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Baggrund

o | efteraret 2022 blev der indgaet en bred
politisk aftale om en 10-arsplan for psykiatrien
og mental sundhed pa baggrund af et fagligt
opleeg.

e | budgetforliget 2024-2027 blev der bestilt et
opleeg til, hvorledes kommende midler fra 10-
ars planen for psykiatrien og mental sundhed
kan anvendes.

_ | Aftale om en
e En central del af midlerne, som udmgntes i -
planen, er mgntet pa etableringen af et 'lo_ursplun for

kommunalt behandlingstilbud til bgrn og unge |

. - H 1 . .
mistrivsel, hvorfor oplaegget til forligskredsen psyk|utr|en og

vedrgrer det kommunale behandlingstilbud.

Faglig ramme for

e Samtidig treeder Lov om andring af lov om mentul sundhed det koﬁn_'nuna_l.e
sundhedsloven vedr. etablering af et behandlingstilbud
kommunalt behandlingstilbud i kraft d. 1. juli til born og unge i
2024. 5 AN

psykisk mistrivsel

e Tilbuddet skal jf. udmgntningsaftalen
igangsaettes i lgbet af 2024 og veere fuld September 2022 o T
implementering og i drift inden udgangen af Sundhedsministeriet

2025.
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Synlighed og
let adgang

Kommunalt behandlings-
tilbud til bern og unge
i psykisk mistrivsel
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Sammenhaeng og
koordination

CH:)
Hjzelp til at finde
den rette hjeelp

1. Synlighed og let adgang

Barn, unge og deres familier skal kende til tilbuddet og skal
selv kunne kontakte tilbuddet — ogsa uden henvisning

2. Hjeelp til at finde den rette hjeelp

Ved en forsamtale skal det afklares, om barnet/den unge er i
malgruppen for tilbuddet. Hvis ikke, skal barnet/den unge
guides til en anden relevant indsats i skolen, i kommunen
eller i civilsamfundet

3. Behandling af hgj kvalitet

Hvis barnet/den unge er i malgruppen, vil medarbejderne i
dialog med familien tilretteleegge behandlingen. Afklaringen af
behandlingsbehovet og behandlingen baseres pa
evidensbaserede metoder og manualer

4. Sammenhaeng og koordination

Behandlingen i tilbuddet skal kobles til barnet/den unges
hverdagsliv, og der skal sikres sammenhaeng i indsatserne
omkring barnet og familien pa tveers af kommunens gvrige
indsatser, leege og bgrne- og ungdomspsykiatrien g




Malgruppen

Udredning,
diagnostik og
Uddybende behandling
vurdering og
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lllustration
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Fast samarbejdsstruktur ved koordinering af faglig sparring og brobygning

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

Forsamtale Screeningssamtale Behandlingsforleb Opfelgning/

Hurtig vurdering af Screeningen skal sikre, Behandlingen mal- afslutning

om barnet/den unge/ at barnet/den unge/ rettes barnets/den Opfelgende samtaler
familien er i malgrup- familien far en indsats unges vanskeligheder og fortsat kobling til

indsatser i barnets/
- e

den unges familie
og milje.

svarende til behand-
" lingsbehovet.

pen for behandling i
tilbuddet eller guid-
ning til anden relevant
indsats.

% og kobles, hvor det er
" relevant, til barnets/
den unges familie og
milje (indsatser i skole,
familie mm.).

Henvisning
til berne-
og ungdoms-
psykiatrien

Andre eksisterende indsatser
~. Sociale/paedagogiske indsatser kan evt.
integreres i tilbuddet

Eksisterende forpligtelser i kommunen og Det kommunale behandlingstilbud til bern
den regionale berne- og ungdomspsykiatri og unge i psykisk mistrivsel




Opstart og klargering
Janu

Malet for fasen: Der er skabt

fundament for succesfuld

impementering

- Organisatorisk placering
og ledelsesmasssigt
ophaeng afklares

- Vurdering og etablering
af grundlag for at sikre
fagligt milje og eventuelt
samarbejde med andre
kommuner

- Rekruttering af medarbej-
dere og kompetenceud-
vikling

» Tilbuddets snitflader med
ovrig tilbudsvifte afklares

» Tilbud indgar i etableret
fast samarbejdsstruktur

» Formidling om tilbuddet til
malgruppe og samarbejds-
partnere igangsaettes

- Afklare ophasng og place-
ring til dialog med kom-
munerne om bern/unge
ved behov for konsultativ
bistand

» Dialog om samarbejde

» Lovgivning vedtaget

»  Udmentning af midler

» [Erfa-netvaerk og
felgegruppe etableres

» National formidling

» Grundlag for databasel(r)
afklares

Implementering

Initial implementering
Juli-decemb

Malet for fasen: /£Endringeri

praksis og organisering

er pabegyndt

+ Tilbuddet abner, og bern
og unge henvender sig

+ Forsamtale pa plads

+  Screeningssamtale pa
plads

+  Trinvis indfasning af be-
handlingsforleb

+  Bekymring og tristhed
prioriteres

+ Samarbejde formaliseres
og tilpasses med udgangs-
punkt i erfaringer og behowv

+  Kompetencedvikling og
etablering af fagligt milje
fortsaettes og udvikles
under supervision

+ Etableret struktur for
dialog og samarbejde

+  Udbrede kendskab til det
kommunale tilbuds arbejde

+  Kompetenceudvikling

+ Erfa-netvaerk og
felgegruppe

+ Database i drift

+ Grundlag for tvaerfaglig
forskning afklares

Fuld implementering
Januar -

Malet for fasen: Tilbuddet

er en fast del af kommunens

organisering og tilbudsvifte

- Deropnas et passende
flow i screeninger og gen-
nemfersel af behandlings-
forleb i tilbuddet

+  Trinvis indfasning af
behandlingsforleb
fortsaettes

- Kompetenceudvikling af
medarbejdere fortsaettes

» Samarbejde med den
regionale berne- og ung-
domspsykiatri konsolideres

+  Samarbejde med kom-
munerne konsoliderst

» Forleb for bern og unge
der henvises fra tilbuddet

tilpasses

»  Kompetenceudvikling

» Erfa-netvasrk og
folgegruppe

» Ewaluering

» Forskningsprojekter
igangsat

Kommunalt

Regionalt

Nationalt




For at igangseette arbejdet med etableringen af et kommunalt behandlingstilbud har der veeret afholdt en feelles workshop
mellem MSB og MBU, hvor formalet var at sikre feelles forstaelse af opgaven og indsamle erfaringer og fa inputs til det videre
arbejde. Pa workshoppen deltog ogsa repreesentanter fra MSO og BUA. Gennemgaende temaer fra workshoppen er oplistet
nedenfor og ligger til grund for anbefalingerne til det videre arbejde.

Inddragelse Kompetencer Forankring og organisering

Samarbejdsflader til gvrige tilbud og
Tveerfaglighed/flerfaglighed hos indsatser
medarbejderne og i ledelsen

Borgerperspektiver, tveermagistratslige
samarbejder, eksterne
samarbejdspartnere

Kultur og veerdigrundlag Journalisering En indgang

Feelles kultur og veerdigrundlag trods OBS pa IT-systemer, der taler sammen Kommunikation og fokus pa ikke at
forskellige fagligheder, lovgivninger, skabe endnu en indgang
personaleretslige vilkar mv.




B |nddragelse

* Inddragelsen af borgerperspektiver og erfaringer fra andre eksisterende tveermagistratslige og
tveersektorielle samarbejder sker via en eller flere falgegrupper. Barne- og Ungdomspsykiatrien
og de praktiserende leeger inddrages via Det Tveersektorielle Klyngesamarbejde.

— e

* Behandlingstilbuddet sammenseettes af ledere og medarbejdere med tveerfaglige kompetencer
og der planleegges en proces for afdeekning af relevante og ngdvendige kompetencer i tilbuddet.

Forankring organisering

« En tveermagistratslig organisering pa tveers af MSB og MBU med henblik pa at sikre en
helhedsorienteret og koordineret indsats for barnet/den unge pa tveers af magistratsafdelinger
med fokus pa barnets miljg samt at sikre tvaerfaglige kompetencer og koordinering.

* Anseettelse af fuldtidsledelse fra begge magistratsafdelinger.

« En fysisk placering af det kommunale behandlingstilbud pa Grgndalsvej 1 med evt. overflytning til
Marselisborgcentret eller alternativt Hagevej/Frydenlundsskolen, hvis der bliver ledige lokaler.

 Forventet opstart pr. 1. november 2024 med fgrste screeningssamtale primo december 2024

» En organisering med inspiration fra STIME's organisatoriske samarbejdsmodel for samarbejdet
med BUA men uden brug af STIME's malgruppedefinition og metode.

* Med udgangspunkt i analysen af trivselsindsatser og de faglige rammer for det kommunale
behandlingstilbud afdeekkes hvilke indsatser og metoder, som kan indga i det kommunale
behandlingstilbud.

* | den videre proces for etablering af tilbuddet nedseettes en raekke arbejdsgrupper med
definerede opgaver vedr. bl.a. gkonomi, journaliseringspraksis, visitations- og
henvisningsprocedure, medarbejdersammensaetning og ledelse.




@konomi
« Udmgantningsaftalen afsaetter omtrent 310 mio. kr. arligt ifm. den kommunale psykiatriindsats. |

Aarhus Kommune svarer det til ca. 18,6 mio. kr. arligt — heraf ca. 15 mio. kr. til
behandlingstilbuddet.

- Midlerne skal bl.a. bruges pa etablering af tilbuddet, herunder bl.a. klarggring/renovering af
lokaler, indkgb af mgbler og IT-udstyr mv., udgifter i forbindelse med drift af tilbuddet, Ign til
ledere og medarbejdere, evt. indkgb af en digital IT-lgsning, der kan understgtte den ngdvendige
datamonitorering og en tveermagistratslig adgang til systemet mv.

Malgruppeomfang

 Sundhedsstyrelsen estimerer, at ca. 5 % af en argang vil benytte sig af tilbuddet (dvs. ca. 2.000
barn og unge om aret i Aarhus Kommune).




Eksisterende indsatser der kan indga

i behandlingstilbuddet

mmmmm Forebyggende

€ TioLIG INDSATS

Overgang fra grundskale til ungdoms-
uddannelse

Behovssamtaler med sundhedsplejer-
sken til skoleelever

Aben ridgivning ift. Angst og 2ngete-
lighed has bern og unge

Gratis Psykologhjzlp til Unge

Kursusforlab for forldre og seskende,

Early Bird, Ridgivningsforlab, Stette-
kontakt

Tuba
SIND P fe-oAdgivni

Foregribende

Hypnoterapi-forlab ved Barn og
Unge-lager

FRI-angstgrupper for unge
BRUS og Familieorienteret
rusmiddelbehandling

Ambulant, Ungecenter Social
og Fallesskaber

Generel rad og vejledning
v/ fremskudte ridgivere pd
forskellige matrikler

Invest in Play [iiP] Foraldre-

gruppe. En opgradering af De
Utrolige Ar (DUA).

PMTO-forzldregrupper
Generel familiebehandling
Kombi-tilbuddet

SES/SOB (skilsmisse-indsats)

Traumehandlingsteamet GRO
(Granser-Relationer-Overgreb)

Tryghedsagenterne

Back25chool

Cool Kids | Chilled
i det falgende blot
kaldet Cool Kids).

Indgribende *

O UDREDNING, DIAGNOSTIK

0G BEHANDLING

Radgivning og vejledning ved
Barn og Unge-lmgerne
Basisteam

Familie o Netvark og Atlass
Familie Indsats [AFI)

| analysen af nuvaerende indsatser til
barn og unge i mistrivsel, som ogsa er
bestil i budgetforliget 2024-2027, har
der veeret fokus pa at skabe overblik
over relevante eksisterende indsatser,
der kan indga i behandlingstilbuddet
bade her og nu og pa sigt (se figur).

Indsatserne opfylder principperne om at
arbejde evidens- og manualbaseret og
med malgruppen af bgrn og unge
mellem 5-18 ar.

Ikke alle de viste indsatser har pa
nuveerende tidspunkt aben adgang for
alle, men gennem indgangen i det
kommunale behandlingstilbud sikres én
aben, direkte adgang.




Anbefalinger fra analysen af nuvaerende indsatser til born og unge i

mistrivsel, som skal medtaenkes i behandlingstilbuddet

Det forventes, at tre af analysens anbefalinger vil blive imedekommet gennem etablering af behandlings-
tilbuddet, ligesom de er en vigtig forudsatning for at lykkes med behandlingstilbuddet

o Anbefaling 1: Sikring af et lsbende overblik over indgange og ventelister til de enkelte

indsatser i Aarhus Kommune De tre anbefalinger

Gennem etablering af et lettilgeengeligt kommunalt behandlingstilbud sikres et samlet, dynamisk over- leegger saledes op til
blik over tilgaengelige indsatser og ventelister, sa barn og unge evt. kan henvises til anden relevant, losninger, der kom-
malrettet indsats i kommunen. Eventuelle overlap mellem indsatserne eller mangler vil samtidig blive mer til at indga som
tydeligere, nar en fokuseret og flerfaglig medarbejdergruppe skal skabe overblik over og henvise til de en del af opgavelos-
forskellige indsatser. ningen i det lettilgcen-
gelige kommunale
o Anbefaling 2: Styrkelse af evalueringspraksis og effektmaling i indsatserne behandlingstilbud.

Gennem etablering af et lettilgeengeligt kommunalt behandlingstilbud vil der komme styrket fokus pa
at folge op pa indsatsernes effekt og veerdi for barnet/den unge. Samlingen af flerfaglige medarbej-
derkompetencer i behandlingstilbuddet vil bidrage til at kvalificere hvilke indsatser, der er effekt- eller
vaerdifulde til bestemte malgrupper samt hvilke indsatser, der muligvis ikke virker efter hensigten.

o Anbefaling 3: Afklaring og udvikling af systematisk samarbejde mellem indsatserne,
sa der sikres sammenhzng og koordinering i det enkelte barns forleb

Gennem etablering af et lettilgeengeligt kommunalt behandlingstilbud vil der ske en eget grad af gradu-
ering af de enkelte indsatser samt udvikling af forpligtende samarbejder mellem de relevante indsatser
pa tveers af bide kommunen og sektorer. Behandlingstilbuddet skal vaere med til at sikre, at det er de
enkelte indsatser, der har ansvaret for at koordinere — ikke familien.



BILAG - baggrund for anbefalingerne




Inddragelse

* Inputs fra workshoppen:

 Inddragelse af borgerperspektiver og erfaringer fra tveermagistratslige og tveersektorielle
samarbejder, f.eks. Bgrneterapien, Det Tvaergaende Trivselsteam og Psykiatriens Hus er

vaesentlige ift. at lykkes.

« Inddragelse af eksterne samarbejdspartnere, f.eks. BUA og praktiserende leeger bgr ogsa veere
et centralt og Ilgbende fokus.

* Anbefaling:

 Strategisk styregruppe anbefaler, at inddragelsen af borgerperspektiver og erfaringer fra andre
eksisterende tveermagistratslige og tveersektorielle samarbejder sker via en eller flere
falgegrupper. BUA og de praktiserende laeger inddrages via Det Tveersektorielle

Klyngesamarbejde.




* Inputs fra workshoppen:

» Det er vigtigt med tveerfaglige kompetencer hos medarbejdergruppen savel som i ledelsen med
henblik pa at sikre kompetencer og forstaelser for forskellige udfordringer hos barnet/den unge

samt pa tveers af opgaver, kulturer, lovgivninger mv.

 De faglige rammer/lovgivning:
« Der skal vaere en opmeerksomhed pa, at der er forskellige krav til medarbejdernes kompetencer
under forsamtalen, screeningen og behandlingen jf. de faglige rammer og lovgivningen:

* Forsamtale: Medarbejderne skal eksempelvis have paedagogisk-psykologisk indsigt og solidt indblik
| forskellige lovgivninger samt viden om og overblik over gvrige tiloud i kommunen og i civilsamfund.

« Screening og behandling: Bgr varetages af autoriserede psykologer eller psykologer pa vej mod
autorisation. Andre faggrupper kan gennemfgre screening og behandling med kontinuerlig adgang

til psykologfaglig sparring og under psykologfaglig ledelse.

» Anbefaling:
 Strategisk styregruppe anbefaler, at behandlingstilbuddet sammensaettes af ledere og
medarbejdere med tveerfaglige kompetencer og der planleegges en proces for afdeekning af
relevante og ngdvendige kompetencer i tilbuddet.




Forankring og organisering

« Modeller for forankring og organisering af det kommunale behandlingstiloud*:

Det kommunale Det kommunale Det kommunale
behandlingstilbud behandlingstilbud behandlingstilbud
forankres forankres forankres pa tveers
udelukkende i MBU udelukkende i MSB af MSB og MBU
Modellen kan implementeres Modellen kan implementeres Modellen kan implementeres
med eller uden STIME og med med eller uden STIME og med med eller uden STIME og med
eller uden en fysisk forankring i eller uden en fysisk forankring eller uden en fysisk forankring
f.eks. et Bagrnepsykiatriens Hus i f.eks. et Bgrnepsykiatriens i f.eks. et Bagrnepsykiatriens
jf. budgetforlig Hus jf. budgetforlig Hus jf. budgetforlig

* Anbefaling:

« Strategisk styregruppe anbefaler en tveermagistratslig organisering pa tveers af MSB og MBU
med henblik pa at sikre en helhedsorienteret og koordineret indsats for barnet/den unge pa
tvaekrs a&maglstratsafdellnger med fokus pa barnets miljg samt at sikre tveerfaglige kompetencer
og koordinering.

 Strategisk styregruppe anbefaler en fysisk placering af det kommunale behandlingstiloud**.

« Strategisk styregruppe anbefaler en organisering med inspiration fra STIME's organisatoriske
samarbejdsmodel men uden brug af STIME's malgruppedefinition og metode***,

* se fordele og ulemper ved modellerne pa slide 16
** se fordele og ulemper ved en fysisk placering pa slide 17
*** se begrundelse vedr. STIME pa slide 18




Forankring og organisering: Modeller

 Fordele og ulemper ved modeller for forankring og organisering af det kommunale behandlingstilbud:
Fordele Ulemper

Model 1:
Forankring i én
magistratsafdeling
(MSB eller MBU)

Borgerperspektiv:
« Forankring i MBU vil givetvis sikre bedre adgang og sammenhaeng til barnets
hverdag i dagtilbud og skole

Forvaltningsperspektiv:

» Simpel og overskuelig organiseringsstruktur, herunder tydelighed ift. ledelse
0g ansvar

« Datamonitoreringen bliver simpel, fordi der ikke er forskellige fagsystemer,
der skal kobles

« Hurtigere implementering af behandlingstilbuddet.

Borgerperspektiv:

« Sveerere at sikre sammenhaeng pa tveers af familiens eventuelle gvrige
indsatser. Barnet, den unge eller familien kan opleve at blive et
koordinerende led/tovholder pa egen ‘sag’.

Forvaltningsperspektiv:

» Behov for meget inddragelse af den anden magistratsafdeling for at lave en
helhedskoordineret indsats

+ Skeevhed ift. viden om indsatser og tilbud pa tveers af MSB og MBU, som er
afgarende ift. forsamtalen jf. de faglige rammer for tilbuddet.
Magistratsafdelingen vil have opdateret viden om egne indsatser og ikke om
indsatser i den anden magistratsafdeling

« Datamonitoreringen kan vanskeligggres ift. at indhente relevante oplysninger
om barnet, den unge eller familien fra den anden magistratsafdeling.

Model 2:

Forankring pa tveers af
magistratsafdelinger
(MSB og MBU)

Borgerperspektiv:
« Sammenhaeng og koordinerede indsatser pa tvaers af magistratsafdelinger
med fokus pa barnets miljg (helhedsorientet indsats).

Forvaltningsperspektiv:

* Opdateret viden om og bredt kendskab til indsatser og tilbud i begge
magistratsafdelinger, som er afggrende ift. forsamtalen jf. de faglige rammer.

» Kendskab til forskellige lovgivninger, som barnet, den unge eller familien kan
modtage stgtte efter (Barnets lov, Folkeskoleloven mv.

« Skabe synergi for barnet, nar det gar fra barn til ung, fordi der er bredt
kendskab til indsatser pad ungeomradet.

« Talerind i alt det forebyggende arbejde, som vi allerede har iveerksat pa
tveers: Bredere bgrnefeellesskaber, Relationel Velfserd, mv.

« Det kan veere nemmere at fa adgang til eventuelle relevante oplysninger om
barnet, den unge eller familien fra begge magistratsafdelinger

* En eventuel henvisning til psykiatrien vil veere kvalificeret af forskellige

fagligheder og dermed veere mere helhedsorienteret.

Borgerperspektiv:
» Det er vanskeligt umiddelbart at vurdere ulemperne i et borgerperspektiv.

Forvaltningsperspektiv:

* | opstartsfasen kan der veere en uoverskuelig organiseringsstruktur under
fortsat afklaring, herunder utydelighed ift. ledelse og ansvar

* Laengere implementering af behandlingstilbuddet.




Forankring og organisering: Fysisk placering

* Fordele og

Fysisk placering

ulemper ved en fysisk

nlacering

Fordele

Borgerperspektiv:

« Der er en fysisk aben indgang til tilbuddet

» Deter klart, hvor bgrnene, de unge og foraeldrene evt. skal mgde op til
forsamtale og screeningssamtale.

Forvaltningsperspektiv:
» Den fysiske placering af medarbejdere fra hhv. MSB og MBU, der sidder
sammen, vil:
- give et stgrre helhedsperspektiv pa bgrnene og de unges udfordringer
- give et gget kendskab til og forstaelse for hinandens virkeligheder
- styrke et feelles sprog
- give en kontinuerlig kontakt pa tveers og derved lette koordineringen
- sikre lgbende leering af hinanden
- styrke det uformelle samarbejde omkring barnet, den unge og familien

af det kommunale behandlingstilbud ift. en ikke-fysisk

nlacering:

Borgerperspektiv:
» Det er vanskeligt umiddelbart at vurdere ulemperne i et borgerperspektiv.

Forvaltningsperspektiv:

* Implementeringsfasen kan tage leengere tid

» Huyis tilbuddet oprettes med delte stillinger (hvor dele af medarbejdernes
anseettelser er i tilbuddet, og dele er andetsteds i kommunen) kan det for
nogle medarbejdere betyde, at de har arbejdspladser pa to forskellige fysiske
lokationer

« Der kan veere eventuelle ekstra udgifter til bl.a. husleje forbundet med en
fysisk placering af tilbuddet, hvis vi ikke har en lokation for nuveerende, som
vi kan bruge.

Ikke-fysisk placering

Borgerperspektiv:
« Det er vanskeligt umiddelbart at vurdere fordelene i et borgerperspektiv.

Forvaltningsperspektiv:
* Medarbejdere bevarer deres nuvaerende fysiske placeringer, og der bruges
ikke tid pa at etablere en medarbejdergruppe sammen et nyt sted.

Borgerperspektiv:

* Bgrnene, de unge og foreeldrene har ikke en fysisk indgang til tilbuddet

« Det kan veere uklart og maske varierende, hvor bagrnene, de unge og
foreeldrene evt. skal mgde op til forsamtale og screeningssamtale.

Forvaltningsperspektiv:

» Den vil tage leengere tid og veere vanskeligere for medarbejderne at leere
hinanden og hinandens vilkar at kende

* Ved anseettelse af nye medarbejdere ind i tilbuddet, vil det ikke ngdvendigvis
veere entydigt, hvor de skal placeres.




Forankring og organisering: STIME

Om STIME:

Et tveersektorielt samarbejde mellem bgrne- og ungdomspsykiatrien og kommuner om at hjeelpe bgrn og unge i psykisk mistrivsel.

En organisationsmodel, der tilbyder en ramme for samarbejdet samt uddannelse og sparring til f.eks. forsamtale, screening og konkrete
behandlingsforlgb.

Har 4 ‘spor’ i deres behandlingsforlgb, som ikke for nuveerende er daekkende ift. implementeringen af psykiatriplanen og det kommunale
behandlingstilbud (nogle kommuner supplerer derfor STIME med f.eks. programmet Mind my Mind).

| STIME skal bgrnene/de unge veere motiverede, normaltbegavede og have en vis egenforstaelse for deres udfordringer for at indga i
behandlingstilbuddet i STIME.

Strategisk Styregruppes anbefaling beror pa fglgende vurderinger:

Det vurderes, at Aarhus Kommune allerede har kompetencer og indsatser til at lafte opgaven.

| Aarhus gnskes etableret et tilbud til alle barn og unge i psykisk mistrivsel i kommunen, dvs. et tilbud der ogsa tilbydes til gruppen af barn og
unge, der ikke ngdvendigvis har en egenforstaelse af deres udfordringer, er motiverede og normalbegavede.

Det vurderes, at en lokal model uden STIME vil give starre synergi og koordinering til vores gvrige tiloud inden for malgruppen herunder ogsa
til kommunens forebyggende, foregribende og indgribende tilbud.

En lokal model vil samtidig give starre fleksibilitet ift. at udvikle og fokusere pa nye tilbud, der kan veere behov for i behandlingssporet. En lokal
model med flere behandlingsspor vil i hgjere grad sikre, at kommunen lever op til sin forpligtigelse ift. implementering af psykiatriaftalen.

Der er en opmaerksomhed p4, at fravalget af STIME som koncept kan kraeve en ekstra indsats ift. at etablere et forpligtende Bamarbejds
barnepsykiatrien uden STIME men med eventuelle delelementer fra STIME.
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