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Spagrgsmal om STIME og henvisning til barne-
0g ungdomspsykiatrien

Spargsmal:

Jeg har nogle spgrgsmal vedrgrende STIME og henvisninger til bgrne- og
ungdomspsykiatrien.

1) Hvor mange henvisninger er der kommet fra de enkelte kommuner
over tid, eksempelvis fem ar? Gerne med angivelse af om kommunen
er med i STIME, og om der hermed ses en aendring efter implemente-
ring af STIME.

2) Hvilke kommuner har hvilke spor af STIME?

3) Hvordan vurderes spiseforstyrrelses-sporet at virke, og hvorfor har det
en 12-arsgraense?

Svar:

Ad. 1) Hvor mange henvisninger er der kommet fra de enkelte kommuner over
tid, eksempelvis fem ar? Gerne med angivelse af om kommunen er med i
STIME, og om der hermed ses en aendring efter implementering af STIME.



| tabel 1 ses antal godkendte henvisninger til Barne- og Ungdomspsykiatrisk
Center (BUC) fra kommuner inkl. henvisninger fra egen laege. Godkendte hen-
visninger betyder, at henvisningerne er godkendte i visitationen og derfor kom-
mer igennem til et udredningsforlgb i BUC. Under spgrgsmal 2 fremgar om
kommunen er med i STIME.

Som det ses i tabel 1, er antallet af henvisninger generelt steget uagtet, om
kommunerne er med i STIME. Arsagerne til det kan vaere mange. Derfor kan
der heller ikke ses en direkte kobling mellem antal henvisninger og deltagelse
i STIME i en kommune, da stigning/fald i henvisninger kan handle om mange
andre forhold bl.a.:

- Stigning af henvisninger med mistanke om autisme, hvilket ikke be-
handles i STIME.

- Alder pa barn/unge, der henvises.
- Lokale tiltag, der fgrer til flere henvisninger.

| STIME er tidlig opsporing og preecis screening en vaesentlig komponent. Det
betyder, at der bade findes bgrn og unge, som er i malgruppen for STIME,
men ogsa barn og unge, der skal udredes og behandles i psykiatrien. Det nye
lettilgeengelige behandlingstilbud i kommunerne, som STIME fremover vil
veere en del af, forventes ogsa at medfare en stigning i henvisninger til en
start, fordi flere vil henvende sig dertil. Det er grundlzeggende godt, da tidlig
relevant behandling, uanset om det er kommunalt eller i psykiatrien, ager
prognoserne for at komme i trivsel.

Tabel 1 Godkendte henvisninger til BUC 2020-23

Kommune 2020 2021 2022 2023
Albertslund 98 98 73 114
Allered 93 109 88 116
Ballerup 146 184 178 204
Bornholm 103 175 152 188
Brondby 94 120 109 104
Drager 48 28 38 40
Egedal 166 243 151 186
Frederiksberg 183 239 185 245
Fredensborg 108 141 148 133
Frederikssund 188 206 212 241
Fureso 144 177 157 160

Side 2



Kommune 20 221 22 2m
_ 194 233 199 235
_190 231 231 242
_64 71 63 90
_ 143 217 172 205
_ 125 137 123 136
_ 182 239 219 283
_ 104 123 97 131
_178 285 201 228
_1 13 168 151 185
_ 122 161 160 160
_66 77 68 75
_ 157 180 162 207
_ 148 165 145 194
_98 117 140 i85

| tabel 2 ses oversigt over alle kommuner, og hvilke spor de har samt fra hvor-
nar angivet i parentes.
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Tabel 2: Spor i STIME fordelt pa de enkelte kommuner

Spor i STIME (F: Forar, E: Efterar)

Kommune Uro, opmaerk- B_ekym- Selvskade | Krop og Gentagne
somhed og ring eller mad tanker og
impulsivitet tristhed handlinger

(OCD)

Albertslund X (E2024) X (E2025) | X (F2025) |X (F2025)

Allerad X (E2024) | X (F2024) |X (F2025)

Ballerup X (E2024) | X (F2025) |X (F2025)

Bornholm X (2018) X (2018) X (2018) X (2018) X (E2023)

Bragndby

Egedal X (E2023) X (E2024) | X (E2024) |X (F2025)

Fredensborg X (F2025) | X (E2023) | X (E2023)

Frederiksberg X (2018) X (2018) X (2018) X (2018) X (E2023)

Frederikssund X (F2024) X (F2024) | X (F2025) |X (F2025)

Fureso X (F2023) | X (F2023) |X (F2025)

Gentofte X (2018) X (2018) X (2018) X (2018) X (E2023)

Gladsaxe X (2018) X (2018) X (2018) X (2018) X (2024)

Glostrup X (F2025) | X (F2025) |X (F2025)

Gribskov X (F2025) | X (F2023) | X (F2023)

Halsnaes X (2022) X (2022) X (F2023) | X (F2023)

Helsinger X (F2023) X (F2023) | X (F2023)

Herlev X (F2025) | X (F2023) |X (F2023)

Hillerad X (F2024) X (F2024)

Hvidovre X (E2024) | X (E2024)

Hgje-Taastrup X (2020) X (2018) X (2018) X (F2025) X (E2023)

Hgrsholm X (E2023) X (F2024) | X (E2024) | X (E2024)

Ishgj X (E2024) X (F2025) | X (E2024) |X (F2025)

Kebenhavn X (2018) X (2018) X (E2023)

Lyngby-Taarbaek | X (2018) X (2018) X (2018) X (2018) X (E2023)

Rudersdal X (F2024) X (E2024) |x (F2025) |X (E2024)

Redovre X (F2023) X (E2024) | X (E2024) |x (F2025)

Tarnby X (2022) X (2022) X (2022) X (2022) X (E2023)

Vallensbaek X (E2024) X (F2025)
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Ad. 3) Hvordan vurderes spiseforstyrrelses-sporet at virke, og hvorfor har det
en 12-arsgreense?

Sporet Nar tanker om krop og mad fylder for meget bygger pa evidensbase-
rede klinisk behandlingsmetode rettet mod hele familien. | perioden 2020-
2022, mens STIME stadig var et projekt, blev der fortaget for- og eftermalinger
af forlgbene i STIME. Der var lovende indikation pa virkning pa alle STIME’s
spor, bade i forhold til specifikke symptomer og generel trivsel. Sporet gar ned
til 10 ar, men for de 10-12-arige er behandlingen kun rettet mod foreeldrene.

STIME behandlingen pa dette spor er udviklet til de (10)12-17-arige. Forstyrret
spisning for den yngre malgruppe kan skyldes andre forhold, og der kreeves
andre metoder til behandling.

Side 5



	Spørgsmål:
	Svar:

	Tabel 1 Godkendte henvisninger til BUC  2020-23

