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projektar: 2006

Spergsmal

Besvarelse

(Udpyld i nedenstaende felt)

Vejledning til spergsmal 1.
I sporgsmil 1 enskes en beskrivelse af baggrunden for projektet, samt de problemstillinger der er kendetegnende for

projektets arbejdsfelt.

1. Baggrund
og
problemstil
ling

Hvad er baggrunden for
projektet?

Beskriv de
problemstillinger, der
forte til iveerkseettelse af
projektet. (Angiv
mafksimalt de tre vasentligste
problemstillinger)

Nir selvmordstruede born og unge skal have hjalp, er det som
regel nodvendigt med et samarbejde mellem en raekke forskellige
indsatser. Ud over familien og netvarket omkring den
selvmordstruede er der principielt tre instanser, som kan inddrages:
For hver af de tre instanser gaelder, at de bade kan std som afsender
og modtager af sager vedrorende selvmordstruede born og unge.
Det vil sige, at hver instans skal vare i stand til at afgore, hvilken
undersogelse, bistand eller behandling, der skal ivaerksattes, og
hvilket samarbejde der skal etableres med de to andre instanser.
Kommunen, sygehuset eller den praktiserende leege kan saledes
ikke nojes med at tage udgangspunkt i eget speciale, men kan
udvikle og beskrive deres del af indsatsen med henblik pa at tage
initiativer til afklaring af samarbejdet med de andres specialer.

Imidlertid er det typisk - at det er i overgangen mellem de
forskellige instanser og sektorer - at der opstir vanskeligheder med
koordination og kontinuitet af hjzlpen til den selvmordstruede.
Koordineringen mellem samarbejdsparterne bor derfor
tilretteleegges, sa der udarbejdes nedskrevne samarbejdsaftaler og
rutiner.

e Ventetider for born og unge i selvmordsfare

e Usikkerhed om hvor man kan henvende sig (kastebold i
systemet)

e Tilfeldig vurdering og opfelgning

Vejledning til spergsmal 2.
I sporgsmil 2 onskes en beskrivelse af projektets formal — hvilke ideer og initiativer er det man eonsker at udbrede med

projektet?

2. Projektets
formal.

Hvad er projektets
formal?

Formailet er:

e cn  kvalificering og  serviceforogelse  vedrorende
selvmordsforebyggelse til samtlige fynske kommuner.

e  at sikre en udvikling af et speciale i form af kompetent og
hurtig opfelgning, vurdering og visitering til relevant
stotte og behandling for bern og unge i selvmordsfare
med udgangspunkt i eksisterende tilbud.

e at udvikle og implementere Fyns Amts Borne- og




Ungeradgivning Vestfyns erfaringer og
specialistfunktioner, sdledes de Fyns Amts viderefores
efter Kommunalreformen. Herunder afklaring af mulig
funktion under VISO.

e at sikre born og unge i selvmordsfare en kontinuerlig,
ledsagende og stottende hjxlp pé tvars af organisatoriske
og institutionelle  grenser  under og  efter
Kommunalreformen.

e ¢n indgang for henvendelse for personer med
selvmordsadferd, uanset alder.

Den henvises til vedlagte Programteori” for mere detaljeret
overblik over delmal for projektet.




Spergsmal Besvarelse

Vejledning til spergsmal 3

Nogle projekter omhandler efteruddannelse af personale, etablering af netvaerk mv., og er siledes ikke direkte rettet
imod, hvad der kan benaxvnes som den primare malgruppe som for eksempel narkomaner, sindslidende, hjemlose,
udsatte born og unge, udviklingshammede, handicappede mv. Er projektets malgruppe siledes personale, parorende,
medatbejdere i forvaltningen mv. besktiv da som det forste i sporgsmil 3 hvilken gruppe, der er tale om, og hvor
mange der deltager i projektet.

Er projektets malgruppe ikke personale, men udsatte grupper, beskrives i spergsmal 3, hvordan malgruppen er
opgjort for efterfolgende at beskrive milgruppens storrelse og sammensztning nermere. Opgorelsen af alder og
antal foregir ved at angive antallet i mélgruppen inden for de fastsatte aldersgrupper

Optezllingen af malgruppen kan baseres pd enten en optalling af antallet af kontakter projektet modtager eller en
optalling af antallet af brugere i projektet. Med kontakter menes det antal besog, telefonhenvendelser el. som
projektet modtager i lobet af et ar. Miler man antal kontakter kan der optrade gengangere blandt brugerne. 1
modsztning hertil er optelling af malgruppen ud fra antallet af brugere baseret pa, hvor mange forskellige brugere, der
reelt er tilknyttet projektet . Maler man malgruppen ud fra antallet af brugere, optalles det altsa ikke, hvor mange
gange brugerne opseger projektet, men hvor mange forskellige brugere, det opsoger projektet. Er der anvendt andre
metoder til at optalle malgruppens storrelse bedes det beskrevet.

(Beskriy kort mdlgruppen)
3. Malgru | Hvem er projektets

ppe malgruppe? Indtil Behandlingskaeden og Klinikken er opbygget er mélgruppen
primart samarbejdspartere sisom Kommunale Borne- og
ungeforvaltninger og Sygehus. Nar behandlingskaede og klinikken
er opbygget, er mélgruppen bern og unge op til 18 ar og deres
forzldre samt professionelle fagpersoner primert pa Fyn.

Milgruppen:

1: Behandlingskaeden: Fagpersoner/professionelle
2: Born og Unge op til 18 ar samt deres forzldre.

Er projektets malgruppe (Sat kryds)
personale, medarbejdere i
forvaltningen eller X Ja: Safremt alle 10 fynske kommuner deltager i projektet samt
lignende grupper — relevante sygehus afdelinger estimeres antallet til 80 fagpersoner
eksempelvis i forbindelse  fordelt pa folgende hovedgrupper og faggrupper:
med et projekt om
efteruddannelse? 1:Kommunale Borne- og ungeforvaltninger fordelt pd typiske
faggrupper som:
Socialradgivere
Padagoger
Psykologer
Sundhedsplejerske
Skoleledere

2: Relevante Sygehusafdelinger pd OUH som indgar i
behandlingskeden udgoer typisk faggrupper som:

Lzeger
Sygeplejersker

(Huvis ja angiv da antallet af deltagere i projeftet, og angiv ogsa hvilke
personalegrupper mv., der er tale om.)

[ ] Nej:




Hvordan er malgruppen (Set kun et kryds)
opgjort?
[ ] Antal kontakter:
X Antal brugere:
Angiv hvor mange i 0-10 ar 11-184ar | 19-304r | 31-67 ar >6? ar
mailgruppen der er inden
for hver aldersgruppe i
nedenstaende tabel?: 30 50




Sporgsmal

Besvarelse

Vejledning til spergsmil 4.

Sporgsmal 4 besvares ud fra, hvilke problemstillinger der katrakteriserer den primare milgruppe — altsa den gruppe
som projektets deltagere arbejder med/for til daglig.

4.

Projektets
primaere
problemstillinge
r

Hyvilke
problemstilling(er)
karakteriserer
malgruppen? Angiv de
tre vesentligste
problemstillinger,
gerne i prioriteret
rekkefalge.

(Angiv problemstillingerne i nedenstaende felt)

e Opkvalificerer de fagpersoner der indgir 1
behandlingskeaden til at mede born og unge i
selvmordsfatre

e Tilfore viden og rutiner for at fungere i en
behandlingskade til gavn for opfelgningen.

e  Sikre rutiner og systemer for vedligeholdelse af
kompetencer og behandlingskaeder (fx:
personudskiftninger)




Spergsmal

Besvarelse

Vejledning til spergsmil 5.

Nedenfor onskes en angivelse af antallet af ansatte i projektet og deres uddannelsesmassige baggrund. Derudover
onskes en angivelse af antallet af frivillige i projektet. Ansatte defineres som den gruppe i projektet, der er aflonnet af
projektet. Frivillige defineres som, personer, der arbejder ulonnet i projektet. Endelig onskes en besvarelse af dels,
hvilke parter, der, foruden Socialministeriet, har varet involveret i projektet, dels hvordan finansieringen af projektet er

konstrueret.
5. Ansatte og Hvor mange er fuldtidsansatte I 2006
samarbejdspart | i projektet? 1 stilling 37/37 (socialridgiver)
nere

Hvor mange er deltidsansatte i
projektet?

12006
1 stilling 29/37 (psykolog)
1 stilling 16/37 (sekretar)

Hvor mange er frivillige?

ingen

Angiv antal ansatte inden for
hver uddannelsesgruppe:

Socialfaglig uddannelse

Sundhedsfaglig uddannelse:

Erhvervsuddannelse:

Andet (erhvervsrelateret

erfaring eller lign.):.....

Er der foruden
Socialministeriet andre parter,
som deltager i finansieringen
af projektet, f.eks. via
kontorlokaler, lonninger eller
andet? I s fald hvem?

Overhead fra Fyns Amts Borne- og Ungerddgivning
Vestfyn

Hvor stor en andel udgoer
anden finansiering af
projektets samlede
finansiering?

Samatbejder projektet med
andre parter f.cks. via
styregruppe eller andet fra
kommune(r), amt,
organisationer, frivillige mv.?

e  Kommunale Borne- og ungeforvaltninger

e Center for forebyggelse af selvmordsadfard,
Psykiatrisk Afdeling P — OUH

e Det Borne- og Ungdomspsykiatriske Hus —
OUH

e Ungdomspensionen Ny Mollegard

e Center for Evaluering Psykiatrien Arhus
v/Centerleder Knud Ramian




Spergsmal

Besvarelse

Vejledning til spergsmal 6

Sporgsmal 6 omhandler projektets metodiske baggrund. Her enskes en uddybende beskrivelse af de overvejelser og

fremgangsmadder, der er valgt i projektet.

6. Metode

projektets mal?

Hvilke faglige overvejelser og
strategier er anvendt for at nd

Projektet bruger Programteori som styrende princip for
gennemforelsen af projektet. Det er en méde til at give
en systematisk beskrivelse af, hvilket arbejde der skal
udfores, og hvilke metoder man betjener sig af.
Modellen har den sidegevinst at bidrage til overblik og
disponering af, hvilke arbejdsopgaver som stir for tur.

1) Projektet beskrives som forskellige komponenter,
som hver iser dakker over en indsats indenfor et givet
omride.

2) Til hver komponent knytter der sig en mélgruppe, i
forhold til hvilken der rettes en aktivitet eller en
samling af handlinger mod.

3) Ved en udfert aktivitet er der knyttet et forventet og
onsket resultat. I skemaet kaldes dette output.

Fordelene ved at opstille en programteoti for projektet
er:
1) opsummering af hovedelementerne i
projektet som samtidig forklarer
rationalet bag det, der udfores.

2) det bliver synliggjort, hvad der er
drsag til @ndringen - effektrelation
mellem aktiviteter og resultater.

3) at arbejdsmetoder og resultater bliver
nedskrevet i en form, der gor det muligt
at kommunikere og revidere projektet.

4) at projektets aktiviteter foreligger i
en form som er tilgengelig for
evaluering og dokumentation.

Vejledning til spergsmal 7

Her onskes en beskrivelse af de redskaber, der er anvendst, for at understotte metoden og opna projektets mal. Her
teenkes bl.a. pa, om der er anvendt serlige tilgange for fd kontakt til malgruppen.

7. Redskaber/ Beskriv hvilke konkrete
aktiviteter redskaber, der er anvendt i
projektet?

Alle projektets aktiviteter og metoder er beskrevet i
vedlagte programteori. Heraf fremgar det ogsa hvilke
konkrete redskaber og metoder der er anvendt i forhold
til projektets aktiviteter.

Det grundleggende er, at man arbejder i et diagram, som
beskriver:

hvem forventes at fi glede af indsatsen

hvad forventer man at gore - hvad bestér indsatsen af,
og hvorledes praktiseres det

hvotfor - hvad forventes det at resultere i




Vejledning til spergsmal 8
Sporgsmalet omhandler projektets resultater. Her taenkes pd hvilken viden og erfaring der er opnaet, og hvilke
konkrete tiltag der er gennemfort Sporgsmalet er opdelt i fire undersporgsmal.




8.

Projektets
resultat(er)

Beskriv hvilke resultater 1 har
opndet i forhold til projektets
formal (som angivet i
sporgsmal 2).

Formal:
e en kvalificering og serviceforogelse vedrorende
selvmordsforebyggelse for bern og unge til
samtlige fynske kommuner.

Resultat
Jvf. projektbeskrivelsen er det malsztningen at de 10 nye
fynske kommuner indgar i behandlingskaeden.

Status er:

Odense, Nyborg og Nordfyns kommuner er nesten
feerdige og kan henvise sager fra 1. april 2007. Disse
kommuner har i november 2006 gennemgiet
efteruddannelses kursus — se vedlagte kursusbeskrivelse.

Projektet har tilsagn fra Middelfart, Assens, Faborg-
Midtfyn om deltagelse.

I foriret 2007 kontaktes de resterende 4 kommuner:
Kerteminde, Svendborg, Are og Langeland.

Vedrorende serviceforegelsen skal det navnes at Klinik
for Selvmordstruede Born og Unge forventes klar til
indtag af klienter 1.april. Kun de kommuner med
opbygget behandlingskade kan henvise til Klinikken.

Kommunepakken indgér i opkvalificeringen af de fynske
kommuner. (se www.kommunepakken.dk)

Formal
e at sikre en udvikling af et speciale i form af
kompetent og hurtig opfelgning, vurdering og
visitering til relevant stotte og behandling for
bern og unge i selvmordsfare med
udgangspunkt i eksisterende tilbud.

Resultater

Projektet (Klinik for Selvmordstruede Born og Unge) er
efter Fyns Amts ophor blevet en afdeling i Det Borne-
og Ungdomspsykiatriske Hus—Psykiatriscenter ~ Ost.
Dette vurderes at oge muligheden for at projektet kan
overgi til drift efter projektperiode udleb pr. 31.12.2008.

Formal
e  at udvikle og implementere Fyns Amts Borne-
og Ungeridgivning Vestfyn's erfaringer og
specialistfunktioner, siledes de viderefores
efter Kommunalreformen. Herunder afklaring
af mulig funktion under VISO.

Resultater

Projektet er fra 1.januar 2007 og to medarbejdere
overfort til Det Borne- og Ungdomspsykiatriske Hus —
Psykiatricenter Ost.

Det er indgaet kontrakt med VISO séledes landets
kommuner kan stottes via Klinik for Selvmordstruede
Botn og Unge til udredning/specialridgivning i sager
vedr. born og unge i selvmordsfare. Der afventes
nermere information fra VISO om dette system.

Formal

e at sikre born og unge i selvmordsfare en
kontinuetrlig, ledsagende og stettende hjzlp pa

P Y ol PRI Ny 11 .




Beskriv hvilke andre resultater,
der evt. er opndet i
projektperioden.

Markedsforing.:
Opleg/foredrag (5 stk.)

Presse

Hjemmeside (indhente tilbud)
Pressebrev

Kommunepakken og Bornepolitik

Plan for overfarsel af projekt til Center for
Forebyggelse af Selvmordsadfaerd

Moder med FC

Udarbejdelse af Drejebog

Mode med chefer og ledere

Aftaler

Lokalesogning

Flytning til nye lokaler

Plan for finansiering af klinik

VISO

System for indtaegtsdackket virksomhed

Tilbudsportal

Undersoge grundlag for Regionsaftale men henblik pa at
kunne overga til drift

Plan for invitation til kommuner om deltagelse i
projektet

Overblik over ny ledelse i kommunerne
Udarbejdelse af materialer og intromeder

Moder med kommunale ledere

Behandlingskade opbygning i Kommuner
Odense Kommune: 3 ud af 4 moduler
Nordfyns Kommune: 3 ud af 4 moduler
Nyborg Kommune: 3 ud af 4 moduler

Forarbejd i forhold til Middelfart, Assens og Fiborg
Midtfyns Kommune

Plan for hele projektet
Udarbejdelse af Programteori

Efteruddannelse
- Moder med DSH-O (Den Sociale
Hojskole i Odense) med henblik pa
udvikling af efteruddannelse.

- Afholdelse af to-dages efteruddannelseskursus
november 2006. (34 personer)

Vedligeholdelse

- Arlig samling af kontaktpersoner fra kommunal del af
behandlingskaeden (12 personer)

- Arlig samling af behandlingskaden (45 personer)

Okonomi

- Budgetstyring

- Sikring og overforsel af midler til det Det Borne- og
Ungdomspsykiatriske Hus -OUH




Hvordan kan det konstateres,
at projektet har opnéet de
beskrevne resultater? - Beskriv
konkrete trak, f.eks. vedr.
malgruppen, adferdsmonstre,
aktiviteter, samarbejde mv.

Fremgar hovedsagligt af ovennavnte samt af vedlagte
programteori

Er der resultater, som
projektet evt. endnu ikke har
niet, eller evt. helt har matte
opgive?.

- Udarbejdelsen af hjemmesiden var forventet faerdig til
arsskiftet. Denne er forsat under udarbejdelse ved
Region Syddanmark

-Tilbudsportalen: Afventer @ndringer i optagelses
kriterier til Tilbudsportalen

- Samarbejdsaftaler med Ungdomspensionen Ny
Mollegaard - pt. gennemfort men ikke nedskrevet

- Faerre deltagende kommuner i 2006 end forventet pa
grund af kommunalreform.

- Uforudset stort tidsforbrug og arbejdspres som folge
af kommunalreformen og Fyns Amts nedleggelse.




Spergsmal | Besvarelse

Vejledning til spergsmal 9

Sporgsmal 9 skal besvares ud fra om der i projektet er foretaget @ndringer i forhold til det, der var planlagt for
projektet. Ofte sker der @ndringer enten i forhold til malgruppen eller i forhold til, hvordan man vil gribe problemet
an. Sifremt der er sket saidanne @ndringer onskes det uddybet.

9. Afvigelser fra Er der sket justeringer i Opbygningen af behandlingskeden har ikke varet
den oprindelige | forhold til den oprindelige muligt i det forventede tempo pa grund af kommunal-
projektplan projektplan, f.eks. i forhold til  reformen.

projektets malgruppe, tidsplan

eller andet? Beskriv hvorfor og Pé grund af at det har taget leengere tid at opbygge den

hvordan? kommunale del af behandlingskaeden, har der indtil nu
ikke vaeret behov for ansattelse af psykolog - jf.
projektbeskrivelse.

Klinikken og projektet bliver forankret i Borne- og
Ungepsykiatrien i stedet for i Voksenpsykiatrien.

Vejledning til spergsmail 10 & 11.
I sporgsmil 10 og 11 skal projekterne beskrive hvilke succeser og vanskeligheder, der har varet i projektperioden. Det
ma understreges at en beskrivelse af evt. problemer er lige sd vesentlig som beskrivelserne af de positive oplevelser.

e  Stor kommunal interesse for behandlingskede og
10. Vzsentlige Besktiv hvad der er klinik for selvmordstruede born og unge
succeser lykkedes serligt godt i .
projektforlabet. (Beskriv
de tre vasentligste succeser)

Samlokaliseringen og fagfallesskab med Center for
Forebyggelse af Selvmordsadferd

e  Forankring som selvsteendig Klinik i Det Borne- og
Ungdomspsykiatriske Hus-OUH

e  Kontrakt med VISO vedr. ydelser i
specialridgivning og udredning

11. Vaesentlige Beskriv hvad der har e Afvikling af projekt i Fyns Amts regi samt sikre
problemel‘ vaeret sxrligt Vanskeligt i OV€1‘f@1‘S€1 tll Region Syddanmark
projektforlobet. (Beskriv de .

Stort arbejdspres som folge at Kommunalreform og
tre vesentligste problemer)

Fyns Amts nedleggelse.

Vejledning til spergsmal 12 & 13

Her onskes en beskrivelse af de overvejelser eller kommentar, som projektet onsker at videregive til andre, der evt. skal
pibegynde et lignende projekt. Ved sporgsmal 13 skal fremtidige projektplaner beskrives, safremt der er tale om en
midtvejsrapport.

Bide i forhold hervaerende projekt samt tidligere projekter

12. Andre Evt. andre erfaringer, tdd som Vestfynsprojektet (SELVFO) og Kommunepakken har
kommentarer til andre projektmagere ~ Programteori vaeret anvendt som et styrende princip for
eller refleksioner | mv. gennemforelsen af projektet. Det er en metode som varmt

kan anbefales til andre projekter.

Der er tre hovedspor vedrorende fremtidige projektplaner:

13. Fremtidige Beskriv planerne for
projektplaner resten af - Opbygningen af behandlingskeden
(udfyldes hvis | projektperioden. - Etablering af Klinikken men hensyn til daglig drift, indtag af

midtvejsrapport klienter og bistand til behandlingskaden og VISO.
. - Sikre at projektet overgar til drift efter projektperioden.




For mere detaljeret information om fremtidige projektplaner
henvises til vedlagte Programteori.




Vejledning til spergsmal 14

Er der tale om en afsluttende rapport bedes man besvare sporgsmal 14, som omhandler forankringen af projektet. Med
forankring af projektet menes om projektet fortsztter efter stotteperiodens ophor. Forankring kan have forskellig
karakter. Man kan her skelne mellem forankring af projektet og forankring af ideerne/ erfaringerne. Fotskellen er, at ved
Jorankring af projektet fortsetter projektet mere eller mindre uwndret, hvorimod projektet ved forankring af
ideerne/ erfaringerne kan ophete, men erfaringerne implementetes i eksempelvis andre dele af den (amts)kommunale
forvaltning eller den frivillige verden. Desuden bedes det uddybet hvilken form for forankring, der er tale om.

14. Forankring Er der gjort tiltag for at e  Samlokalisering med Center for Forebyggelse af
(udfyldes hvis | projektet vil opna Selvmordsadfard (Klinik for Selvmordstruede
afsluttende forankring? I sa fald Voksne)
rapport). hvilke? Hvad har e  Forankring i Det Botne- og Ungdomspsykiatriske

udfaldet af Hus -OUH
forankringstiltagene e Indgielse af VISO kontrakt
veret?

Vejledning til spergsmal 15

I sporgsmal 15 skal besvates, hvis viden om projektets eksistens og/eller resultater et videregivet til andre. I den
forbindelse onskes det beskrevet, hvorledes en sidan formidling er foregiet. Har der eksempelvis varet atholdt
seminarer, har man anvendt internettet eller lignende?

15. Formidling Er projektets eksistens Ja.
og/eller resultater Oplzg/foredrag
formidlet til andre? Til e Arlig samling af behandlingkaden pa Vestfyn
hvem og hvordan? e  Gronlandske forstandere
e Det Borne- og Ungdomspsykiatriske Hus
e Arsmode for socialridgivere pa Borneafdelinger i
Danmark
e Amtscentralen Fyns Amt
e  TForeningen for Efterladte
e  Efteruddannelseskursus DSH-O
e  Kommuner i den fynske behandlingskade
e  Bornepsykiatrisk selskabs arsmode
e Arsmode for Forebyggelsescentre i Danmark
- Pressemeddelelser
- Deltagelse i DR2 udsendelser: STOP Selvmord
- Lobende kontakt med presse og radio
- Artikel i fagbladet Socialrddgiveren




