pa afsnittene.
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I forhold til malgruppe 2 er der i stille perioder udsendt reminders til ambulatoriernes an-
svarlige overlaeger. Dette vurderer teamet har haft en god effekt. Det fremgér af selveva-
lueringsrapporten 2018.

I forhold til m&lgruppe 3 er den udarbejdede pjece om TUT-indsatsen afsendt til kontakt-
personerne i kommunerne. Kommunernes kontaktpersoner har desuden medvirket til at
orientere om TUT og anbefale TUT overfor deres kollegaer. De undervisningssessioner,
TUT har gennemfgrt i kommunerne, er typisk blevet aftalt efter et TUT-forlgb i de pagael-
dende kommuner. Desuden er der planlagt en temadag med kommunerne i efterdret 2018
omhandlende samarbejdet pd tvaers af sektorerne i forhold til emnet Elever med psykiatri-
ske diagnoser og svaer skolevagring.

Projektteamet i Region Hovedstaden bestar af henholdsvis (normering ved projektstart
som andel af et arsvaerk fremgar af tallene i parenteser): 1 specialpsykolog (1), 2 psykolo-
ger (2), 2 socialrddgivere (2), 7 sygeplejersker/psedagoger (7), laagesekretaer (1,5) samt
mulighed for at inddrage speciallaege (0,5). Teamet har veeret forankret i ungeambulato-
riet og er rekrutteret blandt medarbejdere pa centret. TUT har en medarbejder (sygeple-
jersker eller paedagog) tilknyttet hver af regionens seks indlaeggelsesafsnit for dels at have
et taet samarbejde med afsnittene, dels at have kendskab til patienterne og kunne op-
starte TUT-forlgb allerede under indleeggelsen.

Afdelingslederen vurderer i interviewet, at det har fungeret godt, at projektet pa den made
har veeret forankret i dggnafsnittene, fordi projektet isaer har fungeret godt i forhold til
malgruppe 1.

4.7.4 Resultater

I dette afsnit praesenterer vi resultater af projektet pa baggrund af interviews med pro-
jektteamet, ledelsesrepraesentanter, pargrende samt kommunale samarbejdspartnere
gennemfgrt i maj 2018. Ligeledes inddrager vi elementer fra teamets selvevalueringsrap-
porter og fra survey. Afsnittet referer hovedsageligt resultater omhandlende malgruppe 1,
da denne m%lgruppe har fyldt mest i projektet.

Den udgdende funktion

Teamet har i 85 % af sagerne (dog det seneste ar i 75 % af sagerne) vaeret p& hjemme-
bes@g, men teamet har ogs8 haft mulighed for at have samtaler med familierne i egne lo-
kaler, nar foraeldre af den ene eller anden grund har gnsket dette, eller teamet har skon-
net det hensigtsmaessigt. Af Region Hovedstadens egen evaluering fremgar det, at famili-
erne har veeret glade for den udgdende funktion, fordi de ellers ville have svaert ved at
deltage i mgder med TUT pga. en belastet hverdag. Foraeldre naevner ogs8, at de har vae-
ret glade for den praksisnaere vejledning, de far af TUT, der passer til deres hverdag, og
som bedst lader sig praktisere, ndr denne foregar i hjemmiljget. Teamet har ligeledes erfa-
ret, at en del af de meget sarbare unge formar at deltage mere aktivt i psykoedukation,
ndr den foregdr i hjemmiljget (teamets selvevalueringsrapport 2018).

Den udgdende funktion er i hgj grad blevet brugt i forhold til netvaerksmgder med kom-
mune, skole m.fl., og det er evaluators vurdering, at dette har bidraget til at skabe et
bredt samarbejde med kommunerne, idet kommunerne derved i hgjere grad har haft mu-
lighed for at deltage i netveerksmgder.
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Samarbejde pa tvaers af sektorer

Hovedelementet i TUT er at bygge bro mellem den kommunale sektor og BUC. Dette for at
sikre, at familierne ikke oplever sig ”i ingenmandsland”, nar bgrnene/de unge udskrives fra
psykiatrien, men i stedet oplever sammenhaeng i forlgbet.

I Region Hovedstaden, hvor der er TUT-medarbejdere tilknyttet hvert afsnit, pabegynder
TUT allerede deres arbejde, mens bgrnene/de unge fortsat er indlagt og afholder typisk
farste netveerksmgde under indlaeggelsen. Dette vurderer evaluator kvalificerer disse net-
vaerksmgder, som ogsa fandt sted forud for TUT: Det giver kommunerne mulighed for at
fa adgang til kvalificeret viden og pdbegynde aftaler m.m. tidligt i forlgbet.

Teamet har erfaret, at den kommunale repraesentant kan vaere vanskelig at treeffe, hvor-
for de inviterer vedkommende til netvaerksmgde for at f& afstemt og koordineret det vi-
dere samarbejde og lavet en plan for, hvad der skal ske efter udskrivelsen. Det fremgar af
interview med klinikchefen, hvordan TUT specifikt har arbejdet med at forbedre netvaerks-
mgderne: "Tidligere har vi holdt et netveerksmode med diverse relevante personer. Og det
g8r lidt hurtigt, og der g8r viden tabt, men her er der tid til, at det bliver gentaget og eva-
lueret - hvordan g8r det. Og det er rigtig godt. Vi bruge vores viden fra indlaeggelsen, vi
bruger den til at hjaelpe i barnets hverdagsmiljo ved at give vores viden videre p8 en langt
bedre m8de, end vi har gjort tidligere".

TUT fremheever ligeledes, at deres involvering i netvaerksmg@derne under indleeggelsen

0gsa skaber tryghed for familierne: "Det har virket rigtigt godt, at vi er inde over op til ud-
skrivelsen og pa netvaerksmgdet fr lavet aftaler om, hvad der skal ske - og PPR og skole
osv. 0gsa er med - og det far foreeldrenes skuldre til at falde ned, fordi de ved, at de ikke
kommer til at std alene. Det er ogsd givtigt for kommunerne, at TUT er en instans, som er

en rgd trad i forlgbet" (interview med teamet).

En familiebehandler, der er interviewet i forbindelse med evalueringen, fremhaever, at det
gode ved TUT er, at kommunen kan f& faglig sparring i forhold til, hvordan man konkret
h&ndterer bgrnene/de unge, og at de tidligere har manglet muligheden for psykiatrisk
sparring. Dog vurderer hun, at hun kunne have brugt endnu mere faglig sparring og efter-
lyser, at TUT og kommunen afstemmer retning for sagen forud for netvaerksmgde, hvor
familien ogsd er med: "Jeg kunne godt have taenkt mig mere fag-faglig sparring. Fordi jeg
s8 ville blive mere deres forlaengede arm. Hvis vi arbejder denne vej, hvordan kan jeg ar-
bejde med det. S8 der fra familiens side er et indtryk af, at vi arbejder samme vej. Jeg
kunne godt forestille mig familier (splitting eller hvor familien ikke er helt s§ positive), at
det ville vaere gavnligt, hvis vi var enige om retning, inden vi mgdes med familien. S§ et
mgde uden familien, s§ man er enige om retningen" (interview med familiebehandler).

Evaluator vurderer endvidere, at et veesentligt element ved TUT er, at de udfylder et hul,
nar der er ventetid i kommunerne, som betyder, at familierne ikke bliver overladt til sig
selv i den periode. Det bekraefter en familiebehandler ved interview: "De daekker ogs§ et
hul, n8r kommunen ikke kan saette foranstaltninger i vaerk med det samme” (interview

med familiebehandler).

Evaluator vurderer, at TUTs ydmyge tilgang til kommunerne, hvor der tages udgangspunkt
i kommunernes behov og rammer, udgar et vaesentligt element for den tilfredshed, der
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har vaeret med TUT i kommunerne, og som evaluator vurderer har skabt de gode resulta-

ter, som TUT har praesteret.

Den ydmyge tilgang til samarbejdet med kommunerne fremhaever lederen af BUC ogsa vi-
interview: "Vi skal blive p§ vores banehalvdel og give sparring, nr kommunerne efter-
spgrger det, og komme med vores fagspecifikke viden om psykiatrien: 'Hvad har vi obser-
veret under indlaggelsen, at Olivia eller Per har brug for'. N§r noget kan overleveres, s&

mindsker det risikoen for tilbagefald, men vi skal ikke blande os i den kommunale praksis".

TUT vurderer, at bade samarbejdspartnere og familierne er tilfredse med samarbejdet og
beretter, at de seerligt har faet at vide, at TUTs fleksibilitet, psykiatriske viden (bade den
specifikke og generelle) samt deres samarbejdende og kommunikative form bidrager til et
godt samarbejde (selvevalueringsrapport 2018). Dette bekraeftes af bade PPR repraesen-
tant og en familiebehandler, som er interviewet i forbindelse med evalueringen: "Kommu-
nen f8r en hjaelp til at f§ beskrevet bgrnenes behov, s§ man kan arbejde videre med det i
primaersektoren - man f8r en detaljeret viden, som ikke bliver p8 generelt plan men p&
handlingsmeaessig plan... [TUT] har udgjort en mulighed for at f§ indblik i konkrete erfarin-
ger fra indlaeggelsen, og jeg f8et samarbejde omkring det, som man ikke kan f§ i et skrift-
ligt dokument” (interview med PPR-psykolog).

I samarbejdet med kommunerne har der ogsa vaeret stor tilfredshed med, at kommuner-
nes behov og erfaringer er inddraget i udfgrelsen af TUT-arbejdet: "Det er vigtigt, at de
har kendskab til den kommunale virkelighed, og der har jeg mgdt ydmyge medarbejdere,
der havde forst8else for vores virkelighed, og for hvordan de kunne spille ind i de mulighe-

der, der er i kommunerne" (PPR-psykolog).

Ifglge teamet har deres malgruppe ofte et s lavt funktionsniveau, at skoledelen ofte er
integreret i et behandlingstilbud, s derfor har samarbejdet til skolerne ofte vaeret i forbin-
delse med dette. Her har det veeret den konkrete viden fra indlaeggelsen om patienten, der
har veeret i centrum, da det pagaeldende sted har haft generel psykiatrisk viden. Der har
dog ogsa vaeret samarbejde med almindelige skoler mhp. videregivelse af psykiatrisk vi-
den og for at sparre med pagaeldende lzererteam om tilrettelaeggelse af skoledagen m.m.

Den interviewede familiebehandler vurderer endvidere, at skolerne ikke har taget imod til-
buddet fra TUT om samarbejde: "Specialskolen slog sig op pa allerede at have viden pa
omradet. Men jeg synes bare, det er veerdifuldt, at der kommer nogen med den faglige ek-
spertise og kendskab til den enkelte elev. S& skoler, der allerede har viden om diagnoser
m.m. og er vant til at hdndtere denne type bgrn, kan stadig f8 noget ud af, at indgd i et
TUT-samarbejde" (interview med familiebehandler).

Familiernes udbytte

Evaluator vurderer, at TUT er med til at give familierne en tryghed i overgangen fra ind-
laeggelse i psykiatrien til hverdag i hjemmet, fordi familierne ikke bliver overladt til sig selv
indtil kommunen har mulighed for at tage hdnd om dem. Ligeledes skaber TUT brobyg-
ning, sdledes at der er sammenhaeng mellem forlgbet i psykiatrien og opfglgningen i kom-

munen.

Dette fremgar bade af TUTs interne evalueringer samt interviews gennemfgrt i forbindelse
med denne evaluering. Familierne oplever, at der kan vare en kamp mellem psykiatrien
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og kommunen, eller at de selv starien kamp med kommunen, og der kan TUT vaere med
til at skabe en brobygning: "TUT kom ind over til sidst - og det var rart, at jeg ikke leen-
gere stod helt alene med banditterne fra r8dhuset. TUT var jo p&§ [min sgns] side, og
kaempede for, hvad de syntes var bedst for ham" (interview med pargrende). Dette be-
kreefter den interviewede PPR-psykolog ogsa: "Det er tryghedsskabende for familierne. De
gange, jeg har vaeret inde over, har familierne ogs§ veere en tzet del af indlaeggelsen, og
de bliver hjulpet af TUT med at videreformidle viden fra indleeggelsen til det kommunale
system. P8 den m8de oplever de sammenhaeng, s§ det ikke bliver s§ opdelt mellem psyki-
atri og kommune" (interview med PPR-psykolog).

Udover at TUT bidrager med tryghed og konkret hjeelp i overgangsfasen fra indlaeggelse til
kommunalt forlgb, er det ligeledes evaluators vurdering, at TUT bidrager med viden om
barnet/den unge, som kan vaere svaer for de pargrende at forstd eller rumme under selve
indlaeggelsen. De pargrende far en diagnose, men ikke tilstraekkelig hjzelp til at forsta,
hvad det indebaerer, og hvordan de konkret skal hdndtere det, og det er medvirkende til,
at de pdrgrende oplever at std meget alene med problematikkerne efter indlaeggelse. TUT
hjeelper familierne til forstd, hvad diagnoserne indebzerer, og hvordan de konkret skal
handtere det: "De kan forklare det, s§ vi ogs8 kan forst§ det. [De] forklarede og tegnede
samtidig, og det gjorde, at vi forstod det. Det var svaert under indlaeggelsen helt at forsts,
hvad der skete med min sgn... [TUT] er meget lyttende og meget vidende og kom med
mange ideer til, hvordan man kunne hdndtere ham og forklarede, hvorfor han reagerede,
som han gjorde" (interview med pargrende).

Survey data giver et mere nuanceret billede af familiernes oplevelse af TUT-forlgbet!’. Ni
foraeldrene oplever, at deres bgrns problemer er blevet mindre, og at de har fet viden om
problemerne, mens fem foraeldre oplever, at deres barns situation enten er uzendret eller
forvaerret. Ligeledes vurderer fem forzeldre, at de kun har faet lidt eller ingen ny viden.
Survey data viser endvidere, at indsatsen ikke lader til at have haft den store effekt pa
bgrnenes skolegang. Dette kan haenge sammen med, at en del af malgruppen ikke er sko-
leparate under TUT-forlgbet. Fire foraeldre i spgrgeskemaundersggelsen svarer imidlertid,
at TUT har hjulpet dem til en god overgang fra indlaeggelse til skolegang.

Foreeldrene er tilfredse med TUT-indsatsen, og 2/3 vurderer netveerksmgderne positivt, og
at de har bidraget til at skabe en sammenhangende indsats.

17

Det er vigtigt at understrege, at hverken interview eller survey undersggelserne er re-pree-
sentative. Survey resultater er baseret p& follow up spgrgeskema til foreeldre med bgrn i
TUT intensive forlgb (malgruppe 1). Survey undersggelsen har en meget lav svarprocent.
Der var desvaerre for fa baselinebesvarelser samt besvarelser fra bgrn/unge til, at resulta-
terne herfor er inddraget (se i gvrigt det generelle metodeafsnit i kapitel 3).

Teamet har ekskluderet deltagere i evalueringen, hvis patienten og/eller familien ikke
magter at udfylde spgrgeskemaet.
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Tabel 4.13 Follow-up spgrgeskema til foraeldre, Region Hovedstaden

Meget veerre

Lidt veerre

Omtrent uaendrede
Lidt bedre
Meget bedre

w O | W [~ |

Slet ikke 4
Kun lidt 1
Ret meget 6
Virkelig meget 3

Alle timer

Mere end halvdelen af timerne

Ca. halvdelen af timerne

Mindre end halvdelen af timerne

Enkelte timer (1-5 timer)

Mit barn har deltaget i alle timer
Ved ikke

= (O N (= = |bd U

I hgj grad

I nogen grad

I mindre grad
Slet ikke
Ved ikke

DWW W=

I hgj grad

I nogen grad

I mindre grad
Slet ikke

Ll L O B [0))}

I hgj grad
I nogen grad

I mindre grad
Slet ikke

= w0 (W

I hgj grad
I nogen grad

I mindre grad
Slet ikke

Kilde: COWI survey ifm. evalueringen.

N W [O [N




COWL
EVALUERING AF TV/AERFAGLIGE UDGAENDE TEAMS 89

4.7.5 Forankring

I Region Hovedstaden er der pa selvrapporteringstidspunktet samt ved interviewtidspunkt
(maj 2018) endnu ikke truffet beslutning om, hvordan TUT skal fortssettes i regionen. Le-
delsen gnsker en fortsaettelse, men der er endnu ikke fundet midler hertil. Regionen har
indstillet, at TUT forankres i BUC med 5 millioner om &ret fra ar 2019. Der afventes beslut-

ning herom fra regionsradet.

P& rapporteringstidspunktet er der imidlertid deleelementer af TUT, der allerede er foran-
kret i regionen. Det fremgar af selvevalueringsrapporten 2018, at erfaringerne fra TUT er
blevet inddraget i arbejdet med de tveersektorielle forlgbsprogrammer, som er udarbejdet
af Sundhedsstyrelsen i december 2017. Dette arbejde har ligeledes resulteret i en ansgg-
ning til satspuljen til implementering af forlgbsprogrammerne i samarbejde med Gladsaxe,
Gentofte og Frederiksberg kommune.

Dertil er erfaringerne fra TUT tillige blevet inddraget i arbejdet med en fremskudt regional
bgrne- & ungdomspsykiatrisk funktion i samarbejde med flere kommuner. Det har resulte-
ret i en satspuljeansggning, som regionen netop (august 2018) har faet midler til.

I Igbet af projektperioden har TUT ligeledes indarbejdet den viden de har fet om kommu-
nernes arbejdsgange i deres daglige arbejde i psykiatrien for at skabe grobund for et godt
fremadrettet samarbejde med kommunerne. TUT har ogsa arbejdet bevidst med at orien-
tere kommunerne om de arbejdsgange, der er indenfor psykiatrien for at gge deres viden,
og dermed bedre samarbejdet.



