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Hovedbudskaber fra dagen

En national strategi skal kobles til
10 darsplanen for psykiatrien og
den kommende nationale sund-
hedsplan og fungere som stra-
tegisk pejlemaerke pd tveers af
sektorer — ikke ngdvendigvis som
en selvsteendig strategi.

Involvering skal veere reel sam-
skabelse med bgrn, unge og deres
netveerk — ogsé dem, der ellers
ikke bliver hort.

Digitale tilbud skal integreres i
hele behandlingstilbuddet, ikke
fungere som et "venteveerelse”, og
kan iseer styrke de lettilgeengelige
kommunale tilbud.

Fagprofessionelles digitale kom-
petencer og kulturforstdelse er
afggrende — digitalisering skal ses
som en faglighed i sig selv og ind-
gd i uddannelser pé alle niveauer.

Dansk forskning er for fragmente-
ret og smdskala — der er brug for
et nationalt netveerk med fokus
pd implementering og langsigtet
finansiering.

Data rummer stort potentiale til
forebyggelse, triagering og tidlige
indsatser, men barrierer i datade-
ling og sikkerhed skal hdndteres.

Etik, sikkerhed og jura skal teen-
kes ind fra start — en pragmatisk
tilgang er ngdvendig for ikke at
bremse udviklingen.

Social ulighed og civilsamfundets
ressourcer skal adresseres aktivt,
sd digitale tilbud giver lige og ret-
feerdig adgang og forankres bredt.



Deltagernes bemaerkninger

Psykiatrifonden, Center for Digital Psykiatri og Novo Nordisk Fonden
samlede d. 16. september 2025 centrale aktarer til en rundbordssamtale
i Odense med deltagere fra regioner, kommuner, civilsamfund, forskning,
fagprofessionelle og brugerorganisationer. Formdlet var at afpreve og
udfordre anbefalingerne fra rapporten 'Fra potentiale til praksis: Digitale
tilbud for bern og unge med mentale helbredsproblemer og psykisk syg-
dom’ gennem tvaerfaglig dialog og konkrete erfaringer.

Felgende er deltagernes bemaerkninger til
rapportens anbefalinger. Overordnede bemaerk-
ninger, som ikke er haeftet p& de enkelte anbe-
falinger, er beskrevet til sidst.

Kvalificering af anbefalingerne

Ift. anbefaling 1: Udarbejd en samlet national
strategi for digitale tilbud blev det understre-
get, at en national strategi kun giver mening, hvis
den bliver omsat i praksis og kobles til 10 arspla-
nen for psykiatri og den nationale sundhedsplan
som led i sundhedsreformen. Flere pegede p4,

at det ikke bgr vaere en selvstaendig strategi for
digitale tilbud, men naermere et klart strategisk
fokus pd, hvordan teknologien kan integreres
som en naturlig del af behandlingstilbuddet. Der
blev peget pd digitaliseringens potentiale til at
oge tilgeengeligheden, sikre hurtigere opstart af
behandling og skabe standardisering pd tvaers
af sektorer og lovgivninger. Samtidig blev der
efterlyst klare prioriteringer samt fokus p& under-
stottelse af tveersektorielt samarbejde og sam-
menhaeng i hele behandlingsforlgbet — for, under
og efter. Det blev fremhaevet, at gruppen af barn
og unge med neurodivergens presser systemet og
derfor bgr adresseres eksplicit i en national stra-
tegi, hvor man kan se til udlandet for inspiration.

Strategien bgr udformes som en raekke pejle-
maerker, der sikrer en feelles retning, forhindre
lokale seerveje og sikrer bdde indgange og

udgange i systemet, sd det er tydeligt, hvordan
forleb afsluttes og felges op. Der er brug for en
forpligtende national strategi, som tager ansvar
for integration og prioritering, men som sam-
tidig involverer de centrale akterer bredt - fra
psykiatrien og somatikken til skoler, gymnasier,
paedagoger, civilsamfund og befolkningen. Det
blev ogsd pdpeget, at en plan for offentligt-pri-
vat samarbejde indenfor digitale l@sninger burde
indgd i en national strategi.

Det blev foresldet at oprette en tvaergdende ar-
bejdsgruppe eller taskforce, der kan szette en fag-
lig ramme og drive implementeringen pa tveers

af sektorer. Endelig blev det rejst, om en strategi i
sig selv er nok, eller om der er brug for lovgivning
for at sikre den ngdvendige gennemslagskraft.

Ift. anbefaling 2: Involver bern, unge og deres
foreeldre i udvikling, pegede flere deltager-

ne pd, at der bor stéd samskabelse i stedet for
involvering. Samskabelse er bredere og mere
ligeveerdigt. Det blev fremhaevet, at netvaerk og
ressourcepersoner skal inddrages — ikke kun bgrn
0g unge, men ogsd deres forzeldre, skole, lzerere,
paedagoger og andre i deres liv. For at imedegd
risikoen for pseudosamskabelse, ber man starte
med at beskrive hvad god samskabelse er. Sam-
skabelse skal tage hejde for social ulighed, sd vi
ikke kun hgrer de ressourcesteaerke stemmer. Det
kreever en saerlig indsats at inddrage de grupper,
som ellers ikke kommer til orde.



De unge soger allerede hjeelp pd digitale platfor-
me som TikTok, ChatGPT og Instagram. Derfor
skal vi leere af de unge, hvordan vi gar sikre
offentlige digitale tilbud til attraktive alternati-
ver. Det er en udvikling, der gdr hurtigt sé det er
vigtigt med teet vekselvirkning mellem ny viden
og praksis, hvor alle tilbud indgar i forskningspro-
jekter sd& de kan kvalitetssikres og forbedres.

Angdende anbefaling 3: Gentaenk strukturen
- integration af digitale tilbud krsever systemi-
ske sendringer, blev det fremhaevet, at integra-
tionen af digitale tilbud i psykiatrien tager tid og
ikke sker af sig selv. For at lykkes skal fagprofes-
sionelle kende til mulighederne, og ledelsen skal
bakke op. | dag stdr digitale tilbud i regionerne
som det mest etablerede, men de gvrige tilbud

i kommunen og civilsamfundet skal ogsd have
dokumenteret effekt og evidens. Vi skal tilbyde
en kvalitetssikret portefglje af fysiske og digitale
tilbud pa tveers af sektorer, hvor en tveergéende
tilgang bade friger ressourcer og bygger pd de
enkelte sektorers styrker.

Digitale tilbud kan bruges til at gribe ind tidli-
gere, tilbyde differentieret hjeelp og skabe nye
veje ind for bern og unge, der ikke kan mgde op
pd systemets matrikel. Men det kraever ogsad et
systematisk fokus pé formidling og kontakt til
barn og unge, da mange af de barn og unge, der
har sterst behov, ikke ops@ger hjeelpen selv. Der
blev peget pd ogsd at have fokus pd gruppetil-
bud, fremfor et snaevert individfokus. En central
barriere er en fastldst forestilling om, at det
fysiske mgde altid er det rigtige. Skal vi for alvor
udnytte mulighederne, kreaever det nysgerrighed,
dialog i ojenhejde med brugerne og maske hente
inspiration fra de store teknologivirksomheder,
hvor vi samtidig sikrer kvaliteten og sikkerheden.
Uddannelsessektoren skal inddrages, og arbej-
det bor tage afseet i en tydelig brugerrejse, sd det
digitale bliver en naturlig del af helheden.

| droftelserne om anbefaling 4: Fagprofessio-
nelle: Inddragelse og kompetenceudvikling var
der bred enighed om, at integration til nuvaeren-
de fagsystemer er helt afgerende. De fagpro-

fessionelle skal veere med i udviklingsrummet
fra start, i designfasen, og det skal teenkes teet
sammen med anbefaling 2. Det blev pdpeget at
anbefalingen mangler noget om det kulturar-
bejde, der skal ggres. Mange fagprofessionelle
forbinder deres faglige identitet med det fysiske
mede og det relationelle arbejde. Derfor kreever
det bade faglige og kulturelle eendringer at skabe
et “terapeutisk rum” digitalt. Det handler ikke
kun om teknik, men om at kunne skabe tryghed,
relation og kvalitet online. Samtidig ma brugere
kleedes bedre pd til at indgd i digitale forlgb.

Der blev ogsd peget pd, at fysiske rammer og
IT-udstyr er afggrende. Arbejdspladser og
tekniske lgsninger md genteenkes, sé digitale
konsultationer bliver meningsfulde og professio-
nelle. Hvis l@sningerne er intuitive og relevante,
bliver de ogsd brugt. Der peges pd barrierer
som manglende integration med eksisterende
systemer, usikkerhed omkring forskelle mellem
fysisk og digital tilgang, bekymring for at gé fra
synkron til asynkron behandling, og et evidens-
grundlag pd en begraenset malgruppe.

Som naeste skridt blev det fremhaevet, at digi-
talisering skal ses som en faglighed i sig selv,
og kompetencerne skal integreres i hverdagen.
Beslutninger om it-strukturer bgr centraliseres
nationalt, sé lesningerne bliver ens pd tveers af
landet. Anbefaling 1-3 er en forudseetning for at
kunne realisere anbefaling 4 — ellers bliver der
ikke de rette rammer at udvikle kompetencer i.

Ift. anbefaling 5: Implementering i Danmark
ber anvende international evidens og anbefa-
ling 6: Mere dansk forskning der er relevant for
tilpasning af tilbud, var der bred enighed om, at
dansk forskning p& omrdadet i dag er for fragmen-
teret og smaskala. Der blev efterlyst et nationalt
forskningsnetvaerk, hvor kraefterne samles, og
hvor forskning bygger oven pd hinanden i ste-
det for at starte forfra hver gang. Det skal veere
mere koordineret, sammenhangende og starre i
volumen.



Et centralt fokus var fokus pé& implementerings-
forskning: hvordan gér vi fra klinisk randomiseret
undersggelse til implementering og skalering i
praksis? Det blev fremhaevet, at vi kan leere af
BUP Skdne, og hvordan de er lykkedes med at
implementere flere forskningsbaserede indsatser.
Samtidig mad vi udvikle kompetencer og samle
erfaringer pd tveers af regioner, kommuner, forsk-
ningsmiljger og praksis.

Der er store udfordringer med finansiering — det
er sveert at f& penge til anvendelsesorienteret
forskning, og feltet er lille. Derudover skal man
vaere opmaerksom pd rettigheder ift. at anvende
udenlandske programmer i en dansk kontekst.
Samtidig md fonde og politikere spille en rolle i at
sikre langsigtet finansiering, og private aktgrer
kan bidrage med hurtigere implementering og
bedre brug af data.

| droftelserne om anbefaling 7: Brug data til at
skraeddersy og forbedre digitale tilbud var der
enighed om, at anbefalingen ber have et bredere
scope. Data skal ikke kun bruges i behandlings-
systemer, men ogsé til opsporing, forebyggelse,
sundhedsfremme, trivsel, resiliens, efterbehand-
ling og analoge tilbud. Flere pegede pd de "blinde
vinkler”: at de unge bruger meget tid pd sociale
medier og i digitale miljger uden evidens — og

at vi risikerer at bygge elfenbenstdrne, mens de
sgger hjeelp andre steder.

Det blev fremhaevet, at data ogsd kan bruges
som stette til fysisk behandling, fx gennem mo-
nitorering via smartwatch eller andre devices. P&
behandlingsomrddet blev det anset som en god
idé med en “digital forder”, hvor data bruges til
triagering. Derudover, blev der peget pd poten-
tiale i "just in time interventions”, hvor data om fx
sgvnmeanstre eller skeermforbrug kan advare om
tilbagefald og give mulighed for tidlig indsats.
Systematisk dataindsamling giver grundlag for
at udvikle nye evidensbaserede tilbud. Men der er
betydelige barrierer: Manglende datadeling mel-
lem sektorer, forskellig tolkning af lovgivning og
manglende it-understattelse. Diskussionen kred-
sede om balancen mellem sikkerhed og anvende-

lighed; bred adgang til data giver stort potentiale,
men gor os ogsd@ mere sdrbare ift. cyberangreb.
Data skal taenkes ind i kliniske retningslinjer, sd
de bliver en del af standardbehandlingen og ikke
et frivilligt supplement. De gode ideer fra private
skal gribes og implementeres i det offentlige, og
samarbejdet skal styrkes.

| forbindelse med anbefaling 8: Seet stan-
darder for etik, digital inklusion, sikkerhed,
rettigheder og ansvar for digitale tilbud blev
det fremhaevet, at netop etik, datasikkerhed og
jura udger nogle af de mest centrale spergsmal.
Deltagerne understregede, at etiske overvejelser
ikke mé& komme som et appendiks, men skal veere
en integreret del af alle digitale lgsninger. Det
handler bdde om at sikre privacy by design, ty-
delige rammer for brugen og potentielle negative
konsekvenser.

Flere pegede pd behovet for paneler og bredere
fora til etiske draftelser, og at unge selv skal ind-
drages i vurderingen af etiske dilemmaer. Samti-
dig blev det bemaeerket, at de etiske komiteer ofte
saetter for hadrde rammer, fordi de ikke helt forstar
feltet — hvilket kan bremse udviklingen. Der er
brug for en nuanceret, folkelig debat og bedre
oplysning, sd vi kan skelne mellem de gode og de
ddrlige tilbud.

Et andet tema var balancen mellem sikkerhed

og udvikling. IT-sikkerhed og jura er ngdvendigt,
men kan ikke std i vejen for at implementere
digitale lgsninger. Hvis vi gar efter nul fejl, gar
det hele i std. Flere efterlyste pragmatisme: vi mé
kunne implementere samtidig med, at vi leerer og
justerer. Forst ndr konkrete tilbud er i brug, kan vi
identificere de virkelige etiske dilemmaer.

Etiske og sikkerhedsmaessige spargsmdl er
overordnede spagrgsmdl som det ikke er hensigts-
meessigt at de enkelte kommuner eller regioner
tager sig af, derfor blev det foresldet at etablere
et nationalt kompetence- og videnscenter eller et
feelles datasekretariat, som kan samle viden, lave
standarder og hjeelpe kommuner og regioner. Her
ber vi ogsa se til udlandet for at hente inspiration.



Tveergdende temaer fra rundbords-
samtalen

Ud over de otte anbefalinger pegede deltagerne
pd en raekke tveergdende temaer, som er vigtige
at adressere, hvis digitale lgsninger skal indgd

i opbygningen af et gradueret og integreret sund-
hedstilbud til bern og unge.

Et centralt fokus var det lettilgeengelige kommu-
nale tilbud. Her ligger et stort potentiale for at
stotte barn og unge med let til moderat mistrivsel
gennem digitale indsatser, der kan forkorte vente-
tiden, skabe fleksible og geografisk tilgaengelige
tilbud og understgtte familiernes hverdag.

Der blev peget pd, at digitale tilbud kan aflaste

et presset sundhedssystem. Medarbejdere kan
spare tid, og ressourcerne kan malrettes de bgrn
0g unge, som har mest behov for specialiseret be-
handling. | den forbindelse blev det understreget,
at digitale forlgb ikke md std alene, men ber indgé
i et gradueret system, hvor man kan tilpasse ind-
satsen til behovet og bruge digitale vaerktgjer som
stotte i et sammenhaengende behandlingsforlgb.

Droftelserne pegede ogsd pd vigtigheden af at
udnytte ventetiden i psykiatrien bedre. Digitale
tilbud kan give stette og forberedelse, sd venteti-
den bliver meningsfuld. Dog skal vi passe pa ikke
at se det digitale som noget, man kun fér, for den
“rigtige” behandling begynder. Digitale Igsninger
ber i stedet teenkes som en integreret del af for-
lgbet og som en forberedelse til den behandling,
der kommer senere. PG samme made blev det
fremhaevet, at digitale indsatser kan understegtte
overgangen ud af systemet, hvor mange bgrn og
unge har brug for fortsat stgtte i kommunale eller
civilsamfundsbaserede tilbud.

Flere deltagere fremhaevede, at potentialet ikke
kun ligger i store systemaendringer, men ogsd i
lavpraktiske digitale funktioner, der kan frigare
ressourcer og skabe kontinuitet — fx reminders
pd telefonen, digitale skemaer eller monitorering
via devices. For at lykkes kraever det dog teette-
re samarbejde mellem udviklere og fagfolk, sa
lgsningerne er relevante i praksis.

Social ulighed fyldte ogsd i dreftelserne. Delta-
gerne understregede, at digitale tilbud ikke kun
ma né de ressourcesteerke. Tveertimod skal de
udvikles, s de ogsd mader bern og unge, der ikke
selv opsager hjeelp, og sikrer en mere lige adgang
pd tveers af sociale grupper. Der blev peget pd, at
fokus pé social ulighed i behandling kunne teen-
kes ind som en selvstaendig anbefaling.

Endelig blev det understreget, at vi ikke kan ven-
te flere dr, for der sker forandringer. Der er brug
for klare nationale rammer, og vi skal teenke det
digitale ind i alt, hvad vi gar, og skabe en kultur-
forandring pd alle niveauer som en del af sund-
hedsreformen.
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