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Februar 2025 

 Sekretariat for Sundhed og Dannelse 

Syddjurs Kommune 

Bilagsmateriale – status på arbejdet i tværsektoriel 
implementeringsgruppe for børn og unge i psykisk mistrivsel i 
Randersklyngen  

1. Baggrund 
Randersklyngen nedsatte i 2023 en tværsektoriel implementeringsgruppe, der blandt andet skal omsætte 
indsatsområderne i ”Samarbejdsaftale om børn og unge i psykisk mistrivsel” (2022).  
 
I april 2024 tiltrådte klyngestyregruppen et kommissorium for implementeringsgruppen på baggrund af 
anbefalinger fra gruppen.  Med kommissoriet blev bl.a. fastlagt:   
 

• at formålet med implementeringsgruppen er ”at sikre, at arbejdet med ”Samarbejdsaftale om børn 
og unge i psykisk mistrivsel” samt fremtidige samarbejdsaftaler og initiativer, som griber ind i 
samme tværsektorielle strukturer, behandles i gruppen”.   

• at der skal afholdes 4-6 møder årligt i implementeringsgruppen med en proceskoordinatorfunktion 
tilknyttet. Syddjurs Kommune varetager denne funktion.  

• at der skal udpeges en formand for implementeringsgruppen 
  

Klyngestyregruppen besluttede i april 2024 samtidig, at Syddjurs Kommune varetager rollen som formand 
for implementeringsgruppen, og at implementeringsgruppen skal referere til klyngestyregruppen og ikke en 
selvstændig styregruppe. Desuden blev besluttet at afsætte klyngemidler til koordinatorfunktionen et år 
frem (det vil sige til april 2025). Det samlede kommissorium er vedlagt som bilag.   
 
Efterfølgende er besluttet på klyngestyregruppemøde den 21. juni 2024, at arbejdet med udmøntning af 
”Samarbejdsaftale om den gode indlæggelse og udskrivelse – psykiatri og somatik” blandt andet skal ligge i 
implementeringsgruppen. 
 
Fælles udviklingsområder 
De fælles udviklingsområder for implementeringsgruppen er således indsatser og initiativer i regi af de 
tværsektorielle samarbejdsaftaler og initiativer med fokus på børn og unge i psykisk mistrivsel. Se helt 
nederst for et overblik over samarbejdsaftaler og -modeller, som danner grundlag for 
implementeringsgruppens arbejde. Hertil bemærkes, at det kun er samarbejdsaftalen om børn og unge i 
psykisk mistrivsel og samarbejdsaftalen om den gode indlæggelse og -udskrivning, der ligger inden for 
implementeringsgruppens egentlige ansvarsområde, idet implementeringen af aftalerne er lagt ud til 
klyngerne. Samarbejdsaftalen om tidlig opsporing og indsats til forebyggelse af mistrivsel blandt børn og 
unge i tre udvalgte risikogrupper afventer det lettilgængelige behandlingstilbud.  
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Nedenfor følger en kort beskrivelse af status på implementeringsgruppens arbejde siden april 2024.  
Statusbeskrivelsen skal ses som et supplement til den status for implementeringsgruppens arbejde, der 
blev udarbejdet af Syddjurs Kommune i marts 2024 (vedlægges som bilag). Statusbeskrivelsen skal 
behandles af klyngestyregruppen og danne grundlag for styregruppens stillingtagen til evt. fortsættelse af 
proceskoordinatorfunktion for implementeringsgruppen.  
 
Genstand for statusbeskrivelsen er, jf. mandat, følgende fælles udviklingsområder:  
 
De tre delindsatser i regi af ”Samarbejdsaftale om børn og unge i psykisk mistrivsel”.  
 
1. Oprettelse af kommunikationsvej mellem almen praksis og kommuner om børn og unge i psykisk 
mistrivsel 
2. Rådgivning fra Børne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling 
3. Implementering af de anbefalinger i forløbsprogrammerne for børn og unge med psykisk sygdom, der 
vedrører det tværsektorielle samarbejde. 
 
Disse indsatser supplerer arbejdet med implementering af det lovbestemte lettilgængelige 
behandlingstilbud til børn og unge i psykisk mistrivsel, som jf. beslutning i Sundhedsstyregruppen fremover 
er forankret i ”Midtjysk samarbejdsmodel for fælles implementering af det kommunale behandlingstilbud 
til børn og unge i mistrivsel på tværs af region, kommuner og almen praksis”. Viborg Kommune har 
formandskabet for implementering af denne samarbejdsmodel.  
Fælleskommunalt Social- og Sundhedssekretariat i Midtjylland skal forventeligt bistå med 
sekretariatsbistand til implementering af den Midtjyske samarbejdsmodel. Klyngerne vil dog fortsat have 
en opgave ift. arbejdet med den lokale implementering.  
 
”Samarbejdsaftale om den gode indlæggelse og udskrivelse – psykiatri og somatik”  
(med fokus på børn og unge og psykiatri) 
 
Samarbejdsaftalen indeholder følgende tre delelementer, som implementeringsgruppen skal arbejde med:  

• Seks principper for samarbejdet på tværs 
• Flowchart – kommunikation og samarbejde vedr. det gode indlæggelses- og udskrivningsforløb 
• Implementeringsovervejelser og opfølgning på aftalen  

Se i øvrigt selve aftalen.  
 
Øvrige drøftelser i implementeringsgruppen 
Se under status for gruppens arbejde 
 

2. Status 
 
2.1 Møderne i implementeringsgruppen 
Der er afholdt i alt seks møder i implementeringsgruppen i perioden maj 2024-februar 2025.  
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Dagsordenerne for møderne aftales fra gang til gang og med afsæt i en tentativ arbejdsplan. Afsæt for 
gruppens arbejde er desuden de interviews, der er lavet med implementeringsgruppens medlemmer ved 
opstart af implementeringsgruppen. Her er beskrevet en række emner og problemstillinger, som 
medlemmerne har peget på som væsentlige ift. det tværsektorielle arbejde i Randersklyngen med børn og 
unge i psykisk mistrivsel.   
 
Til koordinatorfunktionen for implementeringsgruppen er der i perioden marts 2024 til og med januar 2025 
brugt et mindre timeforbrug end forventet svarende til ca. 5-7 timer om ugen. Det er forventningen, at der 
vil være behov for det samme timeforbrug fremadrettet, hvis klyngestyregruppen beslutter, at 
koordinatorfunktionen skal fortsætte. Hertil bemærkes, at der grundet jobskifte og barsel har der været en 
del udskiftning i koordinatorfunktionen. Der er fokus på denne udfordring ift. den evt. fremadrettede 
understøttelse af implementeringsgruppen. Til gengæld er rollen som formand i perioden varetaget af den 
samme leder fra Syddjurs Kommune.  
Det er vurderingen, at mødekadencen er passende, og at den matcher mødekadence og – struktur i de 
øvrige mødefora, som gruppen skal samarbejde med, eller som har relevans for implementeringsgruppens 
arbejde.  
 
Slutteligt er det vurderingen, at implementeringsgruppens sammensætning og samlede kompetencer 
matcher det arbejde, gruppen skal løfte og de beslutninger, gruppen skal træffe.  
  
2. 2 De fælles udviklingsområder: 
 
Delindsatser i regi af samarbejdsaftalen om børn og unge i psykisk mistrivsel. 
 
1. Oprettelse af kommunikationsvej mellem almen praksis og kommuner om børn og unge i psykisk 
mistrivsel  
Tre af fire kommuner i Randersklyngen har nu oprettet de systemer, der giver mulighed for direkte 
korrespondance med almen praksis. En enkelt kommune er i gang med test af systemet og forventer, at det 
vil blive taget i brug snarest herefter.  
Som tidligere beskrevet oplever de tre af kommunerne den direkte korrespondance med almen praksis som 
en fordel. Herved undgås telefonkø, og der er ligeledes peget på, at det aflaster forældre, som ellers har 
oplevet at være tovholder i kommunikationen mellem almen praksis og PPR.  
Der arbejdes løbende med tekniske udfordringer og forbedringer af systemet. Bl.a. arbejdes der på 
udvikling af en løsning, der kan koble korrespondancemodulet til journalsystemet, og det er drøftet, om 
postkasserne med fordel kan have samme navne på tværs af kommunerne. 
 
I forbindelse med udviklingen af korrespondancemodulet er det fastslået juridisk, at det ikke er 
lovmedholdeligt at sende svar til lægen uden samtykke fra forældrene. Dette udgør en barriere i 
korrespondancen om et barn/en ung, idet det oftest er svært at få dette samtykke.  
 
BUA benytter pt. ikke kommunikationsvejen, men der er et ønske om, at underretninger fra BUA kan 
sendes via korrespondancemodulet. Lige nu undersøges muligheden for at sende bilag til en 
korrespondance og henvisninger til BUA. 
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Alle parter i implementeringsgruppen har fortsat fokus på, at der bliver indgået forpligtende aftaler om 
gensidig information, så informationen om børnene og de unge bliver tovejs, som samarbejdsaftalen 
foreskriver.    
 
2. Rådgivning fra Børne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling (BUA) 
BUA oplyser, at der generelt er positive tilbagemeldinger ift. afdelingens rådgivning til kommunerne. 
Konkret er der dog pt. ikke stor efterspørgsel på rådgivning ift. spiseforstyrrelsesområdet, som næsten ikke 
benyttes af kommunerne. På baggrund heraf er drøftet, om kommunikationsindsatsen i kommunerne ift. 
rådgivningsmuligheden kan styrkes. Derudover er bemærket, at det pt. kun er sagsbehandlere, der har 
adgang til rådgivningen, ikke udfører.  
 
BUA orienterer på sin hjemmeside om kommunernes mulighed for rådgivning.  
I nogle tilfælde oplever kommunerne alligevel at være i tvivl ift. muligheden for rådgivning; om 
rådgivningen kun kan ske én-én, eller om der kan være flere medarbejdere (og en leder) med til en 
rådgivningsseance. Det er derfor foreslået, at BUA tydeliggør dette på sin hjemmeside.   
Samtidig er der oplevet behov for tydelighed om forskellen på det, der tilbydes i henholdsvis BUA og Den 
nationale videns- og specialrådgivningsorganisation (VISO), der tilbyder mere specialiseret rådgivning end 
BUA.  
 
Sundhedsplejen har ikke selv direkte adgang til rådgivningen, men det er drøftet, om der, jf. ovenfor, kunne 
være et potentiale i at åbne for rådgivning til sundhedsplejen ift. børn med forstyrrede spisemønstre.  
 
Der er fra BUA lanceret en ny henvisningsskabelon, og det er planen, at henvisningsprocessen skal drøftes i 
implementeringsgruppen med afsæt i den nye skabelon.  
 
3. Implementering af de anbefalinger i forløbsprogrammerne for børn og unge med psykisk sygdom, der 
vedrører det tværsektorielle samarbejde 
Alle kommuner er så småt i gang med implementeringen af anbefalingerne i forløbsprogrammerne.   
Implementeringsgruppen har således påbegyndt et fælles indledende arbejde med at skabe et overblik på 
tværs af sektorer over implementeringen af anbefalingerne i forløbsprogrammerne. Afsættet er den 
graduerede model i samarbejdsaftalen. Dette fælles udviklingsarbejde forsættes på det kommende møde i 
implementeringsgruppen.  

Der er enighed om, at det er vigtigt at samtænke det lettilgængelige behandlingstilbud og 
forløbsprogrammerne, så disse korresponderer med hinanden. 

Følgende er foreløbig drøftet, hvad angår samarbejdsflader ift. det lettilgængelige tilbud:  
 

• praksis for for-samtaler og screening. Dette berøres kun lidt i den faglige ramme for de 
lettilgængelige behandlingstilbud.  

• Ift. det juridiske spørgsmål; hvornår en indsats hører under hhv. Barnets lov og Sundhedsloven.  
• dialog med sundhedsplejen om, hvordan de kan bidrage til det lettilgængelige tilbud, herunder 

muligheden for henvisning. 
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• samarbejde med somatiske afdelinger ift. f.eks. selvskade, spiseforstyrrelse mv. Der kunne fx være 
brug for kompetenceudvikling ift. selvskademålgruppen, som kunne være relevant på tværs af 
kommunerne. Evt. er der relevante kompetencer eller viden i BUA.  

• overlap mellem behandlingstilbuddet (let til moderat) og psykiatrien (moderat til svær), hvor det er 
vigtigt at sikre, at de børn og unge, der ligger i den moderate kategori, ikke ”falder mellem to 
stole”.  

• Erfaringsudveksling efter opstart på baggrund af udvalgte cases/erfaringer.  
• Det er vigtigt med en tæt dialog med BUAs rådgivningsenhed 

Delelementer i Samarbejdsaftale om den gode indlæggelse og udskrivelse – psykiatri og somatik: 
Drøftelsen af implementeringen af samarbejdsaftalen er påbegyndt i gruppen i december 2024. 
 
Det er indledningsvist bemærket, at samarbejdsaftalen er meget overordnet, og at det er vigtigt, at 
kategorier af borgere præciseres/konkretiseres. De forskellige borgerkategorier kræver forskellig grad af 
koordinering. Videre er der gjort opmærksom på, at henvisninger ikke er ensbetydende med indlæggelser.  

Desuden er det bemærket i implementeringsgruppen, at samarbejdsmodellerne har forskellige 
fokusområder. STIME (Midtjysk samarbejdsmodel) har fokus på de tidlige trin, altså før indlæggelserne, 
som der er fokus på i ”Samarbejdsaftalen om den gode indlæggelse og udskrivelse – psykiatri og somatik”. 
Samarbejdsaftalen om børn og unge i mistrivsel har fokus på samarbejde på alle trin. Dette blot som et 
opmærksomhedspunkt ift. implementeringsgruppens fokus.     

Implementeringsgruppen er opmærksom på at være opsøgende på de andre klyngers implementering af 
aftalen med henblik på inspiration og erfaringsudveksling.  

Vedr. indlæggelser og udskrivelser (med afgræsning til børn og unge med psykisk mistrivsel) 
Konkret har implementeringsgruppen berørt følgende ift. indlæggelser og udskrivelser:   

• Målt på unikke tilfælde ses en stigning i indlæggelser.  

• Udarbejdelse af et flowchart for indlæggelser i psykiatrien. Et sådant eksisterer ikke og bør være 
generisk, hvis det skal udformes. Gruppen er i første omgang ikke gået videre med dette.    

Øvrige drøftelser i implementeringsgruppen 
Helt overordnet har implementeringsgruppen fokus på at bidrage til, at der bliver skabt overblik over 
snitflader og drøftet samtidighed i indsatser og initiativer på tværs af instanser og sektorer. Dette er et 
gennemgående tema på møderne. Det har i den sammenhæng været nødvendigt at have nogle bredere 
indledende drøftelser for at opnå en samstemthed i forhold til implementering af de forskellige aftaler og 
tiltag.  
Arbejdet med den konkrete implementering af aftalerne fortsættes og intensiveres, efter at gruppen er 
kommet godt i gang med de første dele af aftalerne.  
 
Det er bemærket, at der er vedtaget mange samarbejdsaftaler og -modeller, der griber ind i de samme 
strukturer for tværsektorielt samarbejde og derfor kræver fokus pt.   
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I sammenhæng med ovennævnte emner er status ift. henvisninger af børn og unge til psykiatrien desuden 
behandlet konkret.  
 
Henvisninger af børn og unge til psykiatrien   
Det har vist sig, at der de senere år har været et stabilt henvisningstal. Den stigning, der ofte tales om, 
synes at være sket omkring 2015. Men er det mange eller få henvisninger? – og hvilke 
diagnoser/udfordringer henviser vi? og hvordan er kvaliteten? Dette undersøges nærmere, herunder med 
tal for henvisninger i regionen og nationalt. Samtidig kan ses på henvisningsdiagnosen sammenholdt med 
den endelige diagnose.  

Videre er det vigtigt at se på afvisninger, og hvor de kommer fra, samt hvad der afvises ud fra. Hospitalerne 
leverer mange afvisninger. PPR oplever dog generelt få afvisninger.   
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Samarbejdsaftaler og -modeller, som danner grundlag for arbejdet i den tværsektorielle implementeringsgruppe, Randersklyngen, jan. 2025 

  

Midtjysk samarbejdsmodel for fælles implementering af det 
kommunale behandlingstilbud til børn og unge i mistrivsel på 

tværs af region, kommuner og almen praksis
(Sundhedssamarbejdsudvalget, i kraft i maj 2024)

(vedr. implementering af STIME). 

Implemtering af aftalen understøttes indtil videre af 
BUA/psykiatristaben 

Implementering af aftaler indtil videre understøttes af 
Pyskiatristaben/BUA

Implementering af aftaler indtil videre understøttes af 
Pyskiatristaben/BUA

Samarbejdsaftale om den gode indlæggelse 
og udskrivelse, okt. 2023 (Sundhedsaftalen)

(den psykiatriske patient er nu tilføjet)

Ligger inden for implementeringsgruppens 
ansvarsområde, hvad angår børn og unge

Samarbejdsaftale om børn og unge i psykisk 
mistrivsel

 (Sundhedssamarbejdsudvalget 2022, i kraft i maj 
2023)

Ligger inden for implementeringsgruppens 
anvarsområde

Sundhedsaftalen, 2024-2027, Region Midt, 
de midtjyske kommuner og 
PLO-Midtjylland, okt. 2023

(Sundhedssamarbejdsudvalget)

Samarbejdsaftale om tidlig opsporing og 
indsats til forebyggelse af mistrivsel blandt 
børn og unge i tre udvalgte risikogrupper - 

udkast forventes primo 2025 
(Sundhedssamarbejdsudvalget)

Anbefalinger til klyngerne om 
forebyggelse af mistrivsel

(Sundhedssamarbejdsudvalget, 
sept. 2023)


