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1. Godkendelse af dagsorden  

 
 

 
INDSTILLING 

Det indstilles: 

at Politisk Sundhedsklynge Bornholm godkender dagsorden som grundlag for mødets afvikling. 

 

 

POLITISK BEHANDLING 

Beslutning: 

 

 

  



4 
 

2. Godkendelse af forretningsorden for Politisk Sundhedsklynge Bornholm  
 

 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE                                                                                        

Denne sag indeholder forslag til en forretningsorden for Politisk Sundhedsklynge Bornholm. 

Forretningsordenen er vedlagt som bilag. 

INDSTILLING 

Det indstilles: 

at Politisk Sundhedsklynge Bornholm godkender forslag til forretningsorden.  

 

 

POLITISK BEHANDLING 

Beslutning: 

 

 

SAGSFREMSTILLING                                                                                                                             

Forretningsordenen beskriver opgaver, sammensætning og mødefrekvens beskrevet ud fra  

Bekendtgørelsen om sundhedsklynger, sundhedssamarbejdsudvalg, sundhedsaftaler, og  

patientinddragelsesudvalg. Desuden er der indarbejdet forslag til tidsfrister vedr. indmelding af  

dagsordenspunkter, udsendelse af dagsorden samt mødeprotokol. 

 

 

BILAG:  

Forslag til forretningsorden for Politisk Sundhedsklynge Bornholm  
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3. Godkendelse af mødeplan for den kommende valgperiode   
 

 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 

Punktets formål er at præsentere og beslutte mødedatoer for perioden 2024 - 2025.   

 

INDSTILLING 

Det indstilles: 

at Politisk Sundhedsklynge Bornholm godkender mødedatoer for perioden 2024 - 2025. 

 

 

POLITISK BEHANDLING 

Beslutning: 

 

SAGSFREMSTILLING 

I forslag til Forretningsorden for Politisk Sundhedsklynge Bornholm behandlet under punkt 2 foranlediges 

det, at mødedatoerne er aftalt for den kommende valgperiode jf. § 3 stk. 1.  

Det kommende møde i 2023 er fastlagt til onsdag den 6. sept. kl. 13 – 15.00.  

 

Mødedatoerne i perioden 2024 - 2025 foreslås nedenfor: 

Fredag den 9. februar 2024 kl. 9.30 -11.30  

Fredag den 4. oktober 2024 kl. 9.30 - 11.30 

Fredag den 7. februar 2025 kl. 9.30 - 11.30 

Fredag den 26. september 2025 kl. 9.30 - 11.30 
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4. Ønsker til Sundhedsaftalen 2024-2027   
 
 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 

Sundhedsaftalen er den overordnede ramme for det tværsektorielle samarbejde om sundhed. Herunder er 

aftalen retningsgivende for arbejdet i Sundhedsklyngerne.  

I løbet af de kommende måneder skal Sundhedssamarbejdsudvalget udarbejde et første udkast til 

Sundhedsaftalen for 2024-2027, der udsendes i bred høring i foråret 2023.  

Sundhedssamarbejdsudvalget anmoder derfor de fem sundhedsklynger om at drøfte ønsker til aftalen, således 

at input fra klyngerne kan medtages allerede ved udarbejdelsen af høringsudkastet til den kommende aftale.      

Det foreslås, at drøftelserne tager afsæt i det vedlagte rammeoplæg for arbejdet med Sundhedsaftale 2024-

2027.   

INDSTILLING 

Det indstilles: 

 

at Politisk Sundhedsklynge Bornholm med afsæt i vedlagte rammeoplæg drøfter ønsker til Sundhedsaftale 

2024-2027 med henblik på, at der afgives input til udarbejdelsen af aftalen. 

 

POLITISK BEHANDLING 

Beslutning: 

 

SAGSFREMSTILLING 

Rammeoplægget for arbejdet med Sundhedsaftale 2024-2027  

I løbet af 2022 har Sundhedskoordinationsudvalget og efterfølgende Sundhedssamarbejdsudvalget drøftet 

ønsker og forventninger til den kommende Sundhedsaftale.   

Drøftelserne har taget afsæt i erfaringer fra arbejdet med den nuværende Sundhedsaftale, der gælder for 

perioden 2019-2023.  

Der har været enighed om, at den nuværende aftale er enkel og samtidig fokuseret på de områder og 

målgrupper, hvor der også fremover forventes størst behov for udvikling af samarbejdet. 

Desuden er det fremhævet, at den nuværende aftale giver mulighed for løbende videreudvikling i forhold til 

nye mål, målgrupper og/eller konkrete indsatser. 

I det vedlagte rammeoplæg er udgangspunktet derfor, at der i høj grad kan bygges videre på en række 

elementer fra Sundhedsaftale 2019-2023, når udkastet til den kommende Sundhedsaftale skal udarbejdes.  

Visioner 

Den nuværende sundhedsaftale indeholder fire visioner: 

• Mere sammenhæng i borgerens forløb 

• Mere lighed i sundhed 

• Mere samspil med borgeren  

• Mere sundhed for pengene. 
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Intentionen har været at skabe en ny ramme for bedre fælles løsninger på de udfordringer, som 

borgere/pårørende, kommuner, region og praksissektor står over for på sundhedsområdet. Det er der fortsat 

behov for.  

I drøftelserne om den kommende aftales visioner har udgangspunktet derfor været, at de fire visioner med 

fordel kan videreføres. Men der er også fremhævet ønsker om tydeligere markering af det fælles 

populationsansvar. 

I rammeoplægget er populationsansvaret derfor foreslået som en fælles overligger for visionsafsnittet. Det 

tydeliggør, at aftalen skal fremme en udvikling, hvor kommuner, almen praksis og regionen sammen løfter 

sundheden. Derudover foreslås, at de nuværende visionsområder bibeholdes. 

Fokusområder 

I rammeoplægget er foreslået, at de tre fokusområder i den nuværende videreføres i Sundhedsaftalen for 

2024-2027: 

• Sammen om ældre og borgere med kronisk sygdom 

• Sammen om borgere med psykisk sygdom 

• Sammen om børn og unges sundhed. 

I foråret 2022 kom Sundhedsprofil 2021. Den tegner på mange områder et bekymrende billede af 

helbredstilstanden blandt borgerne i Region Hovedstaden. Det gælder både den fysiske og mentale sundhed. 

Den udvikling kalder på et tættere og bredere tværsektorielt samarbejde om forebyggelse. Samtidig indgår et 

bredt fokus på forebyggelse som en naturlig del af sundhedsklyngernes opgaver i forhold til det fælles 

populationsansvar. 

I rammeoplægget er derfor foreslået, at forebyggelse bliver omdrejningspunkt for samarbejdet inden for alle 

tre fokusområder.  

Sundhedssamarbejdsudvalget har desuden fremhævet et ønske om, at samarbejdet inden for fokusområdet 

om børn og unges sundhed målrettes børn og unge i mental mistrivsel. 

Principper 

I rammeoplægget foreslås, at principperne for samarbejdet videreføres, dog med mindre justeringer, så der 

sættes mere fokus på behov for datadeling og samarbejde om de aktuelle udfordringer med rekruttering og 

fastholdelse af medarbejdere på sundheds- og omsorgsområderne. De nuværende principper er: 

 

• Borgerne med fra start 

• Helhedssyn 

• Samme høje kvalitet 

• Effektiv ressourceudnyttelse 

• Fælles kompetenceudvikling 

• Klar opgave- og ansvarsfordeling  

• Sammenhængskraft 

• Fælles ansvar for borgernes sundhed. 
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Faglig Sundhedsklynge Bornholms bemærkninger  

Faglig Sundhedsklynge Bornholm drøftede udkast til rammeoplægget for den nye sundhedsaftale 2024-2027 

på deres møde den 6. dec. 2022. 

Faglig Sundhedsklynge Bornholm støttede op om rammeoplægget. Faglig Sundhedsklynge Bornholm 

tilsluttede sig vigtigheden af at fokusere på det fælles populationsansvar og forebyggelse - gerne med en 

opmærksomhed på tidlig indsats. 

 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 

Klynge-sekretariatet udarbejder på baggrund af drøftelsen et notat med klyngens forslag og bemærkninger til 

den kommende Sundhedsaftale. Notatet fremsendes til sekretariatet for Sundhedssamarbejdsudvalget inden 

d.1. februar 2023.  

Sundhedssamarbejdsudvalget indhenter også input til Sundhedsaftale 2024-2027 fra patientforeninger og 

relevante faglige organisationer.  

Herefter udarbejdes forslag til høringsudkast til Sundhedsaftale, som forventes udsendt i bred høring i april 

2023. 

Sundhedssamarbejdsudvalget forventes at godkende det endelige udkast til Sundhedsaftale 2024-2027 på 

møde i september 2023. Derefter skal aftalen godkendes i Regionsrådet og i alle 29 kommuner i regionen.  

Aftalen træder i kraft d.1. januar 2024. Den samlede tids- og procesplan for udarbejdelsen af Sundhedsaftale 

2024-2027 er vedlagt som bilag.  

BILAG 

• Rammeoplæg for Sundhedsaftale 2024-2027 

• Tids- og procesplan for sundhedsaftale 
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5. Status på fokusområdet akutte medicinske patienter    
 
 
Bemærkning:  

 

Det bemærkes, at dagsordenens punkt 5 har været udsendt som en orienteringssag. Efter dagsordenens 

udsendelse blev klyngesekretariatet imidlertid opmærksom på, at sagen burde fremlægges som en 

beslutningssag, idet sagen vedrører udmøntning af klyngemidler.  

 

Den oprindelige indstilling var, at Politisk Sundhedsklynge Bornholm tager orientering om plan for 

fokusområdet akutte medicinske patienter til efterretning. 

 

Der er nu foretaget en teknisk korrektion således, at indstillingen er ændret til: at Politisk Sundhedsklynge 

Bornholm godkender plan for arbejdet med fokusområdet vedrørende akutte medicinske patienter. Herunder 

at der fra klyngemidlerne for 2022 udmøntes i alt 264.000 kr. til arbejdet med indsatser inden for 

fokusområdet i 2023.  

 
 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 

På mødet den 13. september 2022 besluttede Politisk Sundhedsklynge Bornholm at sætte fokus på akutte 

medicinske patienter og anvende nogle af klyngens fælles midler til analyser og initiativer. Fokusområdet 

skal tænkes sammen med øvrige indsatser, der omhandler akutte medicinske patienter eksempelvis projekt 

Akutbil Bornholm (Gult blink).  

 

INDSTILLING 

at Politisk Sundhedsklynge Bornholm godkender plan for arbejdet med fokusområdet vedrørende akutte 

medicinske patienter. Herunder, at der fra klyngemidlerne for 2022 udmøntes i alt 264.000 kr. til arbejdet 

med indsatser inden for fokusområdet i 2023.  

 

at Politisk Sundhedsklynge Bornholm tager orientering om plan for fokusområdet akutte medicinske 

patienter til efterretning. 

 

POLITISK BEHANDLING 

Beslutning: 

 

SAGSFREMSTILLING 

Baggrund 

Der ses et behov for, at arbejdet om akutte medicinske patienter sker i et tæt samarbejde mellem kommune, 

almen praksis, akutberedskabet, brugerrepræsentanter og hospital. Analyser og initiativer skal ligeledes 

baseres på eksisterende viden og erfaringer fra tidligere projekter. Formålet er at opnå dybdegående 

undersøgelse af, hvem patienterne er, og hvad der ligger forud for deres henvendelse i akutmodtagelsen.  

 

Plan for fokusområdet akutte medicinske patienter 

 

➢ At fokusområdet akutte medicinske patienter forankres i en allerede etableret arbejdsgruppe omkring 

Akutbil Bornholm (Gult blink). Vicedirektør Morten Østergaard (BOH) og sundhedschef Iben Kyhn 

Riis (BRK) er formænd i arbejdsgruppen. Arbejdsgruppen består af medlemmer fra Bornholms 

Hospital, Bornholms Regionskommune, akutberedskabet, brugerrepræsentant og almen praksis. 

Arbejdsgruppen refererer til Faglig Sundhedsklynge Bornholm. 
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➢ For at kunne sikre data og fremdrift vedrørende akutte medicinske patienter er det mellem 

Bornholms Hospital og Bornholms Regionskommune vurderet, at en ansættelse af en 

projektsygeplejerske i 20 timer pr. uge er relevant. Afklaring af ansættelsesforhold sker mellem 

Bornholms Hospital og Bornholms Regionskommune. En projektbeskrivelse udarbejdes af 

projektsygeplejersken og kvalificeres i arbejdsgruppen. Det er i projektperioden vigtigt, at der sker 

inddragelse af patienter og borgere. Dette inkluderes i projektbeskrivelsen.  

 

Udgifterne til akutte medicinske patienter forventes at være til ansættelse af projektsygeplejerske i perioden 

1/3 2023 – 31/12 2023. Projektsygeplejerske ansat på 20 timer/ugentlig i 2023. 

Yderligere kan der forekomme udgifter til almen praksis for deltagelse i møder m.m. Derudover kan der 

komme udgifter til aktiviteter og initiativer, som identificeres i projektet.  

Samlet set er derfor foreslået, at fra klyngemidlerne for 2022 i alt udmøntes 264.000 kr. til arbejdet med 

indsatser inden for fokusområdet i 2023.  

 

 

Tidligere erfaringer med akutte medicinske patienter  

 

I 2016 blev der under et projekt ”Delestilling1” indsamlet 204 cases i Akutmodtagelsen på patienter, der 

vurderes som sårbare patienter. Grundlaget for indsamlingen af data var baseret på antagelsen om, at den 

sårbare patient havde hyppige og talrige kontakter til Bornholms Hospital.  

 

Dataindsamlingen fra projekt ”Delestilling” resulterede i 9 kategorier: 

• Infektioner: pneumonier og urinvejsinfektion 

• Kol: symptomer relateret til sygdommen kronisk obstruktiv lungesygdom 

• Multisygdom: eller multimorbiditet: tilstedeværelsen af to eller flere kroniske sygdomme (f.eks. 

hjerte-kar-sygdom, kronisk lungelidelse og diabetes) 

• Demens: forhold omkring patient eller i hjemmet, der indikerer en demens i progres 

• Misbrug: misbrugsrelaterede symptomer eller beruset tilstand 

• Kateterproblematikker: blærekateterstop, komplikationer ved genanlæggelse af blærekateter 

og/eller infektioner i forbindelse med permanent blærekateter 

• psykisk årsag: symptomer på psykisk sygdom 

• social årsag: causa socialis 

• fald: obs frakturer efter fald, symptomer på faldrisiko 

Ovenstående giver en indikation af, hvem der hyppigt ses i Akutmodtagelsen. 

 

I perioden 2016-2019 blev der arbejdet med et delprojekt kaldet ”Nye visitationsformer for akutte patienter” 

under Udviklingshospitalet2. Formålet var at give patienter, der henvender sig akut på hospitalet, det forløb, 

der giver størst værdi for dem. Forløbet er nødvendigvis ikke altid på hospitalet. Af indsatser blev der blandt 

andet arbejdet med akutte tider til patienter med behov for opfølgning i medicinsk ambulatorium. Desuden 

visiterende/rådgivende funktion, der er et tilbud, hvor almen praksis i tæt samarbejde med overlæge på BOH 

kunne få lagt den bedste behandlingsplan for patienten. Ydermere forsøgte man i projektperioden at arbejde 

med tiltag i forhold til kateterpatienter, hvilket ikke lykkedes pga. utilstrækkelig dataindsamling.  

 
1 ’Delestilling’ betyder, at stillingen var delt mellem Bornholms Hospital og Bornholms Regionskommune 
2 Udviklingshospitalet blev sat i gang af Region Hovedstaden på baggrund af Regeringens økonomiaftale med Danske 
Regioner pr. 1. feb. 2016. Bornholms Hospital blev udvalgt til at arbejde med at styre efter, hvad der giver værdi for 
patienten.  
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Fra 2020 samarbejder Bornholms Hospital, Akutberedskabet, Almen praksis og Bornholms 

Regionskommune om at optimere akutområdet. Det er resulteret i projekt ”Akutbil Bornholm til PHV-

kørsler” (i daglig tale kaldet Gult blink). I projektet afprøves muligheden for at bruge akutbilen på Bornholm 

til PHV-kørsler. I en audit udarbejdet i projektperioden blev det anslået, at størstedelen af 

henvendelsesårsagerne til akutbilen er relateret til vejrtræningsbesvær. Et datatræk fra Akutmodtagelsen 

viser i perioden 2021-2022, at de hyppigste diagnoser (se bort fra COVID og brystsmerter) er 

lungebetændelse, dyspnø, hovedpine og besvimelse.  

De samlede erfaringer har vist, at et retvisende billede af hvilke patienter, der henvender sig i 

Akutmodtagelsen, opnås bedst ved en manuel dataindsamling. Dette skyldtes, at især andre årsager end en 

indlæggelsesdiagnose/henvendelsesdiagnose kan være afgørende for det samlede forløb herunder 

forebyggende indsatser.  
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6. Børn og unge i Pædagogisk Psykologisk Rådgivning (PPR) på Bornholm  
Oplæg 1 vedr. PPR 15 min., oplæg 2 fra Almen Praksis 10 min. & 20. min til drøftelse 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 

På mødet den 13. september 2022 besluttede Politisk Sundhedsklynge Bornholm at sætte fokus på børn og 

unges mistrivsel herunder børn og unge i PPR-regi og at anvende nogle af klyngens fælles midler til 

analyser og initiativer. 

Formålet med denne sag er, at Politisk Sundhedsklynge Bornholm drøfter og beslutter, hvilke områder der 

skal sættes fokus på i det videre arbejde. Som optakt til drøftelsen vil der være to oplæg.   

Ledende psykolog Jakob Holst i Bornholms Regionskommune samt børne- og familiechef Ann Rubæk-

Nielsen vil holde oplæg om organiseringen af Pædagogisk Psykologisk Rådgivning (PPR) på Bornholm. 

Formålet med oplægget er at give medlemmerne viden om PPR’s områder og aktuelle indsatser.  

Praktiserende læge Felicia Geertinger vil ligeledes holde et oplæg om de hverdagsudfordringer, 

praktiserende læger på Bornholm oplever i mødet med familier, hvor børn eller unge er i mental mistrivsel.  

Begge oplæg vil give bud på områder, hvor det tværsektorielle samarbejde mellem PPR, Almen Praksis og 

Region Hovedstaden med fordel kan videreudvikles.   

INDSTILLING 

Det indstilles: 

at Politisk Sundhedsklynge Bornholm på baggrund af oplæggene beslutter på hvilke områder, der skal 

udarbejdes analyser på tværs af sektorer.  

 

POLITISK BEHANDLING 

Beslutning: 

 

SAGSFREMSTILLING 

 

I Sundhedsaftalen 2019-2023 er et af fokusområderne Sammen om børn og unges sundhed, hvor et af målene 

er:  

 ”At alle børn og unge, der viser tegn på mental mistrivsel, får den rette hjælp i tide.” 

(Sundhedsaftale 2019-2023: 9) 

De fem politiske sundhedsklynger i Region Hovedstaden har alle valgt at fokusere på børn og unges 

mistrivsel, hvor Politisk Sundhedsklynge Bornholm vil zoome ind på børn og unge i PPR-regi.  

Nedenfor beskrives kort PPR’s organisering og opgaver på Bornholm. 

Pædagogisk Psykologisk Rådgivnings (PPR) organisering og opgaver   
PPR’s primære opgave er at yde rådgivning og vejledning til forældre samt lærere, pædagoger og andre 

professionelle på børneområdet. PPR’s arbejde tager udgangspunkt i en konsultativ tilgang, hvor målet er at 

vejlede/rådgive de voksne om børnene, så der skabes så optimale udviklingsmiljøer som muligt.  

 

PPR på Bornholm er opdelt i fire områder i henholdsvis tale-hørekonsulenter, læse-skrive konsulenter, PPR-

konsulenter og PPR-psykologer. 

 

PPR følger alle børn, der modtager specialpædagogisk bistand i dagtilbud og skole samt i øens 

specialbørnehave, mellemformer og specialskoler. 
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Specialpædagogisk bistand bevilliges på baggrund af en pædagogisk psykologisk vurdering (PPV), der 

foretages af PPR. På skoleområdet er det skolelederne, der indstiller til en PPV (forældre kan anmode om en 

indstilling), mens det på dagtilbudsområdet både kan være forældre og dagtilbud, der gør dette.  

 

Det er skolelederen, der træffer endelig afgørelse om bevilling af specialpædagogisk bistand. På 

dagtilbudsområdet bevilliges der støtte efter flere forskellige lovgivninger.  

  

Tale-hørekonsulenter 

Tale-hørekonsulenterne arbejder først og fremmest med at vejlede dagtilbud og forældre i forhold til børns 

sproglige udvikling. Indfasning af ”sprogtrappen” har særligt fokus som del af ”De små børns Bornholm”3. 

Der tilbydes sproglig udredning til de børn, hvor det vurderes relevant, og der kan efter en faglig vurdering 

tilbydes tale-høreundervisning i det omfang, det er muligt. 

 

Læse-skrive konsulenter  

Læse-skrivekonsulentens primære arbejdsopgave er at vejlede lærerteam på de bornholmske skoler om 

elevernes læse- og skriveudvikling og de vanskeligheder, der kan være forbundet med den. Rådgivningen 

omfatter bl.a. undervisningsdifferentiering, mål, metoder, materialer, organisationsformer og evaluering. 

 

PPR-konsulenter  

PPR-konsulenterne er en del af ressourceteamet på skoleområdet, som laver indsatser i forhold til 

klassemiljøer og børnegrupper. Desuden varetager de rollen som henholdsvis visitationskonsulent og 

konsulent for mellemformer i kommunen.  

 

PPR-psykologer  

PPR-psykologer arbejder med at rådgive og vejlede skoler, dagtilbud og forældre i forhold til forskellige 

problemer og udfordringer. Det kan bl.a. være i forhold til pædagogisk praksis, faglige, sociale- eller 

følelsesmæssige vanskeligheder. Det kan være børn, hvis udvikling ikke går som forventet. Det kan også 

dreje sig om problemstillinger i forhold til en større gruppe børn eller samspillet mellem børn og voksne. 

 

PPR-psykologer kan i nogle tilfælde lave en pædagogisk psykologisk vurdering af enkelte børn. Der vil dog i 

udgangspunktet altid være gået et rådgivnings- og vejledningsforløb forud for dette. Disse forløb kan føre til 

anbefaling af specialpædagogisk bistand.  

 

PPR-psykologerne laver også behandling i regi af STIME.  

 

Hvor mange børn og unge er i PPR? 
De data, der præsenteres i afsnittet, bygger på aktive sager4 i PPR udtrukket i Bornholms Regionskommunes 

system Acadre den 25. oktober 2022. Tallene er et øjebliksbillede og er derfor kun vejledende. Aktive PPR- 

sager for børn og unge fra 0-17 år er totalt 1116 pr. 25. oktober 2022.  

 

 

 
3 De små børns Bornholm er et storskalaprogram forankret i Bornholms Regionskommune i en 4-årig periode fra 2020 - 2023. 
Programmet arbejder med at skabe de bedste betingelser for, at bornholmske småbørn får en god og tryg start på livet – fra mors 
mave til skolestart. Egmont Fonden finansierer programmet sammen med Bornholms Regionskommune, og Socialt 
Udviklingscenter SUS er med som programpartner. VIVE evaluerer programmet. (desmaaboernsbornholm.dk) 
4 Aktive sager i PPR dækker dels over børn som PPR er i aktiv kontakt med i forhold til rådgivning, undervisning, træning, 

undersøgelse og samtaler og børn, der står på venteliste til dette. Men det dækker også over børn, der allerede er udredt og 
visiteret til Specialpædagogisk bistand. Disse sager er aktive, fordi PPR hvert år sammen med skolerne skal tage stilling til, om 
Specialpædagogisk bistand skal fortsætte eller ej. 

https://www.desmaaboernsbornholm.dk/
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Nedenfor ses, hvordan de enkelte aktive sager fordeler sig. 

Område/sager i PPR Antal  

Tale/høresager 390 

Læsekonsulentområdet     7 

Psykologområdet 495 

Visitationssager   69 

I alt  961 

Ovenstående giver samlet 961 sager, hvorfor nogle børn for eksempel både kan have en sag på 

psykologområdet og en tale/høre-sag.  

På Bornholm er der ifølge Danmarks Statistik 6.634 0-17-årige børn opgjort pr. oktober 20225, hvilket 

betyder, at cirka 14,5 % af børnene har en aktiv sag. Det viser, at cirka hver syvende af de bornholmske børn 

har pr. 25 oktober 2022 en aktiv sag i PPR-regi.  

Samarbejde om bornholmske børn og unge i mental mistrivsel på tværs af sektorer  

STIME 

Region Hovedstadens Psykiatri og Bornholms Regionskommune samarbejder om STIME. STIME handler 

om samarbejdet ift. børn og unge i alderen 3-17 år, der er i psykisk mistrivsel, men uden behov for at blive 

udredt og behandlet i børne- og ungepsykiatrisk regi. Ved at samarbejde systematisk om opsporing og 

screening sikres, at der tidligt i et forløb tages stilling til, hvilken indsats (kommunal eller regional) der vil 

være den rette til at fremme barnets/den unges mentale sundhed. Regionen bidrager med 

kompetenceudvikling rettet mod kommunale medarbejdere.  

I STIME tilbydes lettere behandlingsforløb i kommunerne, der er målrettet børn og unge med udfordringer, 

der relaterer sig til fire spor: 1) Når tanker om krop og mad fylder for meget, 2) Når svære følelser fører til 

selvskade, 3) Når bekymring eller tristhed fylder for meget og 4) Når uro, opmærksomhed eller impulsivitet 

er en udfordring.  

Bornholm har aktuelt indsatser på de 3 første spor, men i løbet af 2023 får Bornholm også én indsats på det 

fjerde spor (forældrepiloterne), ligesom der i løbet af 2023 udvikles et femte spor rettet mod OCD.  

Der er gode erfaringer med samarbejdet.  

KIT  

KIT er en samarbejdsmodel, der har til formål at forbedre forløbene for børn og unge på tværs af Børne- og 

Ungepsykiatrisk Center (BUC) og den enkelte kommune, så de sikres den bedst mulige behandling af og 

støtte til deres samlede problematikker. KIT er en del af Samarbejdsaftalen om børn og unge med psykisk 

sygdom, der er under implementering. Bornholms Regionskommune ønsker også at tilslutte sig 

samarbejdsmodellen: Koordineret Indsats på Tværs (KIT) KIT (psykiatri-regionh.dk).  

Andre erfaringer med samarbejdsprojekter på tværs af sektorer 

Under Sundhedsaftalen 2015-2018 er der skabt erfaringer med et tættere samarbejde mellem almen praksis 

og PPR. Det ene samarbejdsprojekt foregik i Halsnæs Kommune fra 2018 til 2020 og var et samarbejde 

mellem almen praksis, PPR og Sundhedsafdelingen i Halsnæs Kommune. Projektet handlede om tidlig 

opsporing og behandling af børn og unge med tegn på mistrivsel eller funktionel lidelse.  

 
5 Danmarks Statistik (2022): Børn (alle 0-17-årige) 1. januar efter alle søskende (antal og kombination), kommune, alder, 

familietype, antal søskende og kombination af søskende - Statistikbanken - data og tal (statbank.dk), (hentet 16.11.2022.) 

 

https://www.psykiatri-regionh.dk/centre-og-social-tilbud/Psykiatriske-centre/Boerne-og-Ungdomspsykiatrisk-Center/Om-centret/UTS/tif/Sider/default.aspx
https://www.statbank.dk/statbank5a/SelectVarVal/Define.asp?Maintable=BRN16&PLanguage=0
https://www.statbank.dk/statbank5a/SelectVarVal/Define.asp?Maintable=BRN16&PLanguage=0
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Det andet projekt foregik i Frederiksberg Kommune og drejede sig om at styrke samarbejdet mellem almen 

praksis og Fællesrådgivningen for børn og unge/PPR i Frederiksberg Kommune i perioden 2018 til 2021.  

 

Forslag til fremtidige fokusområder på Bornholm  

• Styrke samarbejdet på tværs af sektorer i forhold til øget kommunikation og kendskab til hinanden 

eksempelvis fokusere på informationsstrømmen på tværs af sektorer 

• Øge samarbejdet mellem lægernes børneundersøgelser, sundhedsplejerskernes screeninger og de 

screeninger, dagtilbuddene og PPR laver af børnene i aldersgruppen 2 til 5-årige. 

 

Derudover foreslås det, at der tages kontakt til et analyseinstitut, der kan udarbejde analyser og kvalificere de 

kommende tværsektorielle indsatser.  

 

HVIS DU VIL VIDE MERE 

Se venligst link til litteratur og hjemmesider, der er nævnt i sagen nedenfor.  

 

Bornholms Regionskommune (2022): Støtte, indsats, rådgivning PPR (brk.dk) 

Bornholms Regionskommune (2022): Børn, unge, familie De små børns Bornholm (brk.dk) eller DE SMÅ 

BØRNS BORNHOLM (desmaaboernsbornholm.dk) 

Halsnæs Kommune (2020): Tidlig Opsporing og behandling af børn og unge med tegn på mistrivsel eller 

funktionel lidelse adf52cf7-51cf-4edc-b7be-4572f43e7ffe.pdf (regionh.dk) 

Frederiksberg Kommune (2022): Notat Samarbejde mellem Almen praksis og Fællesrådgivningen for børn 

og unge/PPR er vedhæftet som bilag.   

Region Hovedstadens Psykiatri: Koordineret Indsats på Tværs (KIT) KIT (psykiatri-regionh.dk). 

Sundhedsaftale 2019-2023 (Godkendt_Sundhedsaftale_2019-2023_sept2019 - ENDELIG UDGAVE.pdf 

(regionh.dk)) 

 

 

 

 

 

7. Eventuelt  
 

Næste møde i Politisk Sundhedsklynge Bornholm afholdes den 6. september 2023 kl. 13.00-15.00 i BOH’s 

lokaler og virtuelt. 

 

 

https://www.brk.dk/Borger/Familie-boern-unge/St%C3%B8tte%20og%20r%C3%A5dgivning/Sider/PPR.aspx
https://www.brk.dk/Borger/Familie-boern-unge/Sider/De-sm%C3%A5-b%C3%B8rns-Bornholm.aspx
https://www.desmaaboernsbornholm.dk/
https://www.desmaaboernsbornholm.dk/
https://edagsorden.regionh.dk/committee_158096/agenda_312103/documents/adf52cf7-51cf-4edc-b7be-4572f43e7ffe.pdf
https://www.psykiatri-regionh.dk/centre-og-social-tilbud/Psykiatriske-centre/Boerne-og-Ungdomspsykiatrisk-Center/Om-centret/UTS/tif/Sider/default.aspx
https://www.regionh.dk/Sundhedsaftale/Documents/Godkendt_Sundhedsaftale_2019-2023_sept2019%20-%20ENDELIG%20UDGAVE.pdf
https://www.regionh.dk/Sundhedsaftale/Documents/Godkendt_Sundhedsaftale_2019-2023_sept2019%20-%20ENDELIG%20UDGAVE.pdf

