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POLITIKERSPØRGSMÅL 

Spørgsmål nr.: 047-21 

Dato: 27. marts 2021 

Stillet af: Marianne Frederik (Ø) 

Besvarelse udsendt den: 26. maj 2021 
 
 

Akutte henvendelser og henvisnin-
ger til BUC 

Spørgsmål: 

1. Hvorvidt kan en forælder til et barn, der har psykiatriske lidelser, hen-

vende sig til akuthjælpen og få krisehjælp?  

 

2. Hvorvidt kan en praktiserende læge henvise direkte til børnepsykiatrien 

i regionen og bede om en hasteudredning/-behandling?  

 

3. Hvad er kriterierne for akut indlæggelse (alene om barnet truer med 

selvmord)? Eller kan det også være fx akut opståede og tydelige tegn 

på noget der ligner skizofreni eller ekstrem angst? Således at der kan 

foregå en nærmere udredning og behandling under indlæggelsen. 

 

4. Hvor lang tid vil der gå, når PPR henviser til psykiatrien og beder om 

en hastebehandling? 

 

5. Når psykiatrien beslutter, at der kan igangsættes en udredning, hvor 

lang tid går der så fra henvisningstidspunktet til udredningssamtaler 

kan gå i gang? 

 

6. Når udredningsgarantien skal overholdes, hvornår er så starttidspunk-

tet? Er det når læge eller PPR henviser første gang?  

 

7. I en artikel i Berlingske 21.marts, hedder det ”Siden coronanedluknin-

gens start i foråret 2020, har Region Hovedstaden som et ekstra tiltag 

haft udvidet mulighed for telefonisk rådgivning til børn, unge og deres 
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forældre, inden de henvender sig i akutmodtagelsen”. Kan den telefon-

rådgivning også hjælpe forældre, til psykisk syge børn, videre til akut-

hjælp, til en hasteindlæggelse, udredning og behandling? I det hele ta-

get fører dem igennem de forløb, der skal til? 

”Speciallæge slår alarm over dybt bekymrende udvikling: Det er kom-

met bag på os, at stigningen har været så voldsom” af Signe Stou-

mann Fosgrau, Berlingske.dk den 21. marts 2021 

Svar: 

 

Spg 1: Hvorvidt kan en forælder til et barn, der har psykiatriske lidelser, 

henvende sig til akuthjælpen og få krisehjælp?  
 

Svar 1: Den psykiatriske akutmodtagelses opgave er først og fremmest at vur-

dere, om der er er behov for akut indlæggelse. Er der ikke behov for akut ind-

læggelse, vil samtalen dreje sig om det videre forløb, herunder rådgivning til 

barnet/den unge og familien med henblik på at understøtte familiens mulighed 

for at håndtere den situation, der har ført til henvendelsen. Hvis det vurderes 

fagligt relevant, kan barnet henvises til en opfølgende samtale eller til udred-

ning ambulant. Den psykiatriske akutmodtagelse yder telefonisk rådgivning til 

bl.a. forældre døgnet rundt. Der er dog ikke tale om krisehjælp til forældrene 

men hjælp til håndtering af barnets/den unges situation.  

Spg 2: Hvorvidt kan en praktiserende læge henvise direkte til børnepsy-

kiatrien i regionen og bede om en hasteudredning/-behandling?   
 

Svar 2: En praktiserende læge kan henvise til Børne- og ungdomspsykiatrisk 

Center (BUC), men hvorvidt og hvor hurtigt barnet/den unge skal visiteres til 

behandling i psykiatrien, afgøres af CVD (Center for Visitation og Diagnostik) i 

Region Hovedstaden.  

 

CVD modtager alle henvisninger til udredning og behandling i Børne- og Ung-

domspsykiatrisk Center. I CVD sidder speciallæger, specialpsykologer, syge-

plejersker og sekretærer og sikrer, at henviste patienter får tilbudt det rette be-

handlingsforløb. CVD har mulighed for at indkalde patienten til en eller flere af-

klarende samtaler ift. henvisningen. Henvisningen skal indeholde de oplysnin-

ger, der er nødvendige for, at CVD kan visitere til det rette forløb. Det skal 

bl.a. fremgå, hvad der ligger til grund for vurderingen af, at det er nødvendigt 

med hospitalsbaseret psykiatrisk behandling i stedet for behandling hos privat-

praktiserende speciallæge i psykiatri eller hos den praktiserende læge.  

 

Vurderer CVD, at patienten skal ses hurtigere end 30 dage, som UBR (udred-

nings- og behandlingsretten) foreskriver, kan CVD tilføje teksten ’Visitator 

https://www.berlingske.dk/samfund/speciallaege-slaar-alarm-over-dybt-bekymrende-udvikling-det-er-kommet-bag
https://www.berlingske.dk/samfund/speciallaege-slaar-alarm-over-dybt-bekymrende-udvikling-det-er-kommet-bag
https://www.berlingske.dk/samfund/speciallaege-slaar-alarm-over-dybt-bekymrende-udvikling-det-er-kommet-bag
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skønner, at patienten bør ses indenfor 14 dage’. BUC vurderer på dette grund-

lag, hvornår patienten konkret kan ses.  

 

Hvis den praktiserende læge finder, at der er behov for en mere akut indsats, 

skal de henvise patienten direkte og udenom CVD til BUC’s akutmodtagelse i 

Glostrup.  

 

Den praktiserende læge kan altid kontakte bagvagten i BUC, ligesom den psy-

kiatriske akutmodtagelse har døgnåbent. Praktiserende læge kan også kon-

takte CVD i dagstiden for at drøfte visitationsmæssige forhold. 

Spg 3: Hvad er kriterierne for akut indlæggelse (alene om barnet truer 

med selvmord)? Eller kan det også være fx akut opståede og tydelige 

tegn på noget der ligner skizofreni eller ekstrem angst? Således at der 

kan foregå en nærmere udredning og behandling under indlæggelsen.  
 

Svar 3: Det afgørende for akut indlæggelse er, at det fagligt vurderes, at be-

handlingsindsatsen ikke kan vente til en planlagt senere ambulant indsats. En 

række tilstande kan medføre akut indlæggelse i børne- og ungdomspsyki-

atrien, fx: 

   

• Livstruende psykiatriske tilstande, herunder alvorlig selvmordsrisiko  

• Svær psykotisk forpinthed, ofte med adfærdsændringer 

• Behov for tvangsindlæggelse, vurderet af læge udenfor sygehuset  

• Svære affekttilstande – herunder svære depressive tilstande, svær 

angst  

• Psykisk sygdom med somatisk alvorligt truende tilstand, fx psykisk syg-

dom med somatisk alvorligt truende tilstand, fx ved spiseforstyrrelser 

 

Hvorvidt et barn eller en ung skal akutindlægges ved henvendelse til  

akutmodtagelsen i Glostrup, er op til den vagthavende læge.  

 

Hvis en henvisning fra praktiserende læge eller PPR tyder på, at situationen  

er så alvorlig, at der kræves en umiddelbar og akut indsats, kontakter  

CVD henviser med henblik på drøftelse af dette. 

Spg 4: Hvor lang tid vil der gå, når PPR henviser til psykiatrien og beder 

om hastebehandling? 
 

Svar 4: PPR kan henvise til børne- og ungdomspsykiatrien. Hvorvidt og hvor 

hurtigt barnet/den unge skal visiteres til behandling i psykiatrien, afgøres af 

CVD. Vurderer CVD, at patienten skal ses hurtigere end 30 dage, som UBR 

foreskriver, kan CVD tilføje teksten ’Visitator skønner, at patienten bør ses in-
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denfor 14 dage’. Herefter er det op til BUC at vurdere, hvornår patienten kon-

kret skal ses. Hvis PPR finder, at der er behov for en mere akut indsats, skal 

de henvise patienten til akutmodtagelsen i Glostrup. PPR kan altid kontakte 

bagvagten i BUC, ligesom den psykiatriske akutmodtagelse har døgnåbent. 

PPR kan også kontakte CVD i dagstiden for at drøfte visitationsmæssige for-

hold.  

Spg 5: Når psykiatrien beslutter, at der kan igangsættes en udredning, 

hvor lang tid går der så fra henvisningstidspunktet til udredningssamta-

ler kan gå i gang?  
 

Svar 5: I udgangspunktet går der højst 30 dage, som udredningsretten fore-

skriver. BUC er dog for tiden udfordret i forhold til at overholde udredningsret-

ten, hvilket betyder, at nogle patienter venter længere tid. For de patienter, 

hvor udredningsretten overholdes, er den gennemsnitlige ventetid knap 30 

dage. For de patienter, hvor det ikke er muligt at overholde udredningsretten, 

er den gennemsnitlige ventetid ca. 40 dage. Børne- og Ungdomspsykiatrisk 

Center arbejder løbende på at øge kapaciteten for at nedbringe ventetiden, så 

alle børn og unge kan ses inden for 30 dage. Kapacitetsøgningen sker både 

ved effektivisering af arbejdsgange, nyansættelser og øget brug af private ak-

tører, når udrednings- og behandlingsretten på 30 dage ikke kan overholdes. 

Spg 6: Når udredningsgarantien skal overholdes, hvornår er så starttids-

punktet? Er det når læge eller PPR henviser første gang?  
 

Svar 6: Starttidspunktet er den dag, henvisningen til BUC er modtaget i CVD 

fra henviser, uanset hvem der henviser.  

Spørgsmål 7: I en artikel i Berlingske 21.marts, hedder det ”Siden co-

ronanedlukningens start i foråret 2020, har Region Hovedstaden som et 

ekstra tiltag haft udvidet mulighed for telefonisk rådgivning til børn, 

unge og deres forældre, inden de henvender sig i akutmodtagelsen”. 

Kan den telefonrådgivning også hjælpe forældre, til psykisk syge børn, 

videre til akuthjælp, til en hasteindlæggelse, udredning og behandling? I 

det hele taget fører dem igennem de forløb, der skal til?  
 

Svar 7: Den telefoniske rådgivning kan rådgive barnet/den unge og familien i 

relation til den situation, der har ført til henvendelsen. Rådgivningen har ikke 

mulighed for at hasteindlægge barnet/den unge eller at sende direkte videre til 

udredning og behandling. Hvis barnet/forælderen ikke føler sig tilstrækkeligt 

hjulpet gennem telefonsamtalen, anbefales det at henvende sig i den psykia-

triske akutmodtagelse i Glostrup sammen med barnet/den unge til yderligere 

akut vurdering. Henvendelser kan ske både telefonisk og fysisk uden forudgå-

ende kontakt. 
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