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1 Baggrund 

I Danmark får hver tredje borger på et tidspunkt i livet en psykisk sygdom, og i hver eneste skole-

klasse sidder et eller to børn med så store psykiske problemer, at de har brug for fagprofessionel 

hjælp f ra enten primær eller sekundær sektor. Det vurderes, at ca. 15 % af  alle børn og unge vil blive 

diagnosticeret med mindst én psykisk sygdom eller udviklingsforstyrrelse, inden de fylder 18 år. 1 

Netop børn og unge er særligt udsatte, da over halvdelen af  alle, der debuterer med psykisk sygdom, 

er under 18 år. Det kan trække negative spor igennem hele livet. Spor, der koster dyrt for patienterne, 

for de pårørende og for samfundet. Antallet af  børn og unge i Danmark med dårligt mentalt helbred er 

stigende2 både på landsplan og i Nordjylland.  

 

De relationer, miljøer og sammenhænge, som børn og unge indgår i, har betydning for børnenes og 

de unges udvikling og trivsel. Kommunerne, almen praksis, speciallægepraksis og den regionale psy-

kiatri har tilsammen ansvar for, at børn og unge trives samt støtter fagligt, hvor der er behov for hjælp.  

 

På baggrund af  udviklingen i antallet børn og unge med dårligt mentalt helbred , besluttede Regions-

rådet, at der i et tværsektorielt samarbejde skulle foretages en kortlægning og analyse af  årsagerne 

hertil med henblik på i samarbejde at iværksætte indsatser, der kan sikre, at børn og unge med behov 

for den nødvendige støtte og behandling på rette niveau og på rette tidspunkt .  

 

I budgetaf talen 2021 for Region Nordjylland - Sikker vej f rem - blev det af talt at udføre en tilgængelig-

hedsanalyse med fokus på rette indsats for børn og unge med psykiske vanskeligheder i Nordjylland. 

Analysen er udført i samarbejdet mellem Region Nordjylland, herunder Psykiatrien, de nordjyske 

kommuner og praksissektoren. Med et bredt samarbejde skal det sikres, at de tværsektorielle per-

spektiver i problemstillingen belyses. 

 

I Region Nordjyllands Budgetaf tale 2021 er der opmærksomhed på, at en del børn og unge, der hen-

vises til Børne-og ungdomspsykiatrien, ikke opfylder visitationskriterierne for behandling i psykiatrien. 

Det ønskes derfor, at der sættes fokus på, at disse børn og unge og deres forældre får den nødven-

dige støtte på rette niveau.  

 

Uddrag af Budgetaftalen  

Forligspartierne er opmærksomme på, at der er en del børn og unge, der henvises til Børne-og ung-

domspsykiatrien, men som ikke opfylder visitationskriterierne for behandling i psykiatrien. Der ønskes 

en større opmærksomhed på, at disse børn og unge og deres forældre får den nødvendige støtte og 

hjælp i relevant regi fx i forhold til PPR. Derfor igangsættes et analysearbejde for at sikre dette. Det 

bemærkes i den forbindelse, at der også fra Danske Regioners side er fokus på et tættere samar-

bejde med kommunerne og PPR. 

 

 
1 Tal og fakta om psykisk sygdom i Danmark, Psykiatrifonden 2021, (Link) 

2 Vidensråd for Forebyggelse (2020): Mental sundhed og sygdom hos børn og unge i alderen 10-24 år – forekomst, udvikling 

og forebyggelsesmuligheder. 

https://psykiatrifonden.dk/sites/psykiatrifonden.dk/files/media/document/Rapport_Talogfakta_PsykisksygdomDK_300621.pdf
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2 Kommissorium 

I regi af  Strategisk Sundhedsforum har de nordjyske kommuner og Regionen udarbejdet et fælles 

kommissorium for en tværsektoriel analyse af  indsatsen for børn og unge med psykiske vanskelighe-

der i Region Nordjylland. Kommissoriet er ef terfølgende præsenteret for regionens Psykiatriudvalg på 

møde d. 10. marts 2021. Kommissoriet f remgår af  bilag 1. 

 

I kommissoriet præciseres det, at analysen skal have et særligt blik på, at børn og unge og deres for-

ældre får den nødvendige støtte og hjælp i relevant regi og på rette niveau og rette tidspunkt.  

 

Formålet med analysen er at afdække, hvilke indsatsområder de respektive tværsektorielle aktører 

tilbyder. Derudover er formålet at afdække, om der er behov for nye tilgange i samarbejdet således , 

der reelt sker en brobygning mellem de regionale behandlingstilbud og de kommunale indsatser.  

 

Målet er at opstille konkrete anbefalinger til det tværsektorielle samarbejde om børn og unge med 

psykiske vanskeligheder således, det sikres, at børn og unge i Nordjylland med psykiske vanskelighe-

der tilbydes den nødvendige støtte og hjælp rettidigt – og i relevant regi. 

 

Der er til denne analyseopgave nedsat en tværsektoriel arbejdsgruppe, der er tværsektorielt sam-

mensat med repræsentanter f ra henholdsvis de nordjyske kommuner, almen praksis, Psykiatrien og 

Patientforløb og Økonomi. Formandskabet har været delt mellem direktør for Børn og Undervisning i 

Hjørring kommune Jesper Carlsen, direktør for Børne- og Arbejdsmarkedsforvaltningen i Vesthimmer-

lands kommune Morten Lund og Direktør for patientforløb og kvalitet i Psykiatrien i Region Nordjyl-

land Jan Mainz. Se endvidere bilag 2 (Repræsentanter i analysegruppen). 

 

Arbejdsgruppen skal komme med anbefalinger til løsninger, der kan afhjælpe evt. manglende indsat-

ser. Arbejdsgruppen skal endvidere tage stilling til, om der er behov for at udvikle nye indsatser/initia-

tiver, eller om igangværende indsatser kan udbredes og udvikles.  

 

Udgangspunktet for analysen er blandt andet den nuværende Sundhedsaf tale samt de tværsektori-

elle nordjyske initiativer, der er iværksat på området, jf . endvidere kapitel 4 (Rammen og organisering 

af  samarbejdet) og kapitel 6 og 7 (Analysen). 

 

Det var et politisk ønske at inddrage bruger- pårørendeperspektivet i Tilgængelighedsanalysen. Re-

præsentanter f ra Psykiatriens Ungepeerboard, foreningen BEHOV for familier med særlige behov 

samt forældre til unge med psykisk sygdom blev derfor inviteret til heldagsworkshop for at dele deres 

perspektiver med arbejdsgruppen for Tilgængelighedsanalysen. Se endvidere bilag, 4 Program fra 

Brugerworkshop og bilag 5, Deltagerliste f ra Brugerworkshop. 
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3 Anbefalinger og resume  

Som led i tilgængelighedsanalysen har de involverede parter (bruger- og pårørende, kommuner, al-

men praksis, speciallægepraksis og den regionale psykiatri) en række fælles anbefalinger til indsat-

ser, der kan bidrage til at sikre, at nordjyske børn og unge med psykiske vanskeligheder kan tilbydes 

den rette støtte, på rette tidspunkt og i relevant regi.  

 

 

Anbefalingerne i denne rapport skal læses som tværsektorielle visioner for et forbedret tværsektori-

elt samarbejde om børn og unge med psykiske vanskeligheder i Region Nordjylland.  

Rapportens anbefalinger henvender sig til forskellige niveauer i det tværsektorielle samarbejde, 

hvorfor nogle anbefalinger kan implementeres uden yderligere godkendelsesproces, mens andre 

kræver en administrativ og politisk proces samt en eventuelt økonomisk prioritering.    

Ef ter godkendelsen af  denne rapport følger således en proces i henholdsvis kommuner, region og 

praksissektoren, hvor anbefalingerne prioriteres ind i de faglige og politiske processer. Ligeledes vil 

anbefalingerne skulle udfoldes og videreudvikles i det tværsektorielle samarbejde, herunder i sund-

hedsaf taleregi. I forlængelse heraf  bør der udarbejdes en egentlig handleplan med henblik på im-

plementering af  anbefalingerne. 

 

 

 

Fælles anbefalinger fra workshoppen med bruger- og pårørendere-
præsentanter og arbejdsgruppen 
 

Anbefaling: Udvikling og implementering af ”Familiens team" 

Der anbefales udvikling af  ”Familiens teams”, der bygger på principperne om ”Patientens team”, jf . 

sundhedsaf talen Patientens Team på tværs af sektorer - Principper for det gode forløb.  

Det anbefales, at ”Familiens team”, der består af  de på et givent tidspunkt relevante parter, støtter fa-

milien både før, under og ef ter et forløb i Børne- og Ungdomspsykiatrien, og teamet er således aktivt 

på alle trin i Stepped Care modellen. Jf . endvidere nedenstående f igur. 

 

”Familiens team” bygger på relatio-

nel kapacitet, der def ineres som ev-

nen til at skabe ef fektive samar-

bejdsrelationer omkring komplekse 

og dynamiske tværfaglige og tværor-

ganisatoriske opgaver, når og hvor 

behovet opstår. 

 

Det anbefales, at der afholdes tema-

dage med kommunerne om konsoli-

dering af  en udvidelse af  Patientens 

team til at være ”Familiens team”. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kommune  
-Relevante fagpersoner 

Familiens Team 

 

 

Borger/barnet og 

pårørende  

 

 

 

 

 

 

 

https://rn.dk/-/media/Rn_dk/Sundhed/Til-sundhedsfaglige-og-samarbejdspartnere/Sundhedsaftaler/Sundhedsaftalen-2019/Den-Tvaersektorielle-Grundaftale/Principper-for-Patientens-Team-paa-tvaers-af-sektorer.ashx?la=da
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Anbefaling: Udbygning af samarbejdet i primær sektor 

Det anbefales, at samarbejdet og kommunikationen mellem kommunerne og de praktiserende læger 

udbygges, herunder tværsektoriel skrif tlig  kommunikation i form af  indbyrdes korrespondancer. Mulig-

hed for brug af  korrespondancer er relevant både indledende, når man får indtryk af , at et barn har 

psykiske udfordringer og i det videre samarbejde omkring barnet/ den unge. Dette for at give mulig-

hed for gensidig orientering og sparring og med henblik på at støtte barnet/den unge og familien og 

undgå, at familien skal være budbringer mellem instanserne i primærsektoren.  

 

Det anbefales, at kommunerne, hvor det er relevant, overvejer muligheden for at få praktiserende læ-

ges vurdering ved at benytte attestsystemet. 

 

De praktiserende læger bør, når det er relevant, inddrages i det kommunale forløb og kan også invite-

res direkte med til møder, hvor TUT deltager. 

 

Almen praksis anbefales at bruge eksisterende kommunikationsveje jf . Bilag 7, Kontaktoplysninger i 

kommunerne. 

  

Anbefaling: Permanentgørelse af fremskudt funktion i Børne- og Ungdomspsykiatrien (TUT) 

Det anbefales, at permanentgøre og udvide den nuværende regionale f remskudte. TUT bidrager med 

sparring, deltagelse i konkrete sager, afholdelse af  tværsektorielle temadage mv. Alt sammen med 

fokus på at sikre den rette indsats f ra rette instans i et sammenhængende forløb mellem sektorerne.  

 

Indsatsen bygger videre på gode erfaringer og indsatser f ra det tidligere tværfaglige udgående team i 

Børne- og Ungdomspsykiatrien i Region Nordjylland (TUT), hvor den udgående funktion er med til at 

understøtte samarbejdet mellem den regionale psykiatri og kommunerne.  

 

Anbefaling: Videreudvikling og udbredelse af Samrådsmodellen 

Det anbefales, at alle nordjyske kommuner etablerer samrådslignende modeller. hvor kommunerne, 

almen praksis og Børne- og Ungdomspsykiatrien koordinerer konkrete børne- og ungdomspsykiatri-

ske sager. Flere kommuner har allerede eller er ved at implementere samrådsmodeller eller modeller, 

der i form og indhold kan sidestilles hermed.   

  

Det anbefales, at der arbejdes videre med en generisk model for faste, obligatoriske møder, der kan 

tilpasses lokalt til de respektive nordjyske kommuner.  

 

Der vil i samrådsmodellen blive sat særligt fokus på den tværsektorielle kommunikation under hen-

syntagen til kommunale forskelle. Det er tanken, at samrådsmodellen skal indgå i den kommende re-

videring af  den fælles sundhedsaf tale på området.    

 

Anbefaling: Målrettet psykoedukation til barnet/den unge og deres pårørende i et samarbejde 

mellem kommune og Børne- og Ungdomspsykiatri 

Det anbefales, at kommunerne og Børne- og Ungdomspsykiatrien undersøger muligheden for at ind-

lede et samarbejde om målrettet psykoedukation, eksempelvis via prøvehandlinger i udvalgte kom-

muner. Samarbejdet skal sikre veltilrettelagt og målrettet psykoedukation i både psykiatri og kommu-

ner, der tager højde for timing og målgruppe, og som er mere tilpasset den enkelte familie/barn/ung. 

Psykiatrien ønsker at bidrage med kompetencer omkring det specialiserede, mens kommunerne kan 

være med til at sikre, at psykoedukationen medvirker til øget trivsel i nærmiljøet.  

 

Anbefaling: Systematisk overblik over børn og unges trivsel og mentale sundhed  

Det anbefales, at der indgås et tværsektorielt samarbejde, hvor fokus bør være på, hvordan vi i Nord-

jylland får et samlet overblik over børn og unges trivsel og mentale sundhed  for aldersgruppen 0-16 

år (18 år). Nuværende datakilder bør indgå i vurderingen. Der skal tænkes bredt i forhold til børn og 

unges møde med professionelle.  
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Derudover anbefales, at der i den kommunale generelle forebyggelse er fokus på mental sundhed.  

 

Anbefaling: Inddragelse af brugere og pårørende 

Det anbefales, at der i regi af  Drif tsforum Børn og Unge Psykiatri løbende afholdes workshops for re-

levante fagprofessionelle med fokus på inddragelse af  bruger- og pårørendeperspektivet med henblik 

på styrkelse af  den tværsektorielle indsats. 

 

Fælles anbefaling fra arbejdsgruppen vedr. Tilgængelighedsanaly-
sen 
 

Anbefaling: Inddragelse af anbefalinger i 10-års planen for psykiatrien i det tværsektorielle 

samarbejde 

Det anbefales, at anbefalingerne f ra Sundhedsstyrelsens rapport ”Fremme af  mental sundhed og ind-

satser for mennesker med psykiske lidelser - Fagligt oplæg til en 10- årsplan” (udkommer primo 

2022) inddrages i det videre konkrete tværsektorielle samarbejde i Nordjylland, og at Drif tsforum Børn 

og Unge Psykiatri gives en række konkrete opgaver i den forbindelse. 

 

Anbefaling: Påbegynde årlige audits af tilbagehenvisninger til kommunerne med henblik på at 

optimere henvisnings- og visitationspraksis 

Det anbefales, Psykiatrien og kommunerne påbegynder fælles audit på tilbagehenvisninger samt på 

visitation af  patienter i Psykiatrien. Audit udføres med det formål at belyse og forbedre kvaliteten af  

det tværsektorielle samarbejde mellem Psykiatrien og kommunerne. Samtidig er det et helt centralt 

formål at sikre gode og trygge overgange ind og ud af  behandlingsforløb i Psykiatrien, så børnene og 

de unge hurtigt tilbydes den rette udredning og behandling på rette sted og niveau.  

 

Anbefaling: Fastholde årlige audits af tilbagehenvisninger til almen praksis med henblik på at 

optimere henvisnings- og visitationspraksis 

Det anbefales, Psykiatrien og almen praksis fastholder fælles audit på tilbagehenvisninger samt på 

visitation af  patienter i Psykiatrien. Audit udføres med det formål at belyse og forbedre kvali teten af  

det tværsektorielle samarbejde mellem Psykiatrien og de praktiserende læger. Samtidig er det et helt 

centralt formål at sikre gode og trygge overgange ind og ud af  behandlingsforløb i Psykiatrien, så bør-

nene og de unge hurtigt tilbydes den rette udredning og behandling på rette sted og niveau. 

 

Anbefaling: Fastholde årlige audits af epikiser til almen praksis med henblik på at optimere pa-

tientforløb 

Det anbefales, at Psykiatrien og almen praksis fastholder fælles årlig audit af  epikriser. Formålet er at 

belyse og forbedre kvaliteten af  det tværsektorielle samarbejde og kommunikation mellem Psykiatrien 

og Praksissektoren.  

 

Anbefaling: Udarbejdelse af målgruppebeskrivelse for de praktiserende børne- og ungdoms-

psykiatere 

Det anbefales, at der udarbejdes en målgruppebeskrivelse for de praktiserende børne- og ungdoms-

psykiatere således, at snitf laden bliver mere tydelig for de praktiserende læger og andre relevante 

sundhedsfaglige aktører i det tværsektorielle samarbejde. 

 

Anbefaling: Gennemgang af kapaciteten i speciallægepraksis  

Det anbefales, at der foretages en nærmere gennemgang af  kapaciteten på praksisområdet. Initiati-

vet skal ses i sammenhæng med igangværende arbejde omkring mulige løsningsforslag til nedbrin-

gelse af  ventetiden til de praktiserende børne- og ungdomspsykiatere. 

 

Anbefaling: Udarbejdelse af henvisningsskabelon for henvisninger til de praktiserende børne- 

og ungdomspsykiatere 
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Det anbefales at der udarbejdes en henvisningsskabelon for henvisninger til de praktiserende børne- 

og ungdomspsykiatere således, at der sikres relevant indhold i henvisningerne, herunder krav til bag-

grundsmateriale, beskrivelse af  motivation samt fælles samtykke.  

 

Anbefaling: Undersøgelse af visitationspraksis til speciallægepraksis 

Det anbefales, at visitationspraksis i forhold til de praktiserende speciallæger i børne- og ungdoms-

psykiatri undersøges nærmere med henblik på iværksættelse af  mulige initiativer.  

 

Anbefaling: Øget digitalisering 

Det anbefales at arbejde med øget digitalisering, da der i de kommende år forudses øget digitalise-

ring, der kan tages i anvendelse både i det tværsektorielle samarbejde samt i den direkte patient - og 

pårørendekontakt. 

 

Det anbefales, at man i Børne- og Ungdomspsykiatrien i Nordjylland samt i de nordjyske kommuner 

har en fælles ambition om at deltage i optimering af  digitale løsninger. Digitale muligheder skal an-

vendes, hvor det understøtter tværsektorielt samarbejde samt i patientkontakten i hensigtsmæssigt 

omfang. Det vil sige, hvor patienthensyn eller evidens taler herfor. 

 

Anbefaling: Den videre indsats forankres i Driftsforum Børn og Unge Psykiatri 

Det anbefales, at tilgængelighedsanalysen forankres i Drif tsforum Børn og Unge Psykiatri således, at 

det videre arbejde med implementering af  konkrete anbefalinger bliver en del af  samarbejdet i regi af  

sundhedsaf talen, hvor der er mulighed for at indgå forpligtende samarbejdsaf taler.  

 

Anbefaling: Udvikling af samarbejdet i sektorovergangen fra barn til voksen 

Jf . Samarbejdsaf talen for børn og unge med sindslidelse er der udarbejdet en samarbejdsaf tale, mhp. 

at sikre et sammenhængende patientforløb for patienter, der er i behandling i psykiatrien og har be-

hov for kommunal indsats, ved det fyld te 18 år, hvor der sker et skif t i ydelserne/myndighedsområde 

indenfor både behandlingspsykiatrien og i kommunerne. Ved patienters overgang f ra barn til voksen 

(ved det fyldte 18. år) foregår det tværsektorielle samarbejde, med udgangspunkt i Patientens Team. 

Der er behov for revidering og udvikling af  samarbejdet i sektorovergangen f ra barn til voksen (ser-

vicetjek af  samarbejdsaf talen). 

Det anbefales, at der arbejdes videre med af talen i regi af  Drif tsforum Børn og Unge Psykiatri.  

 

Anbefaling: Kommunal inddragelse af almen praksis 

Det anbefales at kommunen inddrager almen praksis ved mistanke om omfattende psykiske lidelser 

eksempelvis ved indikation af  spiseforstyrrelse, depression og somatiske symptomer (funktionelle li-

delser). 

Yderligere afklaring af , hvornår praktiserende læge skal/bør inddrages skal ske i forbindelse med revi-

dering af  samarbejdsaf talen for børn og unge med sindslidelse.  

  

Anbefaling: Almen praksis søger samarbejde med PPR/kommunen ved mistanke om udvik-

lingsforstyrrelser 

Det anbefales, at almen praksis søger samarbejde med PPR/kommunen ved mistanke om udviklings-

forstyrrelser. Ved inddragelse af  PPR/kommunen vil PPR/kommunen foretage vurdering af  barnets 

behov. Ved forskellige faglige vurderinger af  behov for psykiatrisk henvisning, henviser den, der har 

bekymringen med det materiale, som er tilgængeligt for henviser.   

I forbindelse med revidering af  samarbejdsaf talen for børn og unge med sindslidelse skal det afklares, 

hvornår og hvordan praktiserende læge bør/skal inddrages. 

 

Anbefaling: Opfølgning på underretninger 

Det anbefales, at kommunen informerer praktiserende læge og Børne- og Ungdomspsykiatrien om de 

indsatser, der iværksættes ef ter en underretning. Kommunen kvitterer i forvejen underretninger. 

https://rn.dk/-/media/Rn_dk/Sundhed/Til-sundhedsfaglige-og-samarbejdspartnere/Sundhedsaftaler/Sundhedsaftalen-2019/Den-Tvaersektorielle-Grundaftale/Behandling-og-pleje/Samlet_samarbejdsaftale-om-boern-og-unge-med-sindslidelse.ashx?la=da
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Praktiserende læge og Børne- og Ungdomspsykiatrien kan kontakte kommunen om sager, hvor der 

er sendt underretning, jf . bilag 7 (Kontaktoplysninger i kommunerne). 

 

Anbefaling: Øget samarbejde om uddannelse og beskæftigelse  

Det anbefales, at kommunerne og Børne- og Ungdomspsykiatrien styrker samarbejdet om uddan-

nelse og beskæftigelse for unge under 18 år, eksempelvis med inspiration f ra nordjyske IPS -projekter 

(Individuelt planlagt job med støtte) via prøvehandlinger i udvalgte kommuner. 

 

Anbefaling: Sammensætningen af direktørniveauet afstemmes efter aktuelle emner  

Det anbefales, at de respektive Forretningsudvalg nedsættes dynamisk således, det sikres at direk-

tørkompetencerne matcher de fagområder, der skal drøf tes eller træffes beslutning om.  

Det anbefales, at Drif tsforum Børn og Unge Psykiatri løbende kan sparre vedr. retning og prioritering 

med Psykiatripartnerskab Nordjylland, der består af  direktører f ra relevante fora.  

 

 
Fælles anbefaling fra arbejdsgruppen vedr. implementering af for-
løbsprogrammer 
 

Anbefaling: Implementering af kontaktdokument 

Det anbefales, at kontaktdokumentet, udarbejdet i regi af  forløbsprogrammerne, implementeres i det 

tværsektorielle samarbejde. Kontaktdokumentet kan være med til at danne overblik over kontaktf lader 

og informationsdeling under forløb i Børne- og Ungdomspsykiatrien. Kommunen kan hermed løbende 

blive oplyst om visitering ind i Børne- og Ungdomspsykiatrien samt få oplysninger om resultat og del-

resultater samt afsluttende konklusion. Kontaktdokumentet er under implementering i regi af  Drif tsfo-

rum Børn og Unge Psykiatri. 

 

Anbefaling: Implementering af henvisningsskabelon  

Det anbefales, at henvisningsskabelonen, udarbejdet i regi af  forløbsprogrammerne, implementeres i 

det tværsektorielle samarbejde. Formålet med skabelonen er at sikre ensartethed og overblik i hen-

visningerne og skabe de optimale forudsætninger for deling af  relevante oplysninger og samarbejde 

mellem kommunerne og børne- og ungdomspsykiatrien. Henvisningsskabelonen er under implemen-

tering i regi af  Drif tsforum Børn og Unge Psykiatri.  
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4 Ramme og organisering af samarbejdet  

Grundlaget for det tværsektorielle samarbejde i Nordjylland er den gældende Sundhedsaf tale, som er 

en politisk af tale, der udgør den overordnede ramme for samarbejdet mellem kommuner, hospitaler 

og praksissektoren både på det somatiske og det psykiatriske område.  

 

I Sundhedsaf talens pejlemærke 4 ”Øget mental sundhed og trivsel er grundlaget for gode leveår” 

f remgår følgende: 

”Vi ser en stigning i antallet af børn og unge, der angiver at mistrives i dagligdagen. Samtidig oplever 

vi, at flere børn og unge får en psykiatrisk diagnose. En del af de børn, der mistrives eller har tegn på 

psykisk lidelse, har behov for tidligere tværfaglige og tværsektorielle indsatser. Vi ønsker derfor at 

styrke samarbejdet om tidlig opsporing og tidligere indsats for disse børn og unge og på den måde 

sikre en tidligere forebyggende indsats i nærmiljøet”.  

Jf . Sundhedsaf talen - Sammen om sundhed Region Nordjylland, 2019. 

 

Det tværsektorielle samarbejde om børn og unge, herunder børn og unge med sindslidelser, er tilret-

telagt og af talt i regi af  en samarbejdsaf tale3 (tidligere benævnt Sundhedsaf tale). I Nordjylland er der 

en lang tradition for et godt samarbejde på grundlag af  samarbejdsaf talen, som gennem årene er ud-

viklet og forf inet samt konkretiseret i Den Tværsektorielle Grundaf tale.  

 

I den generelle sundhedsaf tale f remgår det, at man i det tværsektorielle samarbejde skal samarbejde 

indenfor rammen af  Patientens Team. Principperne for Patientens Team ligger til grund for meget af  

det tværsektorielle samarbejde, og danner ramme for udvikling af  samarbejdsaf talerne.  

 

Principper4 for det gode forløb rummer følgende elementer:  

• Børn og unge er omdrejningspunktet og tager del i sit eget forløb.  

• Tilpasset og inddragende kommunikation.  

• Fokus på både godt helbred og mental sundhed.  

• Styrket mestringsevne.  

• Team-dannelse.  

• Fokus på forløb.  

• Koordinering. 

 

Det nordjyske samarbejde mellem kommunerne, almen praksis og Børne- og Ungdomspsykiatrien er 

i Nordjylland konkretiseret i Samarbejdsaf talen om indsatsen for børn og unge med sindslidelse5. Af-

talen er en del af  Den Tværsektorielle Grundaf tale, og beskriver det overordnede samarbejde mellem 

Børne- og Ungdomspsykiatrien, kommunerne og praktiserende læge, i de tilfælde hvor den enkelte 

patient er i målgruppen for både Børne- og Ungdomspsykiatrien, kommunerne og/eller praktiserende 

læge. 

 

Den samlede indsats til om børn og unge med sindslidelse omfatter forskellige indsatser og varetages 

på tværs af  en række forskellige aktører, myndighedsområder og lovgivning er. De forskellige tilbud er 

overordnet illustreret i nedenstående f igur 1. 

 
3 Sundhedsaftalen, Sammen om sundhed, Region Nordjylland, 2019 (Link) 

4 Den Tværsektorielle Grundaftale (Link) 

5 Samarbejdsaftale om børn og unge med sindslidelse, Region Nordjylland, 2018 (Link) 

https://rn.dk/-/media/Rn_dk/Sundhed/Til-sundhedsfaglige-og-samarbejdspartnere/Sundhedsaftaler/Sundhedsaftalen-2019/Sundhedsaftalen-i-Nordjylland_endelig-version.ashx?la=da
https://rn.dk/sundhed/til-sundhedsfaglige-og-samarbejdspartnere/sundhedsaftalen-2019/den-tvaersektorielle-grundaftale
https://rn.dk/-/media/Rn_dk/Sundhed/Til-sundhedsfaglige-og-samarbejdspartnere/Sundhedsaftaler/Sundhedsaftalen-2019/Sundhedsaftalen-i-Nordjylland_endelig-version.ashx?la=da
https://rn.dk/da/Sundhed/Til-sundhedsfaglige-og-samarbejdspartnere/Sundhedsaftalen-2019/Den-Tvaersektorielle-Grundaftale
https://rn.dk/-/media/Rn_dk/Sundhed/Til-sundhedsfaglige-og-samarbejdspartnere/Sundhedsaftaler/Sundhedsaftalen-2019/Den-Tvaersektorielle-Grundaftale/Behandling-og-pleje/Samlet_samarbejdsaftale-om-boern-og-unge-med-sindslidelse.ashx?la=da
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Kilde: Med inspiration fra Fremme af mental sundhed og indsatser for mennesker med psykiske lidelser - Fagligt oplæg til en 

10- årsplan, Sundhedsstyrelsen, oktober 2021. 

Figur 1 Tilbud til børn og unge med psykiske vanskeligheder på tværs af centrale aktører 

 

Indsatserne er tilrettelagt if t. barnet/den unge og dennes familie og pårørende, og vil of te foregå i et 

samarbejde mellem sektorerne og de sundhedsfaglige aktører og iværksættes/udføres samtidigt.  

 

Det er grundlæggende for det tværsektorielle samarbejde, at der løbende foregår koordinering af  ind-

satserne og løbende sparring på tværs af  de involverede parter. Der er således tale om et samar-

bejde, hvor der løbende tages stilling til, hvilke indsatser, det enkelte barn/ den unge har behov for. 

Der er således mulighed for at opskalere eller nedskalere indsatsen ef ter behov. 

 

 

Børne- og Ungdomspsykiatrien eller 

praktiserende speciallæge  

• Tværfaglig indsat  

• Udredning  

• Farmakologisk og non-farmakologisk 

behandling 

• Akut behandling  

• Ambulant behandling  

• Sengeafsnit   

 

Praktiserende speciallæge 

• Monofaglig indsat  

• Udredning  

• Farmakologisk og non-farmakologisk 

behandling 

• Akut behandling  

• Ambulant behandling  

 

Almen praksis  

• Opsporing gennem de profylaktiske 

børneundersøgelser og andre 

kontakter med barn og familie. 

• Udredning  

• Farmakologisk behandling og 

kontrol efter skriftlig vejledning fra 

psykiater hos stabil patient Opfølgning 

og medicinjustering  

• Somatisk undersøgelse 

• Vurdering af behov for sparring med 

kommune eller psykiatrien 

• Vurdering af behov for henvisning til 

psykiatrien 

• Vurdering af behov for underretning 

• Overtagelse af kontroller efter endt 

psykiatrisk forløb inklusiv 

farmakologiske kontroller 

 

Kommunen  

Indsatser til 

børn, unge og 

familier fx 

Familierådgivning/

behandling, 

pædagogisk 

psykologisk 

rådgivning (PPR), 

åben rådgivning, 

sundhedspleje mv.    

Sundhedsfaglige 

indsatser fx 

Mental 

sundhedsfremme, 

mestringsforløb, 

kommunal 

sygepleje mv.  

Beskæftigelsesre

ttede indsatser  

fx 

Virksomhedsprakti

k, vejlednings- og 

opkvalificeringsforl

øb 

Sociale og 

specialiserede 

indsatser fx 

Aktivitets- og 

samværstilbud, 

udredning, 

støttekontaktpers

onordning, 

døgntilbud, akut 

tilbud  
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5 Situationsbillede 

Dårlig mental sundhed har som nævnt omfattende konsekvenser for den enkelte og for omgivelserne 

både nu og i f remtiden. Den seneste nordjyske Sundhedsprof il 6 viser en negativ udvikling i den men-

tale sundhed, hvilket i særdeleshed ses i forhold til unges mentale helbredstilstand og trivsel, hvor der 

er sket en markant stigning i andelen med dårligt mentalt helbred og højt stressniveau f ra 2010 til 

2017. De er ikke nødvendigvis psykisk syge, men de har det psykisk dårligt (eksempelvis børn med 

udviklingsforstyrrelse, børn af  psykisk syge forældre, anbragte børn, børn og unge med misbrug), 

hvilket har alvorlige konsekvenser for læring og f remtidig helbredsudvikling. 

 

I seneste nordjyske Børnesundhedsprof il f remgår det, at andelen med psykiske symptomer er sti-

gende og ef terhånden udgør en større del af  den samlede sygdomsbyrde (andre sygdommen herun-

der somatiske lidelser) blandt børn og unge i Nordjylland.7 

 

I Sundhedsprof ilen påpeges det, at hovedparten af  de psykiske lidelser har deres debut i ungdoms-

årene, og i dag mødes børn og unge af  stigende krav om robusthed og forandringsparathed.  

 

Indenrigs- og Boligministeriets Benchmarkingenhed udgav i april 2021 rapporten Børn og unge med 

psykiatrisk debut.8 I rapportens analyse sættes der fokus på udviklingen og niveauet i antallet af  børn 

og unge med psykiatrisk debut på tværs af  regioner og kommuner. Analysen viser, at antallet af  børn 

og unge med første kontakt til sygehuspsykiatrien på landsplan er steget f ra ca. 7.500 i 2008 til ca. 

10.700 i 2018. Det svarer til en stigning på knap 50 procent målt i forhold til 1.000 0-17-årige. 

 

Der er forskelle i udviklingen i regionerne. Antallet af  børn og unge med psykiatrisk debut er steget 

med 136 procent i Region Nordjylland, mens det er steget med 25 p rocent i Region Hovedstaden og 

37 procent i Region Syddanmark. 

 

Den generelle udvikling i antallet af  børn og unge med psykiatrisk debut illustreres tydeligt i nedenstå-

ende f igur 2, der viser to kommunekort for henholdsvis 2008 og 2018 over antal børn og unge med 

debut i Psykiatrien. Tilbage i 2008 var det kun i 4 kommuner, at mere end 10 ud af  1.000 børn havde 

en psykiatrisk debut, mens dette var gældende i 44 kommuner i 2018. Ligeledes var det i 21 kommu-

ner, at mindre end 5 ud af  1.000 børn og unge havde en psykiatrisk debut i 2008, mens dette kun var 

gældende for 2 kommuner i 2018. 

 
6 Hvordan har du det, Sundhedsprofil for Nordjylland 2017 (Link) 

7 Børnesundhedsprofil for region Nordjylland 2017 (Link) 

8 Børn og unge med psykiatrisk debut, Indenrigs- og Boligministeriet 2021 (Link) 

https://rn.dk/sundhed/til-sundhedsfaglige-og-samarbejdspartnere/folkesundhed/sundhedsprofil/om-sundhedsprofilen-hvordan-har-du-det/resultater-2017/-/media/Rn_dk/Sundhed/Til-sundhedsfaglige-og-samarbejdspartnere/Folkesundhed/Sundhedsprofil/2017/Rapporter-mv/Sundhedsprofil-for-Nordjylland-2017.ashx
https://rn.dk/sundhed/til-sundhedsfaglige-og-samarbejdspartnere/folkesundhed/boernesundhedsprofil/resultater-2017/-/media/Rn_dk/Sundhed/Til-sundhedsfaglige-og-samarbejdspartnere/Folkesundhed/Boernesundhedsprofil/Regional-rapport-og-de-kommunespecifikke/Boernesundhedsprofil_2017_LOW.ashx
https://benchmark.dk/Media/637550392299995206/Hovedrapport%20-%20B%c3%b8rn%20og%20unge%20med%20psykiatrisk%20debut.pdf
https://benchmark.dk/Media/637550392299995206/Hovedrapport%20-%20B%c3%b8rn%20og%20unge%20med%20psykiatrisk%20debut.pdf
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Figur 2 Kommunekort over antal børn og unge med debut i psykiatrien 2008 og 2018  

 

Stigningen i antallet af  børn og unge med første kontakt til psykiatrien i Danmark skal blandt andet 

ses i lyset af  gradvis udvidelse af  udrednings- og behandlingsrettighederne, udbygning af  kapaciteten 

i det psykiatriske sygehusvæsen og nedbringelse af  ventetiderne i børne- og ungdomspsykiatrien. 

Disse ændringer har gjort det muligt at undersøge og behandle f lere patienter.  

 

I behandlingspsykiatrien behandles psykisk sygdom, men beskrivelserne i Danske Regioners analyse 

tyder på, at der fortsat er grund til at rette opmærksomheden mod det hele menneske bl.a. med fokus 

på bedring, peerstøtte o. lign. Indsatser, som man arbejder med i dag. 

 

Danske Regioners analyse peger på, at en stor gruppe af  børn og unge i Børne- og Ungdomspsyki-

atrien er i en særligt sårbar position, og at de har brug for en stærk socialfaglig støtte samt særlig 

brug for, at samarbejdet mellem de forskellige kontaktpersoner og behandlere (kommunerne, prakti-

serende læger og børne- og ungdomspsykiatrien) i det of fentlige sikrer en koordineret indsats. Det 

kan blive afgørende for at hjælpe børnene til at få en god start på livet.  

 

Det skal samtidigt også ses i lyset af  udviklingen i øvrige behandlingstilbud. Det kan overordnet 

konkluderes, at de mest komplekse psykiske problemer skal behandles i Børne- og Ungdomspsyki-

atrien i sygehusregi, mens øvrige problemer kan behandles i praksissektoren eller i kommunerne. 

Hvorvidt børn og unge med samme psykiske problemer behandles i praksissektoren eller på et psyki-

atrisk sygehus, kan blandt andet afhænge af  udbuddet af  de praktiserende speciallæger i børne- og 

ungdomspsykiatri og ventetiden hertil, men også af  i hvor høj grad den alment praktiserende læge 

tilbyder samtaleterapi, samt hvilke indsatser, der f indes og tilbydes i barnets bopælskommune. Det 

bemærkes, at børn og unge med mere komplicerede sindslidelser, der skal behandles på regions- 

eller højt specialiseret niveau, kun kan varetages i sygehusregi.  

Situationen i Nordjylland 
I perioden 2008-18, er antallet af  børn og unge med psykiatrisk debut, som anført, steget mest i Re-

gion Nordjylland. Indenrigs- og Boligministeriets Benchmarkingenheds rapport Børn og unge med 

psykiatrisk debut 9 viser, at Region Nordjylland over en længere periode har indhentet niveauet i de 

andre regioner, og i 2018 var antallet af  børn med psykiatrisk debut i Nordjylland på 10 patienter pr. 

1.000 0-17-årige, hvilket var over landsgennemsnittet, som var på 9 patienter pr. 1.000 0-17-årige. 

 
9 Børn og unge med psykiatrisk debut, Indenrigs- og Boligministeriets 2021 (Link) 

https://benchmark.dk/Media/637550392299995206/Hovedrapport%20-%20B%c3%b8rn%20og%20unge%20med%20psykiatrisk%20debut.pdf
https://benchmark.dk/Media/637550392299995206/Hovedrapport%20-%20B%c3%b8rn%20og%20unge%20med%20psykiatrisk%20debut.pdf
https://benchmark.dk/Media/637550392299995206/Hovedrapport%20-%20B%c3%b8rn%20og%20unge%20med%20psykiatrisk%20debut.pdf
https://benchmark.dk/Media/637550392299995206/Hovedrapport%20-%20B%c3%b8rn%20og%20unge%20med%20psykiatrisk%20debut.pdf
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Tilbagevisninger 

Rapporten viser desuden, at der er forskelle på, hvor mange henvisninger, der tilbagevises eller an-

nulleres på tværs af  visitationsenheder i regionerne. En tilbagevisning indebærer, at henvisningen bli-

ver sendt tilbage til den henvisende instans, og den pågældende patient ikke bliver visiteret til psyki-

atrien. I Region Hovedstaden blev 35 procent af  henviste børn og unge tilbagevist af  visitationsenhe-

den. I Region Nordjylland blev 29 procent tilbagevist, mens tilbagevisningsandelen i Region Midtjyl-

land og Region Sjælland var henholdsvis 20 procent og 17 procent. 

 

I det nordjyske ph.d.-projektet Pathways into Child and Adolescent Psychiatry , f ra 2021 f remgår, at 

der henvises under 2% af  de nordjyske børn og unge mellem 0-17 år til Børne- og Ungdomspsyki-

atrien. 1/3 af  henvisninger til Børne- og Ungdomspsykiatrien er genhenvisninger. Henvisninger f ra 

praktiserende læge har 3 gange højere risiko for at blive tilbagehenvist i sammenligning med henvis-

ninger f ra kommunen. Henvisninger f ra praktiserende læger udgør 53 procent af  henvisningerne, 36 

procent kommer f ra kommunerne og 11 procent kommer f ra andre sygehuse eller andre steder f ra 

(Bilag 3) 

 

Ventetid 

Ifølge Indenrigs- og Boligministeriets Benchmarkingenheds rapport har ventetiden10 til udredning og 

behandling i børne- og ungdomspsykiatrien været højest i Region Nordjylland i alle årene siden 2011. 

Det skal bl.a. ses i lyset af , at regionen i 2008 havde færrest antal debuterende børn og unge relativt 

til alle 0-17-årige, og har i perioden 2008- 2018 oplevet den største stigning i antallet af  debuterende 

børn og unge på i alt 136 procent. I dag er antallet af  børn og unge med psykiatrisk debut i Region 

Nordjylland på et højere niveau end på landsplan. Den relativt høje ventetid og højt antal debuterende 

børn i dag sammenlignet med øvrige regioner skal også ses i lyset af , at selvom Region Nordjylland 

har tilført betydelig kapacitet siden 2009, er der stadig her færrest antal læger (herunder speciallæ-

ger) og psykologer pr.100.000 børn og unge sammenholdt med de andre regioner.  

 

Jævnfør Regionens egne opgørelser var der 1. kvartal 2021 ansat 17 uddannelseslæger, 9,2 special-

læger, 21,4 psykologer og 23,9 sygeplejersker i Børne- og Ungdomspsykiatrien i Region Nordjylland.  

  

 
10 Gennemsnitlig ventetid til udredning og behandling målt i dage. 
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Udviklingstal  
 

Målgruppen bliver mindre  

Det f remgår af  tabel 1, at udviklingen i antallet af  børn og unge (0-17 år) i Region Nordjylland i perio-

den f ra 2010 til 2020 har været faldende f ra 124.456 i 2010 til 112.514 i 2020, hvilket svarer til et fald 

på 9,1 procent. Jævnfør Danmarks statistik vil denne udviklingstendens fo rtsætte med til og med 

2030 hvor der til stadighed vil blive færre børn og unge i Nord jylland. 

 

 

Kilde: Danmarks Statistik 

Figur 3 Indeksudvikling af børn og unge (0-17-årige) i Region Nordjylland   

 

Øget efterspørgsel på den hospitalsbasserede indsats  

Der er de seneste 10 år sket en øget ef terspørgsel på indsatser for Børne- og Ungdomspsykiatrien i 

Region Nordjylland, hvilket kan ses på antallet af  eksterne henvisninger, som er f remstillet i nedenstå-

ende tabel 1.  Antallet af  eksterne henvisninger er på en 10-årsperioden f ra 2010 til 2021 steget med 

92 procent. Børne- og Ungdomspsykiatrien har siden ef teråret 2020 oplevet stigende henvisningstal, 

hvilken er en tendens, der også erfares f ra 2021. Udviklingen kan være tegn på bedre opsporing i pri-

mær sektor. 

 

Tabel 1 Eksterne henvisninger til Børne- og Ungdomspsykiatrien i Region Nordjylland  

 
Henvisninger til Børne- og Ungdomspsykiatrien fordelt på år 

Indeks 100 = 2010 
 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

Antal 1.273 1.298 1.353 1.430 1.506 1.753 1.953 2.202 2.290 2.590 2.439 

Indeks  100 102 106 112 118 138 153 173 180 203 192 

Kilde: Psykiatriens patientadministrationssystem 

 

 

  

70

80

90

100

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Børn og unge i Region Nordjylland 
Indeks 100 = 2010  
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Andelen af patienter er stigende  

En til stadighed større andel af  nordjyske børn og unge modtager udredning eller behandling i den 

nordjyske Børne- og Ungdomspsykiatri, hvilket f remgår af  tabel 2. I 2010 modtog 0,8 procent af  børn 

og unge i Nordjylland mellem 0 og 17 år udredning eller behandling i Børne- og Ungdomspsykiatrien, 

hvorimod 2,5 procent modtog udredning eller behandling i 2020, hvilket svarer til en stigning på i alt 

1,7 procentpoint i perioden 2010 til 2020. 

 

Tabel 2 Udvikling af andel befolkning i behandling i Børne- og Ungdomspsykiatrien i Region 

Nordjylland  

 

Kilde: Psykiatriens patientadministrationssystem og Danmarks Statistik  

 

Flere patienter i Børne- og Ungdomspsykiatrien  

Antallet af  patienter i udredning eller behandling i Børne- og Ungdomspsykiatrien i Region Nordjylland 

er vokset kraf tigt i perioden 2010 til 2020.  

 

 

 
Figur 4 Børn og unge i behandling i Børne- og Ungdomspsykiatrien i Region Nordjylland 

 

Der er sket en stigning f ra 971 patienter i 2010 til 2760 patienter i 2020, hvilket svarer til en stigning 

på 184 procent. Der er sket et lille fald f ra 2019 til 2020, hvilket tilskrives omlægningerne i forbindelser 

med Covid19-nedlukningerne, som det f remgår af  ovenstående f igur 4. 
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Andel af befolkningen 0-17 år i behandling i Børne- og Ungdomspsykiatrien 

   2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

Unikke patienter  
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971 1.100 1.252 1.493 1.762 1.746 2.042 2.686 2.683 2.932 2.760 
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6 Analyse med fokus på bruger- og pårø-

rendeperspektivet 

Som led i den politiske beslutning om at gennemføre en Tilgængelighedsanalyse blev det besluttet, at 

bruger- pårørendeperspektivet skulle indgå i analysen. 

 

Repræsentanter f ra Psykiatriens Ungepeerboard, foreningen BEHOV for familier med særlige behov 

samt forældre til unge med psykisk sygdom blev inviteret til en workshop den 27. oktober 2021 for at 

dele deres perspektiver med arbejdsgruppen for Tilgængelighedsanalysen.   

 

Formålet med dagen var sammen at søge en forståelse af , hvordan der skabes den rette hjælp, på 

rette niveau og på rette tidspunkt til familier med børn og unge med psykiske vanskelighed er i Nord-

jylland.  

 

Program og deltagerliste f remgår af  bilag 4 og 5. 

 

Workshoppen blev indledt med oplæg f ra brugere og pårørende:  

• Tre unge fra Psykiatriens Ungepeerboard 

• Forælder til unge med psykisk sygdom  

• Stifteren af foreningen BHOV - facebookgruppe for forældre til børn og unge med særlige be-

hov, der bor i Aalborg Kommune  

 

Ef terfølgende dialog og gruppedrøftelser blev faciliteret at Psykiatriens Enhed for Samskabelse. 

 

 

Perspektiver fra børn og unge med psykisk lidelse  

Repræsentanter f ra Psykiatriens Ungepeerboard f remlagde på workshoppen en række udfordringer 

og anbefalinger med afsæt i egne fortællinger.  

 

De unges drømme og oplevelse af udfordringer  
 

• De unge drømmer om at få støtte og behandling så tidligt og hurtigt som muligt. 

Det er en udfordring, når børn og unge med psykiske problemer venter på behandling i 

årevis. 

Når børn og unge over længere tid bærer alene rundt på psykiske problemer, tror bar-

net/den unge, at det er normalt at have problemer, og det bliver dermed svært at accep-

tere og erkende, at man er syg og række ud efter hjælp.   

 

• De unge drømmer om at forblive unge og at få støtte til at opbygge og udvikle en sund 

identitet. 

Det er en udfordring, hvis man bliver taget ud af ungdomslivet og fanget alene i en syg-

domsverden og dermed en ”sygdomsidentitet”, der er svær at slippe.  

 

• De unge drømmer om at blive lyttet til og involveret.  

Det er vigtigt, at barnet/den unge ikke bliver ”kastebold” og sendt videre i systemet.  

Fagprofessionelle skal blive bedre til at spørge ind til børn og unges problemer samt lytte 

til, hvornår barnet/den unge føler sig klar til at slippe hjælpen. 
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• De unge drømmer om fortsat at få hjælp og støtte, når tilstanden forbedres.  

Hvis barnet/den unge mister hjælp og støtte, når der sker en forbedring af tilstanden, er 

der stor risiko for tilbagefald for at forhindre tilbagefald.  

 
 

Nedenfor ses en illustration af  de unges drømme og udfordringer – udarbejdet af  Psykiatriens Enhed 

for Samskabelse i forbindelse med en workshop med Psykiatriens Ungepeerboard. 

 

 
Figur 5 Grafisk referat fra Psykiatriens Ungepeerboard. 

 

 
Perspektiver fra forældre til børn og unge med psykiske vanskeligheder 

 

Forældrenes oplevelse af udfordringer  

 

• De professionelles fordomme mod diagnoser (f.eks. når fagprofessionelle ikke er lydhøre 

overfor forældrenes oplevelser og ønsker, og ikke ser grund til at give barnet/den unge en 

diagnose, selvom diagnosen giver adgang til den rette hjælp/støtte).  

 

• Når såvel barnet/den unge og deres forældre ikke føler sig hørt, forstået og hjulpet. 

 

• Børn, der er gode til at ”maskere” sig, når de er ”ude”, får alt for sent den rette hjælp. 

F.eks. når fagprofessionelle ikke agerer, fordi de ikke ser og oplever det samme, som der 

opleves i hjemmet. 

 

• Når systemerne bliver ufleksible og familierne bliver kastebolde, der sendes videre i ”syste-

met”. 
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Der er mange forskellige aktører, og forældrene oplever, at de er heldige, hvis de f inder den rette vej 

igennem systemet. Nedenstående illustrerer, hvorledes forældre kan opleve, at vejen igennem syste-

met er lang og svært og uigennemskuelig.  
 

 

Figur 6 Fremstilling af forældres oplevelse af vejen ind i systemet 

 

Nedenstående illustrerer, hvorledes forældre kan opleve at blive ”kastebolde”, når familien afvises af  

f .eks. PPR, praktiserende læge og Børne- og Ungdomspsykiatrien og sendes videre i systemet. 

Manglende koordinering, samarbejde og sammenhæng mellem indsatserne kan medføre lang vente-

tid til udredning og behandling. 
 

 
 

Figur 7 Fremstilling af forældres oplevelse af at være ”kastebold” 
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7 Analyse af det tværsektorielle samar-

bejde 

I analysen indgår en afdækning af  problemstillingen med særligt fokus på, hvor der i borger-/patient-

forløbet, kan identif iceres manglende eller utilstrækkelige indsatser. Analysen har følgende områder, 

som undersøgelsesfelt:  

• Kommunerne 

• Almen praksis 

• Praktiserende speciallæger i børne- og ungdomspsykiatri 

• Psykiatrien 

 

Analysen beskriver i forlængelse heraf  årsagerne til de manglende indsatser med fokus på aktivitet 

og tilbud, tilgængelighed, kompetencer samt tværsektoriel kommunikation, jf . bilag 1 (kommissorium 

for Tilgængelighedsanalysen).  

 

Aktivitet og tilbud 

For hvert område er det undersøgt, hvorvidt forholdet mellem kapacitet og aktivitet er samstemt.  

 

Tilgængelighed 

For hvert område er tilgængeligheden undersøgt, herunder ventetiderne med henblik på at vurdere, 

om der foref indes tilstrækkelig tilgængelighed i et tværsektorielt borger-/patientforløb. 

 

Kompetencer 

For hvert område er der taget stilling til, om der foref indes de rette kompetencer til at varetage opga-

ven. 

 

Tværsektoriel kommunikation 

Udviklingen af  henvisningsmønsteret og målgruppen er for hvert område analyseret.  

Der er i denne forbindelse taget stilling til, om resultaterne i seneste auditrapport vedr. henvisninger 

og epikriser er tilstrækkelige. 

 

Det er vurderet, om indholdet i henvisninger og epikriser er tilstrækkelig i forhold til at sikre forløbs-

overgange mellem områderne. 

Stepped Care 

Det er arbejdsgruppens anbefaling, at stepped care anvendes i den f remadrettet forståelse samt ud-

vikling af  det tværsektorielle samarbejde om børn og unge med psykiske vanskeligheder i Nordjyl-

land.  

 

Det vurderes, at det tværsektorielle samarbejde om psykisk sårbare unge og unge med psykiske li-

delser kan styrkes med brug af  den såkaldte stepped care-model, der indebærer en gradueret og cir-

kulær indsats. 

 

Stepped care er en tilgang til trinvis tilpasning af  behandlingsindsatser for personer med psykiske li-

delser. En stepped care-tilgang kan anvendes som en organiseringsmodel for bl.a. behandlingstilbud 

til børn og unge med psykiske vanskeligheder. 
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Stepped care modellen er anvendt som metode i Sundhedsstyrelsens forløbsprogrammer for børn og 

unge med psykiske lidelser.  

 

 

Figur 8 Stepped care modellen  

 

Figur 8 viser en oversigt over indsatstrinene. På de første tre trin er intensiteten og specialiseringen 

stigende, mens trin f ire omfatter opfølgning. 

 

I det tværsektorielle samarbejde via steppede care-modellen er der ikke skarpe grænser mellem de 

forskellige former for indsatse mellem de fagprofessionelle eller sektoren. Der er derimod tale om cir-

kulære kontinuum i det tværfaglige og tværprofessionelle arbejde, hvor de respektive indsatser almin-

deligvis iværksættes med overlap og reguleres mellem trinene ef ter b ehov. Jf . bilag 8 (Stepped care).  

 

 

Patientens Team 

Mens stepped care-modellen beskriver den overordnede organisering af  det tværsektorielle samar-

bejde, er Patientens Team rammen omkring det enkelte patientforløb. Modellen er under implemente-

ring på hospitalerne i Region Nordjylland samt i den nordjyske sundhedsaf tale, hvor Patientens Team 

udgør ideologien for arbejdet med hensigtsmæssige patientforløb.  

 

Patientens Team11 er en dynamisk samarbejds- og organiseringsform, hvor fokus er på at styrke den 

faglige kontinuitet, samtidig med, at det er tydeligt for alle parter, hvem der har ansvaret for patientens 

forløb på tværs af  fag, specialer, matrikler og sektorer.  Ingen slipper således ansvaret for patienten, 

før en anden tager over. Det centrale er, at patienten/forældrene er en aktiv partner i teamet, og Pati-

entens Team kan dermed betragtes som samskabelse i relation til det enkelte patientforløb . 

  

 
11 Patientens Team, Region Nordjylland (Link) 

 

Tidlig indsats 

Uddybende 
vurdering og 

indsats  

Udredning, 
diagnostik og 
behandling   

Opfølgning  

TRIN  
1 

TRIN  
2 

TRIN  
3 

TRIN  
4 

https://rn.dk/-/media/Rn_dk/Sundhed/Til-sundhedsfaglige-og-samarbejdspartnere/Sundhedsaftaler/Sundhedsaftalen-2019/Den-Tvaersektorielle-Grundaftale/Principper-for-Patientens-Team-paa-tvaers-af-sektorer.ashx?la=da
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Kommunerne 
 

Indgang til kommunerne 

Myndighed på det specialiserede børne- og ungeområde 

Forældre, børn, unge og pårørende kan altid rette henvendelse til myndighed , og der kan rettes hen-

vendelse anonymt til åben anonym rådgivning.  

 

Underretning 

Personer, der udøver of fentlig tjeneste eller of fentligt hverv, skal underrette kommunen, hvis de i ar-

bejdet får kendskab til eller grund til at antage:  

1. At et barn eller en ung under 18 år kan have behov for særlig støtte,  

2. At et barn umiddelbart ef ter fødslen kan få behov for særlig støtte på grund af  de vordende for-

ældres forhold, 

3. At et barn eller en ung under 18 år kan have behov for særlig støtte på grund af  barnets eller 

den unges ulovlige skolef ravær eller undladelse af  at opfylde undervisningspligten, eller 

4. At et barn eller en ung under 18 år har været udsat for overgreb. 

 

En underretning eller en henvendelse f ra børn, unge eller forældre kan føre til indsatser af  forskelligt 

omfang. Myndighed kan visitere til en bred tilbudsvif te målrettet de konkrete behov hos børn, unge og 

forældre. Underretningen kan være anledning til, at myndighed træffer afgørelse om udarbejdelse af  

en børnefaglig undersøgelse, som kan være et delelement i en henvisning til psykiatrien. Børn, unge 

og forældre skal samtykke til de indsatser, de bliver tilbudt.  

 

Kontakt til PPR (Indstilling til PPR)  

Forældre, skole, dagtilbud og sundhedsplejen kan være afsender på indstilling til PPR. Forældre er 

altid inddraget i indstillingen. Læger, psykiatri og andre aktører kan ligeledes tage initiativ til et samar-

bejde via kontaktoplysningerne på kommunens hjemmeside, jf . bilag 7. Samtykke f ra forældre er altid 

en forudsætning.  

 

Ydelser i kommunerne 

I samarbejdet mellem Region Nordjylland, almen praksis og kommunerne om børn og unge i psykisk 

mistrivsel er de to vigtigste samarbejdspartnere i kommunerne henholdsvis myndighed indenfor det 

specialiserede børne- og ungeområde samt PPR. De nordjyske kommuner: Hjørring, Vesthimmer-

land, Rebild, Thisted, Morsø, Mariagerf jord, Aalborg, Jammerbugt, Brønderslev og Frederikshavn, har 

via en stepped-care model kortlagt typiske kommunale indsatser vedr. psykisk mistrivsel. I praksis 

kan der være variation i, hvordan tilbud er sammensat og placeret i kommunens afdelinger, men 

grundlæggende løser alle kommuner de samme opgaver, da disse er def ineret af  den samme lovgiv-

ning.  

 

I kommunerne arbejdes der med en generel forebyggende indsats for alle børn og unge. Stepped -care 

modellen bør således tilføjes et trin -0 for at kunne rumme de kommunale indsatser. På dette trin indgår 
forebyggende indsatser rettet mod alle børn og unge. Fremme af børn og unges sundhed, trivsel og 

udvikling og således også forebyggelse af mistrivsel og dårlig mental sundhed har fokus i alle de kom-

munale arenaer, hvor børn og unge færdes og har deres dagligdag. Det gælder lige fra fødslen med 
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sundhedsplejen og fortsætter i dagtilbud, skole eller kommunale fritidstilbud. Stepped-care modellen 

er struktureret ef ter de trin, som er forbundet med udviklingen af  psykisk mistrivsel hos børn og unge. 

Det vil sige: 

 

Trin 0 (grøn) Opsporing og almen forebyggelse: 

Børn, der enten er i god trivsel eller moderat trivsel, men hvor der kan observeres tegn på faldende 

trivsel. Der er tale om en adfærd, som vækker begyndende bekymring for barnets trivsel og udvikling. 

Denne adfærd kræver enten ingen yderligere indgriben eller en lokal indsats til at løse udfordringerne 

i de daglige rammer. 

  

Trin 1 (gul) Tidlig indsats: 

Børn, der udviser en adfærd, som kræver skærpet opmærksomhed. Der kan være tale om mistrivsel i 

hjemmet og/eller skole/dagtilbud. Denne adfærd kræver en tværfaglig vurdering og eventuelt indgri-

ben udover den lokale indsats. 

 

Trin 2 (orange) Uddybende vurdering og indsats: 

Børn, der forsat viser tegn på psykisk mistrivsel, og hvor den forebyggende og/eller tidlige indsats 

ikke har haf t den ønskede virkning. Derudover er der et behov for at få afdækket barnets udfordringer 

på forudsætningsniveau og fortsat justering i konteksten for at målrette indsatsen.  

 

De beskrevne indsatser f remgår af  de tidligste trin, hvor de kan benyttes, men de vil ligeledes kunne 

komme i spil på et senere trin.  

 

Forløb med børn og unge kan ligeledes bevæge sig både opad og nedad på disse trin. Trinene skal 

således ikke forstås lineært, men der sættes ind med den indsats, som er relevant, og derf ra kan man 

bevæge sig såvel opad som ned ad trinene. I en del forløb vil mistrivslen kunne afhjælpes via de 

kommunale indsatser, eventuelt i samarbejde med TUT, og det er derfor kun nogle forløb, der henvi-

ses til Børne- og Ungdomspsykiatrien. TUT vil derved kunne bidrage til færre henvisninger ind i 

Børne- og Ungdomspsykiatrien. 

 

De beskrevne specialiserede støttefunktioner på trinene bygger på den daglige indsats i skole og 

dagtilbud, hvor børnene netop bruger en stor del af  deres tid, og hvor mange indsatser ligeledes ud-

møntes i mødet mellem børnene og lærere og pædagoger.  

 

Ydelser i PPR  

Pædagogisk Psykologisk Rådgivning (PPR) er en rådgivningsenhed, der arbejder med afsæt i Folke-

skoleloven og Dagtilbudsloven, der yder faglig vejledning til daginstitutioner og skoler med henblik på 

at styrke deres arbejde med inkluderende børnef ællesskaber og at medudvikle deres pædagogiske 

indsatser.  

  

Pædagogisk psykologisk rådgivning og vejledning er rettet mod fagpersonale og forældre vedr. børn 

og unge i alderen 0-18 år med særlige behov.   

 

Kerneydelserne i forhold til PPR er, ud over den rådgivende forebyggende og tidlige indsats, at fore-

tage vurderinger i forhold til børn og unges støtteniveau i skole- og dagtilbud, herunder at komme 

med anvisninger til justeringer i den pædagogiske og læringsmæssige praksis.   

  

PPR vil i mødet med en opgave foretage en konkret, indledende vurdering. På den baggrund vil PPR 

bidrage til afklaring af  næste relevant skridt. Det kan være indsatser beskrevet på alle de føromtalte 

trin.  
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PPR vil, når de kommer i kontakt med nye børn og unge, hvor der rejses b ekymringer for disses triv-

sel, altid sideløbende arbejde processuelt og kontekstuelt med de voksne rundt om barnet/den unge 

for at afhjælpe problematikkerne og kvalif icere indsatsen både for fagprofessionelle samt give råd og 

vejledning til forældrene.   

 

PPR arbejder i udgangspunktet med at få børn og unge til at lykkes i de kontekster, de bef inder sig i 

med hovedfokus på skole- og dagtilbudskonteksten. PPR’s opgave er derfor mangefacetteret. En sag 

ved PPR kræver derfor ikke udelukkende et individuelt fokus. Der vil være fokus på klassefællesska-

bet, læringsmiljø, aktivering af  andre kommunale aktører m.m.; alt sammen med det formål at af -

hjælpe vanskeligheder eller støtte barnet i sin udvikling. PPR vil altid sigte mod en grundig helheds-

vurdering af  barnet/den unge, der forholder sig til både ef fekten af  igangsatte indsatser og anbefalin-

ger af  yderligere indsatser. I denne proces kan PPR udarbejde en psykologisk undersøgelse eks. i 

forbindelse med vurderingen af  behov for specialundervisning. PPR henviser ti l Børne- og Ungdoms-

psykiatrien på det tidspunkt i forløbet, hvor der optræder en begrundet mistanke om, at barnet/den 

unge kan have en psykiatrisk diagnose, som bør afdækkes. 

Ventetider i PPR 

PPR´s indsatser bygger på den daglige indsats i skole- og dagtilbud, hvor børnene bruger en stor del 

af  deres tid, og hvor mange indsatser ligeledes udmøntes i mødet mellem børnene og lærere og pæ-

dagoger. 

 

PPR er i forbindelse med arbejdet i Tilgængelighedsanalysen blevet spurgt til ventetid. Det angives, 

at PPR i forhold til den enkelte borger prioriterer og vurderer samarbejdet med skole og dagtilbud lø-

bende. Det er derfor ikke sammenligneligt med sundhedsvæsenets begreb om ventetid. Når et barn 

afventer en konkret undersøgelse eller indsats, er de ikke uden indsats, idet skole- og dagtilbudsom-

rådet i tæt sparring og med rådgivning f ra PPR fortsætter med deres indsats overfor det pågældende 

barn. Kommunerne anfører, at det i forlængelse heraf  ikke er muligt at angive ventetider.  

 

På skole- og dagtilbudsområdet er såvel pædagoger og lærere i høj grad kompetenceudviklet, og der 

er specialpædagogiske kompetencer til rådighed til at yde særlige indsatser for og tage hånd om børn 

med behov herfor. Hertil kommer, at PPR er tilgængelig med konsultativ sparring til pæ dagogerne og 

lærerne til at kvalif icere indsatserne yderligere.  

 

Landets kommuner har stort fokus på at udvikle og styrke mulighederne for mellemformer12, der retter 

sig mod børn med særlige og støttekrævende behov, så der laves kvalif icerede indsatser omkring 

børnene på almenområdet.  

 

Inklusionsopgaven er et helt dominerende tema i enhver kommune, og med den såkaldte inklusions-

lov er der en klar intention om at styrke brede børnefællesskaber, hvor alle børn får mulighed for at 

trives, lære og udvikles. Der er derfor et stort fokus på samarbejdet mellem skoler/dagtilbud og PPR 

med det formål at udvikle de inkluderende læringsmiljøer og skabe deltagelsesmuligheder for så 

mange børn og unge som muligt. 

 

  

 
12 Mellemformer er initiativer og undervisningsformer, der retter sig mod både børn med specialpædagogiske behov og børn 

med almenpædagogiske behov, og som øger skolernes inklusionskraft, og bidrager til at flest mulige børn og unge kan gå i, 

udvikler sig og trives i den lokale folkeskole.    



 

 

 

Side 25 af 54 

Udfordringer 

Opmærksomhedspunkter fra kommunerne ift. kommunens arbejde  

Den enkelte kommune vurderer løbende om kommunen har den rette tilbudsvif te, og om disse har 

den rette kapacitet.   

  

• Der er behov for en klar definition af, hvad der er forebyggende, og hvad der er indgri-

bende indsatser. I forlængelse heraf er der behov for en klar definition af, hvilken sektor 

indsatserne til hhv. det forebyggende og indgribende placeres i. I denne forbindelse er der 

også behov for en klar definition af begrebet ”behandling”.  

 

• Opmærksomhed på at inddrage Børne- og Ungdomspsykiatrien tidligt ved indikation af 

psykiatrisk problemstilling, eksempelvis ved inddragelse af TUT i netværksmøder og Frem-

skudt funktion.  

 

• Tydelig afklaring mellem kommunens aktører om henvisning til Børne- og Ungdomspsyki-

atrien.   

 

• Arbejdsgange i kommunen, der betyder, at materiale modtaget fra Børne- og Ungdomspsy-

kiatrien bliver koordineret internt, og at der iværksættes de relevante processer og indsat-

ser. 

 

• De praktiserende speciallæger bør ikke trække på ressourcer i andre sektorer. Kommunen 

oplever, at de praktiserende speciallæger accepterer henvisninger og bestiller testning i 

kommunen for at kunne håndtere henvisning.  
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Almen praksis 

Ydelser hos almen praksis  

For mange børn og familier er almen praksis den naturlige indgangsport for at få hjælp ved psykisk 

mistrivsel. Praktiserende læge har en solid faglighed i det almen medicinske speciale og of te et godt 

forhåndskendskab til børnene og deres familier.  

 

Almen praksis tilbyder almen lægelig fysisk og psykisk vurdering  ved konsultationer med barnet/den 

unge og familien. Ved behov for støttende og afklarende samtaler ved længerevarende konsultationer 

har praktiserende læge mulighed for at tilbyde en af talt samtalerække på op til 7 samtaler pr. år.  

Praktiserende læge kan med samtykke f ra forældrene samarbejde med barnets/den unges hjemkom-

mune og psykiatrien, jf . endvidere nedenstående.  

 

Praktiserende læge kan, hvor der mistænkes udviklingsforstyrrelse eller psykisk sygdom, henvise til 

psykiatrien. Angående udviklingsforstyrrelser gælder, at praktiserende læge i henvisningen i et vist 

omfang og gerne ved et kommunalt samarbejde redegør for barnets funktionsniveau i de miljøer, hvor 

barnet udfolder sig, jf . endvidere nedenstående.  

 

Ved afslutning f ra Børne- og Ungdomspsykiatrien har almen praksis mulighed for at følge barnet eller 

den unge ved systematiske opfølgninger, såfremt barnets eller den unges tilstand er stabil og kom-

pleksiteten er afgrænset. Eventuel farmakologisk behandling kan fortsættes ved praktiserende læge 

såfremt, at der f ra Børne- og Ungdomspsykiatrien medfølger præcise ordinationer og gives mulighed 

for hurtigt at konferere/genhenvise barnet eller den unge ved forværring, f .eks. i forbindelse med me-

dicinjustering eller komorbiditet. 

 

Ventetider hos praktiserende læger 

Almen praksis er generelt tilgængelig for patienter ved konsultation, videokonsultation, telefonisk og 

via mail. Praktiserende læge skal tilbyde konsultation indenfor fem hverdage. Er problemet akut kan 

barnet/den unge ses samme dag. 

 

Almen praksis er tilgængelig f ra klokken 8 til 16 på alle hverdage. Udenfor åbningstiden kan bar-

net/den unge eller forældrene, henvende sig til vagtlægen i det omfang, at der skønnes at være et 

uopsætteligt behov for vurdering.  
 
Kommunikation med praktiserende læge i sektorovergangene 
 
Hvor barnets problematikker er mere komplekse, vil praktiserende læge of te have behov for kontakt 

med de kommunale instanser for at få indsigt i barnets funktion i skole, hjem og f ritid . Nogle trivsels-

problemer kan løses ved samtaler ved praktiserende læge alene, men megen viden, hjælp og løsnin-

ger f indes i barnets hverdag og barnets kommune. Det er derfor vigtigt, at praktiserende læge med 

samtykke f ra familien har mulighed for sparring med aktørerne i barnets hjemkommune. Som det 

f remgår af  afsnittet om bruger-pårørendeperspektivet skønnes det vigtigt, at de fagprofessionelle 

samarbejder direkte for at undgå, at barnet/familierne oplever sig som ”kastebold” eller ”stafet”, samt 

at vigtig tid og viden mistes. Praktiserende læge kan, hvor det skønnes relevant, indkaldes af  kommu-

nen til sociallægelige møder. Møder, der kan foregå i lægens klinik eller i kommunen, herunder sa-

marbejdsmøder i form af  TUT samarbejdet med deltagelse f ra Børne- og Ungdomspsykiatrien. 
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Praktiserende læge kan i f .eks. if t. underretning foreslå sparring, men ikke som sådan indkalde til sa-

marbejdsmøder. 

 

Praktiserende læge har henvisningsret til Psykiatrien, der dog kan returnere henvisningen, hvis den 

ikke f indes relevant eller dækkende.  

 

Almen praksis kommunikationsveje til kommunen 

Praktiserende læge kan ef ter samtykke f ra barn eller familie kontakte barnets hjemkommune. Dette 

kan være telefonisk eller skrif tligt. Skrif tligt benyttes nedenstående:  

 

• Korrespondancer til sundhedsplejerskerne og ved behov status ef ter sidste børneundersøgelse, 

når barnet er 5 år gammelt 

• Anmodning om social-lægeligt samarbejde13  

• Underretninger. 

 

Praktiserende læge er forpligtet til at skrive en underretning, hvor der opstår bekymring for et barns 

udvikling og trivsel også, hvor barnets omsorgssituation belastes.  

 

Kommunen kvitterer for underretningen, og er pligtig til at oplyse, når der iværksættes mere omfat-

tende indsatser. 

 

Kommunernes kommunikationsveje til almen praksis 

Kommunerne kan kontakte barnets/ den unges praktiserende læge via korrespondance vedr. attester 

(statusattest, specif ik helbredsattest og generelhelbredsattes t) eller om anmodning angående socialt-

lægeligt samarbejdsmøde, enten hos praktiserende læge, eller som videomøde, hvor lægen mødes 

sammen med relevant kommunal medarbejder samt barn/familie - typisk med henblik på at afstemme 

den videre indsats. 

 

Attestsystemet 

Attesterne, der kan rekvireres, har forskelligt omfang. Fra status-attesten, hvor lægen indenfor 14 

dage sender en opsummering af  kendskabet til barnet ud f ra journalen, til den generelle helbredsat-

test, der skrives på baggrund af  en timelang fysisk konsultation med gennemgang af  de samlede pro-

blemstillinger og sygehistorien. 

 

Det bemærkes f ra almen praksis, at når praktiserende læge skriver en underretning eller ved attest 

LÆ16514 kontakter kommunen, er det ikke for at ”komme af” med problematikken,  men for at indlede 

et samarbejde og en dialog. Også for at forstå, supplere og bakke op om den proces , man kommunalt 

eller i bedste fald i et tværsektorielt fællesskab iværksætter.  

 

Praktiserende læge kan of te supplere billedet, når kommuner forsøger at afklare mere omfattende 

problematikker hos børn. Praktiserende læge kan byde ind med kendskab til barn og familie og of te 

også en almen psykiatrisk vurdering og et lægeligt perspektiv.  

 

Samarbejdet mellem praktiserende læge og kommune kan: 

 

• Give et mere fuldstændigt billede ved kompleksitet  

• Øge forståelsen af, hvad der er på spil for barn og familie 

• Inspirere og give retning 

• Skabe arbejdsfordeling 

 
13 LÆ 165 Forslag om socialmedicinsk sagsbehandling 

14 Anmodningsskrivelse om social-lægeligt samarbejde. 



 

 

 

Side 28 af 54 

• Afkorte udredningsforløbene 

• Skabe klarhed og tryghed 

• Fastholde ansvar og aftaler 

• Give grobund for læring og fælles afsæt ved nye forløb 

• Afklare behov for tidlig sparring med Psykiatrien 

 

Kommunikation mellem praktiserende læge og hospitalspsykiatrien og praktiserende special-

læger i børne- og ungdomspsykiatri 

Almen praksis har mulighed for at sparre med både hospitalspsykiatrien og praktiserende speciallæ-

ger i børne- og ungdomspsykiatri. Praktiserende læge kan som beskrevet opspore og indlede afkla-

ring af  børne-ungdomspsykiatriske problematikker men diagnoserne i det børne- og ungdomspsykia-

triske spektrum stilles af  børne-ungdomspsykiaterne og i Børne-og Ungdomspsykiatrien. Beslutning 

om og opstart af  medicinsk behandling varetaget udelukkende af  børne-og ungdomspsykiatere.  

 

Kontakten til Psykiatrien kan være telefonisk, ved korrespondance eller henvisning.  Korrespondancer 

besvares indenfor 5 hverdage. 

 

Der er mellem Børne- og Ungdomspsykiatrien og Nord-KAP truf fet af tale om en henvisningsvejled-

ning.  

 

Når barnet eller den unge afsluttes f ra Børne- og Ungdomspsykiatrien, sendes der udskrivningsbrev 

(epikrise) til praktiserende læge. 

 

I nogle kommuner har praktiserende læge mulighed for at henvise til samrådet eller tilsvarende.15 

Praktiserende læge kan her skrif tligt fremlægge en problemstilling angående et barns psykiske trivsel , 

hvoref ter Samrådet bestående af  en repræsentant f ra almen praksis, kommunen og Psykiatrien vur-

derer og kommer med et skrif tligt forslag om den videre sagsgang til barnets familie og praktiserende 

læge. Jf . endvidere samråd i Aalborg Kommune.  

  

 
15 Se eventuel samarbejdsmodel mellem Hjørring kommune og de praktiserende læger (Link) 

https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/nordjylland/almen-praksis/patientforloeb/forloebsbeskrivelser/p-psykisk/visitationsmeddelelser-p/henvisning-til-boerneunge/
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/nordjylland/almen-praksis/patientforloeb/forloebsbeskrivelser/p-psykisk/visitationsmeddelelser-p/henvisning-til-boerneunge/
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/nordjylland/almen-praksis/patientforloeb/forloebsbeskrivelser/p-psykisk/samraad---boernogunge/
https://mcusercontent.com/3740c8a556c3566a661f285f4/files/e5c60654-4f18-45d4-9d64-3690296cff13/Guide_for_samarbejde_mellem_praktiserende_l%C3%A6ger_og_kommune_ift_henvisninger_til_psykiatrien.pdf
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Praktiserende speciallæger 
 

I forhold til udbuddet af  praktiserende speciallæger i børne- og ungdomspsykiatri var der på landsplan 

i alt 16 praksis i børne- og ungdomspsykiatri i 2018, svarende til 15,3 fuldtidslæger, men d isse er 

imidlertid ikke ligeligt fordelt på tværs af  landet. I Region Nordjylland og Region Syddanmark var der 

under 1 fuldtidslæge pr. 100.000 børn og unge, mens der i Region Hovedstaden og Region Sjælland 

var næsten 2 fuldtidslæger pr. 100.000 børn og unge og dermed dobbelt så meget kapacitet. Den 

skæve fordeling af  praktiserende speciallæger skyldes dels geograf isk betingede rekrutteringsvan-

skeligheder. 

 

På baggrund af  møde d. 25. oktober 2021 mellem de praktiserende børne- og ungdomspsykiatere i 

Region Nordjylland, Patientforløb og Økonomi samt formandskabet for tilgængelighedsanalysen, er 

følgende beskrivelse og anbefalinger udarbejdet og godkendt af  de praktiserende speciallæger.  

 

Antallet af  speciallæger, deres fordeling på specialer og deres geograf iske placering er fastlagt i Prak-

sisplanen for speciallæger. 

Indgang hos praktiserende speciallæger 

Den praktiserende læge kan henvise patienten til praktiserende børne- og ungdomspsykiater (speci-

allægen), når han/hun ikke længere vurderer, at egen faglighed slår til. Heref ter overtager praktise-

rende børne- og ungdomspsykiater patienten i et forløb, og afslutter deref ter patienten og sender 

epikrise til den praktiserende læge. 

Ydelser hos praktiserende speciallæger 

De praktiserende børne- og ungdomspsykiatere tilbyder udredning og behandling for en bred række 

af  børne- og ungdomspsykiatriske lidelser, men jf . specialevejledningen16 kun for patienter med be-

hov for en monofaglig indsats. Praktiserende speciallæger ser således ikke de mest komplicerede pa-

tienter, som kun behandles i den hospitalsbaserede børne- og ungdomspsykiatri. Der f indes nationalt 

omkring 16 ydernumre17 for praktiserende børne- og ungdomspsykiatere. 

 

Målgruppen er børn og unge med behov for speciallægelig psykiatrisk udredning eller behandling på 

hovedfunktionsniveau. 

 

I Region Nordjylland er der to fuldtidspraktiserende praktiserende børn- og ungdomspsykiatriske 

(speciallæger) med tildelt ydernummer. De praktiserende børn- og ungdomspsykiatriske i Nordjylland 

har henholdsvis klinik i Aalborg og Nørager (Himmerland).  Klinikken i Nørager blev oprettet medio 

2020 i forlængelse af  vedtagelse af  oprettelse af  nyt ydernummer til børne- og ungdomspsykiatrien i 

regionens Budget 2020. 

 

Af  tabel 3 f remgår antallet af  unikke patienter i behandling hos de praktiserende børne- og ungdoms-

psykiatere i Region Nordjylland. 

 

 
16 Specialevejledning for Børne- og ungdomspsykiatri, Sundhedsstyrelsen 2021 (Link)  

17 Ydernummer er det nummer, som en privatpraktiserende er tildelt som yder af behandlinger for den offentlige sygesikring. 

https://www.sst.dk/-/media/Viden/Specialplaner/Specialeplan-for-b%C3%B8rne--og-ungdomspsykiatri/Specialevejledning-Boerne--og-ungdomspsykiatri-220621.ashx?la=da&hash=A9E1009233CC97A823C7E647288CDF9C370E1087
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Tabel 3 Patienter i behandling hos de praktiserende børne- og ungdomspsykiatere i Region 

Nordjylland 

 

Unikke nordjyske patienter hos de nordjyske praktiserende børne- og ung-
domspsykiatere 

2018 2019 2020* 

464 350 422 

*Der blev opstartet patientaktivitet i den ene klinik f ra august 2020 

 

De praktiserende børne- og ungdomspsykiatere i Region Nordjylland varetager udredning og behand-

ling af  børn og unge mellem 4 og 18 år, med mistanke om en udviklingsforstyrrelse eller en psykisk 

lidelse, som f .eks. ADHD, autismespektrumforstyrrelse, tics/tourettes syndrom, angst, OCD eller de-

pression. Sværere tilfælde af  spiseforstyrrelser, psykoser og depressioner varetages af  den hospitals-

basserede børne- og ungdomspsykiatri. 

 

Optageområdet ønskes primært at være børn og unge bosat i Region Nordjylland af  hensyn til 

det tværfaglige samarbejde blandt andet med den lokale skole- og Socialforvaltning. 

 

Af  nedenstående tabel 4 f remgår, at den forholdsvis stor andel af  de patienter, der varetages af  de 

praktiserende børne- og ungdomspsykiatere i Region Nordjylland, er bosiddende i Region Midtjylland. 

I perioden 2021 kom tæt på en tredjedel af  patienterne f ra Region Midt jylland, hvilket er en stigning 

sammenlignet med fordelingen i 2020. Dette kan skyldes, at det nye ydernummer er placeret sydlig i 

regionen og dermed geograf isk tæt på Region Midtjylland. 

 

Tabel 4 Patienter i behandling hos de praktiserende børne- og ungdomspsykiatere i Region 

Nordjylland fordelt på bopælsregion 

 

Procentfordeling af patienter hos de nordjyske praktiserende børne- og ung-
domspsykiatere fordelt på patienternes bopælsregion 

Region 2020** 2021* 

Nordjylland 78% 68% 

Midtjylland 22% 32% 

Hovedstaden 1% 0,3% 

Syddanmark 0,2% 0,3% 

I alt 100% 100% 

*Januar til og med september. 

**Der blev opstartet patientaktivitet i den ene klinik f ra august 2020 

 

Af  nedenstående tabel 5 f remgår, at der i perioden januar til og med september 2021 har været 228 

opstart af  udredningsforløb hos praktiserende børne- og ungdomspsykiatere i Region Nordjylland. 

Det vurderes, at der kan opstartes ca. 270 udredningsforløb om året.   

 

Tabel 5 Patienter opstartet i udredning hos praktiserende børne- og ungdomspsykiatere i Re-

gion Nordjylland  

 
Antal patienter opstartet i udredning hos de nordjyske praktiserende børne- 

og ungdomspsykiatere 

2020** 2021* 

201 228 

*Januar til og med september. 

**Der blev opstartet patientaktivitet i den ene klinik f ra august 2020 
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Af nedenstående tabel 5 f remgår, at der i 2020 blev afsluttet 208 patienter f ra praktiserende børne- 

og ungdomspsykiatere i Region Nordjylland og i perioden januar til og med september 2021 afsluttet 

189 patienter. Langt hovedparten af  de patienter, der afsluttes f ra de praktiserende børne- og ung-

domspsykiatere, afsluttes til praktiserende læge. 

 

Tabel 6 Afsluttede patienter hos de praktiserende børne- og ungdomspsykiatere i Region 

Nordjylland  

 
Antal afsluttede patienter hos de nordjyske praktiserende børne- og ung-

domspsykiatere 

Afsluttet til 2020** 2021* 

Sygehus 12 5 

Læge 191 182 

Kommune 5 2 

I alt  208 189 

*Januar til og med september. 

**Der blev opstartet patientaktivitet i den ene klinik f ra august 2020.  

Ventetid hos praktiserende speciallæger 

Ventetiden18 er variabel, da der altid foretages en konkret vurdering i det enkelte tilfælde. Den maksi-

male ventetid 19 for ikke akutte patienter er aktuelt henholdsvis 26 uger og 27 uger (november 2021). 

I nedenstående tabel f remgår den vurderede ventetid f ra primo 2016 til medio 2020. Ventetiden har 

de seneste to år gennemsnitligt været på 17 uger. 

 

Tabel 7 Ventetider hos de praktiserende børne- og ungdomspsykiatere i Region Nordjylland  

 
Ventetider i uger fordelt på halvårlige målinger hos de nordjyske praktise-

rende børne- og ungdomspsykiatere 

2016 2017 2018 2019 2020 

jan jul jan jul jan jul jan jul jan Jul 

52 25 33 34 35 10 14 20 15 18 

 

 

Udfordringer 

 

• Patienter fra Region Midtjylland 

Det erfares, at en betydelig andel af  de patienter, der henvises til de praktiserende børne- og ung-

domspsykiatere i Region Nordjylland, kommer for Region Midtjylland. Det vurderes, at denne ten-

dens hovedsageligt skyldes, at der er forskellig visitationspraksis i henholdsvis Børne- og Ung-

domspsykiatrien i Region Nordjylland og Region Midtjylland.  

I Region Midtjylland anvendes Afklarende Samtaler, til at vurdere patientens udredningsbehov, her-

under om patienten skal tilbydes en tværfaglig udredning i hospitalsregi eller en monofaglig udred-

ning i primærsektor eller hos praktiserende børne- og ungdomspsykiatere. Dette bevirker, at en 

væsentlig del af  de patienter, der afsluttes f ra Børne- og Ungdomspsykiatrien i Region Midtjylland 

afsluttes uden reel udredning og dermed genhenvises f ra praktiserende læge til praktiserende 

børne- og ungdomspsykiatere med henblik på videre udredning. Dette har resulteret i lange vente-

tider hos de praktiserende børne- og ungdomspsykiatere i Region Midtjylland, og dermed oplever 

 
18 Den forventede ventetid er et udtryk for et aktuelt skøn over den ventetid, den næste ukomplicerede patient kan forvente fra 

henvisning til udredning/behandling. 

19 Data indberettet på sundhed.dk 
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de praktiserende børne- og ungdomspsykiatere i Region Nordjylland at få henvist patienter til ud-

redning f ra Region Midtjylland da ventetiderne i Nordjylland er væsentligt mindre end i Midtjylland.  

 

• Henvisningskvalitet 

Der vurderes generelt, at henvisningerne f ra primær sektor til de praktiserende børne- og ung-

domspsykiatere i Region Nordjylland er fyldestgørende og relevante, dog med varierende kvalitet. 

Der f indes ikke en henvisningsskabelon for henvisninger til de praktiserende børne- og ungdoms-

psykiatere i Region Nordjylland, og det erfares til tider, at henvisninger må returneres på grund af  

manglende oplysninger eller mangel på foregående indsatser i primær sektor - f .eks. kognitiv test-

ning.  

 

• Fordeling af indsats mellem praktiserende børne- og ungdomspsykiatere og kom-

munerne  

Kommunerne, herunder PPR, kan ikke henvise til de praktiserende børne- og ungdomspsykiatere 

trods det, at målgruppen for de indsatser, der udføres i henholdsvis kommunen og hos de praktise-

rende børne- og ungdomspsykiatere of te er ens. Det vurderes, at det ikke altid er tydeligt, hvor og 

hvem, der skal varetage indsatsen for de patienter, der går på tværs. Det erfares f .eks., at patien-

ter, der afsluttes f ra Børne- og Ungdomspsykiatrien til videre pædagogisk indsats i kommunen ef-

terfølgende henvises f ra almen praksis til praktiserende børne- og ungdomspsykiater. 
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Børne- og Ungdomspsykiatrien  

Indgang til Psykiatrien 

Børne- og Ungdomspsykiatrien er organiseret under Klinik Psykiatri Syd og modtager patienter f ra 

hele regionen (regionsdækkende). Indenfor specialet varetages udredning, diagnostik og behandling 

af  børn og unge under 18 år. 

 

Børne- og ungdomspsykiatrien består af  tre delvis diagnose-opdelte ambulatorier, et sengeafsnit og 

et dagafsnit. Alle enheder f indes på hospitalets hovedmatrikel, Mølleparkvej 10 i Aalborg C. 

 

Akut indgang 

 

Alle akutte kontakter til Børne- og Ungdomspsykiatrien skal i normal arbejdstid gå via Psykiatriens 

Centrale Visitation (CV), som skal kontaktes telefonisk. Udenfor normal arbejdstid kontaktes Psykiatri-

ens Information, som viderestiller til den relevant afdeling. Der er desuden mulighed for at kontakte 

den døgnåbne telefonrådgivning i Psykiatrisk Skadestue for at få en psykiatrifaglig vurdering af  et 

akut problem. Derudover kan for- eller bagvagten kontaktes.  

 

Drejer det sig om svære, men mindre presserende sager, hvor der ikke er behov for akut psykiatrisk 

hjælp, kan Børne- og Ungdomspsykiatrien kontaktes telefonisk i normal arbejdstid, hvor det vurderes, 

om patienten eventuelt skal ses i den Psykiatrisk Skadestue.   

 

Børn, unge og pårørende kan kontakte Psykiatrisk Skadestue i Aalborg ved behov for akut psykiatrisk 

hjælp. De kan ringe til den døgnåbne telefonrådgivning - eller møde op i den Psykiatriske Skadestue, 

hvor der foretages en psykiatrisk vurdering. Ved behov er der mulighed for en kortvarig indlæggelse 

på Modtageafsnit S4, der er en del af  den Psykiatriske Skadestue.  Der skal altid være en overnat-

tende voksen (forælder, pårørende, pædagog fra bosted) med barnet, når et barn overnatter i Modta-

geafsnittet. 

 

Som hovedregel skal der medbringes en skrif tlig henvisning f ra praktiserende læge eller vagtlæge 

ved f remmøde i Psykiatrisk Skadestue. Alle patienter (børn, unge og voksne), der inden for det sene-

ste år har haf t kontakt med Psykiatrien, kan dog henvende sig direkte i Psykiatrisk Skadestue uden 

henvisning. 

 

Rådgivning  

Praktiserende læger og andre fagprofessionelle samarbejdspartnere har f lere muligheder for at 

kontakte Psykiatrien for sparring og vejledning: 

• Rådgivning og vejledning i akutte og elektive patientsager  

• Åbent Hus rådgivning om børn og unge 

• Tværfagligt udgående team (TUT) 

 

Elektiv (planlagt) indgang 

Henvisninger vedrørende børn og unge skal sendes til Psykiatriens Central Visitation - der er ikke en 

særskilt visitationsenhed for børn og unge. Børn og unge f ra hele regionen kan henvises til undersø-

gelse og behandling på psykiatrisk hospital i Aalborg.  

 

Følgende kan henvise børn og unge til psykiatrisk udredning:  

 

• Læger i almen praksis 

• Praktiserende speciallæger 

https://psykiatri.rn.dk/for-sundhedsfaglige/raadgivning/raadgivning-og-vejledning-i-akutte-og-elektive-patientsager
https://psykiatri.rn.dk/for-sundhedsfaglige/raadgivning/aabent-hus-raadgivning-om-boern-og-unge
https://psykiatri.rn.dk/tut
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• Kommuner (relevant myndighed eller PPR) 

• Læger f ra andre hospitaler 

• Enhed for Selvmordsforebyggelse. 

 

Læger og speciallæger skal f remsende henvisninger via EDIFACT. Ansatte i kommunerne kan f rem-

sende henvisning på mail. 

 

Såfremt henvisningen er velbegrundet går den videre til den relevante enhed i børne- og ungdoms-

psykiatrien: 

 

• Ambulatorium for ADHD 

• Ambulatorium for Børne- og Ungdomspsykiatri 

• Enhed for Spiseforstyrrelser 

• Tværfagligt Udgående Team (TUT). 

 

Visitation i Psykiatrien 

Psykiatriens Centrale Visitation (CV) foretager en visitation og triagering af  henvisningen. Formålet 

med visitationen er at vurdere, hvorvidt henvisningen indeholder beskrivelse af  symptomer, der peger 

på målgruppen. Hvis henvisningen vurderes at være relevant, visiteres patienten til et ambulatorium 

eller afsnit alt ef ter, hvilket udrednings- og behandlingstilbud barnet/den unge skal tilbydes Visitations-

vagten er enten en speciallæge eller en specialpsykolog og denne tager stilling til, hvad der skal ske.  

Henvisningen kan sendes videre til et af  Børne- og Ungdomspsykiatriens ambulatorier, såfremt der er 

behov for yderligere afklaring 

 

Hvis Børne- og Ungdomspsykiatrien har særlige anbefalinger til, hvad der skal ske inden, der kan 

igangsættes en udredning, orienteres henviser om disse forslag. 

 

Der vil være følgende 3 muligheder: 

 

• Den henviste patient visiteres direkte til et specialiseret ambulatorium 

• Patientens familie og det professionelle netværk tilbydes konsulentbistand via udgående team 

(TUT) 

• Henvisningen returneres med begrundelse.  

 

En henvisning til undersøgelse i Børne- og Ungdomspsykiatrien kan i henhold til Sundhedsstyrelsens 

forløbsprogrammer20 blive returneret når: 

 

• Når det drejer sig om en elektiv henvisning, hvor der ikke er forsøgt iværksat relevant primær ind-

sat 

• Når der ikke er beskrevet symptomer på en psykiatrisk lidelse 

 

Når henvisningen returneres, kontakter Psykiatrien skrif tligt henviser med begrundelse for afslaget . 

Ydelser i Børne- og Ungdomspsykiatrien   

Børne- og Ungdomspsykiatrien omfatter forebyggelse, diagnostik, behandling, opfølgning og rehabili-

tering ved psykisk sygdom hos børn og unge.21 

 

 
20 Forløbsprogram for børn og unge med ADHD, Sundhedsstyrelsen 2017(Link) 

21 Specialevejledning for Børne- og ungdomspsykiatri, Sundhedsstyrelsen, 22. juli 2021 (Link) 

 

https://www.sst.dk/da/udgivelser/2017/-/media/Udgivelser/2017/Forl%C3%B8bsprogrammer/Forl%C3%B8bsprogram-for-b%C3%B8rn-og-unge-med-ADHD.ashx
https://www.sst.dk/-/media/Viden/Specialplaner/Specialeplan-for-b%C3%B8rne--og-ungdomspsykiatri/Specialevejledning-for-Boerne--og-ungdomspsykiatri-den-22-juli-2021.ashx?la=da&hash=ACB972CB93C746D9F9CCD03167412E4F60DC8283
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De adfærdsmæssige og psykiske forstyrrelser omfatter et bredt spektrum af  lidelser f ra medfødte ud-

viklingsforstyrrelser og deraf  af ledte adfærds- og følelsesmæssige forstyrrelser til psykiske lidelser 

som skizofreni, angst og depression. 

 

Tillige udredes patienter med spiseforstyrrelser og tvangslidelser. De børne- og ungdomspsykiatriske 

lidelser optræder med baggrund i biologiske, psykologiske og sociale årsager of te i forskellige kombi-

nationer. 

 

Opgaverne omfatter akut og elektiv diagnostik og behandling. Behandlingen kan være af  både medi-

cinsk, psykoterapeutisk og psykosocial karakter, ligesom det kan være rådgivning, undervisning, psy-

koedukation, netværksarbejde samt konsultativt/kontekst baseret indsats i forhold til familie og profes-

sionelt netværk.  

 

Specialet har særlige opgaver i forhold til retspsykiatri og selvmordsforebyggelse, som går på tværs 

af  nedenstående kerneopgaver. 

 

I Børne- og Ungdomspsykiatrien er der følgende kerneopgaver: 

 

• Organiske psykiske lidelser 

• Misbrugsrelaterede psykiske tilstande 

• Skizofreni og andre psykoser 

• Af fektive lidelser, fx depressiv og bipolar lidelse 

• Angst og tvangslidelser 

• Psykisk betingede legemlige symptomer 

• Belastnings- og tilpasningsreaktioner 

• Spiseforstyrrelser 

• Personlighedsforstyrrelser 

• Psykiske lidelser hos mentalt retarderede  

• Gennemgribende udviklingsforstyrrelser 

• Adfærds- og følelsesmæssige forstyrrelser i barndommen: Hyperkinetiske forstyrrelser  

(ADHD), adfærdsforstyrrelser, emotionelle forstyrrelser, tilknytningsforstyrrelser og Tourette  

Syndrom 

 

Et grundlæggende princip i Børne- og Ungdomspsykiatrien er at tilbyde evidensbaseret behandling, 

der er ef fektiv, tilstrækkelig og mindst indgribende i patientens tilværelse og integritet. Det er i denne 

sammenhæng væsentligt at skelne mellem de symptomer, der netop er forbigående og dem, der ikke 

er som eksempelvis skyldes en udviklingsforstyrrelse. 

 

Psykiske problemer og vanskeligheder i bred forstand er hyppigt forekommende blandt børn og unge, 

men i de f leste tilfælde vil vanskelighederne være af  lettere eller forbigående karakter, såfremt der 

ydes den fornødne støtte i kommunen og i praksissektoren.  

 

Sværhedsgraden af  tilstanden afgør, i hvilket regi patienten behandles. Således varetager Børne- og  

Ungdomspsykiatrien i sygehusvæsenet de mere komplicerede/specialiserede opgaver, herunder børn 

og unge med behov for tværfaglig udredning og behandling. Lettere problemstillinger bør kunne vare-

tages i praksissektoren og i kommunerne eventuelt i samarbejde med Børne- og Ungdomspsyki-

atrien. 

 

I Region Nordjylland varetager Børne- og Ungdomspsykiatrien patienter op til og med det 17 år. 
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Ventetider i Psykiatrien  

I det danske sundhedsvæsen er der udrednings- og behandlingsret, hvilket betyder, at ikke akutte pa-

tienter har ret til udredning eller behandling inden for 30 dage. Dette er ligeledes gældende for Børne- 

og Ungdomspsykiatrien. 

 

Udredningsretten er en patientrettighed, som skal sikre, at patienterne bliver udredt hurtigt, så en 

eventuel behandling kan blive sat i gang. Patienten skal have et tilbud om at blive udredt inden for 30 

kalenderdage, hvis det er fagligt muligt. Det vil sige f ra, at henvisningen modtages på sygehuset, til 

patienten er færdigudredt. 

 

En patient kan betragtes som endeligt udredt, jf . vejledningen til sundhedslovens § 82 b 22, såfremt pa-

tienten har gennemgået et udredningsforløb, der følger anerkendt klinisk praksis, og som har afklaret 

henvisningsindikationen i en sådan grad at:  

 

• Patienten kan informeres om, at mistanke om sygdom er afkræftet eller  

• Patienten kan informeres om tilstanden eller sygdommens karakter og  

• Patienten kan informeres om, at der anbefales observation, behandling eller ingen behandling. 

 

Med henblik på at følge udredningsretten, er det i Region Nordjylland en politisk  målsæt, at 75% af  

alle patienter udredes indenfor 30 dage. 

 

Andelen af  patienter, der er udredt inden for 14 dage i Børne- og Ungdomspsykiatrien, f remgår af  ne-

denstående tabel 8. I perioden f ra primo 2018 til om med 3. kvartal 2021 er gennemsnitligt 39 procent 

af  patienterne i Børne- og Ungdomspsykiatrien udredt inden for 30 dage. Det bemærkes til tallene i 

tabel 8, at der f ra februar 2021 blev indført ny registreringspraksis23 i Børne- og Ungdomspsykiatrien, 

hvilket har påvirket måltallet negativt. 

 

Tabel 8 Andel patienter udredt inden for 30 dage i Børne- og Ungdomspsykiatrien i Region 

Nordjylland  

 

 

 

 
22 Vejledning om frit sygehusvalg, udvidet frit sygehusvalg, ret til hurtig udredning og information til henviste patienter (Link) 

23 Til og med januar 2021 blev den kliniske beslutning for udredning registeret på første ambulante besøg. Fra februar 2021 er 

den kliniske beslutning for udredning registeret på det tidspunkt i udredningsforløbet hvor der træffes beslutning om hvorvidt 

patientens skal behandles og såfremt for hvad patienten skal behandles for.   

Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3

2018 2019 2020 2021

Andel 44 36 51 67 38 34 34 52 33 47 48 44 39 9 8

Mål 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75
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https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2016/9988
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Med henblik på at sikre, at patienterne udredes hurtigst muligt, er der behov for at følge, hvor hurtigt 

patienterne ses første gang ef ter, de er blevet henvist til Børne- og Ungdomspsykiatrien. I følgende 

tabel 9 er den gennemsnitlige ventetid til første kontakt f remstillet. I perioden f ra medio 2019 til og 

med 3. kvartal 2021 har den gennemsnitlige ventetid til første kontakt været på 50 dage, og har f ra 4. 

kvartal 2019 været stigende gennem hele perioden. Det bemærkes, at alle patienter, der henvises til 

Børne- og Ungdomspsykiatrien i Region Nordjylland, bliver triageret ved henvisning i visitationen. Så-

ledes sikres det, at de mest syge patienter kommer til med mindst mulig ventetid. 

Alle akutte patienter tilses straks af  sundhedsfagligt personale i Psykiatrien.   

Tabel 9 Ventetid til 1. kontakt i Børne- og Ungdomspsykiatrien i Region Nordjylland 

 

 

Blandt andet med henblik på at sikre hurtige udredningstider og kortest mulig ventetid er der f ra 2018 

til 2021 sket en ressourcetilførsel til Børne- og Ungdomspsykiatrien på 28 procent. Der var i 1. kvartal 

2021 ansat 17 uddannelseslæger, 9,2 speciallæger, 21,4 psykologer og 23,9 sygeplejersker i Børne- 

og Ungdomspsykiatrien i Region Nordjylland.  

 

Psykiatrien i Region Nordjylland har desuden siden 2019 samarbejdet med Hejmdal Privathospital om 

udredningsforløb for patienter med formodet autisme eller ADHD.  Med henblik på at sikre langsigtet 

udredningskapacitet i Region Nordjylland, har Psykiatrien over 2 gange gået i udbud med en f ire-

årig udbudskontrakt på godt 2.000 udredningsforløb. Der kom ikke tilbud på nogle af  de to udbud. 

Psykiatrien arbejder nu på at indgå en 2-årig konkrakt med Hejmdal Privathospital.   

Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3

2019 2020 2021

Antal dage 46 34 42 47 48 52 53 59 69
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Udfordring 

 

Der har igennem det sidste årti været en stigende ef terspørgsel ef ter børne- og ungdomspsykiatri-

ske ydelser og et stort henvisningspres. Aktiviteten er overvejende ambulant, og den ambulante 

aktivitet har været stigende. 

 

Der har over en årrække været en særlig markant stigning i antallet af  børn og unge, som udredes 

og behandles for opmærksomhedsproblemer og hyperaktivitet (ADHD). 

 

Der er derfor iværksat en konsolideringsproces internt i Børne- og Ungdomspsykiatrien i Region 

Nordjylland, med en analyse og forandringsproces, der skal sikre, at ressourcerne i klinikken an-

vendes bedst mulig i et helhedsorienteret perspektiv på tværs af  ambulatorier/afsnit og mellem ud-

redningsopgaver og behandlingsopgaver. Konsolideringsprocessen blev iværksat i medio 2021 og 

forgår f rem til udgangen af  2022. 

Målet er at sikre, at nordjyske børn og unge med behov for udredning eller behandling i Børne- og 

Ungdomspsykiatrien tilbydes rettidig indsats indenfor 30 dage jf . gældende patientrettigheder i be-

kendtgørelsen24 samt vejledningen25 om f rit sygehusvalg, udvidet f rit sygehusvalg, ret til hurtig  

udredning og information til henviste patienter.  

 

Med konsolideringsprocessen ønskes en platform, hvorf ra initiativer og indsatser implementeres 

med henblik på at gøre Børne- og Ungdomspsykiatrien mere stabil under hensyntagen til både ak-

tivitet, kvalitet, faglighed, tilgængelighed og arbejdsmiljø.  

 

Der vil blive udarbejdet både kortsigtede samt langsigtede tiltag, der ef ter behov kan indgå i Region 

Nordjyllands budgetforhandlinger for Budget 2023. 

  

 
  

 
24 Bekendtgørelse om ret til sygehusbehandling m.v., Sundheds og Ældreministeriet 2021 (Link) 

25 Vejledning om frit sygehusvalg, udvidet frit sygehusvalg, ret til hurtig udredning og information til henv iste patienter, Sund-

heds og Ældreministeriet 2016 (Link) 

https://www.google.dk/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiZ0d3jrrLwAhVElYsKHZNSDMgQFjAAegQIBRAD&url=https%3A%2F%2Fwww.retsinformation.dk%2Fapi%2Fpdf%2F209553&usg=AOvVaw2gjOFPCRMaUPRLXmL9czzx
https://www.google.dk/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiZ0d3jrrLwAhVElYsKHZNSDMgQFjAAegQIBRAD&url=https%3A%2F%2Fwww.retsinformation.dk%2Fapi%2Fpdf%2F209553&usg=AOvVaw2gjOFPCRMaUPRLXmL9czzx
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2016/9988
file:///C:/Users/p5pf/Downloads/B20190065705.pdf
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2016/9988
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Forløbsprogrammer for børn og unge med sindsli-

delser 
 

Sundhedsstyrelsen har i 2017 udarbejdet tre sygdomsspecifikke forløbsprogrammer for børn og unge 

med sindslidelser: 

 

• Forløbsprogram for børn og unge med ADHD 

• Forløbsprogram for børn og unge med spiseforstyrrelse 

• Forløbsprogram for børn og unge med angst og/eller depression 

 

Som led i satspuljeprojektet (2018-2020) Implementering og udbredelse af forløbsprogrammer for børn 

og unge med psykiske lidelser i Nordjylland har det været en del af  målsætningen at udarbejde såkaldte 

”Nordjyske forløbsmodeller”. De Nordjyske Modeller har til formål at illustrere og beskrive et sammen-

hængende forløb for børn og unge med psykiske lidelser i Nordjylland, både internt i primærsektoren 

og på tværs mellem den kommunale og regionale sektor.  

 

Mere specif ikt sigter De Nordjyske Modeller ef ter at:  

 

1) Gengive anbefalingerne f ra Sundhedsstyrelsens forløbsprogrammer 

2) Gengive tværsektorielle samarbejdsaf taler  

3) Skabe bedre forståelse for, hvordan de enkelte sektorer arbejder og samarbejder.     

 

De Nordjyske Modeller bygger på Sundhedsstyrelsens anbefalinger o g de erfaringer, der er gjort un-

dervejs i projektet, og de er udarbejdet med udgangspunkt i eksisterende nordjyske samarbejdsstruk-

turer. Modellerne beskriver, hvordan der f remadrettet bør arbejdes – og samarbejdes – omkring børn 

og unge med psykiske lidelser for at følge Sundhedsstyrelsens anbefalinger samt af talerne i Samar-

bejdsaftale for børn og unge med psykiske lidelser, der er en del af  den gældende sundhedsaf tale i 

Nordjylland.  

 

Beskrivelserne er kvalif iceret af  Børne- og Ungdomspsykiatrien, NordKAP samt Aalborg-, Hjørring-, 

Jammerbugt- og Morsø kommune, der alle har deltaget i pilotprojektet, og er ef terfølgende blevet be-

handlet i projektets styregruppe, hvor alle de Nordjyske Kommuner, Børne- og Ungdomspsykiatrien og 

NordKAP er repræsenteret. De Nordjyske Modeller kan derfor anvendes som inspiration for det f remti-

dige arbejde i alle nordjyske kommuner og er i styregruppen blevet klassif iceret som referenceramme 

for samarbejdet omkring børn og unge med sindslidelse.  

 

Sideløbende med de overordnede nordjyske modeller lægges der op til, at de enkelte kommuner selv 

udarbejder lokale modeller. I disse er fokus rettet mod lokale forhold, konkrete kommunale indsatser 

og specif ikke organisatoriske forhold, der gør sig gældende i den enkelte kommune.   

 

De nordjyske forløbsmodeler og tilhørende forløbsbeskrivelser henvender sig både til det politiske og 

strategiske ledelsesniveau kommunalt såvel som regionalt, men de kan også bruges som rammefor-

ståelse for samarbejdet mellem kommuner og Børne- og Ungdomspsykiatrien i Nordjylland for prakti-

kere på feltet.  

 

Resultater fra de nordjyske forløbsprogrammer 

 

I forbindelse med tilblivelsen af  de nordjyske forløbsprogrammer produceret en række konkrete resul-

tater for det tværsektorielle samarbejde mellem kommunen og Psykiatrien. Særligt kan følgende f rem-

hæves: 
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• Kontaktdokument, jf . bilag 9 

• Henvisningsskabelon, jf . bilag 10 

 

Både kontaktdokumentet samt henvisningsskabelonen kan være med til strukturelt at takle udfordringer 

med sammenhæng i forløb på tværs af  kommune og psykiatri. 

 

Henvisningsskabelonen medvirker eksempelvis til, at kommunen kan gøre Børne- og Ungdomspsyki-

atrien opmærksom på, når kommunen mener, der er behov for tværsektoriel koordinering tidligt i forlø-

bet. Henvisningsskabelonen har til formål at skabe en bedre struktur og give Børne- og Ungdomspsy-

kiatrien et bedre billede af , hvad kommunen allerede har arbejdet med i forløbet.  
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8 Fælles anbefalinger og ønsker vedr. ind-

satser til børn og unge med psykiske 

vanskeligheder 

Som led i tilgængelighedsanalysen har de involverede parter (bruger- og pårørende, kommuner, al-

men praksis, speciallægepraksis og den regionale psykiatri) udarbejdet en række fælles anbefalinger 

til indsatser, der kan bidrage til at sikre, at nordjyske børn og unge med psykiske vanskeligheder, kan 

tilbydes den rette støtte, på rette tidspunkt og i relevant regi.  

 

Endvidere har de involverende parter hver især f remkommet med en række forskellige ønsker til ind-

satser og initiativer for det tværsektorielle samarbejde, som rækker ud over de fælles anbefalinger.  

 

I følgende kapitel f remgår først de fælles anbefalinger, og dernæst er de respektive sektorielle ønsker 

f remstillet.  

 

 

Anbefalingerne i denne rapport skal læses som tværsektorielle visioner for et forbedret tværsektori-

elt samarbejde om børn og unge med psykiske vanskeligheder i Region Nordjylland.  

Rapportens anbefalinger henvender sig til forskellige niveauer i det tværsektorielle samarbejde, 

hvorfor nogle anbefalinger kan implementeres uden yderligere godkendelsesproces, mens andre 

kræver en administrativ og politisk proces samt en eventuelt økonomisk prioritering.    

Ef ter godkendelsen af  denne rapport følger således en p roces i henholdsvis kommuner, region og 

praksissektoren, hvor anbefalingerne prioriteres ind i de faglige og politiske processer. Ligeledes vil 

anbefalingerne skulle udfoldes og videreudvikles i det tværsektorielle samarbejde, herunder i sund-

hedsaf taleregi. I forlængelse heraf  bør der udarbejdes en egentlig handleplan med henblik på im-

plementering af  anbefalingerne. 

 

 

 
  



 

 

 

Side 42 af 54 

Fælles anbefalinger fra workshoppen med bruger- og pårørendere-
præsentanter og arbejdsgruppen 
 

Anbefaling: Udvikling og implementering af ”Familiens team" 

Der anbefales udvikling af  ”Familiens teams”, der bygger på principperne om ”Patientens team”, jf . 

sundhedsaf talen Patientens Team på tværs af sektorer - Principper for det gode forløb.  

Det anbefales, at ”Familiens team”, der består af  de på et givent tidspunkt relevante parter, støtter fa-

milien både før, under og ef ter et forløb i Børne- og Ungdomspsykiatrien, og teamet er således aktivt  

på alle trin i Stepped Care modellen. Jf . endvidere nedenstående f igur.  

 

”Familiens team” bygger på re-

lationel kapacitet, der def ineres 

som evnen til at skabe ef fektive 

samarbejdsrelationer omkring 

komplekse og dynamiske tvær-

faglige og tværorganisatoriske 

opgaver, når og hvor behovet 

opstår. 

 

Det anbefales, at der afholdes 

temadage med kommunerne 

om konsolidering af  en udvi-

delse af  Patientens team til at 

være ”Familiens team”. 

 

 

 

 

 

Anbefaling: Udbygning af samarbejdet i primær sektor 

Det anbefales, at samarbejdet og kommunikationen mellem kommunerne og de praktiserende læger 

udbygges, herunder tværsektoriel skrif tlig  kommunikation i form af  indbyrdes korrespondancer. Mulig-

hed for brug af  korrespondancer er relevant både indledende, når man får indtryk af , at et barn har 

psykiske udfordringer og i det videre samarbejde omkring barnet/ den unge. Dette for at give mulig-

hed for gensidig orientering og sparring og med henblik på at støtte barnet/den unge og familien og 

undgå, at familien skal være budbringer mellem instanserne i primærsektoren.  

 

Det anbefales, at kommunerne, hvor det er relevant, overvejer muligheden for at få praktiserende læ-

ges vurdering ved at benytte attestsystemet. 

 

De praktiserende læger bør, når det er relevant, inddrages i det kommunale forløb og kan også invite-

res direkte med til møder, hvor TUT deltager. 

 

Almen praksis anbefales at bruge eksisterende kommunikationsveje jf . Bilag 7, Kontaktoplysninger i 

kommunerne. 

  

Anbefaling: Permanentgørelse af fremskudt funktion i Børne- og Ungdomspsykiatrien (TUT) 

Det anbefales, at permanentgøre og udvide den nuværende regionale f remskudte. TUT bidrager med 

sparring, deltagelse i konkrete sager, afholdelse af  tværsektorielle temadage mv. Alt sammen med 

fokus på at sikre den rette indsats f ra rette instans i et sammenhængende forløb mellem sektorerne.   

 

Indsatsen bygger videre på gode erfaringer og indsatser f ra det tidligere tværfaglige udgående team i 

 

 

 

Kommune  
-Relevante fagpersoner 

Familiens Team 

 

 

Borger/barnet og 

pårørende  

 

 

 

 

 

 

 

https://rn.dk/-/media/Rn_dk/Sundhed/Til-sundhedsfaglige-og-samarbejdspartnere/Sundhedsaftaler/Sundhedsaftalen-2019/Den-Tvaersektorielle-Grundaftale/Principper-for-Patientens-Team-paa-tvaers-af-sektorer.ashx?la=da
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Børne- og Ungdomspsykiatrien i Region Nordjylland (TUT), hvor den udgående funktion er med til at 

understøtte samarbejdet mellem den regionale psykiatri og kommunerne.   

 

Anbefaling: Videreudvikling og udbredelse af Samrådsmodellen 

Det anbefales, at alle nordjyske kommuner etablerer samrådslignende modeller. hvor k ommunerne, 

almen praksis og Børne- og Ungdomspsykiatrien koordinerer konkrete børne- og ungdomspsykiatri-

ske sager. Flere kommuner har allerede eller er ved at implementere samrådsmodeller eller modeller, 

der i form og indhold kan sidestilles hermed.   

  

Det anbefales, at der arbejdes videre med en generisk model for faste, obligatoriske møder, der kan 

tilpasses lokalt til de respektive nordjyske kommuner.  

 

Der vil i samrådsmodellen blive sat særligt fokus på den tværsektorielle kommunikation under hen-

syntagen til kommunale forskelle. Det er tanken, at samrådsmodellen skal indgå i den kommende re-

videring af  den fælles sundhedsaf tale på området.    

 

Anbefaling: Målrettet psykoedukation til barnet/den unge og deres pårørende i et samarbejde 

mellem kommune og Børne- og Ungdomspsykiatri 

Det anbefales, at kommunerne og Børne- og Ungdomspsykiatrien undersøger muligheden for at ind-

lede et samarbejde om målrettet psykoedukation, eksempelvis via prøvehandlinger i udvalgte kom-

muner. Samarbejdet skal sikre veltilrettelagt og målrettet psykoedukation i både psykiatri og kommu-

ner, der tager højde for timing og målgruppe, og som er mere tilpasset den enkelte familie/barn/ung. 

Psykiatrien ønsker at bidrage med kompetencer omkring det specialiserede, mens kommunerne kan 

være med til at sikre, at psykoedukationen medvirker til øget trivsel i nærmiljøet.  

 

Anbefaling: Systematisk overblik over børn og unges trivsel og mentale sundhed  

Det anbefales, at der indgås et tværsektorielt samarbejde, hvor fokus bør være på, hvordan vi i Nord-

jylland får et samlet overblik over børn og unges trivsel og mentale sundhed for aldersgruppen 0-16 

år (18 år). Nuværende datakilder bør indgå i vurderingen. Der skal tænkes bredt i forhold til børn og 

unges møde med professionelle.  

Derudover anbefales, at der i den kommunale generelle forebyggelse er fokus på mental sundhed.  

 

Anbefaling: Inddragelse af brugere og pårørende 

Det anbefales, at der i regi af  Drif tsforum Børn og Unge Psykiatri løbende afholdes workshops for re-

levante fagprofessionelle med fokus på inddragelse af  bruger- og pårørendeperspektivet med henblik 

på styrkelse af  den tværsektorielle indsats. 

 

Fælles anbefaling fra arbejdsgruppen vedr. Tilgængelighedsanaly-
sen 
 

Anbefaling: Inddragelse af anbefalinger i 10-års planen for psykiatrien i det tværsektorielle 

samarbejde 

Det anbefales, at anbefalingerne f ra Sundhedsstyrelsens rapport ”Fremme af  mental sundhed og ind-

satser for mennesker med psykiske lidelser - Fagligt oplæg til en 10- årsplan” (udkommer primo 

2022) inddrages i det videre konkrete tværsektorielle samarbejde i Nordjylland, og at Drif tsforum Børn 

og Unge Psykiatri gives en række konkrete opgaver i den forbindelse. 

 

Anbefaling: Påbegynde årlige audits af tilbagehenvisninger til kommunerne med henblik på at 

optimere henvisnings- og visitationspraksis 

Det anbefales, Psykiatrien og kommunerne påbegynder fælles audit på tilbagehenvisninger samt på 

visitation af  patienter i Psykiatrien. Audit udføres med det formål at belyse og forbedre kvaliteten af  

det tværsektorielle samarbejde mellem Psykiatrien og kommunerne. Samtidig er det et helt centralt 
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formål at sikre gode og trygge overgange ind og ud af  behandlingsforløb i Psykiatrien, så børnene og 

de unge hurtigt tilbydes den rette udredning og behandling på rette sted og niveau. 

 

Anbefaling: Fastholde årlige audits af tilbagehenvisninger til almen praksis med henblik på at 

optimere henvisnings- og visitationspraksis 

Det anbefales, Psykiatrien og almen praksis fastholder fælles audit på tilbagehenvisninger samt på 

visitation af  patienter i Psykiatrien. Audit udføres med det formål at belyse og forbedre kvaliteten af  

det tværsektorielle samarbejde mellem Psykiatrien og de praktiserende læger. Samtidig er det et helt 

centralt formål at sikre gode og trygge overgange ind og ud af  behandlingsforløb i Psykiatrien, så bør-

nene og de unge hurtigt tilbydes den rette udredning og behandling på rette sted og niveau.  

 

Anbefaling: Fastholde årlige audits af epikiser til almen praksis med henblik på at optimere pa-

tientforløb 

Det anbefales, at Psykiatrien og almen praksis fastholder fælles årlig audit af  epikriser. Formålet er at 

belyse og forbedre kvaliteten af  det tværsektorielle samarbejde og kommunikation mellem Psykiatrien 

og Praksissektoren.  

 

Anbefaling: Udarbejdelse af målgruppebeskrivelse for de praktiserende børne- og ungdoms-

psykiatere 

Det anbefales, at der udarbejdes en målgruppebeskrivelse for de praktiserende børne- og ungdoms-

psykiatere således, at snitf laden bliver mere tydelig for de praktiserende læger og andre relevante 

sundhedsfaglige aktører i det tværsektorielle samarbejde. 

 

Anbefaling: Gennemgang af kapaciteten i speciallægepraksis  

Det anbefales, at der foretages en nærmere gennemgang af  kapaciteten på praksisområdet. Initiati-

vet skal ses i sammenhæng med igangværende arbejde omkring mulige løsningsforslag til nedbrin-

gelse af  ventetiden til de praktiserende børne- og ungdomspsykiatere. 

 

Anbefaling: Udarbejdelse af henvisningsskabelon for henvisninger til de praktiserende børne- 

og ungdomspsykiatere 

Det anbefales at der udarbejdes en henvisningsskabelon for henvisninger til de praktiserende børne- 

og ungdomspsykiatere således, at der sikres relevant indhold i henvisningerne, herunder krav til bag-

grundsmateriale, beskrivelse af  motivation samt fælles samtykke.  

 

Anbefaling: Undersøgelse af visitationspraksis til speciallægepraksis 

Det anbefales, at visitationspraksis i forhold til de praktiserende speciallæger i børne- og ungdoms-

psykiatri undersøges nærmere med henblik på iværksættelse af  mulige initiativer.  

 

Anbefaling: Øget digitalisering 

Det anbefales at arbejde med øget digitalisering, da der i de kommende år forudses øget digitalise-

ring, der kan tages i anvendelse både i det tværsektorielle samarbejde samt i den direkte patient - og 

pårørendekontakt. 

 

Det anbefales, at man i Børne- og Ungdomspsykiatrien i Nordjylland samt i de nordjyske kommuner 

har en fælles ambition om at deltage i optimering af  digitale løsninger. Digitale muligheder skal an-

vendes, hvor det understøtter tværsektorielt samarbejde samt i patientkontakten i hensigtsmæssigt 

omfang. Det vil sige, hvor patienthensyn eller evidens taler herfor. 

 

Anbefaling: Den videre indsats forankres i Driftsforum Børn og Unge Psykiatri 

Det anbefales, at tilgængelighedsanalysen forankres i Drif tsforum Børn og Unge Psykiatri således, at 

det videre arbejde med implementering af  konkrete anbefalinger bliver en del af  samarbejdet i regi af  

sundhedsaf talen, hvor der er mulighed for at indgå forpligtende samarbejdsaf taler.  
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Anbefaling: Udvikling af samarbejdet i sektorovergangen fra barn til voksen 

Jf . Samarbejdsaf talen for børn og unge med sindslidelse er der udarbejdet en samarbejdsaf tale, mhp. 

at sikre et sammenhængende patientforløb for patienter, der er i behandling i psykiatrien og har be-

hov for kommunal indsats, ved det fyldte 18 år, hvor der sker et skif t i ydelserne/myndighedsområde 

indenfor både behandlingspsykiatrien og i kommunerne. Ved patienters overgang f ra barn til voksen 

(ved det fyldte 18. år) foregår det tværsektorielle samarbejde, med udgangspunkt i Patientens Team.  

Der er behov for revidering og udvikling af  samarbejdet i sektorovergangen f ra barn til voksen (ser-

vicetjek af  samarbejdsaf talen). 

Det anbefales, at der arbejdes videre med af talen i regi af  Drif tsforum Børn og Unge Psykiatri. 

 

Anbefaling: Kommunal inddragelse af almen praksis 

Det anbefales at kommunen inddrager almen praksis ved mistanke om omfattende psykiske lidelser 

eksempelvis ved indikation af  spiseforstyrrelse, depression og somatiske symptomer (funktionelle li-

delser). 

Yderligere afklaring af , hvornår praktiserende læge skal/bør inddrages skal ske i forbindelse med revi-

dering af  samarbejdsaf talen for børn og unge med sindslidelse.  

  

Anbefaling: Almen praksis søger samarbejde med PPR/kommunen ved mistanke om udvik-

lingsforstyrrelser 

Det anbefales, at almen praksis søger samarbejde med PPR/kommunen ved mistanke om udviklings-

forstyrrelser. Ved inddragelse af  PPR/kommunen vil PPR/kommunen foretage vurdering af  barnets 

behov. Ved forskellige faglige vurderinger af  behov for psykiatrisk henvisning, henviser den, der har 

bekymringen med det materiale, som er tilgængeligt for henviser.   

I forbindelse med revidering af  samarbejdsaf talen for børn og unge med sindslidelse skal det afklares, 

hvornår og hvordan praktiserende læge bør/skal inddrages.  

 

Anbefaling: Opfølgning på underretninger 

Det anbefales, at kommunen informerer praktiserende læge og Børne- og Ungdomspsykiatrien om de 

indsatser, der iværksættes ef ter en underretning. Kommunen kvitterer i forvejen underretninger. Prak-

tiserende læge og Børne- og Ungdomspsykiatrien kan kontakte kommunen om sager, hvor der er 

sendt underretning, jf . bilag 7 (Kontaktoplysninger i kommunerne). 

 
Anbefaling: Øget samarbejde om uddannelse og beskæftigelse  

Det anbefales, at kommunerne og Børne- og Ungdomspsykiatrien styrker samarbejdet om uddan-

nelse og beskæftigelse for unge under 18 år, eksempelvis med inspiration f ra nordjyske IPS -projekter 

(Individuelt planlagt job med støtte) via prøvehandlinger i udvalgte kommuner. 

 

Anbefaling: Sammensætningen af direktørniveauet afstemmes efter aktuelle emner  

Det anbefales, at de respektive Forretningsudvalg nedsættes dynamisk således, det sikres at direk-

tørkompetencerne matcher de fagområder, der skal drøf tes eller træffes beslutning om.  

Det anbefales, at Drif tsforum Børn og Unge Psykiatri løbende kan sparre vedr. retning og prioritering 

med Psykiatripartnerskab Nordjylland, der består af  direktører f ra relevante fora.  

 

 
Fælles anbefaling fra arbejdsgruppen vedr. implementering af for-
løbsprogrammer 
 

Anbefaling: Implementering af kontaktdokument 

Det anbefales, at kontaktdokumentet, udarbejdet i regi af  forløbsprogrammerne, implementeres i det 

tværsektorielle samarbejde. Kontaktdokumentet kan være med til at danne overblik over kontaktf lader 

og informationsdeling under forløb i Børne- og Ungdomspsykiatrien. Kommunen kan hermed løbende 

blive oplyst om visitering ind i Børne- og Ungdomspsykiatrien samt få oplysninger om resultat og 

https://rn.dk/-/media/Rn_dk/Sundhed/Til-sundhedsfaglige-og-samarbejdspartnere/Sundhedsaftaler/Sundhedsaftalen-2019/Den-Tvaersektorielle-Grundaftale/Behandling-og-pleje/Samlet_samarbejdsaftale-om-boern-og-unge-med-sindslidelse.ashx?la=da
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delresultater samt afsluttende konklusion. Kontaktdokumentet er under implementering i regi af  Drif ts-

forum Børn og Unge Psykiatri. 

 

Anbefaling: Implementering af henvisningsskabelon  

Det anbefales, at henvisningsskabelonen, udarbejdet i regi af  forløbsprogrammerne, implementeres i 

det tværsektorielle samarbejde. Formålet med skabelonen er at sikre ensartethed og overblik i hen-

visningerne og skabe de optimale forudsætninger for deling af  relevante oplysninger og samarbejde 

mellem kommunerne og børne- og ungdomspsykiatrien. Henvisningsskabelonen er under implemen-

tering i regi af  Drif tsforum Børn og Unge Psykiatri. 
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Ønsker til indsatser fra de involverede parter  
 

I forbindelse med analysen er de involverede parter (bruger- og pårørende, kommuner, almen prak-

sis, speciallægepraksis og den regionale psykiatri) endvidere hver især f remkommet med en række 

forskellige ønsker til indsatser og initiativer for det tværsektorielle samarbejde, som rækker ud over de 

fælles anbefalinger. Disse ønsker f remgår af  rapporten, men er ikke gjort til fælles anbefaling er f ra 

arbejdsgruppen. 

 

 

Ønsker fra brugere og pårørende 
 

Bruger- og pårørenderepræsentanter er ved workshoppen med arbejdsgruppen for tilgængeligheds-

analysen f remkommet med nedenstående ønsker med afsæt i egne fortællinger.  

 

De unges ønsker (brugerne) 

 

• Hjælp den unge ved at tage ansvar  

Hellere handle én gang for meget end én gang for lidt.  

 

• Skab mulighed for sunde fællesskaber 

Det anbefales, at der sættes fokus på at tydeliggøre, hvem barnet/den unge kan gå til for at få 

hjælp f.eks.:  

Ansættelse af trivselsmedarbejdere på alle skoler i både ind- og udskoling.  

Ansættelse af peermedarbejdere på skolerne.  

Der skal desuden fokus på at etablere gruppeforløb/fællesskaber for psykisk sårbare børn/unge.  

 

• Gør den unge og deres pårørende til partner 

Det anbefales, at der sættes fokus på følgende: 

At tale med barnet/den unge, da de er eksperter i eget liv  

At invitere barnet/den unge med til at sætte mål for behandlingen   

At lave individuelle aftaler om rollen i eget behandlingsforløb  

At etablere tilbud om pårørenderådgiver  

 

• Hjælp den unge - også når tilstanden forbedres 

Det er vigtigt, at barnet/den unge får hjælp indtil, man er klar til at stå på egne ben  

Det anbefales: 

At den unge får en kontaktperson, der er med hele vejen igennem forløbet.  

At den unge får mulighed for at indgå i et makkerskab - gerne med en person med patientbag-

grund. 

 

 
Forældrenes ønsker (pårørende) 

 

• Forebyggelse/tidlig indsats – giv hjælp før barnet belastes og diagnosen er stillet, da det er i 

denne fase, at udfordringerne er størst.  

Der peges på følgende konkrete forslag: 

o Fagperson der faciliterer netværk for forældre med børn med særlige udfordringer - også 

børn uden diagnoser 

o Forum for erfaringsudveksling 

o Vejledning til forældre i at håndtere funktionsnedsættelser og psykiske symptomer 

o Fokus på forældres erkendelsesproces og støtte til handling 
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o Fokus på barnets trivsel, søskendetrivsel og familiens trivsel. 

 

Bedre samarbejde på tværs af  systemerne (kommune, psykiatri, almen praksis og somatik) 

Se det hele billede og lyt til forældrene. 

 

Fagprofessionelles forståelse for, at det er vigtigt, at der stilles en diagnose, da den giver adgang til 

den rette indsats. 

 

Lettere adgang til behandlingspsykiatrien, når et barn med ADHD er afsluttet, men skal revurderes 

i forhold til ny medicin. 

 

Bedre mulighed for at forældrene kan få kontakt med relevant behandler, når barnet/den unge er i 

et forløb i Psykiatrien.  

 

Give besked til kommunen, når et barn er udredt i Psykiatrien således, at kommunen kan følge op 

med relevant indsats herunder tilbud om støtte og vejledning.  

 

Opmærksomhed på behovet for familieorienteret hjælp – og ikke udelukkende individorienteret 

hjælp. 

 

Give forældrene hjælp og støtte til at f inde den rette og bedste vej igennem ”systemet”.  

 
 

Som led i arbejdet med at implementere Sundhedsstyrelsens forløbsprogrammer i en nordjysk kon-

tekst er Bruger- og Pårørendeforeninger f remkommet med nedenstående ønsker til gode forløb. 

 

Bruger- og Pårørendeforeningerne 

 

• Der kobles en fast kontaktperson på sagen, der har ansvar for at sikre f remgang, og som 

forældrene kan kontakte ved spørgsmål om sagen  

 

• De professionelle er hurtige til at agere i sagen. 

 

• Forløbene er velkoordinerede og sammenhængende på tværs af  afdelinger og sektorer.  

 

• Familien hjælpes til at få overblik over de tilbud, der er relevante for dem i kommunalt regi.  

 

• Forældre såvel som barnet/den unge er velorienterede om planen for forløbet.  

  

• Når familien er til stede taler fagpersonerne i et letforståeligt sprog og lytter til fami liens op-

levelser. 

  

• Kommunerne og Børne- og Ungdomspsykiatrien har velfungerende hjemmesider, hvor det 

er nemt at f inde de informationer, der er behov for. 

 

 
 

 

Ønsker fra kommunerne 
 

Kommunale ønsker vedr. samarbejdet mellem kommunen og almen praksis    
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• Kommunerne søger indgåelse af  forpligtende samarbejdsaf taler med almen praksis, f .eks. 

som i Thisted eller Aalborg Kommune. Der ønskes en ensartet praksis i kommunerne for 

samarbejdet med almen praksis herunder samarbejde i regi af  Samråd.  

 

• Almen praksis kan med fordel anvende de allerede eksisterende kommunikationsveje, f .eks. 

digital post gennem VIRK.dk eller sikkermail. I enkelte kommuner er der etableret Samråd.    

 

• Kommunen skal inddrage almen praksis ved indikation af  spiseforstyrrelse, d epression og 

somatiske symptomer (funktionelle lidelser).  

 

• Almen praksis indstilles til at søge samarbejde med PPR ved mistanke om udviklingsforstyr-

relser. Ved inddragelse af  PPR vil PPR foretage egen vurdering af  dette. Ved forskellige 

faglige vurderinger af  behov for psykiatrisk henvisning, henviser den, der har bekymringen 

med det materiale, som er tilgængeligt for henviser.   

 

 

Kommunale ønsker vedr. samarbejdet mellem kommunen og Børne- og Ungdomspsykiatrien   

 

• I særlige undtagelsestilfælde, hvor der ikke er mulighed for bistand f ra TUT, er der ønske 

om en direkte adgang til psykiatrien. Det kan være børn/unge, der ikke aktuelt kan udredes, 

men hvor der er indgribende problemstillinger, som kommunerne ikke umiddelbart kan løse.  

 

• Øget samarbejde omkring planlægning af  netværksmøder (evt. ifm. accept af  henvisning), 

da invitation med kort varsel betyder af lysning af  andre aktiviteter for PPR-psykolog og råd-

giver.  

 

• Øget fokus på sammenhæng internt mellem Børne- og Ungdomspsykiatrien og Central Vi-

sitation. Kommunens samarbejdsf lader er til Børne- og ungdomspsykiatrien, mens henvis-

ninger f ra kommunen behandles af  Central Visitation. Kommunen har ingen adgang til sam-

arbejde med Central Visitation. 

 

• Psykiatrien har øje for, at det er kommunens kompetence at pege på konkrete indsatser og 

tilbud i egen kommune.  

 

• Tydeliggørelse af , at der på netværksmøder ikke kan træffes afgørelse om indsatser - der 

kan kun beskrives behov hos barnet eller den unge.  

 

 

 
Ønsker fra almen praksis 
 

Almen praksis ønsker vedr. samarbejdet mellem almen praksis og kommunerne 

 

• Praktiserende læge overvejer, i sin udredning af et barns/en ung, trivselsproblemer med 

samtykke direkte at orientere barnets kommune for yderligere afklaring og støtte. Dette med 

henblik på aflastning af familien og sikre mod at sårbare børn/familier får et unødigt forsinket 

forløb. 

 

• Praktiserende læge kender de kommunale tilbud i barnets hjemkommune og formidler sin 

viden herom til barnet /den unge. 

 



 

 

 

Side 50 af 54 

• Praktiserende læge indtænker, at praktiserende læge ofte er en væsentlig sparringspartner 

for familien. 

 

• Kommunen kvitterer for underretninger sendt fra praktiserende læge og informerer prakti-

serende læge om indsatser, der iværksættes.  

 

• Kommunen betragter underretninger som oplæg til samarbejde.  

 

• Kommunen leverer et kommunalt kontaktpunkt/en tovholder for praktiserende læge (og an-

dre eksterne samarbejdspartnere) med henblik på sparring.  

 

• Udbygge IT-løsninger for kommunikation, f.eks. mulighed for korrespondancer til relevante 

sparringspartnere i kommunen. 

 

• Ved børnesager med psykosocial udredning bør kommunen hyppigere overveje relevansen 

af at informere og inddrage praktiserende læge (med forældresamtykke).  

 

• Kommunen orienterer praktiserende læge ved store indsatser (børnefaglig udredning, hen-

visninger til Psykiatrien, fjernelsessager) (med forældresamtykke).  

 

• Ved mere komplekse forløb beder kommunen om relevante attester fra praktiserende læge 

(via attestanmodninger). 

 

• Kommunen inviterer til social-lægelige møder (rundbordssamtaler), der kan afholdes i den 

praktiserende læges klinik eller som videomøder.  

 

• Ved relevans inviteres praktiserende læge med til fremskudt åbent hus samt i TUT-samar-

bejdet. 

 

• Kommunen lærer de lokale praktiserende læger at kende. 

 

 

Ønsker for samarbejdet mellem almen praksis og Børne- og Ungdomspsykiatrien 

 

• At praktiserende læge anerkender kompleksiteten i feltet omkring børn med mistrivsel og psy-

kiske sygdom og ved behov benytter sig af  mulighederne for sparring med psy kiatrien, inden 

der henvises. 

 

• At praktiserende læge prioriterer at deltage i TUT-møder, hvor lægen skønner at have berøring 

med barnets problematik og eventuelt have bidrag til det samlede billede og potentielle veje 

videre. 

 

• At praktiserende læge organiserer sig med systematiske opfølgninger for børn og unge, der 

afsluttes i stabil psykofarmakologisk behandling f ra psykiatrien.  

 

• At psykiatrien sikrer hurtig adgang til sparring f ra den praktiserende læge ved børn med psykisk 

mistrivsel. 

 

• At psykiatrien ved visitationen af  praktiserende læge henvisninger tager i betragtning at prakti-

serende læge ikke direkte kan fordre, at kommunen bidrager med beskrivelse af  barnets trivsel 

og funktionsniveau.  
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• At epikriser er f remadskuende og markerer, hvornår praktiserende læge bør genhenvise, hvis 

barnets situation forværres. 

 

• At barnet/den unge hurtigt indkaldes ved genhenvisning f ra almen praksis.  

 

 
 
Ønsker fra praktiserende speciallæger 
 

 

• Det bør undersøges, om der er mulighed for ansættelse af  assisterende speciallæge i special-

lægepraksis. 

 

• Der bør være en større tydelighed vedr. kommunikationsindgangen til kommunerne for de prak-

tiserende børne- og ungdomspsykiatere. 

 

• Det bør sikres, at kommuner/PPR har de fornødne ressourcer og kompetencer i forhold til fore-

byggelse således at børnene/ de unge ikke får brug for psykiatrien.  

 

 

 

Ønsker fra Børne- og Ungdomspsykiatrien 

 

 

• Øget anvendelse af specialuddannet personale 

Børne- og ungdomspsykiatrisk udredning og behandling varetages i et tværfagligt samarbejde 

mellem læger, sygeplejersker, psykologer, socialrådgivere, pædagoger og eventuelt andre rele-

vante faggrupper.  

 

• Udbygning af behandlingskapaciteten 

Specialet har igennem en periode haft øget fokus på udredning og psykopatologi, men der har 

igennem de seneste år været en tendens til igen at fokusere på behandlingsdelen, og det kan for-

ventes, at dette område vil blive udbygget fremover. Der er fortsat behov for at udbygge aktivitet 

og kapacitet samt variation i tilbuddene, ligesom der fortsat er behov for opsøgende aktiviteter.  

 

• Øget fokus på patient- og pårørendeinddragelse 

Der har været tiltagende fokus på patientens muligheder for medbestemmelse og inddragelse i 

behandlingen, samt indsatser der er målrettet mod, at den enkelte kan leve et meningsfuldt hver-

dagsliv. Herudover har der generelt været øget fokus på samarbejdet med forældrene/familien. 

Dette er alle områder, der forventes styrket og udvidet over de kommende år.  

 

• Styrkelse af de faglige miljøer 

Der ses generelt fortsat behov for specialisering inden for det børne- og ungdomspsykiatriske spe-

ciale. Samtidig lægges der i øget omfang vægt på fagligt bæredygtige enheder med god mulighed 

for at etablere stærke faglige miljøer og opbygning af erfaring.  

 

• Ventetider i PPR 

PPR er i forbindelse med arbejdet i Tilgængelighedsanalysen blevet spurgt til ventetid. Det angi-

ves, at PPR i forhold til den enkelte borger prioriterer og vurderer samarbejdet med skole og dag-

tilbud løbende. Det er derfor ikke sammenligneligt med sundhedsvæsenets begreb om ventetid.  

Det ønskes at PPR fremadrettet kan opgøre ventetider.  
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• Afslutning af flere patienter til almen praksis  

Børne- og Ungdomspsykiatrien oplever at det kan være vanskeligt at afsluttes færdigbehandlede 

ambulante patienter til praktiserende læge, dette drejer sig specielt om patienter med ADHD. Det 

ønskes at flere stabile og færdigbehandlede patienter kan afsluttes fra Børne- og Ungdomspsyki-

atrien til opfølgning hos praktiserende læge. 
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9 Bilagsoversigt 

Bilag 1 Kommissorium – Tilgængelighedsanalysen 

Bilag 2 Repræsentanter i analysegruppen  

Bilag 3 Datapakke 

Bilag 4 Program fra Brugerworkshop  

Bilag 5 Deltagerliste fra Brugerworkshop 

Bilag 6 Grafisk referat Psykiatriens Ungepeerboard 

Bilag 7 Kontaktoplysninger i kommunerne 

Bilag 8 Stepped Care 

Bilag 9 Kontakt dokument - forløbsprogrammer 

Bilag 10 Henvisningsskabelon 

Bilag 11 Procesplan 

Bilag 12 Ordliste 
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