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STIGNING I HENVISNINGER TIL B&U PSYKIATRIEN
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EPIDEMIOLOGI

Ingen stigning i psykiatriske symptomer hos børn

Mindre stigning i emotionelle symptomer hos unge- primært 

piger

Bor et al. 2014, NHS Digital 2018, Polanczyk 2015



UDFORDRINGER NÅR MAN TALER OM HENVISNINGER 
TIL B&U PSYKIATRIEN

Vi mangler evidens for det “korrekte” henvisningstal

Høj andel af henvisninger afvises→ Bidrager til frustration hos familier og henviser

Der er meget sparsom forskning der undersøger hvordan vi forbedrer henvisningsprocessen. 

Davies et al. 2006, Hinrichs et al. 2012, Weisser et al. 2019 Lambert et al. 2020, Blundell 2010, Methortra et al. 2011,  Akbari et al. 2008
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RESULTATER



OVERORDNET KARAKTERISTIK AF BØRN HENVIST TIL 
B&U PSYKIATRIEN

Alle henvisninger

N=2233

Henvist mhp udredning

N=1825

Barnet

Drenge % 56.0 54.2

Median alder i år 13.6 13.5

Anbragte % 8.2 7.4

Tidligere vurderet for psykiatrisk lidelse % 37.6 24.8

Primær henvisningsårsag

Neuroudviklingsforstyrrelse % 54.6 51.3

Emotionel forstyrrelse (Angst/depression) % 27.1 30.5

Returnerede henvisninger % 24.0 25.3



VISITATION AF HENVISNINGER

Hyppigere returneret:

• Henvisninger fra egen læge

• Henvisninger på anbragte børn

Hyppigere accepteret:

• Henvisninger fra PPR

• Henvisninger på mistanke om depression, spiseforstyrrelse og autisme

• Henvisninger på børn der tidligere har været vurderet for en psykiatrisk lidelse



PSYKIATRISK DIAGNOSE IFØLGE KSADS-COMP 
INTERVIEW (STUDIE V)

• 96% af deltagerne havde mindst én diagnose

• 80% havde mindst 2 diagnoser

• 50% af børn med en neuroudviklingsforstyrrelse havde også en emotionel forstyrrelse

• God overensstemmelse mellem henvisningsårsag og diagnose på KSADS-COMP (88% for 

neuroudviklingsforstyrrelse og 83% for emotionelle forstyrrelser)

• Ingen forskel i andel med komorbiditet mellem: 

• De returnerede og de accepterede henvisninger

• Henvisninger fra egen læge og andre henvisere

• Henvisninger for anbragte børn sammenholdt med andre henvisninger



ÆNDRINGER I HENVISNINGSMØNSTERET OVER TID
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SAMMENHÆNG MELLEM HENVISER OG
HENVISNINGSÅRSAG
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83%

5,5%

40,5%

38,7%



ÆNDRINGER 
I  ALDERS- OG 

KØNS-
FORDELING

Alder

• Ingen overordnet ændring i henvisningsalder 

fra 2005-2018

• Piger henvises senere end drenge for 

neuroudviklingsforstyrrelser

Kønsfordeling

• Ingen overordnet ændring i kønsfordeling 

blandt henviste børn fra 2005-2018

• Stigning i andel af piger der henvises for 

neuroudviklingsforstyrrelser



HJÆLPSØGNING FORUD FOR HENVISNING



FORÆLDRERAPPORTERET SYMPTOMVARIGHED FORUD 
FOR HENVISNING TIL B&U PSYKIATRIEN
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HJÆLPSØGENDE KONTAKTER I DE SENESTE 2 ÅR 
FORUD FOR HENVISNING TIL B&U PSYKIATRIEN

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

Sunhedsvæsenet Skolesystemet Psykolog/psykiatri Socialforvaltningen Retssystemet

81.2

96.8

10.8

56.4

4.8

19.6

66.8

35.6

59.6

Universal (%) Specialiseret/visiteret (%)



FORÆLDRERAPPORTEREDE BARRIERE 
FOR AT SØGE HJÆLP
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PROFESSIONELLE LYTTER IKKE
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Man føler ofte, at 

fagpersonerne har deres egen 

dagsorden, og at man ikke altid 

lyttes til som forældre. At man 

ikke bliver set som en ressource. 

Man kan godt føle sig 

behandlet, som om man ikke 

har forstand på sit eget barn 

som forældre, fordi man ikke er 

uddannet til området.



MANGLENDE KOMMUNIKATION
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Jeg oplever at der mangler 

kommunikation mellem skole, kommune 

egen læge og børne- og 

ungdomspsykiatrien. Som mor er jeg 

hele tiden bindeled og skal dele 

informationer. Det er meget hårdt at 

være mor til et barn med udfordringer 

og samtidig være "sekretær” for 

systemet.



EFFEKTEN AF DAWBA SOM SUPPLEMENT TIL
HENVISNING PÅ VISITATIONSBESLUTNING

N=160

(28%)
DAWBA



KORREKT VISITATIONSBESLUTNING

Korrekt visitationsbeslutning:  Accepteret 

henvisning på et barn med et klinisk behov for 

vurdering i den regionale børne- og 

ungdomspsykiatri

Definition for klinisk behov anvendt i studiet: 

1. En eller flere psykiatriske diagnoser i 

henhold til KSADS-COMP

2. Høj funktionspåvirkning i henhold til SDQ

N=570

Mar 2019-Mar 2020

6-17 år

N=287 N=283

N=76

(26.5%)

N=58

(20.2%)

N=84

(29.7%)

N=65

(23.0%)

SDQ DAWBA

SDQ DAWBA

KSADS-COMP KSADS-COMP



DAWBAS EFFEKT PÅ VISITATIONSBESLUTNING

Full sample Referrals from GPs Other referral source

SDQ

N=58

DAWBA

N=65

SDQ

N=35

DAWBA

N=42

SDQ

N=23

DAWBA

N=23

Sensitivity 0.63 0.83 0.53 0.76 0.78 0.95

Specificity 0.30 0.42 0.50 0.50 - 0.14

Positive predictive value 0.81 0.86 0.89 0.87 0.74 0.86

Negative predictive value 0.14 0.36 0.18 0.33 - 0.50
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