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1 Ledelsesresumé

| denne analyse saetter Indenrigs- og Boligministeriets Benchmarkingenhed fokus p& udviklingen og
niveauet i antallet af barn og unge med psykiatrisk debut pa tvaers af regioner og kommuner. Analy-
sen bygger videre pa vores tidligere offentliggjorte analyse "Udviklingstendenser i forhold til barn og
unge med psykiatriske diagnoser”, der viste, at antallet af barn og unge med psykiske sygdomme
som ADHD, autisme, angst og andre diagnoser modtaget i det psykiatriske sygehusvaesen er for-
doblet i perioden 2009-19.

At flere og flere barn diagnosticeres, rejser en reekke nye spgrgsmal vedrarende selve forlgbet om-
kring den psykiatriske debut: Hvilke aktarer henviser barnene, og hvad kendetegner den farste tid i
sygehuspsykiatrien? Hvor stor en andel modtager kommunale indsatser som forebyggende foran-
staltninger og anbringelser samt segregeret specialundervisning, og hvornar i forlgbet omkring den
psykiatriske debut modtages disse indsatser? Hvor stor en andel har veeret i kontakt med det gv-
rige regionale sundhedsvaesen, som fx almen praksis, og hvornar i forlgbet har der veeret en kon-
takt? Hvilke negative haendelser eller sakaldte "alarmklokker” som trivsel og elevfravaer kan der
spores i perioden inden den psykiatriske debut? Og hvilke forskelle er der pa tvaers af kommuner
og regioner?

Formalet med analysen er at give kommunerne og regionerne viden om omfanget af barn og unge
med psykiatrisk debut, og hvilke indsatser der igangsaettes pa tveers af landet, bade inden og efter
den fgrste kontakt til sygehuspsykiatrien. For det farste kan analysen anvendes af regioner og kom-
muner som afseet til at overveje egen praksis og organisering i forhold til behandling og indsatser til
bgrn og unge med psykiske problemer sammenlignet med andre. For det andet kan analysen an-
vendes som grundlag til at overveje, om samarbejdet omkring barn og unge med psykiske proble-
mer inden for og pa tveers af sektoromraderne kan styrkes yderligere.

| kapitel 7 har vi indsat en reekke refleksionsspargsmal, der kan give inspiration til, hvordan analy-
sens resultater kan bruges til at fortsaette dialogen i de enkelte kommuner og regioner samt mellem
hinanden. | bilag 1-4 kan man desuden finde resultater for de enkelte regioner og kommuner samt
sammenligne disse med andre regioners og kommuners resultater.

Analysen omhandler 0-17-arige, der for farste gang i deres liv har kontakt til sygehuspsykiatrien.

Flere bearn debuterer i psykiatrien end for 10 ar siden
Antallet af bgrn og unge med farste kontakt til sygehuspsykiatrien er steget fra ca. 7.500 i 2008 til
ca. 10.700 i 2018. Det svarer til en stigning pa knap 50 pct. mélt i forhold til 1.000 0-17-arige.

Regionerne har oplevet forskelle i udviklingen over perioden 2008-18 i antallet af barn og unge med
debut i psykiatrien malt i forhold til 1.000 0-17-arige i regionen. Antallet af barn og unge med psykia-
trisk debut er steget med 136 pct. i Region Nordjylland, mens det er steget med 25 pct. i Region
Hovedstaden og 37 pct. i Region Syddanmark.

Den generelle udvikling i antallet af barn og unge med psykiatrisk debut illustreres tydeligt med de
to kommunekort for henholdsvis 2008 og 2018 i figur 1.1. Tilbage i 2008 var det kun i 4 kommuner,
at mere end 10 ud af 1.000 bagrn havde en psykiatrisk debut, mens dette var gaeldende i 44 kom-
muner i 2018. Ligeledes var det i 21 kommuner, at mindre end 5 ud af 1.000 bgrn og unge havde
en psykiatrisk debut i 2008, mens dette kun var gaeldende for 2 kommuner i 2018.
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Anm.: Barn og unge er inddelt efter bopaelskommune. Laesg og Samse indgar ikke pa grund af fa observationer. Kommunerne er
inddelt efter samme intervaller i de to kort. Neermere afgreensning af opgerelserne fremgar af rapporten og af Bilag 5 — Me-
tode.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.




Stigningen i antallet af barn og unge med farste kontakt til psykiatrien skal blandt andet ses i lyset
af gradvis udvidelse af udrednings- og behandlingsrettighederne, udbygning af kapaciteten i det
psykiatriske sygehusvaesen og nedbringelse af ventetiderne i bgrne- og ungdomspsykiatrien. Disse
andringer har gjort det muligt at undersgge og behandle flere patienter.

Det skal samtidigt ogsé ses i lyset af udviklingen i gvrige behandlingstilbud. Man kan overordnet
sige, at de mest komplekse psykiske problemer skal behandles i barne- og ungdomspsykiatrien i
sygehusregi, mens gvrige problemer kan behandles i praksissektoren eller i kommunerne. Hvorvidt
barn og unge med samme psykiske problemer behandles i praksissektoren eller pa et psykiatrisk
sygehus kan blandt andet afhaenge af udbuddet af de praktiserende specialleeger i barne- og ung-
domspsykiatrien og ventetiden hertil, men ogsa af i hvor hgj grad den alment praktiserende lzege
tilbyder samtaleterapi, hvorvidt barnene opfylder kriterierne for at modtage psykologhjaelp, samt
hvilke indsatser der findes og tilbydes i barnets bopaelskommune.

Kaster man blikket pa udviklingen i antallet af bgrn og unge med farste kontakt de gvrige dele af
sundhedsvaesenet, der kan relatere sig til behandling af barn og unge med psykiske problemer, kan
der generelt ikke konstateres en lignende stigning over de seneste 10 ar — det er snarere omvendt.
Bortset fra en moderat stigning i antallet af barn og unge med farste kontakt til praktiserende speci-
allaege i barne- og ungdomspsykiatri, er der sket et decideret fald i antallet af barn og unge, der for
farste gang modtager samtaleterapi i almen praksis, psykologhjeelp eller er i kontakt med somatisk
sygehus med en psykiatrisk diagnose. Analysen indikerer, at der over de seneste 10 ar sket et skift
fra behandlingen af barn og unge med psykiske problemer fra mindre specialiseret behandling til
mere specialiseret behandling, og udviklingen i antallet af barn med debut i sygehuspsykiatrien skal
ses i det lys.

Store geografiske forskelle i antallet med psykiatrisk debut og perspektiver herpa

Retter man blikket mod i dag, kan der konstateres forskelle pa tveers af landet i forhold til antallet af
barn og unge med psykiatrisk debut. Variationen mellem regionerne gar fra 8 ud af 1.000 bgrn og
unge til omkring 10 ud af 1.000 barn og unge, der debuterer i psykiatrien i 2018. Det svarer til en
forskel pa 25 pct. fra regionen med flest debuterende barn til regionen med faerrest debuterende
barn og unge.

Som det fremgik af danmarkskortet gor forskelle sig endnu mere gzeldende pa tveers af kommuner.
| de 10 kommuner med det laveste antal barn og unge med psykiatrisk debut pr. 1.000 0-17-arige
havde mellem 4 og 7 ud af 1.000 haft psykiatrisk debut i 2018. | de 10 kommuner med det hgjeste
antal pr. 1.000 0-17-arige havde mindst 13 ud af 1.000 den farste psykiatriske kontakt i 2018.

Forskelle pa tveers af kommuner og regioner i antallet af bgrn og unge med psykiatrisk debut rela-
tivt til alle 0-17-arige kan ses i lyset af en raekke forskellige faktorer. Forskelle i den psykiatriske ka-
pacitet og forskellig visitationspraksis i de enkelte regioner kan veere nogle af de faktorer, der spiller
ind. Forskelle i organisering af behandlingen af barn og unge med psykiske problemer mellem
praksis- og sygehussektor er en anden relevant faktor. Kommunal henvisningspraksis, sociale ind-
satser og tilbud malrettet udsatte barn og unge samt indsatser i regi af paedagogisk-psykologisk
radgivning (PPR) kan ogsa have indflydelse pa de geografiske forskelle i antallet af barn og unge
med psykiatrisk debut.

Det forste ar i psykiatrien — forskelle i aktivitet og ydelser pa tveers af regionerne
Analysen viser, at der er store forskelle pa tveers af kommunerne, i forhold til om det er almen prak-
sis eller kommunale medarbejdere, der typisk henviser bgrn og unge til udredning og behandling i



det psykiatriske sygehusvaesen. Fokuserer man pa henvisninger fra kommunen i perioden 2016-18,
har de 10 kommuner, der relativt set henviser mindst, henvist mellem 6 og 21 pct. af alle barn og
unge fra kommunen med debut i psykiatrien. | den anden ende af skalaen har de 10 kommuner der
relativt set henviser mest, henvist mellem 60 og 71 pct. af alle barn og unge fra kommunen med
debut i psykiatrien.

Endvidere viser analysen, at de fleste barn og unge debuterer med et ambulant besgg, mens kun
ganske fa bliver indlagt. | 2018 var det forste mede med sygehuspsykiatrien en planlagt kontakt for
85 pct. af bgrnene, mens det for de resterende 15 pct. var en akut kontakt. Det tal deekker over
store regionale og kommunale forskelle. | Region Hovedstaden var det forste mgde med sygehus-
psykiatrien eksempelvis akut for 24 pct. af barnene, mens det samme var gaeldende for 5 pct. af
barnene i Region Midtjylland.

| rapporten kan du laese mere om den farste tid i psykiatrien, herunder antal dage bgrn og unge
med psykiatrisk debut i gennemsnit er i kontakt med sygehuspsykiatrien i labet af det forste ar efter
debuten, samt hvilke ydelser de tilbydes i forbindelse med ambulante besgg. Eksempelvis er bgrn
og unge med diagnosen ADHD og bopael i Region Nordjylland i gennemsnit i kontakt med sygehus-
psykiatrien i mindre end 5 dage i lgbet af det farste ar efter debut, men det tilsvarende i Region
Midtjylland og Region Hovedstaden er henholdsvis 9 og 10 dage.

@vrige indsatser og “alarmklokker” i perioden omkring den psykiatriske debut

Der kan generelt konstateres forskelle pa, hvorvidt, hvornar og hvordan barnet eller den unge per-
son med psykiske problemer i perioden omkring den psykiatriske debut har veeret i kontakt med de
forskellige dele af sundhedsveesenet eller modtaget indsatser i kommunerne. Man kan helt overord-
net konstatere, at forskelle i kontaktmgnstret mellem bgrn og unge med psykiatrisk debut og de gv-
rige bgrn og unge gor sig geeldende i flere ar, det vil sige bade i perioden inden og efter den psykia-
triske debut. Samtidigt kan der for bgrn og unge med psykiatrisk debut konstateres en stigende an-
del med en kontakt eller indsats i en laengere periode — men det tilsvarende geelder ikke de gvrige
barn og unge, jf. figur 1.2.

Andel bern og unge med kontakter og indsatser i Andel elever med hgj faglig skoletrivsel, malt i pe-
regioner og kommuner i perioden op til og efter rioden op til og efter den psykiatriske debut i 2017
den psykiatriske debut i 2017
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Anm.: Perioden i figur 1.2 er inddelt kvartalsvis. De stiplede linjer angiver andele for alle gvrige barn og unge. For disse barn og
unge er referencetidspunktet en tilfeeldig dato i 2017. Se mere om afgraensninger i rapporten og Bilag 5 — Metode.
Kilde: Danmarks Statistik, Styrelsen for It og Laering og egne beregninger.



For kontakter pa sundhedsomradet sker denne stigning i perioden op til debuten, og andel med
kontakt topper i debutkvartalet. Andelen der modtager indsatser pa socialomradet og seerligt ande-
len der er i segregeret specialundervisning, stiger i seerlig hej grad i perioden efter den psykiatriske
debut.

Konkret er andelen, der modtager sociale indsatser, stigende fra 3 &r far den psykiatriske debut til 1
ar efter den psykiatriske debut, hvor ca. 25 pct. af barnene har modtaget en forebyggende foran-
staltning eller var i anbringelse, jf. figur 1.2. Stigningstakten er hgjest i labet af kvartalerne umiddel-
bart efter debuten. Det er samtidig bemaerkelsesvaerdigt, at andelen der modtager segregeret spe-
cialundervisning farst for alvor stiger efter den psykiatriske debut, og udger ca. 30 pct. et ar efter
den psykiatriske debut.

| rapporten fokuseres der ogsa pa regionale og kommunale forskelle for sa vidt angar disse indsat-
ser. Disse forskelle fremgar ogsa af bilagsmaterialet.

| denne analyse har vi ogsa undersagt neermere hvilke negative haendelser i skoleregi der kan spo-
res i perioden inden den psykiatriske debut, samt om der sker en forbedring i perioden efter den
psykiatriske debut. Analysen viser det tidsmaessige sammenfald i udvalgte heendelser og den psy-
kiatriske debut, men siger ikke noget om, hvorvidt disse haendelser gav anledning til at der blev
igangsat konkrete indsatser — og i givet fald hvilke. En af de centrale haendelser eller sékaldte
"alarmklokker” er elevernes trivsel i skolen. Knap 80 pct. af elever med psykiatrisk debut har om-
kring 2 ar forud for den farste kontakt i psykiatrien hgj faglig trivsel, mens det tilsvarende blandt de
avrige elever er omkring 90 pct., jf. figur 1.3. Andel bgrn og unge med hgj faglig trivsel falder, jo
teettere man kommer pa den psykiatriske debut og udger omkring 70 pct. i perioden omkring debu-
ten. Nogle af de gvrige "alarmklokker” er stigende elevfraveer og skoleskift i perioden op til den psy-
kiatriske debut.

| rapporten kan du ogsa laese neermere om i hvor hgj grad og hvornar i forlabet omkring den psyki-
atriske debut, at der er tegn pa, at myndighederne har modtaget en underretning. Analysen viser, at
andel bgrn og unge med en underretning stiger i perioden op til den psykiatriske debut. To ar inden
debuten blev der underrettet om 4 pct. af bgrnene i lobet af et kvartal, stigende til knap 10 pct. af
barnene i kvartalet inden debuten. | labet af samme kvartal som den psykiatriske debut blev der un-
derrettet om 21 pct. af bgrnene.

Refleksionssporgsmal

Analysen giver anledning til, at regionerne og kommunerne vurderer organiseringen af indsatser,
tilbud og praksis til barn og unge med psykiske problemer i egen region og egen kommune, samt
overvejer, hvordan der i dag samarbejdes pa tveers af indsatser inden for og mellem sektoromra-
der. Det kan i den forbindelse vaere relevant for den enkelte kommune og region at stille sig selv

nogle spargsmal til refleksion som eksempelvis:

Sporgsmal til regioner:

*  Huvilke refleksioner afstedkommer sammenligningen af jeres region med andre regioner i
forhold til antal barn og unge med psykiatrisk debut?

«  Hvilke mulige forklaringer er der pa jeres niveau og udvikling i forhold til antal barn og
unge med psykiatrisk debut?



Sporgsmal til kommuner:

»  Hvilke mulige forklaringer er der pa jeres kommunes placering pa danmarkskortet i forhold
til antal barn og unge med psykiatrisk debut?

« Hvordan anvender | kompetencerne i PPR i forhold til bgrn og unge med psykiske proble-
mer og hvilke perspektiver ser | her?

Sporgsmal bade til regioner og kommuner:

«  Hvordan er samarbejdet mellem jeres region og kommune? Foreligger der lokale aftaler
omkring radgivning fra barne- og ungdomspsykiatrien til kommunen samt for samarbejdet
mellem kommunen og bgrne- og ungdomspsykiatrien med henblik pa tilretteleeggelse af
indsatsen for barnet/den unge igennem hele forlgbet?

«  Hvordan kunne samarbejdet pa tveers af sektorer styrkes, sa barn, unge og familier med
psykiske problemer i hgjere grad oplever en sammenhaengende indsats?

| analysens sidste kapitel ses en raekke yderligere spgrgsmal til inspiration.

Kommende analyse: "Fra barn til voksen i psykiatrien”

| analysen Fra barn til voksen i psykiatrien, som Indenrigs- og Boligministeriets Benchmarkingen-
hed udgiver i maj 2021, ser vi i naermere pa, hvor stor en andel af de barn, der er i psykiatrien som
13-17-arige, der ogsa har kontakt til psykiatrien som unge voksne — pa landsplan og pa tveers af
regionerne. Vi ser ogsa pa udviklingen over tid, og om de, der ikke er i psykiatrien som voksne, sa
har kontakt relateret til psykisk sygdom andre steder i sundhedsvaesenet.



2 Indledning

Indenrigs- og Boligministeriets Benchmarkingenhed har tidligere offentliggjort en analyse' af udvik-
lingstendenser i forhold til barn og unge med psykiatriske diagnoser, der viste at antallet af barn og
unge med psykiske sygdomme som ADHD, autisme, angst og andre diagnoser modtaget i det psy-
kiatriske sygehusveesen er fordoblet i perioden 2009-19. Andre analyser finder lignende resultat.
Senest viser en omfattende kortleegning?, at der samlet set er registreret store stigninger i Danmark
over de seneste 20 ar af barn og unge, som far stillet én eller flere psykiatriske diagnoser.

At flere og flere barn diagnosticeres, rejser en reekke nye spgrgsmal vedrarende selve forlgbet om-
kring den psykiatriske debut: Hvilke aktarer henviser barnene, og hvad kendetegner den farste tid i
sygehuspsykiatrien? Hvor stor en andel modtager kommunale indsatser som forebyggende foran-
staltninger og anbringelser samt segregeret specialundervisning, og hvornar i forlgbet omkring den
psykiatriske debut modtages disse indsatser? Hvor stor en andel har veeret i kontakt med det gv-
rige regionale sundhedsvaesen, som fx almen praksis, og hvornar i forlgbet har der veeret en kon-
takt? Hvilke negative haendelser eller sakaldte "alarmklokker” som trivsel og elevfraveer kan der
spores i perioden inden den psykiatriske debut? Og hvilke forskelle er der pa tvaers af kommuner
og regioner?

Formalet med analysen er at give kommunerne og regionerne viden om omfanget af barn og unge
med psykiatrisk debut, og hvilke indsatser der igangsaettes pa tveers af landet, bade inden og efter
den fgrste kontakt til sygehuspsykiatrien. For det farste kan analysen anvendes af regioner og kom-
muner som afseet til at overveje egen praksis og organisering i forhold til behandling og indsatser til
bgrn og unge med psykiske problemer sammenlignet med andre. For det andet kan analysen an-
vendes som grundlag til at overveje om samarbejdet omkring barn og unge med psykiske proble-
mer inden for og pa tveers af sektoromraderne kan styrkes yderligere.

| kapitel 3 har vi undersggt udviklingen i antal barn og unge med psykiatrisk debut pa landsplan og
pa tveers af regioner og kommuner. | kapitel 4 er fokus pa henvisningspraksis og aktivitet i labet af
det forste ar i psykiatrien. | kapitel 5 har vi sat fokus pa forlgbet op til og efter den psykiatriske de-
but med udgangspunkt i gvrige kontakter til sundhedsvaesenet og indsatser i kommunerne. | kapi-
tel 6 undersgger vi, hvilke negative begivenheder i skoleregi barn og unge oplever i perioden op til
den psykiatriske debut. | kapitel 7 preesenteres en reekke spargsmal til inspiration, som den enkelte
kommune med fordel kan arbejde videre med ud fra resultaterne i neerveerende analyse og de tilhg-
rende bilag, der indeholder regionsspecifikke og kommunespecifikke figurer og nagletal.

Se hvordan regioner og kommuner placerer sig

. | bilag 1 "Sadan placerer din region sig” kan du finde de vaesentligste resultater af analysen for din
region.

. | bilag 2 "Sadan placerer din kommune sig” kan du finde de veesentligste resultater af analysen for
din kommune.

. | bilag 3 "Regionspecifikke nggletal” ses en raekke regionsfordelte tabeller med de veesentligste neg-
letal i analysen.

. | bilag 4 "Kommunespecifikke nggletal” ses en reekke kommunefordelte tabeller med de veesentligste

nggletal i analysen.

" Indenrigs- og Boligministeriets Benchmarkingenhed (2020): Udviklingstendenser i forhold til barn og unge med psykiatriske diagnoser
2 Vidensrad for forebyggelse (2020): Mental sundhed og sygdom hos barn og unge i alderen 10-24 ar - forekomst, udvikling og forebyggelsesmulig-
heder.



3 Udvikling 1 antal bern og unge med debut i psykiatrien

| dette kapitel viser vi udviklingen i antal bgrn og unge med farste kontakt til sygehuspsykiatrien i
perioden 2008-18 pa landsplan samt pa tveers af regioner og kommuner. For at sikre en mere nu-
anceret forstdelse for udviklingen undersgger vi ogsa, hvordan udviklingen i en raekke gvrige rele-
vante faktorer har veeret over samme periode. Det er faktorer som aendringer i lovgivningen, vente-
tid til udredning og behandling, udvidelse af personalemaessige ressourcer, forskelle i organisering
og andre forhold vedrarende kommunal og regional praksis pa omradet.

3 CENTRALE KONKLUSIONER FRA KAPITLET

*  Antallet af born og unge med forste kontakt til sygehuspsykiatrien er steget fra ca. 7.500
12008, til ca. 10.700 i 2018. MAlt ift. alle 0-17-arige svarer det til en stigning p knap 50
pct. over hele perioden. Stigning i antallet af bern og unge med psykiatrisk debut skal
ses i lyset af udvidelse af bdde udrednings- og behandlingsrettigheder og den personale-
meessige kapacitet. Samtidigt viser analysen, at der generelt ikke er sket en lignende stig-
ning i behandlingen af born og unge med nyopstaede psykiske problemer uden for syge-
huspsykiatrien, hvilket indikerer, at der over de seneste 10 ar er sket et skift fra behand-
lingen af bern og unge med psykiske problemer fra en mindre specialiseret behandling
til en mere specialiseret behandling.

*  Patvers af regioner er der forskelle p&, hvor mange bern og unge der arligt debuterer i
sygehuspsykiatrien. I 2018 havde 8 ud af 1.000 bgrn og unge fra Region Hovedstaden
psykiatrisk debut, mens det tilsvarende var gaeldende for omkring 10 ud af 1.000 begrn
og unge i tre andre regioner — Region Syddanmark, Region Sjalland og Region Nordjyl-
land. I Region Midtjylland var niveauet i 2018 som pa landsplan, pd omkring 9 ud af
1.000 bgrn og unge.

*  Forskelle i antallet af bern og unge, der debuterer i psykiatrien, gor sig endnu mere geel-
dende pa tvers af kommuner. I 2018 i de 10 kommuner med det laveste antal bern, der
debuterer i psykiatrien, havde 4- 7 ud af 1.000 bern og unge den forste psykiatriske kon-
takt, mens i de 10 kommuner med flest debuterende bgrn og unge, havde mindst 13 ud
af 1.000 bern og unge deres forste psykiatriske kontakt.

3.1 Udviklingstendenser pa landsplan

Antallet af barn og unge, der arligt debuterer i psykiatrien, er steget fra ca. 7.500 i 2008, til ca.
10.700 i 2018. Godt 9 ud af 1.000 bgrn og unge havde dermed sin fgrste psykiatriske kontakt i



2018, hvilket er en stigning pa 48 pct. siden 2008, jf. figur 3.1. En naermere undersagelse af udvik-
lingen viser, at stigningen er sket over de farste 7 ar, hvor antallet er steget med ca. 67 pct. i perio-
den 2008-15, mens antallet i perioden 2015-18 er faldet med 11 pct.? Flere bgrn og unge med for-
ste kontakt til psykiatrien, skal ses i lyset af en gradvis udvidelse af udrednings- og behandlingsret-
tigheder, udbygning af kapaciteten samt nedbringelse af ventetiderne i barne- og ungdomspsyki-
atrien, der har gjort det muligt at undersgge og behandle flere patienter, jf. boks 3.1. Udvidelse af
rettighederne og kapaciteten har betydet, at ventetid til udredning og behandling i barne- og ung-
domspsykiatrien er faldet fra 71 dage i 2008 til 24 dage i 2018, mens antallet af lseger og psykolo-
ger er steget med 44 pct. i perioden 2009-18.

Udvikling i antal bern og unge med debut i psykiatrien, gennemsnitlig ventetid til udredning og behandling
og antal laeger og psykologer i borne- og ungdomspsykiatrien, 2008-2018
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——Gennemsnitlig ventetid til udredning og behandling malt i dage (h. akse)
——Laeger og psykologer pr. 100.000 0-17-arige (h. akse)

Anm.: Antal barn og unge med debut i psykiatrien er defineret som personer mellem 0 og 17 &r pr. 1. januar, der i lobet af aret op-
treeder i sygehuspsykiatrien for forste gang opgjort i forhold til 1.000 0-17-arige. Den gennemsnitlige ventetid til udredning og
behandling af barn og unge i psykiatrien er opgjort i dage (hojere akse). Antal laeger og psykologer ansat i barne- og ung-
domspsykiatrien er muligt at opgere fra 2009. Det er opgjort som fuldtidspersoner ansat i barne- og ungdomspsykiatrien op-
gjort pr. 100.000 0-17-arige (hojere akse).

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen, Danske Regioner og egne beregninger.

Udvidelse af udrednings- og behandlingsrettigheder

Den 1. august 2008 blev der indfert en undersogelsesret for barn og unge under 19 &r, og i forlaengelse heraf blev der den 1.
januar 2009 indfert en udvidet behandlingsret, sdfremt bopalsregionen ikke kunne tilbyde undersegelse inden for 2 méne-
der. Disse rettigheder indebar, at ved ventetider til undersogelse og behandling p& mere end to méaneder, havde born og
unge under 19 ar ret til undersogelse pa en privat klinik eller et hospital, som regionerne havde en aftale med. Fra septem-
ber 2014 blev rettighederne @ndret, séledes at alle psykiatriske patienter skulle veaere udredt inden for to méneder eller have
en plan for det videre udredningsforlgb. Fra september 2015 blev fristen sat til én méaned. Pr. 1. oktober 2016 blev der desu-
den indfert nye udrednings- og behandlingsrettigheder for bade patienter med somatiske og psykiske sygdomme, herunder
fik patienter, som regionen af kapacitetsmassige arsager ikke kan udrede inden for 30 dage, ret til udvidet frit sygehusvalg.

De geeldende rettigheder indebeerer, at hvis sygehuset ikke kan udrede patienten inden for 30 dage, skal det forsoge at fa
patienten udredt inden 30 dage pa andre offentlige eller private sygehuse og klinikker. Hvis det ikke er muligt at udrede
patienten inden for 30 dage, skal patienten inden for samme tidsfrist have modtaget en plan for den videre udredning.

Kilde: Sundhedsstyrelsen 2011 - Udviklingen i den berne- og ungdomspsykiatriske virksomhed, Sundheds- og Aldreministeriet
(2018) — Styringsgennemgang af psykiatrien — Delafrapportering |

3 Da analysen er lavet pa baggrund af data for 2008-18 og dermed inden situationen med COVID-19, kan det dog ikke udelukkes, at der i disse og de
kommende ar vil ses en stigende antal barn og unge med psykiatrisk debut.
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Selvom antallet af laeger og psykologer er steget over de senere ar, kan det dog bemaerkes, at an-
tallet af bern og unge med psykiatrisk kontakt og antallet ambulante kontakter er steget endnu
mere*. Dermed er antallet af patienter pr. laege eller psykolog steget over en laengere periode.

Flere og flere af bgrn og unge har psykiske sygdomme og har veeret i kontakt med det psykiatriske
sygehusveesen. Analysen "Udviklingstendenser i forhold til bgrn og unge med psykiatriske diagno-
ser” viser, at stigningen i antallet af bgrn og unge med psykiske sygdomme farst og fremmest er
drevet af, at barn og unge i dag i hgjere grad er i kontakt med det psykiatriske sygehusvaesen end
for 10 &r siden. Analysen viste indikationer p&, at udviklingen hverken var drevet af eendringerne i
populationskarakteristika, eller at barn og unge i psykiatrien bliver i gennemsnit behandlet i laengere
tid i dag end tidligere — snarere tveertimod.

Denne analyse viser, at hver tredje af alle barn og unge med kontakt til sygehuspsykiatrien i 2018
var bgrn og unge, der debuterede i psykiatrien, jf. figur 3.2. Det kan indikere, at en relativ stor del af
aktiviteten i b@rne- og ungdomspsykiatrien gar pa udredning og eventuelt behandling af nye psykia-
triske patienter. | 2008 var andelen af bgrn og unge med debut i psykiatrien endnu hgjere, nemlig
44 pct. At andelen af bgrn med psykiatrisk debut trods alt er faldet over de seneste 10 ar, kan ses i
lyset af en stabilisering af antal debuterende barn, mens udviklingen i antallet af barn med kontakt i
psykiatrien er fortsat stigende, jf. figur 3.3.

Fordelingen af bern og unge med kontakt til psyki- Udviklingen i antallet af bern og unge i psykiatrien
atrien, 2008-2018 fordelt pa born og unge med debut og ovrige barn
og unge, 2008-2018
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Anm.: Antal bern og unge med debut i psykiatrien er defineret som personer mellem 0 og 17 &r pr. 1. januar, der i lgbet af &ret op-
treeder i psykiatrien for forste gang opgjort i forhold til 1.000 0-17-arige. @vrige bern og unge med kontakt til psykiatrien i op-
garelsesaret er opgjort som 0-17-arige, som ogsa for opgerelsesaret havde en psykiatrisk kontakt.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

3.2 Udviklingstendenser pa tvars af regioner

Pa tveers af regionerne er der forskel pa, hvor mange bgrn og unge der arligt debuterer i psyki-
atrien. | 2018 havde 8 ud af 1.000 bgrn og unge fra Region Hovedstaden psykiatrisk debut, mens
det tilsvarende var geeldende for omkring 10 ud af 1.000 barn og unge i tre andre regioner — Region

4 Sundhedsministeriet (2018): Indblik i psykiatrien og sociale indsatser
5 Indenrigs- og Boligministeriets Benchmarkingenhed (2020): Udviklingstendenser i forhold til barn og unge med psykiatriske diagnoser



Syddanmark, Region Sjeaelland og Region Nordjylland, jf. figur 3.4. | Region Midtjylland var niveauet
i 2018 som pa landsplan, pa omkring 9 ud af 1.000 bgrn og unge.®

Udvikling i antal bern og unge med debut i psykiatrien pr. 1.000 0-17-arige fordelt pa regioner, 2008-2018

Pr. 1.000 Pr. 1.000

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Hovedstaden —— Midtjylland —— Nordjylland Sjeelland Syddanmark - - -Hele landet

Anm.: Bgrn og unge er inddelt efter bopaelsregion.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Med mere end en fordobling, eller mere preecist en stigning pa 136 pct. i perioden 2008-18, er an-
tallet af bern og unge med psykiatrisk debut steget mest i Region Nordjylland. Over samme periode
er antallet af bgrn med debut steget med 25 pct. i Region Hovedstaden og 37 pct. i Region Syddan-
mark. Det skal ses i lyset af, at der tilbage i 2008 debuterede flest barn i Region Syddanmark og
feerrest i Region Nordjylland. Analysen viser, at Region Nordjylland over en laengere periode har
indhentet niveauet i de andre regioner, og i 2018 var antallet af barn med psykiatrisk debut pa no-
genlunde samme niveau som i Region Syddanmark.

Udviklingstendenserne pa tveers af regionerne synes at vaere sammenfaldene med udvikling i kapa-
citeten i bagrne- og ungdomspsykiatrien. Det kan for de enkelte regioner veere relevant at sammen-
holde de tre nggletal for udviklingen i henholdsvis antal barn og unge med psykiatrisk debut, antal
leeger og psykologer samt ventetid til behandling. Fx er ventetid til udredning og behandling hgjest i
Region Nordjylland i alle arene siden 2011. Det skal bl.a. ses i lyset af, at regionen tilbage i 2008
havde fzaerrest antal debuterende barn og unge relativt til alle 0-17-arige, og har i perioden 2008-
2018 oplevet den starste stigning i antallet af debuterende bgrn og unge. | dag er antallet med psy-
kiatrisk debut i Region Nordjylland pa et hgjere niveau end pa landsplan. Den relativt hgje ventetid
og hgjt antal debuterende barn i dag sammenlignet med gvrige regioner skal maske ogsa ses i ly-
set af, at selvom Region Nordjylland har tilfart betydelig kapacitet siden 2009, er der stadig her feer-
rest antal lzeger og psykologer pr.100.000 bgrn og unge sammenholdt med de andre regioner. Det
kapacitetsmaessige niveau af personalet kan pa den ene side veaere en bevidst politisk prioritering,
og pa den anden side kan lokale udfordringer med fx rekruttering af de ngdvendige personalemaes-
sige ressourcer spille en rolle. | bilag 1 "Sadan placerer din region sig” og bilag 2 "Regionsfordelte
nggletal” kan du se de enkelte regioners nggletal, herunder udviklingen i antal barn og unge med
psykiatrisk debut, antal lseger og psykologer og ventetid til behandling.

6 Region Midtjylland oplevede en kraftig stigning i antallet af barn og unge med psykiatrisk debut fra 2012 til 2014 pa 64 pct. Fra 2015 til 2016 faldt
antallet af barn og unge med debut med 32 pct. Vi har spurgt Region Midtjylland til denne udvikling, og der peges pa en raekke forskellige faktorer,
som har spillet ind: Dels en kontinuerlig og stor stigning i antal henvisninger til barne- og ungdomspsykiatrien; dels indferelsen af udrednings- og
behandlingsrettigheder; og dels en satspuljeprojekt i perioden 2013-15, hvor indsatsen blandt andet indebar, at stort set alle henvisninger skulle
munde ud i en afklarende samtale, hvilket resulterede i en stor stigning i antal debuterende patienter og tilsvarende i antal kontakter i projektperioden.



Et andet aspekt, end forskelle i den psykiatriske kapacitet, der kan veere med til at forklare forskelle

i antal barn og unge med psykiatrisk debut mellem regionerne, er forskellig visitationspraksis i de

enkelte regioner, jf. boks 3.2. Blandt andet kan forskelle i andelen af henvisninger der bliver tilbage-

vist veere et af arsagerne til, at flere barn og unge debuterer i psykiatrien i fx Region Syddanmark
end i Region Hovedstaden.

Forskelle i visitationspraksis pa tveers af regioner

Barn og unge der henvises til den regionale psykiatri kan visiteres via visitationsenhederne eller fra akutmodtagelserne.
Visitation i Region Syddanmark er decentralt placeret, mens visitation i de gvrige fire regioner er centralt placeret.

En kapacitetsanalyse af psykiatrien fra 2018 gennemfart af KPMG & Struensee har vist, at der er forskelle pa, hvordan
visitationsenheder i de fem regioner visiterer patienter til psykiatrien. Dette omfatter bade visitationspraksis og -proce-
durer, herunder brug af malgruppebeskrivelser samt visitationsmenstre for de tilbud, patienter visiteres til.

Baseret pa 110 patienter i barne- og ungdomspsykiatrien fra alle 5 regioner, viser analysen, at der er forskelle pa, hvor
mange henvisninger, der tilbagevises eller annulleres pa tveers af visitationsenheder i regionerne. En tilbagevisning
indebeerer, at henvisningen bliver sendt tilbage til den henvisende instans og den pageeldende patient ikke bliver visite-
ret til psykiatrien. | Region Syddanmark blev alle de henviste patienter, der indgik i den omtalte analyse visiteret til psy-
kiatrien, sa der var ingen tilbagevisninger, mens i Region Hovedstaden blev 35 pct. af henviste barn og unge tilbagevist
af visitationsenheden, jf. figur a. | Region Nordjylland blev 29 pct. tilbagevist, mens tilbagevisningsandelen i Region
Midtjylland og Region Sjeelland var henholdsvis 20 pct. og 17 pct.

Figur a
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Det fremgar af kapacitetsanalysen, at tilbagevisninger bade kan veere et udtryk for, at patienten ikke bar behandles i
psykiatrien, men det kan ogsa veere udtryk for, at henvisningen er ufuldstaendig. | analysen vurderes det, at der kan
veere et potentiale for at sikre mere ensartet visitationspraksis og forbedre samarbejdet mellem visitationsenhederne og
primzersektor.

Kilde: Sundheds- og ZAldreministeriet (2018) — Styringsgennemgang af psykiatrien — Delafrapportering Il, KPMG & Struensee (2018)
- Ledelsesresumé Kapacitetsanalyse af psykiatrien.

Forskelle pa tveers af regionerne skal ud over de allerede naevnte faktorer ogsé ses i lyset af for-
skelle i organisering af behandlingen i henholdsvis praksissektor og sygehussektor og forskelle i
kommunale indsatser til bgrn og unge med psykiske problemer, jf. afsnit 3.4.

3.3 Udviklingstendenser pa tvars af kommuner

Forskelle i antallet af bern og unge, der debuterer i psykiatrien, gar sig endnu mere geeldende pa

tvaers af kommuner, jf. figur 3.5. | danmarkskortet ses nogle regionale tendenser, men der ses ogsa
forskelle mellem kommuner inden for samme region. Det geelder ogs& nabokommuner og kommu-
ner med nogenlunde samme sociogkonomi som fx Haje-Tastrup Kommune og Glostrup Kommune.
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Antal bern og unge med debut i psykiatrien pr. 1.000 0-17-arige fordelt pa kommuner
2018
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Anm.: Barn og unge er inddelt efter bopaelskommune. Laesg og Samse indgar ikke pa grund af fa observationer. Kommunerne er
inddelt efter samme intervaller i de to kort.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
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| de 10 kommuner med det laveste antal barn og unge med psykiatrisk debut pr. 1.000 0-17-arige
havde mellem 4 og 7 ud af 1.000 haft psykiatrisk debut i 2018. | de 10 kommuner med det hgjeste
antal pr. 1.000 0-17-arige havde mindst 13 ud af 1.000 den ferste psykiatriske kontakt i 2018.

Den generelle udvikling i antallet af barn og unge med debut i psykiatrien illustreres tydeligt med de
to danmarkskort for henholdsvis 2008 og 2018 i figur 3.5. Tilbage i 2008 var det i 4 kommuner, at
mere end 10 ud af 1.000 bgrn havde en psykiatrisk debut, mens dette var geeldende i 44 kommu-
ner i 2018. Ligeledes var det i 21 kommuner i 2008, at mindre end 5 ud af 1.000 bgrn og unge
havde en psykiatrisk debut, mens dette var gaeldende for 2 kommuner i 2018.

Selvom langt de fleste kommuner har oplevet en stigning i antallet af barn og unge, der debuterer i
psykiatrien i perioden 2008-18, er der betydelige forskelle pa starrelsen af stigningen. | 14 kommu-
ner har der saledes veeret tale om mere end en fordobling, mens stigningen i 13 kommuner har vee-
ret under 20 pct., og 7 kommuner har oplevet et decideret fald, jf. figur 3.6 (y-aksen). Forskelle i ud-
viklingen pé tveers af kommuner skal blandt andet ses i lyset af det niveau, de enkelte kommuner
havde tilbage i 2008. Der er tale om en steerk negativ korrelation mellem niveauet i 2008 og udvik-
lingen i perioden 2008-18, jf. figur 3.6. Det betyder, at der er en generel tendens til, at kommuner,
hvor relativt fa barn og unge havde psykiatrisk debut tilbage i 2008, havde en starre stigning i antal-
let der debuterede i perioden 2008-18 og omvendt.

Sammenhzang mellem 2008-niveauet og a&ndrin- Sammenhzng mellem sociogkonomisk indeks i
gen i perioden 2008-18 pa tvaers af kommuner kommunen i 2018 og antal bgrn og unge med for-
ste kontakt til psykiatrien, 2018

Barn og unge med psykiatrisk debut i 2018 (pr. 1.000)
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Anm.: Hver prik illustrerer én kommune. Barn og unge er inddelt efter bopaelskommune. Leese og Samsg indgar ikke i de kommu-
nefordelte figurer pa grund af fa observationer. Kommuner med ekstreme veerdier er udeladt. Det er Dragar Kommune i figur
3.6 og Ara, Langeland, Lolland, Brendby, Albertslund og Ishgj Kommune i figur 3.7. Korrelation mellem de to negletal i figur
3.6 er -0,7, mens korrelation i figur 3.7 er -0,1.
Kilde: Danmarks Statistik, Indenrigs- og Boligministeriets Kommunale Nagletal samt egne beregninger.
Man kunne forestille sig, at forskelle i den sociogkonomiske sammensaetning blandt befolkningen i
kommunerne kunne veere med til at forklare nogle af forskellene i antallet af bgrn og unge med de-
but i psykiatrien mellem kommunerne. Vi har derfor undersggt, om der synes at vaere en sammen-
haeng mellem kommunens sociogkonomiske indeks og antallet af barn og unge med psykiatrisk de-
but. Der ses ikke en naevnevaerdig sammenhaeng, jf. figur 3.7.

| bilag 3 "Sadan placerer din kommune sig” og bilag 4 "Kommunefordelte nagletal” kan du se de en-
kelte kommuners nggletal om antal barn og unge med farste kontakt til psykiatrien.



3.4 Perspektiver pa de geogratiske forskelle

| dette kapitel sa vi, at der synes at vaere et sammenfald i udviklingstendenserne mellem en raekke
faktorer, der kan relateres til det psykiatriske sygehusvaesen og antallet af barn og unge med psyki-
atrisk debut. Det er faktorer som udvidelse af rettighederne, opbygning af de personalemaessige
ressourcer og nedbringelse af ventetiderne. | kapitlet s vi ogsa, at der synes at veere en tendens
til, at nogle kommuner og regioner har haft en stor stigning over de seneste 10 ar og dermed har
indhentet niveauet pa landsplan.

Men der er fortsat betydelige forskelle pa tveers af landet. Fx er niveauet i antallet af barn og unge
med psykiatrisk debut i 2018 noget lavere i Region Hovedstanden end i de andre regioner. En del
af forklaringen kan veere forskelle i adgangen til den psykiatriske behandling via regionale visitati-
onskriterier som beskrevet i boks 3.2 ovenfor. Forskelle pa tvaers af kommuner og regioner bade i
udviklingen som i niveauet af bgrn og unge med psykiatrisk debut kan ud over de mere direkte for-
klaringer ses i lyset af en raekke andre, maske mere indirekte faktorer, herunder forskelle i organi-
sering af de regionale og kommunale indsatser. | kapitel 7 har vi stillet en reekke spgrgsmal til inspi-
ration, som kommuner og regioner kan stille sig selv, herunder om organisering af behandlingsind-
satser i sundhedsveaesenet, brugen af PPR-kompetencerne og samarbejdet om bgrn og unge med
psykiske problemer pa tveers af sektorer. | dette afsnit gennemgas disse indsatser med udgangs-
punkt i de umiddelbart tilgaengelige data.

@vrige indsatser i det regionale sundhedsvaesen til barn og unge med psykiske problemer
Barn og unge med psykiske problemer kan ud over i sygehuspsykiatrien ogsa fa hjeelp i praksissek-
toren, jf. boks 3.3. Generelt varetager barne- og ungdomspsykiatrien i sygehusveesenet de mere
komplicerede/specialiserede opgaver, herunder bagrn og unge med behov for tvaerfaglig udredning
og behandling, mens de lettere problemstillinger kan varetages i praksissektoren og i kommu-
nerne’. Alligevel kan der veere regionale forskelle i organisering af behandling af barn og unge med
psykiske problemer mellem henholdsvis praksis- og sygehussektor, hvilket kan have betydning for,
hvor mange barn og unge der debuterer i sygehuspsykiatrien. Hvorvidt barn og unge med samme
psykiske problemer behandles i praksissektoren eller pa et psykiatrisk sygehus kan blandt andet
afhaenge af udbuddet af praktiserende speciallaeger i bgrne- og ungdomspsykiatri og ventetiden
hertil, men ogsa af i hvor hgj grad den alment praktiserende laege tilbyder samtaleterapi og hvorvidt
barnene opfylder kriterierne for at modtage psykologhjeelp.

| forhold til udbuddet af praktiserende speciallzeger i b@rne- og ungdomspsykiatri var der pa lands-
plani alt 16 praksis i barne- og ungdomspsykiatri i 2018, svarende til 15,3 fuldtidsleeger, men disse
er imidlertid ikke ligeligt fordelt pa tveers af landet. | Region Nordjylland og Region Syddanmark var
der under 1 fuldtidsleege pr. 100.000 bgrn og unge, mens der i Region Hovedstaden og Region
Sjeelland var neesten 2 fuldtidslaeger pr. 100.000 bgrn og unge og dermed dobbelt s& meget kapaci-
tet. Den skeeve fordeling af praktiserende specialleeger skyldes dels geografisk betingede rekrutte-
ringsvanskeligheder, men ogsa at nogle regioner bevidst benytter praktiserende specialleeger i hg-
jere grad end andre.? Ud over forskelle i kapaciteten af de praktiserende bgrne- og ungdomspsykia-
tere er der ogsa store forskelle i ventetiden til behandling hos de praktiserende bgrne- og ungdoms-
psykiatere. Selvom der pr. 100.000 barn og unge var lige mange praktiserende bgrne- og ung-
domspsykiatere i Region Nordjylland og Region Syddanmark, var ventetiden i den ene region 8 ma-
neder, mens ventetiden i den anden region var 2 maneder. Mere om dette kan ses i boks 3.3.

7 Sundhedsstyrelsen (2019): Specialevejledning for Barne- og ungdomspsykiatri
8 Sundhedsministeriet (2018): Svar til SUU S411.



@vrige indsatser i det regionale sundhedsvaesen malrettet barn og unge med psykiske problemer

Indsatser for bern og unge med psykiske lidelser foregar dels i primarsektoren (almen praksis, psykologhjelp, specialleege-
praksis), dels i sekundaersektoren (sygehusvasenet) og dels i kommunerne.

De privat praktiserende berne- og ungdomspsykiatere tilbyder udredning og behandling for en bred reekke af berne- og
ungdomspsykiatriske lidelser, men ikke de mest komplicerede patienter, som kun behandles i den sygehusbaserede berne-
og ungdomspsykiatri. Der er i alt 16 praksis i berne- og ungdomspsykiatri, svarende til 15,3 fuldtidspraktiserende berne- og
ungepsykiatere. Det tal har vaeret nogenlunde stabilt over de sidste 10 &r. Malt i forhold til bernetallet, svarer det til 1,3 psy-
kiatere pr. 100.000 0-17-drige i 2018. Der er imidlertid betydelige regionale forskelle pé kapaciteten, jf. tabel a.

Antal praktiserende lzeger i borne- og ungdomspsykiatri og gennemsnitlig ventetid fordelt pa tvaers af regioner,
2018

Faktisk antal Antal opgjort Gennemsnitlig ventetid

(fuldtidspersoner) pr. 100.000 0-17-arige (uger)

Hovedstaden 6,3 1,7 19,7
Midtjylland 3,0 1,1 32,6
Nordjylland 1,0 0,9 35,0
Sjeelland 3,0 1,8 17,0
Syddanmark 2,0 0,8 8,0
Hele landet 15,3 1,3 22,5

Herudover varetager almen praksis initial undersegelse og i nogle tilfzelde behandling, opfelgning og kontrol af berne- og
ungdomspsykiatriske sygdomme. Det er pd baggrund af registerdata ikke muligt at opgere arsagerne til patienternes hen-
vendelse. Det er muligt at opgore, hvorvidt enkelte personer har modtaget samtaleterapi. Arsagen til samtaleterapi kan
skyldes symptomer pé depression, angst, spiseforstyrrelse o.l., men ogsd andre faktorer sdsom stress, foraeldrenes skils-
misse, sorg mv.

En del bern og unge med psykiske forstyrrelser i bred forstand behandles desuden af praktiserende psykologer. Dog kan
kun nzrmere afgransede grupper af patienter efter henvisning fra praktiserende laege fa offentligt tilskud til behandling hos
en psykolog. Der er dog egenbetaling p& omradet, der udger 40 pct. af psykologens honorar. Bern og unge under 18 &r kan
fa offentligt tilskud til psykologhjelp, sdfremt de har veeret udsat for en alvorlig livsbegivenhed som fx ulykke, roveri, alvor-
lig invaliderende sygdom, pargrende ved dgdsfald mv.

Born og unge med psykiatriske diagnoser kan ogsé blive behandlet pé et somatisk sygehus. Det skyldes, at nogle diagnoser
kan diagnosticeres og behandles i somatikken som fx tics og i visse tilfeelde spiseforstyrrelser. En analyse viser, at omkring
20 pet. af barn og unge med psykiatrisk diagnose var udelukkende registreret med diagnosen pa en somatisk sygehusafde-
ling. Over de seneste 10 ar er denne andel imidlertid faldet fra ca. 30 til ca. 20 pct.

Kilde: Sundhedsstyrelsen (2019): Specialevejledning for Barne- og ungdomspsykiatri. Sundhedsministeriet (2018): Indblik i psyki-
atrien og sociale indsatser. Ugebrevet A4. Indenrigs- og Boligministeriets Benchmarkingenhed (2020): Udviklingstendenser
blandt barn og unge med psykiatriske diagnoser. Danmarks Statistik, eSundhed og egne beregninger.

Nar der kan veere en vis substitution mellem praksissektoren og sygehussektoren i forhold til be-
handlingen af bgrn og unge med psykiske problemer er det relevant at undersgge udviklingen i de
gvrige dele af det regionale sundhedsvaesen, der kan veere relateret til behandlingen af psykiske
sygdomme blandt barn og unge naermere. Generelt er der ikke sket en lignende stigning i behand-
lingen af bern og unge med nyopstaede psykiske problemer uden for sygehuspsykiatrien. Dog er
antallet af barn og unge med farste kontakt til praktiserende speciallaege i bgrne- og ungdomspsy-
kiatri steget i perioden 2008-18 med 25 pct., jf. figur 3.8. Over samme periode har 15 pct. feerre
bgrn modtaget samtaleterapi i almen praksis, 41 pct. faerre barn har haft forste kontakt til praktise-
rende psykolog og 28 pct. faerre barn og unge har haft farste kontakt til somatisk sygehus med en
psykiatrisk diagnose. Analysen indikerer, at der over de seneste 10 ar er sket et skift fra behandlin-
gen af bagrn og unge med psykiske problemer fra en mindre specialiseret behandling (som fx almen
praksis og psykologhjeelp) til en mere specialiseret behandling (som psykiatrisk sygehus). Samme
tendens finder vi i gvrigt i en anden analyse, hvor vi falger barn i kontakt med psykiatrien og under-



sgger, om de ogsa er i kontakt med psykiatrien som voksne. | den analyse finder vi, at en stgrre an-
del af barn fra psykiatrien modtager indsatser pa et hgjere specialiseringsniveau som unge voksne,
end det tidligere var tilfeeldet. Laes mere herom i analysen "Fra barn til voksen i psykiatrien™.

Det tyder desuden p4, at der kan vaere visse variationer pa tveers af regioner. Fx har forholdsvis fa
barn og unge fra Region Nordjylland og Region Sjeelland modtaget farste samtaleterapi i almen
praksis i lgbet af 2018, mens forholdsvis mange havde debut i sygehuspsykiatrien, og det modsatte
er gaeldende for bgrn og unge i Region Hovedstaden og Region Midtjylland, jf. figur 3.9. Til sam-
menligning er bade antal bgrn og unge med farste samtaleterapi i almen praksis og antal bagrn og
unge med debut i sygehuspsykiatri i den hgje ende i Region Syddanmark.

Antal bern og unge med debut i udvalgte dele af Antal bern og unge med debut i udvalgte dele af
det regionale sundhedsvaesenet, 2008-2018 det regionale sundhedsvaesenet pa tveers af regio-
ner, 2018
Pr. 1.000 Pr. 1.000 Pr. 1.000
12 12 0 2 4 6 8 10 12
10 10 Psykiatrisk
sygehus
8 8 Psykiatrisk
diagnose
6 6 i somatikken
Praktiserende
4 (— \ 4 psykiatri
2 — 2 Psykolog-
hjeelp
0« T T T T T T T T T T 0 Samtaleterapi
2008 2010 2012 2014 2016 2018 i almen
Psykiatrisk sygehus praksis
—Psykiatrisk diagnose i somatikken 0 2 4 6 8 10 12
——Praktiserende psykiatri Pr. 1.000
Psykologhjeelp Nordjylland = Midtjylland u Syddanmark
Samtaleterapi i almen praksis Hovedstaden Sjeelland

Anm.: Antal bern og unge med debut i de udvalgte dele af det regionale sundhedsvaesen er defineret som personer mellem 0 og 17
ar pr. 1. januar i aret, der i lobet af aret optraeder det pageeldende sted for forste gang opgjort i forhold til 1.000 0-17-arige.
Der kan generelt veere overlap mellem de forskellige dele af sundhedsvaesenet. Faldet i andel med samtaleterapi i almen
praksis fra 2010 til 2011 skyldes en aendring til overenskomsten for praktiserende leeger, der betad, at udelukkende lseger (og
ikke eksempelvis sygeplejersker) matte foretage samtaleterapi'®.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Det skal bemaerkes, at der er et vis overlap mellem de forskelige behandlingsmuligheder'". Det vi-
ser, at mange bgrn og unge med psykiske problemer modtager tvaerfaglige og tveersektorielle ind-
satser. | kapitel 5 har vi derfor undersagt neermere, hvilke indsatser bgrn og unge har modtaget
kvartal for kvartal i perioden omkring den psykiatriske debut.

Kommunale indsatser til barn og unge med psykiske problemer

Udviklingen i antallet af barn og unge med psykiatrisk debut samt forskelle mellem kommuner og
regioner kan ogsa afhaenge af den kommunale praksis. Der kan vaere forskelle pa tveers af kommu-
ner i forhold til, hvor mange barn der af kommunen henvises til regional psykiatri. Dette behandles
naermere i kapitel 4. Niveauet af kommunale henvisninger kan afhaenge af den konkrete henvis-
ningspraksis samt hvilke indsatser og tilbud der findes i naermiljget, jf. boks 3.4. Det er blandt andet

9 Indenrigs- og Boligministeriets Benchmarkingenhed (offentliggerelse maj 2021): Fra bam til voksen i psykiatrien.

Ydvalget om Psykiatri (2013): Indsatsen for mennesker med psykiske lidelser — udvikling i diagnoser og behandling. Bilagsrapport 2

" En naermere undersagelse af dette viser, at omkring hver tiende af de barn, der debuterer i psykiatrien, har ogsa veeret i kontakt med somatikken
med en psykiatrisk diagnose i samme ar som den farste psykiatriske kontakt eller i arene for. Det tilsvarende tal for overlap med praktiserende psyki-
ater er 5 pct., overlap med psykologhjeelp er pa 5 pct., mens overlap med samtaleterapi i almen praksis er 14 pct.



sociale indsatser malrettet udsatte barn og unge og indsatser i regi af kommunal peedagogisk-psy-
kologisk radgivning (PPR), der kan opspore og handtere barn og unge med de mindre komplekse
psykiske udfordringer som led i folkeskolens inklusionsdagsorden.

Kommunale indsatser malrettet bern og unge med psykiske problemer

I kommunerne betegnes de indsatser, der har fokus p& at undgé mistrivsel, som alment forebyggende indsatser. Alment
forebyggende indsatser fokuserer bl.a. pa trivsel, adfaerd og socialt samspil, som kan understotte, at problemer ikke udvikler
sig, og mere omfattende indsatser bliver nodvendige.

Den kommunale sektor har en raekke opgaver malrettet udsatte bern og unge, herunder forebyggende foranstaltninger som
fx fast kontaktperson, stotte, familieradgivning mv., samt mere indgribende foranstaltninger som fx anbringelser i enten
familiepleje eller pa degninstitutioner.

Kommunerne er ogsa forpligtet til at tilbyde paedagogisk-psykologisk radgivning (PPR) i forbindelse med afgorelser om
specialundervisning og anden specialpadagogisk bistand. Der er dog praksis for, at PPR har en bredere og mere varierende
opgaveportefolje i kommunerne i forhold til bern og unge. I nogle kommuner foretager PPR lettere behandlingsindsatser til
bern og unge i psykisk mistrivsel. Som led i et satspuljeprojekt er der i 2020 afsat midler til en styrket indsats i forhold til
implementeringen af lettere behandlingsindsatser i regi af PPR, og Barne- og Undervisningsministeriet har udarbejdet fag-
lige anbefalinger herfor.

Geografiske forskelle i praksis og udbud af de forskellige indsatser til bern og unge med psykiske problemer kan dermed
ogsé spille ind pé forskelle i antallet af bern og unge, der debuterer i psykiatrien.

Vi har undersegt, om der kan spores sammenhange mellem kommunernes udgifter til udvalgte omrader pé berne- og un-
geomradet og antallet af barn og unge med psykiatrisk debut. Der kunne spores en signifikant og moderat positiv korrela-
tion pa 0,26 mellem storrelsen pa udgifterne til PPR i de enkelte kommuner og antallet af bern og unge der debuterer i de
enkelte kommuner, jf. tabel a. Det indeberer, at der er en moderat generel tendens til, at kommuner med forholdsvis heje
udgifter til PPR ogsé har flere born og unge med psykiatrisk debut end andre kommuner, jf. figur b. Da disse nogletal ikke
er renset for sociogkonomiske faktorer, kan det ikke udelukkes, at sammenhengen ogsa kan vere udtryk for, at kommuner
med forholdsvis ressourcesvage bearn har flere udgifter til PPR.

Der er derimod ikke fundet nogen signifikant korrelation mellem kommunernes udgifter til folkeskoleomradet, anbringel-
sesomrédet eller forebyggende foranstaltninger.

Korrelation mellem kommunale udgifter til udvalgte Sammenhang mellem udgifterne til PPR og antal born
omrader pa berneomradet og antal bern og unge med med psykiatrisk debut i de enkelte kommuner, 2018
psykiatrisk debut i de enkelte kommuner, 2018

Antal med psykiatrisk debut pr. 1.000 0-17-arige

20 20
y =0,0017x + 7,9663
R?=0,0671
. 15 15
Udvalgte omrader Korelation
PPR 0,26 10 / 10
Hele folkeskoleomradet 0,09
Forebyggende foranstaltninger 0,12 5 5
Anbringelser 0,05
0 - T T T T 0
0 500 1.000 1.500 2.000 2.500

PPR-udgifter pr. 0-17-arig i kommunen

Anm.: | tabel a angiver ** en sammenhaeng pé 5 pct. signifikansniveau. | figur b illustrerer hver prik én kommune. Barn og unge er
inddelt efter bopzelskommune. Enkelte kommuner er udeladt af beregningerne enten pa grund af fa observationer, eller som
folge af ekstreme observationer.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger. Sundhedsstyrelsen (2017): Forlebsprogram for barn og unge med hhv. ADHD,
angst/depression og spiseforstyrrelse. Deloitte (2020) Undersagelse af kommunernes paedagogisk psykologiske radgivning.
Barne- og undervisningsministeriet (2020): Faglige anbefalinger vedr. udvikling og implementering af lettere behandlingstil-
bud i PPR



4 Det forste mode med psykiatrien

| dette kapitel kommer vi i dybden med forskelle i kommunal og regional praksis i forhold til barn og
unge, der debuterer i sygehuspsykiatrien. Vi viser geografiske forskelle pa, hvordan barn og unge
kommer ind p& psykiatrien, herunder hvilken akter, der har henvist barnet eller den unge person, og
maden den farste kontakt starter pa. Vi kigger ogsa hen over det forste ar efter den psykiatriske de-
but og undersgger geografiske forskelle i sygehusaktiviteten og de konkrete ydelser de enkelte
barn og unge modtager. Formalet er at vise, hvad der karakteriserer den farste kontakt og det far-
ste stykke tid i sygehuspsykiatrien samt belyse eventuelle geografiske forskelle heri.

3 CENTRALE KONKLUSIONER FRA KAPITLET

e 12018 var det forste mgde med psykiatrien en planlagt kontakt for omkring 85 pct. af
bornene, mens det for de resterende 15 pct. var en akut kontakt. Det tal daekker over
store regionale og kommunale forskelle. I Region Hovedstaden var det forste made med
psykiatrien akut for naesten 24 pct. af barnene, mens det samme var geeldende for 5 pct.
af barnene i Region Midtjylland. Ser man pé tvers af barnenes bopalskommuner, kan
der konstateres store variationer inden for samme region.

e For alle kommuner gelder det, at langt de fleste debuterende bern og unge henvises til
psykiatrien enten fra kommunen eller praktiserende laege, men pa tvaers af kommunerne
er der stor forskel pa, om det er kommunen eller leegen, der typisk foretager henvisnin-
gen. Fokuserer man pa henvisninger fra kommunen i perioden 2016-18, har de 10 kom-
muner, der relativt set henviser mindst, henvist mellem 6 og 21 pct. af alle bern og unge
fra kommunen med debut i psykiatrien. I den anden ende af skalaen har de 10 kommu-
ner, der relativt set henviser mest, henvist mellem 60 og 71 pct. af alle bern og unge fra
kommunen med debut i psykiatrien.

¢ Antal dage med kontakt til sygehuspsykiatrien afhanger blandt andet af den konkrete
psykiske sygdom. Fx har bern og unge, der diagnosticeres med angst, i gennemsnit 15,7
kontaktdage over det forste ar efter den psykiatriske debut, mens bern og unge med
ADHD i gennemsnit har 7,9 kontaktdage. Der er imidlertid store regionale forskelle p&
det gennemsnitlige antal kontaktdage inden for samme diagnose. Eksempelvis er bern og
unge med diagnosen ADHD og bopzl i Region Nordjylland i gennemsnit i kontakt med
sygehuspsykiatrien i mindre end 5 dage i lobet af det forste ar efter debut, men det tilsva-
rende i Region Midtjylland og Region Hovedstaden er henholdsvis 9 og 10 dage. Tilsva-
rende har bern og unge med angst i gennemsnit 21 kontaktdage i Region Hovedstaden
mod 9 kontaktdage i Region Nordjylland.

4.1 Den forste psykiatriske kontakt

For langt de fleste barn og unge er den fgrste kontakt med sygehuspsykiatrien et ambulant besag,
mens kun 2 pct. starter med at blive indlagt. For hovedparten af barnene og de unge er den farste
kontakt med psykiatrien en planlagt kontakt, mens omkring 15 pct. starter med at have en akut kon-
takt med sygehuspsykiatrien. Det tal deekker over store regionale og kommunale forskelle. Det for-
ste mgde med sygehuspsykiatrien var akut for 24 pct. af bgrnene i Region Hovedstaden, mens det
i Region Midtjylland var gzeldende for 5 pct. af barnene, jf. figur 4.1. Ser man pa tveers af bgrnenes



bopaelskommuner i Region Hovedstaden, er speendet mellem 16 og 37 pct. (fraset Bornholm Kom-
mune, hvor 5 pct. af barn med psykiatrisk debut havde en akut kontakt). Tilsvarende variationer
mellem kommuner inden for samme region gaelder Region Syddanmark og Region Sjaelland, mens
der ikke er helt s& store variationer mellem kommuner i Region Midtjylland og Region Nordjylland.

Andel bern og unge med debut i sygehuspsykiatrien, hvor den ferste kontakt er akut fordelt pa kommuner
og regioner, 2018

Pct. Pct.
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20 20
10 10
1l | | |
o | T unl Il .
Hovedstaden MidtJylland Nordjylland Sjeelland Syddanmark
mmm Kommuner —Regioner

Anm.: Bgrn og unge er inddelt efter bopaelskommune. For at sikre robusthed er kommunale andele opgjort pa baggrund af perioden
2016-18. Regionale andele er opgjort pa baggrund af 2018.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

De store forskelle mellem kommuner og regioner i andelen af bgrn og unge med akut psykiatrisk
debut giver anledning til at overveje, hvilke faktorer der kan ligge bag ved tallene. Nogle af de fakto-
rer, der kunne spille en rolle er forskelle i opsporing, tidlige indsatser og henvisningspraksis i kom-
muner og almen praksis samt forskelle i den regionale visitationspraksis til udredning og behandling
i barne- og ungdomspsykiatri.

4.2 Henvisning til psykiatrien

DEFINITION
HENVISNING TIL SYGEHUSPSYKIATRIEN

Blandt de barn, der er blevet visiteret til psykiatrien, og som har en psykiatrisk debut, er det ved hjaelp af
landspatientregistret muligt at opgere den henvisende aktor i alle fem regioner for de planlagte forlob. Det er
muligt at registrere henvisningsakteren som et andet sygehusafsnit, praktiserende leege, specialleege og ka-
tegori "andet”. Det er pa baggrund af dialog med de enkelte regioner vurderet, at "andet” hovedsageligt refe-
rer til barnets kommune, hvor det primeaert er PPR eller socialradgivning, der henviser til bgrne- og ungdoms-
psykiatrien. Det kan dog ikke afvises, at der ogsé er tilfaelde, hvor "andet” referer til andre akterer, herunder
henvisninger fra kriminalforsorgen, men det vurderes ikke at veere tilfaeldet for saerligt mange. Mere om op-
gorelsesmetoden kan leeses af Bilag 5 — Metode.

Forskellige myndigheder kan henvise barn og unge til udredning og behandling pa et psykiatrisk
sygehus. Det er primeert lzeger i sundhedsvaesenet (bade i praksissektoren og sygehusleeger) og
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kommunen, herunder Paedagogisk Psykologisk Radgivning (PPR), sagsbehandler i socialforvaltnin-
gen og sundhedsplejen'. Alle henvisninger behandles af regionale visitationsenheder, der tager
stilling til, om det pageeldende barn eller en den unge person skal visiteres til udredning eller be-
handling, eller om henvisningen afvises, jf. kapitel 3. Da det datamaessigt kun er muligt at opgere
den henvisende aktgr for de planlagte forlgb i alle fem regioner, er denne del af analysen, der
handler om henvisninger, baseret pa disse forlgb.

Analysen viser, at langt de fleste barn og unge med en planlagt debut i psykiatrien i lgbet af 2018
blev henvist af enten praktiserende laege eller af kommunen, jf. figur 4.2. De restende 10 pct. blev
henvist af enten et sygehusafsnit eller praktiserende specialleege, og for 1 pct. af henvisningerne
var der ikke registreret en henvisende aktor.

Born med planlagt debut i psykiatrien fordelt pa Born med planlagt debut i psykiatrien fordelt pa
henvisningsakter, 2018 henvisningsakter pa tveers af regioner, 2018
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Anm.: * | forbindelse med planlagte henvisninger af barn og unge til et psykiatrisk sygehus, er det pa baggrund af dialog med de
enkelte regioner vurderet at kategorien "andet” i LPR referer til barnets kommune, hvor det primeert er PPR eller socialradgiv-
ning, der henviser til barne- og ungdomspsykiatrien.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Pa tveers af regionerne er der forskel p4, om det er praktiserende lsege eller kommunen, der hyp-
pigst henviser bagrnene. | Region Syddanmark blev 64 pct. af bgrnene og de unge med debut hen-
vist af almen praksis, og 28 pct. blev henvist af kommunen, jf. figur 4.3. | Region Sjeelland er forde-
lingen omvendt; 35 pct. blev henvist af almen praksis, og 59 pct. blev henvist af kommunen.

Pa tvaers af kommunerne er der stor forskel pd, om det er kommunen eller den praktiserende laege,
der typisk foretager henvisningen til psykiatrisk sygehus. Fokuserer man pa henvisninger fra kom-
munen i perioden 2016-18, har de 10 kommuner, der relativt set henviser mindst, henvist mellem 6
og 21 pct. af alle bgrn og unge fra kommunen med debut i psykiatrien, jf. figur 4.4. 1 den anden
ende af skalaen har de 10 kommuner, der relativt set henviser mest, henvist mellem 60 og 71 pct.
af alle bgrn og unge fra kommunen med debut i psykiatrien. Der er ogsa store variationer pa tveers
af kommunerne i forhold til andelen henvist fra et andet sygehusafsnit. | de 10 kommuner med la-
vest andel er det mellem 3 og 5 pct. af alle henviste barn, hvor det er et sygehusafsnit, der har hen-
vist barnene, mens det tilsvarende i de 10 kommer med hgjest andel er mellem 12 og 21 pct.

"2 Endelig kan nogle bern og unge debutere i sygehuspsykiatrien med en akut kontakt uden en forudgaende henvisning fra kommunen eller praktise-
rende laege, altsa barn og unge der kontakter den psykiatriske skadestue.
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Born med planlagt debut i psykiatrien fordelt pa henvisningsakter pa tvaers af kommuner, 2016-2018
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Anm.: *I forbindelse med planlagte henvisninger af barn og unge til et psykiatrisk sygehus, er det p& baggrund af dialog med de
enkelte regioner vurderet, at "andet” i LPR referer til barnets kommune, hvor det primaert er PPR eller socialradgivning, der
henviser til barne- og ungdomspsykiatrien.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Det skal bemaerkes, at nar en kommune henviser relativt fa barn og unge til psykiatrien, er det ikke
ngdvendigvis ensbetydende med, at kommunale myndigheder eller PPR ikke har veeret opmeerk-
somme pa det enkelte barn eller den unge person, men det er umiddelbart ikke muligt at undersgge
naermere i data. Det kan fx ikke udelukkes, at nogle kommuner veelger i hgjere grad end andre at
bede foraeldrene om at praktiserende laege skal tilse barnet, og som efter en konsultation eventuelt
henviser til psykiatrien. Bag kommunale forskelle i henvisningspraksis kan der i princippet ligge en
reekke forskellige faktorer, herunder forskelle i kommunal opsporing og tidlige indsatser. Andre fak-
torer kan veere forskelle i tilgaengelighed af almen praksis og forskelle i andel tilbageviste henvisnin-
ger pa tveers af de enkelte kommuner og almen praksis.

| kapitel 7 har vi stillet en reekke spargsmal til de enkelte kommuner og regioner, som kan bruges
som afsaet til at overveje egen praksis og til at indga i dialog om samarbejdet pa tveers af sektorer. |
bilag 3 "Sadan placerer din kommune sig” og bilag 4 "Kommunefordelte nggletal” kan du se de en-
kelte kommuners nggletal, herunder henvisningspraksis i de enkelte kommuner.

4.3 Det forste ar med kontakt til sygehuspsykiatrien

DEFINITION
OPGQRELSE AF AKTIVITETEN

Et psykiatrisk sygehusophold kan opdeles i indleeggelser og ambulante ophold. | denne analyse har vi op-
gjort sygehusophold efter samme definition som Sundhedsdatastyrelsen. Nar vi fordeler kontaktdage pa
henholdsvis sengedage (dage med indleeggelse) og ambulante ophold, har vi valgt at prioritere sengedage i
de tilfeelde, hvor en person bade var indlagt og havde ambulant besgg pa same dato. Har barnet veeret i
kontakt med psykiatrien en given dato, indgar denne kontakt som én kontaktdag uafhaengig af antal kontak-
ter, varighed af kontakten eller typen af kontakten. Konkret har vi defineret to aktivitetsmal:

1) Andel med kontakt til psykiatrien: Kontakterne er grupperet kvartalsvis.

2) Gennemsnitligt antal dage i kontakt med psykiatrien over det farste ar efter den psykiatriske debut.

Maling af aktiviteten er en af de parametre, som kan beskrive den psykiatriske behandling i regio-
nerne. | det falgende har vi kigget pa aktiviteten i sygehuspsykiatrien i lobet af det farste ar efter
den psykiatriske debut. For at kunne fglge alle individer i et ar, er fokus pa bgrn og unge med debut

24



i 2017. Andelen med kontakt til psykiatrien falder gradvist i lgbet af det forste ar efter den psykiatri-
ske debut. | perioden 4 til 6 maneder efter den psykiatriske debut er det blot halvdelen af barnene,
der stadig har kontakt med psykiatrien, og i perioden 7 til 9 maneder efter debuten er det 35 pct. af
barnene, jf. figur 4.5. Der er generelt ikke store forskelle pa andelen i kontakt blandt barn og unge,
der debuterede i 2017 og i 2008.

Andel born og unge med kontakt til psykiatrien i Andel born og unge med kontakt til psykiatrien i
perioden efter den psykiatriske debut i 2008 og perioden efter den psykiatriske debut i 2017 fordelt
2017 pa regioner
Pct. Pct.
Pct. Pct.
100 100
100 100
80 80
80 80
- - 60 60
@ - 40 40
o o 20 20
) ) 0 : ' 0
Debuterende 2. kvartal 3. kvartal 4. kvartal Deil;taergrde B L] Sluerne Lol
kvarial Nordylland ~ ——Midtjylland —Syddanmark
2008 —2017 Hovedstaden Sjeelland

Anm.: Andel med kontakt er opgjort inden for kvartalet. Andel med kontakt i fx 2. kvartal angiver, andel med kontakt til sygehuspsy-
kiatrien 3-5 maneder efter den psykiatriske debut.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Der er en raekke forskelle pa tveers af regioner, der gor sig gaeldende for den farste tid i det regio-
nale psykiatriske sygehusvaesen. Hen over det farste ar er generelt en hgjere andel i fortsat kontakt
med psykiatrien i Region Hovedstaden og Region Sjeelland end i de tre gvrige regioner. Kigger man
fx pa perioden 6-9 maneder efter debuten, er sdledes mere end 40 pct. af barnene fortsat i kontakt
med psykiatrien i de to regioner, mens det er ca. 30 pct. i Region Syddanmark og Region Midtjyl-
land og 35 pct. i Region Nordjylland, jf. figur 4.6.

Samlet set over et helt ar er barnene i gennemsnit i kontakt med psykiatrien i 10,7 dage fordelt pa
7,9 dage med ambulant besgg og 2,8 dage indlagt (sengedage) '3, jf. figur 4.7. Dermed foregar
storstedelen af behandlingsindsatsen i barne- og ungepsykiatrien ambulant. Antal dage barn og
unge er i kontakt med psykiatrien varierer pa tveers af regionerne. Barn og unge med debut i psyki-
atrien i Region Hovedstaden er i gennemsnit i kontakt med psykiatrien 15,3 dage pa et ar, mens det
tilsvarende er 8,2 dage for bgrn og unge i Region Nordjylland. Antal dage med kontakt til sygehus-
psykiatrien afhaenger blandt andet af den konkrete psykiske sygdom. Fx har bagrn og unge, der di-
agnosticeres med angst, i gennemsnit 15,7 kontaktdage over det farste ar efter den psykiatriske
debut, mens barn og unge med ADHD i gennemsnit har 7,9 kontaktdage, jf. figur 4.8. Der er imid-
lertid store regionale forskelle pa det gennemsnitlige antal kontaktdage inden for samme diagnose.
Eksempelvis er barn og unge med diagnosen ADHD og bopeel i Region Nordjylland i gennemsnit i
kontakt med sygehuspsykiatrien i mindre end 5 dage i lebet af det farste ar efter debut, men det til-
svarende i Region Midtjylland og Region Hovedstaden er henholdsvis 9 og 10 dage. Tilsvarende

'3 Blandt bern og unge med psykiatrisk debut i 2017 blev der i labet af det farste &r efter den psykiatriske debut registreret ca. 1.100 indlaeggelser og
33.600 sengedage, svarende til ca. 30 dage pr. indlaeggelse. Omregnet til antal sengedage pr. barn med debut svarer dette til ca. 2,8 dage. Samme

tendens, at relativt fa barn og unge bliver indlagt i sygehuspsykiatrien men har forholdsvis lange indleeggelser gaelder ogsa evrige barn og unge med
psykiatrisk forleb. Se blandt andet Sundhedsministeriet (2018): Indblik i psykiatrien og sociale indsatser.



har bgrn og unge med angst i gennemsnit 21 kontaktdage i Region Hovedstaden mod 9 kontakt-
dage i Region Nordjylland.

Figur 4.7 Figur 4.8

Gennemshnitlig antal ambulante besag og senge- Gennemsnitligt antal kontaktdage i lobet af det for-
dage i lobet af det forste ar efter psykiatrisk debut i ste ar efter psykiatrisk debut i 2017 fordelt pa ud-
2017 pa tveers af regioner valgte debuterende diagnoser pa tveers af regioner
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Anm.: Definition af kontakttypen falger Sundhedsdatastyrelsens nye definition: Sygehusophold pa 12 timer eller derover defineres
som indleeggelser, og for disse er der beregnet sengedage mens ambulante ophold er sygehusophold pa under 12 timer
samt planlagte ambulante kontakter med mindst et besgg pr. dag. Kontaktdage angiver summen af sengedage og ambulante
ophold. Den konkrete afgreensning af diagnoserne kan ses af bilag 5 — Metode.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Planlagte ambulante besgg

Da langt starstedelen af aktiviteten i barne- og ungdomspsykiatrien foregar ambulant, har vi i det
falgende zoomet naermere ind pa de planlagte ambulante besag. For disse er det muligt at dykke
ned i indholdet af selve besaget og opgere ydelser foretaget i forbindelse med ambulante besag.
Analysen viser, at der i 37 pct. af alle ambulante besgg indgar diagnostiske elementer i form af pro-
cedurer som psykologisk undersggelse eller et diagnostisk interview, jf. tabel 4.1. Behandlings- og
forebyggelsessamtaler indgar i 61 pct. af alle ambulante besag, mens psykoterapi indgar i 16 pct. af
besggene.

Tabel 4.1

Andel af ambulante besgag fordelt pa udvalgte ydelser blandt bern og unge i labet af det forste ar efter psy-
kiatrisk debut i 2017 pa tveers af regioner

Hele landet  Nordjylland Midtjylland Syddanmark Hovedstaden Sjeelland

Diagnostik 38,6 51,5 38,2 31,9 37,1 46,6
Samtale 60,9 64,3 74,1 48,4 46,2 96,2
Psykoterapi 15,7 18,6 11,7 19,0 10,2 15,7
Dagbehandling 8,3 59 5,0 11,0 11,8 1,7
Psykoedukation 2,9 0,6 2,4 3,8 1,7 6.9

Anm.: Der er tale om udvalgte ydelser. Se Bilag 5 — Metode for konkret afgraensning af ydelser. Et ambulant besgg kan indeholde
flere forskellige ydelser, og summen af ydelser overstiger derfor 100.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Opggerelser af aktiviteten og ydelserne i lgbet af det forste ar med kontakt til psykiatrien kan veere
med til at give starre indsigt i den psykiatriske behandling pa barne- og ungeomradet. Vi har taget
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udgangspunkt i de procedurer, som er obligatoriske at registrere i forbindelse med planlagte ambu-
lante kontakter'4, og udvidet med koder, som anvendes hyppigt. Det kan generelt ikke udelukkes, at
regionerne har forskellig registreringspraksis af de forskellige ydelser. De opgjorte ydelser er ikke
udtryk for en udtemmende liste over, hvad der er sket i lgbet af en konsultation. Der kan dels veaere
forskelle pa tveers af regioner, sygehuse og de enkelte leeger i forhold til, hvor mange ydelseskoder
man saetter pa i lobet af et enkelt besgg. Der kan ogsa veere forskelle pa tvaers af regioner i forhold
til, hvor mange koder der er muligt at anvende, alt efter hvilket registreringssystem der benyttes.
Derfor skal forskelle mellem regionerne tages med visse forbehold. Med forbehold for eventuelle
forskelle i registreringspraksis viser analysen, at under hver tredje ambulante besag er relateret til
diagnostik i Region Syddanmark, mens det tilsvarende gaelder halvdelen af alle ambulante besag i
Region Nordjylland, jf. tabel 4.1. P& tveers af regioner indgar psykoterapi i 10 til 19 pct. af ambulante
besag, psykiatrisk dagbehandling i 2 til 12 pct. af besggene, mens psykoedukation indgar i knap 1 til
7 pct. af alle besag.

En reekke refleksioner vedrorende regionale forskelle

| analysen kan der konstateres en raekke regionale tendenser pa tvaers af de forskellige faktorer
(blandt andet antal bgrn med debut, andel der tilbagevises, antal kontaktdage i psykiatrien), hvor
seerligt Region Hovedstaden og Region Syddanmark skiller sig ud i hver sin retning fra de gvrige
regioner. Det kan konstateres, at det laveste antal af barn og unge med debut i sygehuspsykiatrien
malt pr. 1.000 0-17-arige er i Region Hovedstaden, og det er den region, hvor flest henvisninger til-
bagevises, samt den region med hgjest andel barn og unge med en akut psykiatrisk debut. Samti-
digt er det en af de regioner med hgjest kapacitet af praktiserende bgrne- og ungdomspsykiatere,
og sammenlignet med andre regioner er andelen af bagrn og unge, der modtager samtaleterapi i al-
men praksis, i den hgje ende. Det kan ogsa konstateres, at de barn og unge, der debuterer og bli-
ver behandlet i sygehuspsykiatrien, bliver behandlet i lasengere tid over det farste ar og har ogsa
klart flest kontaktdage.

Det er generelt modsat i Region Syddanmark. Sammen med Region Sjeelland og Region Nordjyl-
land er det en af de regioner med det hgjeste antal af barn og unge med psykiatrisk debut malt pr.
1.000 0-17-arige, og det er den region, hvor henvisninger ikke bliver tilbagevist, samt den region
med det laveste andel barn og unge med en akut psykiatrisk debut. Region Syddanmark har for-
holdsvist lav kapacitet af praktiserende bgrne- og ungdomspsykiatere, dog er andelen af bgrn og
unge, der modtager samtaleterapi i almen praksis, i den hgje ende sammenlignet med andre regio-
ner. Det kan ogsa konstateres, at de barn og unge, der debuterer og bliver behandlet i sygehuspsy-
kiatrien, bliver behandlet i kortest tid i labet af det farste ar og de har ogsa naestfaerrest kontakt-
dage.

Pa samme vis er det relevant at overveje, hvilke tendenser der geelder i de avrige regioner. | bilag 1
"Sadan placerer din region sig” og bilag 2 "Regionsfordelte nggletal” kan du se de enkelte regioners
nagletal. Opgerelserne kan bruges til at stille konstruktive spargsmal ved egen organisering, visita-
tions- og behandlingspraksis ved at se, hvordan det bliver gjort i andre regioner. | kapitel 7 har vi til
inspiration samlet en raekke spargsmal, de enkelte regioner kan bruge som afseet til at overveje
egen praksis og til at indga i dialog om samarbejdet pa tveers af sektorer.

4 Der er taget udgangspunkt i "Fzellesindhold 2019 / Vejledningsdel, Version: 2019-VEJL (gaeldende fra 1. januar 2019 til afslutning af indberetning til
"LPR2"). De konkrete ydelseskoder er udvidet efter en konsultation med alle regioner. Det skal bemaerkes, at der findes mange flere ydelseskoder,
herunder koder om medicinsk behandling, andre former for terapi, paedagogiske interventioner med flere. Disse er ikke obligatoriske at registrere og
der kan derfor bade vaere tale om en underregistrering af ydelser, samt store forskelle i registreringen pa tveers af regioner.



5 Indsatser 1 perioden omkring den psykiatriske debut

| dette kapitel undersgger vi, hvilke gvrige indsatser ud over kontakten til sygehuspsykiatrien har de
enkelte bgrn og unge modtaget i perioden omkring den psykiatriske debut, og vi undersgger ogsa
regionale og kommunale forskelle heri. Vi fokuserer bade pa generelle indsatser i sundhedsveese-
net samt kontakter, der mere specifikt kan relateres til psykisk sygdom. Med udgangspunkt i de
data, der umiddelbart er tilgeengelige, undersager vi ogsa forlgbet i kommunerne i perioden om-
kring den psykiatriske debut. Konkret er det forebyggende foranstaltninger, anbringelser samt se-
gregeret specialundervisning.

3 CENTRALE KONKLUSIONER FRA KAPITLET

«  Der kan generelt konstateres forskelle pd, hvorvidt, hvornér og hvordan barnet eller den
unge person med psykiske problemer i perioden omkring den psykiatriske debut har vee-
ret i kontakt med de forskellige dele af sundhedsvasenet eller modtaget indsatser i kom-
munerne. Forskellene gor sig geeldende pé tveers af indsatser, barnenes debutalder samt
bernenes bopalskommune og region. Uanset indsats kan der dog konstateres en stigning
i andelen med kontakt over en leengere periode. For kontakter pa sundhedsomrédet sker
denne stigning i perioden op til debuten, og andel med kontakt topper i debutkvartalet.
Andelen der modtager indsatser pa socialomréadet, og serligt andelen, der er i segregeret
specialundervisning, stiger for alvor i perioden efter den psykiatriske debut.

e Det er primert almen praksis, som bgrn og unge er i kontakt med i perioden omkring
den psykiatriske debut. I lgbet af kvartalet omkring debuten er det 7 ud af 10 af bern og
unge, som ogsa har veret i kontakt med almen praksis, og i kvartalet for det er det 6 ud
10. Dog er det kun en lille andel, der har haft en kontakt, hvor vi kan veere rimelig sikre
P4, at det er relateret til psykisk lidelse. Fx har kun 7 pct. modtaget decideret samtalete-
rapi i almen praksis i lobet af samme kvartal som den psykiatriske debut, og i kvartalet
for var det 3 pct.

¢ Andel, der modtager forebyggende foranstaltninger, er stigende fra 7 pct. tre ar inden
den psykiatriske debut til 20 pct. ca. et ar efter. Stigningstakten er hgjest i lobet af kvar-
talerne umiddelbart efter den psykiatriske debut. Andel, der modtager segregeret speci-
alundervisning, stiger for alvor forst et til to ar efter debuten. Tre ar inden den psykiatri-
ske debut modtog 5 pct. af eleverne segregeret specialundervisning stigende til 10 pct. i
lobet af det ssmme kvartal som den psykiatriske debut, mens to ar efter debuten var
dette geeldende for lige knap 30 pct.

Kontaktmgnsteret i perioden op til og efter den psykiatriske debut kan give en pejling af, hvor det
eventuelt er muligt at seette ind med forebyggende og stattende indsatser i kommunerne og regio-
nerne inden den farste psykiatriske kontakt, og hvor det kan veere muligt at styrke indsatsen efter
debuten. Forskelle mellem regioner kan derfor give anledning til at overveje, om man har organise-
ret sig hensigtsmeessigt i regionen, og om der kan veere grundlag for at styrke forebyggende og
stgttende indsatser inden og/eller efter den psykiatriske debut bade i kommuner og regioner. De
store forskelle pa tvaers af kommunerne kan give anledning til at overveje eget niveau af sociale
indsatser og segregeret specialundervisning i forhold til niveauet i andre kommuner.



LASEVEJLEDNING
SADAN HAR VI OPGJORT FIGURENE | DETTE KAPITEL

Forlgbet i det regionale sundhedsvaesen og de kommunale indsatser for og efter den psykiatriske debut er
illustreret ud fra andelen af barn og unge med kontakt kvartal for kvartal for debuten, i kvartalet berort af de-
buten og i kvartalerne efter debuten. Kvartalet omkring den psykiatriske debut er afgraenset som perioden
1,5 méaned inden og 1,5 méaned efter selve datoen for debuten. For at kunne gé tilbage i tid i op til 3 ar inden
den psykiatriske debut er malgruppen i dette kapitel afgreenset til barn og unge i alderen 3-17 ar, der har de-
but i sygehuspsykiatrien i lgbet af 2017. Barn og unge falges mellem 1 til 2 ar efter debuten alt efter datatil-
geengeligheden pa de enkelte omrader. Det geelder ogsa de 17-arige, der pa et tidspunkt fylder 18 ar og bli-
ver voksne.

For at have et sammenligningsgrundlag har vi sammenholdt kontaktmgnstret for bgrn og unge med psykia-
trisk debut med kontaktmgnstret for gvrige barn og unge. For de bgrn og unge, der ikke debuterer i psyki-
atrien i lgbet af 2017, er referencetidspunktet en tilfaeldig dato i 2017. | figurerne er deres kontaktimegnster
angivet som stiplede linjer.

P& det regionale sundhedsomrade opgeres kontakter til de gvrige dele af det regionale sundhedsveesen end
det psykiatriske sundhedsvaesen ved at fokusere pa det somatiske sygehusvaesen, almen praksis, praktise-
rende speciallaeger og psykologhjeelp.

Born og unge, der modtager segregeret specialundervisning, er afgraenset som elever, der ikke far deres
undervisning som en del af det almene undervisningsmiljg. De gar i et specialtiloud i form af en special-
klasse, specialskole eller en intern skole pa et dagbehandlingshjem eller et opholdssted. For at kunne falge
eleverne bade inden og efter den psykiatriske debut er de afgreenset som elever, der gar i 3.-7.-klasse pa
tidspunktet, de debuterer i psykiatrien.

5.1 Kontakter til det regionale sundhedsvasen

Ud over behandlingen i det psykiatriske sygehusveesen kan indsatser pa det regionale sundheds-
omrade for barn og unge med psykiske problemer forega dels i primeersektoren (almen praksis,
psykologhjeelp, specialleegepraksis, herunder praktiserende psykiatere) og dels i sekundeersektoren
(det somatiske sygehusvaesenet).

Generelle kontakter til sundhedsvaesenet

Ser man pa gvrige kontakter til sundhedsveesenet end de psykiatriske kontakter, kan der konstate-
res en stigende andel med kontakt til det regionale sundhedsveaesen i perioden op til den psykiatri-
ske debut. Andelen topper i det kvartal, hvor den psykiatriske debut ogsa finder sted, hvorefter den
falder igen. | lgbet af kvartalet omkring den psykiatriske debut har 8 ud af 10 af bgrnene veeret i
kontakt med enten almen praksis, specialleegepraksis eller somatisk sygehus, jf. figur 5.1. Til sam-
menligning er under halvdelen af de gvrige bgrn og unge i kontakt med sundhedsvaesenet i lebet af
et vilkarligt kvartal i 2017. Merforbruget blandt barn med debut kan dermed opgeres til 33 pct.-point
i det debuterende kvartal.

Der er forskelle pa andelen med kontakt pa tvaers af aldersgrupper. Séledes har 9 ud af 10 af de
15-17-arige haft mindst én kontakt til det gvrige sundhedsvaesen i kvartalet omkring psykiatrisk de-
but, mens det tilsvarende er 7 ud af 10 blandt de 3-9-arige. Det er ogsa veerd at bemzerke, at for-
skelle i kontaktmgnstret mellem bgrn og unge med psykiatrisk debut og de avrige barn og unge gor
sig gaeldende allerede tre ar inden, den psykiatriske debut finder sted. Det gaelder barn og unge i
alle aldersgrupper. Det er primeert almen praksis, som bgrn unge er i kontakt med i perioden om-
kring den psykiatriske debut, jf. figur 5.2. | lebet af kvartalet, hvor barnene har psykiatrisk debut, er
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det 7 ud af 10 af bgrn og unge, som ogsa har veeret i kontakt med almen praksis, og i kvartalet for
erdet 6 ud 10.

Andel bern og unge med kontakter i sundhedsvee- Andel bern og unge med kontakter i sundhedsvae-
senet i perioden op til og efter den psykiatriske de- senet i perioden op til og efter den psykiatriske de-
but i 2017 fordelt pa alder but i 2017 fordelt pa kontakttype
Pct. Pct. Pct. Pct.
100 100 100 100
80 \ 80 80 80
® 4——/ — 60 60 60
P L R et 40 40 40
20 20 0 — 20
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3ar for 2 arfor 1ar for Debut 1 ar efter 3arfor 2 ar for 1 ar for Debut 1 ar efter
3-9-arige —10-14-arige —15-17-arige Alle 3-17-arige Almen praksis — Specialleegepraksis ——Somatisk sygehus

Anm.: Perioden er inddelt kvartalsvis. De stiplede linjer angiver andele for alle gvrige barn og unge i samme aldersgruppe. For disse
barn og unge er referencetidspunktet en tilfeeldig dato i 2017.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

At en stor del af barn og unge med psykiatrisk debut har veeret i kontakt med almen praksis i perio-
den omkring debuten, samt at der er en tydelig forskel i kontaktmgnstret sammenlignet med gvrige
barn og unge, kan maske indikere, at almen praksis er opmaerksom pa mange af disse bgrn i perio-
den inden debuten. Det er imidlertid datamaessigt ikke muligt at afgraense arsagen til henvendel-
serne i praksissektoren, da man fx ikke registrerer diagnoser. Derfor kan nogle af disse kontakter i
princippet have handlet om helt andre problemer. Man kan som minimum udlede af disse opggrel-
ser, at almen praksis i hvert fald har mulighed for at veere opmaerksom pa mange af disse barn, i og
med at de er i kontakt med bagrnene.

Kontakter til sundhedsveesenet relateret til psykiske problemer

| det falgende har vi fokuseret pa kontakter til de dele af det regionale sundhedsveesen, der med en
vis sandsynlighed kan relateres til psykisk sygdom. Det er samtaleterapi i almen praksis, psykolog-
hjeelp, kontakt til praktiserende speciallaege i barne-, ungdoms- og voksenpsykiatri samt kontakter
til somatisk sygehus med psykiatrisk aktionsdiagnose (arsag til kontakten). Analysen viser, at lidt
over hver tiende af barn og unge har haft kontakter til de dele af sundhedsveesenet i lgbet af
samme kvartal som den psykiatriske debut, mens det tilsvarende gaelder for 6 pct. i lgbet af kvarta-
let for, jf. figur 5.3. Der er dog forskelle pa tveers af aldersgrupper. | lgbet af samme kvartal som
den psykiatriske debut har nzesten dobbelt s& mange af de 15-17-arige haft mindst én kontakt til
denne del af sundhedsvaesenet som de 10-14-arige.

En neermere analyse af hvilke indsatser, barnene har modtaget, viser, at det primeert er samtalete-
rapi i almen praksis (7 pct.), mens under 2 pct. har veeret i kontakt med praktiserende psykiatere, jf.
figur 5.4.

Analysen indikerer dermed, at selvom hovedparten af bagrn og unge har veeret i kontakt til sund-
hedsveesenet umiddelbart inden den psykiatriske debut og i perioden omkring debuten, tyder det
pa, at kun en mindre del af dem decideret har modtaget terapi og behandlende ydelser.



Andel bern og unge med kontakter i sundhedsvae-
senet relateret til psykiske problemer i perioden op
til og efter den psykiatriske debut i 2017 fordelt pa
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—— Praktiserende psykiatri

——— Psykiatrisk diagnose pa somatisk sygehus

Anm.: Perioden er inddelt kvartalsvis. De stiplede linjer angiver andele for alle gvrige barn og unge i samme aldersgruppe. For disse
barn og unge er referencetidspunktet en tilfeldig dato i 2017.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

For alle regionerne kan der observeres en stigende andel med kontakt til det regionale sundheds-
vaesen i perioden op til den psykiatriske debut. P4 tveers af regioner varierer andelen med kontakt
til de gvrige dele af sundhedsvaesenet mellem 55 og 61 pct. et &r inden debuten, mens variationen i
samme kvartal som debuten er mellem 76 og 85 pct., jf. figur 5.5. Nar man udelukkende fokuserer
pa kontakter relateret til psykiske problemer, er der meget begraenset variation mellem regionerne i
perioden op til debuten. | samme kvartal som debuten varierer andelen med kontakt til denne del af
sundhedsvaesenet dog mellem 8 og 15 pct., jf. figur 5.6.

Andel born og unge med kontakter i sundhedsvae-
senet relateret til psykiske problemer i perioden op
til og efter den psykiatriske debut i 2017 fordelt pa

Andel born og unge med kontakter i sundhedsvae-
senet i perioden op til og efter den psykiatriske de-
but i 2017 fordelt pa regioner
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——Hovedstaden Sjeelland ——Hovedstaden Sjeelland

Anm.: Perioden er inddelt kvartalsvis.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

| Bilag 2 kan man se regionsfordelte tal pa tveers af de enkelte dele af sundhedsveesenet. Opgarel-
sen viser, at der kan veere visse forskelle pa, hvilke dele af sundhedsveesenet barnet har vaeret i
kontakt med i de enkelte regioner. Fx har 8 pct. af barn og unge fra tre af regionerne modtaget
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samtaleterapi i samme kvartal som den psykiatriske debut, mens det tilsvarende i de to andre regi-
oner er henholdsvis 3 og 5 pct. P4 samme vis varierer andelen med kontakt til somatisk sygehus
(uanset diagnose) pa tveers af regionerne mellem 19 og 27 pct.

5.2 Kommunale indsatser

| det foglgende er det undersagt, hvorvidt barn og unge i perioden op til og efter den psykiatriske de-
but har modtaget udvalgte kommunale indsatser'®. Det er datamaessigt umiddelbart muligt at op-
gere andelen, der har modtaget forebyggende foranstaltninger, anbringelser og segregeret special-
undervisning.

Sociale indsatser

Analysen viser, at andelen, der modtager forebyggende foranstaltninger som fx fast kontaktperson,
stotte og familieradgivning, er stigende fra 7 pct. tre ar inden den psykiatriske debut til 20 pct. ca. et
ar efter den psykiatriske debut, jf. figur 5.7. Stigningstakten er hgjest i lgbet af kvartalerne umiddel-
bart efter debuten. Til sammenligning har omkring 2 til 3 pct. af de gvrige barn og unge modtaget
forebyggende foranstaltninger i lgbet af et kvartal inden for en firearig periode. Det indikerer, at
kommunerne i langt hgjere grad er i kontakt med bgrn og unge med psykiske problemer allerede
inden debuten, men i endnu hgjere grad efter debuten. | perioden inden den psykiatriske debut er
der ikke store forskelle pa andelen med forebyggende foranstaltninger pa tvaers af aldersgrupper,
mens det gar sig geeldende i perioden efter debuten. Et ar efter debuten modtager 18 pct. af de 3-
9-arige forebyggende foranstaltninger, mens det tilsvarende geelder 26 pct. af de 10-14-arige og 15
pct. af de 15-17-arige.

Andel born og unge der modtog forebyggende for- Andel begrn og unge der er blevet anbragt i perio-
anstaltninger i perioden op til og efter den psykia- den op til og efter den psykiatriske debut i 2017
triske debut i 2017
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3-9-arige —10-14-arige —15-17-arige Alle 3-17-arige 3-9-arige =——10-14-arige —15-17-arige Alle 3-17-arige

Anm.: Perioden er inddelt kvartalsvis. De stiplede linjer angiver andele for alle gvrige barn og unge i samme aldersgruppe. For disse
barn og unge er referencetidspunktet en tilfeeldig dato i 2017.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

'5 Der findes ikke registerdata for alle de indsatser, barn og unge med psykiske problemer modtager. Kommunernes indberetninger af tidlige forebyg-
gende indsatser, dvs. indsatser efter § 11 har frem til 1. juli 2020 veeret frivillig, og brugen vil derfor frem til denne dato veere undervurderet i regi-
strene. Der findes endnu ikke nationale registreringer af aktiviteten i PPR-funktionerne. | denne analyse er fokus derfor kun pa forebyggende person-
rettede og familierettede foranstaltninger (eksklusiv §11-indsatser) samt anbringelse uden for hjemmet.



Andelen af barn og unge, der er anbragt uden for hjemmet, udger knap 3 pct. tre ar inden den psy-
kiatriske debut stigende til 5 pct. et ar efter debuten, jf. figur 5.8.' Til sammenligning er omkring 1
pct. af de gvrige barn og unge anbragt i lgbet af et vilkarligt kvartal.

Pa tveers af regionerne er der forskel p&, hvor stor en andel af barnene, der i perioden op til den
psykiatriske debut har modtaget sociale indsatser (forebyggende foranstaltninger eller anbringel-
ser), mens variationen bliver formindsket efter debuten. Fx er variationen mellem regionerne tre ar
far debuten mellem 6 og 12 pct., mens den et ar efter debuten er mellem 21 og 24 pct., jf. figur 5.9.
Figur 5.10 viser, at der er store forskelle p& tvaers af kommunerne i forhold til hvor stor en andel,
der modtager sociale indsatser i perioden inden og efter den psykiatriske debut. Et ar efter debuten
modtog 27 pct. af barn og unge en social indsats i den tredjedel af kommunerne med den hgjeste
andel, mens det tilsvarende var gaeldende for 15 pct. blandt den tredjedel af kommunerne med den
laveste andel.

Andel born og unge der modtog sociale indsatser i Andel bgrn og unge der modtog sociale indsatser i
perioden op til og efter den psykiatriske debut i perioden op til og efter den psykiatriske debut i
2017 pa tveers af regioner 2015-2017 pa tveers af kommuner
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Nordjylland —Midtjylland ——Syddanmark ——1/3 kommuner i midten
Hovedstaden Sjeelland ——1/3 kommuner med lavest andel

Anm.: Perioden er inddelt kvartalsvis. | figur 5.10 er kommunerne inddelt i tre grupper efter andel, der modtog social indsats 1 ar
efter den psykiatriske debut.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Segregeret specialundervisning

Henvisning til specialundervisning sker pa baggrund af en konkret vurdering af det undervisnings-
maessige behov og kan ikke alene ske pa baggrund af en diagnose. Analyser viser, at betydelig
flere elever med psykiske lidelser og adfeerdsmaessige forstyrrelser modtager specialundervisning
end gvrige elever'”. Denne analyse viser, at andelen, der modtager segregeret specialundervis-
ning, farst for alvor stiger et til to ar efter den psykiatriske debut. Tre ar inden den psykiatriske de-
but modtog 5 pct. af eleverne specialundervisning stigende til naesten 10 pct. i lebet af det samme
kvartal som den psykiatriske debut, mens to ar efter debuten var dette geeldende for lige knap 30
pct., jf. figur 5.11. Der er relativ stor forskel pa tvaers af kommunerne i forhold til hvor stor en andel
af barn og unge med psykiatrisk debut, der modtager specialundervisning 2 ar efter debuten. Tal-
lene varierer fra 20 til 40 pct. mellem den tredjedel af kommuner med henholdsvis hgjeste og lave-
ste andel, jf. figur 5.12.

'6 Efter debuten falder andelen af de 15-17-arige, der er anbragt uden for hiemmet. Det skal ses i lyset af, at i takt med at flere af dem bliver 18 ar
ophgarer anbringelsen for en del af dem, der ikke modtager eftervaern i forbindelse med anbringelse.

7 Se fx Sundhedsministeriet (2018): Demografiske og sociogkonomiske forskelle i kontaktmenstret til psykiatrien, og VIVE (2020): Uddannelsesre-
sultater og -manstre for barn og unge med funktionsnedszettelser.



Andel elever der modtog segregeret specialunder-
visning i perioden op til og efter den psykiatriske
debut i 2017

Andel elever der modtog segregeret specialunder-
visning i perioden op til og efter den psykiatriske
debut i 2015-2017 pa tvaers af kommuner
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Anm.: Perioden er inddelt kvartalsvis. De stiplede linjer angiver andele for alle gvrige barn og unge i samme aldersgruppe. For disse
barn og unge er referencetidspunktet en tilfaeldig dato i 2017. Kommunerne er inddelt i tre grupper efter andel der modtog
specialundervisning 2 ar efter den psykiatriske debut.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Denne analyse viser dermed, at visitation til segregeret specialundervisning farst for mange af ele-
verne med psykiske problemer sker i perioden efter den forste psykiatriske kontakt. Det kan fx ikke
afvises, at nogle af eleverne i perioden efter den psykiatriske debut har oplevet en reel forveerring
af deres psykiske funktionsevne. Da kommunal PPR er en af de aktgrer, der kan henvise barn og
unge til psykiatrisk udredning og behandling, kan det heller ikke afvises, at henvisning til sygehus-
psykiatrien i nogle tilfeelde har vaeret en del af den kommunale visitationsproces til segregeret spe-
cialundervisning. Og endelig kan det ikke afvises, at den psykiatriske debut i sig selv har veeret med
til at @ge elevernes sandsynlighed for at blive henvist til specialundervisning. En kortlaegning'® af
kommunernes styring af specialundervisningsomradet viser, at 75 pct. af skolecheferne i stort eller i
meget stort omfang oplever, at udviklingen i antal barn med psykiatriske diagnoser har lagt pres pa
specialundervisningsprocenten i deres kommune. Mange skolechefer oplever desuden, at forskel-
lige psykiatriske diagnoser i sig selv gger elevernes sandsynlighed for at blive henvist til specialun-
dervisning uafhaengigt af barnets seerlige udfordringer i den almindelige undervisning. Det kan vaere
relevant for kommuner og regioner i faellesskab at afdeekke sammenhaenge mellem segregeret
specialundervisning og psykiatrisk debut og diagnosticering naermere herunder overveje hvad der
vil veere det bedste for det enkelte barn, og hvordan de samlede kommunale og regionale ressour-
cer kan blive brugt bedst muligt pa dette omrade.

Sammenhaeng med sociookonomiske rammevilkar

Vi har underggt i hvor hgj grad de store forskelle mellem kommunerne haenger sammen med kom-
munernes sociogkonomiske rammevilkar. Der er fundet en moderat positiv korrelation mellem an-
del, der modtager sociale indsatser og kommunernes sociogkonomiske rammevilkar, samt en svag
positiv korrelation mellem andel der modtager segregeret specialundervisning og kommunernes so-
ciogkonomiske rammevilkar. Men sammenhaengene er ikke steerke, sa forskelle i sociogkonomiske
rammevilkar forklarer langt fra hele forskellen mellem kommunerne. Mere herom kan lzeses i Bilag
5 — Metode.

'8 Indeks 100 pa vegne af Indenrigs- og Boligministeriets Benchmarkingenhed (2020): Kommunernes styring af specialundervisningsomradet — @ko-
nomimodeller, visitation og udgifter



6 ”Alarmklokker” pa skoleomridet og underretninger

| dette kapitel har vi undersagt naermere hvilke negative haendelser pa skoleomradet der kan spo-
res i perioden inden den psykiatriske debut, samt om der sker en forbedring i perioden efter den
psykiatriske debut. Vi har ogsa undersagt, hvorvidt og i givet fald hvornar i forlabet kommunen har
modtaget en underretning om det enkelte barn eller den unge person. Analysen viser det tidsmaes-
sige sammenfald i udvalgte haendelser og den psykiatriske debut, men siger ikke noget om, hvor-
vidt disse haendelser gav anledning til, at der blev igangsat konkrete indsatser — og i givet fald
hvilke.

Formalet er at gare relevante aktarer i skolen, kommunen, almen praksis og andre myndigheder
opmeaerksomme pa nogle af disse sakaldte "alarmklokker”, s& de kan reagere i tide og give barn og
unge den rette hjaelp pa det rette tidspunkt. For nogle af barnene vil den psykiatriske kontakt maske
helt kunne undgas, og nogle bgrn og unge vil maske ikke opleve et lige s& stor dyk i trivslen og stig-
ningen i elevfraveeret som i dag.

3 CENTRALE KONKLUSIONER FRA KAPITLET

«  En af de "alarmklokker” man kan veere opmaerksom p4, er elevernes trivsel i skolen. Analy-
sen viser, at to ar inden den psykiatriske debut, har disse elever en lavere trivsel end de gv-
rige elever. Under 80 pct. af eleverne med psykiatrisk debut har i drene omkring den forste
kontakt i psykiatrien hgj trivsel, mens mere end 90 pct. af de gvrige elever har hgj trivsel.
Til sammenligning har 86 pct. af de socialt udsatte elever hgj trivsel. Dermed er flere barn
og unge med psykiatrisk debut i dérlig trivsel end andre grupper elever. Analysen viser
ogsé, at andel elever med hgj trivsel forbedres i rene efter den psykiatriske debut.

+ Enanden ”alarmklokke”, man kan veere opmaerksom pa, er elevfraveret. Eleveri 3.-7.-
klasse med psykiatrisk debut har stigende elevfravaer fra omkring et r inden debuten frem
til selve kvartalet med den forste psykiatriske kontakt, hvor elevfraveeret udger 10 pct. Til
sammenligning har gvrige elever fravaer pa 5 pct. Eleviravaeret er hgjere blandt 7.-klasses
elever end blandt 3.-klasses elever — det geelder bade barn og unge med psykiatrisk debut
og avrige born og unge.

e Vihar ogsa undersggt i hvor hej grad og hvornar i forlgbet omkring den psykiatriske debut
er der tegn pa, at myndighederne har modtaget en underretning om problemerne. To ar
inden debuten blev der underrettet om 4 pct. af bernene i lobet af et kvartal, stigende til
knap 10 pct. af bernene i kvartalet inden debuten. I lobet af samme kvartal som den psyki-
atriske debut blev der underrettet om 21 pct. af bernene. En naermere analyse viser, at det
dog primeert er sket umiddelbart efter den psykiatriske debut, og at det er sundhedsvaese-
net, der har foretaget underretningerne. Det indikerer, at det er pa baggrund af kontakten i
psykiatrien, at kommunen modtager en underretning.

Det kan bemeerkes, at vi har forsggt pa tilsvarende vis at undergge, om der kan spores udvikling i
andre typer negative haendelser i perioden omkring den psykiatriske debut'®. Undersggelsen viste,

"9 Vi har blandt andet undersagt forekomst af dadsfald eller alvorlig sygdom blandt forzeldre eller saskende samt en raekke negative sociogkonomi-
ske begivenheder blandt foraeldrene sasom, hvorvidt de bliver demt for kriminalitet, mister arbejde, ga fra hinanden, hvorvidt barnet flytter fra forzel-
drene og barnet flytter adresse gentagene gange.



at barn med psykiatrisk debut i hgjere grad har veeret udsat for disse negative begivenheder, men
det er ikke sadan, at man kan pege pa et bestemt tidspunkt, hvor de negative begivenheder er ind-
truffet og dermed kunne decideret have vaeret med til at udlgse mistrivsel og psykiske problemer.

6.1 ”Alarmklokker” pa skoleomradet

DEFINITION
INDIKATORER PA SKOLEOMRADET

Populationen i denne del af analysen er afgreenset som elever pa udvalgte klassetrin med psykiatrisk debut i
lobet af 2017, og referencen er gvrige elever.

Elevtrivsel: Hgj elevtrivsel defineres som andelen af elever med en trivselsscore over 3 pa en skala fra 1-5
beregnet ud fra svar pa trivselsundersggelsen blandt 4.-9. klasses elever (foretages hvert ar i maj/juni). |
denne analyse er der fokus pa generel skoletrivsel og faglig trivsel.

Elevfraveer: Det er defineret som antal dages totalt fraveer, herunder bade lovligt og ulovligt fraveer i labet af
et kvartal sat i forhold til det samlede antal skoledage i kvartalet. For elever med psykiatrisk debut er elevfra-
veeret beregnet omkring datoen for den psykiatriske debut, og for gvrige elever er der udvalgt en tilfeeldig re-
ferencedato i 2017.

Skoleskift: Skoleskift er opgjort arligt, og det er afgreenset eksklusiv skift som falge af, at der ikke findes hg-
jere klassetrin pa skolen (skoler uden fx udskoling), skift af adresse, skift til efterskole samt skift til og fra pri-
vatskole.

En af de "alarmklokker” for elever i grundskolen, som man kan veere opmeerksom pa, er elevernes
trivsel i skolen. Bade inden og efter den psykiatriske debut er trivslen for elever med farste psykia-
triske kontakt generelt lavere end for de gvrige elever. Det kan der veere flere grunde til og skal ma-
ske netop ses i lyset af de psykiske problemer, som eleverne har. Omkring 77 pct. af elever med
psykiatrisk debut har i aret omkring den farste kontakt i psykiatrien hgj trivsel, mens 93 pct. af de
gvrige elever har hgj trivsel, jf. figur 6.1.

Andel elever med hgj generel skoletrivsel malt i pe- Andel elever med hgj faglig skoletrivsel malt i peri-
rioden op til og efter den psykiatriske debut i 2017 oden op til og efter den psykiatriske debut i 2017
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Anm.: Trivsel er baseret pa elever, der i skolearet 2016-2017 gik i 4-9.-klasse. Hoj elevtrivsel defineres som andelen af elever med
en trivselsscore over 3 pa en skala fra 1-5 beregnet ud fra svar pa trivselsundersggelsen blandt 4.-9.-klasses elever.
Kilde: Danmarks Statistik, Styrelsen for It og Laering samt egne beregninger.
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Til sammenligning har 86 pct. af de socialt udsatte elever hgj trivsel?°. Dermed er flere barn og
unge med psykiatrisk debut i darligt trivsel end andre grupper elever. Analysen viser, at ogsa to ar
inden den psykiatriske debut har disse elever en lavere trivsel end de gvrige elever. Dog forbedres
andel elever med hgj trivsel i perioden efter debuten.

Tilsvarende er andelen med hgj faglig trivsel faldende i &rene frem til den psykiatriske debut fra lige
under 80 pct. ca. 2 &r inden den psykiatriske debut til knap 70 pct. i perioden omkring debuten, jf.
figur 6.2. Denne andel forbedres til 76 pct. ca. 3 ar efter debuten. Til sammenligning har omkring 90
pct. af de gvrige elever hgj faglig trivsel.

En anden "alarmklokke”, man i skoleregi kan vaere opmaerksom pa, er elevfraveeret. Elever med
psykiatrisk debut har stigende elevfraveer fra omkring et ar inden debuten frem til selve kvartalet
med den farste psykiatriske kontakt. | samme kvartal som den psykiatriske debut kan elevfraveeret
opgeres til 10 pct., og det forbliver pa et relativt hgjt niveau i kvartalerne efter den psykiatriske de-
but, jf. figur 6.3. Selv 2 ar efter den psykiatriske debut ligger det gennemsnitlige fraveer pa godt 8
pct. Til sammenligning er de gvrige elever i gennemsnit fravaerende i 5 pct. af skolearet. Der kan
veere forskellige grunde til, at barn og unge med psykiatrisk debut har et hgjere elevfraveer end an-
dre elever, og det kan blandt andet veere tegn pa mistrivsel og psykiske problemer.

Figur 6.3 viser ogsa, at forskellen mellem elevfravaeret for bern med psykiatrisk debut og avrige
elever vokser, jo eldre barnene er. Det kan indikere, at seerligt for de aeldre elever tyder hgjt fraveer
pa at veere en "alarmklokke” for en psykisk problemstilling, som skolen kunne blive opmaerksom pa.

Det gennemsnitlige generelle elevfraveer i perioden Skoleskift blandt bern og unge pa mellemtrinnet i
op til og efter den psykiatriske debut i 2017 perioden op til og efter den psykiatriske debut i
2017
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Anm.: Elevfraveer er opgjort som det samlede fraveer i skoledret. Skoleskift er opgjort pa baggrund af elever, der gik i 4.-6.-klasse i
2017 og er opgjort eksklusiv skift som folge af, at der ikke findes hgjere klassetrin pa skolen, skift af adresse, skift til efter-
skole samt skift til og fra privatskole.

Kilde: Danmarks Statistik, Styrelsen for It og Laering samt egne beregninger.

En tredje “alarmklokke”, man kan vaere opmaerksom pa, er elever, der skifter skole. Her teenker vi
ikke skoleskift som falge af, at der ikke findes hgjere klassetrin pa skolen (skoler uden fx udsko-

20 KL (2020): Udsatte barn - Nagletal.



ling), skift af skole i forbindelse med skift af adresse, skift til efterskole samt skift til og fra privat-
skole. Analysen viser, at andelen af elever med andre former for skoleskift stiger fra 3 pct. fire ar
inden den psykiatriske debut til 7 pct. i samme ar som den psykiatriske debut, hvorefter det falder til
5 pet. to ar efter debuten. Arsagen til skoleskiftet er ikke registreret i de tilgeengelige registerdata.
Det er vigtigt at bemaerke, at skoleskift ikke kan tolkes som entydigt negative. For nogle barn kan
skoleskift til en skole, der passer bedre til dem, veere en positiv ting og maske endda veere en be-
vidst del af forlabet omkring den psykiske sygdom?'.

0.2 Underretninger om bern og unge

Underretninger udger en central rolle i kommunernes arbejde med tidlig opsporing af barn og unge,
der kan have behov for saerlig stotte®?. Fagpersoner som eksempelvis lzerere og sundhedsplejer-
sker har skaerpet underretningspligt, der gar forud for deres tavshedspligt. De har pligt til lave en
underretning til kommunen, hvis de far kendskab til eller har grund til at antage, at et barn eller en
ung har behov for seerlig statte. Vi har derfor undersagt i hvorvidt og hvornar i forlebet omkring den
psykiatriske debut, der er tegn pd, at myndighederne har modtaget en underretning om proble-
merne. Vi har ogsa undersggt med hvilken begrundelse, der er underrettet, og hvilke myndigheder
der helt konkret har veeret opmaerksomme péa problemerne og foretaget underretningen.

Analysen viser, at andel barn og unge med en underretning stiger i perioden op til den psykiatriske
debut. To &r inden debuten blev der underrettet om 4 pct. af barnene i lgbet af et kvartal stigende til
knap 10 pct. af barnene i kvartalet inden debuten, jf. figur 6.5.

Andel bern og unge med en underretning i perio- Andel born og unge med en underretning i perio-
den op til og efter den psykiatriske debut i 2017 den op til og efter den psykiatriske debut i 2017
fordelt pa underretningsbaggrund
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m Betydeligt eller varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne
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Anm.: Perioden er inddelt kvartalsvis. De stiplede linjer i figur 6.5 angiver andele for alle gvrige bern og unge i samme aldersgruppe.
For disse barn og unge er referencetidspunktet en tilfaeldig dato i 2017. Der kan generelt veere usikkerheder i underretnings-
data. Mere om dette kan leeses af bilag 5 — Metode.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

I lgbet af samme kvartal som den psykiatriske debut blev der underrettet om 21 pct. af bgrnene,
mens denne andel udger 6 pct. to ar efter debuten. Andel barn og unge med en underretning er

21 VIVE (2020): Uddannelsesresultater og -manstre for barn og unge med funktionsnedszettelser
22 Social- og Aldreministeriet (2020): Socialpolitisk Redegarelse



dog over hele perioden vaesentligt hgjere blandt barn og unge med psykiatrisk debut end bgrn og
unge uden psykiatrisk debut.

Béade i perioden inden og efter debuten var "anden bekymrende adfaerd hos barn/ung fx udadrea-
gerende adfeerd” angivet som den hyppigste arsag til underretningerne. Anden bekymrende adfeerd
hos barn/ung var i kvartalerne inden og efter debuten angivet som en af arsagerne ved hver tredje
underretning, mens denne begrundelse i samme kvartal som debuten var angivet som en af arsa-
gerne ved 44 af underretningerne, jf. figur 6.6. Betydeligt eller varigt nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne var angivet som en arsag i 5 pct. af underretningerne kvartalet inden debuten, mens
det geelder knap 20 pct. af underretningerne i kvartalet efter debuten.

Der synes at veere forskel pa, hvilke personer har underrettet henholdsvis inden og efter den psyki-
atriske debut. | kvartalerne op til debuten kommer de fleste underretninger fra fagpersoner fra sko-
ler og dagtilbud, mens det i kvartalerne efter debuten er sundhedsvaesenet, der hyppigst underret-
ter, jf. figur 6.7. Kigger man nzermere péa selve kvartalet med den psykiatriske debut, kan man se, at
de fleste underretninger er kommet efter debuten, og det er primaert sundhedsvaesenet, der har un-
derrettet, jf. figur 6.8. Det indikerer, at det er p4 baggrunden af kontakten i psykiatrien, at kommu-
nen modtager en underretning.

Figur 6.7 Figur 6.8

Andel born og unge med en underretning i perio- Andel born og unge med en underretning zoomet
den op til og efter den psykiatriske debut i 2017 ind pa dagene op til og efter den psykiatriske de-
fordelt pa underretningstype but i 2017 fordelt pa underretningstype
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® Familie, barn selv eller bekendsskabskreds ® Familie, barn selv eller bekendsskabskreds
m Skole, daginstitution, fritidshjem eller klub m Skole, daginstitution, fritidshjem eller klub
= Sundhedsvaesenet u Sundhedsvaesenet

Anm.: Underretninger, der foregik pa samme dag som den psykiatriske debut, har samme fordeling efter typen som underretninger
der er foregaet i dagene efter. Disse er derfor i figuren 6.8 opgjort under samme kategori "efter” debuten.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
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7 Inspirationsspergsmal til kommuner og regioner

| de foregaende kapitler har vi undersggt udviklingen og antallet af bern og unge med debut i det
psykiatriske sygehusvaesen pa tveers af regioner og kommuner. Det kan vaere relevant for den en-
kelte region og kommune at folge op pa resultaterne i naerveerende analyse ved at stille sig selv
nogle opklarende spgrgsmal, der kan vaere med til at forklare niveauet og udviklingen for den en-
kelte region og kommune. Eksempler til inspiration pa sddanne spargsmal fremgar af boks 7.1.

Afklaringen af disse spgrgsmal kan med fordel tage udgangspunkt i de region- og kommunespeci-
fikke nagletal i bilag 1-4 til denne analyse. Det vil dog ogsa i hgj grad veere relevant at supplere
disse oplysninger med mere detaljerede data fra egne systemer.

Spergsmal til inspiration til regioner

. Hvilke refleksioner afstedkommer sammenligningen af jeres region med andre regioner i forhold til antal bern
og unge med psykiatrisk debut?

. Hvilke mulige forklaringer er der pé jeres regions niveau og udvikling i forhold til antal bern og unge med psy-
kiatrisk debut i forhold til andre regioner?

. Hvordan er forholdet mellem andelen af barn med psykiatrisk debut og andel med psykiske problemer i prak-
sissektoren i jeres region sammenlignet med andre regioner, og hvilke perspektiver ser I her?

. I hvor hgj grad vurderer I, at jeres nuvarende visitationspraksis og organisering af indsatser er et udtryk for en
bevidst strategi og politisk prioritering, og i hvor hgj grad er der andre forhold pé spil?

. Hvilke mulige forklaringer kan der ligge bag forskelle mellem regionerne i opgorelsen af aktiviteten (andel med
kontakt og antal kontaktdage pr. person)?

. Hvilke refleksioner giver opgerelsen af ambulante ydelser i forhold til registreringspraksis og behandlingsform
anledning til?

. Hvor mange bern og unge har i jeres region modtaget en relevant kontakt i sundhedsvesenet eller en social
indsats forud for debuten? Og hvor mange har modtaget efter? Hvilke refleksioner giver det sa anledning til i
sammenligning med andre regioner?

Spergsmal til inspiration til kommuner

. Hvilke mulige forklaringer er der pé jeres kommunes placering pad danmarkskortet i forhold til antal bern og
unge med psykiatrisk debut?

. For hvor mange af de debuterende born fra jeres kommune har der veret foretaget en faglig vurdering af barnet
i kommunen, fx i samarbejde med almen praksis og pa den baggrund taget stilling til, om barnet/den unge og
familien har behov for en kommunal indsats (socialfaglig, psykologisk og/eller pedagogisk)? I hvor hgj grad sker
denne vurdering henholdsvis inden og efter den psykiatriske debut?

. Hvordan anvender I kompetencerne i PPR i forhold til barn og unge med psykiske problemer og hvilke perspek-
tiver ser I her?

. Hvor mange bern og unge har i jeres kommune modtaget en social indsats forud for debuten? Og hvor mange
har modtaget efter? Hvilke refleksioner giver det s& anledning til i sammenligning med andre kommuner?

. Hvor mange bern og unge har i jeres kommune modtaget segregeret specialundervisning forud for debuten? Og
hvor mange har modtaget efter? Hvilke refleksioner giver det sd anledning til i sammenligning med andre kom-
muner?

. Hvordan kan I konkret bruge opgerelserne om elevtrivsel, elevfravar og skoleskift?

. Hvilke refleksioner har opgerelserne om underretningerne sat i gang?

. Hvordan er samarbejdet mellem kommunen og almen praksis omkring bern og unge med psykiske problemer,

herunder i forbindelse med en eventuel henvisning til sygehuspsykiatrien?

Samarbejde pa tvaers af sektorer

Denne analyse viste, at en del af barn og unge med psykiatrisk debut modtager ogsd kommunale
indsatser som forebyggende foranstaltninger og specialundervisning samt har kontakt til de gvrige
dele af sundhedsveesenet i perioden inden og efter den psykiatriske debut. Det skal ses i lyset af, at



nogle barn og unge med psykiske problemer har udfordringer, der kraever hjaelp og handling fra for-
skellige fagprofessionelle i bade barne- og ungdomspsykiatrien og kommunerne. Det kraever teet
koordinering og sammenhzaeng pa tvaers for at kunne sikre den bedste udredning, behandling og
stgtte til barnet/den unge. Sundhedsstyrelsen har i 2017 udarbejdet Forlgbsprogrammer for bagrn
og unge med henholdsvis ADHD, angst/depression og spiseforstyrrelse med det formal at under-
statte et godt tvaersektorielt samarbejde omkring barn og unge med psykiske problemer. Der er no-
get der tyder pa, at regioner og kommuner har pa forskellig vis implementeret de tre forlgbspro-
grammer.23

Det kan derfor ogsa veere relevant at drefte analysens resultater i feelleskab pa tveers af kommuner
og regioner. Hver region kan invitere kommuner samt eventuelle andre aktgrer som almen praksis
og drofte en reekke spgrgsmal om indsatser, praksis og tvaersektorielt samarbejde. P4 den made
kan aktgrerne i faelleskab vurdere, om bgrn med psykiske problemer modtager den rette hjeelp til
rette tid og pa det rette behandlingsniveau, eller om draftelsen giver anledning til eendringer i prak-
sis. Eksempler til inspiration p& sddanne spgrgsmal fremgar af boks 7.2.

Spergsmal til inspiration til bade regioner og kommuner

. Hvordan arbejder I som region og kommuner med Sundhedsstyrelsens forlobsprogrammer for bern og unge
med ADHD, spiseforstyrrelse samt angst og/eller depression?

. Hvordan synes I, at barnet eller den unge person kan understottes bedst muligt med forebyggende, behandlende
og rehabiliterende indsatser?

. Hvordan arbejder I med tidlig opsporing og forebyggende indsatser, og hvilke perspektiver ser I her?

. Hvilket kontaktmenster i perioden omkring den psykiatriske debut gor jer serligt opmarksomme i forhold til
bern og unge med psykiatrisk debut?

. Hvad skal der til, s& indsatserne i barnets/den unges forlgb er samtidige og koordinerede mellem sektorerne ud
fra barnets/den unges behov?

. Hvordan er samarbejdet mellem jeres region og kommune? Foreligger der lokale aftaler omkring radgivning fra
berne- og ungdomspsykiatrien til kommunen samt for samarbejdet mellem kommunen og berne- og ungdoms-
psykiatrien med henblik pé tilretteleeggelse af indsatsen for barnet/den unge igennem hele forlobet?

. Hvordan er jeres nuverende samarbejde med almen praksis om bern og unge med psykiske problemer og hvilke
perspektiver kan der veere her?

. Hvordan kunne samarbejdet pé tvaers af sektorer styrkes, s bern, unge og familier med psykiske problemer i
hgjere grad oplever en sammenhangende indsats?

2 Sundhedsstyrelsens hjiemmeside. https:/www.sst.dk/da/puljer/implementering-og-udbredelse-af-forloebsprogrammer-for-boern-og-unge-med-
psykiske-lidelser



