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Del 1: Introduktion

| rapportens forste del bliver 'Koordineret Indsats pa Tveers' (KIT) og evalueringen introduceret.

Indledningsvist praesenteres baggrunden for KIT, den samlede samarbejdsmodel samt de fem kerneele-
menter. Herefter gennemgas baggrunden for evalueringen samt dens metode og data.
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Om ’Koordineret Indsats pa Tvaers’ (KIT)

Born og unge med behov for stotte fra bade kommune og psykiatri befinder sig ofte i komplekse forlgb,
hvor koordinering og kommunikation mellem sektorerne kan veere udfordrende. Manglende sammenhaeng i
indsatsen kan resultere i fragmenterede forlgb, hvor vigtige indsatser forsinkes eller ikke harmonerer med
hinanden, og hvor foreeldrene risikerer at matte vaere tovholdere pa deres barns forlab.

KIT blev oprindeligt udviklet som et satspuljeprojekt i perioden 2018-2021 i et samarbejde mellem Gen-
tofte Kommune, Gladsaxe Kommune, Frederiksberg Kommune og Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center i
Region Hovedstaden (BUC). Samarbejdsmodellen er sidenhen Igbende blevet praeciseret, og forelgbigt er
KIT implementeret pa alle afsnit i BUC og i ni kommuner, mens fem kommuner er i gang med implemente-
ring, og flere kommuner er pa vej.

En samarbejdsmodel

KIT er en samarbejdsmodel, der skal understgtte mere sammenhaengende og velkoordinerede forlgb pa
tveers af kommuner og Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center (BUC) i Region Hovedstaden, nar barn og
unge har behov for stotte fra bade kommune og psykiatri.

Formal:

KIT-modellen skal styrke og systematisere samarbejdet mellem kommuner og BUC p& en made, der un-
derstatter, at alle barn, unge og deres familier kan fa sammenhaengende og velkoordinerede forlgb med
rettidig og relevant hjeelp pa tveers af sektorer.

Fem kerneelementer

KIT bygger pa fem centrale kerneelementer, som tilsammen danner grundlaget for en helhedsorienteret til-
gang til samarbejdet mellem kommuner og BUC:

9 Ansvarlig kontaktperson
i Tidlig kontakt

9 Koordineringsmgde

T Netveerksmgde

9 Tveersektoriel plan

Formalet med kerneelementerne er at systematisere samarbejdet og understatte et effektivt flow af infor-
mationer sdvel mellem kommune og psykiatri som internt i de to sektorer. Det gor det muligt at koordinere
indsatsen og give familien et sammenhangende forlgb, hvor statten ivaerkseettes rettidigt.
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% Ansvarlig kontaktperson

Nar et barn/en ung har brug for hjeelp i bade kommune og BUC, skal der udpeges en ansvarlig kontaktper-
son i begge sektorer med ansvar for at koordinere forlgbet i egen organisation og pa tveers af sektorer.

Den ansvarlige kontaktperson har overordnet falgende opgaver:

9 Atvaretage den primzere kontakt med familien og den ansvarlige kontaktperson i anden sektor.

1 Atsikre lgbende orientering og dialog med familien, herunder opmaerksomhed pa systemgennem-
sigtighed ved italesaettelse af processer/sagsgange.

9 Atudveksle oplysninger og relevant viden med samarbejdspartnere i egen organisation savel som
med ansvarlig kontaktperson i den anden sektor.

1 Atsikre et velkoordineret forleb med relevante samarbejdspartnere internt i egen organisation sa-
vel som p4 tvaers af sektorer.

Derudover skal kommunens ansvarlige kontaktperson deltage i et internt koordineringsmgde med en an-
den medarbejder, sa bade PPR og familieafdelingen er repraesenteret.

O
Tidlig kontakt

Den tidlige kontakt skal sikre rettidig vidensdeling og mulighed for at vurdere familiernes behov og under-
statte koordination pa tveers af BUC og kommuner.
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i Tidlig kontakt mellem PPR og familieafdelingen:

Finder sted forud for, at barnet/den unge henvises til BUC. Dette handler om, at kommunen sikrer
sig, at relevant viden pa tveers af afdelinger indgar i henvisningen. Det betyder, at de relevante kom-
munale fagpersoner er informerede om henvisningen til BUC. Derudover lettes forlgbet i BUC, hvis
alle relevante sagsakter er med i henvisningen.

Der er tre former for tidlig kontakt:

9 Den farste kontakt mellem BUC og kommunen:
Er almindeligvis den farste underretning fra BUC. P4 ambulatorierne er det den forste behandlings-
plan med et falgebrev, og pd degnafsnittene er det en mere udferlig underretning. Formalet med at
sende en tidlig underretning i alle forlgb (med samtykke fra familien) er at ggre det muligt for kom-
munerne tidligere at starte arbejdsgange, der normalt ville vaere placeret senere i det samlede
tvaersektorielle forlgb.

9 Tidlig kontakt mellem kommune og foreeldre:
Den tidlige underretning skal understotte, at kommunen kan tage tidligere kontakt til familierne og
derved skabe bedre forudsaetninger for at kunne tilbyde relevant hjeelp rettidigt. For KIT blev kom-
munen ofte forst gjort opmaerksom p3, at et barn/en ung var i forlgb i BUC i forbindelse med invita-
tion til netvaerksmgde eller ved fremsendelse af erkleering efter endt udredning. Underretningen har
derfor stor betydning for det samlede KIT-forlgb.

o
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Koordineringsmeade (internt i kommunen)

Koordineringsmgdet er et virtuelt mgde mellem den berne- og ungeradgiver og den PPR-medarbejder, som
er tilknyttet barnets/den unges sagsforlgb.

Koordineringsmgdet afholdes i alle tveersektorielle sager efter modtaget underretning fra BUC. Mgdet varer
som udgangspunkt 20 minutter med en generisk dagsorden, der har fokus pa videndeling, koordinering og
forberedelse.
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Netvaerksmeade (afholdes i BUC)

Netveerksmgder har veeret en del af det tvaersektorielle samarbejde mellem BUC og kommunen gennem
lang tid, hvor der udover familien, BUC og kommune eventuelt ogsa deltager andre fagpersoner og instan-
ser. Der holdes ikke netvaerksmgder i alle sager, og kerneelementet kommer udelukkende i spil i de til-
feelde, hvor det vurderes relevant at afholde et mgde. Dette er beskrevet i samarbejdsaftalent:
'Tvaersektorielle netvaerksmader holdes, nar det vurderes at veere relevant for at understotte tvaersektoriel
koordinering i bade ambulante forlob og under indlaeggelse. Der skal altid foretages en konkret vurdering af
behovet for tvaersektorielle netveerksmader i den enkelte sag’.

Det nye med KIT-modellen er maden, der inviteres og afholdes netvaerksmader pa.

Formal:

Fremme dialog og vidensdeling om barnets/den unges ressourcer, udfordringer og udviklingsmulighe-
der pa netveerksmadet for at understotte, at det tvaersektorielle forlgb bliver koordineret, og at de
fagorofessionelle fremstar samarbeidende over for familien.

Netvaerksmader efter KIT-modellen

Der er fokus pa, at deltagerne inviteres til mgdet med en klar dagsorden og en tydelig beskrivelse af hver
parts rolle. Deltagerne opfordres til at forberede sig pa, hvad de har brug for at fa med fra madet, for ek-
sempel med henblik pa den videre sagsbehandling. Det er ngdvendigt for forberedelsen, at BUC sender
materiale forud for mgdet.

Der er et skeerpet fokus pa madeledelse (szerligt BUC) og madedeltagelse (bade BUC og kommune)?, Der-
udover er der gget fokus pa draftelser af funktionsniveau og stattebehov og mindre fokus pa overlevering
og gennemgang af den barnepsykiatriske udredning/behandling.

Der laegges storre veegt pa at afsaette tid til at lave konkrete aftaler: Hvad er aftalen, hvem har ansvaret for
den, og hvornar kan foreeldrene/den unge forvente, at aftalen er udfert, eller at de hearer fra for eksempel
berne- og ungeradgiver.

1 Samarbejdsaftalen mellem BUC, Region Hovedstadens 29 kommuner og almen praksis er det specificeret https://www.psykiatri-regionh.dk/fag-
folk/tvaersektorielt-samarbejde /samarbejdsaftaler/boern-og-unge/documents/samarbejdsaf-
tale%200m%20b%Cc3%hb8rn%2008%20unge%20med%20psykisk%20sygdom%20-%202023.pdf

2 Der tilbydes et kursus ’ At navigere udfordrende netvaerksmgder om bgrn og unge’ i Campus for Psykiatrisk Simulation (CAPS) i Region Hovedsta-

den, hvor medarbejdere fra begge sektorer sammen far veerktgjer og sammen treener deres roller i forhold til at lede og deltage i netvaerksmader::

https:/ /www.psykiatri-regionh.dk/om-hospitalet/udvikling/caps/aktuelle_kurser/Documents/2023/At%20navigere%20udfor-
drende%20netv%C3%A6rksm%C3%B8der%200m%20b%C3%B8rn%200g%20unge _2023_01_18.pdf
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Tvaersektoriel plan

Den tvaersektorielle plan3 er en central del af netvaerksmeadet, hvor KIT-modellen har fokus p4, at planen
bliver udfyldt bedst muligt ved mgderne. Dette forudszetter imidlertid, at netvaerksmgdet bliver faciliteret
godt, og at deltagerne er forberedte og bidrager aktivt. Det er som regel mgdelederen, der udfylder planen.

En anvendelig og holdbar tvaersektoriel plan:

Det er afggrende, at de deltagende fagpersoner byder ind i forhold til eget ansvarsomrade ved for eksem-
pel:

9 Atinformere om deres naeste skridt i sagen og forklare de procedurer, der finder sted.
9 Atinformere om de instanser, de eventuelt skal inddrage for at kunne traffe beslutning i sagen.

1 Atinformere om, hvornar foraeldrene (og/eller eventuelle andre samarbejdspartnere) kan forvente
at hgre fra dem.

Derudover skal mgdelederen:

1 Styre netvaerksmedet ud fra en tydelig dagsorden og undervejs lsbende samler op pa aftaler.

9 Facilitere en god proces, der er med til at sikre, at mgdet munder ud i konkrete aftaler for det vi-
dere forlgb.

9 Tydeliggore overfor deltagerne - og isaer familien - at aftalerne vedrgrer naeste skridt og ikke er af-
gorelser om konkrete foranstaltninger (medmindre de kommunale deltagere gnsker dette).

3 Der er udviklet en skabelon til den tvaersektorielle plan, der kan anvendes i alle forlgb og uafhaengigt af barnets/den unges eller familiens proble-

matikker: https://www.psykiatri-regionh.dk/Documents/Netv%C3%A6rksm%C3%B8de%20-%20B%C3%B8rn%200g%20Unge.pdf
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Om evalueringen

Baggrund

Formal
Denne rapport praesenterer en evaluering af, hvordan KIT fungerer - bade som en samlet samarbejdsmodel
ogiforhold til hvert af de fem kerneelementer:

1 Hvilken forskel gor det, nar samarbejdsmodellen og kerneelementerne fungerer efter hensigten?

9 Hvor er der forbedringspotentiale?

Evalueringen skal danne grundlag for videreudvikling og forbedring af KIT-modellen samt pege pa mulighe-
der for konkrete justeringer og tilpasninger i BUC og de kommuner, der har implementeret KIT. Derudover
skal den understgtte det fremadrettede arbejde med KIT i de kommuner, der endnu ikke har taget samar-
bejdsmodelleni brug.

Malgruppe

Rapporten henvender sig primeert til medarbejdere og ledere i BUC og kommuner, som kan bruge evaluerin-
genideres arbejde med at implementere og forbedre KIT - bade i egen organisation og i samarbejdet med
den anden sektor. Alt sammen til gavn for de bergrte familier.

Datagrundlag

Resultaterne i evalueringen baserer sig pa interviews, survey og observationer med bidrag fra:
w Foreeldre med barn/unge i et tvaersektorielt forlgb.

w Medarbejdere i fire KIT-kommuner: Frederikssund, Furesg, Gladsaxe og Helsingor.
w Medarbejdere i BUC (der har forlab sammen med de fire KIT-kommuner).
w

Observationer af netveerksmgder med deltagelse fra familier, KIT-kommuner, BUC og eventuelle
andre fagpersoner/instanser.

| forbindelse med evalueringen er der brugt to programmer:
9 Softwareveerktgjet 'NVivo’: Interview af foraeldre er blevet analyseret og organiseret ved hjalp
‘NVivo'.

9 Spgrgeskemasystemet ’SurveyXact’: Genereret og behandlet data i medarbejdersurvey samt bear-
bejdet materialet efter observationerne via rapporter.

Evalueringsteam

Rapporten er udarbejdet af Enhed for Udvikling af Tvaersektorielt Samarbejde (UTS) i BUC i et samarbejde
med Center for Patientinddragelse (CPI). | praksis er det UTS, som arbejder med at videreudvikle og imple-
mentere KIT. Formalet med at inddrage CPI er bade at drage nytte af centrets viden om metode og evalue-
ring samt at anvende centrets ekspertise som et kritisk blik udefra for at kvalificere og validere evaluerin-
gen.
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Familiernes perspektiv

: \ 1. Dybdegiende individuelle interviews med 13 forzeldre til bem og unge i forkab | BUC.

Dybdegéaende individuelle interviews med forzeldre

| perioden april til maj 2024 blev der gennemfgrt interviews med 13 foreeldre, der hver iseer har/har haft et
barni et forleb, som bade involverer BUC og kommune - og dermed KIT.

Formal:

9 Faindsigti, hvordan KIT fungerer i praksis fra et foraeldreperspektiv.
1 Faindsigti, hvorfor en koordineret indsats pa tveers er nedvendig.
9 Fainput til eventuelle nye indsatsomrader.

Informanter:

Storstedelen af foreeldrene blev udvalgt i forbindelse med observation af netvaerksmader i BUC. De reste-
rende foraeldre blev udvalgt via opslag i Sundhedsplatformen efter netvaerksmader afholdt i perioden 28.
februar til 14. maj 2024, hvor evalueringens fire KIT-kommuner deltog.

| udveelgelsen er der lagt veegt pa, at familierne er jeevnt fordelt i de fire kommuner, og at bernene/de unge
har forskellige aldre. Foraeldrene valgte selv, om de ville interviewes i deres eget hjem, hos CPI eller i BUC.
Interviewene varede en til halvanden time.

Det var udelukkende mgdre, der gnskede at deltage. Der er variation i de interviewede mgdres ressourcer,
hvilket ogsa afspejles i deres udtalelser: De ressourcestaerke fortzeller for eksempel at de klager, mens an-
dre siger, at de ikke har ressourcerne til at klage. Der er kun én familie, hvor barnet har veaeret indlagt, imens
resten af bgrnene/de unge har veeret i ambulante forlgb.

Metode:

CPI har udarbejdet interviewguiden samt gennemfart, transskriberet og bearbejdet interviewene, der blev
kodet i analysesoftwaren 'NVivo' og analyseret ved hjeelp af mgnstergenkendelse. UTS har omsat resulta-
terne til rapporten.

| interviewene blev foraeldrene stillet spergsmal om deres erfaringer og oplevelser med deres barns forlgb,
og herunder om egen rolle og eventuelle forslag til forbedring. Interviewguidens ramme var KITs fem kerne-
elementer og samarbejdsmodellen som helhed, hvilket vedrgrer perioden med udredning/behandling og
samtidig involvering af kommunen.

KIT-modellen vedrarer kun den fase, hvor der er et forlgb i bAde BUC og kommunen, som ofte kun udger en
mindre del af foreeldrenes oplevelse af hele deres barns forlgb. | interviewene blev foraeldrene imidlertid
ikke bedt om at skelne mellem oplevelser knyttet til KIT og deres samlede systemoplevelse, da en sadan
skelnen ofte er sveer eller umulig. Derfor rummer foraeldrenes fortaellinger ogsa oplevelser, der raekker ud
over KIT og refererer til problematikker i forhold til systemet som helhed, som for eksempel udfordringer
med manglende sammenhzaeng i indsatser, lange ventetider og en folelse af ikke at blive hgrt.
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Selvom disse oplevelser ikke direkte vedrgrer KIT og derfor ikke er inddraget direkte i evalueringen, har de
bidraget med et bredere perspektiv og forstaelse for den overordnede systemoplevelse, som KIT indgar i
og bliver pavirket af.

Familiens samlede systemoplevelse

N Udredning/
Forudgaende oplevelser behandling i BUC Efterfolgende oplevelser

Henvisning ," KIT—indsats
fra kommune

Henvisning fra
egen l=ge /
anden instans

Medarbejdernes perspektiv

\ 1 Dybdegiende individuelle interviews med to medarbejdere fra BUC og to medarbejdere fra to KIT-kommuner.
"| 2. Survey med besvarelser fra 148 medarbejdere i BUC og 113 medarbejdere i fire KIT-kommuner

.-"I 3. Tre fokusgruppeinterviews med i alt 20 medarbejdere fra BUC og tre KIT-kommuner.

Individuelle interview med medarbejdere

Farste del af evalueringen af medarbejderperspektivet er fire individuelle interviews med henholdsvis to
medarbejdere fra BUC og to medarbejdere fra to af de deltagende KIT-kommuner.
Formal:

9 Faindsigti medarbejdernes perspektiv pa KIT: Samarbejdsmodel, kerneelementer og arbejds-
gange.

1 Fauddybet perspektiver, som det ikke er muligt at fange i surveyen blandt medarbejderne.

Informanter:

Fra kommunerne deltog en medarbejder fra PPR og en medarbejder fra familieafdelingen. Fra BUC deltog
en socialradgiver og en behandler (psykolog) fra to forskellige ambulatorier.

Ved udvaelgelsen af interviewpersonerne blev der lagt vaegt pa, at de interesserede medarbejdere hverken
behgvede at have et stort kendskab til KIT eller en positiv holdning til samarbejdsmodellen.

Metode:
CPI har gennemfart, transskriberet og bearbejdet interviews. UTS har omsat til rapporten.
Survey

Anden del af evalueringen af medarbejderperspektivet er en survey i BUC og de fire KIT-kommuner, som er
gennemfort ved hjeelp af spgrgeskemaveerktgjet SurveyXact.
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Formal:

9 Faindsigtirelevante medarbejderes oplevelser og holdninger til KIT som helhed og til kerneele-
menterne, herunder mulighed for at uddybe de enkelte spgrgsmal i kommentarfelt.

9 Fasvar fra en bred medarbejdergruppe fra BUC og kommuner om samarbejdet pa tveers af sektorer
oginternt i egen organisation.
Informanter:
Kommuner:

w Surveyen blev sendt til i alt 270 medarbejdere i de fire deltagende KIT-kommuner: Alle kommuner-
nes PPR-medarbejdere og barne- og ungeradgivere i familieafdelingerne.

w Forat kunne besvare surveyen skulle den enkelte medarbejder have haft mindst ét tveersektorielt
forleb med BUC i det seneste halve ar.

e

90 medarbejdere (34 %) gennemforte hele surveyen.

w 23 medarbejdere (9 %) besvarede dele af surveyen.
BUC:

1 Surveyen blev sendt til i alt 306 medarbejdere: Socialrddgivere og behandlere (psykologer, syge-
plejersker, laeger og eventuelt paadagoger).

I Forat kunne besvare surveyen skulle den enkelte medarbejder have haft mindst ét forlgb med en
af de deltagende KIT-kommuner (datatraek i Sundhedsplatformen).

114 medarbejdere (37 %) gennemfgrte hele surveyen.
34 medarbejdere (11 %) besvarede dele af surveyen.

Metode:

Surveyen blev sendt til medarbejderne i perioden 30. august til 9. september 2024 i to forskellige versioner
- til henholdsvis medarbejdere i kommuner og BUC. Spagrgsmalene er dog formuleret sa enslydende som
muligt med henblik pa at kunne sammenligne resultaterne.

UTS har udarbejdet surveyen og omsat til rapporten. CPI har kvalificeret indholdet.

Fokusgruppeinterview

Tredje og sidste trin i evalueringen af medarbejderperspektivet er tre fokusgruppeinterview, hvori alt 20
medarbejdere fra BUC og tre af de deltagende KIT-kommuner deltog.
Formal:
w Fauddybet resultaterne af surveyen.
w Fa perspektiveret evalueringens spgrgsmal.
w Famedarbejdernes input til mulige forbedringer.
Informanter:

Fokusgrupperne blev sammensat pa tveers af de deltagende KIT-kommuner og BUC, sa deltagerne ogsa
kunne lzere hinandens perspektiver og praksis bedre at kende. Der deltog seks til syv medarbejdere i hver
fokusgruppe, hvor omkring halvdelen var fra BUC, og den anden halvdel fra kommunerne.

Kommunerne udvalgte selv deres deltagere ud fra kriteriet, at medarbejderne skulle repraesentere bade
PPR og familieafdelingen samt have erfaring med det tvaersektorielle samarbejde med BUC.
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KIT

I BUC var gnsket at opna sa bred en repraesentation af alle afsnit som muligt. Ved hjeelp af udtraék fra SLlnd-
hedsplatformen blev der udvalgt behandlere og socialradgivere, der hver iseer havde samarbejder med en
af de deltagende kommuner og tilsammen dakkede alle de udvalgte kommuner.

Metode:

CPI og UTS har gennemfgrt og bearbejdet fokusgrupperne sammen. CPI har udarbejdet interviewguide, og
UTS har kvalificeret indholdet og omsat til rapporten.

Observation af netvaerksmeder i BUC

1 Observation af 14 tveersektorielle netvaerksmeder atholdt i BUC.

Sidste del af dataindsamlingen gar pa tveers af medarbejder- og foraeldreperspektivet samt sektorer og be-
star af observation af 14 netvaerksmader. Maderne foregik i BUC med deltagelse fra BUC, kommuner, forzel-
dre og eventuelle andre aktgrer, som er relevante for barnets/den unges forlgb og udvikling.

Formal:

Ved at observere netvaerksmeader er det muligt at se effekten af KIT i praksis i mgdet mellem BUC, kommu-
nen og foreeldrene og dermed:

w Faindblik i, om netvaerksmadernes indhold og forlgb lever op til formalet.
w Faindblik i BUCs og kommunernes praksis og arbejdsgange.
w Faindblik i dialog og vidensdeling mellem deltagerne.

w Faindblik i, om der laves gode aftaler pa maderne.

Udveelgelse af mader:

Netveerksmgderne er i fgrste omgang udvalgt via treek i Sundhedsplatformen, der vedrgrer forlgb med de
fire deltagende KIT-kommuner i perioden 15. marts til 30. april 2024. | disse udtraek har der veeret fokus pa
at opna en sa bred repraesentation som muligt, sorteret efter en fordeling baseret pa barnets/den unges
alder og afsnit. Endelig har UTS, med hjeelp fra medarbejdere pa de pagaeldende afsnit, kontaktet forsel-
drene med henblik pa samtykke.

Metode:

Alle observationer foregik ved hjeelp af en observationsguide og med deltagelse af to observatgrer, som
efterfglgende har samstemt rating og kommentarer til én feelles besvarelse. Efter observationerne er
materialet bearbejdet via rapporter i SurveyXact.

CPl og UTS har gennemfart halvdelen af observationerne sammen, mens resten er udfgrt af UTS alene. CPI
har udarbejdet observationsguiden, og UTS har kvalificeret denne. UTS og CPI har bearbejdet data
sammen, som UTS har omsat til rapporten.
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KIT A

Afgransning

Fokus

Evalueringen undersgger arbejdsgangene i KIT og deres effekt. Fokus er pa styrker og udfordringer, hvordan
KIT fungerer i praksis, samt faktorer der understgtter eller udfordrer samarbejdsmodellen. Systemudfor-
dringer uden for modellens rammer er ikke en del af evalueringen.

Kommuner

Evalueringen er afgraenset til at omhandle Frederikssund Kommune, Furesg Kommune, Gladsaxe Kommune
og Helsingar Kommune, og i rapporten henviser ’kommuner’ derfor til disse fire KIT-kommuner.

Kriterierne for udvaelgelsen af kommunerne:
w Kommunerne har forpligtet sig til at arbejde efter KIT-modellen.

w Kommunerne har ved starten af evalueringen gennemfgrt et fuldt KIT-implementeringsforlgb.

BUC
Valget af de fire kommuner i evalueringen har medfgrt en selektering i BUC, da kommunerne hgrer til opta-

geomradet for Glostrup og Hillerad. Det er derfor kun afsnit fra Glostrup og Hillerad, der er inkluderet i data-
indsamlingen, undtagen ved survey, hvor enkelte medarbejdere fra Bispebjerg har deltaget.
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KIT A

Del 2: Hovedresultater

| rapportens anden del bliver evalueringens hovedresultater gennemgaet.

Indledningsvist gives en samlet oversigt over hovedresultaterne, hvorefter de praesenteres kort for alle fem
KIT-kerneelementer og KIT-modellen som helhed.

Ved gennemgangen af kerneelementer og model fokuseres der indledningsvist pa potentialer og udfordrin-
ger, hvorefter de vigtigste aspekter for optimal implementering af KIT fremhaves for hver af dem
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KITAa

Sammenfatning

Praesentation af hovedresultater

Evalueringen viser, at KIT-modellen rummer et betydeligt potentiale for at styrke det tveersektori-
elle samarbejde mellem kommune og BUC samt skabe en mere bzeredygtig indsats for barn, unge
og deres familier. Den strukturerede tilgang, kombineret med klare roller og systematiske arbejds-
gange, kan bidrage til en mere effektiv koordination pa tvaers af sektorer.

Nar KITs fem kerneelementer fungerer og spiller sammen, fremmer modellen en tidlig indsats,
kontinuitet og vidensdeling pa tveers af sektorer, hvilket ferer til mere effektive og sammenhaen-
gende forlgb for familierne. For at realisere det fulde potentiale er det afggrende, at alle fem ker-
neelementer implementeres konsekvent og helhedsorienteret.

Trods KIT-modellens styrker viser evalueringen ogsa, at der fortsat er en raekke udfordringer, der
begreenser dens fulde potentiale. KIT er endnu ikke fuldt implementeret og er fortsat delvist af-
haengig af enkeltpersoner.

Forskelle i handteringen af KIT-kerneelementerne pa tvaers af kommunale instanser og BUC van-

skeliggor desuden en ensartet indsats. Derudover kan ggede krav til dokumentation og organisa-
toriske rammer medfgre en ekstra arbejdsbelastning, hvilket udfordrer den praktiske anvendelse
af KIT.
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KIT A

Hovedresultater for kernelementer og samlet model

Nedenstdende er en opsummering af, hvad de fem kerneelementer og KIT-modellen som helhed bidrager
med, nar de fungerer efter hensigten, samt hvad der udfordrer muligheden for at opna det fulde potentiale.

% Ansvarlig kontaktperson

Nar rollen som ansvarlig kontaktperson varetages efter hensigten, skaber det tryghed, struktur og en rad
trad i forlobet. Foreeldrene oplever mindre stress, og det tvaersektorielle samarbejde styrkes, da den an-
svarlige kontaktperson sikrer videndeling og koordination.

Udfordringerne opstar primeert ved hyppige medarbejderskift, manglende tilgeengelighed og uklarhed om
ansvarsfordelingen. Dette kan fgre til tab af vigtig information, forsinkelser i opfalgningen og frustration hos
bade foraeldre og fagpersoner.

@ Tidlig kontakt

Nar tidlig kontakt fungerer, muligger det en mere rettidig indsats, hvor kommunen kan reagere med rele-
vante tiltag og koordinering. Dette kan fare til bedre forlob, mere malrettet stotte og aget tillid mellem fami-
lie og myndighed.

Udfordringer opstar, nar familier opfatter underretningen som et kontrolredskab frem for en hjeelpende ind-
sats, eller nar kommunens ressourcer ikke er tilstraekkelige til at falge op rettidigt. Desuden kan forskelle i
handteringen af underretninger enten styrke eller sveekke samarbejdet med foraeldrene, afhaengigt af tilgan-
gen.

Koordineringsmoder

Koordineringsmgderne internt i kommunen spiller en afggrende rolle i at skabe feelles retning for den kom-
munale indsats. Nar mgderne er veltilrettelagte med klare dagsordener og inddrager alle nedvendige parter,
understotter de en helhedsorienteret tilgang. Mgderne styrker det interne samarbejde i kommunen og sik-
rer fremdrift og sammenhang i indsatsen.

Udfordringer kan opsta og fare til ineffektive mader, hvis formalet er uklart, eller hvis familierne ikke orien-
teres om beslutninger og videre forlgb.
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KIT A

Netveerksmeader

Evalueringen viser, at netvaerksmodet generelt fungerer godt, iseer nar det faciliteres struktureret og inddra-
ger foreeldrene aktivt. Mgdet skaber mulighed for vidensdeling mellem de involverede parter og kan give
familien en fglelse af statte og inddragelse.

Udfordringer opstar, nar vigtige aktarer udebliver, nar forventningsafstemningen er utilstraekkelig, eller nar
madelederen ikke formar at styre dialogen i en konstruktiv retning. | nogle tilfeelde opleves netvaerksmadet
som mere orienterende end fokuseret pa fremadrettet handling, hvilket kan skabe frustration og usikker-
hed om det videre forlgb.

En vigtig konklusion er, at netveerksmgdet kun fungerer efter hensigten, hvis de gvrige kerneelementer er
velfungerende. En ansvarlig kontaktperson skal have veeret i dialog med familien, en tidlig underretning skal
veere foretaget og vurderet, et koordineringsmgde skal have fundet sted i kommunen, og mgdedeltagerne
skal have modtaget en skriftlig status pa barnet/den unge forud for mgdet.

Tvaersektoriel plan

Den tveersektorielle plan er med til at sikre klare aftaler og minimere misforstaelser. Nar aftalerne er klare
og afspejler familiens behov, bidrager det til tryghed i forlgbet.

For at planen fungerer optimalt, er det vigtigt, at madelederen tager initiativ til aftaler, at deltagerne bidrager
aktivt til planen, og at der er tydelige rammer for, hvad der kan aftales. Udfordringer opstar, nar der er uklar-
hed om madets formal, manglende opfolgning pa aftaler og fraveer af en fastlagt tidshorisont. Dette kan
svaekke samarbejdet, aftalernes effekt og familiens tillid til systemet.

KITA

KIT-modellen

Summen af KITs kerneelementer og modellens systematiske tilgang kan, gennem klare arbejdsgange, sikre
smidigere forlab med tydelige retningslinjer for handteringen af sagsforlgb i begge sektorer. Nar begge sek-
torer arbejder samtidig, skabes et bedre grundlag for en samstemt og koordineret indsats for familierne.

Ovenstdende sammenfatning viser, at de fem kerneelementer, samt KIT-modellen som helhed har stort
potentiale for at styrke det tvaersektorielle samarbejde.
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KITAa

Opmarksomhedspunkter for kernelementer og samlet model

Evalueringen viser, at der ogsa er barrierer, som kan hindre det fulde udbytte af KIT. Det er derfor vigtigt at
have fokus pa det, der virker, hvilket kraever en saerlig opmarksomhed som praesenteret nedenfor.

B

Oget opmaerksomhed pa baredygtige arbejdsgange ved skift af kontaktperson (saerligt i kommuner):

Ansvarlig kontaktperson

Det er sarbart, nar der sker udskiftning af kontaktpersoner. Manglende overlevering til ny kontaktperson og
manglende information om skiftet kan udfordre kommunikationen og spaende ben for kontinuitet i forlgbet.

Klare retningslinjer for svartider og kontaktmuligheder (sarligt i BUC):

Nar foraeldre og kommuner ikke ved, hvordan og hvornar de kan komme i kontakt med den ansvarlige kon-
taktperson i BUC, forstyrres kommunikationsvejene og kontinuiteten i forlgbet.

Tydeliggorelse af den ansvarlige kontaktpersons rolle:

Hvis ansvarsomrader og funktioner ikke formidles klart til bade familier og fagpersoner, ages risikoen for
misforstaelser om kontaktpersonens funktion.

O
Tidlig kontakt

Klar formidling og eventuelt skriftlig information i forbindelse med underretningen:

Nar proceduren og formalet med underretningen ikke er tydelige for foraeldrene, kan det virke skreem-
mende og blive opfattet som kritik af dem som forzeldre.

Opmaerksomhed pa opfelgning efter familiernes modtagelse af underretning:

Hvis familierne ikke far klar og meningsfuld vejledning om deres rettigheder, handlemuligheder og den vi-
dere proces efter en tidlig underretning, kan den opleves som meningslgs og veere med til at ggre systemet
uigennemsigtigt.

Underretning til familieafdeling og kopi til PPR ved opstart af forleb i BUC:

Hvis underretningen ikke sendes til familieafdelingen og fordeles som kopi til PPR ved opstart af et forlgb i
psykiatrien, kan det pavirke KIT-forlgbet negativt, da det bliver vanskeligt for kommunen tidligt at tage kon-
takt til familien og stgtte dem rettidigt.

Koordineringsmoder

Klar kommunikation og involvering af foraeldrene:

Nar foraeldrene bliver informeret klart om afholdelse af koordineringsmedet, samt hvilken betydning madet
har for deres barns sag, kan det vaere med til at gore dem trygge og gare det muligt for dem at traede tilbage
fra rollen som tovholder.
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KITAa

Optimal timing af maderne:

For at sikre storst mulig effekt, bar der vaere fokus pa, hvornar i sagsforlgbet madet afholdes. Dette kan for
eksempel veere efter dialog med foraeldrene om barnets/den unges situation og behov.

Netvaerksmeader

Forventningsafstemning inden madet:

Hvis mgdelederen eller ansvarlig kontaktperson ikke sikrer, at alle deltagere - iszer foreeldrene - er velinfor-
merede om formalet med madet, forventninger til deltagerne og mulige aftaler, er der risiko for, at de forla-
der mgdet desillusioneret eller fgler, at det ikke skabte fremdrift.

Qget fokus pa prioritering af deltagere:

Det er afgagrende, at alle relevante aktgrer deltager i madet, da det ellers kan vaere sveert at komme hele
vejen rundt om barnets/den unges og familiens behov samt lave en god plan, der ggr familien tryg.

Skriftligt materiale til alle deltagere inden mgdet:

Det er vigtigt, at relevant materiale fra BUC distribueres eller overleveres til alle parter inden netveerksmg-
det, sa alle er forberedte og kan bidrage kvalificeret.

Tvaersektoriel plan

Tydelige aftaler:

Det skal fremga klart i den tvaersektorielle plan, hvilke aftaler der er indgaet, hvem der har ansvaret for dem,
og hvilken tidsramme der geelder. Ellers er der enrisiko for, at der ikke er fremdrift efter mgdet, og at det
bliver foreeldrenes opgave at sgrge for, at de naeste skridt i forlgbet bliver taget.

Der skal folges op pa aftalerne:

Det er vigtigt at sikre, at aftaler i den tveersektorielle plan bliver gennemfart i praksis af de involverede fag-
personer, for at sikre kontinuiteten og undga at forzeldrene oplever, at det er dem, der er ngdt til at handle.

KIT A
KIT-modellen

Oget opmaerksomhed pa prioritering af arbejdet med KIT:
Manglende tid og ressourcer forringer medarbejdernes mulighed for at folge KIT-arbejdsgangene i praksis.

Qget opmaerksomhed pa sager, hvor barn/ung ikke allerede har en sag i kommunen ved opstart i BUC:
Nar henvisningen ikke kommer fra PPR, kan koordineringen og samarbejdet blive mere udfordret.

Oget opmaerksomhed pa overgangen fra udredning/behandling til kommunal statte:

Overgangen til den videre indsats i kommunalt regi er sarbar, og tydelig kommunikation og gennemsigtighed
omkring det videre forlgb kan veere med til at stotte og gare familien tryg.
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KIT A

Del 3: Analyse

| rapportens tredje og sidste del praesenteres resultaterne af evalueringen gennem en tematisk analyse.
Der tages udgangspunkt i de KIT-specifikke arbejdsgange for at kunne vurdere, hvordan modellen fungerer i
praksis.

Resultaterne erinddelt i seks hovedtemaer, der daekker de fem KIT-kernelementer og KIT-modellen som
helhed. Hvert af de seks temaer ses ud fra et foreeldreperspektiv og et medarbejderperspektiv, og de af-
sluttes hver isser med en opsamling pa analysens fund samt en oversigt over deres effekt, nar de fungerer
efter hensigten, samt deres udfordringer, der kan vaere med til at hindre udbyttet af KIT.
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Formal med analysen:

Malet med analysen er at identificere savel de positive effekter af KIT som de barrierer, der kan for-
hindre, at samarbejdsmodellen lever op til sin malsaetning om at skabe en mere sammenhangende
og koordineret indsats med rettidig og relevant stotte.

Analysen traekker bade pa udtalelser fra foraeldre og medarbejdere, observation af netvaerksmader
samt grafer, udarbejdet pa baggrund af den udsendte survey til medarbejderne.

Ansvarlig kontaktperson

Foraeldreperspektiv

Som udgangspunkt er det tydeligt for de fleste interviewede foraeldre, hvem der er deres ansvarlige kon-
taktperson bade i BUC og kommune, men de har blandede erfaringer kvaliteten af den ansvarlige kontakt-
person, de har.

En ansvarlig kontaktperson i hver sektor

Flere foraeldre har positive erfaringer med at have den samme ansvarlige kontaktperson gennem hele de-
res forlgb, hvilket skaber tryghed og sammenhaeng for familien. Foraeldrene oplever, at det er afggrende at
have én gennemgaende kontaktperson, som kender familiens problemstillinger og kan falge udviklingen
teet. Desuden understreger flere foraeldre, at kontinuiteten ikke blot skaber tryghed, men ogsa effektivitet.

En foraelder forklarer:

Hvis der var noget, der ikke lige var blevet fulgt op pd, sd kunne man lige sporge igen,
fordi det var den samme person.”

En anden foraelder udtrykker:

"Det var rart, at man ikke folte sig kastet rundt i systemet."”

Nar kommunikationen er samlet hos én kontaktperson, undgar familierne den frustration, der ofte falger af
at skulle gentage deres historie til nye fagpersoner. Samtidig anerkender foraeldrene vaerdien af tvaerfagligt
samarbejde.

En foraelder navner:

"Jeg kan godt forsta, der er flere inde over og observerer ham, fordi man skal have for-
skellige ajne pd ham... Men jeg synes, det var rart, at det er den samme person, som der
har samlet det hele op."
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Selvom forskellige fagpersoner bidrager med specialiseret viden, fungerer den ansvarlige kontaktperson
som en koordinerende figur, der sikrer helhed og afslutter forlabet, hvilket skaber en oplevelse af sammen-
haeng.

De kommunale forlgb straekker sig oftere over laengere tid end forlabene i BUC, hvilket gger sarbarheden
overfor udskiftninger af ansvarlig kontaktperson i kommunen undervejs. Flere foreeldre fortaeller, at de ikke
bliver informeret om ny kontaktperson og farst opdager det, nar de selv kontakter kommunen. Det betyder,
at foraeldrene i perioder oplever, at der ikke er blevet udpeget en ny kontaktperson, eller at sagen ikke er
blevet overdraget til en anden kollega eller afdeling i kommunen.

For familierne betyder udskiftning af ansvarlig kontaktperson, at de bliver utrygge og usikre pa, om der sker
noget i deres forlgb, om de er blevet glemt, eller om en anden er pa deres sag.

En foraelder fortaeller:

“For det forste sa bliver man traet af at fortzelle den samme historie. For det andet, s&
kan man ogsa godt havne ud i, at man synes, der er noget, man har formidlet, men sa har
du formidlet til en anden, sa der gar information tabt.”

Der er umiddelbart flere udfordringer forbundet med skift af ansvarlig kontaktperson i de kommunale forlgb
sammenlignet med forlgbene i BUC. | BUC fremstar overgangene mere smidige, og foraeldrene bliver som
oftest informeret om skift i kontaktpersonfunktionen, for eksempel nar barnet skifter fra barne- til ungeam-
bulatoriet, eller nar familien gar fra udredning til medicinhandtering. Men hvis familien skrifter ansvarlig kon-
taktperson under et udredningsforlgb, kan det skabe uro og fragmentering i forlgbet for familien.

En forzelder beskriver fglgende, da kontaktpersonen blev sygemeldt:

"Det gjorde ogsa noget ved oplevelsen, synes jeg, det der med, at man lige pludselig
ikke folte, de havde lige sa meget styr pa det, som vi farst havde oplevet, fordi der
hele tiden var nogle mangler pa en eller anden made. (...) Vi skulle lige pludselig holde
styr p4 det selv.”

Dette illustrerer den sarbarhed et pludseligt fraveer af en fast ansvarlig kontaktperson giver, og hvordan det
pavirker oplevelsen af forlabet negativt, bade i forhold til koordinering, tillid og tryghed.

Klare kommunikationsveje og kontakt med ansvarlig kontaktperson

Med en ansvarlig kontaktperson er der bedre forudszetninger for klarere kommunikationsveje for foreeldre
og samarbejdspartnere. Flere foraeldre italesaetter alligevel udfordringer i den forbindelse og oplever, at det
er vanskeligt at komme i kontakt med kontaktpersonen i BUC.

En foraelder fortaeller:

”Og sa har vi ogsa faet kontaktoplysninger pd hende, men da jeg sa ville ringe til hende en
dag, sa rog man alligevel ud i den der omstilling, s man kunne ikke ringe direkte. Sa jeg
ved heller ikke, hvad den der kontaktperson egentlig er, fordi hvis man ikke kan f4 fat i
dem, sg synes jeg ogsa, det var lidt sjovt.”
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Vanskeligheder med at komme i kontakt med den ansvarlige kontaktperson beskrives primaert i relation til
ambulatorierne i BUC. Der synes ikke at vaere de samme udfordringer med kontakt til kontaktperson i kom-
munerne.

Koordinering pa tveers af sektorer

Den ansvarlige kontaktperson har ansvar for at koordinere bade internt i egen organisation og pa tveers af
sektorer med henblik pa at sikre et mere sammenhangende forlgb, men ifalge evalueringen har foraeldrene
blandede erfaringer med dette. Flere foreeldre beskriver, at kontaktpersonen koordinerer og styrer forlgbet
internt i sin egen afdeling/organisation, men at koordineringen mellem kommune og BUC generelt er mere
udfordret. Der er dog eksempler, hvor kontaktpersonen aktivt patager sig rollen og agerer bindeled til den
anden sektor, hvilket er en stor hjeelp for forzeldrene.

Nar den ansvarlige kontaktperson ikke patager sig ansvaret for koordineringen mellem samarbejdspartnere,
efterlader det foraeldrene med en oplevelse af, at det er dem selv, som koordinerer forlgbet mellem disse.
Forseldrene patager sig ogsa nogle gange at videreformidle information mellem parterne.

Et eksempel kan veere, at fagpersonerne ikke taler sammen eller ikke koordinerer i forbindelse med net-
veerksmgder, men derimod overlader det til foraeldrene at koordinere tidspunktet for netvaerksmadet mel-
lem fagpersoner og viderebringe information og invitationen til institution, skole og fagpersoner fra Familie-
hus. Fagpersonerne giver dermed opgaver og ansvar til foraeldrene, nar de beder dem om at viderebringe
oplysninger og invitationer til netvaerksmadet, hvilket kan opleves som en belastning for foreeldrene.

En foraelder udtaler:

”Sa skal du sta og forklare forfra, fordi de snakker ikke sammen. Det, synes jeg, er rigtig
hérdt. Og hvis du sa selv samtidig har noget at bakse med, s& er det jo ikke alle, der har
overskud til at kunne gore det, hvis systemet ikke haenger sammen.”

Det er frustrerende for foraeldrene at skulle gentage deres historie til de forskellige parter, og det kan vaere
sveert at huske, hvad man har talt med den enkelte om, nar der er flere involverede i forlabet, og de ikke
taler sammen.

Medarbejderperspektiv

Medarbejdernes perspektiv pa den ansvarlige kontaktperson belyser erfaringer med klare kommunikati-
onsveje og betydningen af den ansvarlige kontaktperson for koordineringen af forlgbene i egen organisa-
tion sdvel som pa tveers af sektorer.

De fleste medarbejdere i bdde kommune og BUC vurderer, at den ansvarlige kontaktperson generelt gor en
positiv forskel for tveersektorielle forlgb, men der er variationer, som fremgar af nedenstaende graf.
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I hvor hgj grad er du enig i, at en ansvarlig kontaktperson i hver sektor generelt gar en positiv forskel for tvaersek-
torielle forlgb?

Kommune BUC

Slet ikke 3 Slet ikke %3

I meget lav grad 5 | meget lav grad

I lav grad 11 I lav grad

I nogen grad 37 I nogen grad 25

I hej grad 34 I hgj grad 43

I meget hgj grad 12 | meget hgj grad 23

50% 75% 100% 0% 25% 50% 75% 100%

Der er en tendens til, at medarbejderne i BUC vurderer rollen som ansvarlig kontaktperson mere positivt,
end medarbejderne i kommunen gar. Af 61 % af 108 respondenter fra BUC, svares der i hgj til meget hgj
grad enighed i, at den ansvarlige kontaktperson gor en positiv forskel, mens det fra de kommunale medar-
bejdere gaelder 45 % af 102 respondenter. Samtidig er der flere negative vurderinger i kommunen, hvor 19
% vurderer slet ikke til i lav grad, mens det i BUC er 15 % med samme vurdering.

En kommunal medarbejder fremhaver, hvordan den ansvarlige kontaktpersons funktion bidrager til at re-
ducere familiernes frustration og forvirring ved at tilbyde én tydelig indgang til systemet.

Medarbejderen siger:

”0Og man kan sige, det er jo det vi gerne skal kunne, og det er jo det, som ideen er med
ansvarlig kontaktperson, sddan sa de foler sig grebet. Det er indgribende i sig selv at
have et barn i udredning, sa jeg kan sagtens forsta, at man som familie bliver totalt over-
belastede af at skulle gennemskue, hvem jeg skal kontakte? S3 jeg taenker, det er en
sindssygt god ide at have én indgang. Og det taenker jeg ogsa jo er ideen.”

Dette illustrerer veerdien af, at den ansvarlige kontaktperson er tilgaengelig, sa familierne kan fa vejledning
og svar pa deres spargsmal.

Klare kommunikationsveje og kontakt

Det er en forudsaetning for klare kommunikationsveje, at bade medarbejdere i BUC og kommunen videregi-
ver information om, hvem der varetager rollen som ansvarlig kontaktperson hos dem. | 84 % af de 87 be-
svarelser fra kommunale medarbejdere har medarbejderne faet besked om, hvem der er kontaktperson pa
et forlgb i BUC. Til sammenligning fremgar det, at det kun eri 42 % af de 127 besvarelser fra BUC, at medar-
bejderne inden for de seneste seks maneder har faet tilsvarende kontaktinformation pa ansvarlig kontakt-
person i kommunen i mindst ét forlgb.

Kommune BUC
Ja 84% 73 Ja A2% 53
v D 1 Ne 7
0% 25% 50% 75% 100% 0% 25% 50% 75% 100%
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Manglende information om kontaktoplysninger pa den ansvarlige kontaktperson har direkte betydning for,
hvor tydelige kommunikationsveje medarbejderne oplever. For medarbejderne kan det medfare frustration
og udfordre dialogen, nar information om kontaktperson i den modsatte sektor ikke er tilgeengelig. Effektiv
kommunikation omkring kontaktinformation pa kontaktpersonen er en forudsaetning for, at malsaetningen i
KIT om klare kommunikationsveje kan realiseres.

Samtidig vurderer de fleste medarbejdere - bade i kommuner og BUC - at det bidrager positivt til tydeli-
gere kommunikationsveje, nar de er informeret om ansvarlig kontaktperson i den anden sektor. Seerligt
medarbejdere pa BUCs degnafsnit angiver en hgj veerdi af informationen. Dette kan haenge sammen med,
at der i naesten alle forlob pa degnafsnittene er behov for taet dialog og kontakt med den kommunale kon-
taktperson. P4 de ambulante afsnit og blandt de kommunale medarbejdere er behovet for lsbende kontakt
generelt mindre fremtraedende, men information om kontaktperson vurderes stadig som gavnlig, isaer da
det giver medarbejderne mulighed for at henvise familier til en kendt kontaktperson.

Bade medarbejder- og fokusgruppeinterviews peger pa, at kommunale medarbejdere har sveert ved at
komme i kontakt med den ansvarlige kontaktperson i BUC. Mange oplever, at kommunikationen primaert
sker via administrative kanaler, hvilket skaber ungdvendige forsinkelser.

Da behandlernes kalendere er fyldt med patientkontakter, er rammerne for tilgeengelig telefonisk kontakt
begraenset, og den ansvarlige kontaktperson kan som udgangspunkt kun nas ved forudgaende booking af
telefontider. Denne praksis er ikke altid kendt, hvilket kan skabe frustration. Dog naevner flere kommunale
medarbejdere positive erfaringer med at booke telefontider, nar muligheden er kendt og anvendes.

Rollen som ansvarlig kontaktperson

Evalueringen viser, at flertallet af medarbejderne fra bade kommuner og BUC oplever at have et godt over-
blik over de konkrete og formaliserede arbejdsgange relateret til KIT-processerne i rollen som ansvarlig
kontaktperson.

| surveyen blev medarbejdere fra begge sektorer spurgt ind til en reekke spargsmal centreret om opgaver
relateret til rollen som ansvarlig kontaktperson.

BUC

1. Jeg havde tilstraekkelig viden om de opgaver, jeg skulle Iagse som ansvarlig kontaktperson.

2. Det var tydeligt for mig at jeg var den primeaere ansvarlige i BUC for at koordinere det tveersektori-
elle forlgb

3. Som ansvarlig kontaktperson bidrog jeg til, at patientforlgbet blev koordineret pa tvaers af sekto-
rerne.

0% 25% 50% 75% 100%
@ slet ikke I meget lav grad 1 lav grad 1 nogen grad [ hej grad
B | meget hej grad
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Kommune

1. Jeg havde tilstraekkelig viden om de opgaver, jeg skulle Igse som ansvarlig kontaktperson.

2. Det var tydeligt for mig at jeg var den primaere ansvarlige i kommunen for at koordinere det tveer-
sektorielle forlgb

3. Som ansvarlig kontaktperson bidrog jeg til, at sagsforlobet blev koordineret pa tveers af sekto-
rerne.

4. Som ansvarlig kontaktperson bidrog jeg til at ansvarsfordelingen i sagsforlgbet mellem
PPR/bgrne- og ungeradgiver blev tydeligere

5. Det var tydeligt for mig, at jeg var den primaere ansvarlige for kontakten til familien omkring det
tveaersektorielle forlgb.

1. - 38 e T
2. I 29 a5
3. EEECE 6 38 as
4 pm3 e 36 as
5. 1 24 as

94 % af 67 medarbejdere i BUC oplever, at de i nogen grad til meget hgj grad ved, hvad der ligger i rollen
som ansvarlig kontaktperson. Bade pa degnafsnit og ambulatorier er besvarelserne overvejende positive.
Medarbejderne oplever ogs3, at de i rollen som kontaktperson ved, at de er ansvarlige for at koordinere det
tveersektorielle forlab og bidrager til, at patientforlabet bliver koordineret pa tveers af sektorerne.

De kommunale medarbejdere er mere splittede i deres svar omkring rollen som ansvarlig kontaktperson, og
generelt besvarer de ovenstaende spargsmal mindre positivt end medarbejderne fra BUC. Men ogsa kom-
munens medarbejdere har en generel oplevelse af, at de ved, hvad der ligger i rollen, og at funktionen bidra-
ger til koordinering pa tvaers af sektorerne og internt mellem PPR og familieafdelingen. Medarbejdere i fami-
lieafdelingen oplever i ringere grad end bade medarbejdere i PPR og seerligt i BUC, at de kan bidrage til koor-
dinering pa tveers. Forskellen i besvarelserne kan muligvis skyldes, at medarbejdere i BUC som hovedregel
fungerer som ansvarlig kontaktperson i alle forlab, mens kommunale medarbejdere kun har denne rolle, nar
et barn/en ung samtidig har et forlgb i psykiatrien. Dette betyder, at kommunale medarbejdere handterer
mange sager, hvor KIT-arbejdsgangene ikke anvendes, hvilket kan ggre det vanskeligere at blive fortrolige
med arbejdsgangene, da der ofte gar leengere tid mellem deres anvendelse.




Overordnet fremstar BUC generelt med en hgjere grad af tilfredshed og klarhed omkring viden om rollen
som ansvarlig kontaktperson. Dette kan eventuelt haenge sammen med, at funktionen bygger videre pa de
allerede etablerede strukturer i BUC, hvor en forlgbsansvarlig behandler allerede fungerer som tovholder.
Det kan ogsa handle om, at rollen som ansvarlig kontaktperson i BUC adskiller sig fra den tilsvarende rolle i
kommunen. | kommunen er der mere variation i svarene, hvilket kan afspejle stgrre kompleksitet i opga-
verne for de ansvarlige kontaktpersoner. Der er ogsa flere kritiske svar fra kommunale medarbejdere rela-
teret til ansvarsfordeling, herunder at de er hovedansvarlige for kontakt til familien, hvilket kan indikere en
udfordring i tydeliggarelsen af roller og ansvar.

Fokusgruppeinterviewene afslgrede en usikkerhed om, hvad rollen som ansvarlig kontaktperson i KIT
egentlig er, isser hvad angar de mere udefinerede ansvarsomrader og opgaver. De aspekter af rollen, der
raekker ud over de systematiske arbejdsgange - sdsom at tage ejerskab for koordinering og sammenhzang
- synes kun delvist implementeret blandt medarbejdere i badde BUC og kommuner.

En kommunal medarbejder understreger dette:

"Det gor en forskel, at borgerne har en kontaktperson, men en ansvarlig kontaktperson gor
forst en reel forskel, nar man aktivt tager ejerskab. At tage ansvar for koordinering er ikke en
selvfolge, bare fordi man administrativt har titlen som ansvarlig kontaktperson."

Pa tveers af data fremhaever flere medarbejdere, at manglende tid, szerligt blandt medarbejdere i BUCs am-
bulante afsnit, kan have en betydelig indflydelse p3, hvorvidt man kan opfylde de forventninger, der er for-
bundet med rollen som ansvarlig kontaktperson. Dette indikerer et behov for gget fokus pa stotte og en
mere preecis afklaring af ansvarsomraderne i rollen.

Opsamling
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Nar ansvarlig kontaktperson fungerer efter hensigten, viser evalueringen:

T

At foreeldrene oplever tryghed, struktur og mindre stress, nar der er én gennemgaende ansvarlig
kontaktperson i sdvel BUC som kommunen under hele forlgbet, der kender til familiens situation.

At foraeldrene oplever en effektiv indsats i sagsforlgbet i bade BUC og kommunen, nar den ansvar-
lige kontaktperson er gennemgaende og patager sig en aktiv koordinerende rolle pa tvaers af sekto-
rer.

At den ansvarlige kontaktperson bidrager til bedre koordinering og klarere ansvarsfordeling mellem
BUC og kommunen, nar kommunikationen fungerer. Dette sparer tid samt sikrer fremdrift og sam-
menhaeng pa tveers af sektorer.

At medarbejderne finder det nyttigt at vide, hvem der er ansvarlig kontaktperson i anden sektor.
Det geelder iszer medarbejdere pa degnafsnit, hvor behovet for teet tvaersektoriel koordinering er
storst.

At medarbejderne pa ambulatorierne har mindre behov for tveersektoriel koordinering, men de
fremhaever muligheden for at kunne henvise familien til en kommunal kontaktperson ved behov.

At medarbejderne generelt oplever at have et godt overblik over de konkrete og formaliserede ar-
bejdsgange relateret til ansvarlig kontaktperson.

| forhold til udfordringer relateret til ansvarlig kontaktperson, viser evalueringen:

T

At det haender, at der ikke udveksles navn og kontaktinformation pa ansvarlig kontaktperson, og
dermed begraenses muligheden for kommunikation pa tveers af sektorer.

At der er gentagende skift af ansvarlig kontaktperson isaer i kommunerne, hvor foraeldrene oplever
en mangelfuld overdragelse mellem fagpersoner og manglende information om skiftet.

At bade medarbejdere og foraeldre meddeler, at det kan vaere sveert at fa kontakt til ansvarlig kon-
taktperson, szerligt i BUC pa ambulatorierne, og vejen via sekretariatet anses for tidskraevende.

At tiden til at udfere opgaver relateret til rollen som ansvarlig kontaktperson opleves presset som
folge af maengden af andre opgaver.

At udover de konkrete og formaliserede arbejdsgange for ansvarlig kontaktperson er det for nogle
medarbejdere uklart, hvad rollen indbefatter.

At hvis kommunikation og koordinering pa tveers af sektorer er mangelfuld, bliver forseldrene vi-
densbeerere/tovholdere.
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Tidlig kontakt

Foraeldreperspektiv

Forzeldrene blev iinterviewene spurgt ind til deres oplevelse med den tidlige kontakt med kommunen, ef-
ter at deres barn er starteti et forlgb i BUC.

10 ud af 13 foraeldre forteeller, at de blev kontaktet af kommunen efter modtagelse af underretningen fra
BUC. Foreeldrenes erfaringer med den tidlige kontakt med kommunen pa baggrund af farste underretning
spaender bredt, og erfaringerne har bade positiv og mindre positiv karakter.

Det er vigtigt at understrege, at oplevelsen kan pavirkes af flere ting. Der kan veere stor forskel pa den en-
kelte kommunes serviceniveau, bgrne- og ungeradgiverens erfaring, graden af barnets/den unges vanske-
ligheder og familiens samlede situation (sgskende, jobsituation med videre).

De positive oplevelser er karakteriseret ved, at der bliver skabt fremdrift og tryghed i forlgbet, nar foreel-
drene oplever, at deres situation og behov bliver taget alvorligt, og de bliver informeret om konkrete mulig-
heder.

En mor fortzeller:
/”Jamen det var jo primaert for, at hun kunne vurdere vores behov. Men som hun siger, vi \
var jo rimeligt ressourcestaerke, sa det var ikke der, de taenkte, de ville lave de helt store
indsatser, men vi snakkede jo om, jamen der kunne maske vaere nogle behov [vores son]
havde, bade i forhold til skole og maske nogle hjselpemidler i form af noget computer-
veerk (...). Sa der blev vi henvist til nogle steder, hvor man kan soge tilskud og sé videre
(...) Og s& snakkede vi ogsa netop omkring det der omkring skoletilbud, og hvor vi godt
!(unne se [vores sonl henne.” j

Denne situation illustrerer, at familiens behov afdaekkes i en tidlig vurdering, og at kommunikationen malret-
tes de omrader, der er relevante for familien. Ved at henvise familien til specifikke aktarer, der kan hjeelpe
med tilskud og hjeelpemidler, demonstreres en praksis, der er i trdd med formalet med den tidlige kontakt,
og familien oplever konkret vejledning og hjzelp til at finde Igsninger.

De mindre positive oplevelser er karakteriseret ved, at den tidlige kontakt kan opleves som en formalitet,
hvor der ikke er tid til samtale, hvor familiens behov reelt vurderes.

En mor siger i denne sammenhaeng:

“Jeg synes, det kunne veere rart, hvis det var, at kommunen eller sagsbehandleren virker
som om, at de faktisk var engageret i det.”

Nogle foreeldre oplever, at ansvaret flyttes til andre aktgrer, for eksempel skole eller dagtilbud, og at mangel
pa ressourcer bliver styrende for samtalen frem for en vurdering af familiens behov.
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En mor udtaler:

“Kommunen kunne kun tilbyde aflastning og barnehjem [...] vi skulle ikke forvente, at vi ville
faetja.”

Familien bliver i denne situation efterladt med en oplevelse af systemet som utilstreekkeligt, og at deres
behov afvises pa forhand. Dette far den tidlige kontakt til at fremsta som en formalitet.

Foraeldrenes oplevelse af underretningen

Underretningen er et baerende element i forhold til at etablere den tidlige kontakt mellem BUC og kommu-
nen samt mellem kommunen og forzeldrene. En underretning daekker over et relativt bredt spektrum af be-
kymring for et barns/en ungs trivsel.

BUC er lovgivningsmaessigt forpligtet til at underrette kommunen, nar der er grundlag for bekymring for et
barns/en ungs trivsel, og hvis det vurderes, at der kan vaere behov for stgtte efter endt forlgb i BUC. Det er
sjeeldent, at BUC under et forlgb vurderer, at et barn/en ung og/eller familien ikke har behov for hjalp og
stotte fra kommunen.

Evalueringen viser, at det er nedvendigt at forklare betydningen af en underretning og formalet med den
tydeligt for foraeldrene, da det kan virke skreemmende at modtage en besked som digital post om, at kom-
munen har modtaget en underretning. Uden yderligere forklaring kan underretningen fa foraeldrene til at fole,
at de skal 'st3 til regnskab' for deres evne til at tage vare pa deres barn.

En mor udtrykker:

“Vi havde bare ikke faet at vide, det var en underretning. Den, synes jeg, slog hdrat.” }

Termen 'underretning’ kan aktivere en opfattelse af kritik og tilsyn hos foreeldrene, snarere end et samar-
bejde mellem parterne. Hos de fleste haenger dette sammen med, at de ikke er blevet oplyst om, at orien-
teringen til kommunen bliver sendt som en underretning.

Dog er der ogsa eksempler pa det modsatte, hvor foreeldre opfatter underretningerne som adgangen til
ngdvendig hjeelp. Erfarne foreeldre i systemet ser oftere underretninger som uproblematiske, mens de mere
uerfarne foraeldre oplever den som mere skreemmende.

Medarbejderperspektiv

Samlet set opleves den tidlige kontakt blandt medarbejdere i begge sektorer som veerdiskabende. | 66 %
af de 98 besvarelser fra kommunale medarbejdere ogi 88 % af de 101 besvarelser fra medarbejdere i BUC
svares der, at der i hgj til meget hgj grad kan ses en veerdii at indlede et samarbejde med den modsatte
sektor, sa tidligt som muligt i et forlgb. Mest positive er de i BUC, men det geelder pa tveers af kommune- og
BUC-besvarelser, at der er ganske fa, der har svaret slet ikke/i meget lav grad.
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Kommune

Slet ikke
I meget lav grad

Ilav grad 6

BUC

Slet ikke
| meget lav grad

I'lav grad

I nogen grad 23 I nogen grad

I hgj grad 37 | hej grad 38

I meget hgj grad 27 | meget hej grad 50

Tidlig kontakt internt i kommunen forud for henvisning

Den tidlige kontakt mellem PPR og familieafdelingen omfatter en systematisk vidensdeling mellem de to
afdelinger, som foregar i forbindelse med henvisningen til BUC. Formalet er at sikre, at eventuelt relevante
sagsakter fra familieafdelingen inddrages i henvisningen fra PPR. Dette skal gerne fremskynde processerne
i det samlede forlgb.

Folgende udsagn handler om, hvad den tidlige kontakt betyder, nér PPR henviser til BUC, hvor der er ind-
draget akter fra familieafdelingen (hos bgrne- og ungeradgiver). Du skal svare ud fra din seneste sag,
hvor du i henvisningen inddrog sagsakter fra familieafdelingen (hos barne- og ungeradgiver). | hvor hgj
grad er du enig i falgende udsagn?:

1. Det kvalificerede min henvisning til BUC, at jeg havde mulighed for at inddrage sagsakter fra familieaf-
delingen (Berne- og ungeradgiver).

2. Det gav anledning til, at samarbejdet med min kollega i familieafdelingen (berne- og ungeradgiver)
kunne starte tidligt.

3.Den tid, jeg brugte pa at indhente oplysninger fra familieafdelingen (borne- og ungeradgiver), var givet
godt ud.

PPR

0% 25% 50% 75% 100%
@@ Slet ikke | meget lav grad I lav grad | nogen grad

B hojgrad [ meget hoj grad
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Storstedelen af respondenterne fra PPR med erfaring i at inddrage sagsakter i forbindelse
med henvisningen vurderer, at inddragelsen af sagsakter, etableringen af et tidligere samarbejde samt den
investerede tid til at indhente sagsakter er godt givet ud.

| BUC udtrykker medarbejderne en tilsvarende positiv vurdering af, at sagsakter indgar i henvisningerne,
idet dette opfattes som en vaesentlig hjeelp. | ovenstaende skema fremgar det, at 100% af 37 respondenter
fra BUC angiver, at den tidlige inddragelse af viden fra familieafdelingen i forlabet muligger et tidligere og
mere dybdegaende indblik i barnets/den unges og familiens situation.

Kommunens perspektiv
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