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1 Baggrund for projektet

De lovpligtige sundhedsaftaler, som regionerne indgar med kommunerne i den enkelte
region, spiller en central rolle i forhold til at skabe sammenhang i indsatsen og koordine-
rede behandlingsforlgb for patienter med forlgh pa tvaers af sygehus, kommune og almen
praksis. For at kunne opfylde formalet med sundhedsaftalerne, er det vaesentligt, at sund-
hedsaftalen sikrer en entydig arbejdsdeling mellem region, praksissektor og kommune
samt en koordinering af indsatsen i forhold til den enkelte patient.

Dette projekt omhandler evaluering af arbejdet med Sundhedsaftalen i Region Midtjylland,
afgreenset til aftalen omkring b@rn og unge med psykisk sygdom. Temagruppen for det
bgrne- og ungdomspsykiatriske samarbejde i Region Midtjylland har gnsket en gennem-
gang af, hvorvidt de politiske malsatninger omkring henvisning i 'Generel Politisk Sund-
hedsaftale, Region Midtjylland 2011-2014’ er opfyldt.

Temagruppen har valgt at fokusere pa kommunernes fgrhenvisnings- og henvisningsprak-
sis til Barne- og Ungdomspsykiatrisk center i Region Midtjylland (BUC). Henvisningsskema-
et, som anvendes af kommunerne i Region Midtjylland, har saledes status af at vaere en
operationalisering af sundhedsaftalens tekst omkring kommunernes henvisninger til BUC.
Temagruppen har derfor valgt at fokusere pa henvisningsskemaet og pa samarbejdet om-
kring henvisningspraksis for at evaluere pa, om de politiske intentioner er opfyldt.

Nerverende afrapportering omhandler alene kommunernes fgrhenvisnings- og henvis-
ningspraksis. Det var oprindeligt foreslaet, at BUC's afvisningspraksis skulle undersgges og
evalueres i 2013. Der er i mellemtiden givet satspuljemidler til et projekt i bgrne- og ung-
domspsykiatrien, hvor malet er, at stort set ingen bgrn og unge afvises, men at de - hvor
der er tvivl om de tilhgrer bgrne- og ungdomspsykiatriens malgruppe - i stedet indgar i et
kortere eller lengerevarende vurderingsforlgb i bgrne- og ungdomspsykiatrien mhp. at
afg@re, om der er tale om en psykiatrisk problemstilling.

Henvisningsproceduren fra almen praksis er ikke inkluderet i undersggelsen, da deres hen-
visningsprocedure adskiller sig fra kommunernes. Desuden afgranses fokus til planlagte
henvisninger, idet subakutte og akutte henvisninger ikke fglger den almindelige procedure.

Temagruppen besluttede, at undersggelsen skulle gennemfagres ved hjzlp af faglig kvali-
tetsaudit.

Formalet med auditforigbet har varet at vurdere og drgfte ferhenvisnings- og henvis-

ningsforlgb med henblik pa:

e atbelyse hvordan Sundhedsaftalen i praksis effektueres

e at give mulighed for dialog mellem forskellige repraesentanter for de involverede
parter og skabe fzlles sprog

e atudarbejde konkrete anbefalinger til forbedring af henvisningspraksis

e atudarbejde en prototype pa 'den gode henvisning’

Projektet har sdledes flere formal og den valgte auditmetode giver mulighed for pa en
gang at evaluere, hvordan sundhedsaftalen effektueres i praksis, at skabe en ramme for
dialog og udvikling af feelles forstaelse, herunder ogsa at give bud pa udvikling af henvis-
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ningspraksis og konkret udvikling af henvisningskemaet med det resultat, at samarbejdet
mellem BUC og de henvisende kommuner kan optimeres saledes, at alene de bgrn og unge,
der har behov for en specialiseret indsats, henvises til BUC.

Planlaagningsgruppen, som har stdet for igangsaetningen af auditforlgbet og den endelige
godkendelse af naervaerende rapport, bestar af fglgende medlemmer:

Planlzegningsgruppen

Jens Buchhave, Ledende centeroverlaege, BUC, Region Midtjylland

Elsebeth Vesterheden, Ledende centeroversygeplejerske, BUC, Region Midtjylland (deltog i det sidste made)
Marianne Brix Hvillum, Psykolog, Aarfius Kommune

Vibeke Hardam Nohns, Barne- og unge leege, Ringkjobing-Skjern Kommune

Poul Skaarup Jensen, Ledende psykolog i PPR, Silkeborg Kommune

Vibeke Vogelius, Souschef PPR, Silkeborg Kommune (deltog i det sidste made)

Elisabeth Brix Vestergaard, , Udviklingskonsulent, Psykiatri og Social, Region Midtjylland
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2 Sammenfatning

| dette afsnit sammenfattes resultaterne fra auditforlgbet. Resultaterne baserer sig pa to
heldagsmader, et mgde med fokus pa smabgrnsomradet (0-6 ar) og et med fokus pa skole-
bgrnsomradet (7-13 ar). Der var oprindeligt planlagt et tredje mgde med fokus pa ungeom-
radet, som desvaerre matte aflyses pa grund af, at de inviterede kommuner enten ikke kun-
ne na at finde sager inden for tidsfristen eller ikke havde henvisninger inden for malgrup-
pen.

De to paneler har leest og vurderet en raekke henvisninger ud fra et vurderingsskema med
spgrgsmal, som er udarbejdet pa baggrund af Sundhedsaftalen og henvisningsskemaet. Pa
mgderne har sagerne dannet udgangspunkt for panelernes diskussioner og anbefalinger.

| udveaelgelsen af deltagere i auditpanelerne er der lagt vaegt pa repraesentation af kommu-
ner af forskellig stgrrelse og med forskelligt omfang af henvisninger, geografisk reprasen-
tation fra bade @st- og vestklyngen, repraesentation af savel medarbejder- som ledelsesni-
veau og forskellige fagligheder.

Sammenfatningen er bygget op om de fire formal, der var med projektet:

e atbelyse hvordan Sundhedsaftalen i praksis effektueres

e at give mulighed for dialog mellem forskellige repraesentanter for de involverede
parter og skabe fzlles sprog

e atudarbejde konkrete anbefalinger til forbedring af henvisningspraksis

e atudarbejde en prototype pa 'den gode henvisning’

Effektuering af sundhedsaftalen

Sundhedsaftalen mellem kommunerne, praktiserende lager og bgrne- og ungdomspsykia-
trien i Region Midtjylland omfatter dels 'vaerdier i det gode henvisningsforlgls, dels 'beskri-
velser af opgaver og opgavefordeling i samarbejdet..

| forhold til denne undersggelses fokus pa far-henvisningspraksis og henvisningsprocedu-
ren mellem kommuner og BUC, praciserer aftalen krav til henholdsvis henvisers faglige
overvejelser inden henvisning og kommunens organisatoriske overvejelser inden henvis-
ning. Desuden defineres henvisningsarsager og typer af henvisninger (akutte, sub-akutte
og planlagte).

Et baerende princip for henvisingsproceduren beskrives saledes:

"Bgrn og unge skal generelt fgrst henvises til BUC, hvis der er tale om sa komplicerede og
sveere forstyrrelser, som primaersektoren ser sig ude af stand til at handtere.

Kun en mindre del af den samlede gruppe af bgrn og unge med psykiske vanskeligheder
skal undersgges og behandles pa BUC".

Sundhedsfaglig aftale Region Midtjylland 2011-2014, s. 18.

Pa baggrund af ovenstaende princip, er der ogsa i sundhedsaftalen en passus om, at der:
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"Internt i kommunerne etableres procedurer for at sikre, at alle relevante primasrkommu-
nale indsatser er overvejet/afprgvet fgr en henvisning”

Sundhedsfaglig aftale Region Midtjylland 2011- 2014, s. 16.

Der er indgaet et forpligtende samarbejde mellem kommunerne og BUC om at anvende et
udarbejdet henvisningsskema og en tilhgrende vejledning. Disse to dokumenter tjener
dermed som redskab i den konkrete effektuering af samarbejdsaftalen i forhold til henvis-
ningsproceduren, og parternes forstaelse og brug af disse har vaeret omdrejningspunkt i
projektet.

Den overordnede konklusion fra begge auditoaneler er, at der er stor variation i den made
skemaerne udfyldes pa, og det blev tydeligt, at henviser ofte kan vaere i tvivl om, hvilke op-
lysninger BUC har brug for. Derfor anbefaler begge paneler, at det bgr praeciseres, hvad
der forventes af den kommunale henviser.

Der blev i begge auditpaneler lagt vaegt pa, at henvisningsskemaet skal kunne l@ses som et
selvstandigt dokument, hvor henviser redeggr for sine faglige overvejelser og konklusio-
ner og fremdrager de oplysninger fra bilagene, der har betydning for den problemstilling,
barnet henvises for. BUC's arbejde tager saledes afsat i henvisers faglige vurderinger.

Ligeledes er det vigtigt at betragte henvisningsskemaet som et kommunikationsredskab
mellem flere forskellige fagligheder og sektorer, hvor henviser redeggr for eventuelle hy-
poteser om diagnose i brede kategorier samt beskriver, hvad henviser forventer, at en ud-
redning kan bidrage til i forhold til barnet. Herudover laegges der vaegt pa en helhedsorien-
teret beskrivelse af de kontekster, barnet indgar i, og hvordan barnet trives i disse.

Dog er det ikke lykkedes at finde dokumentation for, hvarvidt kommunerne fgr henvisnin-
gen har fulgt deres egen henvisningsprocedure, idet dette ikke dokumenteres i henvis-
ningsskemaet.

Endelig blev der i gennemgangen af henvisningsskemaerne fra de deltagende kommuner
fundet behov for diverse tilretninger i henvisningsskemaet og i vejledningen, idet det blev
konstateret, at de gennemgadede henvisninger ikke var udfyldt tilstraekkeligt i forhold til
BUC's behov. Bl.a. var der under nogle punkter henvisninger til beskrivelser under andre
punkter i skemaet eller i bilag. Pa baggrund af denne konstatering vurderede de to audit-
paneler, at der er behov for at guide henviser yderligere.

Mulighed for dialog og skabe falles sprog

Auditmetoden tilbyder en saerlig ramme for dialog og gensidig udveksling af farskellige
perspektiver og erfaringer. | begge paneler gav deltagerne udtryk for, at gennemgangen af
de konkrete sager og dialogen om dem havde tilfgrt dem en starre indsigt i og forstaelse
for hinandens praksis, og det faldt ikke deltagerne svaert at na frem til anbefalinger til for-
bedring af den fremtidige praksis.

De kommunale deltagere gav udtryk for, at gvelsen med at leese og vurdere en raekke sager
/ sig selv var en leererig erfaring. Det blev tydeligt bade, hvor forskelligt henvisningerne
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udfyldes, samt hvor tidskraevende, det kan vaere for visitator at orientere sig i henvis-
ningsmaterialet.

Panelernes drgftelser omhandlede bade grundlaeggende problemstillinger som rolleforde-
lingen mellem kommunen/henviser og BUC, konkrete faglige problemstillinger vedrgrende
de konkrete sager og hvordan henvisningsproceduren konkret kan forbedres.

Begge paneler blev til sidst pa m@derne bedt om at vurdere, hvorvidt de anbefalinger, de
havde formuleret med afset i deres drgftelser af de udvalgte henvisningsforlgb, var gene-
relt deekkende for hele deres omrade. Det svarede begge paneler bekraeftende pa.

Selv om de to auditpaneler havde forskellige malgrupper som fokus (smabgrns- og skole-
bgrnsomradet) ndede grupperne i store traek frem til samme konklusioner og anbefalinger.
Der er sma nuanceforskelle i drgftelserne, men overordnet set, er det de samme temaer og
anbefalinger, der er blevet drgftet i auditpanelerne.

CFK har pa baggrund af drgftelserne i de to auditpaneler udledt falgende 4 fokuspunkter
for det fremtidige arbejde med fgrhenvisnings- og henvisningsforlgb i Region Midtjylland:

e Samarbejde med gensidig respekt for hinandens fagligheder

e Beskrivelse af barnets forskellige kontekster

e Procedureri kommunerne fgr henvisningen

e Bilag

En samlet liste med de konkrete anbefalinger til hvert tema ses sidst i sammenfatningen.

Prototypen for den gode henvisning
CFK har pa baggrund af resultaterne fra de to auditmgder uddraget falgende punkter, som
kan danne baggrund for det efterfglgende arbejde med at beskrive "den gode henvisning":

e Henvisningen kan laeses som et selvstandigt dokument, hvor de veesentligste rele-
vante oplysninger fremkommer under de rette punkter, sdledes at der ikke bruges
ungdig tid med at laese henvisningen.

e At kommunen dokumenterer, at de fglger deres egne interne procedurer, for hen-
visning mhp. at alene de bgrn, der har behov for en specialiseret indsats, henvises.

o Klar kommunikation om henvisers faglige overvejelser og konklusioner. Henvisnin-
gen er saledes en praesentation af de data eller oplysninger, som vurderes at un-
derbygge henvisers faglige vurderinger og refleksioner. Det forventes ikke, at hen-
viser selv stiller en diagnose, men at henvisers hypoteser eller mistanker om en sa-
dan beskrives i brede kategorier og fremstar i henvisningen.

e Henvisningen fremstar som et fagligt kommunikationsredskab mellem flere for-
skellige fagligheder og instanser, idet BUC's arbejde tager afsat i henvisers faglige
vurderinger og refleksioner.

e Beskrivelsen af barnets problemstillinger har en helhedsorienteret tilgang med be-
skrivelse af de kontekster (familien, skolen, SFO, dagtilbud, eller tilbud i socialt regi
mv.), barnet indgar i og hvordan barnet trives i disse

o Atde bilag, der vediagges, har relevans for den problemstilling, der henvises for. Al-
le bilag skal sdledes vaere motiveret i henvisningen og der henvises saledes ikke til
ubearbejdede radata

o Atderudformes en bilagsliste med nummererede bilag.
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Konkrete anbefalinger

| det fglgende afsnit sammenfattes auditpanelets draftelser. Pa baggrund af auditmgder-
de, har CFK udledt 4 fokuspunkter for det fremtidige arbejde med fgrhenvisnings- og hen-
visningsforlgb i Region Midtjylland. Under hvert fokuspunkt er der desuden formuleret en
reekke anbefalinger.
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SAMLEDE FOKUSPUNKTER OG ANBEFALINGER

Fokuspunkt

Anbefalinger

Samarbejde med gensidig
respekt for hinandens
fagligheder

1.

Det anbefales, at det fremadrettet drgftes og prae-
ciseres over for kommunerne, hvilken type informa-
tion, der gnskes i henvisningsskemaet (smabgrn og
skolebgrn)

Det anbefales, at det pa den baggrund tydeliggares,
at BUC's arbejde tager afsaet i henvisers faglige vur-
deringer og refleksioner (smabgrn og skolebgrn)
Det anbefales, at det ggres klart, at henvisningen
skrives saledes, at den kan lzeses som et selvstaen-
digt dokument. Alle vaesentlige oplysninger skal sa-
ledes inkluderes i henvisningen og det er ikke til-
straekkeligt at henvise til bilag (smabgrn og skole-
bgrn)

Det anbefales i forleengelse heraf, at henviser pa
baggrund af bilagene, redeggr for sine faglige over-
vejelser og konklusioner og fremhaever de pointer og
resultater fra diverse bilag, som har betydning for
den problemstilling, som der henvises for (smabgrn
og skolebgrn)

Det anbefales i forlaengelse heraf, at parentesen i
henvisningsskemaet vedr. aktuel kognitiv vurdering
af barnet (punkt 4) @&ndres, idet teksten lzegger op
til en meget forsimplet problemstilling (smabgrn og
skolebgrn)

Det anbefales, at vejledningen vedr. aktuel kognitiv
vurdering af barnet (punkt 4) &endres saledes, at det
fremgar at det forventes, at henviser praesenterer
sine faglige overvejelser pa baggrund af testen, som
har relevans for at beskrive barnets problemstilling.
Det er saledes ikke tilstraekkeligt at angive resultatet
fra en 1Q test. Ligeledes er det relevant at beskrive,
hvis der er srlige omsteendigheder, der spiller ind
pa testresultatet (smabgrn og skolebgrn)

Det anbefales endvidere i forlaengelse af anbefaling
3, at parentesen i henvisningsskemaet vedr. 'Kort
beskrivelse af barnets udvikling’ (punkt 3) ndres
saledes, at det tydeligggres, at det, der beskrives om
barnets udvikling, har relevans for den faglige pro-
blemstilling. Der skal kun beskrives somatiske for-
hold, som har relevans for den problemstilling, som
barnet henvises for eller de faglige overvejelser, som
henviser har (Smabgrn og skolebgrn)

Det anbefales, at henvisningsskemaet skal kunne
fungere som et kommunikationsredskab mellem fle-
re fagligheder og instanser. Henvisers faglige reflek-
sion og konklusion skal veere det baerende og ab-
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Beskrivelse af barnets
forskellige kontekster

Side 8

10.

11.

1e.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

strakte faglige begreber suppleres med konkrete ek-
sempler fra barnets hverdag (smabgrn og skolebgrn)
Det anbefales i forleengelse heraf, at henviser moti-
verer henvisningen saledes, at BUC kan laese, hvad
henviser forventer, at en udredning kan bidrage til i
forhold til den efterfglgende indsats for barnet (sko-
lebgrn)

For at tydeligggre ovenstaende anbefaling 9, anbe-
fales det, at henvisningsskemaet @&ndres saledes, at
der star 'Henvisers egen faglige konklusion’ eller
'Henvisers faglige refleksioner’ under punkt 8 i hen-
visningsskemaet (smabgrn og skolebgrn)

Det anbefales, at henviser, ved mistanke om en be-
stemt diagnose, formulerer i brede kategorier, hvilke
hypoteser henviser har, dog uden at skrive en speci-
fik diagnose (smabgrn og skolebgrn)

Det anbefales, at vejledningen og hj=lpeteksterne i
henvisningsskemaet forbedres saledes, at det er ty-
deligt for henviser, hvilke oplysninger, der skal skri-
ves under hvilke punkter i henvisningsskemaet
(smabgrn og skolebgrn)

Det anbefales, at henviser beskriver de forskellige
kontekster, barnet indgar i samt hvordan barnet trives
i de forskellige kontekster. Der skal saledes tegnes et
nuanceret helhedsbillede af familien og de andre kon-
tekster, barnet indgar i (smabgrn og skolebgrn)

Det anbefales i forleengelse heraf, at oplysning om
foraeldremyndighed flyttes til punkt 0 i henvisnings-
skemaet vedr. faktuelle oplysninger (smabgrn) og at
det oplyses, hvem der er bopzlsforalder (planlzeg-
ningsgruppen)

Det anbefales ligeledes, at flytte punktet vedr. forael-
drenes indstilling til henvisningen til punktet vedr. be-
skrivelse af familien (punkt 2 i henvisningsskemaet)
(smabgrn og skolebgrn). Under dette punkt skrives
endvidere, hvordan foraeldrene har vaeret inddraget og
at de er orienteret om indholdet i henvisningen (plan-
l=egningsgruppen)

Det anbefales, at henviser samler op og konkluderer
fra beskrivelserne af konteksterne og barnets trivsel
heri, saledes at det direkte underbygger henvisers be-
grundelse for henvisningen (smabgrn og skolebgrn)

Det anbefales, at det tydeligggres i henvisningsske-
maets punkt 2 vedr. 'beskrivelse af familien’, at der gn-
skes beskrivelse af, hvilke dagtilbud/specialtilbud, som
barnetindgar i, herunder ogsa kontaktoplysninger
(smabgrn og skolebgrn).

Det anbefales at tilfgje '‘padagog'’ til parentesen i hen-



visningsskemaets punkt 5 vedr. 'en sammenfattet be-
skrivelse af barnets adfaerd i dagligdagen’ (smabgrn).

19. Detanbefalesirelation til punkt 7 i henvisningsske-
maet vedr. beskrivelse af tidligere indsats og effekt
heraf, at vejledningen &ndres og at der indsaettes en
parentes i henvisningsskemaet, der i hgjere grad
guider henviser i, hvilket indhold punktet skal have,
idet det er vigtigt bade at fa beskrevet indsatser i dag-
tilbud eller skole/SFO mv. og indsatser i hjemmet eller
i socialt regi (smabgrn og skolebgrn).

20. Detanbefales at &ndre ordet 'fremmedsprogethed’
med et mere tidssvarende begreb (smabgrn)

Procedureri kommunerne 21. Detanbefales, atindszette en afkrydsningsmulighed i

fgr henvisningen henvisningsskemaet for at ggre det muligt pa en enkel
made at leve op til kravet i den politiske sundhedsafta-
le. Det kan saledes dokumenteres i henvisningsske-
maet, at kommunen har overvejet eller afprgvet alle
relevante primarkommunale indsatser (smabgrn og
skolebgrn)

22. Detanbefales, at henviser redeggr for sine overvejel-
ser omkring indsatsen fgr henvisningen, saledes at
henviser er eksplicit omkring sine overvejelser vedr.
til- og fravalg i forhold til prima&rkommunale indsatser
far henvisningen og eksemplificerer, hvilke effekter
dette har haft og at dette beskrives under punkt 7
(skolebgrn)

Bilag 23. Detanbefales, at BUC drgfter internt, om der kan ud-
arbejdes retningslinjer for hvilke tests, der skal ved-
l2gges som hilag (smabgrn og skolebgrn)

24. Detanbefales, at det understreges, at der altid skal
vedleegges samtykkeerklzering fra foraeldremyndig-
hedsindehavere (smabgrn og skolebgrn)

25. |forleengelse heraf anbefales det, at oplysning om
samtykkeerklzering flyttes til punkt O vedr. faktuelle
oplysninger (smabgrn og skolebgrn)

26. Detanbefales, at henviser udarbejder en bilagsover-
sigt med nummererede bilag (smabgrn og skolebgrn)

27. Detanbefales, at de bilag, der vedlzegges, har relevans
for den problemstilling, der henvises for. Alle bilag skal
saledes vaere motiveret i henvisningen og der henvises
saledes ikke til ubearbejdede radata (smabgrn og sko-
lebgrn)

Side 9



Side 10



3 Design af auditforlgb

Nerveerende kapitel indeholder en beskrivelse af designet for auditforlgbet, som har be-
staet af en planlaegningsfase, et auditmgde for repraesentanter fra kommuner og BUC pa
smabgrnsomradet og et auditmgde for repraesentanter fra kommuner og BUC pa skole-
bgrnsomradet. Endelig har der vaeret en afrapporteringsfase for naervarende rapport.

Auditmetoden

Auditmetoden er anvendt i projektet til at skabe en formel ramme om de faglige dr@ftelser
af kommunernes fgrhenvisnings- og henvisningsforlgb. Audit er en metode, hvor fagper-
soner systematisk vurderer praksis pa baggrund af udvalgte sagsforlgh med henblik pa at
identificere tilfredsstillende eller ikke tilfredsstillende forhold vurderet i forhold til vedtag-
ne vurderingskriterier. Formalet er at bidrage til den fremadrettede udvikling pa omradet.

CFK - Folkesundhed og kvalitetsudvikling har faet til opgave at auditere problemstillinger
for fgrhenvisnings- og henvisningsforlgb ud fra sager fra de tre malgrupper, som afspejler
BUC's specialiseringsomrader:

e Smabgrn (0-6 ar) e Skolebgrn (7- 14 ar) e Unge(15-18/21ar)

Vurderingsskema

Vurderingen af de udvalgte sager tog udgangspunkt i et vurderingsskema. Skemaet inde-
holder en raekke spgrgsmal, som er centrale i forhold til at kunne vurdere udmgntningen af
de politiske malsaetninger i den generelle politiske sundhedsaftale i Region Midtjylland.
Spegrgsmalene i vurderingsskemaet er udarbejdet ud fra sundhedsaftalen og henvisnings-
skemaet og er struktureret under fglgende tre temaer:

e Kommunens interne muligheder fgr henvisning

e Kommunens grundlag for henvisning jf. henvisningsskema

e Samlet vurdering af henvisning

Auditpanel

Auditforlgbet var et tvaersektarielt forlgb, idet de involverede parter har veeret repraesentan-
ter fra BUC og fra forskellige kommuner, via PPR/Saocial- eller Familieafdelingen, som udar-
bejder henvisningerne. Et kriterium, der blev vaegtet hgjt i forhold til udveelgelse af auditdel-
tagere, var, at der var en bred repraesentation fra BUC og kommunerne i Region Midtjylland.

| forhold til kommunal deltagelse blev fglgende selektionskriterier besluttet:
e Stor, mellem og lille kommune
e Geografisk repraesentation fra bade gst- og vestklyngen
e Omfang af henvisninger baseret pa 2010 tal

Temagruppen udpegede fglgende kommuner:

Smabgrnsomradet:

BUC gst og vest og repraesentant for centerledelsen i BUC
Silkeborg Kommune

Odder Kommune

Ikast-Brande Kommune

Side 11



Skolebgrnsomradet:

BUC gst og vest og repraesentant for centerledelsen i BUC
Randers Kommune

Holstebro Kommune

Struer Kommune

Ungeomradet (aflyst pga. manglende sager):

BUC gst og vest og repraesentant for centerledelsen i BUC
Aarhus Kommune

Herning Kommune

Syddjurs Kommune

Det har i Igbet af planlaegningsfasen vist sig, at det ikke var muligt at gennemfgre audit pa
ungeomradet, idet der i de oprindeligt udvalgte kommuner, pa naer Aarhus, enten ikke var
henvisninger pd ungeomradet eller ogsa kunne kommunen ikke fremskaffe materiale in-
den for fristen. Norddjurs kommune blev ogsa spurgt om deltagelse, men her var der lige-
ledes ingen henvisninger pa ungeomradet inden for de seneste seks maneder. Viborg
kommune, som ogsa blev spurgt om deltagelse, kunne ikke na at fremskaffe materiale in-
den for fristen. Psykiatri og social i Region Midtjylland, som stod for det praktiske i forbin-
delse med indsamling af sagsmateriale, besluttede derfor at aflyse auditten pa ungeomra-
det.

Auditpanel-deltagere Smabgrnsaudit

Auditpanel-deltagere Skolebgrnsaudit

Elsebeth Vesterheden
Ledende centeroversygeplejerske
BUC

Meta Joargensen
Overlege
Afsnit B og Smabarn BUC Herning

Karin Lassen Schmidt
Overlege
Afsnit A, Risskov

Johs Klindt
Ledende psykolog
PPR lkast-Brande kommune

Peter Christensen
Leder
Barne- og familiecenteret, Odder Kommune

Rikke Ebert
Psykolog,
Odder kammune

Vibeke Vogelius,
Souschef,
PPR Silkeborg

Rikke Vester
Psykolog,
PPR Silkeborg

Referent for begge auditpaneler

Elsebeth Vesterheden
Ledende centeroversygeplejerske
BUC

Kurt Sgrensen
psykolog
Skoleborn BUC Herning

Henrik Johansen
Distriktsleder, Barn og familiecenter Gudend
Randers kommune

Anna Laura Jargensen
Psykolog, Barn og familiecenter Odinsgade
Randers Kommune

Berit Sauer
Psykolog, Barn og unge
Holstebro kommune

Lone Holm Andersen
Socialradgiver,
Barne- og familiecenteret, Struer kommune

Cathrine Hardum, CFK — Folkesundhed og kvalitetsudvikling

Ordstyrere for begge auditpaneler

Anne-Mette Kamper Isager og Kirsten Overgaard, CFK — Folkesundhed og kvalitetsudvikling
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Sagsmateriale

Hver af de deltagende kommuner blev bedt om at udvalge to sager indenfor de afgraense-
de malgrupper. Sagerne skulle vaere henvist til BUC inden for de seneste tre maneder og
skulle udvaelges tilfeeldigt. Safremt der i kommunen ikke var henvist sager indenfor mal-
gruppen i de sidste tre maneder, kunne der udtages sager et halvt ar tilbage.

Pa auditmgdet prioriterede panelet sagerne saledes, at hver kommune fik gennemgaet
mindst én sag. Drgftelserne pa mgderne foldede sig godt ud og derfor blev der gennemga-
et 3 sager pr. audit. | audit er gennemgang af faerre sager ikke lig med darligere kvalitet af
auditresultatet, fordi en enkelt sag kan give rigtig meget information om emnet, der un-
dersgges. Paneldeltagerne blev efterfglgende bedt om at vurdere, om de anbefalinger, der
udkom af drgftelserne, ogsa var daekkende for andre typer af sager, problemstillinger vedr.
specifikke diagnoser med videre. Begge paneler vurderede, at anbefalingerne var generelt
daekkende for omradet.

Panelet modtog i gvrigt felgende baggrundsmateriale til brug for vurderingerne:
o Sundhedsaftalen
e Beskrivelse af kommunens eventuelle interne procedure/retningslinjer, der skal
sikre, at alle relevante primarkommunale indsatser er overvejet/afpravet fgr hen-
visning.
¢ Vejledning til kommunernes udarbejdelse af henvisning til bgrne- og ungdomspsy-
kiatrien i Region Midtjylland

De enkelte kommuner var ansvarlige for klarggring og anonymisering af sagerne, og CFK
indgik databehandleraftaler med de enkelte kommuner.
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Tidsplan

Projektet har bestaet af en indledende planlaegningsfase og dernaest en fase med audit-
mgder og endelig en fase med narvaerende afrapportering. Den nedenstaende tidsplan
har vaeret styrende for processen:

Tidspunkt ‘ Aktivitet Ansvarlig

Design og organisering af auditforlgb farhenvisning og henvisning til BUC

25.01.12 1. mgde med planlaegningsgruppen CFK/planlzgningsgruppen
Udkast til projektbeskrivelse og vurderingsskema
22.02.12 . . CFK
fremsendes til planlaegningsgruppen
15.03.12 Opfelgende mgde/videokonference om udkast til CFK/planlzgningsgruppen
R projektbeskrivelse (inkl. vurderingsskema) P gningsgrupp
Godkendelse af projektbeskrivelse og vurderings-
27.04.12 BUC Temagruppen
skema
15.05.12 Deadline for rekruttering af auditpanel Psykiatri og Social koordinerer
. . . Kommuner/BUC
Maj/Juni Sager udvalges, anonymiseres mv.

Psykiatri og Social koordinerer

Materiale udsendes inklusiv vurderingsskema og . .
15.06.12 ) . . Psykiatri og Social
vejledning og baggrundsmateriale

Gennemfgrelse af auditforlgb

16.08.12 1. auditmgde smabgrnsomrade CFK/auditpanel
24.08.12 2. auditmgde skolebgrnsomradet CFK/auditpanel
31.08.12 3. mgde ungeomradet (auditten blev aflyst) CFK/auditpanel

Rapportering

12. oktober Udkast til rapport fremsendes CFK
26. oktober Mgde Planlaegningsgruppen om rapport CFK/Planlzgningsgruppen
9. november Drgftelse i Temagruppen CFK
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4 Fokuspunkter og anbefalinger

Drgftelserne i de to auditpaneler kom vidt omkring, idet der med udgangspunkt i de gen-
nemgaede sager, blev draftet savel specifikke sagsmassige problemstillinger som gene-
relle problemstillinger om, hvordan samarbejdet optimeres via henvisningsskemaet som et
kommunikationsredskab. Dette for at samarbejdspartnerne bruger hinandens fagligheder
bedst muligt og der spares ungdig tid. Det tidsmaessige skal ses i forhold til at undga for
det fgrste, at kommunen kommer til at genhenvise pga., at problemstillingen i den farste
henvisning ikke er tilstrakkelig belyst i forhold til, om det er en relevant problemstilling for
BUC eller for det andet, at BUC selv skal bruge tid pa at uddrage essensen af bilagene.

Mgderne var preeget af dialog og gensidig respekt for hinandens arbejde og en nysgerrig
spgrgen ind til hinandens fremgangsmader, hvilket ogsa var en del af formalet med audit-
forlgbene.

| det folgende redeggres for de vaesentligste drgftelser og anbefalinger i auditpanelet, som
saledes spaender fra generelle samarbejdsorienterede problemstillinger til konkrete an-
dringsforslag til henvisningsskemaet og den dertilhgrende vejledning.

Der udledes fglgende fire fokuspunkter pa baggrund af drgftelserne:
e Samarbejde med gensidig respekt for hinandens fagligheder
e Beskrivelse af barnets forskellige kontekster
e Procedureri kommunerne fgr henvisningen
e Bilag

Endelig vedlzegges bilag 1, hvor de forskellige anbefalinger relateres til de enkelte punkter i
henvisningsskemaet og den tilhgrende vejledning.

Samarbejde med gensidig respekt for hinandens fagligheder

Det helt grundlaeggende og som |a bag draftelserne i de to forskellige auditpaneler for hhv.
smabgrn og skolebgrn drejede sig farst og fremmest om temaet, der handler om en opti-
mering af samarbejdet med gensidig respekt for hinandens fagligheder.

Et veesentligt laeringspunkt, som de kommunale deltagere fra begge auditmgder fremhae-
vede, var, at nar man som paneldeltager lzeser 6 konkrete henvisninger med hilag, bliver
man opmaerksom p3, at det er vaesentligt, at henviser traekker det vaesentlige frem, saledes
at BUC ikke skal gaette sig til, hvad henviser mener. Ligeledes blev det pa begge auditmgder
tydeligt, at det ikke er tilstraekkeligt at lave 'kopier og sat ind’ fra diverse undersggelser i
bilag, men at henviser pa baggrund af bilagene fremkommer med sine faglige refleksioner
og vurderinger og saledes traekker det vaesentlige frem og Igbende udarbejder opsamlin-
ger/resuméer og konklusioner. Som et eksempel pa ovenstdende fremkom ogsa draftelsen
i begge paneler om, hvorvidt henvisningsskemaet under beskrivelsen af 'Aktuel kognitiv
vurdering af barnet’ (punkt 4) lagger op til en forsimplet problemstilling, idet der blot be-
des om en oplysning om barnet er normalt eller darligt begavet. Det bar ifglge begge audit-
paneler i stedet fremga af henvisningsskemaet og vejledningen, at der er behov for en kort
beskrivelse af henvisers faglige overvejelser pa baggrund af testningen vedr. kognitiv
funktion. Henviser skal saledes have fokus pa at udvalge og praesentere de problemstillin-
ger, som har relevans i forhold til henvisningsgrundlaget. Dette er bade med henblik pa at
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udarbejde en mere kvalificeret henvisning og for at BUC sparer ungdig tid i forhold til at
skulle Izese henvisningen mange gange og bladre frem og tilbage i bilagene.

De kommunale reprasentanter i begge paneler udtrykte en usikkerhed om, hvad BUC for-
venter af henviser og af henvisningen. Kommunale paneldeltagere gav udtryk for, at de var
usikre pa, i hvor hgj grad BUC gnskede 'ramaterialet’ for selv at kunne foretage vurderin-
ger, eller om BUC gnskede henvisers egne vurderinger. Konklusionen pa drgftelserne pa
begge auditmgder var, at BUC har brug for, at henvisningen kan sta alene som et selv-
steendigt dokument, hvor henviser redeggr for de faglige overvejelser og oplysninger, som
har relevans for den problemstilling, der henvises for. BUC tilkendegav pa begge mgder, at
det har stor betydning, at henviser er tydelig omkring faglige overvejelser og begrundelser
for henvisningen. BUC udtrykte, at arbejdet i BUC i hgj grad bygger pa kommunernes fag-
lighed.

Ligesom henvisningsskemaet skal kunne sta alene, var det et vaesentligt laeringspunkt fra
begge auditmgder, at henvisningsskemaet skal opfattes som et kommunikationsredskab
mellem flere forskellige fagligheder og instanser. Et eksempel var at anvende termer som
'impulsivitet’ og 'koncentrationshbesvaer’, men uden at give konkrete eksempler pa, hvordan
disse faglige begreber konkret udmgnter sig hos barnet i hverdagen. Begge paneler kon-
kluderede, at det er vigtigt at anvende faglige begreber, men suppleret med konkrete ek-
sempler fra barnets hverdag. Pa skolebgrnsauditten fremkom desuden endnu et aspekt af,
at henvisningsskemaet er et kommunikationsredskab mellem flere forskellige fagligheder
og instanser. Det omhandlede, at det ville veere frugtbart, hvis henviser motiverer henvis-
ningen, saledes at BUC kan oplyses om, hvad henviser forventer, en undersggelse eller
udredning kan bruges til efterfglgende i den videre proces.

Under samme tema mht. samarbejde og gensidig respekt for hinandens fagligheder frem-
kom draftelser i begge auditpaneler om, hvorvidt det er hensigtsmaessigt, at henviser skri-
ver en specifik diagnose ind i henvisningsskemaet. | henvisningsskemaets punkt 1 bedes
der om diagnostiske overvejelser (hypoteser). Begge paneler vurderede, at det er vigtigt, at
henviser skrifteligggr de faglige overvejelser, som henviser g@r sig, hvis henviser har en
mistanke eller hypotese om, hvilken problemstilling henviser taenker i, i forhold til barnet,.
Begge paneler vurderede, at en mistanke om en bestemt diagnose bgr formuleres i de bre-
de kategorier, f.eks. mistanke om en opmarksomhedsforstyrrelse, for ikke at lase henviser
selv eller forzeldre fast pa en bestemt diagnose og ggre plads til, at BUC kan udfgre deres
faglige udredningsarbejde.

Generelt havde paneldeltagerne pa begge audits en oplevelse af, at der i de gennemgaede
henvisningsskemaer var en forvirring om skemaets kategorier, idet der fremkom gentagel-
ser, punkter med henvisninger til andre punkter i skemaet eller og punkter, der ikke var
udfyldt tilstraekkeligt i forhold til BUC's behov. Eksempelvis var en vasentlig traumatisk
begivenhed i en familie ikke beskrevet under punkt 2 'beskrivelse af familien’, men stod et
andet sted i henvisningsskemaet. Den sammenfattende beskrivelse af barnets adfeerd i
dagligdagen (punkt5 i henvisningsskemaet) pa hhv. skolebgrns- og smabgrnsomradet var i
fire ud af seks tilfeelde ikke udfyldt, men der blev i stedet henvist til bilag eller andre punk-
ter i skemaet. Det anbefales derfor, at det i vejledningen og i hjelpeteksterne i henvis-
ningsskemaet tydeligggres, hvilke oplysninger, der skal skrives under hvilke punkter i hen-
visningsskemaet.
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Pa begge auditmgder drgftedes handtering af samarbejdet i forbindelse med eksempelvis
ny lovgivning eller ved fokus pa emner som eksempelvis inklusion medvirker til, at den ene
samarbejdspart handler anderledes end hidtil. Her er det vigtigt opmaerksomhedspunkt, at
samarbejdspartnerne informerer hinanden om, nar der sker @ndringer, der kan pavirke
den made, der samarbejdes pa.

Pa baggrund af drgftelserne i de to auditpaneler fremsaettes fglgende anbefalinger:

1. Det anbefales, at det fremadrettet drgftes og praeciseres over for kommunerne,
hvilken type information, der gnskes i henvisningsskemaet (smabgrn og skolebgrn)

2. Det anbefales, at det pa den baggrund tydeligggres, at BUC's arbejde tager afsat i
henvisers faglige vurderinger og refleksioner (smabgrn og skolebgrn)

3. Det anbefales, at det ggres klart, at henvisningen skrives saledes, at den kan laeses
som et selvstaendigt dokument. Alle vaesentlige oplysninger skal saledes inkluderes
i henvisningen og det er ikke tilstraekkeligt at henvise til bilag (smabgrn og skole-
bgrn)

4. Det anbefales i forlaengelse heraf, at henviser pa baggrund af bilagene, redegar for
sine faglige overvejelser og konklusioner og fremhaver de pointer og resultater fra
diverse bilag, som har betydning for den problemstilling, som der henvises for
(smabgrn og skolebgrn)

5. Detanbefales i forlengelse heraf, at parentesen i henvisningsskemaet vedr. aktuel
kognitiv vurdering af barnet (punkt 4) @&ndres, idet teksten laegger op til en meget
forsimplet problemstilling (smabgrn og skolebarn)

6. Det anbefales, at vejledningen vedr. aktuel kognitiv vurdering af barnet (punkt 4)
&ndres saledes, at det fremgar at det forventes, at henviser praesenterer sine fag-
lige overvejelser pa baggrund af testen, som har relevans for at beskrive barnets
problemstilling. Det er saledes ikke tilstrazkkeligt at angive resultatet fra en IQ test.
Ligeledes er det relevant at beskrive, hvis der er szrlige omstaendigheder, der spil-
ler ind pa testresultatet (smabgrn og skolebgrn)

7. Detanbefales endvidere i forleengelse af anbefaling 3, at parentesen i henvisnings-
skemaet vedr. 'Kort beskrivelse af barnets udvikling’ (punkt 3) @&ndres saledes, at
det tydeligggres, at det, der beskrives om barnets udvikling, har relevans for den
faglige problemstilling. Der skal kun beskrives somatiske forhold, som har relevans
for den problemstilling, som barnet henvises for eller de faglige overvejelser, som
henviser har (smabgrn og skolebgrn)

8. Det anbefales, at henvisningsskemaet skal kunne fungere som et kommunikations-
redskab mellem flere fagligheder og instanser. Henvisers faglige refleksion og kon-
klusion skal vaere det barende og abstrakte faglige begreber suppleres med kon-
krete eksempler fra barnets hverdag (smabgrn og skolebgrn)

9. Det anbefales i forlaengelse heraf, at henviser motiverer henvisningen saledes, at
BUC kan lase, hvad henviser forventer, at en udredning kan bidrage til i forhold til
den efterfglgende indsats for barnet (skolebgrn)

10. For at tydeligggre ovenstaende anbefaling 9, anbefales det, at henvisningsskemaet
andres saledes, at der star 'Henvisers egen faglige konklusion’ eller 'Henvisers fag-
lige refleksioner’ under punkt 8 i henvisningsskemaet (smabgrn og skolebgrn)
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11. Det anbefales, at henviser, ved mistanke om en bestemt diagnose, formulerer i
brede kategorier, hvilke hypoteser henviser har, dog uden at skrive en specifik di-
agnose (smabgrn og skolebgrn)

12. Det anbefales, at vejledningen og hjzlpeteksterne i henvisningsskemaet forbedres
saledes, at det er tydeligt for henviser, hvilke oplysninger, der skal skrives under
hvilke punkter i henvisningsskemaet (smabgrn og skolebgrn)

Beskrivelse af barnets forskellige kontekster

Drgftelserne i de to forskellige auditpaneler for hhv. smabgrn og skolebgrn drejede sig
endvidere om temaet, der handler om, at man fra BUC gnsker en beskrivelse af de forskelli-
ge kontekster, som barnet indgar i, og hvordan barnet trives i de forskellige kontekster. Det
er vigtigt at beskrive, hvaordan barnet trives i familien, i dagtilbud/skole og SFO eller tilbud i
socialt regi. Panelet vedr. smabgrn drgftede i denne sammenhasng et eksempel, hvor der i
det udleverede materiale ikke var beskrevet en eventuel social indsats i forhold til familien,
pa trods af at det af materialet fremgik, at der var sket en traumatisk begivenhed i familien.
BUC-repraesentanterne forklarede, at de gnsker oplysninger, der beskriver familiens res-
sourcer og udfordringer i forhold til barnet og dets problemstillinger, samt at fa et billede
af barnets livsverden bade i og uden for hjemmet, herunder ogsa eventuelle dagtilbud eller
institutioner.

| trad med samme tema, er det endvidere vigtigt, at henviser beskriver, om familien far
social stgtte, eller om der er igangsat andre sociale foranstaltninger for at hjzelpe familien.
Det er samtidig ogsa vigtigt for BUC at fa beskrevet, hvis familien besidder ressourcer, som
ger det muligt for dem at rumme barnet pa trods af de vanskeligheder, der matte veere.
Endvidere er det ogsa en vigtig oplysning, hvordan foraeldrenes forhold er. Er der eksem-
pelvis tale om et skilt forzeldrepar, er der eventuelle sted-foraeldre, andre sgskende og lig-
nende. Det blev drgftet pa skolebgrnsauditten, at det fremgik af en konkret
(gen)henvisning, som var blevet afvist fra BUC, at der var vaesentlige sociale problemer,
herunder misbrug i familien. Der var dog ikke nogen uddybning af, hvordan dette pavirkede
barnet. Ligeledes var det ikke beskrevet, hvilken padagogisk ramme eller kontekst, som
barnet har indgaeti.

Ligeledes er foraldrenes indstilling til henvisning en vaesentlig oplysning om barnets kon-
tekster.

Opsummerende konkluderede auditpanelet vedr. skolebgrn, at der mangler en tydelig be-
skrivelse af sammenhasngen mellem barnets problemstillinger, de vilkar og indsatser bar-
net er pavirket af og henvisers faglige vurdering af behovet for at fa barnet undersggt eller
udredt.

Paneldeltagerne understregede, at det er vaesentligt at oplyse, om der er behov for tolke-
bistand i sagen, og det blev i smabgrnsauditten vurderet, at termen 'fremmedsprogethed’

var utidssvarende og bgr erstattes af et andet begreb.

Pa baggrund af drgftelserne i de to auditpaneler fremsaettes fglgende anbefalinger:
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13. Det anbefales, at henviser beskriver de forskellige kontekster, barnet indgar i samt
hvordan barnet trives i de forskellige kontekster. Der skal saledes tegnes et nuan-
ceret helhedsbillede af familien og de andre kontekster, barnet indgar i (smabgrn
og skolebgrn)

14. Det anbefales i forleengelse heraf, at oplysning om forzeldremyndighed flyttes til
punkt 0 i henvisningsskemaet vedr. faktuelle oplysninger (smabgrn) og at det oply-
ses, hvem der er bopalsforalder (planlaegningsgruppen)

15. Det anbefales ligeledes, at flytte punktet vedr. foraldrenes indstilling til henvisnin-
gen til punktet vedr. beskrivelse af familien (punkt 2 i henvisningsskemaet) (sma-
bgrn og skolebgrn). Under dette punkt skrives endvidere, hvordan foraeldrene har
veeret inddraget og at de er orienteret om indholdet i henvisningen (planlaegnings-
gruppen)

16. Det anbefales, at henviser samler op og konkluderer fra beskrivelserne af kontek-
sterne og barnets trivsel heri, saledes at det direkte underbygger henvisers be-
grundelse for henvisningen (smabgrn og skolebgrn)

17. Det anbefales, at det tydeligggres i henvisningsskemaets punkt 2 vedr. 'beskrivelse
af familien’, at der gnskes beskrivelse af, hvilke dagtilbud/specialtilbud, som barnet
indgar i, herunder ogsa kontaktoplysninger (smabgrn og skolebgrn).

18. Det anbefales at tilfgje 'padagog’ til parentesen i henvisningsskemaets punkt 5
vedr. 'en sammenfattet beskrivelse af barnets adfzerd i dagligdagen’ (smabgrn).

19. Det anbefales i relation til punkt 7 i henvisningsskemaet vedr. beskrivelse af tidlige-
re indsats og effekt heraf, at vejledningen @&ndres og at der indsattes en parentes
i henvisningsskemaet, der i hgjere grad guider henviser i, hvilket indhold punktet
skal have, idet det er vigtigt bade at fa beskrevet indsatser i dagtilbud eller sko-
le/SFO mv. og indsatser i hjemmet eller i socialt regi (smabgrn og skolebgrn).

20. Det anbefales at @&ndre ordet 'fremmedsprogethed’ med et mere tidssvarende be-
greb (smabgrn)

Procedurer i kommunerne fgr henvisningen

Den politiske sundhedsaftale angiver, at der internt i kommunerne skal etableres procedu-
rer for at sikre, at alle relevante primeerkommunale indsatser er overvejet/afprgvet inden
henvisning. Herforuden skal den kommunale indsats/overvejelse inden henvisning doku-
menteres i henvisningen. Dette er besluttet for at sikre, at der alene henvises bgrn til BUC,
som har behov for et specialiseret tilbud (Vejledning til kommunernes udarbejdelse af hen-
visning til bgrne- og ungdomspsykiatrien i Region Midtjylland). Drgftelserne vedr. doku-
mentation for dette punkt var i begge auditpaneler vanskelige, idet der i det eksisterende
henvisningsskema ikke er et saerskilt punkt, der vedrgrer, om kommunernes interne proce-
durer er fulgt.

Begge paneler havde vanskeligt ved at vurdere spgrgsmalet. Pa den ene side er oplysnin-
gen om de interne kommunale procedurer er fulgt, ikke oplysninger, som BUC sarskilt har
brug for. Begge paneler pegede derfor p3, at det var et anliggende, der burde kunne klares
pa ledelsesniveau mellem kommunerne og regionen. Pa den anden side, er det en del af
sundhedsaftalen, at der skal redeggres sarskilt for dette punkt i henvisningsskemaet. Pa
den baggrund foreslog begge paneler, at der kunne indfgres et afkrydsningspunkt i hen-
visningsskemaet om, hvorvidt kommunens interne procedurer var fulgt i det konkrete hen-
visningsforlgb.
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Panelet vedr. skolebgrn konkluderede, at det er fagligt relevant, at henviser er eksplicit
omkring sine faglige overvejelser vedr. til- og fravalg i forhold til primeerkommunale ind-
satser f@gr henvisningen. Panelet foreslog derfor, at dette kunne vaere daekket af punkt 7. i
henvisningsskemaet vedr. 'beskrivelse af tidligere indsats og effekt heraf’, hvis beskrivel-
sen i vejledningen samt overskriften for punktet ndres eller at der indsattes en hj=lpe-
tekst. Dette vil bhidrage til en klarere kommunikation mellem BUC og PPR, ogsa i de tilfaelde,
hvor BUC skal begrunde en afvisning.

Pa baggrund af drgftelserne i de to auditpaneler fremsaettes fglgende anbefalinger:

21l. Det anbefales, at indsatte en afkrydsningsmulighed i henvisningsskemaet for at
ggre det muligt pa en enkel made at leve op til kravet i den politiske sundhedsafta-
le. Det kan saledes dokumenteres i henvisningsskemaet, at kommunen har overve-
jet eller afpravet alle relevante primarkommunale indsatser (smabgrn og skole-
bgrn)

22. Det anbefales, at henviser redeggr for sine overvejelser omkring indsatsen far
henvisningen, saledes at henviser er eksplicit omkring sine overvejelser vedr. til- og
fravalg i forhold til primeerkommunale indsatser fgr henvisningen og eksemplifice-
rer, hvilke effekter dette har haft og at dette beskrives under punkt 7 (skolebgrn)

Bilag

Der var flere drgftelser i begge paneler vedr. forhold, som kraever en specifik stillingtagen
fra BUC. Som tidligere navnt er der usikkerhed i kammunerne om, hvilke test BUC gnsker
samt, om der skal medsendes ramateriale eller blot resultatark. Det blev derfor anbefalet i
begge paneler, at BUC drgfter internt, om der kan udarbejdes retningslinjer for, hvilke
tests, der skal vedlzegges som bilag.

Begge paneler var desuden enige om at anbefale, at det understreges, at samtykkeerklze-
ringen altid skal vedlaegges, da denne er BUC's grundlag for at kunne indhente yderligere
oplysninger. Dette star allerede i eksisterende vejledning, men eftersom det ikke i alle til-
feelde var fulgt, ma det beskrives tydeligere. For at tydeligggre kravet, anbefales det at
flytte oplysning om samtykkeerklaering til punktet vedr. faktuelle oplysninger i henvis-
ningsskemaet.

Begge paneler drgftede ligeledes overskueligheden i forhold til bilagene og stillede forslag
om en bilagsoversigt med nummererede bilag. Det er ligeledes vigtigt, at der kun vedlagges
bilag med relevans for den problemstilling, der har fart til henvisningen. Alle bilag skal sale-
des vaere motiveret i henvisningen og der henvises saledes ikke til ubearbejdede radata.
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Pa baggrund af drgftelserne i de to auditpaneler fremsaettes falgende anbefalinger:

23. Det anbefales, at BUC drgfter internt, om der kan udarbejdes retningslinjer for
hvilke tests, der skal vedlaegges som bilag (smabgrn og skolebgrn)

24. Det anbefales, at det understreges, at der altid skal vedlagges samtykkeerklzering
fra foraeldremyndighedsindehavere (smabgrn og skolebgrn)

25. | forlengelse heraf anbefales det, at oplysning om samtykkeerklzering flyttes til
punkt 0 vedr. faktuelle oplysninger (smabgrn og skolebgrn)

26. Det anbefales, at henviser udarbejder en bilagsoversigt med nummererede bilag
(smabgrn og skolebgrn)

27. Det anbefales, at de bilag, der vedlzegges, har relevans for den problemstilling, der
henvises for. Alle bilag skal saledes vaere motiveret i henvisningen og der henvises
saledes ikke til ubearbejdede radata (smabgrn og skolebgrn)
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Bilag 1: Konkrete andringsforslag til henvisningsskemaet og
vejledningen

Drgftelserne i auditpanelerne for hhv. smabgrn og skolebgrn fremkom ogsa med konkrete
forslag til @ndringer af henvisningsskemaet. | indevaerende afsnit struktureres de anbefa-
linger med konkrete zndringsforslag fra begge paneler i forhold til 2ndring af hhv. hen-
visningsskemaet og til vejledningen.

Nye punkter i henvisningsskemaet

Det anbefales, at indseette en afkrydsningsmulighed i henvisningsskemaet for at ggre det
muligt pa en enkel made at leve op til kravet i den politiske sundhedsaftale. Det kan saledes
dokumenteres i henvisningsskemaet, at kommunen har overvejet eller afprgvet alle rele-
vante primarkommunale indsatser (smabgrn og skolebgrn, jf. anbefaling 21).

Det anbefales, at det tydeligggres i henvisningsskemaets punkt 2 vedr. 'beskrivelse af fami-
lien’, at der gnskes beskrivelse af, hvilke dagtilbud/specialtilbud, som barnet indgar i, her-
under ogsa kontaktoplysninger (smabgrn og skolebgrn, jf. anbefaling 17).

Punkt 0: Faktuelle oplysninger

Det anbefales, at oplysning om foraldremyndighed flyttes til punkt 0 i henvisningsskemaet
vedr. faktuelle oplysninger (smabgrn og skolebgrn, jf. anbefaling 14) og at det oplyses,
hvem der er bopalsforaelder (planlaegningsgruppen).

| forl2ngelse heraf anbefales det, at oplysning om samtykkeerklzering flyttes til punkt O
vedr. faktuelle oplysninger (smabgrn og skolebgrn, jf. anbefaling 25).

Punkt 1: Beskrivelse af problemstillingen

Det anbefales, at det ggres klart, at henvisningen skrives saledes, at den kan leeses som et
selvstandigt dokument. Alle vaesentlige oplysninger skal sdledes inkluderes i henvisningen
og det er ikke tilstraekkeligt at henvise til bilag (smabgrn og skolebgrn, jf. anbefaling 3).

Det anbefales i forleengelse heraf, at henviser pa baggrund af bilagene, redegar for sine
faglige overvejelser og konklusioner og fremhaver de pointer og resultater fra diverse
bilag, som har betydning for den problemstilling, som der henvises for (smabgrn og skole-
bgrn, jf. anbefaling 4).

Det anbefales, at henvisningsskemaet skal kunne fungere som et kommunikationsredskab
mellem flere fagligheder og instanser. Henvisers faglige refleksion og konklusion skal vaere
det baerende og abstrakte faglige begreber suppleres med konkrete eksempler fra barnets
hverdag (smabgrn og skolebgrn, jf. anbefaling 8).

Det anbefales, at henviser, ved mistanke om en bestemt diagnose, formulerer i brede kate-

gorier, hvilke hypoteser henviser har, dog uden at skrive en specifik diagnose (smabgrn og
skolebgrn, jf. anbefaling 11).
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Punkt 2: Kort beskrivelse af familien

Det anbefales, at henviser eskriver de forskellige kontekster, barnet indgar i samt hvordan
barnet trives i de forskellige kontekster. Der skal sdledes tegnes et nuanceret helhedshille-
de af familien og de andre kontekster, barnet indgar i (smabgrn og skolebgrn jf. anbefaling
13).

Det anbefales, at henviser samler op og konkluderer fra beskrivelserne af konteksterne og
barnets trivsel heri, saledes at det direkte underbygger henvisers begrundelse for henvis-
ningen (smabgrn og skolebgrn, jf. anbefaling 16).

Det anbefales, at det tydeligggres i henvisningsskemaets punkt 2 vedr. 'beskrivelse af fami-
lien’, at der gnskes beskrivelse af, hvilke dagtilbud/specialtilbud, som barnet indgar i, her-
under ogsa kontaktoplysninger (smabgrn og skolebgrn, jf. anbefaling 17).

Det anbefales at flytte punktet vedr. foraldrenes indstilling til henvisningen fra punkt 9 til
punkt 2 (smabgrn og skolebgrn, jf. anbefaling 15). Under dette punkt skrives endvidere,
hvordan forzeldrene har veeret inddraget og at de er orienteret om indholdet i henvisnin-
gen (planlaegningsgruppen).

Det anbefales at @ndre ordet 'fremmedsprogethed’ i henvisningsskemaet med et mere
tidssvarende begreb (smabgrn jf. anbefaling 20).

Punkt 3: Kort beskrivelse af barnets udvikling

Det anbefales, at vejledningen og hjxlpeteksterne i henvisningsskemaet forbedres sale-
des, at det er tydeligt for henviser, hvilke oplysninger, der skal skrives under hvilke punkter
i henvisningsskemaet (smabgrn og skolebgrn, jf. anbefaling 12).

Det anbefales endvidere i forlengelse af anbefaling 3, at parentesen i henvisningsskemaet
vedr. 'Kort beskrivelse af barnets udvikling’ (punkt 3) a&endres saledes, at det tydeliggares,
at det, der beskrives om barnets udvikling, har relevans for den faglige problemstilling.
Somatiske forhold, som ikke har relevans for den problemstilling, som barnet henvises for
eller de faglige overvejelser, som henviser har, skal ikke beskrives (smabgrn og skolebarn,
jf. anbefaling 7).

Punkt 4: Aktuel kognitiv vurdering af barnet

Det anbefales, at henviser pd baggrund af bilagene, redeggr for sine faglige overvejelser
og konklusioner og fremhaever de pointer og resultater fra diverse bilag, som har betyd-
ning for den problemstilling, som der henvises for (smabgrn og skolebgrn, jf. anbefaling 4).

Det anbefales i forlaengelse heraf, at parentesen i henvisningsskemaet vedr. aktuel kogni-
tiv vurdering andres, idet teksten laegger op til en meget forsimplet problemstilling (sma-
bgrn og skolebgrn, jf. anbefaling 5).

Det anbefales, at vejledningen vedr. aktuel kognitiv vurdering af barnet (pkt 4) @ndres sa-
ledes, at det fremgar at det forventes, at henviser praesenterer sine faglige overvejelser pa
baggrund af testen, som har relevans for at beskrive barnets problemstilling. Det er sale-
des ikke tilstraekkeligt at angive resultatet fra en 1Q test. Ligeledes er det relevant at be-
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skrive, hvis der er saerlige omstandigheder, der spiller ind pa testresultatet (smabgrn og
skolebarn, jf. anbefaling 6).

Punkt 5: En sammenfattet beskrivelse af barnets adfzerd i dagligdagen

Det anbefales, at vejledningen og hjzlpeteksterne i henvisningsskemaet forbedres sale-
des, at det er tydeligt for henviser, hvilke oplysninger, der skal skrives under hvilke punkter
i henvisningsskemaet (smabgrn og skolebgrn, jf. anbefaling 12).

Det anbefales, at det ggres klart, at henvisningen skrives saledes, at den kan laeses som et
selvsteendigt dokument. Alle vaesentlige oplysninger skal saledes inkluderes i henvisningen
og det er ikke tilstraekkeligt at henvise til bilag (smabgrn og skolebgrn, jf. anbefaling 3).

Det anbefales i forleengelse heraf, at henviser pa baggrund af bilagene, redegar for sine
faglige overvejelser og konklusioner og fremhaever de pointer og resultater fra diverse
bilag, som har betydning for den problemstilling, som der henvises for (smabgrn og skole-
bgrn, jf. anbefaling 4).

Det anbefales, at henvisningsskemaet skal kunne fungere som et kommunikationsredskab
mellem flere fagligheder og instanser. Henvisers faglige refleksion og konklusion skal veere
det baerende og abstrakte faglige begreber suppleres med konkrete eksempler fra barnets
hverdag (smabgrn og skolebgrn, jf. anbefaling 8).

Det anbefales at tilfgje 'paedagog’ til parentesen i henvisningsskemaets punkt 5 vedr. 'en
sammenfattet beskrivelse af barnets adfaerd i dagligdagen’ (smabgrn, jf. anbefaling 18).

Punkt 6: Henvisningen bedes vedlagt kopi af de undersggelser, der er fo-
retaget

Det anbefales, at BUC drgfter internt, om der kan udarbejdes retningslinjer for hvilke test
der skal vedlaegges som bilag (smabgrn og skolebgrn, jf. anbefaling 23).

Det anbefales, at det understreges, at der altid skal vedlaegges samtykkeerklzring fra for-
ldremyndighedsindehavere (
smabgrn og skolebgrn, jf. anbefaling 24).

Det anbefales, at henviser udarbejder en hilagsoversigt med nummererede bilag (smabgrn
og skolebgrn, jf. anbefaling 26).

Det anbefales, at de bilag, der vedlagges, har relevans for den problemstilling, der henvi-
ses for. Alle bilag skal saledes vaere motiveret i henvisningen og der henvises saledes ikke
til ubearbejdede radata (smabgrn og skolebgrn, jf. anbefaling 27).

Punkt 7: Beskrivelse af tidligere indsats og effekten heraf

Det anbefales, at vejledningen og hjzlpeteksterne i henvisningsskemaet forbedres sale-
des, at det er tydeligt for henviser, hvilke oplysninger, der skal skrives under hvilke punkter
i henvisningsskemaet (smabgrn og skolebgrn, jf. anbefaling 12).
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Det anbefales i relation til punkt 7 i henvisningsskemaet vedr. beskrivelse af tidligere ind-
sats og effekt heraf, at vejledningen @&ndres og at der indsattes en parentes i henvis-
ningsskemaet, der i hgjere grad guider henviser i, hvilket indhold punktet skal have, idet
det er vigtigt bade at fa beskrevet indsatser i dagtilbud eller skole/SFO mv. og indsatser i
hjemmet eller i socialt regi (smabgrn og skolebgrn, jf. anbefaling 19).

Det anbefales, at henviser redeggr for sine overvejelser omkring indsatsen fgr henvisnin-
gen, saledes at henviser er eksplicit omkring sine overvejelser vedr. til- og fravalg i forhold
til primaerkommunale indsatser fgr henvisningen og eksemplificerer, hvilke effekter dette
har haft og at dette beskrives under punkt 7 (skolebgrn, jf. anbefaling 22).

Punkt 8: Henvisers EGEN konklusion

Det anbefales, at det ggres klart, at henvisningen skrives saledes, at den kan laeses som et
selvsteendigt dokument. Alle vaesentlige oplysninger skal saledes inkluderes i henvisningen
og det er ikke tilstraekkeligt at henvise til bilag (smabgrn og skolebgrn, jf. anbefaling 3).

Det anbefales i forleengelse heraf, at henviser pa baggrund af bilagene, redegar for sine
faglige overvejelser og konklusioner og fremhaever de pointer og resultater fra diverse
bilag, som har betydning for den problemstilling, som der henvises for (smabgrn og skole-
bgrn, jf. anbefaling 4).

Det anbefales, at henvisningsskemaet skal kunne fungere som et kommunikationsredskab
mellem flere fagligheder og instanser. Henvisers faglige refleksion og konklusion skal veere
det baerende og abstrakte faglige begreber suppleres med konkrete eksempler fra barnets
hverdag (smabgrn og skolebgrn, jf. anbefaling 8).

Det anbefales i forl2ngelse heraf, at henviser motiverer henvisningen saledes, at BUC kan
Iese, hvad henviser forventer, at en udredning kan bidrage til i forhold til den efterfglgen-
de indsats for barnet (skolebgrn, jf. anbefaling 9).

For at tydeligggre ovenstaende anbefaling 9, anbefales det, at henvisningsskemaet a&nd-
res saledes, at der star 'Henvisers egen faglige konklusion’ eller 'Henvisers faglige refleksi-
oner’ under punkt 8 i henvisningsskemaet (smabgrn og skolebgrn, jf. anbefaling 10).

Punkt 9: Vedr. foraeldremyndighedsindehavere

Det anbefales, at oplysning om foraldremyndighed flyttes til punkt 0 i henvisningsskemaet
vedr. faktuelle oplysninger (smabgrn og skolebgrn, jf. anbefaling 14).

Punkt 10: Samtykkeerklaering

| forl2ngelse heraf anbefales det, at oplysning om samtykkeerklzering flyttes til punkt O
vedr. faktuelle oplysninger (smabgrn og skolebgrn, jf. anbefaling 25).

Det anbefales endvidere, at det i vejledningen understreges, at der altid skal vedlaegges en

samtykkeerklzering fra foraeldremyndighedsindehavere (smabgrn og skolebgrn, jf. anbefa-
ling 24).
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Appendiks: Resultater fra audit pa ungeomradet

| dette appendiks rapporteres resultaterne fra det auditmgde pa ungeomradet, som det
ikke var muligt at gennemfgre som planlagt i sammenhang med auditmgderne pa hen-
holdsvis smabgrns- og skolebgrnsomradet i eftersommeren 2012 pga. manglende sagsma-
teriale.

Den politiske Sundhedsaftale mellem kommunerne og BUC forpligter kommunerne og BUC
til at anvende et udarbejdet henvisningsskema og en vejledning i samarbejdet om henvis-
ning og visitation er stadig gaeldende. Derfor har planlaegningsgruppen fundet det vigtigt,
at dette samarbejde ogsa evalueres pa ungeomradet sdledes, at resultater og anbefalinger
fra denne evaluering indfanger eventuelle szrlige forhold pa de enkelte omrader.

Siden resultaterne fra de fgrste to auditmgder er fremlagt, er der sket nogle vaesentlige
&ndringer i samarbejdet mellem kommunerne og BUC i Region Midtjylland. Alle henvisnin-
ger til bgrne- og ungdomspsykiatrien visiteres pr. 1. februar 2013 via Psykiatriens centrale
Visitation til enten en afklarende samtale, en relevant udredningspakke eller relevant be-
handlingstilbud. Henvisninger afvises saledes ikke lzengere.

Auditmgdet
Auditmgdet blev afholdt fredag den 31. maj 2013 pa BUC i Risskov med fglgende deltagere:

Auditpanel-deltagere i unge-audit

Jens Bucholt Susanne Tangelev

Ledende centeroveriege Overlege

BUC U-amb.Risskov

Lotte Fensbo, Marleen Stefansen
Sektionsleder/Born og Unge Afdelingsleder

Aarhus Kommune Ungdomscentret, Aarhus Kommune
Rikke Fromberg Beha Konny Philipsen

Konstitueret souschef Psykolog

PPR Viborg PPR Viborg

Anna Laura Jargensen Ordstyrere og referenter

Psykolog Anne-Mette Kamper Isager

Barn og familiecenter Odinsgade Kirsten Overgaard

Randers Kommune CFK - Folkesundhed og kvalitetsudvikling

Deltagerne havde lige som pa de to fgrste auditmgder forud for auditmgdet gennemgdet
og vurderet i alt seks tilfeeldigt udvalgte henvisninger- to fra hver kommune. Pa auditmg-
det blev gennemgaet én sag for hver kommune.

Til sidst pa mgdet gennemgik auditpanelet anbefalingerne fra smabgrns- og skolebgrns-
omradet med henblik pa at vurdere, hvorvidt disse er ogsa galdende for ungeomradet.

Resultaterne fra auditmgdet er efterfglgende godkendt af auditpanelet.
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Resultater

De seks udvalgte sager reprasenterede forskellige henvisninger og dannede derfor et nu-
anceret udgangspunkt for at drgfte savel specifikke sagsmaessige problemstillinger som
generelle problemstillinger om, hvordan samarbejdet mellem kommunerne og BUC med
fordel kan forbedres.

Generelt var paneldeltagerne omkring en raekke af de samme problemstillinger, som blev
dreftet pa smabgrns- og skolebgrnsomradet, og der var generel tilslutning til de anbefalin-
ger, som var resultatet af disse mgder. Samtidig drgftede panelet en raekke problemstil-
linger, som er saerligt gaeldende for ungeomradet

Praesentationen af resultaterne tager derfor udgangspunkt i de fokusomrader og anbefa-
linger, som fremkom pa smabgrns- og skolebgrnsomradet. Resultaterne fra ungeauditten
rapporteres i form af supplementer og uddybninger af disse og skal saledes lases i sam-
menhang med rapporten. Fgrst prasenteres uddybninger til de fokusomrader, som blev
fundet i forbindelse med audit pa hhv. smabgrns- og skolebgrnsomradet og dernaest pree-
senteres de samlede anbefalinger med ungeomradets justeringer.

Samarbejde med gensidig respekt for hinandens fagligheder

Generelt blev der fra BUC's side givet udtryk for anerkendelse i forhold til henvisningerne
fra kommunerne, idet disse er relativt godt belyste, nar man ser samlet pa henvisnings-
skemaet og det vedlagte bilagsmateriale. Samtidig blev det i trad med anbefalingerne fra
de andre auditmgder understreget, at henvisningsskemaet bgr kunne lases som selv-
steendigt dokument. Det betyder, at henviser samler relevante informationer og aktivt for-
holder sig til materialet og pa den baggrund sammenfatter og praesenterer sine faglige
overvejelser og hypoteser. Der blev udtrykt gnske fra BUC om, at skemaet udfyldes sa kort-
fattet og klart som muligt.

Auditpanelet tilsluttede sig, at henvisningsskemaet og vejledningen med fordel kan revide-
res for at optimere samarbejdet mellem parterne. Fra kommunernes side blev det under-
streget, at der i forbindelse med revisionen af henvisningsskemaet bgr vaere saerligt fokus
pa at minimere skemaets omfang og @ge skemaets brugervenlighed. Panelet anbefaler i
den forbindelse at minimere prosatekst og stille konkrete faktuelle spgrgsmal og bruge
afkrydsningsmuligheder, hvor det er muligt. Endvidere peger panelet p3, at det for laese-
venlighedens skyld vil veere godt, at man ggr det mere tydeligt, hvor henviser skriver sine
overvejelser - saledes at det star selvstaendigt under hvert punkt i henvisningsskemaet,
hvilket vil gge overskueligheden.

Panelet anbefaler desuden, at det overvejes at differentiere henvisningsskemaet i forhold
til szerlige behov inden for tre malgrupper, smabgrn, skolebgrn og unge, idet der er nogle
problemstillinger, fx misbrug der kun ggr sig geeldende for unge.

Der blev i forbindelse med gennemgang af en af sagerne stillet spgrgsmal til BUC, om det i
nogle tilfeelde er gnskeligt for BUC selv at foretage eksempelvis en kognitiv test af den un-
ge, for pa den made at fa et direkte kendskab til den unge. Dette afviste BUC og bekrafte-
de konklusionerne fra de forrige auditmgder om, at BUC’'s arbejde bygger videre pa de ud-
redninger og faglige overvejelser, henviser har foretaget. Det understreges, at det kvalifi-
cerer henvisningen, nar kommunen har foretaget relevante undersggelser. Det blev end-
videre pointeret fra BUC, at det altid er relevant med en aktuel kognitiv beskrivelse af den
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unge, samt at det fremgar, hvorvidt resultater af de kognitive tests vurderes konsistent
over tid.

| en af sagerne var der ikke vedlagt en aktuel kognitiv beskrivelse af den unge, men der blev
i stedet henvist til den unges skolekarakterer. Der var vedlagt en a&ldre kognitiv test. Dette
afstedkom en drgftelse af, hvorvidt dette af BUC ville blive vurderet som tilstraekkeligt. BUC
vurderer umiddelbart, at en skolekarakter kan dakke over et relativt bredt spektrum af
praestationer afhangig af forholdene i den enkelte skole og niveauet i den enkelte klasse.
Panelet vurderer, at det er vigtigt med en relativ aktuel kognitiv testning, idet det saledes
vil vaere muligt at kunne skelne mellem eventuel darlig begavelse eller egentlig psykiske
problemstillinger som arsag til den unges vanskeligheder. Derfor vurderer panelet, at det
altid vil veere relevant at koble intelligenskvotienten med den unges funktionsniveau i gv-
rigt. Panelet understreger dog, at det ikke er relevant med en aktuel kognitiv testning, hvis
der er foretaget flere tests med konsistente resultater. | den situation vil det vaere centralt,
at henviser praesenterer sine faglige overvejelser i forhold til fravalg af tests. Der var igen
enighed om at henvise til de forrige auditpanelers konklusioner angaende, at BUC bar pege
pa, hvilke tests, der kan vaere relevante.

Panelet drgftede ad flere omgange med udgangspunkt i konkrete eksempler, situationer,
hvor organisatoriske og gkonomiske hensyn kan fare til, at de to sektorer har modsatrette-
de interesser. Et eksempel var en henvisning, hvor det fremgik af henvisningen, at henvi-
ser havde mistanke om, at den unge havde en diagnose inden for autismespektrum, hvor
det fra BUC's side kunne vaere gnskeligt, at kommunen havde gennemfgrt en ADOS-test
for derved at kvalificere henvisningen. Pa den anden side kan kommunen argumentere for
at dette netop er en del af BUC's udredning, i forbindelse med at afklare, om der er tale om
en autismespektrumforstyrrelse.

Det andet eksempel drejer sig om en ung, som kommunen selv har udredt og har kunnet
stgtte med relevante indsatser ind til den unge skal ga over til voksenomradet. Den unge
har dog ikke pa noget tidspunkt faet en diagnose. Henvisningen sendes til BUC med henblik
pa at fa diagnosticeret den unge, fordi der i forbindelse med overgangen til voksenomradet
ikke kan bevilges de tilbud, som den unge har brug for, da kommunale procedurer foreskri-
ver, at der skal foreligge en diagnose. Den unge er saledes udredt tilstraekkeligt i kommu-
nalt regi til, at det kan afklares, hvordan den unge bedst muligt kan st@ttes videre frem.
Dette vurderes fra BUC's side derfor som en "stempelopgave”, som det ud fra en faglig og
ressourcemassig vurdering ikke vil vaere relevant at Igse.

Beskrivelse af barnets/den unges forskellige kontekster

Auditpanelet pa ungeomradet tilslutter sig anbefalingerne fra smabgrns- og skolebgrns-
omradet i forhold til at fa den beskrevet i de forskellige kontekster den unge indgari. Der-
udover har panelet en raekke tilfgjelser:

BUC preciserer, at der i den forbindelse bgr fokuseres pa at fa beskrevet, hvordan den
unges symptomer pavirker den unges funktionsniveau i de forskellige sammenhange. BUC
har brug for at vide om den unges symptomer er og funktionsniveau er konsistente pa
tvaers af kontekster, eller kontekstafhaengige. Det samme ggr sig geeldende i forhold til
beskrivelse af den unges udvikling. Dette kan saledes vaere vejledende for henviser i for-
hold til at fokusere henvisningen. Henviser skal saledes ikke beskrive alle kontekster, men
kun det, der har relevans for den faglige problemstilling.
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| forhold til beskrivelsen af den unges familie konkretiserer BUC, at oplysninger det altid er
relevant at fa oplyst, fx foraldrenes uddannelsesniveau og arbejdssituation, bopaelssitua-
tion, sgskende m.v. med fordel kan indsaettes som enkeltvise spgrgsmal under dette punkt
i henvisningsskemaet og saledes bidrage til at strukturere beskrivelsen.

Endvidere laegger panelet vaegt pa, at henviser altid skal forholde sig til, om den unge har et
aktivt misbrug og beskrive hvilket misbrug, det drejer sig om, samt om henviser har talt
med den unge om misbruget.

Panelet pointerer endelig, med henvisning til Sundhedsloven, at bgrn og unge under 15,
der vurderes at have den tilstraekkelige modenhed tages med i vurderingen. Dette bgr an-
fagres i henvisningen. Det er desuden centralt, at det fremgar, hvilken indstilling den unge
selv har til henvisningen, idet det ikke er muligt at udrede eller behandle den unge, hvis den
unge ikke er motiveret herfor.

Procedurer i kommunen fgr henvisningen

Auditpanelet for unge tiltraeder de anbefalinger, der er givet fra smabgrns- og skolebgrns-
omradet og bemaerker at problemstillingen vedrgrende om kammunen har fulgt egne in-
terne procedurer kunne lgses ved, at henviser kan krydse af i en rubrik i henvisningsske-
maet.

Bilag

Auditpanelet for unge tiltraeder de anbefalinger der er givet fra smabgrns- og skolebgrns-
omradet og fremhaever isaer anbefalingen om, at det er vigtigt at udarbejde en bilagsover-
sigt samt at alle bilag skal veere motiverede i henvisningen.

Hvis der er foretaget flere test over tid, er det vaesentligt for henviser at vurdere, at det
kun er relevant at vedlagge resultatark for gamle tests, hvis der ikke er konsistens i resul-
tater over tid. Hvis der er konsistens over lzengere tid, bgr henviser blot beskrive det og
samtidig begrunde ud fra en faglig betragtning, hvorfor der eventuelt ikke er foretaget nye
tests.

Endelig pointerer panelet, at unge over 15 ar jf. Sundhedsloven selv skal give samtykkeer-
klzering til indhentning af supplerende oplysninger for unge over 15 ar, hvorfor henvis-
ningsskemaet bgr tilfgjes en rubrik til at anfgre dette. | forhold til unge over 15, skal forzel-
drene informeres og inddrages i henvisningsforlgbet, og panelet papeger, at foraldrenes
indstilling til forlgbet, ogsa bar fremga af henvisn ingen.

Samlede fokuspunkter og anbefalinger

Auditpanelet tiltreeder prototypen for den gode henvisning og anbefalingerne fra auditpa-
nelerne pa hhv. smabgrns- og skolebgrnsomradet. Auditpanelet pa ungeomradet har, som
det fremgar af nedenstaende tabel, taget stilling til, hvilke af de samlede fokuspunkter og
anbefalinger fra smabgrns- og skolebgrnsomraderne (jf. rapportens side 7), som ungeom-
radet har seerlige kommentarer til.
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SAMLEDE FOKUSPUNKTER OG ANBEFALINGER

Anbefalinger fra Ungeomradet

Anbefalinger fra Smabgrns- og skoleomradet

Tema: Samarbejde med gensidig respekt for hinandens fagligheder

1. Det anbefales, at det fremadrettet dr@ftes og praeciseres over for kommu-
nerne, hvilken type information, der @nskes i henvisningsskemaet (smabgrn
og skolebgrn).

2. Det anbefales, at det pa den baggrund tydeliggares, at BUC's arbejde tager
afsaet i henvisers faglige vurderinger og refleksioner (smabgrn og skole-
bgrn).

3. Det anbefales, at det ggres klart, at henvisningen skrives saledes, at den kan
lzeses som et selvstaendigt dokument. Alle vaesentlige oplysninger skal sale-
des inkluderes i henvisningen og det er ikke tilstraekkeligt at henvise til bilag
(smabgrn og skolebgrn).

4. Det anbefales i forlengelse heraf, at henviser pa baggrund af bilagene, re-
deggr for sine faglige overvejelser og konklusioner og fremhaver de pointer
og resultater fra diverse bilag, som har betydning for den problemstilling,
som der henvises for (smabgrn og skolebgrn).

5. Det anbefales i forleengelse heraf, at parentesen i henvisningsskemaet vedr.
aktuel kognitiv vurdering af barnet (punkt 4) @&ndres, idet teksten laegger op
til en meget forsimplet problemstilling (smabgrn og skolebgrn).

6. Det anbefales, at vejledningen vedr. aktuel kognitiv vurdering af barnet
(punkt 4) ndres saledes, at det fremgar at det forventes, at henviser prae-
sentere r sine faglige overvejelser pa baggrund af testen, som har relevans
for at beskrive barnets problemstilling. Det er saledes ikke tilstrakkeligt at
angive resultatet fra en IQ test. Ligeledes er det relevant at beskrive, hvis

Ad1

Det anbefales, at der, hvor det er relevant i henvisningsskemaet, differentieres mel-
lem specifikke behov for informationer pa i BUC pa hhv. smabgrns- skolebgrns- og
ungeomradet.

Det anbefales endvidere, at vejledningen og henvisningsskemaet tydeligggr, at BUC
grundlzeggende har behov for at fa oplysninger om, hvilke symptomer den unge har, i
hvor hgj grad disse aktuelt pavirker den unges funktionsniveau, samt om der er konsi-
stens i den unges symptomer og funktionsnedsaettelse pa tvaers af kontekster og
gennem den unges udvikling.

Endelig understreger panelet, at der af hensyn til henviser bgr rettes opmarksomhed
mod skemaets omfang og brugervenlighed.

Ad B

Det praeciseres at det for alle unge, der henvises til BUC, er relevant med en beskrivel-
se af den unges aktuelle kognitive niveau og at eventuelle kognitive undersggelser
altid bgr seettes i relation til den unges funktionsniveau.

Ad7

Det anbefales, at det endvidere fremgar af vejledningen, at der bgr laagges vagt pa

beskrivelse af symptombilledet, i forhold til kronologi og konsistens gennem den un-
ges udvikling.



10.

11.

1e.

der er seerlige omstaendigheder, der spiller ind pa testresultatet (smabgrn
og skolebgrn).

Det anbefales endvidere i forleengelse af anbefaling 3, at parentesen i hen-
visningsskemaet vedr. 'Kort beskrivelse af barnets udvikling’ (punkt 3) and-
res saledes, at det tydeliggares, at det, der beskrives om barnets udvikling,
har relevans for den faglige problemstilling. Der skal kun beskrives somati-
ske forhold, som har relevans for den problemstilling, som barnet henvises
for, eller de faglige overvejelser, som henviser har (Smabgrn og skolebgrn).

Det anbefales, at henvisningsskemaet skal kunne fungere som et kommuni-
kationsredskab mellem flere fagligheder og instanser. Henvisers faglige re-
fleksion og konklusion skal vaere det baerende og abstrakte faglige begreber
suppleres med konkrete eksempler fra barnets hverdag (smabgrn og skole-
bgrn).

Det anbefales i forlaengelse heraf, at henviser motiverer henvisningen sale-
des, at BUC kan Iase, hvad henviser forventer, at en udredning kan bidrage
til i forhold til den efterfalgende indsats for barnet (skolebgrn).

For at tydeligggre ovenstdende anbefaling 9, anbefales det, at henvisnings-
skemaet &ndres saledes, at der star 'Henvisers egen faglige konklusion’ el-
ler 'Henvisers faglige refleksioner’ under punkt 8 i henvisningsskemaet
(smabgrn og skolebgrn).

Det anbefales, at henviser, ved mistanke om en bestemt diagnose, formule-
rer i brede kategorier, hvilke hypoteser henviser har, dog uden at skrive en
specifik diagnose (smabgrn og skolebgrn).

Det anbefales, at vejledningen og hjelpeteksterne i henvisningsskemaet
forbedres séledes, at det er tydeligt for henviser, hvilke oplysninger, der skal
skrives under hvilke punkter i henvisningsskemaet (smabgrn og skolebgrn).

Ad 10-12

Konkret anbefales det, at det preaeciseres, hvilke oplysninger, der gnskes beskrevet i
henvisningsskemaets punkt 1 (Beskrivelse af problemstillingen: baggrund, aktuel
problemstilling, forventninger til BUC's undersggelse og indsats, evt. diagnostiske
overvejelser) og i henvisningsskemaets punkt 8 (Henvisers egen konklusion af de
observationer og undersggelser, der er fortaget forud for henvisningen og som godt-
gar yderligere undersggelse pa BUC).
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

Side 34

Beskrivelse af barnets/den unges forskellige kontekster

Det anbefales, at henviser beskriver de forskellige kontekster, barnet indgar
i, samt hvordan barnet trives i de forskellige kontekster. Der skal saledes
tegnes et nuanceret helhedsbillede af familien og de andre kontekster, bar-
net indgar i (smabgrn og skolebgrn).

Det anbefales i forleengelse heraf, at oplysning om foraeldremyndighed flyt-
tes til punkt 0 i henvisningsskemaet vedr. faktuelle oplysninger (smabgrn)
og at det oplyses, hvem der er bopzlsforaelder (planlaagningsgruppen).

Det anbefales ligeledes, at flytte punktet vedr. foraeldrenes indstilling til
henvisningen til punktet vedr. beskrivelse af familien (punkt 2 i henvisnings-
skemaet) (smabgrn og skolebgrn). Under dette punkt skrives endvidere,
hvordan forzldrene har vaeret inddraget, og at de er orienteret om indhol-
det i henvisningen (planlagningsgruppen).

Det anbefales, at henviser samler op og konkluderer fra beskrivelserne af
konteksterne og barnets trivsel heri, saledes at det direkte underbygger
henvisers begrundelse for henvisningen (smabgrn og skolebgrn).

Det anbefales, at det tydeligggres i henvisningsskemaets punkt 2 vedr. 'be-
skrivelse af familien’, at der gnskes beskrivelse af, hvilke dagtilbud/ special-
tilbud, som barnet indgar i, herunder ogsa kontaktoplysninger (smabgrn og
skolebgrn).

Det anbefales at tilfgje 'paedagog’ til parentesen i henvisningsskemaets

punkt 5 vedr. 'en sammenfattet beskrivelse af barnets adfeerd i dagligdagen’

(smabgrn).

Ad 13

Det praeciseres, at det her er relevant at fa beskrevet den unges symptomer, og hvor-
dan symptomerne pavirker den unges funktionsniveau i forskellige kontekster (hjem,
skole, fritid, arbejde osv.).

Det bgr fremga, hvorvidt symptomer og funktionsniveau er konsistente/ikke konsi-
stente pa tveers af forskellige kontekster.

Endvidere bgr det fremga af henvisningsskemaet om den unge har et aktivt misbrug,
hvilken type misbrug og om der er talt med den unge herom.

Ad 15

Panelet papeger med henvisning til Sundhedsloven, at bgrn og unge, der vurderes at
have den tilstraekkelige modenhed altid skal inddrages i vurderingen. Dette bgr anfg-
res i henvisningen. Det er desuden centralt, at det fremgar af henvisningen, hvilken
indstilling den unge selv har til henvisningen.

Dette kan eventuelt anfgres med afkrydsningsmulighed og mulighed for at kommen-
tere (Her kan det f.eks. anfgres, hvis den unge f.eks. pga. kognitivt funktionsniveau
ikke kan forholde sig til henvisningen).

Ad 17

Det anbefales, at der tilfgjes kontaktoplysninger til den unges skole, oplysning om
klassetrin samt oplysninger om foraeldres uddannelse og arbejdssituation og eventu-
elle sgskende

Ad 20

Det anbefales, at der indledningsvist i dette punkt spgrges, om der er behov for tolk -
og i givet fald - hvilket sprog?



19.

20.

2l.

ce.

23.

Det anbefales i relation til punkt 7 i henvisningsskemaet vedr. beskrivelse af
tidligere indsats og effekt heraf, at vejledningen andres og at der indsaettes
en parentes i henvisningsskemaet, der i hgjere grad guider henviser i, hvilket
indhold punktet skal have, idet det er vigtigt bade at fa beskrevet indsatser i
dagtilbud eller skole/SFO mv. og indsatser i hjemmet eller i socialt regi
(smabgrn og skolebgrn).

Det anbefales at &ndre ordet 'fremmedsprogethed’ med et mere tidssva-
rende begreb (smabgrn).

Desuden angives det, om der er tale om en ung med anden etnisk baggrund end
dansk- og i givet fald - hvilken?

Tema: Procedurer i kommunerne far henvisningen

Det anbefales, at indsaette en afkrydsningsmulighed i henvisningsskemaet
for at ggre det muligt pa en enkel made at leve op til kravet i den politiske
sundhedsaftale. Det kan saledes dokumenteres i henvisningsskemaet, at
kommunen har overvejet eller afprgvet alle relevante primarkommunale
indsatser (smabgrn og skolebgrn).

Det anbefales, at henviser redeggr for sine overvejelser omkring indsatsen
fgr henvisningen, saledes at henviser er eksplicit omkring sine overvejelser
vedr. til- og fravalg i forhold til primeerkommunale indsatser fgr henvisnin-
gen og eksemplificerer, hvilke effekter dette har haft og at dette beskrives
under punkt 7 (skolebgrn).

Det anbefales, at BUC drgfter internt, om der kan udarbejdes retningslinjer
for hvilke tests, der skal vedlaegges som hbilag (smabgrn og skolebgrn).

Bilag

Ad 23

Panelet gnsker anbefalingen omformuleret til:

Det anbefales, at BUC drgfter internt, om der kan udarbejdes retningslinjer for hvilke

tests, der gnskes vedlagtsom bilag.
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24.

25.

cb.

27.

Side 36

Det anbefales, at det understreges, at der altid skal vedlaegges samtykkeer-
klzering fra foreeldremyndighedsindehavere (smabgrn og skolebgrn).

| forlengelse heraf anbefales det, at oplysning om samtykkeerklzring flyt-
tes til punkt O vedr. faktuelle oplysninger (smabgrn og skolebgrn).

Det anbefales at henviser udarbejder en bilagsoversigt med nummererede
bilag (smabgrn og skolebgrn).

Det anbefales, at de bilag, der vedlagges, har relevans for den problemstil-
ling, der henvises for. Alle bilag skal saledes veere motiveret i henvisningen
og der henvises saledes ikke til ubearbejdede radata (smabgrn og skole-
bgrn).

Desuden anbefales det, at det overvejes om BUC’s gnsker til vedlagte test skal diffe-
rentieres i forhold til forhold til henholdsvis smabgrns- skolebgrns og ungeomradet.

Endelig anbefales det, at det praeciseres, at eventuelle tidligere testresultater kan
have relevans for at beskrive den unges udvikling, iseer hvis tyngden af den unges
symptomer og den unges funktionsniveau ikke har vist sig konsistente over tid.

Ad 24

Det samme ggr sig jf. Sundhedsloven gzldende, for unge over 15 ar. | dette tilfzlde
skal foreeldre informeres og inddrages i henvisningsforlgbet, og foraeldrenes indstil-
ling til forlgbet, bar ligeledes fremga af henvisn ingen.

Ad 26

Det anbefales desuden, at henviser angiver bilagsnummer i henvisningsskemaet, hvor
der legges bilag til grund for besvarelsen. Det understreges, at en bilagshenvisning
ikke kan erstatte udfyldelsen af punktet i henvisningsskemaet








