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Baggrund 

I december 2017 offentliggjorde Sundhedsstyrelsen (SST) tre nationale forløbsprogrammer for 

børn og unge med hhv. ADHD, spiseforstyrrelse, angst og/eller depression. 

 

Det er en kompleks opgave at skabe sammenhængende forløb, der ofte kræver en indsats fra 

forskellige fagprofessionelle i flere sektorer. Der er behov for tæt koordinering, sammenhæng 

og kontinuitet i den samlede indsats, når man skal behandle børn og unge med psykiske van-

skeligheder og lidelser. 

Forløbsprogrammerne beskriver, hvordan indsatsen for de tre målgrupper, hhv. ADHD, spisefor-

styrrelse, angst og/eller depression, skal varetages samtidigt og koordineret mellem de forskel-

lige sektorer, så indsatsen fungerer som en helhed. Der er samtidig fokus på den tidlige fore-

byggende indsats, der skal forhindre, at barnet/den unge får behov for mere indgribende indsat-

ser. 

 

Region Hovedstadens Psykiatri, Børne- og Ungdomspsykiatrisk Center (BUC) har med virkning 

fra marts 2017 indgået en samarbejdsaftale med de 29 kommuner i Region Hovedstaden. Sam-

arbejdsaftalen følger allerede mange af anbefalingerne fra forløbsprogrammerne og giver et godt 

afsæt for at arbejde med den lokale tilpasning af forløbsprogrammerne i Region Hovedstaden. 

 

Både kommuner og region oplever dog, at der stadig er rum for at det tværsektorielle samar-

bejde kan styrkes. I dette projekt vil vi med udgangspunkt i forløbsprogrammerne og den alle-

rede eksisterende samarbejdsaftale styrke det tværsektorielle samarbejde mellem BUC og 

kommunerne Gentofte, Frederiksberg og Gladsaxe ved at udvikle en model for en fælles tvær-

sektoriel handleplan samt indgå et forpligtende samarbejde om at implementere anbefalinger 

fra forløbsprogrammerne. 

 

 

Projektets formål 

Det overordnede mål med projektet er at tilbyde børn og unge med psykiske lidelser/vanske-

ligheder en tidlig, helhedsorienteret og sammenhængende indsats og bedst mulig udredning og 

behandling med henblik på at forebygge udvikling af manifest, forværret eller kompliceret psykisk 

sygdom. Målet er en indsats på tværs af sektorerne med henblik på at sikre barnets udvikling og 

trivsel bedst muligt. Herunder at intervenere inden tilstanden har udviklet sig i et omfang, hvor 

der er behov for medicinsk behandling med psykofarmaka eller hvor der kun er behov for medi-

kamentel behandling i begrænset omfang. 
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Forløbsprogrammerne for børn og unge med hhv. ADHD, spiseforstyrrelse, angst og/eller de-

pression understøtter dette overordnede mål. Med udgangspunkt i forløbsprogrammernes anbe-

falinger samt den allerede eksisterende samarbejdsaftale mellem BUC og de 29 kommuner i Re-

gion H er det overordnede formål med projektet: 

 

• At udvikle en model for en fælles tværsektoriel handleplan for samarbejdet omkring det 

enkelte barn/unge 

 

Handleplanen er en gensidig forpligtende aftale mellem kommune, region og den enkelte 

barn/unge/familie med udgangspunkt i dennes ønsker og behov. Aftalen beskriver de indsatser, 

der sættes i værk for at nå en fælles målsætning samt hvordan disse indsatser koordineres, evalu-

eres og justeres. I projektperioden vil BUC og de tre kommuner Gentofte, Frederiksberg og Glad-

saxe indgå forpligtigende samarbejde om udvikling, afprøvning og implementering af en model for 

en fælles tværsektoriel handleplan, som kan integrere elementerne fra de forskellige sektorer (fx 

behandlingsplaner fra sundhedssektoren og handleplaner for socialfaglige/pædagogiske/psykolo-

giske indsatser i kommunerne) og som kan sikre at indsatser er samtidige og koordinerede. 

 

For at fremme og understøtte dette formål udvikles og implementeres en række af anbefalin-

gerne fra forløbsprogrammerne: 

• En intensiveret rådgivning og vejledning fra BUC til de tre kommuner 

• Udvikling af netværksmøder og samarbejdet mellem ansvarlige kontaktpersoner i begge sekto-
rer 

• Fælles kompetenceudvikling af fagprofessionelle i de tre kommuner og BUC 

Projektet vil udvikle og afprøve den nødvendige infrastruktur, der på en systematisk og ensartet 

måde kan understøtte den løbende koordinering, evaluering og justering af de enkelte forløb over 

tid. 

I projektet arbejdes med de fagprofessionelles viden og relationer samt strukturer og modeller for 

samarbejde, som elementer, der støtter op om udvikling af den fælles handleplan. Disse elemen-

ter styrker også den tværsektorielle koordination og samarbejdet mellem fagprofessionelle i de tre 

kommuner og BUC og sikrer derigennem sammenhængende og helheldsorienterede forløb for det 

enkelte barn/unge. 

 

Projektet arbejder ud fra forløbsprogrammernes model om graduerede indsatser. Modellen for 

de graduerede indsatser er baseret på en antagelse om, at nogle børn og unge har behov for 

mindre indgribende indsatser mens andre børn har behov for mere omfattende indsatser. Mo-

dellen har fire trin, hvor intensiteten og specialiseringen er stigende med de tre første trin. Det 

fjerde trin er opfølgning. 

Projektet fokuserer hovedsagelig på indsatstrin 2-4 og har fokus på samtidige forløb, snitflader og 

overgangsproblematikker. Men det tværsektorielle samarbejde, rådgivning og kompetenceudvik-

ling er alle elementer, der forventes at have en bredere virkning i de tre kommunerne og dermed 

kvalificere den tidlige indsats på trin 1 i forløbsprogrammerne. 
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Nedenstående figur giver et overblik over projektets overordnede ramme. 

 

 

 

Målgrupper 

Børn og unge 

Projektets primære målgruppe er børn og unge med hhv. ADHD, spiseforstyrrelse, angst og/eller 

depression, som både har behov for kommunale indsatser og psykiatrisk behandling og som bor i 

Gentofte, Frederiksberg eller Gladsaxe kommune. Målgruppen omfatter også deres familier/pårø-

rende. 

Endvidere omfatter projektet børn og unge med psykiske lidelser/ vanskeligheder, som ikke nød-

vendigvis har brug for en konkret indsats fra psykiatrien, eller hvor henvisning til psykiatrisk ud-

redning eller behandling overvejes som tillæg til den kommunale indsats (børn på indsatstrin 2 i 

modellen for de graduerede indsatser). 
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Fagprofessionelle 

De fagprofessionelle, som skal involveres i projektet, er fagprofessionelle i kommuner og 

børne- og ungdomspsykiatrien, der arbejder med børn og unge indenfor målgruppen. 

 

Fra BUC drejer det sig om alle relevante faggrupper fra klinikken som fx læger, special-

psykologer, psykologer, sygeplejersker, pædagoger, fysioterapeuter og socialrådgivere. 

 

Fra kommunerne drejer det sig særligt om socialrådgivere og psykologer, men dertil også en 

række af andre faggrupper, som fx socialpædagoger og pædagogisk personale, ressourcekonsu-

lenter, talehørekonsulenter og familiebehandlere. 

 

 

Organisering 

Projektledelse og projektgruppe 

Projektet organiseres med et ”team for tværsektorielt samarbejde.”, Projektledelsen består af den 

regionale projektleder og den tværkommunale projektleder, som står for den overordnede projekt-

ledelse og gennemførelse af projektet og sikrer brobygning mellem de tre kommuner og BUC. 

Projektledelsen vil være involveret i alle projektaktiviteter for at sikre sammenhæng i projektet; 

sikre at aktiviteter lever op til projektets formål; sikre at tidsplanen overholdes mv. Projektledelsen 

vil sidde fast sammen en dag om ugen for at sikre tilstrækkelige brobygning mellem de to sekto-

rer. 

 

I teamet nedsættes en projektgruppe, hvor der indgår en tovholder/repræsentant fra hver af de tre 

kommuner samt tre erfarne fagprofessionelle (psykologer/sygeplejersker) fra BUC. De fagprofessio-

nelle fra BUC vil hver især have særlig erfaring/kendskab indenfor hver af de tre målgrupper, hhv. 

ADHD, spiseforstyrrelse, angst og/eller depression. Projektgruppen står for udvikling af handleplan 

samt implementering af rådgivning, netværksmøder, kontaktpersoner. Endvidere står projektgruppen 

for afprøvning og implementering af modellen i hhv. klinikken og de relevante afdelinger i de tre kom-

muner. 

 

Styregruppe 

Der nedsættes en styregruppe bestående af repræsentanter fra BUC og de tre kommuner: 

 

• Nina Staal, Klinikchef, BUC 
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• Bettina Skovmand, ledende socialrådgiver, BUC 

• Ulla Darre, Chef Børns Sundhed og Forebyggelse, Gentofte Kommune 

• Helle Abild Hansen, Sektionsleder i Familieafdelingen, Frederiksberg Kommune 

• Charlotte Djuraas, Leder af PPR, Gladsaxe Kommune 

Samarbejdspartnere 

Derudover etableres en referencegruppe til at dække brugerperspektivet. Her vil blive 

inviteret repræsentanter fra: 

 

• BUC’s forældrepanel 

• BUC’s Dialogforum, der varetager samarbejdet med patientforeninger 

De tre kommuner vil arbejde på, at familier fra deres kommuner indgår i referencegruppen. 

 

Almen praksis vil blive inviteret til at deltage i projektet via de allerede eksisterende samarbejds-

fora, der er i hhv. Gentofte, Frederiksberg og Gladsaxe Kommune. 

 

• I Gentofte er der formaliseret samarbejde med repræsentanter for praktiserende læger i et 

Kontaktlægeudvalg. Kontaktlægeudvalget mødes hvert kvartal og vil blive inddraget i ud-

viklingen af samarbejdet omkring forløbsprogrammerne. 

• I Frederiksberg Kommune har Fællesrådgivningen i forbindelse med et andet satspulje-

projekt (01.04.18-31.12.20), indgået aftale med almen praksis på Frederiksberg om, at 

børn med trivselsproblemer kan henvises direkte til vurdering og indsats i Fællesrådgiv-

ningen. Det kan f.eks. dreje sig om børn med hovedpine, mavepine, søvnbesvær, tristhed 

eller tegn på angst, hvor lægerne ikke kan stille en somatisk diagnose, og hvor en psykia-

trisk vurdering ikke umiddelbart skønnes at være nødvendig. Formålet med dette samar-

bejde er at styrke den tidlige opsporing af børn, som uden en rettidig indsats er i risiko for 

at udvikle en psykisk lidelse. 

• I Gladsaxe er der et tværfagligt samarbejdsforum, hvor der er faste møder mellem repræ-

sentanter fra almen praksis og kommunen (KLU-møder). Derudover afholdes møder ved 

behov sammen med repræsentanter fra Familie og Rådgivning og almen praksis. Der er 

aktuelt samarbejde i gang om hvordan almen praksis og kommunen kan samarbejde om 

børn og unge, herunder koordinere indsatser fx ved sygemeldinger/fravær. 

 

De privatpraktiserende speciallæger i børne- og ungdomspsykiatri i de tre kommuner, vil blive 

inviteret til at deltage i projektet. 
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Projektets aktiviteter 

Projektets hovedindsats er at få udviklet en fælles tværsektoriel handleplan for det enkelte 

barn/unge. Arbejdet med at udvikle, afprøve og implementere fælles handleplaner understøttes af 

en række andre og tæt forbundne elementer, som alle tager udgangspunkt i forløbsprogrammer-

nes anbefalinger. 

 

Der arbejdes med og udvikles på de allerede eksisterende strukturer og modeller for samarbejde 

som findes og anbefales i forløbsprogrammerne. Disse er: 

• Intensiveret rådgivning og vejledning fra BUC til de tre kommuner 

• Netværksmøder 

• Ansvarlig kontaktperson i sektorerne 

Endvidere vil de fagprofessionelles viden og relationer blive styrket gennem: 

 

• Fælles kompetenceudvikling og videndeling 

 

Fællestværsektoriel handleplan, herunder rådgivning, 

kontaktperson, netværksmøder 

Afdækning 

Den første del af projektperioden vil være en afdæknings- og udviklingsfase. Her skal projektle-

delsen og projektgruppen med afsæt i forløbsprogrammerne og samarbejdsaftalen afdække, 

hvordan det tværsektorielle samarbejde og de nuværende arbejdsgange fungerer og herunder 

identificere: 

 

• Hvilke konkrete udfordringer er der i det tværsektorielle samarbejde og de tvær-

sektorielle arbejdsgange? 

• Hvor har elementerne i forløbsprogrammer og samarbejdsaftalen brug for at blive kon-

kretiseret yderligere? 

• Hvor fungerer samarbejde og arbejdsgange godt og hvilke erfaringer kan overføres herfra? 

Dette afdækningsarbejde skal lægge grunden for det efterfølgende udviklingsarbejde med handle-

planen og hvordan rådgivning, netværksmøder og ansvarlige kontaktpersoner bedst kan under-

støtte brugen af handleplanen og det tværsektorielle samarbejde. 
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Udvikling 

I udviklingsarbejdet med handleplanen vil der være fokus på: 

 

• At handleplanen kan integrere elementer fra de forskellige sektorer, fx behandlingsplanen 

fra sundhedssektoren og handleplaner for indsatser i kommunerne (socialfaglige, special-

pædagogiske, specialundervisning) 

• At handleplanen kan bruges på tværs af forvaltninger i kommunerne 

• At handleplanen er en generisk model, der kan tilpasses ift. ADHD, spiseforstyrrelse, 

angst og/eller depression 

• At handleplanen giver mulighed for at lave individuelle og skræddersyede handlepla-

ner ift. det enkelte barns unikke situation 

• At aftaler i handleplanen er forpligtigende 

• At handleplanen beskriver, hvem der kontakter hvem, hvornår og hvordan 

• At handleplanen har fokus på samtidige og parallelle forløb 

• At hvert barn oplever at have én plan samt fælles målsætning/er på tværs af 

sektorer I udviklingsarbejdet med de understøttende elementer vil der i projektet bl.a. 

være fokus på: 

• Udvikling af form og indhold for netværksmødet, herunder: 

o I hvilke forløb er der behov for netværksmøder? 

o Hvornår i et forløb bør mødet/møderne ligge? 

o At netværksmødet er dialogbaseret 

o At inddragelse af barnet/den unge og forældrene sker på den måde, som de ople-

ver som hensigtsmæssigt. Herunder særligt fokus på problematikker vedr. inddra-

gelse af unge, når de er fyldt 15 år. 

o Fokus på samtidige og parallelle forløb 

o Systematisk anvendelse af netværksmøder 

• Implementering af ansvarlig kontaktperson, herunder: 

o Hvilke forløb har særligt gavn af/behov for af, at der udpeges ansvarlige kontakt-

personer i hver sektor, så indsatsen fokuseres på rette sted 

 

Børn og unge er hele tiden i udvikling, også i forhold til deres styrker og vanskeligheder, og der-

med deres behov for støtte og behandling. Derfor er det vigtigt med løbende koordinering, evalu-

ering og justering af forløbene over tid. Projektet vil derfor udvikle og afprøve den nødvendige 

infrastruktur, der på en systematisk og ensartet måde kan understøtte den løbende koordinering, 

evaluering og justering af de enkelte forløb over tid. 

 

• Implementering af rådgivning og vejledning fra BUC til kommuner, herunder: 

o Hvad er der behov for rådgivning omkring; spørgsmål omkring henvisning og/eller 

relevant indsats i kommunen før henvisning. 

o Hvem er målgruppen for rådgivningen, hvilke fagprofessionelle i kommuner? 

o Invitation til almen praksis med muligheden for at rådgivning, med henblik på at 
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mindske antallet af børn/unge der henvises direkte fra almen praksis 

o Formen for rådgivning. Tidligere forsøg med telefonrådgivning har haft de udfor-

dringer, at rådgivningen ikke anvendes i den udstrækning, det var tiltænkt. Der skal 

således udvikles på en model for rådgivning, som opleves som relevant for aftager-

målgruppe, men samtidig ikke er for ressourcetung for børne- og ungdomspsyki-

atrien i forhold til videre implementering 

o Udarbejdelse af information/pjece, om telefonrådgivningen til målgruppen (særligt 

fokus på almen praksis). 

o Det skal afdækkes og afprøves om der er behov for særskilt rådgiv-

ning for spiseforstyrrelsesområdet. 

o Arbejde med hvilke faggrupper fra BUC, der kan varetage rådgivningen. 

Der skal udvikles en systematisk tilgang til BUC’s rådgivning og vejledning af fagprofessionelle i 

kommunerne. Rådgivningen og vejledningen skal følge principper, der kan beskrives, supervise-

res og monitoreres, - og dermed kvalitetssikres med henblik på metodeudvikling og efterføl-

gende forankring og udbredelse. Vejlednings- og supervisionsopgaven kan bedst beskrives som 

kompetence-baseret klinisk supervision og udviklingen heraf kan eksempelvis følge principperne 

for systematiske metoder på dette område (Falender & Shafranske, 2007; Falender & Shafran-

ske, 2014; APA, 2015). 

 

Afdæknings-og udviklingsarbejde gennemføres af projektgruppen og faciliteters og styres af pro-

jektledelsen. Processen foregår ved arbejdsgruppemøder. Mellem arbejdsgruppemøderne infor-

merer og videndeler projektgruppemedlemmerne med deres ”hjem” afsnit/afdelinger for at sikre 

brobygning mellem projektgruppens arbejde og involvering og forankring i hhv. de tre kommuner 

og BUC. 

 

Løbende afholdes der workshop med bredere deltagelse af fagprofessionelle fra de tre kommu-

ner og BUC samt møder med styregruppe og referencegruppe. 

 

• Antal forventede workshops i afdæknings-og udviklingsfasen: 2-3 workshops med et for-

ventet gennemsnitligt deltagerantal på 20 personer fra de tre kommuner og BUC. Facilite-

ring ved ekstern udbyder 

 

Afdæknings- og udviklingsfasen afsluttes med en oplysende indsats om modellen og den forestå-

ende afprøvning i de relevante forvaltninger og afdelinger i de tre kommuner samt relevante afsnit 

på BUC. Dette varetages af projektgruppen. 

 

Afprøvning og implementering 

Efter den indledende afdæknings- og udviklingsfase skal modellen for den fælles handleplan samt 

understøttende arbejdsgange afprøves på forløb med børn og unge der kræver indsats både i 

kommune og psykiatri. 
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Projektgruppen vil mødes løbende for at erfaringsudveksle samt med henblik på monito-

rering af implementeringen. 

Afprøvningsfasen vil afsluttes med en midtvejsevaluering og seminar og evt. justering af hand-

leplan og arbejdsgange inden endelig implementering. 

 

• Forventet: Et seminar til midtvejsevaluering med et forventet gennemsnitligt deltageran-

tal på 20 personer fra de tre kommuner og BUC. 

I forhold til at understøtte implementeringen vil projektet lade sig inspirere af principperne for brug 

af ”Key Opinion Leaders”, hvor projektgruppen og evt. andre udvalgte nøglepersoner i BUC og 

kommunerne trænes til at støtte kollegaer i implementering af ny praksis (Atkins, et.al, 2008). 

 

Udvikling, afprøvning og implementeringen af den tværsektorielle handleplan samt understøt-

tende elementer vil følge principperne i systematiske metoder til at implementere ny praksis 

(Czajkowski et al 2016; Powell & Beidas, 2016) 

Fælles kompetenceudvikling 

Kompetenceudviklingen skal være med til at styrke det tværsektorielle samarbejde gennem øget 

viden og ved at styrke de fagprofessionelles relationer på tværs af sektorer. 

Der er tre hovedelementer i kompetenceudviklingen: 

 

1. Fælles kompetenceudvikling af fagprofessionelle i kommuner og BUC i forhold til: fælles 

tværfaglig forståelsesramme og viden om indsatser, organisering og arbejdsgange i sekto-

rerne, forpligtigende aftaler samt øget kendskab til andre faggruppers arbejde. 

o Antal forventede kurser: 2 kurser med et forventet gennemsnitligt deltagerantal på 

20-30 personer. Facilitering ved ekstern udbyder 

2. Kompetenceudvikling af fagprofessionelle i kommuner i forhold til: Grundlæggende viden 

om hhv. ADHD, spiseforstyrrelse, angst og/eller depression hos børn og unge samt nye-

ste viden inden for behandling og forebyggelse 

o  Antal forventede kurser: 3x3kurser med et forventet gennemsnitligt deltagerantal 

på 20 personer 

3. Kompetenceudvikling af fagprofessionelle i BUC i forhold til: En oplysende indsats om 

lovgivning, indsatser og specialpædagogiske tilbud i kommuner 

o Antal forventede kurser: 2 kurser med et forventet gennemsnitligt deltagerantal 

på 15 personer 

 

Kompetenceudviklingen planlægges i projektgruppen med henblik på at kompetenceudvik-

lingen skal tilpasses målgruppernes behov for viden i forhold til de opgaver og funktioner, 

som de varetager. 

Kompetenceudviklingen gennemføres af fagprofessionelle med rette kompetencer – dette kan 

også være fagprofessionelle uden for projektgruppen. Kompetenceudviklingen gennemføres af 
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flere omgange så flest mulig i de tre kommuner og BUC kan deltage. Den endelig form for afviklin-

gen af kompetenceudviklingen vil blive udarbejdet i projektets udviklingsfase, men kan fx bestå af 

faglige oplæg samt øvelser og refleksion på baggrund af cases. Endvidere kan der oprettes og 

faciliteters tværkommunale og tværsektorielle læringsfora, hvor der kan sparres om konkrete ca-

ses. 

 
Proces - og tidsplan 

Projektet gennemføres fra medio juni 2018 til ultimo december 

2020. Projektet har tre overordnede faser: 

1. Afdæknings- og udvikling 

2. afprøvningsfas og justering 

3. Implementering og evaluering (ved ekstern evaluator) 

 

Projektet vil have en afdæknings- og udviklingsfase, hvor nuværende udfordringer konkre-

tiseres og udvikling af handleplan og understøttende elementer påbegyndes. Arbejdet kva-

lificeres løbende af fagprofessionelle i kommuner og BUC, styregruppen samt repræsen-

tanter for brugerne, primært forældre/pårørende 

Projektet vil efterfølgende have en afprøvningsfase, hvor børn/og unge i de tre kommuner med 

hhv. ADHD, spiseforstyrrelse, angst og/eller depression, der både har behov for en kommunale 

indsats og psykiatrisk behandling i BUC vil få udarbejdet en fælles handleplan i et samarbejde 

mellem kommune, BUC og barnet/den unge/familie 

 

Der vil være en midtvejsevaluering og evt. justering af handleplan inden endelig implemente-

ring og den afsluttende evaluering ved ekstern evaluator. 

 

Kompetenceudviklingen vil foregå løbende. 

 

Se detaljeret proces- og tidsplan med projektets aktiviteter i bilag 1. 

 

 



 

12 

 

Monitorering og afrapportering 

Monitorering af implementering 

Monitoreringen af projektet i projektperioden vil tage udgangspunkt i om de beskrevne aktiviteter i 

proces- og tidsplanen afholdes. 

 

Kompetenceudvikling monitoreres og dokumenteres ved: 

 

• Gennemførte kurser 

• Antal deltagere – opgjort på faggruppe, kommune, 

sektor Afdæknings-og udviklingsfasen monitoreres og doku-

menteres ved: 

• Afholdte workshops, deltagelse opgjort på faggruppe, kommune, sektor 

• En beskrivelse af en fælles tværsektoriel handleplan 

• En beskrivelse af den infrastruktur og de arbejdsgange og elementer, der skal støtte op 

om dette Afprøvning, justering og implementering monitoreres og dokumenteres ved: 

• En midtvejsevaluering; notat, deltagelse opgjort på faggruppe, kommune, sektor 

• Indikatorer til at monitorere afprøvning og implementeringen af den fælles tvær-

sektoriel handleplan vil være: 

o Hvor mange børn/unge i målgruppen får et forløb, hvor der laves en fælles tvær-

sektoriel handleplan? Opgjort på kommuner og afsnit i BUC 

o Hvor ofte re-koordineres, evaluers og justeres forløbende? Hvem gør det, hvad bli-

ver gjort og hvordan? 

o Hvor ofte anvendes de øvrige elementer (netværksmøde, kontaktperson)? 

o Hvor ofte anvendes rådgivningen? Anvendes rådgivningen af alle tre kommu-

ner? Hvilke faggrupper anvender rådgivningen? 

 

Indikatorer til at monitorere afprøvning og implementeringen af den fælles tværsektoriel hand-

leplan vil blive endeligt fastlagt, når handleplanen er udviklet efter udviklingsfasen. 

 

Afrapportering af projektet 

Årlige statusrapporter 

Der vil blive udarbejdet årlige statusrapporter til SST, hvor periodens gennemførte projektakti-

viteter vil blive afrapporteret. Ligesom der vil blive aflagt status på om projektet og implemente-

ring forløber planmæssigt. 
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Endelig afrapportering 

Ved afslutning af projektet i 2020 vil projektet lave en afsluttende status, der forholder sig til projek-

tets samlede gennemførte projektaktiviteter og implementering samt om projektet har levet op til sit 

mål om at udvikle en model for en fælles tværsektoriel handleplan for samarbejdet omkring det en-

kelte barn/unge. 

 

Afrapporteringen vil indeholde en erfaringsopsamling i forhold til alle projektets samlede aktivite-

ter, faser, leverancer og resultater. Dette vil omfatte beskrivelse af skabelonen for fælles tværsek-

toriel handleplan; beskrivelse af den infrastruktur der skal støtte den løbende koordinering, evalu-

ering og justering af forløbende over tid; beskrivelse af arbejdsgange og procedurer for anven-

delse af netværksmøder, kontaktperson og rådgivning; beskrivelse af kompetenceudviklingsfor-

løb. 

 

Der tilknyttes ekstern evaluator til projektet, som vil afrapportere mere detaljeret på pro-

jektets succeskriterier og mål. 

Der er behov for struktureret erfaringsopsamling og skabelse af ny evidens for effekten af for-

løbsprogrammerne. Der er interesse fra BUC’s forskningsenhed om at gå i dialog med relevante 

fonde for at iværksætte forskning knyttet til initiativerne i dette satspuljeprojekt. 
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Bilag 1: Proces- og tidsplan 
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