
Forebyggelse og tidlig opsporing af 
mental mistrivsel blandt børn og unge

Tværsektoriel aftale på børne- og 
ungeområdet i Region Syddanmark

Region Syddanmark, almen praksis 
og de 22 kommuner

2
01

9



| TVÆRSEKTORIEL AFTALE2

Indhold

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 4

Formål.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   4

.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   4

   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   4

Lovgrundlag   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   4

2. Målgruppe  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 5

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 7

1) Underretninger.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   7

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   7

  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .    8

4) Børn og unge af forældre med psykisk sygdom   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .    9

5) Netværksmøder   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   9

6) Tovholder  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . 10

.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 10

5. Aktører  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  11

Aktør- og forløbsoversigt .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 11

Målgruppe 0-5 år  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 12

Målgruppe 5-15 år    .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . 14

Målgruppe 15-17 år  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 17

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  19

Kommunale indsatser  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . 19

Regionale indsatser  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . 21

Indsatser vedr. almen praksis  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . 21

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  22

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 23



| 3

Indhold

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 26

BILAG 1 | Arbejdsgruppens medlemmer  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 26

BILAG 2 | Kommissorium og leverancer   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 27

BILAG 3 | Høringsparter  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 29

BILAG 4 |    .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 30

BILAG 5 | Juridiske handlemuligheder og lovgivning  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 31 

  Regler og retsgrundlag   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . 31

  Sundhedsområdet  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 32

  Specialpædagogisk bistand og specialundervisning  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 32

  Pædagogisk-psykologisk vurdering af børn i skolealderen   .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 33

  Generelle udvekslingsregler  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 33

BILAG 6 | Casebeskrivelse og citater fra brugerundersøgelse   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . 34

  Case tværsektorielt samarbejdet .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 34

  Case 1  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 34

  Case 2   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . 34

  Case 3   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . 36

  Citater fra SDSI’s brugerundersøgelse .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 37

BILAG 7 | Tegn på mistrivsel   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . 38

  Risikofaktorer  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . 38

  Tegn på mental mistrivsel  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 38

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 39

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 39

BILAG 8 |    .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 40

  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . 40

  Kommunal side på sundhed.dk vedr. trivsel og mental sundhed.  .  .  .  .  .  .  . 40

  Fælles portalside på sundhed.dk vedr. trivsel og mental sundhed  .  .  .  .  .  .  . 41

   .  .  .  .  .  .  .  . 41



| TVÆRSEKTORIEL AFTALE4

1. Introduktion

 

Region Syddanmark er indgået mellem Region Syddanmark, 

almen praksis og de 22 kommuner i regionen, og er en  

Formål

således sikre en koordineret og sammenhængende indsats 

på tværs af kommuner, region og almen praksis. 

medføre: 

 •  

region og kommuner på børne- og ungeområdet

 • -

sporing af mental mistrivsel hos børn og unge i børnene 

og de unges nærmiljøer

 •

en samordning og koordinering af disse på tværs af  

sektorerne

 

Region Syddanmark er udarbejdet af en arbejdsgruppe  

under Følgegruppen for Forebyggelse. Arbejdsgruppe-

Arbejdsgruppens sammensætning kan ses i bilag 1.  

Høringsparter kan ses i bilag 3.

 

myndighedsområder og skal således ses i sammenhæng 

-

ses som en del af forløbsprogrammerne og skitserer de 

-

byggelse af mistrivsel. I regi af forløbsprogrammerne er 

der iværksat en række implementeringsindsatser med ud-

gangspunkt i Satspuljemidler. Disse indsatser er indtænkt 

med implementeringen af forløbsprogrammer for børn 

frontpersonales 1

børn og unge med tegn på mistrivsel. Endvidere er der 

 

 

børn og unge.

tegn på mistrivsel. Lovgivning, som er relevant for inde-

 

 

i forbindelse hermed.

gældende lovgivninger på området, herunder også lovgiv-

ning om indhentning af samtykke og om underretnings-

pligt.

1) Frontpersonale betegner alle de fagprofessionelle, der møder børnene og de unge først i deres hverdag og nærmiljø, f.eks. pædagoger, lærere,  
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2. Målgruppe

er i risiko for at mistrives mentalt eller har tegn på mental 

-

mærksomhed på barnets eller den unges trivsel er af afgø-

rende betydning for dennes udvikling. 

 

aktører er forældrene, familien, vennerne og det nære net-

værk. Det er således familie og netværk, der er de primære 

torielle arbejde omkring de børn og unge, hvor netværket 

styrkes opmærksomheden og handlemulighederne i den 

handlinger og indsatser er af afgørende betydning for  

barnets eller den unges videre trivsel. 

I det tværsektorielle samarbejde på børne- og ungeområdet 

i Region Syddanmark er det gennem en afdækning af trivsel 

blandt børn og unge blevet tydeligt, at mental mistrivsel 

det?, trivselsmålinger på skolerne samt kortlægning af 

mental sundhed blandt børn og unge i Region Syddanmark, 

 

marts 2018 gennemført et brugerstudie blandt børn, unge 

og forældre, som har været i kontakt med kommuner,  

almen praksis, børne- og ungepsykiatrien mv. for at søge 

Endvidere indgik også repræsentanter fra skoler, børne-

børne- og ungeområdet, har dannet grundlag for de anbe-

-

Brugerstudiet er vedlagt som bilag 6.

målgruppen ud fra tegn på mistrivsel og en samlet risiko-

vurdering af barnet eller den unge. Opmærksomheden 

udgangspunkt i både risikofaktorer, som f.eks. skilsmisse, 

forældres misbrug af rusmidler, dødsfald, eller alvorlig syg-

indikatorer, fagpersoner skal være særligt opmærksomme 

på hos børn og unge. Listen er ikke udtømmende. Det an-

befales, at der ved opsporing af mental mistrivsel anvendes 

et evidensbaseret værktøj, eksempler herpå ses ligeledes i 

bilag 7.
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3. Forebyggelse og tidlig opsporing

Tidlig opsporing er en forudsætning for at kunne styrke 

indsatser.

Som generelt forebyggende og sundhedsfremmende ind-

-

bende børnene og de unge gennem barndom og ungdom, 

ligesom alle børn og unge i alderen 0-17 og deres familier 

-

byggende indsatser, der fokuserer på trivsel, adfærd og 

-

vendige. 

Fanø

Kolding

Haderslev

Vejen

Ærø

Langeland

Vejle

Esbjerg

Varde
Billund

Tønder

Aabenraa

Sønderborg

Kerteminde

Svendborg

Middelfart

Assens

Odense

Fredericia
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4. Faglige forpligtelser

 

-

telser indeholder en skærpet opmærksomhed på allerede 

eksisterende lovgivning og arbejdsdeling, mens andre af 

disse forpligtelser ligger ud over den almindelige arbejds-

en direkte forbedring af samarbejdet på området, når alle 

-

arbejdet på området vil have betydning for børn og unge 

samt virke som en styrkelse af det forebyggende arbejde  

mental mistrivsel. Udover de faglige forpligtelser, indeholder 

-

personer omkring børn og unge, der udviser tegn på mis-

omkring barnet eller den unge bliver orienteret om den  

-

ningen er begrundet i en mistanke om, at barnets mor  

eller far har udsat barnet for vold eller overgreb. I disse  

-

retningen.  

 

at et barn eller en ung under 18 år har behov for særlig 

 

servicelovens § 153.

En underretning medfører skærpet opmærksomheden på 

barnet eller den unges trivsel, og underretningen er med 

-

bedre trivsel. Kommunen er forpligtet på at reagere på alle 

underretninger.

som har lavet underretningen., jf. serviceloves § 155b.,  

hvorvidt kommunen har iværksat en undersøgelse eller  

foranstaltninger vedrørende det barn eller den unge, som 

underretningen vedrører.  Kommunen kan desuden orien-

-

ning kommunen har iværksat, og om den planlagte varig-

hed heraf, hvis disse oplysninger vil kunne have væsentlig 

 

udøvelse af hvervet eller tjenesten kan yde barnet eller  

den unge. 

En uddybelse af underretninger og de nærmere juridiske 

bestemmelser herom fremgår af bilag 5.

 

mistrivsel. Højt fravær har både konsekvenser for det  

udelukke barnet fra det sociale fællesskab. Som en følge 

skaber mere fravær. Særlige fokuspunkter i forbindelse med 

fravær kan være, at fagpersoner holder øje med begynd-

-

symptomer som f.eks. hovedpine, mavesmerter m.m.,  

og handles på, jo mindre vil problemet sandsynligvis nå at 

blive. Dermed vil den nødvendige indsats ligeledes være 

mindre indgribende.

en særlig opmærksom på børn og unge med fravær fra 
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4. FAGLIGE FORPLIGTELSER

-

fraværsmønstre eller tegn på mistrivsel hos et barn, som 

Opmærksomhedspunkter ved skolefravær, som skal give 

 •

 •

seneste tre måneder

 •

seneste måned

Det skal bemærkes, at et barn eller en ung kan være i 

mistrivsel, selvom skolefraværet er af mindre omfang.

 2.

-

-

-

problemer, ondt i hovedet og ondt i maven. Målinger viser, 

-

medlemmer og/eller familiemedlemmer med nedsat fysisk 

Hvis der ikke tages hånd om børnene, kan det få konse-

kvenser for deres skolegang og deres sociale liv. På længere 

sigt kan børnene ende i højrisikogruppen for at udvikle psy-

kiske og sociale problemer, der kan række ind i voksenlivet.

en skærpet opmærksomhed på børn og unge i familier 

-

rende læge eller sundhedsplejen om, at der kan være et 

man bør tage særligt hånd om. 

3) 
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4. FAGLIGE FORPLIGTELSER

Ligeledes skal de sundhedsprofessionelle, som er i kon-

opmærksomhed på børnenes/de unges trivsel og gøre 

følgende:

 •

hos børn og unge

 •

børn og kan have fokus på, om barnet/den unge har  

behov for yderligere hjælp

 •

opfølgning

 • Snakke med barnet/den unge om forældrenes sygdom 

og give ekstra opmærksomhed 3

barnet/den unge, skal der foretages en underretning her-

-

unge som er pårørende på denne side:  

 

Forskning på området viser, at børn af forældre med diag-

depression og/eller misbrug) og/eller nedsat psykisk funk-

lidelse, end børn født af forældre uden psykisk lidelse eller 

-

lever udviklingsmæssige forstyrrelser og psykiske vanskelig-

-

-

-

retning. Kommu nen foretager ved modtagelsen af under-

-

Family 4

samarbejde mellem familierne selv, kommunen, voksen-

psykiatrien og børn-og ungdomspsykiatrien og kræver  

samtykke fra forældrene/værgerne.

behov for en tværsektoriel og tværfaglig indsats. Det med-

fører, at der er mange forskellige relevante aktører omkring 

barnet eller den unge og dennes familie. 

-

unge, er koordineret. Med netværksmøderne øges kend-

skabet parterne imellem på tværs af sektorer og faglig-

 

-

kommunen, og her vil det være disse aktører, der er an-

-

rede har mulighed for at indkalde.  Er der udpeget en kon-

taktperson for familien, er det denne, der har ansvar for at 

-

så mulighed for deltagelse via videokonference er muligt. 

G R AV I D E O G B Ø R N T I L K N Y T T E T FA M I L I EA M B U L ATO R I E T P LU S  |
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4. FAGLIGE FORPLIGTELSER

tovholder, som de ved, er den ansvarlige for deres igang-

værende forløb. Forældrene og børnene/de unge giver 

i, når et barn eller en ung mistrives, savner at vide, at der 

er nogen, der sikrer, at deres forløb planmæssigt skrider 

som forældre og pårørende de bliver gjort opmærksomme 

for en familie. Tovholderen kan med fordel udpeges blandt 

de fagprofessionelle, der allerede er involveret i den kon-

en fagperson, som familien ved de kan kontakte, og som 

sikre en øget tryghed for familien i forløbet. Tovholderen 

skal varetage en koordinerende rolle og eksempelvis have 

-

-

sted. 

Den ansvarlige tovholder skal desuden have særligt fokus 

-

-

holderen kan desuden have ansvar for at videreformidle  

-

gruppe der har/vil få ansvaret for implementeringen af 

denne.

 
børne- og ungeområdet

vist sig i såvel arbejdsgrupperegi som i forbindelse med 

-

 

-

forløb, og vil således gå på tværs af kommuner, sygehuse, 

-

pædiatere.

-

Arbejdsgruppen vedr. videreudvikling af Sam:Bo.

 

-

hedsfaglige imellem. 

-

unge på sundhed.dk 5

Regionen forpligter sig på at skabe og vedligeholde en 

og unges mentale sundhed. Derudover er regionen også 
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5. Aktører

opsporing af mistrivsel med henblik på at nedbringe antallet 

af børn og unge i mistrivsel. Idet aktørerne omkring barnet 

opdelt i tre aldersgrupper. Aldersgrupperingerne er således: 

0-5-årige, 5-15-årige og 15-17-årige. Under hver alders-

gruppering er der en opdeling i relevante aktører, handlings-

aktører er forældrene, familien, vennerne og det nære 

 

 

-

retning, hvis de har bekymring om et barn eller en ungs 

handlinger er af afgørende betydning for barnets eller den 

unges videre trivsel.

På næste side er skitseret det forløb, som børn og unge 

 

 

 

Observation 
og henvendelse

Forebyggelse
og indsats

Samarbejde og
informationsdeling

Indsats
tilstrækkelig

Opsporing af bekymrende adfærd
Borger/familie netværk
Kommunale aktører
Skole/dagtilbud
Praktiserende læge
Somatisk enhed
Sundhedsplejen

Handling 
underretning/henvisning

Risikosituationer
Fravær
Skilsmisse
Ny familiedannelse
Sygdom i nærfamilie
Sygdom

Tegn på mistrivsel
Kropslige reaktioner:
søvn, vægt, hovedpine etc.
Psykiske reaktioner:
tristhed, koncentration, etc.

Samtale og observationer

Viden og rådgivning
barn, forældre, pædagoger og lærer

Forældretræningskursus
netværk og viden

Selvhjælpsværktøj
mindhelper.dk

Aktiv inddragelse og orientering
Fælles forståelse
Understøttet kommunikation
Netværksmøder
Sundhed.dk

Hverdagen genoptages
Evt. med støtte

Opmærksomhed jf. B&U aftale

Kommunalt regi

Farvebeskrivelse

Regionalt regi

Privat praktiserende

1. Indgang/kontaktperson
Fx sundhedsplejerske

2. Kommunal udredning
Evt. visitation til tilbud

3. Kommunal indsats
Tilbud

4. PPR
Pædagogisk psykologisk
vurdering

Egen læge
Somatiske
undersøgelser
Henvisning/
underretning
Samarbejde
med kommune

Privat-
praktiserende 
B&U 
behandler

Somatisk 
enhed
Hospitaler
m.m.

B&U psykiatrien
Rådgivning og
konsultation
Samarbejde med
kommune
Diagnose stilles
evt. behandling
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Målgruppe 0-5 år 

på tværs af afdelinger og myndighedsområder i kommunen 

RELEVANTE AKTØRER I FORHOLD TIL 

Kommunen
 

 •

området)

 • Sundhedsplejen

 • Personale i vuggestuer, børnehaver, dagpleje og  

 • Børne- og ungetandplejen

 • PPR

 • Misbrugscentrene

 • Tilbud og projekter af ad hoc-karakter

 •

 

 •

 •

 • Gruppen 0-3-årige behandles i Odense i en  

regionalt dækkende afdeling

 •  

og ungeafdeling

 •  

forældre eller kommende forældre, hvor der er  

bekymring for barnet.

 • Familieambulatorierne

 • Sociale centre

 • Tilbud og projekter af ad hoc-karakter

5. AKTØRER
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5. AKTØRER

del af den indsats, der skal forhindre, at barnet/den unge 

på sigt får behov for mere indgribende indsatser. For børn 

i alderen 0-5 år, der er i risiko for at mistrives eller udviser 

tegn på mistrivsel, er der følgende arbejdsfordeling/ 

ansvarsfordeling:

 
 

 •  

i fare for eller udviser tegn på mistrivsel. Såfremt et  

forældrene/værgerne herom

 • -

 •

 •  

at forældre/plejeforældre/værger holdes orienteret og 

inddrages løbende

 • På baggrund af samtale med forældrene vurderer  

kommunen, om der er behov for videre undersøgelser

 • Såfremt kommunen vurderer, at der er behov for videre 

undersøgelser, indhentes samtykke fra forældrene med 

-

-

kan kommunen i vid udstrækning alligevel få oplysnin-

behov for det i forbindelse med en børnefaglig under-

søgelse.

 • Kommunen foretager en screening af barnets trivsels-

niveau og dets nærmiljø ved hjælp af evidensbaseret 

screeningsværktøj

 •

og/eller ergoterapeut, talepædagog, socialpædagog, 

socialrådgiver mv.

 • Såfremt screeningen og de tegn, barnet udviser, indikerer, 

 •

være den sundhedsplejerske eller anden fagperson, der 

 • Kommunen sikrer løbende koordinering med fagper-

forældrene/plejeforældrene/værgerne

 • Kommunen sikrer så vidt juridisk muligt koordinering 

sektorer

 •  

er kommunen forpligtet på løbende at følge op på sagen 

eller sikre overlevering og opfølgning i andet regi

 

 •

 • Sygehuset skal orientere forældre/plejeforældre/værger 

ved mistanke om mistrivsel og sikre, at disse orienteres 

og inddrages i den videre proces

 •

-

område

 • Sygehuset skal sikre, at der indhentes samtykke fra  

 

 

almen praksis

 • Sygehuset skal sikre et samarbejde med kommunen,  

således at kommune orienteres og inddrages i den videre 

proces

 •

om forløbet

 •  

 

vurderes det, om der er grundlag for en underretning

 •

søger sygehuset at kontakte familien, og ved bekymring 
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5. AKTØRER

dog yderligere.

 • Psykiatrisygehuset fungerer som rådgiver og giver  

i forbindelse med sager om børn med tegn på eller i 

mistrivsel

 •  

er i fare for at mistrives eller udviser tegn på mistrivsel 

 •  

udredning og behandling af barnet

 • -

-

-

hederne være behov for at lave en underretning inden 

udredningen er gennemført). 

 • Ved bekymring for barnets tarv, sendes en underretning 

 • I forbindelse med udredning af barnet, som primært 

 

i netværksmøder

 •

der fremkommer nye bekymrende oplysninger, frem-

 • I regi af projekt vedr. implementering af forløbspro-

grammer for børn og unge med psykiske lidelser er der 

-

mistrivsel

 • Der er ligeledes iværksat et projekt vedr. en fremskudt 

-

Målgruppe 5-15 år 

på tværs af afdelinger og myndighedsområder i kommunen 

RELEVANTE AKTØRER I FORHOLD TIL 

Kommunen
 

 •  

unge området)

 • Personale på skolerne, SFO’erne og ungdoms-

 

mv.) 

 • PPR

 • Sundhedsplejen

 • Børne- og ungetandplejen

 • UU-vejledere

 •

 •

 •

 • Familieambulatorierne 

 • Sociale centre 

 • Tilbud og projekter af ad hoc-karakter
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5. AKTØRER

del af den indsats, der skal forhindre, at barnet/den unge 

på sigt får behov for mere indgribende indsatser. For børn 

i alderen 5-15 år, der er i risiko for at mistrives eller udviser 

tegn på mistrivsel, er der følgende arbejdsfordeling:

 

 •  

i fare for at mistrives eller udviser tegn på mistrivsel.  

ældrene/værgerne herom

 •

 •  

 •

forældre/værger holdes orienteret og inddrages løbende

 • På baggrund af samtale med forældrene vurderer kom-

munen, om der er behov for videre undersøgelser

 • -

hentes samtykke fra forældrene med henblik på videre-

sikkerhedslovens § 11c, hvis der vurderes behov for det  

i forbindelse med en børnefaglig undersøgelse.

 • Kommunen foretager en screening af barnet og dennes 

nærmiljø ved hjælp af evidensbaseret screeningsværktøj

 •

og/eller ergoterapeut, talepædagog, socialpædagog, 

socialrådgiver mv.

 • Såfremt screeningen og det samlede symptombillede 

-

 •

være den sundhedsplejerske eller anden fagperson, der 

 • Kommunen sikrer løbende koordinering med fagperso-

-

barnet og forældrene/plejeforældrene/værgerne

 • Kommunen sikrer, i det omfang, det er juridisk muligt, 

relevante parter i andre sektorer

 •

kommunen forpligtet på løbende at følge op på sagen el-

ler sikre overlevering og opfølgning i andet regi



| TVÆRSEKTORIEL AFTALE16

 •

er i fare for at mistrives eller udviser tegn på mistrivsel. 

ældrene/plejeforældrene/værgerne herom

 • Skoler og SFO/ungdomsklubber mv. er ved bekymring  

for et barns eller ungs trivsel forpligtet på at foretage  

 • Skolen sikrer, at forældre/plejeforældre/værger holdes 

orienteret og inddrages løbende

 • På baggrund af samtale med forældrene vurderer skolen, 

om der er behov for videre indsats

 •

samtykke fra forældrene med henblik på videregivelse 

”værktøjskasse” er forsøgt

 • Kommunen foretager en screening af barnet og dennes 

nærmiljø ved hjælp af evidensbaseret screeningsværktøj

 •

barnet, forældre, sundhedsplejerske, fysio- og/eller  

ergoterapeut, talepædagog, socialpædagog, socialråd-

giver, PPR-psykolog mv.

 • Såfremt screeningen og det samlede symptombillede 

-

 

 •

fare for at mistrives eller udviser tegn på mistrivsel, når 

tomer

 • Sygehuset skal orientere forældre/plejeforældre/værger 

ved mistanke mistrivsel og sikre, at disse orienteres og 

inddrages i den videre proces

 • Ved bekymring for barnets tarv, sendes en underretning 

 • Sygehuset skal sikre, at der indhentes samtykke fra for-

 • Sygehuset skal sikre et samarbejde med kommunen,  

således at kommune orienteres og inddrages i den  

videre proces

 •  

vurderes det, om der er grundlag for en underretning

 • -

ger sygehuset at kontakte familien, og ved bekymring 

 • Psykiatrisygehuset fungerer som rådgiver og giver kon-

forbindelse med sager om børn med tegn på eller i 

mistrivsel

 •  

i fare for at mistrives eller udviser tegn på mistrivsel

 •  

udredning og behandling af barnet

 •

hjemkommune

 • Ved bekymring for barnets tarv, sendes en underretning 

 • I forbindelse med udredning af barnet, som primært 

netværksmøder

 •

-

ser. Såfremt der fremkommer nye bekymrende oplys-

 • I regi af projekt vedr. implementering af forløbspro-

grammer for børn og unge med psykiske lidelser er der 

-

mistrivsel

 • Der er ligeledes iværksat et projekt vedr. en fremskudt 

-

5. AKTØRER
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Målgruppe 15-17 år
 

på tværs af afdelinger og myndighedsområder i kommunen 

RELEVANTE AKTØRER I FORHOLD TIL 

Kommunen
 

 •  

ungeområdet)

 • Familierådgivere/børne- og ungerådgivere

 • Børne- og ungepsykologer

 • Misbrugskonsulenter

 •

-

 • Børne- og ungetandplejen

 • Ungdommens Uddannelsesvejledning, rådgivning  

på ungdomsuddannelser, PPR

 • Den kommunale ungeindsats jf. FGU  

 •

 •

 •

 • Sociale centre

 • Tilbud og projekter af ad hoc-karakter

mistrivsel

Staten
Af statslige aktører er følgende relevante og derfor  

 •

 •  

Erhvervsskoler, Social- og sundhedsskoler mv.) 

del af den indsats, der skal forhindre, at den unge på sigt 

får behov for mere indgribende indsatser. For unge i alderen 

15-17 år, der er i risiko for at mistrives eller udviser tegn på 

mistrivsel, er der følgende arbejdsfordeling:

 
 

 

 •

fare for eller udviser tegn på mistrivsel. Såfremt en sådan 

 •

forældre/plejeforældre/værger holdes orienteret og ind-

drages løbende

 • -

 • På baggrund af samtale med forældrene og den unge, 

vurderer kommunen, om der er behov for videre under-

søgelser

 • -

hentes samtykke fra forældrene og den unge med hen-

-

kommunen i vid udstrækning alligevel få oplysningerne 

for det i forbindelse med en børnefaglig undersøgelse.

 • Kommunen foretager en screening af den unge og den-

nes nærmiljø ved hjælp af evidensbaseret screenings-

værktøj

 •

-

sio- og/eller ergoterapeut, talepædagog, socialpædagog, 

socialrådgiver mv.

 • Såfremt screeningen og det samlede symptombillede 

-

gynder kommunen denne

 •

 • Kommunen sikrer løbende koordinering med fagperso-

nerne omkring den unge, herunder også de, som har 

daglig omgang med barnet og forældrene/plejeforæl-

drene/værgerne

5. AKTØRER
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5. AKTØRER

 • Kommunen sikrer så vidt det er juridisk muligt, at der 

-

vante parter i andre sektorer

 •

foranstaltninger, er kommunen forpligtet på løbende at 

følge op på sagen eller sikre overlevering og opfølgning i 

andet regi

 •

 • Sygehuset skal orientere forældre/værger ved mistanke 

mistrivsel og sikre, at disse orienteres og inddrages i den 

videre proces

 • Ved bekymring for barnets tarv, sendes en underretning 

 • Sygehuset skal sikre, at der indhentes samtykke fra for-

læge orienteres om forløbet

 • Sygehuset skal sikre et samarbejde med kommunen,  

således at kommune orienteres og inddrages i den videre 

proces

 • Såfremt forældrene og/eller den unge ikke ønsker at give 

underretning

 •

søger sygehuset at kontakte familien og/eller den unge, 

-

hedsområde

 • Psykiatrisygehuset fungerer som rådgiver og giver  

i forbindelse med sager om børn med tegn på eller i 

mistrivsel

 •

i fare for at mistrives eller udviser tegn på mistrivsel

 • -

ning og behandling af den unge

 •

 

unges hjemkommune

 • Ved bekymring for den unges tarv, sendes en underret-

 • I forbindelse med udredning af den unge, som primært 

netværksmøder

 •

-

ser. Såfremt der fremkommer nye bekymrende oplys-

 • I regi af projekt vedr. implementering af forløbspro-

grammer for børn og unge med psykiske lidelser er der 

-

mistrivsel

 • Der er ligeledes iværksat et projekt vedr. en fremskudt 

-
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6. Anbefalinger

I afsnit 4 er de særlige fokusområder og faglige forpligtelser 

og unge kan skærpes, samt hvordan det tværsektorielle 

samarbejde omkring børn og unge i mistrivsel kan forbed-

res. Implementeringen af anbefalingerne skal ske med ud-

gangspunkt i de enkelte aktørers kontekst og med respekt 

Anbefalingerne er fremkommet dels på baggrund af et  

brugerstudie af målgruppen, deres pårørende og fagper - 

so ner omkring disse, og dels på baggrund af arbejdet i  

-

kommet yderligere anbefalinger.

-

mål i forbindelse med udarbejdelsen og beskrivelsen af 

nedenstående anbefalinger. Når der arbejdes videre med 

rammer belyses og indarbejdes i forbindelse med det videre 

arbejde.

KOMMUNALE INDSATSER:

Det anbefales, at kommunerne ved indkommen under-

retning vedrørende mistanke om et barns/ ungs mistrivsel 

skærper den orientering, der jf. serviceloves § 155b skal 

-

holde:

 •

 •

undersøgelse eller foranstaltninger vedrørende det barn 

eller den unge, som underretningen vedrører.

Derudover anbefales det, at kommunen orienterer under-

og om den planlagte varighed heraf, såfremt oplysninger 

pågældende under udøvelse af hvervet eller tjenesten kan 

yde barnet eller den unge.

I det omfang, det er juridisk muligt og det vil have væsent-

-

neringen og samarbejdet vedr. børn og unges forløb.

og forældrene. Ligeledes vil de kunne indgå i faglig sparring 

Det anbefales, at der i kommunerne arbejdes hen imod en 

bør indeholde en formalisering af samarbejdet med og 

-

-

fagligt samarbejde mellem den kommunale børne- og unge-

psykolog og andre relevante fagpersoner og det enkelte 

fremme samarbejdet ved opsporing af mistrivsel. 

forældre i deres rolle, gerne via sundhedsplejersken, da de 

evne hos særligt sårbare forældre, som sundhedsplejersken 

har været i kontakt med. Det kunne også være pædagoger 

og sundhedsplejersker, der i et tværfagligt samarbejde om 

Det anbefales, at alle gravide skal ses af en sundhedsplejer-

ske, samt at der bør være særligt fokus på gravide, der op-

med graviditeten, f.eks. en fødselsdepression. At alle gra-

af at være opmærksom på barnet allerede fra graviditeten. 

begge forældre har en psykisk diagnose.
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-

jersker, læger, medarbejdere i PPR mv.) skal anvende et 

trivsel og mentale sundhed. Denne screening bør ske, når 

tegn på mistrivsel registreres hos et barn elle er en ung. 

-

des at der ses på både barnet/den unge, dets nærmiljø og 

længe det vurderes relevant/nødvendigt.

-

 

-

måde, hvorpå frontpersonale kan opspore børn i mistrivsel. 

Brug af evidensbaseret screeningsværktøj skal skabe en 

Samtalegrupper

 

 

 

videre handling, hvis mistrivsel registreres.

 
og skole

af mistrivsel, og mistrivslen kan yderligere forværres, hvis 

skolegangen ikke genetableres. For mange børn og unge 

-

unge, som har bekymrende skolefravær med henblik på 

vidt mulig håndteres indenfor familien og netværk ved, at 

familien mv. sørger for at barnet eller den unge kommer i 

skole/uddannelsesstedet.

Kontaktperson på ungdomsuddannelserne

kan med fordel varetages af den UU vejleder, Sundheds-

plejen eller anden faggruppe i kommunal regi. 
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6. ANBEFALINGER

REGIONALE INDSATSER:

 

-

ner fra de syddanske kommuner og regionale aktører kan 

 
 

Det anbefales, at der skabes en skærpet opmærksomhed 

omkring børn af forældre med en psykisk diagnose eller 

screening af børn af forældre med en psykisk diagnose  

øget opmærksomhed skal anvendes som basis for, hvorvidt 

-

foranstaltninger.

INDSATSER VEDR. ALMEN PRAKSIS:

 

-

ning med fokus på mental trivsel. En sådan beskrivelse er i 

-

ner i regionen og Region Syddanmark under udarbejdelse.

snart de har en formodning om, at der er tegn på mistrivsel 

opmærksom på denne forpligtelse og der kan, i forbindelse 

-

ligt fokus på at skærpe opmærksomheden.

Det anbefales, at der skabes en skærpet opmærksomhed 

omkring børn af forældre med en psykisk diagnose eller 

screening af børn af forældre med en psykisk diagnose.  

-

des som basis for, hvorvidt barnet eller den unge har brug 
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7. Implementering

det i Region Syddanmark er der udarbejdet syv faglige for-

De faglige forpligtelser omhandler: 

 •

 •

og skolefravær

 •  

psykisk sygdom

 • Særlig indsats overfor børn i familier med alvorlig  

 •  

virtuelt) om det enkelte barn med tegn på mistrivsel

 • Udpegning af særlig kontaktperson, som familien og det 

 •

ungeområdet

-

bedring af indsatsen for børn og unge med tegn på mis-

-

krete ændringer i måden, hvorpå der arbejdes i dag. Det er 

arbejdsgruppens vurdering, at en implementering af hver 

enkel af anbefalingerne vil medføre markante forbedringer 

blandt børn og unge. Nogle af anbefalingerne vil kunne  

implementeres lokalt uden behov for bred koordinering på 

tværs af kommuner og region, herunder f.eks. kommunale 

menteringsgruppe som i samarbejde med de lokale sam-

parterne. Implementeringsgruppen sikrer endvidere, at 
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8. Monitorering og evaluering

Kadence
2018-2021

MÅL 1 
Børn og unge  

bedre mental 
 

Andelen af 16-24 årige 
med dårligt mentalt  
helbred.

Hvert 4. år.
Igen i 2021.

Der forventes i 2021et fald i 
andelen af 16-24 årige med 
dårligt mentalt helbred.

2010: 12%
2013: 12,5%
2017: 16,6%

Antal børn og unge der 
 

og behandling i Region  
Syddanmarks børne- og 
ungdomspsykiatri.

Datakilde er under  Én gang årligt. Det forventes, at antallet  
 

behandling i børne- og ung-
domspsykiatrien falder.

Indikatoren er under  
udarbejdelse.

MÅL 2  

 
-

Professionelle omkring 
børn og unge handler på 
mistanke om mistrivsel.

Antal underretninger på 
mistanke om mistrivsel  
fra hhv.:
• Almen praksis
• 
• Psykiatriske afdelinger
• Andre aktører

Datakilde er under  

de kommunale aktører.

Én gang årligt. Indikatoren er under  
udarbejdelse.

Andel af børn og unge  
der har længerevarende 
fravær i skole.

 
 
 

de seneste tre måneder.

Datakilde er under  

Én gang årligt. Der forventes, et fald på 10% 
i fravær i skole.

Indikatoren er under  
udarbejdelse.
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8. MONITORERING OG EVALUERING

MÅL 3
Børn og unge der 

-
-

Antal besøgende på  
 

vedr. mental sundhed. 

Regionen er ansvarlig for 
at trække data på antal 
unikke besøgende på 

 
sundhed.dk. 

Én gang årligt. Det forventes, at antal besø-

5.000 unikke besøgende det 

2021.

Baseline 2018: 0

indsatser som fremgår på 
sundhed.dk, relevant for 
forebyggelse og behand-
ling af mistrivsel for børn 
og unge. 

klar angivelse af: 
• Målgruppe 
• Indhold 
• Henvisning 
• Kontaktoplysninger

Regionen laver en op-
tælling af kommunale 

sundhed.dk. 

Én gang årligt. Det forventes, at hver  
kommune som minimum  

børn og unges mentale  
trivsel.

Indikatoren er under  
udarbejdelse.

børne- og ungdomspsy-
kiatrien der bliver henvist 

de ikke hører hjemme i 
psykiatrien i Region  
Syddanmark.

Én gang årligt.

Andel af børn og unge der 
er ambulante i forløb ved 
børn og ungepsykiatrien 

B&U psykiatriens samar-
bejde og sammenhæng 
med hhv.:
• Daginst./skole/udd.
• PPR/socialforvaltning
• 

LUP – psykiatri B&U  
ambulant om samar-
bejde og sammenhæng.

• Tilfredshed med sam-
arbejdet med daginst./
skole/udd.

• Tilfredshed med sam-
arbejdet med PPR/ 
socialforvaltning

• Tilfredshed med sam-
-

rende læge

Én gang årligt.
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8. MONITORERING OG EVALUERING

Indledningsvis vil der blive monitoreret på ovenstående 

data. Derudover vil implementeringsgruppen/kvalitets-  

og læringsnetværket for børn og unges mentale sundhed  

implemen tering af forløbsprogrammerne for angst og  

depression, ADHD, og spiseforstyrrelse og selvskade)  

 

monitoreringspunkter for at holde et fælles regionalt  

fokus på området. 

en regional temadag omhandlende det tværsektorielle 

samarbejde om børn og unges mentale sundhed for parter-

hvor implementeringsgruppen/kvalitets- og læringsnetvær-

ket for børn og unges mentale sundhed vil være ansvarlig 
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BILAG 1

9. Arbejdsgruppens medlemmer

Kurt Espersen 
Koncerndirektør, Regionshuset

Sundheds- og forebyggelseschef, Odense Kommune.

Overlæge, Pædiatri, SLB

Afdelingslæge, Børne- og ungeklinikken, SHS

Afdelingssygeplejerske, H.C. Andersens Børnehospital, OUH

Ledende oversygeplejerske,  

Gynækologi/Obstetrik/Pædiatri, SVS

Overlæge, Børne- og Ungdomspsykiatri Sydjylland, 

Aabenraa 

Oversygeplejerske, Børne- og ungdomspsykiatri Odense

Chef, Familie og Børnesundhed, Fredericia Kommune

Ulla Dupont
Ledende sundhedsplejerske, Vejle Kommune

Områdeleder Tidlig Indsats og Myndighed,  

Sønderborg Kommune

Konsulent for inklusion og special pædagogik, 

Vejle Kommune

Kontorleder hos Myndighedsafdelingen Tinglev, 

Børn og Familie, Aabenraa Kommune

Anders Lundsgaard
Leder af PPR, Aabenraa Kommune

Børne- og ungeoverlæge, Odense Kommune

AC-medarbejder, Afd. for Sundhedsplanlægning, 

Regionshuset

Specialkonsulent, Tværsektorielt samarbejde, Regionshuset

Magnus Falby 
Konsulent, Tværsektorielt samarbejde, Regionshuset

Konsulent, Børn- og Ungeforvaltningen, Odense Kommune
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BILAG 2

10. Kommissorium og leverancer

børne- og ungeområdet

Kommissoriet for arbejdsgruppen er udarbejdet af sekreta-

riatet under Følgegruppen for Forebyggelse, Iben Lykke  

Baggrund
 

sektorerne. 

-

-

ling af en afdækning af indsatser for mental sundhed på 

børne- og ungeområdet i Region Syddanmark. Afdæknin-

gen viste, at der er mange indsatser i gang på området, 

men at der mangler koordinering af disse. Det blev derfor 

der kan opnås en højere grad af samordning og koordine-

Formål
-

praksis for at sikre et koordineret og sammenhængende 

for børn og unge samt deres familier. Der lægges vægt på, 

og behandling, såvel tværfagligt som tværsektorielt.

 

 •

 

 
 6)

 • Sammenhæng og koordinering i udrednings- og behand-

-

Fødeplan samt Forløbsprogram for rehabilitering af børn 

udredningsforløb eller i et forløb med en høj grad af kom-

 

Følgegruppens møder, dvs. ca. hver 2. måned. 

Det forventes at:

 • Første leverance indeholder en målgruppeafgrænsning, 

 

på området. Desuden forventes et overblik over eksiste-

-

 •

over hvilke aktører der varetager hvilke opgaver i forlø-

-

-

pen. Skrivegruppen skal bestå af de kommunale og regio-

nale sekretærer fra arbejdsgruppen samt de nødvendige 

ressourcepersoner fra de områder, som er under behand-

ling. Der foretages løbende en vurdering af mødebehov i 

skrivegruppen.

for at tydeliggøre borgervinklen. Børneråddet har lavet en 

Ved uenigheder i gruppen eller uklarhed omkring opgaven, 

inddrages Følgegruppen for Forebyggelses formandskab.
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Følgegruppen for Forebyggelse orienterer Det Administra-

om arbejdsgruppens fremgang. Arbejdsgruppen skal fun-

2018.

Arbejdsgruppen bemandes med repræsentanter fra  

kommunerne, regionen og almen praksis. Arbejdsgruppen 

 • Kommunerne repræsenteres med aktører, der varetager 

-

rådet, dvs. både sundhedsplejerske, sagsbehandler fra 

familieafdeling, en repræsentant fra pædagogisk-psyko-

-

alt 6-8 kommunale repræsentanter. Der bør være en vis 

både små og store kommuner.

 • Regionen repræsenteres med relevante fagpersoner fra 

6-8 regionale repræsentanter. Der bør være en vis geo-

 •

Arbejdsgruppen vælger en kommunal og en regional for-

-

ne udarbejder, i samarbejde med formændene, dagsorden 

og referat fra arbejdsgruppens møder. 

 

-

ende af sekretærerne samt de relevante videnspersoner  

fra de områder, man behandler i skriveprocessen. 

for Velfærdsteknologi og Telemedicin i arbejdet med afdæk-

-

sen af et evaluerings- og monitoreringsoplæg.

Det forventes, at arbejdsgruppen er sammensat i august 

gruppen for Forebyggelse.

møderne fra specielt skrivegruppen, mens arbejdsgruppens 

ressourcer trækkes ind ad hoc.

-

rådet kan komme i høring inden sommerferien 2018. Der-

Følgegruppen for Forebyggelse ønsker et forventningsop-

startsmøde med arbejdsgruppen, og kan trækkes ind ved 

behov for sparring.

 •

 • September 2017: indledende møde mellem arbejds-

gruppen og Følgegruppen for Forebyggelse

 •

 •

 •

et høringsudkast

 •

 • Juni 2018: Arbejdsgruppen behandler høringssvar

 •  

Følgegruppen for Forebyggelse

 •  

 •

 •

lokale samordningsfora. 

-

grad og anvendelighed.

Evalueringen varetages af Følgegruppen for Forebyggelse.

 •

blandt børn og unge i Region Syddanmark

 •
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 •  

Familieambulatorier, børneafdelinger) 

 • Psykiatrisygehuset

 • De syddanske kommuner, herunder:

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 •

 • Red Barnet

 • Børns vilkår

 • Headspace

 • TUBA

 • SIND
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 • Forløbsprogrammet for børn og unge med ADHD

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

 • Forløbsprogrammet for børn og unge med spiseforstyrrelse

 • Region Syddanmarks fødeplan

 •

 •

 • Forløbsprogram for rehabilitering af børn og unge med erhvervet hjerneskade

 •

 •

 •

 •

 •

 • Forløbsprogram for diabetes

 •  

 • NKR: Behandling af bulimi

 •

 • NRK: ADHD hos bør og unge

 • NKR: Angst hos børn og unge
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Regler og retsgrundlag

Bekendtgørelse nr. 

1466 af 16. december 2010 om underretningspligt over for 

Vejledning nr. 9350 af 18. april 2006 om sundhedsperso-

ners underretningspligt over for kommunen.

Den almindelige underretningspligt følger af servicelovens 

eller nedværdigende behandling, eller som lever under for-

hold, der bringer dets sundhed eller udvikling i fare. 

-

 • At et barn eller en ung under 18 år kan have behov for 

 •

 • At et barn eller en ung under 18 år kan have behov for 

skolefravær eller undladelse af at opfylde undervisnings-

pligten.

 • At et barn eller en ung under 18 år har været udsat for 

overgreb.

 •  

de daglige omgivelser – f.eks. har svært ved at fastholde  

skolegang eller begå sig socialt.

 •  

omsorgssvigt eller nedværdigende behandling. 

 • Lever under forhold, der bringer dets sundhed eller  

udvikling i fare.

 • -

lende.

 •

barnets eller den unges forhold – derimod skal der være 

tale om en antagelse, der er sagligt begrundet i barnets  

-

ring for barnets eller den unges udvikling eller sundhed. 

Fagpersonen skal ikke selv foretage en vurdering af, hvor-

-

serne i forbindelse med underretningen. 

 

falder ind under bestemmelserne i servicelovens kap. 11.

Udgangspunktet er, at barnets forældre skal høres og give 

del i forældremyndigheden. Er underretningen begrundet 

i mistanke om vold og overgreb fra forældrenes side, skal 

disse ikke høres eller give samtykke. 

 

underretning trods protesten eller det manglende sam-

tykke. 

Underretningspligten er en personlig pligt, og manglende 

samme problem. 

-

 •

medfør af.  

 •

 •

-

 •

 •

ningen, såfremt de er orienteret.
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-

Tavshedsreglen i sundhedslovens § 40 bevirker, at sund-

hedspersoner har tavshedspligt.

der samtykke, kan sundhedspersonen videregive oplysnin-

-

 

-

sundhedsperson, som videregiver oplysninger, som inde-

står for samtykkets gyldighed. 

på 15 år aldersgrænsen i sundhedsloven.

Autoriserede sundhedspersoner kan med samtykke ved 

opslag i elektroniske systemer i medfør af sundhedslovens 

 

-

nalen jf. sundhedslovens § 42 e. 

sundhedspersoner videregive helbredsoplysninger, oplys-

ninger om øvrige rent private forhold og andre fortrolige 

oplysninger uden samtykke, når det følger af lov eller be-

stemmelser fastsat i lov, at oplysningerne skal videregives, 

og oplysningen må antages at have væsentlig betydning 

for den modtagende myndigheds sagsbehandling. Der kan 

servicelovens bestemmelser.

Bestemmelsen vil kunne bruges, hvis forældrene/den unge 

oplysninger i forbindelse med en underretning. 

 

bestemmelsen i § 43, stk. 2, nr. 1 er ansvarlig for, at det er 

relevant at foretage underretningen mv., og at der ikke  

for formålet. Der må således kun videregives oplysninger, 

som kan antages at have en væsentlig betydning for  

kommunens sagsbehandling.  

varetagelse af en åbenbar almen interesse eller af væsent-

skal veje væsentligt tungere end kravet på tavshed.

 

som ikke er af foreløbig karakter, ske gennem Pædagogisk 

-

ældre.

Pædagogisk-psykologisk vurdering af børn under skole-

alderen.

Bekendtgørelsen om folkeskolens specialpædagogiske  

§ 3 stk. 1-5.

PPR afgør, om der skal foretages en pædagogisk-psykolo-

gisk vurdering af barnet. Vurderingen bør i samråd med 

forældrene suppleres af udtalelser fra andre fagkyndige i 

det omfang, det vurderes nødvendigt.
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oplysninger om barnets udfordringer og behov. Såfremt 

barnet vurderes at have behov for specialpædagogisk bi-

omstændigheder herom. Vurderes det, at barnet ikke har 

brug for specialpædagogisk bistand, bør vurderingen inde-

-

Vurderingen journaliseres af PPR i kommunen og en kopi 

Bekendtgørelsen om folkeskolens specialundervisning og 

anden specialpædagogisk bistand § 2. stk. 1-3.

Såfremt en elev har behov for specialpædagogisk bistand, 

-

kommunale sundhedspleje, lærer, pædagog eller almen 

specialpædagogisk bistand.

Forældre og elever kan endvidere selv anmode om en  

der er et behov for specialpædagogisk bistand.

-

Der synes at mangle en beskrivelse af den lovgivning, der 

aktører, der ikke er undergivet sundhedslovens regler om 

videregivelse. 

Det kunne være retssikkerhedslovens 11a for så vidt angår 

sikkerhedslovens 11c for så vidt angår sager om særlig 

samtykke).

Øvrig udveksling af oplysninger uden for sundhedsloven 

-

regulerer udvekslingen. Så vidt ses,. Indeholder de nævnte 

oplysninger.
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-

de citater taget fra brugerstudiet foretaget af SDSI under 

 

beskrivelser af virkeligheden eller cases med afsæt i hver-

grupper og sektorer kan foregå.

-

god trivsel, både fysisk og psykisk. Hun sendte ikke tydelige 

signaler om sult og træthed, spiste hyppigt og uregelmæs-

følge. Derudover græd hun meget og havde store proble-

-

 

generelle udviklingsmæssige udfordringer. Børneafdelingen 

foretog grundig udredning og fastslog, at der ikke var en 

 

behandling. 

-

ældre, dagplejemor, dagplejepædagog, sundhedsplejerske, 

socialrådgiver og PPR ved psykolog og fysioterapeut og 

børneafdelingen. Egen læge er også indkaldt, men deltager 

ikke i mødet.

 

 

at arbejde med sanseforarbejdningsvanskelighederne.

Sundhedsplejersken følger pigen med vægtkontroller og 

krav i dagligdagen.

vanskeligheder.

 

og egen læge overtager den legemlige kontrol, hvis der er 

bekymringer i familien eller hos øvrige behandlere.

-

spørgsmål vedrørende behandlingsindsatserne.

Denne case handler om en dreng i 2. klasse. Skolen er 

bekymret for hans trivsel og ønsker at hjælpe ham, så han 

igen får det godt. Drengen bor sammen med sin mor, sin 

storebror der går i 3. klasse, og sin lillesøster på 5 år. Hans 

far bor 20 km væk, og alle tre børn ser far hver anden 

weekend.

har det godt, og at mor ikke er god ved ham. Han fortæller 

blandt andet, at hans mor skælder meget ud, at hun ikke vil 

trøste ham, når han er ked af det, og at han ikke kan huske, 

om han nogensinde har fået et knus af sin mor.

I skolen er han meget opmærksomhedskrævende og rejser 

Han kan godt lege med klassekammeraterne i frikvarteret, 

stort behov for fysisk kontakt og rører meget ved den  
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-

får han sværere og sværere ved at følge med, da han ikke 

kan fordybe sig i en opgave. Enten fordi han er i bevægelse, 

eller fordi hans tanker er et andet sted.

det bliver påpeget, gør forældrene ikke noget ved det. Sko-

med i skole, men heller ikke det, gør forældrene noget ved.

-

men kan hjælpe drengen. Lærerens henvendelse bliver ikke 

-

arbejde om barnet. I øvrigt synes de, at skolen blander sig i 

noget, som ikke vedkommer dem.

-

møde, hvor læreren sammen med teamet præsenterer 

barnet. 

AKT-læreren kommer på besøg i klassen, og observerer 

-

en handleplan med mål, som teamet i samarbejde skal  

arbejde for at nå. Målene er meget konkrete og i handle-

planen er der ligeledes formuleret, hvordan der følges op 

ikke mindst hvornår og hvordan, der evalueres. Forældrene 

har mulighed for at se handleplanen. 

Teamet arbejder i en periode med drengen ud fra de mål, 

der er formuleret i handleplanen. Desværre ser de ingen 

sig mere og mere fra fællesskabet og får stadig sværere ved 

at lave sine skoleopgaver.

 

for at høre, om der ligger en sag på familien. Socialrådgive-

også se, at sagen i høj grad omhandlede de samme proble-

-

ver se, at der ligger en anonym underretning på familien, 

Læreren og AKT-læreren bliver enige om, at drengen skal 

på et koordineringsmøde for at få forældrene lidt på banen. 

Til koordineringsmødet deltager den PPR-psykolog og den 

en sundhedsplejerske, skolens pædagogiske leder, AKT- 

læreren, læreren og forældrene.

Formålet med mødet er, at alle skal byde ind med hver sin 

faglige viden, så der i samarbejde kan lægges en plan for, 

at han trives. 

-

mødet og fungerer som mødeleder.

Læreren fortæller først, hvordan barnet opleves i skolen, og 

hvordan de oplever barnet hjemme, om eventuelle udfor-

Forældrene er stadig ikke særligt samarbejdsvillige og  

Socialrådgiveren fortæller, hvilken viden der allerede er om 

 

der har brug for guidning i forældrerollen. PPR-psykologen 

drengen.

hvad de vil kunne indenfor deres felt, bliver der set på, 

hvordan der kan arbejdes videre, så drengen kan få hjælp 

-

-

-

 

muligt.
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-

punkt i ”følelser har farver”, for at klarlægge, hvad det er 

for nogle følelser, der fylder, og om det er de samme i sko-

len og hjemme. Gennem samtalerne vil psykologen blive 

klogere på, hvad det er der fylder og hindrer trivslen.

han hver morgen kan kigge forbi og se en voksen i øjnene 

og fortælle, hvordan morgenen er gået. Han kan få lidt 

dagen, hvis drengen skulle have behov for at trække sig fra 

det hele. Ligeledes er det muligt for AKT-læreren at lave 

løbende trivselssamtaler med drengen.

følge op på drengen. 

-

det går drengen i henholdsvis skolen, hjemmet og med de 

Socialrådgiveren har fået en evaluering af de hjemmebe-

Psykologen har via sit indledende forløb med drengen fået 

etableret et psykologfagligt udgangspunkt for det videre 

taleforløb.

 

han blev inviteret eller hentet med ind. Når han endelig 

trivselssamtaler, var nogle korte sekvenser, da han ikke rig-

være fastlagte samtaler, men at han i stedet må henvende 

sig, hvis han har behov for en snak.

medmindre en ny bekymring dukker op.

-

pine gennem et år. Der er stort skolefravær på 40%, som 

scanning af hjerne, som er normal. Er udredt ved øjenlæge, 

pga. mobning. Der er ikke decideret mobning aktuelt, men 

pigen føler sig udenfor. Hun har nogle faglige udfordringer, 

skilt for 3 år siden. Far har alkoholmisbrug, og der er derfor 

kun sparsom kontakt med ham. Mor har den fulde forældre-

myndighed. Har 2 mindre søskende på 11 og 9 år, som også 

pigen her tage sig af de mindre søskende.

-

-

fra mor, skoleoplysninger fra pigens kontaktlærer. Da pigen 

i 6. klasse blev udredt ved PPR, indhentes også disse oplys-

 

fysioterapeut, skolelærer, pædagog og socialrådgiver. Pga. 

bekymring for pigens trivsel både i hjemmet og i skolen, 

mødet deltager mor, socialrådgiver fra familieafdelingen, 

leder og kontaktlærer fra skolen, PPR og relevante personer 

fra børneafdelingen. På mødet bliver status fra indlæggel-

hjemmet. Mødereferatet og status fra indlæggelsen sendes 

-

fagligundersøgelse jf. servicelovens § 50, og der foranstal-
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else foretaget af SDSI. Citaterne er delvist fra børn og unge, 

der har været igennem forløb i forbindelse med mental 

mistrivsel og repræsenterer deres oplevelser med systemet. 

børn og unge, som tegner et billede af deres oplevelser i 

forbindelse med deres børns forløb.

“  

 

 

for det, folk tror jo, at man er indenfor noget  

 

 

” 

“ Det havde været rarest at have en længere plan  

ved mest. ” 

“  

 

mennesker. ” 

“ 

sørge for, at hun havde det godt, end jeg ville passe 

” 

“ Der, hvor det bliver let, det er der, hvor der er  

klare rammer, og man kan se fremad. Det bliver 

 

kan se, hvad de næste skridt er. Det kræver gode  

 

 

sker en ordentlig over levering. Ellers er man bare  

 

” 

“ 
sig første gang, virker det som om, at man ikke tager 

 

brækket arm. ” (Forælder)

“  

koordinering mellem de behandlere, der er i det  

” (Forælder)

“  

” 

(Forælder)

“ Der føler jeg meget, at jeg skal være koordinatoren. 

 

og jeg har følt, at jeg skulle være budbringer mellem  

 

 

 

med mere info. ” (Forælder)

“ Der er mange, der ikke kan gennemskue det  

” (Forælder)

“ 

” (Forælder)

“  

 

” (Forælder)

“  

 

at det var hun ikke, og fraværsteamet har vi ikke set 

” (Forælder)
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Flere faktorer i barnets og den unges omgivelser kan lige-

Herunder kan som eksempel nævnes nedenstående poten-

 • Skilsmisser

 • Ny familiedannelse 

 • Selvmordsforsøg hos forældre eller søskende 

 • Dødsfald i familie eller det nære netværk 

 • Alvorlig sygdom i familien 

 • Kronisk sygdom hos barnet eller den unge selv

 • Forældres misbrug af rusmidler

 

enkelte barn eller den enkelte unge. Det vil derfor være 

nødvendigt for fagpersoner at foretage en vurdering på 

baggrund af det enkelte barn eller den enkelte unges sam-

baseres på et enkelt tegn, hvis barnet eller den unge ellers 

udviser overordnet trivsel. 

Eksempler på tegn på mistrivsel som fagpersoner bør være 

opmærksomme på kan være:

 • Ondt i maven

 •

 • Hovedpine

 • Svimmelhed

 • Søvnproblemer

 • Ufrivillig vandladning

 • Neglebidning

 •  

meget og for lidt)

 • Kvalme

 • Berøringsangst

 •

 •

 •

 • Udadreagerende adfærd i form af vredesudbrud,  

aggression og raseri

 •

 • Tristhed

 • Indadvendt adfærd visende sig ved at barnet eller den 

 •

 • Bliver meget påvirket af uro fra omgivelserne

 • Manglende interesse for omgivelserne

 •

og lugt

 • Er svær at trøste og berolige

 • Selvskadende adfærd

 • Vedvarende forsøg på at opfylde andres behov og for-

ventninger

 •

 •

 • Voldelig adfærd eller involvering i voldsepisoder

 •

 • Manglende sproglig udvikling

 • Indlæringsvanskeligheder

 •

 •

 • Pludselig ændring i adfærd

 • Stor ansvarsfølelse for forældrene samt tager ansvar der 

ikke er alderssvarende

 • -

aldrende

 •

 •

 • Involvering i kriminelle handlinger

Ovenstående tegn på mental mistrivsel er ikke en udtøm-

mende liste, men skal betragtes som eksempler. Disse tegn 

barnet eller den unge og bør indgå i en samlet vurdering af 

BILAG 7

15. Tegn på mistrivsel
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anvende.

trivsel. 

Et sådan kunne for eksempel være: 

 • ”Bekymringsbarometeret”

 • Socialstyrelsens Opsporingsmodel

 • ”De nye aldersopdelte fokusområder – ICS” 

 •

 • ADBB–modellen

Ovenstående skal betragtes som eksempler og er ikke en 

udtømmende liste.

behandling eller andre forhold, der bringer dets sundhed 

eller udvikling i fare” eller hvis et barn eller en ung har  

været udsat for overgreb.

Fagpersoner har en særlig underretningspligt, der går forud 

for dennes tavshedspligt. Har fagpersonen et arbejde, hvor 

vedkommende er i tæt kontakt med børn og unge, er denne 

tuelle bekymring for et barn eller en ung. Den skærpede 

for et barn eller en ungs mentale trivsel, skal der handles 

herpå. Når et barn eller en ung udviser tegn på mistrivsel, 

den unge og dennes pårørende - om muligt indenfor den 

-

orienteres om, hvad der vil fremgå af underretning. En 

underretning bør beskrive bekymringen men ikke vurdere 

Du er fagperson, hvis du f.eks. er:

 • Læge

 • Psykolog

 • Sundhedsplejerske

 • Jordemoder

 • Sygeplejerske

 •

 • Dagplejer

 • Pædagog/-medarbejder

-

kymring. Den skærpede underretningspligt opfyldes ikke 

-

Opstår der bekymring for et barn eller en ung udenfor  

 

 

unges forældre, pædagoger, sundhedsplejersker eller lærere 

led i opsporingen. Observeres der vanskeligheder hos et 

 

 

-

 

-

 

kommunen med henblik på yderligere vurdering af proble-

disse.

-

 • Lærer

 • Skolepsykolog

 • Ansat i PPR

 • Ansat i den kommunale 

tandpleje

 • SSP-medarbejder ved  
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over tilbud og indsatser

-

mental sundhed.

kommunen.

enkelte kommuners side vedr. trivsel og mental sundhed. 

 

”Trivsel og mental sundhed”. Denne kategorisering anven-

og mental sundhed”:

 •

 •

mestring, par og skilsmisse vejledning mv.) 

 • Grupper for børn og unge med angst, sorg m.v  

 •  

 •

grupper mv.)

 •

 • www.mindhelper.dk 

 • Psykinfo

 

 •

deres problemer

 • TUBA - Rådgivning for unge, der er børn af alkohol-

misbrugere

 • Headspace

Målgruppen for den kommunale side på sundhed.dk vedr. 

trivsel og mental sundhed vil være:

 •

 •

 •  

risiko for mental mistrivsel eller allerede mistrives

 •

m.v.) der er tæt på et barn eller en ung i risiko for mental 

mistrivsel

 •

trien, børnelæger m.m.) der har behov for viden om 

 

mental sundhed
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Regionen vil være ansvarlig for en fælles Syddansk side, 

og mental sundhed.

børne- og ungepsykiatrien, samt andre relevante indgange 

 • Børne- unge psykiatrien

 • Psykinfo

 •

 •

Regionen vil være ansvarlig for at holde generiske sider 

 • www.mindhelper 

 • Headspace

For at sundhed.dk kan fungere som samarbejdsværktøj 

kræver det, at det prioriteres af alle parter, der har redige-

 

Den enkelte kommune vil selv være ansvarlig for opdate-

ensartet og forståelig. 

Det er kommunens ansvar at udpege og prioritere en lokal 

redaktør, der organisatorisk er forankret i kommunens faste 

stab.  

Organisatorisk er den regionale redaktør placeret i Regions-

ansvarlig for udvikling, vedligeholdelse og opdatering af 

relevante sider vedr. trivsel og mental sundhed.
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