Webinar 19. juni
om de faglige
rammer for
kommunernes nye
”Let tilgaengelige
behandlingstilbud
til born og unge 1
psykisk mistrivsel”
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.14.05 ”Det let tilgaengelige tilbud” — hvad er det vi
skal i kommunerne, og hvad betyder det?

Kl. 14.50 Hyvilke overvejelser kan der gores forud for
etablering af lettere behandlingstilbud, og hvor
langt er vi i kommunerne med at etablere
tilbuddet?
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”Det let tilgaengelige
behandlingstilbud” —

hvad er det vi skal i
kommunerne, og hvad
betyder det?

v/Specialkonsulent Katrine Stokholm,
Sundhedsstyrelsen Specialkonsulent
Christine Holm, Styrelsen for kvalitet og
Undervisning og Specialkonsulent Sofie
Rask Eriksen, Social- og Boligstyrelsen
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Baggrund

 10ars-plan

* Proces og inddragelse
Malgruppe og model

« Baerende principper

* Model for behandlingstilbud

« Samarbejde pa tvaers
Lovgivning

» Forankring i sundhedsloven
Opmaerksomhedspunkter
Journaloplysninger
Snitflade til barnets lov
Snitflade til lovgivning pa
uddannelsesomradet
Driftsunderstottelse 2024-26

* Vejledning - hvad kan vi forvente os?

» Evaluering

« Kontaktoplysninger
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Baggrund

« 10-arsplan

« Alarmerende stigning i antallet af bern og unge i psykisk mistrivsel

« Sveert for foraeldre og bern at finde vej til rette hjeelp og stotte

« Manglende styring af kapacitet og indhold af indsatser til malgruppen
* Nuvaerende struktur understetter ikke helhedsorienteret tilgang

« Vaesentlig social og geografisk ulighed

« Det nye tilbud kommer til at gore en stor forskel — men laser ikke alt

Hvorfor behov for nationale faglige rammer?
« Behov for et behandlingstilbud udenfor berne- og ungdomspsykiatrien

« Behov for geografisk lighed i et kommunalt tiloud af ensartet hgj kvalitet
« Behov for samskabelse pa tvaers af sektorer
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Proces og inddragelse

De faglige rammer er udarbejdet af Sundhedsstyrelsen, Social- og Boligstyrelsen og Styrelsen for
Undervisning og Kvalitet med inddragelse af en lang raekke interessenter:

Medlemmer af arbejdsgruppen
Kommunernes Landsforening og Kommunerne
Danske Regioner og Regionerne

Dansk Psykolog Forening

Borne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab
Dansk Selskab for Almen Medicin
Landssammenradet af PPR-chefer
Fagligt selskab for Sundhedsplejersker
Dansk Socialradgiverforening

Dansk Paediatrisk Selskab

BUPL

Danmarks Laererforening

Borne- og Kulturchefforeningen
Skolelederforeningen

Danske Handicaporganisationer
Psykiatrifonden

Bedre Psykiatri

Headspace
Side 7

Observatorer i arbejdsgruppen
Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Social-, Bolig- og Aldreministeriet
Borne- og Undervisningsministeriet
Sundhedsdatastyrelsen

@vrige organisationer inddraget i ad-hoc grupper
TUBA

Ungdommens Rede Kors

SIND

Foreningen Spiseforstyrrelser og Selvskade

Skole og Foraeldre
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Malgruppe

Malgruppe for behandlingstilbuddet

Malgruppen for tilbuddet er bern og unge med symptomer pa psykisk mistrivsel, som
har behov for en indsats pa trin 2 i modellen. Dette trin er placeret mellem en tidlig
indsats i naermiljeet (trin 1) og udredning, diagnostik og behandling i berne- og ung-
domspsykiatrien (trin 3).

Behandlingsindsatsen pa trin 2 skal malrettes bern og unge med let til moderat nedsat
funktionsniveau grundet eksempelvis bekymring, tristhed, forstyrrede tanker om krop
og mad, adfeerdsvanskeligheder, selvskade, tvangstanker og -handlinger samt uro og
uopmaerksomhed.

Udredning,
diagnostik og

Uddybende behandling
vurdering og

indsats
Tldllg indsats &— é
9 "

Opfslgnmg
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Aldersafgraensning

Tilbuddet malrettes barn og unge fra barne-
haveklasse (5-6 ar) og til og med det 17. ar.
Unge, der er pabegyndt behandling som 17-
arige, ber fa mulighed for at afslutte relevant
behandling, ogsa efter de er fyldt 18 ar.

Grupperinger efter henvendelse
1. Henvendelse afsluttes

2. Behov for anden indsats

3. Tilbydes behandlingsindsats
4. Tegn/symptomer pa mere
alvorlige psykiske tilstande, som
skal henvises til barne- og
ungdomspsykiatrien
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Baerende principper
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Behandling af
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Synlighed og
let adgang

Kommunalt behandlings-
tilbud til bern og unge
i psykisk mistrivsel
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koordination
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Hjzelp til at finde
den rette hjaelp
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Model for behandlingstilbud

Fast samarbejdsstruktur ved koordinering af faglig sparring og brobygning

pa tvaers af social-. skole-, ungdomsuddannelses- og sundhedsomradet

Forsamtale
Hurtig vurdering af
om barnet/den unge/
familien er i malgrup-
pen for behandling i
tilbuddet eller guid-
ning til anden relevant
indsats.

Screeningssamtale
Screeningen skal sikre,
at barnet/den unge/
familien far en indsats
svarende til behand-
lingsbehovet.

Behandlingsforleb
Behandlingen mal-
rettes barnets/den
unges vanskeligheder
og kobles, hvor det er
relevant, til barnets/

den unges familie og

milje (indsatser i skole,
familie mm.).

Opfoelgning/
afslutning
Opfelgende samtaler
og fortsat kobling til
indsatser i barnets/
den unges familie

og milje.

<
&, A
r=D Henvisning
5 til borne-
o og ungdoms-
psykiatrien
Andre eksisterende indsatser
Sociale/pasdagogiske indsatser kan evt.
integreres i tilbuddet
Eksisterende forpligtelser i kommunen og Det kommunale behandlingstilbud til born
den regionale berne- og ungdomspsykiatri og unge i psykisk mistrivsel
Side 10
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Samarbejde pa tvaers

» Tilbuddet indgar i kommunernes faste samarbejdsstruktur, og der skal sikres

koordinering og faglig sparring pa tveers af social-, skole-, ungdomsuddannelses- og
sundhedsomradet, nar det er relevant.

» Det er vigtigt, at der i tilbuddet lebende tages stilling til, om barnet/den unge skal
guides til andre indsatser i kommunalt regi og sundhedsvaesenet.

 Det tvaerfaglige og tvaergaende samarbejde skal sikre, at bern og unge ikke 'tabes
mellem stolene’.

 Det er helt afgerende, at der skabes de nedvendige ledelses-

maessige, organisatoriske og samarbejdsmaessige forudsaet-
ninger og arbejdsgange, der kan sikre samarbejdet pa tveers.
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Forankring | sundhedsloven

Et helt afsnit i sundhedsloven om kommunale sundhedsydelser

Behandling i sundhedsloven defineres bredt.

Undersagelse, diagnosticering, sygdomsbehandling, fedselshjselp,
genoptraning, sundhedsfaglig pleje samt forebyggelse og
sundhedsfremme i forhold til den enkelte patient

Det nye tilbud har egen paragraf:

§ 126 a. Kommunalbestyrelsen tilbyder vederlagsfri udredning og
behandling i et lettilgaengeligt tilbud til born og unge med psyRisk
mistrivsel og symptomer pa psyRisk lidelse. Udredning og behandling
efter 1. pkt. skal tilbydes i sammenhaeng med anden relevant hjzelp
efter denne lov eller anden relevant lovgivning.
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Opmaerksomhedspunkter

« Opgaverne er sundhedsfaglig behandling - med hgj grad af tvaerfaglighed og
sammenhaang til andre indsatser

* (Autoriserede) psykologer i tilbuddet er sundhedspersoner

» Sundhedspersoner har pligt til at udvise omhu og samvittighedsfuldhed -
autorisationsloven

 Informeret samtykke til behandling - 15-arige kan selv give samtykke
« Sundhedsfaglig virksomhed kan delegeres - ledelsen har ansvar for instruks
* Foraeldre har ret til aktindsigt

« Behandling er ikke en forvaltningsakt / afgerelse

Side 13 +0



Journalfering og adgang til journalen

» Seerlige regler om journalfering for sundhedsfaglig behandling
journalfgringsbekendtgerelsen

 Journalen indeholder oplysninger om patientens helbredsforhold og andre
fortrolige oplysninger.

* Ikke for samtykke ved behandling i sundhedsloven, fx egen laege, hospitaler,

sundhedsplejersker.

» Hiemmelsgrundlaget til adgang til journalen er. "nar det er nedvendigt |
forbindelse med aktuel behandling af patienten”.

« Samtykke ved videregivelse til vurdering af, om der er behov for hjeelp og
stotte efter anden lovgivning

« HUSK sikkerhed

Side 14
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Snitflade til barnets lov

Kommunens behandlingstilbud ber have seerlig
Skaerpet underretningspligt i tilbuddet opm&rkso m hed pé :

Som alle andre, der gennem deres arbejde | den offentlige sektor har kontakt med
bern og unge, vil medarbejdere i tilbuddet ogsa have skaerpet underretningspligt jf.
§ 133 i barnets lov. Den skaerpede underretningspligt indebasrer blandt andet, at man

har pligt til at reagere, hvis man har formodning om, at et barn eller en ung har behov ¢ TiI.bUddet Skal. QUide til den ébne og anonyme rédgivning i
for saerlig stette eller har vaeret udsat for et overgreb. . e

+ 23 barmts o kommunerne, hvis et barn, en ung eller en familie gnsker at
Personer, der udever offentlig tieneste eller offentligt hverv, skal underrette kommunal- " '

bestyrelsen, hvis de under udevelsen af tienesten eller hvervet far kendskab til V& re anonyme I deres henvendelse tl l ko m m u ne n ,

eller grund til at antage, at

1. et barn eller en ung under 18 ar kan have behov for stette efter denne lov,

2. et barn umiddelbart efter fadslen kan fa behov for stette efter denne lov pa grund ° M eda rbej dern e i ti Lb uddet h a r Sk&rpet underretn i ngs_

af de kommende forzeldres forhold,

3. et barn eller en ung under 18 ar kan have behov for stette efter denne lov pa grund forpli gtigelse J f. g 133 i ba r n ets l_OV.

af barnets eller den unges ulovlige skolefravaer eller undladelse af at opfylde un-
dervisningspligten eller

4. et barn eller en ung under 18 ar har vasret udsat for overgreb.

n L]

« Kommunens socialforvaltning skal
L] n
lebende samarbejde med tilbuddet

Stk. 3. Social- og boligministeren kan fastsastte regler om underretningspligt for andre
grupper af personer, der under udevelsen af deres erhverv far kendskab til forhold eller d b f 1 l" d 1 d 2
grund til at antage, at der foreligger forhold, som bevirker, at der kan vaere anledning til Om e ani unge Og aml Ierl er |n gar
indsatser efter denne lov. Social- og boligministeren kan endvidere fastsastte regler om,

?anldre gru-pfj]ij-er af_pe-rsoner har underretningspligt efter stk. 1, nr. 2, i forbindelse med i ti lbUddet’ Og Som Sa mti dig er i
aktiviteter uafheengigt af deres erhverv.
malgruppe for stotte efter barnets lov.

Stk. 2. Skoleledere pa folkeskoler skal underrette kommunalbestyrelsen, nar en elev
har ulovligt skolefravaer pa 15 pct. eller derover inden for et kvartal
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Snitflade til barnets lov

Nye veje med barnets lov

— overblik over centrale bestemmelser

Vurdering af underretning
Handlekemmune-
wvurdering, Jf. RTL

§§9,9a099b
24-timers
wurdering, jf. v
§136
o  Stilingtagen vedr_
behandling hos anden
relevant myndighed i
kommunen eller
anden ekstern
myndighed jfRTL
§5
Underretning,
ansegning eller
henvendelse, jf.
§§132-135

Social- og Boligstyrelsn har | samarbeide med
Ankestyrelsen wdarbejdet denne poster, som ilustrerer
aerordnede og centrale bestenas ser forbundet med
sagsbehandiingen eftes bernets low pr 1. jaruar 2024
Bemaerk:

- Pasteren indeholder ikke et udtammende everblik ousr
Bestemmelses og sagssknidt

- Der kan seqes inspiration U lovfartolkning | velledninger
tiloven ag | principmeddelelser fra Ankestyrelsen. Disse
i agsh afspejle eventueli sndringer, der har fundet
stad siden udguelsen af pesteren

Hovambar 2023
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Screening

Secreening, jf.
518

Ewt risiko-
vurdering, jf.
§18, stk 3

Tidligt forebyggende indsatser

Tilbud om tidligt
forebyggende
indsats, jf.

339 §§ 31 eller 81

A
Yderligere oplysning af sagen

Afger
barnefagli

4

Afdpkning,
518

unde
§§20-22

Hj=lp og stette efter kapitel 8-."

grundiag

v v )
" Hjeelp og stotte
efter kapitel 4

Fleksibel
tilrettelzggelse af
Izbende apfalgning

pa stettende

indsatser og

anbringelse, jf
§95

péa det foreliggende Farste opfalgning
senest tre mdr. efter
ivaerksaettelse af
indsats
Opfalgning pd Stillingtagen til
> handicap- barnets plan eller
kompenserende ungeplan, jf
ydelser, jf §59109 108
§ 156, stk. 2 Planen skal fareligge

senest 3 mdr. efter
fvaerksat indsats

Anbringelse

Personrettet tilsyn pa
anbringelsesstedet
o gange arligt, jf.
§ 156, stk. 5

Afqarel
anbringelse, |
54

§143, stk. 1
(formands-
beslutning)

Opher af indsats
og hjemgivelse

Ophar af
indsats, jf.
§99

Evt. afgarelse om

ungestatte, jf.

§111

B
P

OBS: At screening jf. §18 i barnets lov og
® screening i det kommunale tilbud er to
# . forskellige screeninger:

» Screeningsbestemmelsen i barnets lov:

Screening af oplysninger for vurdering af
behovet for yderligere afdakning eller
= undersogelse
* Screeningen i det kommunale tilbud:
Screening skal afklare,
om barnet/ den unge
ligger inden for
tilbuddets malgruppe

§§ 47 og 142
(Barne- o
ungeudvalget)

Pligt til at
overveje

. Krav om barnets plan

og ungeplan ved
anbringelse efter
§5 46 eller 47, jf.
§§91,stk. 209
108, stk. 2

GBS plan udarbejdes far
afgarelse om anbringelse
uden samitykke og senest
tre mineder efter
afgarelse om anbringelse
med samtykke

Social- og
Boligstyrelsen
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Snitflade til lovgivning pa uddannelsesomradet

Indsatsen tilbydes i teet sammenhaeng med anden relevant hjselp efter
denne lov:
* Lov om folkeskolen (forpligtelser ift. elevtrivsel, personlig stotte og
tilrettelaeggelse af laeringsmiljoer)
* Lov om friskoler og private grundskoler (sta malkrav ift. folkeskoleloven)
* Lov om efterskoler og frie fagskoler
» Lov om erhvervsuddannelser (forpligtelser ift. social, paedagogisk og
psyrologisk radgivning, samt fastholdelse)
* Lov om de gymnasiale uddannelser (forpligtelser ift, trivsel og
fastholdelse)
* Lov om forberedende grunduddannelse (individuel forlobsplan)
* Lov om seerligt tilrettelagt ungdomsuddannelse (individuelt tilrettelagt)
* Bekendtgorelse om specialundervisning og anden specialpaedagogisk
bistand og kvalitetsaftaler mv. i behandlings- og
specialundervisningstilbud og pa berne- og ungehjem

Side 17
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Snitflade til lovgivning pa uddannelsesomradet

Kommunens behandlingstilbud bor have saerlig opmaerksomhed pa:

« Strategisk kommunikation til skole- og uddannelsesomradet med henblik
pa udbredelse af kendskab til behandlingstilbuddet

 Et hensigtsmaessigt samarbejde og koordination ift. skolernes og
uddannelsesinstitutioners forpligtelser overfor elever og foraeldre,
kommunernes PPR eller den kommunale ungeindsats

« Malgruppe: Hvis det vurderes at barnet ikke er i malgruppe for
behandling, men kunne vaere i malgruppe for anden hjzelp har
behandlingstilbuddet ansvar for at inddrage andre forvaltnings-
omrader med henblik pa videre vurdering

« Sammenhaeng for barnet/den unge: koordinering mellem
medarbejdere i behandlingstilbuddet og uddannelsesomradet
om evt. parallelle indsatser.

Side 18
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Driftsunderstottelse 2024-26

 Erfa-netvaerk
* Folgegruppe

 Data

* Formidling
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Vejledning - hvad og hvornar?

Vejledningen kommer i andet halvar 2024

Vejledningen vil beskrive de naermere regler for tilbuddet og tager
afseet i den nationale faglige ramme.

Beskrive krav til tilbuddets: malgruppe, tilbuddets faglige udredning,
metoder og indsatser, ngdvendige kompetencer hos personalegruppen,
krav til koordineret sagsbehandling pa tvaers af forvaltningsomrader,
opfelgning, inddragelse af familien og skole/uddannelse samt
samarbejdet med ovrige fagomrader og sektorer mv.

Bekendtgerelsen og vejledningen vil skulle have et stort fokus pa at
beskrive sammenhaengen til andre relevante indsatser og fagomrader,
saledes at kommunerne mv. hjeelpes pa vej i forhold til at etablere et
sammenhangende tilbud.
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Evaluering

Systematisk opsamling af viden om det nye
tilbud - skal bl.a. belyse aktiviteter og
indholdet af behandlingstilbuddet, herunder
hvorvidt indtag og flow af bern og unge i de
forskellige trin i tilbuddet er
hensigtsmaessigt og svarer til forventet.

Evalueringen skal baseres pa en raekke
malsaetninger, delmal og indikatorer, som
haanger sammen med overordnede
malsaetninger i 10-arsplanen.

Viden samles ind pa nationalt plan med
henblik pa en systematisk og samlet
justering af de faglige rammer for det
kommunale behandlingstilbud til bern og
unge i psykisk mistrivsel.

Side 21




Kontaktoplysninger

Specialkonsulent Katrine Stokholm
KATS@SST.DK
+45 2113 22 56

Specialkonsulent Christine Holm
Christine. Holm@stukuvm.dk

+4520 13 63 32

Specialkonsulent Sofie Rask Eriksen
sore@sbst.dk

+45 4174 00 52
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Tilsyn — hvem og hvad betyder

det 1 det let tilgaeengelige
behandlingstilbud?

v/Enhedschef Helle Borg Larsen,
Styrelsen for Patientsikkerhed




Tilsyn med de lettilgaengelige
kommunale behandlingstilbud til
born og unge med psykisk
mistrivsel

Enhedschef Helle Borg Larsen
Styrelsen for Patientsikkerhed
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Tilsyn

- De lettilgeengelige kommunale behandlingstilbud er omfattet af det
sundhedsfaglige organisatoriske tilsyn med behandlingssteder, jf.
sundhedslovens § 213.

- Det sundhedsfaglige organisationstilsyn omfatter samtlige pt. ca. 18.500
behandlingssteder 1 landet

. Tilsynet er bade et planlagt tilsyn og et reaktivt tilsyn

STY/pé\
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5
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Styrelsens vision:

Et trygt
sundhedsvaesen

Det er ikke den enkelte
sundhedsperson, der er 1 fokus
ved det sundhedsfaglige tilsyn —
det er behandlingsstedet og
ledelsen der star til ansvar.

STY/95<
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Planlagte
tilsyn

Tilsynsbeseg

Patientsikkerhed
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- Ud fra en risikovurdering af, hvor der

generelt kan veere behandlingssteder,
behandlinger, procedurer mv. med potentiel
fare for patientsikkerheden.

- Behandlingssteder veelges ud fra en

e-’o

risikovurdering eller ved stikprgve.
Arlige temaer for de planlagte tilsyn.

For nye behandlingsstedstyper vil der normalt
blive lavet et "baseline”-tilsyn



STY/QQ

O
Malepunkter for
@
tilsyn
- Vi udvikler malepunkter og evt. refleksionspunkter som vores planlagte tilsyn

baseres pa

.- Malepunkter udarbejdes med inddragelse af relevante eksperter og eksterne
Interessenter

- Udkast til malepunkter sendes i offentlig hgring

- Der afholdes informationsmgder forud for tilsynsraekken

N FOR

s
PATIEN'
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Reaktive tilsyn

Tilsyn som vi foretager ud fra konkret bekymring for en potentiel fare for
patientsikkerheden, pa baggrund af fx:

- Bekymringshenvendelser fra personale eller gvrige sundhedspersoner
- Bekymringshenvendelser fra patienter eller pargrende
- Presseomtale m.v.

Malepunkter for reaktive tilsyn tilpasses de forhold, der konkret er rejst bekymring
om.
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Hvordan foregar tilsynet?

FOR: Vi varsler tilsynet

UNDER: Vihilser pa ledelsen, nar vi kommer og aftaler rammen for besgget
V1 taler med medarbejdere — og evt. patienter/borgere
V1 laeser journaler og observerer
Vi giver tilbagemelding pa de veesentligste fund som afslutning pa besgget

EFTER: Vikalibrerer internt og vurderer fund fra tilsynet



Samspil mellem laering og
kontrol

- Kontrol, men stort fokus pa leering og dialog

- Ikke fejlfinding, men sikring af patientsikkerheden og
den forngdne kvalitet fremadrettet

. Visamler viden ind fra tilsyn, som senere C >

beskrives 1 erfaringsopsamlingen

- Malepunkter er ogsa til dem, der ikke U
far tilsyn som ramme for leering
og kvalitetsudvikling

STY/QQ

N FOR

PaTiEN'

Thegueo



Q/ﬁFOR

Tilsynsrapport e

STY/;€

fhepueo

7/,

Vi udarbejder en tilsynsrapport efter tilsynsbesgg

Tilsynsrapporten sendes 1 hgring hos
behandlingsstedet, hvis der er uopfyldte malepunkter

Vi offentligger rapporten pa hjemmesideni 3 ar

Lindegarden Plejecenter

Lindegardsvej
7400 Herning

- Behandlingsstedet skal offentliggere tilsynsrapporten



Reaktioner

Kategori Reaktionsmulighed

0 — Ingen problemer

Ingen reaktion. Endelig rapport sendes ud uden

STY/?€

N FOR
A
~

partshgring
1 — Mindre problemer | Henstillinger med eller uden handleplan. Hering over
rapport.
2 — Stgrre problemer Pabud om at rette bestemte forhold op. Hgring over
rapport og pabud

3 — Kritiske problemer

Pabud om helt eller delvist at indstille virksomheden
(forbud). Kort hgring over rapport og pabud.

7

5
PaTiEN'
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Registrering og gebyr

De nye lettilgeengelige tilbud skal registreres i Behandlingsstedsregisteret, jf. sundhedslovens § 213 c.
Der er tale om en selvregistreringslgsning via STPS’ hjemmeside.

Viopkraever et arligt gebyr hos de behandlingssteder, der er registrerede, jf. sundhedslovens § 213 d.
Gebyrerne skal daekke vores udgifter til:

- registreringsordningen og

- tilsynet



Tak for opmaerksomheden!



Overvejelser omkring
organisering og samspil til
kommunes andre indsatser

v/Direktor Gitte Lovgren, Ringsted
Kommune




Tilbud i Ringsted 5 - 17 ar

Ringsted
Kommune

Me first
Children and young people
centred communication

Three Houses

House of worries

= %ﬁl ) | -

INHS

Great Ormond Street
Hospital for Children

mafiret nra ule



Ungeliv

Ringsted
Kommune

« Ungeliv Genvejen (12-25 ar)
 Individuelle samtaler

« Gruppebehandling

» Foreeldresamtaler

» Foreeldregrupper

« Familiebehandling

« Ungecafe



Familiehuset

Ringsted
Kommune

« Aben anonym radgivning

« Bgarn af psykisk syge foreeldre (7-15 ar)
« Feellesskabsgrupper (7-15 ar)

« Angstbehandling (5-18 ar)

« Cool kids (7-12 ar)

« Familiebehandling og gruppeforlgb for b@rn og unge i udsatte positioner.



PPR og SSP

Ringsted
Kommune

PPR
« Foreeldrepiloterne (3-10 ar)

« Fa styr pa angsten (6-10 ar)

SSP
« Samtaler med SSP (7- 17 ar)



Ringsted
Kommune

Aldersgruppe: 5-17 ar

Barn og unge med lette til moderate symptomer pa psykisk mistrivsel, og som er i risiko for
at udvikle en psykisk lidelse eller med begyndende symptomer pa en psykisk lidelse, og
som har behov for en lettere behandlingsindsats i et kortere forlgb.

Malgruppe /symptomer

« Bekymring

« Tristhed,

» Forstyrrede tanker om krop og mad
« Adfeerdsvanskeligheder,

« Selvskade,

« Tvangstanker,

« Uro og uopmaerksomhed.



Ringsted
Kommune

Afgreensning

Sveer psykisk lidelse fx psykoselidelse, moderat til sveer spiseforstyrrelse, sveer/eller

langvarig depression, sveer angst, PTSD, moderat til sveer OCD, gentagen/alvorlig
selvskade eller gget/akut selvmordsrisiko

Barn og unge som har aktive behandlingsforlgb i bgrne og ungdomspsykiatrien.



Hvorledes matcher vores tilbud /
behandling de nationale faglige

rammer hongsted

Lettere behandling skal tilbydes som en

helhedsorienteret indsats, der ’gar pa to ben’,

hvor der bade ydes en individuel lettere behandlingsindsats malrettet det
enkelte

barn og ung og er mulighed for en understgttende indsats i barnets
omgivende miljg skole, uddannelse, fritidsliv.



Ungeliv

Ringsted
Kommune

Ungeliv 12-17 ar

Individuelle

samtaler
gruppeforlgb




Familiehuset

Ringsted
Kommune

Familiehuset
Coolkids 7-12

Chilled 12-15




PPR

Ringsted
Kommune

PPR5-104ar

Forzldrepiloterne

Fa styr pa Angsten




SSP

Ringsted
Kommune

SSP7-17ar

Samtaler med 55P




Ringsted
Kommune

Et evidensbaseret behandling er udviklet
og afprgvet ved hjeelp af videnskabelige
metoder og forskning.

Det betyder, at programmet er baseret pa palidelige data og evidens fra
forskning, der viser, at det er effektivt til at hjeelpe bagrn og unge med at

tackle og overvinde psykiske udfordringer.



Hvor har vi "huller" ift. krav om malgruppe

Ringsted
Kommune
Bekymring
Tristhed
Lettere
behandling
symptomer
5-12 ar

-

Adfaerdsvan

skelig-
hede-




Ringsted
Kommune

Lettere
behandling
symptomer

12-17 ar
-




Hvor langt er vi naet med
organisering og
beslutninger om tilbuddet 1

kommunerne
v/Specialkonsulent Susse Kolster, KL
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Har I faet organiseringen af tilbuddet politisk
behandlet?

Antal

Ved ikke

Ja

79 kommuner har besvaret undersggelsen

KL



Hvor har I organiseret tilbuddet? KL

Antal

I 23
- I o

Familieafdelingen = Sundhedsplejen Andet Ved ikke
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Hvilken behandlingsmetode (evidensbaseret)
har I valgt at arbejde med?

Antal

Back to school STIME Cool Kids Mind My Mind  Andre metoder

KL

Ikke valgt
metode/ved ikke
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Hvilken andre behandlingsmetode har I valgt at

arbejde med?

Metakognitiv terapi DAT (Dialektisk adfserdsterapi)
Kognitiv og metakognitiv Genvejen

angstbehandling

Chilled Grib chancen

Fa Styr Pa Angsten IIP

MBT-A PMTO

MBT-B Mento

Sammen Pa Sporet

Mentaliseringsbaserede metoder

Cos-P

New Forest Parenting,
psychoeducation

KL
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Har I besluttet jer for en screeningsmetode?

Antal

5
Ved ikke

KL
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Hvor mange medarbejdere (opgjort i arsvaerk) vil 1
seette af til tilbuddet?

Antal

5eller mere  Ved ikke

KL
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Hvilke fagpersoner skal varetage forsamtalen?

Procent

21%
4%
o0

Socialradgiver
Psykolog
Paedago

Andet

Sundhedsplejerske
/ sygeplejerske

19%

Ved ikke

KL
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Hvilke fagpersoner skal varetage forsamtalen?
(Andet)

Padagoger og laerere

Padagogiske konsulenter
Tvaerfaglige team

KL
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Hvilke fagpersoner skal varetage screeningen?

Procent

(1)
M .. L mmm
D)

Psykolog

Paedagog
Andet

Ved ikk

S
(aD)
>
o p=—{
oY0)
o)
oS
S
fr—
(avt
o pu{
D)
o
P

Sundhedsplejerske
/ sygeplejerske

KL



Hvilke fagpersoner skal varetage selve KL
behandlingsdelen?

Procent

B

=)

-
$— o0

)

b
E
<

Ved ikke

o0
©)
—
2
>
92)
—~

Socialradgive
Paedago

Sundhedsplejerske N
/ sygeplejerske



KL

Hvilke fagpersoner skal varetage selve
behandlingsdelen?

Psykologer

Familiebehandlere

Tveerfaglige team

Padagogiske konsulenter
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Kraever den nye opgave ansattelse af flere
personaler?

Antal

8

Nej Ved ikke

KL
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Har I en plan for evt. uddannelse af nye
medarbejdere/personaler i forhold til at kunne
varetage den nye opgave?

Procent

I T

Nej Ved ikke

KL
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Vil I samarbejde med en eller flere kommuner om
tilbuddet?

Antal

Ja

Ved ikke

KL
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Er I gidet 1 gang med en samarbejdsplan med
Borne- og Ungepsykiatrien i jeres region?

Antal

Nej Ved ikke

KL



Et par vigtige pointer og
spargsmal
v/Kontorchef Janet Samuel, KL




Kommunerne SKAL.......

Der er i folge Loven og rammerne nogle ting,
der er ufravigelige, fx én indgang for alle og
sikre de rigtige kompetencer

Evidens- og Fore journal

manualbaseret :
« Stamoplysninger

screening og metode,
fx: « Hvad er barnets problem,

hvilken behandling gives,

» Back2school hvordan virker

« STIME behandlingen, anden

- Mind My Mind samtidig indsats i
. kommunen og opfelgning
#Cool Kids

— ;s’}

—
» -

Monitorere/data pa

« Antal henvendelser,
antal henvises til
screening, antal til
behandling, opfolg-
ning, videre
henvisning

Samarbejde

* Med berne- og
ungepsykiatrien

e Internt 1 kommunen

* Frivillige



Parterne er enige om:

* @konomi: 2024: 11,4 mio. kr. til regionerne og 247,1 mio. kr. til
kommunerne og fremefter (2024-pl).

* |gangsatte tilbuddet i 2024 og fuldt ud implementeret med udgangen
af 2025

* Ved fuld implementering skal kommunerne som servicemal tilstreebe,
at forsamtalen kan afholdes senest 14 dage efter fgrste henvendelse.

* Indsatsen tilstraebes endvidere tilrettelagt saledes, at der for
bgrn/unge, hvor det allerede ved fgrste kontakt er tydeligt, at

. barnet/den unge er i malgruppen for behandling, kan afholdes

Udm@ntnlngsaftale screeningssamtale senest 30 dage efter fgrste henvendelse til

mellem tilbuddet.

Regeringen, KL 0og * De enkelte kommuner fastsaetter servicemal for den videre

Danske regioner behandling i tilbuddet.
* |Inddrage bgrne- og ungepsykiatrien og lade sundhedsklyngerne

bidrager til effektivt samarbejde og koordination.

* Indga ividere dialog om monitorering og aktivitetsregistreringer med
henblik pa at skabe det ngdvendige datagrundlag for at foretage
lpbende justeringer og evaluering af behandlingstilbuddet.




KIL-Netvark

- for alle i
kommunerne, der
arbejder 1 det let
tilgaengelige
behandlingstilbud

* 13. september i Kebenhavn
(ost = alle kommuner ost
for storebeelt)

* 17. september i Horsens
(vest =alle kommuner vest
for storebelt)

* 1000 kr. pr. person pr.
made.

70

KL

 Tilmelding til netveerket:

* Lettilgaengeligt tilbud til
bern og unge i psykisk
mistrivsel (kl.dk)

e Direkte link:



https://www.kl.dk/boern-og-unge/udsatte-boern-og-unge/lettilgaengeligt-tilbud-til-boern-og-unge-i-psykisk-mistrivsel
https://www.kl.dk/boern-og-unge/udsatte-boern-og-unge/lettilgaengeligt-tilbud-til-boern-og-unge-i-psykisk-mistrivsel
https://www.kl.dk/boern-og-unge/udsatte-boern-og-unge/lettilgaengeligt-tilbud-til-boern-og-unge-i-psykisk-mistrivsel
https://www.kl.dk/boern-og-unge/udsatte-boern-og-unge/lettilgaengeligt-tilbud-til-boern-og-unge-i-psykisk-mistrivsel
https://www.kl.dk/boern-og-unge/udsatte-boern-og-unge/lettilgaengeligt-tilbud-til-boern-og-unge-i-psykisk-mistrivsel

Jeres
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Tak for i1 dag

Webinar ligger pa
hjemmesiden i 14
dage

Slides findes
ligeledes pa
hjemmesiden

Lettilgaengeligt tilbud til bern og
unge i psykisk mistrivsel (kl.dk)



https://www.kl.dk/boern-og-unge/udsatte-boern-og-unge/lettilgaengeligt-tilbud-til-boern-og-unge-i-psykisk-mistrivsel
https://www.kl.dk/boern-og-unge/udsatte-boern-og-unge/lettilgaengeligt-tilbud-til-boern-og-unge-i-psykisk-mistrivsel
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