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FORORD

Resultater, som giver hab

Jeg er stolt af at se tilbage pd det farste ar med Bedst for Os. Projektet er
en gave til os alle i Region Nordjylland, og vi er glade for at kunne
samarbejde og dele relevante resultater med resten af Danmarks bgrn,
unge og familier.

Vi skal alle arbejde for en bedre bagrne- og ungdomspsykiatri, mental trivsel
og evidensbaserede tilbud til bern, unge og deres familier. Derfor prioriterer
vi i Region Nordjylland partnerskabet med Novo Nordisk Fonden og Det
Obelske Familiefond seerdeles haijt.

Barne - og Ungdomspsykiatrien skal veere et sted, hvor hdbet vokser frem.
Det handler om tillid, tryghed og sammenhang i forlgbene. Disse ord har
jeg anvendt flere gange i forbindelse med lanceringen af Bedst for Os. Mit
hab til Bedst for Os er, at det kan vaere med til at knaekke koden for, hvordan
vi kan tilbyde hurtigere udredning og mere og bedre behandling til barn,
unge og familier i b&dde de regionale og kommunale tilbud.

Det er fantastisk at se, at vi er godt pa ve;.

| det forgangne ar har vi opstartet nye tilbud til bgrn og unge. Vi er ved at
implementere en ny samarbejdsmodel i samarbejde med almen praksis i
Region Nordjylland, som skal veere med til at forbedre henvisninger til
berne- og ungdomspsykiatrien og dermed mindske andelen af afviste
henvisninger fra de praktiserende leeger i Nordjylland.

Vi forbedrer de fysiske rammer og omgivelser, som bgrn, unge og deres
familie mgder i Region Nordjylland. Der er arbejdet med, hvordan interigret
har en pavirkning og effekt pa hjselpen.

Vi kortleegger de lokale og regionale forskelle i behandlingen af bl.a. ADHD.
Det giver os muligheden for at imgdegd det sdkaldte "postnummerlotteri”
og sikre en ensartet behandling i hele landet, og bl.a. i Region Nordjylland
har det resulteret i nye og feelles faglige standarder for udredning af ADHD.
Vi alle er med til at lafte opgaven ved at lytte til hinanden.

Vi har store forventninger til Bedst for Os og har derfor sikret et fantastisk
team med hgj faglighed og national og international gennemslagskraft. Der
skal lyde en stor tak til alle, som er tradt til for at medvirke til, at Bedst for
Os bliver den succes, vi har brug for i Nordjylland sé&vel som i resten af
Danmark og som inspiration i resten af verden.

Vi er og bliver kun Bedst for Os, hvis vi alle samarbejder pd tveers af
fagligheder, erfaringer og kompetencer og lytter til hinanden, skaber
sammen og farst og fremmest saetter barnet og den unge i centrum.
Fremadrettet vil jeg gare mit for at beere det videre politisk.




INTRODUKTION

Introduktion til rapporten

Denne arsrapport giver et indblik i det ferste ar med Bedst for Os. 2025 har veeret et ar,
hvor fundamentet for projektets udvikling er blevet lagt samtidig med, at de forste
konkrete tilbud og samarbejder er sat i gang.

Rapporten praesenterer bade de initiativer, som allerede er rullet ud, og giver et indblik i
nogle af de omrader, hvor arbejdet fortsat er under udvikling. Undervejs beskrives
samarbejder, metoder og tidlige erfaringer, somillustrerer, hvordan Bedst for Os arbejder
sig hen imod at udvikle.en'model for mere sammenhaengéndeog tilgengelig stette og
behandling til barn, unge med behandlingskreevende psykisk mistrivsel og psykisk sygdom
og deres familier.

Baggrunden for Bedst for Os

| de seneste 10 &r er andelen af barn og unge, der er i kontakt med bgrne- og
ungdomspsykiatrien steget med mere end 50 procent. | region Nordjylland er tallet 92
procent. 15 procent af alle bgrn og unge fér en psykiatrisk diagnose, fgr de fylder18 ar. Det
ggede behov for stgtte og behandling presser kommuner og sundhedsvaesenet. Familier
oplever ofte, at hjelpen til deres barn og unge kommer for sent, eller at de ikke far den
rette hjeelp, hvilket i sidste ende har store menneskelige og samfundsgkonomiske
konsekvenser.

Forskning fra Barne - og Ungdomspsykiatrien ved Aalborg Universitetshospital har vist, at
over halvdelen af barn og unge henvist til barne- og ungdomspsykiatrien har haft
symptomer pa psykisk mistrivsel i mere end 5 ar, fgr de henvises. Stgrstedelen af forzeldre
oplever, at det er sveert at navigere i systemet, og at relevante tilbud i forhold til/hjeelp og
statte ikke er tilgeengelige for deres barn. Der er behov for forandring og forbedring,
hvilkethar veeret drivkraften bag udviklingen af Bedst for Os.

Hvad er Bedst for Os?

Bedst for Os er etfemdarigt projekt, som skal sikre, at bern og unge'med alvorligt psykisk
mistrivsel og deres familier far hurtigere, bedre og mere sammenhaengende hjelp.
Projektet blev opstartet denluseptember 2024.

Bedst for Os er et partnerskab mellem Novo Nordisk Fonden, Det Obelske Familiefond og
Aalborg Universitetshospital. Bedst for Os gennemfgres i samarbejde med Aalborg
Universitet og fire nordjyske kommuner, Aalborg, Hjgrring, Mariagerfjord og Thisted. Bedst
for Os er et nationalt projekt, der bor i Region Nordjylland. Projektet inddrager sdledes de
avrige regioner.

Lees mere om Bedst for Os pa vores hjemmeside BedstforOs.dk, hvor du ogsa kan se en
kort film, der introducerer projektet:
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Baggrund for Bedst for Os

af barrn og unge
diagnosticeres med en
psykisk sygdom, fgr de
fylder 18 ar.

9%

@get efterspargsel presser bade
de kommunale og de regionale
tilbud

Over 10 @r har der veeret en
stigning pd& 49% i andelen af
barn og unge, der er i kontakt
med bgrne- og
ungdomspsykiatrien.

55-82%

Andelen af psykisk syge elever, der er
i gang med en ungdomsuddannelse
efter 9. klasse, varierer fra 55% til 82%
pé tveers af kommuner.



Organisationsoversigt
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Figur 1: Organisering of Bedst for Os

Bedst for Os er organiseret i syv arbejdspakker. Organiseringen fremgar of figur 1. Se
endvidere www.BedstforOs.dk.

Bedst for Os finansieres af en bevilling pé 150 mio. kr. fra Novo Nordisk Fonden og 30 mio.
kr. fra Det Obelske Familiefond. Herudover bidrager Lundbeckfonden med en bevilling pa
yderligere 11,6 mio. kr. til projektet "Challenge Young”, der skal undersgge om virtual reality
kan anvendes til behandling mélrettet unge med stemmehegring.

Bedst for Os visionen

Visionen er, at det samlede projekt skal fare til lettere adgang til behandling af hgjere
kvalitet og med starre effekt for barn og unge med psykisk sygdom eller i svaer psykisk
mistrivsel. Bedst for Os er saledes malrettet bgrn og unge med et behandlingsbehov for
deres psykiske vanskeligheder.

Arbejdspakkerne er sammenhasengende og-gensidigt understgttende i forhold til de to
overordnede spor i projektet. De forskellige elementer i Bedst for Os skal kunne anvendes
pa tveers af psykiske problemstillinger og diagnoser, s& Bedst for Os bidrager til et samlet
lgft til behandlingen af bern- og unge med psykisk.mistrivsel og psykisk sygdom.

Bedst for Os skal bidrage til at sikref@get lighed i adgang til udredning, behandling og
rette hjeelp for barn, unge og familier. Succeskriteriet for projektet er, at de tiltag, der
udvikles, kan implementeres i hele Danmark til gavn forbade bern, unge og deres familier.
Ambitionen er derfor et lsbende samarbejde med de gvrige regioner og nationale
interessenter for at sikre implementering nationalt af Bedst for Os efter projektperioden.
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FONDENE BAG

Perspektiver fra fondene

Partnerskabet mellem Region Nordjylland, Novo Nordisk Fonden og Det Obelske
Familiefond er grundlaget for Bedst for Os.

“Bedst for Os beveeger sig i retning af at skabe en bgrne- og
ungdomspsykiatri i absolut verdensklasse, hvor barnet, den unge og familien
far den rette hjselp i tide.

Allerede efter det farste ar ser vi tydelige resultater gennem projektets fokus
pa datadrevet viden, kvalitet og steerkt samarbejde pa tveers aof fagligheder.
Vi er for eksempel imponerede over at se, at Bedst for Os allerede nu sikrer
bedre statte til barn og familier efter en psykiatrisk krise, og at de er godt i
gang med at udrulle en ny model for henvisninger, s flere far hurtigere
adgang til den rette behandling. Bedst for Os er et steerkt eksempel pg,

hvordan man med malrettede partnerskaber kan skabe konkrete
forbedringer.

Samtidig er Bed’st for Os ikke kun en energisk motor for bedre psykiatri i
Nordjylland, men giver et vigtigt fundament for varige forandringer i resten
af landet. | Novo Nordisk Fonden ser vi frem til at falge alt def, som Bedst for
Os kommer til at bibringe berne- og ungdomspsykiatrien og det danske
samfund i de kommende Gr.”

Flemming Konradsen, Chief Scientific Officer, Novo Nordisk Fonden

"Bedst for Os har allerede i det ferste Gr vist, hvordan en mere
familieorienteret tilgang kan skabe bedre sammenhaeng i hjaelpen til
barn og unge med alvorlig psykisk mistrivsel eller med psykisk

sygdom.

Et godt eksempel pa dette er etablering of Subakut Team med tilbud
om hurtig hjeelp til barn og unge efter et besag i Psykiatrisk Skadestue
i Aalborg. Samtidig udvikles Familiens Team og Familiens Digitale
Veerktajskasse, hvor alle involverede kan falge med i, hvem der er
tilknyttet forlebet og dermed sikre tydelig retfning.

Det er et partnerskab, vi tilleegger stor betydning og ser som et vigtigt
bidrag til den fortsatte udvikling af varige lesninger pa et komplekst
omrdde.

Vi ser frem til at dele den viden og de erfaringer, som Bedst for Os
lebende genererer, med relevante aktarer andre steder i landet”

John Amund Tgnnes, direkter, Det Obelske Familiefond
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Billedtekst: Billedet er fra en af vores
samskabelsesworkshops i Bedst for Os

FOKUS

Samskabelse: Et
grundlaeggende
element 1 Bedst
for Os

Samskabelse er et grundleeggende element
i udviklingen af initiativer i Bedst for Os.
Metoden er med til at sikre, at alle parter
har en plads og en stemme i udviklingen af
indsatser og behandling til barn og unge
med behandlingskrzevende psykisk
mistrivsel og psykisk lidelse.

| Bedst for Os er barnet, den unge og deres
familier ikke blot modtagere af Igsninger og
hjeelp i fremtidens bgrne- og
ungdomspsykiatri. De er medskabere.

Derfor har det farste ar i Bedst for Os veeret
preeget af workshops, hvor fagfolk,
pargrende og bgrn og unge sammen med
Bedst for Os har fundet en fzlles vej fremad.

Den beerende idé ved denne tilgang er, at de
mennesker, som direkte pdvirkes af
beslutningerne, aktivt er med til at
kvalificere de lgsninger, der arbejdes med -
det geelder bade bern, unge, deres familier
og fagpersonale. Det er afggrende, at
fagpersonalet, herunder sygeplejersker,

¢ psykologer, socialrédgivere, psedagoger og

lzeger deltager i de samskabende processer.

Sammen med bgrn, unge og forzeldre kan
fagfolkene skabe tveergdende lgsninger, der
bade passer ind i familiens liv, og som er
meningsfulde og bzeredygtige set fra et
fagligt og organisatorisk perspektiv.

Vil du vide mere om hvordan samskabelse
bruges i Bedst for Os? S lses mere paG vores
hjemmeside: Nyheder |_Bedst for Os
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FOKUS

Tveergaende
samarbejde
skaber
sammenhang og
forandring

For at komme i mal med visionen for Bedst
for Os, er samarbejde pa tveers af regioner,
kommuner og nationale interessenter helt
afgerende. | felgende afsnit giver vi et
indblik i vigtigheden af disse samarbejder,
samt et overblik over Bedst for Os
aktiviteter pa tveers af Danmark.

Nar et barn eller en ung mistrives psykisk, er
det sjeeldent kun én aktar, der star med
ansvaret. Ofte er der brug for hjeelp der gar

pd tveers af kommuner, regioner og ?“;“J a0 Badst for
faggrupper - og netop derfor er styrket ~ 7Y
tveersektorielt samarbejde et centralt fokus i =
Bedst for Os. o )
i ! ’;,
Malet er at udvikle nye, sammenhaengende B o I,P"f

=
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lgsninger pa tveers af systemerne, sa
familierne ikke oplever fragmenterede forlab
eller forzeldrene selv ender som
projektledere i deres barns behandling.
Denne udfordring tager Bedst for Os
alvorligt i samarbejde med kommunerne.

O
L
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| udviklingsprocesserne har bdde unge,
familier og fagprofessionelle peget pd det
samme: God hjelp er ikke noget, man far ét
sted. Den skabes, ndr vi arbejder sammen
om feelles mal.

det: Sagen i centrum, fleksibil; :
, fleksibilitet i te
Denne erkendelse gar de kommunale _—— gnsommensa

samarbejdspartnere uundveerlige, da de
bidrager med bdde praksisnaer viden og Billedtekst: Billedet er fra en af vores
konkret innovationskraft. samskabelsesworkshops i Bedst for Os

Arsng%%r(t%'s’ré?r_ Os
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INDBLIK

Hvad siger kommunerne?

99 I Thisted Kommune er vi rigtigt glade for at veere med i
samarbejdet omkring Bedst for Os. Vi ser et stort potentiale i
projektet, som forhabentligt kommer til at ssette sporind i
fremtiden. For os er den kommunale vinkel afgarende for, at vi
sammen lykkes med at knaekke kurven i forhold til mistrivsel

blandt bern og unge. 66

AT Lars Sloth, bgrne- og familiedirekter i Thisted
=1 Kommune

.l 0 . N
s N
[~ ANN

Kick-off workshop for samarbejdskommunerne i Bedst for Os i februar 2025. Bevaeggrunde for at veere med i
Bedst for Os fra et kommunalt perspektiv fra Jokob, Ryttersgaard, direkter for Barne- og Ungeforvaltningen,
Aalborg Kommune, Lars Sloth, direkter for Barne- og Familieforvaltningen, Thisted Kommune, Maj Skarhe,
direkter for Barne- og Arbejdsmarkedsforvaltningen, Hjerring Kommune og Susanne Nielsen, Berne-,
Arbejdsmarked- og Uddannelsesdirektar, Mariagerfiord Kommune. Foto: Michael Bo Rasmussen / Baghuset:
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Bedst for Os pa tveers af Danmark

Bedst for Os er forankret i Region Nordjylland, men det er afgerende, at projektet
samarbejder pa tveers af alle landets regioner. Psykisk mistrivsel stopper ikke ved en
regionsgraense, og derfor skal lasningerne heller ikke ggre det. Bedst for Os udvikles,
afpregves og evalueres i samarbejde med dygtige kollegaer fra hele landet og bygger pa
erfaringer og viden, ikke kun fra Region Nordijylland, men fra hele Danmark og
internationalt.

Det giver et steerkere fagligt fundament og sikrer, at Bedst for Os kan veere med til seette
retning for nationale forbedringer - til gavnsforbernrunge og familier uanset postnummer.

| Bedst for Os har vi fokiis péSamarbejde bredt pé tveers og pa slendeat sikre, at de
lgsninger, der udvikles er i trdd med bdde 10 ars planen for Psykiatri ogunental sundhed,
samt gvrigeationale og regionale indsatser. Det afspejler sig blandt andehidet
Nationale’/Advisory Board for Bedst for Os, med repraesentation fra relevante nationale og
regionalé aktgrer. Derudover har vi i alle arbejdspakker teette samarbejder pa tveers af
regionsgraenserne, ligesom dele af Bedst for Os udvikles af kollegaer fra andre regioner.

Perspektiv fra en fagprofessionel

"Jeg ser Bedst for Os som et lokomotiv for hele barne- og
ungdomspsykiatrien. Det er ganske vist oprindeligt bygget i Region
Nordjylland, men den helf store styrke ved projektet er, at det bliver
ef feelles fog for hele barne- og ungdomspsykiatrien, og alle de
andre regioner er med i forskellige togvogne. Der er et teet
tveerregionalt samarbejde.

Det er afgerende, at Bedst for Os hele tiden samteenkes med 10-ars
planen for psykiatrien, sa projektet spiller sammen med
implementeringen af 10-drs planen, og af vi ikke opfinder fing
parallelt. Mit hab er, ot Bedst for Os ogsa vil inspirere til endnu
mere deling med hinanden pa tvaers af regionerne af hinandens

N gode ideer.”

Formand for BUP-DK, Nina Tejs Jarring
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Initiativer, der blev etableret og taget i
brugi 2025

Omdrejningspunktet for 2025 har veeret forberedelse, samskabelse og udvikling - men til
trods for dette, kan vi se tilbage pa en reekke initiativer, der allerede bidrager til at ggre
en forskel for barn og unge i alvorlig psykisk mistrivsel eller med psykisk sygdom.

12
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Ny samarbejdsmodel med almen praksis

Formalet med den nye samarbejdsmodel er at yde beslutningsstgtte til de
praktiserende leeger der skal vurdere barn og unge i psykisk mistrivsel.
Praktiserende leeger i Region Nordjylland har nu mulighed for at henvise familier
til at udfylde et elektronisk psykiatrisk interview The Developmen

Being Assessment (DAWBA), som efterfglgende gennemgds og op

berne- og ungdomspsykiatrien.

den unge med egne ord beskriver barnets udfordringer. Modellen er udviklet i
samarbejde mellem almen praksis, berne- og ungdomspsykiatrien og
forskningsmiljger.

Den nye samarbejdsmodel mellem almen praksis og psykiatri trédte i kraft 25.
november 2025.
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Bedst for Os panelet

Bedst for Os-panelet er et webbaseret panel, der skal bestd af unge mellem 15-21 Gr og
deres pargrende, som gnsker at bidrage med erfaringer og perspektiver til udviklingen af
Bedst for Os. Mdlet er at skabe et steerkt, samskabende forum, hvor de mennesker,
projektet handler om, kan veere med til at forme lzsningerne.

| den nuveerende opstartsfase arbejder vi pd at samle paneldeltagere, s panelet kan
komme godt fra start. Nar panelet er etableret, vil deltagerne Igbende blive inviteret til at
give input — fx gennem korte spgrgeskemaer, interviews, afprgvning af materialer eller
deltagelse i mindre workshops. Det er frivilligt, og man vaelger fra gang til gang, om man
gnsker at bidrage.

Panelet er et vigtigt element i vores samskabende tilgang og skal veere med til at sikre, at
nye tiltag udvikles taeet sammen med unge og familier med erfaring fra psykisk mistrivsel
og mgdet med systemet.

Bedst for Os panelet blev offentliggjort i januar 2026.

Vil du veere med i Bedst for Os panelet eller blot vide mere? Sa klik ind pG hjemmesiden og
deltag: Tilmeld dig vores webpanel | Bedst for Os

Bedst for (Us

al

\ Ma vi hgre din mening?
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Analytiske Danmarkskort

En vigtig del af Bedst for Os er at skabe et bedre vidensgrundlag inden for barne- og
ungdomspsykiatri. Som en del af dette er der lavet et dynamisk analyseveerktaj, som skal
give et overblik over geografiske forskelle i berne- og ungdomspsykiatriske diagnoser og
medicinsk behandling af psykiske lidelser pé regionalt og kommunalt niveau.

De analytiske Danmarkskort er udviklet i samarbejde med forskere p& Syddansk
Universitet.

Analyseveerktgjet bygger pa registerdata pé alle registrerede psykiatriske diagnoser for
de 0-24-Grige samt information om medicinsk behandling for psykisk lidelse for samme
aldersgruppe. De analytiske Danmarkskort giver os mulighed for at fa et samlet, visuelt
overblik over den geografiske variation pd tveers af Danmark. Vi kan nu se, hvordan
ADHD, angst og depression og andre diagnoser fordeler sig pa tveers af landet.
Analyseveerkteijets grafiske opsaetning i form af et danmarkskort opdelt enten regionalt,
kommunalt eller i henhold til de nye sundhedsrdd muligger forskellig visualisering af
geografiske forskelle. Det giver os mulighed for at stille spgrgsmal og fglge op. Veerktajet
samler komplekse data i et letforstdeligt format til politikere, fagfolk og familier, og det
har allerede sat gang i debatten om store geografiske forskelle i ADHD-diagnoser. | Bedst
for Os arbejder vi nu pd at ggre analyseveerktgijet tilgeengelig for alle i Danmark.

Vi er i Bedst for Os desuden i gang med at undersgge og visualisere, hvordan registrerede
kommunale ydelser, som er relevante for vores méalgruppe, som f.eks.
stgtteforanstaltninger i forhold til skolegang, eller handicapkompenserende ydelser
fordeler sig geografisk.

Proportion
6%
4%

2%

Kortet viser hvor stor en procentdel af de barn og unge mellem & og 17 r. der bor i en kommune i 2022, som
har en registreret ADHD-diagnose i 2022. lllustration: Simon Grentved.
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Hand i Hand

Et digitalt app-baseret tilbud til forseldre, der
venter pd, at deres barn bliver udredt eller
behandlet i barne- og ungdomspsykiatrien.
Hdand i Hand bygger pd internationale erfaringer
med compassion fokuseret terapi (CFT) til
foreeldre. Mdlet er at give foreeldre tidlig,
lettilgeengelig stette, der hjselper dem med at
handtere den stress og felelsesmaessige
belastning man kan opleve nar ens barn er ramt
af alvorlig psykisk mistrivsel. Mdlet er at styrke
foreeldrenes ressourcer- og handlemuligheder i
forhold til egenomsorg og i forhold til at statte
deres barn. Denne intervention til foreeldre til
barn med psykiske vanskeligheder, udvikles i
Region Midtijylland. Specialleege og seniorforsker
Karen Kallesge er ansvarlig i teet samarbejde
med professor i barne- og ungdomspsykiatri
Charlotte Ulrikka Rask.




Digital informationsside: Barn og unge i fokus

Som en del af Bedst for Os oprettes et nationalt, samlet og kvalitetssikret informationssite
"Bern og unge i fokus”. Sitet er mélrettet barn, unge og deres familier. Her er let adgang til
ngje udvalgt viden om trivsel, psykiske udfordringer, diagnoser og stettemuligheder -
preesenteret i bade tekst, video og podcast. Al indhold pa siden er udvalgt af en national
redaktionsgruppe, bestédende af fagrepraesentanter fra Bgrne- og Ungdomspsykiatrien i
alle regioner, repraesentanter fra Peedagogisk Psykologisk Radgivning (PPR),
civilsamfundet, Center for Digital Psykiatri, Region Syddanmark, sundhed.dk samt Aalborg
Universitet. Redaktionsgruppens opgave har veeret at fastleegge kriterier for udveelgelse af
materiale. Informationssitet Barn og unge i fokus bliver en integreret del af sundhed.dk.

Familiens Team

Nar bern/unge har brug for psykiatrisk afklaring og hjeelp, mgder familien en tveersektoriel
organisering af psykiatri, kommune og andre relevante akterer fx almen praksis. Faste
ngglepersoner, strukturerede netveerksmgder plus ens adgang til viden og aftaler i
'Familiens Digitale Veerktgjskasse' sikrer, at handlinger er samstemt med afsset i den
unges/familiens egen vurdering og hdb. Peermedarbejdere (med personlig erfaring fra
psykiatri) tiloyder lzbende samtaler, s& familien kan samle tankerne og formulere det - for
dem - vigtige. Familiens Teamstyrker det feelles samspil og overblik, og familien far
stemme og stette gennem hele forlgbet.

Arsrapport Bedst for Os
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Anna Sofie Kjergaard Hansen,
g\rolLekHeder, Ph.d., Overleege,
a

org UH, Region Nordjylland

b

Vi har et seerligt
fokus pa hvordan
digitale lesninger

kan stette
familierne i hele
forlebet og pa
hvordan udredning
og tveersektoriel
koordinering kan
organiseres, sa
familien bliver en
reel
samarbejdspartner
i deres egne forlab.
Indsatserne er ikke
diagnosespecifikke
og kan igangseettes
inden afslutningen
af udredning. ¢6

Anna Sofie
Kijeergaard
ansen

INDBLIK

Hurtigere og bedre
koordineret behandling
malrettet familierne

| Bedst for Os udvikler vi indsatser, med fokus
pa hele familien, fordi vi ved at ndr et barn eller
en ung rammes af psykisk lidelse, s rammes
hele familien.

P& tveers af projektet arbejder vi med tilbud,
der skal sikre hurtigere adgang til behandling
for hele familien- bé&de i ventetiden og under
udredning i barne- og ungdomspsykiatrien. Vi
har et seerligt fokus pa hvordan digitale
lgsninger kan stette familierne i hele forlgbet
og pd hvordan udredning og tveersektoriel
koordinering kan organiseres, sa familien bliver
en reel samarbejdspartner i deres egne forlgb.
Indsatserne er ikke diagnosespecifikke og kan
igangseettes inden afslutningen af udredning.

Fokus for disse indsatser er, at familierne far
tidligere hjeelp til det, der fylder mest i deres
hverdag. Ved at placere barnets/den unges
problemer i centrum arbejder Bedst for Os for
at skabe mere sammenhaeng, overskuelighed
og hurtigere adgang til relevant behandling for
den enkelte familie. Det er afggrende, at de
nye indsatser tager afszet i det, familierne selv
oplever som hjeelpsomt. Derfor er de udviklet i
samskabende processer, hvor familiernes
perspektiver, erfaringer og behov har bidraget
til at forme lgsningerne.

Indsatser som H&nd i Hand, Familiefokuseret
samarbejde om udredning og tidlig behandling
(F-SUB), Familiens Team og Familiens Digitale
veerktgjskasse er eksempler pd nye tiltag der
udvikles og afprgves som en del af Bedst for
Os, med fokus er pd at hjeelpe familierne med
de problemstillinger der fylder for netop dem.

Arsrapport Bedst for Os
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PERSPEKTIV

Bedst for Os: Set fra

brugerperspektiv

Vi befinder os i en mzerkelig og uvant situation, som jeg er
speendt pd, hvordan vi som civilsamfundsorganisationer kommer
til at tackle i 2026.

Uvant, for vi har jo rdbt og skreget i, jeg ved ikke hvor mange ar
pd, at barne- og ungdomspsykiatrien har brug for et Iaft, og at vi
skal f& gjort noget pd omrédet - og nu sker det.

Det sker endda i et tempo, sd jeg rent ud sagt er blown away.

Der er en helt vanvittig optimisme hos alle, som jeg via SIND
Ungdom, mgder og snakker med, der er relateret til psykiatrien.
Bedst for Os fylder rigtig meget i den interne diskussion i alle
vores sociale organisationer, og for farste gang i min tid med at
arbejde i civilsamfundet, er der en tro pd, at det faktisk bliver
godt.

Og det bringer mig frem til pointen fra min fgrste linje: For det er
helt underligt, pludseligt at kunne seenke paraderne og lade de
positive udviklinger ske i et passende tempo. Det giver os en helt
unik mulighed for at fokusere endnu mere pa det, vi er allerbedst
til, nemlig at stille gode forpligtende feellesskaber til radighed for
bern og unge.

Det bliver pd mange mader et vildt underligt ar, for vi tror pd, at
Bedst for Os ger og er det rigtige, men det skal have tid til at
virke. S& pa en lidt bagvendt made gleeder jeg mig faktisk mere
til at skrive et indleeg i @rsrapporterne for 2026, 2027, 2028 osv.,
hvor jeg kan se tilbage pé og reflektere over alt det, der er indfert
og se pa de reelle, malbare effekter af det.

For der hersker ingen tvivl om, at Bedst for Os for alvor har
kickstartet en forbedring af psykiatrien, og hvis jeg skal pege p4,
hvorfor jeg har tiltro til Bedst For Os kommer til at lykkedes, sG er
det pd baggrund af tilgangen til mennesket bag diagnoserne, og
at man nu har en langt mere lavpraktisk, realistisk hadndgribelig
tilgang og made at ga til opgaverne pd. Det er sa lavpraktisk.

Jimmi Elley Nielsen, SIND
Ungdom

2%

Jeg vil spaendt
folge
vadviklingen og
gleede mig over
at veere inviteret
til samarbejde
og samskabelse
pa profekter,
derer
ressourcer og
vilje til at
gennemfore,
men heldigvis i
overfort
betydning veere
henvist fil
bagsaedet, fordi
def er barnet,
den unge og
familie, som
styrer refning,
fempo og

omréde. 6

Jimmy
Elley
Nielsen
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Der er ikke en stor plan om at omkalfatre hele samfundet og sendre kulturen eller alt
muligt andet ikke lade sig gerligt. Bedst For Os finder, i det helt rigtige tempo, alle de
steder, hvor man kan lave en lille forbedring, eendre en lille ting og lige sa stille eendrer vi
faktisk det store billede, et skridt ad gangen. Alt sammen byggende pé et fokus pé
samskabelse og samarbejde med barnet, den unge og familie. Det er faktisk s& banalt, at
det er ret imponerende, synes jeg. For at illustrere det, tillader jeg mig at I&ne en pointe fra
en ung fyr, som talte til lanceringen af projektet, hvor han sagde, at Bedst for Os star for,
at det ikke handler om dig, som har en psykiatrisk diagnose - det handler om den
psykiatriske diagnose, og sd er du faktisk en medspiller i, hvordan du far det bedre.

Jeg vil ikke lzegge skjul pd, at jeg blev meget bergrt af det, han sagde. For med Bedst for
Os kommer vi veek fra, at det kun er ekspertgruppen eller os som civilorganisationer, som
bliver hgrt. Her er det den unge, som har problemet der skal hgres. Han er ikke problemet.
Det er en meget vigtig distinktion. Dét handler ikke om dig, det handler om din diagnose,
og sa skal du selv hjelpe med at Izse problemet. Bedst for Os star for og pd, at barnet, den
unge og familie har autonomi. De ter give de unge et ansvar og en forpligtelse til ogsa selv
at gere noget for at fa det bedre. Der kommer ikke en raekke fagpersoner, der siger, “sGdan
ger vi". Nej, de spegrger den unge, hvadwil'du gere;-og-hvad forpligter du dig til at ggre for,
at vi arbejder sammen hen.imed, at du far det bedre?

Med Bedst for Os skal den unge selv veere med til at lgse problemet;, og det lyder og ser
sikkert simpelt ud pé skrift, men det mest simple er ofte ogsé det sveereste - for
selvfglgelig skal de veere med, ellers far vi ikke en hverdag, som den unge kan leve og
fungere i.

2 Bedst For Os finder, i det helt rigtige tempo, alle de steder, hvor
man kan lave en lille forbedring, sendre en lille ting og lige sa
stille sendrer vi faktisk det store billede, et skridt ad gangen. § €

Jimmy Elley Nielsen

Dermed ikke sagt, at Bedst for Os gdr en let vej. Det er netop en fordel, at projektet er sa
bdret af dokumentation og evidens, som det er, for vi er ngdt til at insistere pd, at vores
offentligt udbudte sundhedsvaesen skal levere evidensbaseret behandling til bern og unge
i barne- og ungdomspsykiatrien. Derfor er det rigtig fedt, at Bedst for Os faktisk tar
igangseette de sma tiltag, og forskningsmeessigt falger tiltagene forat se, hvad det har af
effekt, sG det dokumenteres ordentligt. Frem for at igangsesettealt pé én gang uden en
chance for at mdle, om det virker.

Jeg vil speendt felge udviklingen og gleede mig over at veere inviteret til samarbejde og
samskabelse pd projekter, der er ressourcer og vilje til at gennemfgre, men heldigvis i
overfgrt betydning veere henvist til bagseedet, fordi det er barnet, den unge og familie, som
styrer retning, tempo og omrdade.

Arsrapport Bedst for Os
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EFTERORD

Tilbageblik pa forste ari
Bedst for Os ved Jan Mainz

Bedst for Os er et nationalt projekt, selvom det bor i Region Nordjylland.
Projektet er rettet bredt mod et af de starste folkesundhedsproblemer, vi
har i Danmark og internationalt; nemlig psykiske sygdomme og psykisk
mistrivsel blandt barn og unge. Derfor er det en stor gleede, ndr vi ser
tilbage pd det arbejde, der er foregdet i 2025, at Bedst for Os er tydeligt
forankret i hele Danmark og lgfter hjeelpen til bgrn, unge og familier med
behov.

Vi arbejder pa tveers af Danmark, samler de bedste hold, orienterer os
bredt, bgjer os mod hinanden og deler viden med hinanden - og vi
maerker, at Bedst for Os er blevet positivt modtaget overalt.

Vi kan alene st@ med gode resultater efter blot godt et ar, fordi vi ger alt
for at facilitere samarbejde med hinanden pa tveers af hele landet.

Denne arsrapport beskriver en reekke initiativer, som allerede er kommet
langt fra vision til praksis i samarbejde med barne- og
ungdomspsykiatrierne i regionerne, almen praksis, og kommunerne,
fordi vi med hjeelp fra Novo Nordisk Fonden og Det Obelske Familiefond
har fdet muligheden for at skabe en bedre bgrne- og ungdomspsykiatri
for dem, det hele handler om, bgrnene, de unge og familierne.
Overskriften for Bedst for Os-initiativerne er samskabelse, og det synes
ieg, at vi er lykkedes med. Som jeg ynder at beskrive det, arbejder vi ud
fra 3 principper: samarbejde, samarbejde, samarbejde. Alt det vi laver,
skal passe ind i 10-Grsplanen for psykiatrien. Vi skal levere
dokumentation og de rette evidensbaserede redskaber.

Vi hari 2025 fGet et bedre datagrundlag i samarbejde med forskere pa
Syddansk Universitet, sa vi nu kan lave et Danmarkskort for alle de
sygdomme, der er i barne- og ungdomspsykiatrien. Det vil sige, at vi
blandt andet kan se, hvordan ADHD-diagnoserne, angst-diagnoserne,
depressions-diagnoserne og andre diagnoser fordeler sig geografisk. Vi
er i gang med at supplere Danmarkskortene med kommunale ydelser, sa
vi har et overblik over, hvordan sygdommene fordeler sig i Danmark,
samt om man far de kommunale ydelser, der kan vaere behov for.

Dette giver os et godt dokumentationsgrundlag.

Det kommer samlet set til at give os et meget skarpere grundlag for at
identificere, hvor de konkrete problemstillinger opstdar blandt andet
geografisk ulighed i behandlingen af ADHD. Vi far ogsé et overblik over,
om der er registreret tilbud og kommunale ydelser, som deekker det
behov, kortet viser.
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Et sddant Danmarkskort giver os ikke n@dvendigvis svar, men det ger, at vi kan stille de
relevante spergsmal. Det bgr give anledning til og grundlag for politisk, og ledelsesmaessig
refleksion, men jo ogsa faglig refleksion med mulighed for at dykke ned i, hvorfor der er
nogle skeevheder pd Danmarkskortet inden for barne- og ungdomspsykiatri.

Disse data skal ud at arbejde og stilles til rddighed for alle i det danske sundhedsvaesen og
samfund.

P& relativ kort tid har vi veeret i stand til at kunne implementere nogle helt konkrete tilbud.
Vi har bl.a. taget fat pd problemet med, at for mange henvisninger fra almen praksis bliver
afvist i bgrne- og ungdomspsykiatrien. Med en ny samarbejdsmodel forsgger vi at
samskabe henvisningerne, hvor bade familierne og almen praksis bidrager med
oplysninger i henvisningen til berne- og ungdomspsykiatrien, sa vi sikrer, at de bgrn og
unge, som skal til psykiatrien, kommer det hurtigt og lige sé vigtigt, at de praktiserende
leeger hjeelpes til at guide familierne hurtigere til rette statte, der hvor det, der er behov for,
er en kommunal indsats eller f.eks. hjeelp i skolerne.

Der er ogsd implementeret et subakut tilbud til bern og unge, som kommer pé psykiatrisk
skadestue, hvor vi har indfert tiltag til at stette foreeldrene og barnet i den akutte fase.

Vi har udviklet Familiens Team ud fra et gnske fra familierne og pa baggrund aof deres
erfaringer og input. Familiens Team skaber struktur, samarbejde og felles retning, sd de
rette fagpersoner er involveret pa rette tidspunkt, og det gar op med de tidligere
voverskuelige og ukoordinerede forlgb pd tveers af kommune, region og andre aktarer.

P& grund af Bedst for Os er vi i stand til at agere hurtigt og konkret. Det bliver vi ved med.
En reekke konkrete initiativer er pa tegnebraettet i 2026.

Tak for et ar, hvor vi sammen har arbejdet for at skabe en mere sammenhangende,
tilgeengelig og menneskelig berne- og ungdomspsykiatri med fokus pé at skabe
behandling af hgj kvalitet.

Arsrapport Bedst for Os
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	Resultater, som giver håb
	Jeg er stolt af at se tilbage på det første år med Bedst for Os. Projektet er en gave til os alle i Region Nordjylland, og vi er glade for at kunne samarbejde og dele relevante resultater med resten af Danmarks børn, unge og familier.   
	Vi skal alle arbejde for en bedre børne- og ungdomspsykiatri, mental trivsel og evidensbaserede tilbud til børn, unge og deres familier. Derfor prioriterer vi i Region Nordjylland partnerskabet med Novo Nordisk Fonden og Det Obelske Familiefond særdeles højt.   
	Børne – og Ungdomspsykiatrien skal være et sted, hvor håbet vokser frem. Det handler om tillid, tryghed og sammenhæng i forløbene. Disse ord har jeg anvendt flere gange i forbindelse med lanceringen af Bedst for Os. Mit håb til Bedst for Os er, at det kan være med til at knække koden for, hvordan vi kan tilbyde hurtigere udredning og mere og bedre behandling til børn, unge og familier i både de regionale og kommunale tilbud.  Det er fantastisk at se, at vi er godt på vej. 
	I det forgangne år har vi opstartet nye tilbud til børn og unge. Vi er ved at implementere en ny samarbejdsmodel i samarbejde med almen praksis i Region Nordjylland, som skal være med til at forbedre henvisninger til børne- og ungdomspsykiatrien og dermed mindske andelen af afviste henvisninger fra de praktiserende læger i Nordjylland. 
	Vi forbedrer de fysiske rammer og omgivelser, som børn, unge og deres familie møder i Region Nordjylland. Der er arbejdet med, hvordan interiøret har en påvirkning og effekt på hjælpen.  Vi kortlægger de lokale og regionale forskelle i behandlingen af bl.a. ADHD. Det giver os muligheden for at imødegå det såkaldte ”postnummerlotteri” og sikre en ensartet behandling i hele landet, og bl.a. i Region Nordjylland har det resulteret i nye og fælles faglige standarder for udredning af ADHD.  Vi alle er med til at løfte opgaven ved at lytte til hinanden.  Vi har store forventninger til Bedst for Os og har derfor sikret et fantastisk team med høj faglighed og national og international gennemslagskraft. Der skal lyde en stor tak til alle, som er trådt til for at medvirke til, at Bedst for Os bliver den succes, vi har brug for i Nordjylland såvel som i resten af Danmark og som inspiration i resten af verden.  
	Vi er og bliver kun Bedst for Os, hvis vi alle samarbejder på tværs af fagligheder, erfaringer og kompetencer og lytter til hinanden, skaber sammen og først og fremmest sætter barnet og den unge i centrum. Fremadrettet vil jeg gøre mit for at bære det videre politisk.
	Vi alle er med til at løfte opgaven ved at lytte til hinanden.  Vi har store forventninger til Bedst for Os og har derfor sikret et fantastisk team med høj faglighed og national og international gennemslagskraft.
	Mads Duedahl
	Årsrapport Bedst for Os

	INTRODUKTION

	Introduktion til rapporten
	Denne årsrapport giver et indblik i det første år med Bedst for Os. 2025 har været et år, hvor fundamentet for projektets udvikling er blevet lagt samtidig med, at de første konkrete tilbud og samarbejder er sat i gang.

	Baggrunden for Bedst for Os
	Hvad er Bedst for Os?
	Baggrund for Bedst for Os
	af børrn og unge diagnosticeres med en psykisk sygdom, før de fylder 18 år.
	Øget efterspørgsel presser både de kommunale og de regionale tilbud Over 10 år har der været en stigning på 49% i andelen af børn og unge, der er i kontakt med børne- og ungdomspsykiatrien.


	55-82%
	Organisationsoversigt
	Bedst for Os er organiseret i syv arbejdspakker.  Organiseringen fremgår af figur 1. Se endvidere www.BedstforOs.dk.
	Bedst for Os finansieres af en bevilling på 150 mio. kr. fra Novo Nordisk Fonden og 30 mio. kr. fra Det Obelske Familiefond. Herudover bidrager Lundbeckfonden med en bevilling på yderligere 11,6 mio. kr. til projektet ”Challenge Young”, der skal undersøge om virtual reality kan anvendes til behandling målrettet unge med stemmehøring. 

	Bedst for Os visionen
	Visionen er, at det samlede projekt skal føre til lettere adgang til behandling af højere kvalitet og med større effekt for børn og unge med psykisk sygdom eller i svær psykisk mistrivsel. Bedst for Os er således målrettet børn og unge med et behandlingsbehov for deres psykiske vanskeligheder. 
	Arbejdspakkerne er sammenhængende og gensidigt understøttende i forhold til de to overordnede spor i projektet.  De forskellige elementer i Bedst for Os skal kunne anvendes på tværs af psykiske problemstillinger og diagnoser, så Bedst for Os bidrager til et samlet løft til behandlingen af børn- og unge med psykisk mistrivsel og psykisk sygdom. 
	Bedst for Os skal bidrage til at sikre øget lighed i adgang til udredning, behandling og rette hjælp for børn, unge og familier.  Succeskriteriet for projektet er, at de tiltag, der udvikles, kan implementeres i hele Danmark til gavn for både børn, unge og deres familier. Ambitionen er derfor et løbende samarbejde med de øvrige regioner og nationale interessenter for at sikre implementering nationalt af Bedst for Os efter projektperioden.
	Årsrapport Bedst for Os
	FONDENE BAG

	Perspektiver fra fondene
	FOKUS

	Samskabelse: Et grundlæggende element i Bedst for Os
	Samskabelse er et grundlæggende element i udviklingen af initiativer i Bedst for Os. Metoden er med til at sikre, at alle parter har en plads og en stemme i udviklingen af indsatser og behandling til børn og unge med behandlingskrævende psykisk mistrivsel og psykisk lidelse.
	I Bedst for Os er barnet, den unge og deres familier ikke blot modtagere af løsninger og hjælp i fremtidens børne- og ungdomspsykiatri. De er medskabere.   
	Derfor har det første år i Bedst for Os været præget af workshops, hvor fagfolk, pårørende og børn og unge sammen med Bedst for Os har fundet en fælles vej fremad.
	Den bærende idé ved denne tilgang er, at de mennesker, som direkte påvirkes af beslutningerne, aktivt er med til at kvalificere de løsninger, der arbejdes med – det gælder både børn, unge, deres familier og fagpersonale. Det er afgørende, at fagpersonalet, herunder sygeplejersker, psykologer, socialrådgivere, pædagoger og læger deltager i de samskabende processer.
	Sammen med børn, unge og forældre kan fagfolkene skabe tværgående løsninger, der både passer ind i familiens liv, og som er meningsfulde og bæredygtige set fra et fagligt og organisatorisk perspektiv.
	Vil du vide mere om hvordan samskabelse bruges i Bedst for Os? Så læs mere på vores hjemmeside: Nyheder | Bedst for Os
	Årsrapport Bedst for Os

	FOKUS

	Tværgående samarbejde skaber sammenhæng og forandring
	For at komme i mål med visionen for Bedst for Os, er samarbejde på tværs af regioner, kommuner og nationale interessenter helt afgørende. I følgende afsnit giver vi et indblik i vigtigheden af disse samarbejder, samt et overblik over Bedst for Os aktiviteter på tværs af Danmark.
	INDBLIK

	Hvad siger kommunerne?
	I Thisted Kommune er vi rigtigt glade for at være med i samarbejdet omkring Bedst for Os. Vi ser et stort potentiale i projektet, som forhåbentligt kommer til at sætte spor ind i fremtiden. For os er den kommunale vinkel afgørende for, at vi sammen lykkes med at knække kurven i forhold til mistrivsel blandt børn og unge.
	Lars Sloth, børne- og familiedirektør i Thisted Kommune
	Årsrapport Bedst for Os



	Bedst for Os på tværs af Danmark
	Perspektiv fra en fagprofessionel
	"Jeg ser Bedst for Os som et lokomotiv for hele børne- og ungdomspsykiatrien. Det er ganske vist oprindeligt bygget i Region Nordjylland, men den helt store styrke ved projektet er, at det bliver et fælles tog for hele børne- og ungdomspsykiatrien, og alle de andre regioner er med i forskellige togvogne. Der er et tæt tværregionalt samarbejde.
	Det er afgørende, at Bedst for Os hele tiden samtænkes med 10-års planen for psykiatrien, så projektet spiller sammen med implementeringen af 10-års planen, og at vi ikke opfinder ting parallelt. Mit håb er, at Bedst for Os også vil inspirere til endnu mere deling med hinanden på tværs af regionerne af hinandens gode ideer."
	Formand for BUP-DK, Nina Tejs Jørring

	RESULTATER


	Indblik i Bedst for Os 2025
	Initiativer, der blev etableret og taget i brug i 2025

	Ny samarbejdsmodel med almen praksis  Formålet med den nye samarbejdsmodel er at yde beslutningsstøtte til de praktiserende læger der skal vurdere børn og unge i psykisk mistrivsel. Praktiserende læger i Region Nordjylland har nu mulighed for at henvise familier til at udfylde et elektronisk psykiatrisk interview The Development and Well-Being Assessment (DAWBA), som efterfølgende gennemgås og opsummeres af børne- og ungdomspsykiatrien.
	Opsummeringen deles efterfølgende med den praktiserende læge og kan bruges som beslutningsstøtte for henvisning til relevant udredning, støtte eller behandling for barnet/den unge.  Modellen skal blandt andet bidrage til at reducere de andele af afviste henvisninger fra praktiserende læger til børne- og ungdomspsykiatrien og sikre, at børn og unge hurtigere får adgang til den rette hjælp. Samtidig styrkes familiens stemme i vurderingen, fordi DAWBA giver mulighed for, at forældre og den unge med egne ord beskriver barnets udfordringer. Modellen er udviklet i samarbejde mellem almen praksis, børne- og ungdomspsykiatrien og forskningsmiljøer.
	Den nye samarbejdsmodel mellem almen praksis og psykiatri trådte i kraft 25. november 2025.
	Forbedringer i fysiske rammer Omgivelserne har stor betydning for børn og unge i psykisk mistrivsel, fordi indretningen af psykiatriske miljøer kan bidrage til ro, tryghed og bedring.
	Forskning viser, at elementer som lys, natur og en mere hjemlig atmosfære kan reducere stress og skabe bedre forudsætninger for behandling. Et godt fysisk miljø kan fungere som en aktiv medspiller, der hjælper patienter og pårørende i svære situationer.
	I 2025 har Bedst for Os gennemført en række forbedringer af de fysiske omgivelser på både sengeafsnit og venteområder i Børne- og Ungdomspsykiatrien i Region Nordjylland. I 2026 flytter børne- og ungdomspsykiatrien til det nye Aalborg Universitetshospital, hvor Bedst for Os også bidrager til indretning og udsmykning på baggrund af et sæt evidensbaserede designprincipper. Disse principper implementeres ligeledes i samarbejdskommunerne, som har modtaget midler til at forbedre deres lokale rammer for børn og unge i alvorlig mistrivsel. Tanken er, at børn og unge i en svær situation kan opleve større sammenhæng og genkendelighed på tværs af kommunale og regionale miljøer, hvilket kan virke betryggende.
	Forbedringerne i de fysiske omgivelser i de nuværende rammer fandt sted i foråret 2025.
	Årsrapport Bedst for Os
	Bedst for Os panelet  Bedst for Os-panelet er et webbaseret panel, der skal bestå af unge mellem 15–21 år og deres pårørende, som ønsker at bidrage med erfaringer og perspektiver til udviklingen af Bedst for Os. Målet er at skabe et stærkt, samskabende forum, hvor de mennesker, projektet handler om, kan være med til at forme løsningerne.
	I den nuværende opstartsfase arbejder vi på at samle paneldeltagere, så panelet kan komme godt fra start. Når panelet er etableret, vil deltagerne løbende blive inviteret til at give input — fx gennem korte spørgeskemaer, interviews, afprøvning af materialer eller deltagelse i mindre workshops. Det er frivilligt, og man vælger fra gang til gang, om man ønsker at bidrage.
	Panelet er et vigtigt element i vores samskabende tilgang og skal være med til at sikre, at nye tiltag udvikles tæt sammen med unge og familier med erfaring fra psykisk mistrivsel og mødet med systemet.
	Bedst for Os panelet blev offentliggjort i januar 2026.
	Vil du være med i Bedst for Os panelet eller blot vide mere? Så klik ind på hjemmesiden og deltag: Tilmeld dig vores webpanel | Bedst for Os
	Årsrapport Bedst for Os
	Analytiske Danmarkskort  En vigtig del af Bedst for Os er at skabe et bedre vidensgrundlag inden for børne- og ungdomspsykiatri. Som en del af dette er der lavet et dynamisk analyseværktøj, som skal give et overblik over geografiske forskelle i børne- og ungdomspsykiatriske diagnoser og medicinsk behandling af psykiske lidelser på regionalt og kommunalt niveau.
	De analytiske Danmarkskort er udviklet i samarbejde med forskere på Syddansk Universitet.   Analyseværktøjet bygger på registerdata på alle registrerede psykiatriske diagnoser for de 0-24-årige samt information om medicinsk behandling for psykisk lidelse for samme aldersgruppe. De analytiske Danmarkskort giver os mulighed for at få et samlet, visuelt overblik over den geografiske variation på tværs af Danmark. Vi kan nu se, hvordan ADHD, angst og depression og andre diagnoser fordeler sig på tværs af landet. Analyseværktøjets grafiske opsætning i form af et danmarkskort opdelt enten regionalt, kommunalt eller i henhold til de nye sundhedsråd muliggør forskellig visualisering af geografiske forskelle. Det giver os mulighed for at stille spørgsmål og følge op. Værktøjet samler komplekse data i et letforståeligt format til politikere, fagfolk og familier, og det har allerede sat gang i debatten om store geografiske forskelle i ADHD-diagnoser. I Bedst for Os arbejder vi nu på at gøre analyseværktøjet tilgængelig for alle i Danmark.
	Vi er i Bedst for Os desuden i gang med at undersøge og visualisere, hvordan registrerede kommunale ydelser, som er relevante for vores målgruppe, som f.eks. støtteforanstaltninger i forhold til skolegang, eller handicapkompenserende ydelser fordeler sig geografisk.
	Årsrapport Bedst for Os
	Udvalgte initiativer, som er under udvikling i 2025
	Familiefokuseret samarbejde om udredning og tidlig behandling  Som en del af 10 års planen for psykiatri og mental sundhed, skal alle børn og unge der udredes i børne- og ungdomspsykiatrien tilbydes opstart af tidlig behandling, allerede under udredning. I Bedst for Os integrerer vi udredning og tidlig opstart af behandling i et samlet forløb med familierne som samarbejdspartnere. Med udgangspunkt i familiens erfaringer, er der fra start fokus på sammen med familien at arbejde med de konkrete udfordringer de oplever, underbygget af bedre forberedelse af familierne, kontinuitet og visuel støtte i samtalerne. Forhåbningen er at disse integrerede forløb for udredning og tidlig behandling, både vil sikre hurtig opstart af relevant behandling, samt bidrage til at øge kvaliteten i udredningerne.   Udviklingen af Familiefokuseret samarbejde om udredning og tidlig behandling (F-SUB) sker i et tæt samarbejde imellem Region Nordjylland og Region Sjælland. I 2025 har fokus været på udviklingen af en manual for F-SUB. Manualen er udviklet med afsæt i en samskabelsesproces med unge, forældre og fagprofessionelle, eksisterende evidens for terapeutisk udredning og praksiserfaring med familiesamtaler i psykiatrien fra Center for Pårørende i Region Nordjylland og det tidligere Familieterapeutisk team fra Region Hovedstaden. En pilotafprøvning af F-SUB i foråret 2026 kommer til at danne grundlag for tilpasninger inden en større afprøvning i Region Sjælland og Region Nordjylland opstartes senere i 2026.    Professor Pia Jeppesen er en tæt samarbejdspartner i udviklingen af en model for familiefokuseret samarbejde om udredning og tidlig behandling. Nina Tejs Jørring indgår ligeledes i dette samarbejde, med ekspertviden om at arbejde familiefokuseret i psykiatrien.
	Digital informationsside: Børn og unge i fokus  Som en del af Bedst for Os oprettes et nationalt, samlet og kvalitetssikret informationssite ”Børn og unge i fokus”. Sitet er målrettet børn, unge og deres familier. Her er let adgang til nøje udvalgt viden om trivsel, psykiske udfordringer, diagnoser og støttemuligheder – præsenteret i både tekst, video og podcast. Al indhold på siden er udvalgt af en national redaktionsgruppe, bestående af fagrepræsentanter fra Børne- og Ungdomspsykiatrien i alle regioner, repræsentanter fra Pædagogisk Psykologisk Rådgivning (PPR), civilsamfundet, Center for Digital Psykiatri, Region Syddanmark, sundhed.dk samt Aalborg Universitet. Redaktionsgruppens opgave har været at fastlægge kriterier for udvælgelse af materiale. Informationssitet Børn og unge i fokus bliver en integreret del af sundhed.dk.
	Familiens Team  Når børn/unge har brug for psykiatrisk afklaring og hjælp, møder familien en tværsektoriel organisering af psykiatri, kommune og andre relevante aktører fx almen praksis. Faste nøglepersoner, strukturerede netværksmøder plus ens adgang til viden og aftaler i ’Familiens Digitale Værktøjskasse’ sikrer, at handlinger er samstemt med afsæt i den unges/familiens egen vurdering og håb. Peermedarbejdere (med personlig erfaring fra psykiatri) tilbyder løbende samtaler, så familien kan samle tankerne og formulere det – for dem – vigtige. Familiens Team styrker det fælles samspil og overblik, og familien får stemme og støtte gennem hele forløbet.
	Årsrapport Bedst for Os
	Vi har et særligt fokus på hvordan digitale løsninger kan støtte familierne i hele forløbet og på hvordan udredning og tværsektoriel koordinering kan organiseres, så familien bliver en reel samarbejdspartner i deres egne forløb. Indsatserne er ikke diagnosespecifikke og kan igangsættes inden afslutningen af udredning.
	Anna Sofie Kjærgaard Hansen
	INDBLIK


	Hurtigere og bedre koordineret behandling målrettet familierne
	I Bedst for Os udvikler vi indsatser, med fokus på hele familien, fordi vi ved at når et barn eller en ung rammes af psykisk lidelse, så rammes hele familien.
	På tværs af projektet arbejder vi med tilbud, der skal sikre hurtigere adgang til behandling for hele familien– både i ventetiden og under udredning i børne- og ungdomspsykiatrien. Vi har et særligt fokus på hvordan digitale løsninger kan støtte familierne i hele forløbet og på hvordan udredning og tværsektoriel koordinering kan organiseres, så familien bliver en reel samarbejdspartner i deres egne forløb. Indsatserne er ikke diagnosespecifikke og kan igangsættes inden afslutningen af udredning.
	Fokus for disse indsatser er, at familierne får tidligere hjælp til det, der fylder mest i deres hverdag. Ved at placere barnets/den unges problemer i centrum arbejder Bedst for Os for at skabe mere sammenhæng, overskuelighed og hurtigere adgang til relevant behandling for den enkelte familie. Det er afgørende, at de nye indsatser tager afsæt i det, familierne selv oplever som hjælpsomt. Derfor er de udviklet i samskabende processer, hvor familiernes perspektiver, erfaringer og behov har bidraget til at forme løsningerne.
	Indsatser som Hånd i Hånd, Familiefokuseret samarbejde om udredning og tidlig behandling (F-SUB), Familiens Team og Familiens Digitale værktøjskasse er eksempler på nye tiltag der udvikles og afprøves som en del af Bedst for Os, med fokus er på at hjælpe familierne med de problemstillinger der fylder for netop dem.
	Årsrapport Bedst for Os
	PERSPEKTIV

	Bedst for Os: Set fra brugerperspektiv
	Vi befinder os i en mærkelig og uvant situation, som jeg er spændt på, hvordan vi som civilsamfundsorganisationer kommer til at tackle i 2026.  
	Uvant, for vi har jo råbt og skreget i, jeg ved ikke hvor mange år på, at børne- og ungdomspsykiatrien har brug for et løft, og at vi skal få gjort noget på området – og nu sker det.  
	Det sker endda i et tempo, så jeg rent ud sagt er blown away.  
	Der er en helt vanvittig optimisme hos alle, som jeg via SIND Ungdom, møder og snakker med, der er relateret til psykiatrien. Bedst for Os fylder rigtig meget i den interne diskussion i alle vores sociale organisationer, og for første gang i min tid med at arbejde i civilsamfundet, er der en tro på, at det faktisk bliver godt.  
	Og det bringer mig frem til pointen fra min første linje:​​ For det er helt underligt, pludseligt at kunne sænke paraderne og lade de positive udviklinger ske i et passende tempo. Det giver os en helt unik mulighed for at fokusere endnu mere på det, vi er allerbedst til, nemlig at stille gode forpligtende fællesskaber til rådighed for børn og unge. 
	Det bliver på mange måder et vildt underligt år, for vi tror på, at Bedst for Os gør og er det rigtige, men det skal have tid til at virke. Så på en lidt bagvendt måde glæder jeg mig faktisk mere til at skrive et indlæg i årsrapporterne for 2026, 2027, 2028 osv., hvor jeg kan se tilbage på og reflektere over alt det, der er indført og se på de reelle, målbare effekter af det. 
	For der hersker ingen tvivl om, at Bedst for Os for alvor har kickstartet en forbedring af psykiatrien, og hvis jeg skal pege på, hvorfor jeg har tiltro til Bedst For Os kommer til at lykkedes, så er det på baggrund af tilgangen til mennesket bag diagnoserne, og at man nu har en langt mere lavpraktisk, realistisk håndgribelig tilgang og måde at gå til opgaverne på. Det er så lavpraktisk.  
	Jeg vil spændt følge udviklingen og glæde mig over at være inviteret til samarbejde og samskabelse på projekter, der er ressourcer og vilje til at gennemføre, men heldigvis i overført betydning være henvist til bagsædet, fordi det er barnet, den unge og familie, som styrer retning, tempo og område.
	Jimmy Elley Nielsen
	Årsrapport Bedst for Os



	Der er ikke en stor plan om at omkalfatre hele samfundet og ændre kulturen eller alt muligt andet ikke lade sig gørligt. Bedst For Os finder, i det helt rigtige tempo, alle de steder, hvor man kan lave en lille forbedring, ændre en lille ting og lige så stille ændrer vi faktisk det store billede, et skridt ad gangen. Alt sammen byggende på et fokus på samskabelse og samarbejde med barnet, den unge og familie.  Det er faktisk så banalt, at det er ret imponerende, synes jeg. For at illustrere det, tillader jeg mig at låne en pointe fra en ung fyr, som talte til lanceringen af projektet, hvor han sagde, at Bedst for Os står for, at det ikke handler om dig, som har en psykiatrisk diagnose – det handler om den psykiatriske diagnose, og så er du faktisk en medspiller i, hvordan du får det bedre.
	Jeg vil ikke lægge skjul på, at jeg blev meget berørt af det, han sagde. For med Bedst for Os kommer vi væk fra, at det kun er ekspertgruppen eller os som civilorganisationer, som bliver hørt. ​​Her er det den unge, som har problemet der skal høres. Han er ikke problemet. Det er en meget vigtig distinktion. Dét handler ikke om dig, det handler om din diagnose, og så skal du selv hjælpe med at løse problemet. Bedst for Os står for og på, at barnet, den unge og familie har autonomi. De tør give de unge et ansvar og en forpligtelse til også selv at gøre noget for at få det bedre. Der kommer ikke en række fagpersoner, der siger, ”sådan gør vi”. Nej, de spørger den unge, hvad vil du gøre, og hvad forpligter du dig til at gøre for, at vi arbejder sammen hen imod, at du får det bedre?
	Med Bedst for Os skal den unge selv være med til at løse problemet, og det lyder og ser sikkert simpelt ud på skrift, men det mest simple er ofte også det sværeste – for selvfølgelig skal de være med, ellers får vi ikke en hverdag, som den unge kan leve og fungere i.
	Bedst For Os finder, i det helt rigtige tempo, alle de steder, hvor man kan lave en lille forbedring, ændre en lille ting og lige så stille ændrer vi faktisk det store billede, et skridt ad gangen.
	Jimmy Elley Nielsen
	Dermed ikke sagt, at Bedst for Os går en let vej. Det er netop en fordel, at projektet er så båret af dokumentation og evidens, som det er, for vi er nødt til at insistere på, at vores offentligt udbudte sundhedsvæsen skal levere evidensbaseret behandling til børn og unge i børne- og ungdomspsykiatrien.  Derfor er det rigtig fedt, at Bedst for Os faktisk tør igangsætte de små tiltag, og forskningsmæssigt følger tiltagene for at se, hvad det har af effekt, så det dokumenteres ordentligt. Frem for at igangsætte alt på én gang uden en chance for at måle, om det virker.
	Jeg vil spændt følge udviklingen og glæde mig over at være inviteret til samarbejde og samskabelse på projekter, der er ressourcer og vilje til at gennemføre, men heldigvis i overført betydning være henvist til bagsædet, fordi det er barnet, den unge og familie, som styrer retning, tempo og område.
	Årsrapport Bedst for Os
	EFTERORD

	Tilbageblik på første år i Bedst for Os ved Jan Mainz
	Vi kan alene stå med gode resultater efter blot godt et år, fordi vi gør alt for at facilitere samarbejde med hinanden på tværs af hele landet.

	Et sådant Danmarkskort giver os ikke nødvendigvis svar, men det gør, at vi kan stille de relevante spørgsmål. Det bør give anledning til og grundlag for politisk, og ledelsesmæssig refleksion, men jo også faglig refleksion med mulighed for at dykke ned i, hvorfor der er nogle skævheder på Danmarkskortet inden for børne- og ungdomspsykiatri.  Disse data skal ud at arbejde og stilles til rådighed for alle i det danske sundhedsvæsen og samfund.
	På relativ kort tid har vi været i stand til at kunne implementere nogle helt konkrete tilbud.   Vi har bl.a. taget fat på problemet med, at for mange henvisninger fra almen praksis bliver afvist i børne- og ungdomspsykiatrien. Med en ny samarbejdsmodel forsøger vi at samskabe henvisningerne, hvor både familierne og almen praksis bidrager med oplysninger i henvisningen til børne- og ungdomspsykiatrien, så vi sikrer, at de børn og unge, som skal til psykiatrien, kommer det hurtigt og lige så vigtigt, at de praktiserende læger hjælpes til at guide familierne hurtigere til rette støtte, der hvor det, der er behov for, er en kommunal indsats eller f.eks. hjælp i skolerne.
	Der er også implementeret et subakut tilbud til børn og unge, som kommer på psykiatrisk skadestue, hvor vi har indført tiltag til at støtte forældrene og barnet i den akutte fase.   Vi har udviklet Familiens Team ud fra et ønske fra familierne og på baggrund af deres erfaringer og input. Familiens Team skaber struktur, samarbejde og fælles retning, så de rette fagpersoner er involveret på rette tidspunkt, og det gør op med de tidligere uoverskuelige og ukoordinerede forløb på tværs af kommune, region og andre aktører.   På grund af Bedst for Os er vi i stand til at agere hurtigt og konkret. Det bliver vi ved med. En række konkrete initiativer er på tegnebrættet i 2026.
	Tak for et år, hvor vi sammen har arbejdet for at skabe en mere sammenhængende, tilgængelig og menneskelig børne- og ungdomspsykiatri med fokus på at skabe behandling af høj kvalitet.
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