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Flere og flere børn får en psykisk lidelse
HELHEDSORIENTERET INDSATS FOR BØRN OG UNGE

omkring

16 % 
oplever mentale 
problemer eller 

psykisk sygdom, 
inden de fylder 

10 år.

omkring

15 % 
af alle børn og 

unge under 18 år 
bliver 

diagnosticeret 
med en 

psykiatrisk 
lidelse.
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Psykiater mfl. 
i børne- og 

ungdoms-
psykiatrien

Socialrådgiver mfl. 
i kommunens 

familieafdeling

Psykolog mfl. i 
kommunens
PPR-afdeling

Praktiserende 
læge 

Vi ved ikke, hvad hinanden 
gør… 

… og når vi forsøger at finde 
ud af det, så ved vi ikke, 

hvem vi skal spørge.
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Det besluttede pilotprojekt
HELHEDSORIENTERET INDSATS FOR BØRN OG UNGE

Formål

 At teste værdien af at dele oplysningerne i hverdagen 
 At teste det tekniske setup

Samarbejde

 1 regions børne- og ungdomspsykiatri
 5 kommuners PPR- og familieafdelinger 
 10-15 praktiserende læger

Scope

 Er der ”noget” i gang?
 Kontaktoplysninger
 Nemmere kommunikation

X



Børne- og ungdomspsykiatrien i Region Nordjylland, 
5 kommuner og 15 lægeklinikker

HELHEDSORIENTERET INDSATS FOR BØRN OG UNGE

• Lægerne Torvet
• Lægerne i Hjallerup

Brønderslev Kommune

• Lægerne i Pandrup
• Familielægerne Jetsmark
• Lægerne Søparken

Jammerbugt kommune

• Kirstine Agger – 
behandlerhuset Dokken

• Lægerne Ferjani og 
Rasmussen

• Toldbodlægerne

Thisted Kommune

• Lægeklinikken Sulsted
• Gistrup Lægeklinik
• Lægerne i Nibe
• Lægecenter Storvorde
• Lægehuset i Hals

Aalborg Kommune

• Lægeklinikken Rebild Syd
• Lægehuset i Skørping

Rebild Kommune



Tidsplan

Forprojekt Etablering af løsning Pilotafprøvning og evaluering

Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4
20252024

 Aftaler med 
parter og 
deltagere
 Styrings-

grundlag, 
økonomi og 
tidsplan
 Arkitektur
 Lovhjemmel for 

pilot

 Integration af kommunale data inkl. 
skole og dagtilbud
 Udstilling af kommunale data til LPS
 Udstilling af kommunale data til EPJ
 Udstilling af data fra psykiatrien og 

SOR til SAPA
 Etabler korrespondance-meddelelser 

til / fra kommuner

Organisatorisk afprøvning
 Evaluering
 Beslutningsgrundlag for udbredelse
 Lovhjemmel for udbredelse 

2026

Beslutte
udbredelse

HELHEDSORIENTERET INDSATS FOR BØRN OG UNGE



Tre separate it-løsninger
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Kommune Sundhed

Børne-/familie Børne- og 
ungdoms-
psykiatri

Pædagogisk 
psykologisk
rådgivning

Almen 
praktiserende 

læger

Sende og modtage 
MEDCOM korrespondancemeddelelser

Formål med løsningerne:

1. Er der ”noget” i gang?
 Aftaler i psykiatrien
 Sager i kommunen 

2. Kontaktoplysninger
 Afdeling og 

sagsbehandlere fra 
kommunen

 Afdeling/afsnit fra 
psykiatrien

3. Nemmere 
kommunikation
 MEDCOM 

korrespondancer

Visning af aftaler fra 
 børne- og ungdomspsykiatrien

Visning af relevante sager, 
kontaktoplysninger og 
skole/dagtilbudsoplysninger



Prototype: Visning af data til kommunerne
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National serviceplatform
(NSP)

Børne- og 
ungdomspsykiatrien

Pilot: Løsningsarkitektur for ”Er der gang i noget?” fra 
børne- og ungdomspsykiatrien
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Kommunen
Børne-/familieafdeling 

og PPR

Aftaler SAPA

Sundhedsvæsnets 
organisations-
register (SOR)

Kontakt-
oplysninger

Elektronisk 
patientjournal 

(EPJ)

SEB’en

SOSI-STS

Aftaleoversigt

Adgangs-
styring

MinLog
Min 

spærring

Social-
rådgiver, 
psykolog 

mfl.

Logning af 
medarbejder

-adfærd

Logning af 
medarbejder

-adfærd

Data hentes via pull og 
gemmes ikke i SAPA. 

Derudover afgrænses 
adgangen til sundhedsdata 
ud fra eksisterende faglige 
dataafgrænsningsparametre 
som fx KLs emnesystematik.

Logning af 
medarbejder

-adfærd



Prototype: Visning af data til praksis og BU psykiatri
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LægepraksisklinikFælleskommunal infrastruktur (FKI)Kommunen
Børne-

/familieafdeling 
og PPR

Pilot: Løsningsarkitektur for kontakt- og 
sagsoplysninger fra kommunerne
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Kommunalt
Fagsystem

Kommunal
Organisations-

komponent

FK Sags- og 
dokument-

indeks
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FK 
Organisation

Ny 
integrations-
komponent

Kontakt-
oplysninger

Børne- og ungdomspsykiatrien

Har barnet en 
relevant aktiv 

sag?

Praktiserende 
læge

Lægepraksis-
system

Elektronisk 
patientjournal

Ny webbruger-
grænseflade

Psykiater

Styrelsen for it og læring (STIL)

Skolegrund-
data

Dagtilbuds-
registeret

Kontakt-
oplysninger

Knap-
integration

Skole/dagtilbud 
administrative 

systemer

Knap-
integration

System til 
system log

System til 
system log

System til 
system log

Logning af 
medarbejder

-adfærd

System til 
system logs

Logning af 
medarbejder

-adfærd

Data hentes via 
pull og gemmes 
ikke i sundheds-

systemerne

CPR



De juridiske leverancer – to hovedgrupper
HELHEDSORIENTERET INDSATS FOR BØRN OG UNGE

Fagjuridiske leverancer

Omhandler dokumentation af, at den 
it-understøttelse, som HOI BU 

projektet leverer, er lovmedholdelig i 
forhold til de lovgivninger, brugere 

arbejder inden for, herunder 
Sundhedslov, Retssikkerhedslov, 
Barnets lov og Folkeskoleloven.

Databehandleraftaler og GDPR 
compliance

Databehandleraftaler (eksisterende, 
ændrede eller nye)

GDPR compliance (risikoanalyse, 
fortegnelser mv.)

Serviceaftaler (tekniske aftaler inkl. 
instruks)



De juridiske leverancer – to hovedgrupper
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Fagjuridiske leverancer

Samarbejdsaftale:

 Pilotsamarbejdsaftale for HOI BU

Juridiske rammenotater for:

 Region Nordjyllands Børne- og ungdomspsykiatri

 Alment praktiserende læger

 Kommunens Børne-/familieområde

 Kommunens Pædagogiske psykologiske rådgivning

Til Sundhedsdatastyrelsen:
 Notat om deling af oplysninger om aftaler i 

psykiatrien med kommunerne

Til Styrelsen for It og Læring:
 Lovhjemmel til Børne- og ungdoms-

psykiatriens indhentning af oplysninger om 
barnets skole eller dagtilbud

 Lovhjemmel til almen praktiserende lægers 
indhentning af oplysninger om barnets 
skole eller dagtilbud



De juridiske leverancer – to hovedgrupper
HELHEDSORIENTERET INDSATS FOR BØRN OG UNGE

Databehandleraftaler og GDPR compliance

Databehandleraftaler:
 Ny aftale mellem PLSP og Region Nordjylland

 Opdateret databehandleraftale for SAPA til 
 pilotkommunerne 

 Tillægsinstruks til aftale mellem klinikker og PLSP

 Ny aftale mellem leverandør af korrespondance-
 modul og pilotkommunerne

Compliancepakke:
 Opdateret compliancepakke for den fælles-
 kommunale infrastruktur og for SAPA

 Opdateret compliancepakke for PLSPs løsninger

Serviceaftaler:

Nye aftaler mellem integrationskomponent 
og FK Sags- og Dokumentindeks

Nye aftaler mellem integrationskomponent 
og FK Organisation

Nye aftaler mellem integrationskomponent 
og CPR-opslag

Nye aftaler mellem PLSP HOI webapp og 
integrationskomponent

Genbrug af kommunernes eksisterende 
NSP-serviceaftaler



1. 1) Hvorfor?

2. 2) Pilotprojektet

3. 3) Foreløbige resultater

4.4) National udbredelse

HELHEDSORIENTERET INDSATS FOR BØRN OG UNGE

Jura
SAPA
Klinik+
Korrespon
dancer



Juridiske opmærksomhedspunkter/resultater

Vedr. samtykke

 GDPR-samtykker og processuelle samtykker efter national lovgivning blandes sammen

 Tvivl om behovet for samtykke

 Det skaber tvivl hos nogle pilotorganisationer, at der ikke skal tages højde for 
Databeskyttelsesforordningens krav til samtykke, da behandlingshjemlen jf. 
databeskyttelsesforordningen er national lovgivning og ikke et GDPR-samtykke.

 Er det nok at forsøge at indhente samtykke jf. Barnets lov, når det ses i relation til 
sundhedslovens krav?  

 Det er ikke tydeligt, om indhentning af oplysninger på PPR-området kræver samtykke, 
da retssikkerhedsloven ikke gælder for PPR-området. Projektet har derfor argumenteret 
for, at da der er praksis for at indhente samtykke, bør dette fortsættes.

 Hjemmel til videregivelse af oplysninger fra sundhedssektoren til kommunen 
uden dobbeltsamtykke

NB: alle juridiske opmærksomhedspunkter er løst i pilotprojektet

HELHEDSORIENTERET INDSATS FOR BØRN OG UNGE



Juridiske opmærksomhedspunkter/resultater

Vedr. videregivelse

 Hjemmel til videregivelse af aftaledata fra psykiatrien er afhængig af, om data hentes direkte i 
EPJ systemet eller i Sundhedsdatastyrelsens infrastruktur. Hos SDS kræver det at 
anmodningen kommer fra en sundhedsperson (Er en socialrådgiver i børne/familieafdelingen 
en sundhedsperson?)

 Hjemmel til videregivelse af skole/institutionsdata fra STIL er afhængig af om data hentes hos 
kommunen eller hos STIL. Hos STIL kræver det en myndighed, der efterspørge STILs data 
(Hvem er myndighed for de alment praktiserende læger?)

NB: alle juridiske opmærksomhedspunkter er løst i pilotprojektet

HELHEDSORIENTERET INDSATS FOR BØRN OG UNGE



Målet med midtvejsevalueringen
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At mindske 
risikoen for at få 

et forvrænget 
øjebliksbillede af 

brugernes 
oplevelser

At muliggøre 
kurskorrigering 

under pilot-
afprøvningen, fx hvis 

brugerne ikke 
anvender løsningen 

efter hensigten

At huske 
medarbejdere 
og ledere på at 

få anvendt 
løsningen



Recap: Tidsplan og midtvejsevaluering

Forprojekt Etablering af løsning Pilotafprøvning og evaluering

Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4
20252024

 Aftaler med 
parter og 
deltagere
 Styrings-

grundlag, 
økonomi og 
tidsplan
 Arkitektur
 Lovhjemmel for 

pilot

 Integration af kommunale data inkl. 
skole og dagtilbud
 Udstilling af kommunale data til LPS
 Udstilling af kommunale data til EPJ
 Udstilling af data fra psykiatrien og 

SOR til SAPA
 Etabler korrespondance-meddelelser 

til / fra kommuner

Organisatorisk afprøvning
 Evaluering
 Beslutningsgrundlag for udbredelse
 Lovhjemmel for udbredelse 

2026
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Forberede 
udbredelse

Afklare rammer for 
udbredelsesprojekt

Videre drift for 
pilotorganisationer

Udbredelses-
projekt

Midtvejsevaluering



Foreløbige evalueringspointer – kommunens 
overbliksløsning SAPA
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 Værdifuldt i få sager – mest for PPR i relation til de mest udsatte familier og med det formål at afklare dato for 
konkrete aftaler

 Anvendes i lille grad for at finde korrekt ‘kontaktpunkt’ i psykiatrien, som var det tiltænkte formål – hop til 
korrespondance fra visning anvendes ikke

 Potentielt værdifuldt for familieafdelingen ift. at dokumentere tabt arbejdsfortjeneste eller 
kompentationsydelse ifm. aftaler på hospitalet 

 Samtykke er en barriere, da det er nemmere at bede familien oplyse sagen – men alternativt indhentes 
samtykke fra start af forløb

 Ekstra log-in til Sundhedsdatastyrelsen er en barriere

 Ønsker bredere aftaleoverblik – fx at se aftaler fra somatiske afdelinger eller privatpraktiserende psykologer



Foreløbige evalueringspointer - i almen praksis 
overbliksløsning Klinik+

HELHEDSORIENTERET INDSATS FOR BØRN OG UNGE

 Værdifuldt – hvis der er data at vise primært ift. bedre og mere effektive samarbejder med familien

 Anvendes i lille grad til at finde ‘kontaktpunkt’ i kommunen – manglende kobling ml. visning og 
korrespondancemodul

 Krav om samtidighed ml. opslag og konsultation/ydelse er en barriere - brug for at lave opslag som 
forberedende eller som led i opfølgning på konsultation

 Samtykkeregler er en barriere fx. i skilte familier 

 Ønsker bredere visning – fx lettilgængelige tilbud, ungeenhed, sundhedsplejerske, beskæftigelses- og 
voksenhandicapområdet – men skal i brugergrænsen guides i, hvem i kommunen der har hvilke ansvarsområder



Foreløbige evalueringspointer - i psykiatriens 
overbliksløsning Psyk BU tværdata
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 Værdifuldt – primært for socialrådgivere men potentielt også værdi ift. behandlere og lægesekretærer

 Anvendes til at finde ‘kontaktpunkt’ mhp. at koordinere møder og i mindre grad ‘kontaktpunkt’ til at sende 
oplysninger fx epikriser og behandlingsplaner, som sendes via sikker mail - manglende kobling ml. visning 
og korrespondancemodul

 Datakvalitet en barriere – oplevelse af manglende data eller ‘forkerte’ data

 Samtykkeregler er en barriere 



Foreløbige hovedpointer vedr. at sende og modtage 
korrespondancer
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 Værdifuldt mellem kommune og alment praktiserende læger, som ikke tidligere har haft effektiv 
kommunikationskanal, 

 Ikke umiddelbart værdifuldt mellem kommune og psykiatri, som har korresponderet via sikker mail til 
hovedpostkasse eller direkte til medarbejder

 Barriere med flere kommunikationskanaler - svært at navigere i undtagelser fx lægestatus, henvisning eller 
underretninger 

 Svært at finde rette modtager i korrespondancemodul – bedre kobling ml. overbliksløsning og 
korrespondancemodul

 Lettere og bedre korrespondancemodul fx. vedhæftet fil-håndtering og automatisk journalisering på sag

 Etablere nye arbejdsgange på tværs tager tid
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   MVP                   Flere data, roller og 
                              funktionalitet

Flere slags skalering
HELHEDSORIENTERET INDSATS FOR BØRN OG UNGE
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Nogle konklusioner kan være
HELHEDSORIENTERET INDSATS FOR BØRN OG UNGE

Vi har udviklet tekniske løsninger med 
ca. ti integrationer og to nye 
komponenter på seks måneder 

Vi har fundet juridiske løsninger til 
pilotprojektet

Pilot gennemført i seks måneder – 
evaluering i gang

National udbredelse er besluttet

Pilotdeltagerne vil gerne holde løsningerne 
kørende, mens de venter på national 
udbredelse

Værdiskabende – men i få sager

Kort tid til at ændre arbejdsgange – vi ser 
ikke de fulde effekter

Vi er ikke trænede i at finde juridiske 
løsninger, der matcher ambitioner om 
datadeling
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