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1 Ledelsesresumé

Indenrigs- og Boligministeriets Benchmarkingenhed undersgger i denne rapport overgangen fra
barn til voksen pa det psykiatriske omrade. Antallet af barn og unge i psykiatrien er vokset markant
over de sidste mange ar. | takt med at vi ser, at flere og flere barn er i kontakt med psykiatrien, bli-
ver det mere og mere relevant at se, i hvor hgj grad de ogsa som voksne har kontakt med psyki-
atrien. Er det eksempelvis sadan, at samtidig med, at vi ser en stigning i antallet af barn i psyki-
atrien, sa er der til gengeeld et fald i andelen af barn fra psykiatrien, der ogsa er i psykiatrien som
voksne, séledes at stigningen primaert har betydning i barne- og ungdomspsykiatrien? Hvis andelen
derimod ogsa vokser, er der flere og flere patienter, der bade ses som barn og voksen i psykiatrien,
og derfor vil det vaere mere og mere relevant for regionerne at forholde sig til denne gruppe af pati-
enter og deres behandlingsforlab samt deres skifte fra behandling i barnealderen til behandling
som voksen.

Vi fglger bgrn i kontakt med psykiatrien og undersgger, om de ogsa er i kontakt med psykiatrien
som voksne. Er der forskelle pa tveers af regionerne i forhold til, hvor stor en del af barnene fra psy-
kiatrien, der ogsa har kontakt til psykiatrien som voksne? Er der nogle af de barn, der ikke leengere
er i psykiatrien som voksne, der har kontakt relateret til psykisk lidelse andre steder i sundhedsvae-
senet?

Formalet med analysen er at skabe mere viden, om hvor mange og hvilke af de barn fra psyki-
atrien, der er i kontakt med psykiatrien som voksen pa landsplan og pa tveers af regionerne. Regio-
nen kan bruge rapporten til at se, i hvor hgj grad de barn, der var i kontakt med psykiatrien, ogsa
som voksne er i psykiatrien sammenlignet med andre regioner. Hvad har udviklingen veeret pa om-
radet, og er der eksempelvis nogle diagnosegrupper, man skal veere seerligt opmaerksomme pa? |
analysen ser vi ogsa pa kontakt relateret til psykisk sygdom andre steder i sundhedsvaesenet som
voksen, sa regionen har mulighed for at forholde sig til barnene fra psykiatriens kontaktmgnstre an-
dre steder i sundhedsvaesenet end i psykiatrien.

| psykiatrien bade som barn og som voksen

Analysen viser, at hver tredje barn med kontakt til psykiatrien ogséa er i psykiatrien som voksen, jf.
figur 1.1. Figuren viser ogsa, at andelen er vokset over en niarig periode, og at det tidligere var 28
pct. af barnene fra psykiatrien, der som voksen havde kontakt til psykiatrien. Stigningen er sam-
menfaldende med en generel stigning i antallet af personer i kontakt med psykiatrien bade blandt
barn og voksne.



Udviklingen i andelen af bgrn fra psykiatrien, der Andelen af bern fra psykiatrien, der ogsa som vok-
ogsa er i psykiatrien som voksen sen er i kontakt med psykiatrien opgjort pa regi-
onshiveau
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Anm.: |figur 1.1 afgreenser arstallene pa x-aksen argangene i forhold til dem, der er 17 ar primo aret. Eksempelvis star "2007-2009”
for de tre argange der var 17 ar i 2007-2009, som havde kontakt til psykiatrien som 13-17-arig. Figur 1.2 er opgjort for de 17-
arige primo 2010-2012, der var i kontakt med psykiatrien som 13-17-arig. Kontakt som voksen er afgraenset som kontakt som
21-23-arig. Den rade linje i figuren viser andelen p& landsplan.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

I hvilke regioner er der flest born fra psykiatrien, der ogsa har kontakt med psykiatrien som
voksen?

Pa tveers af regionerne er der forskel i, hvor mange bgrn fra psykiatrien, der som voksen stadig er i
psykiatrien: Andelen varierer fra 29 pct. i Region Hovedstaden til 36 pct. i Region Syddanmark, jf.
figur 1.2. | bilag 1 "Sadan placerer din region sig” og bilag 2 "Regionsspecifikke nggletal” kan du
finde flere resultater for din region og sammenligne med andre regioner.

Region Syddanmark og Region Sjzelland er de regioner, hvor flest barn fra psykiatrien, ogsa er i
psykiatrien som voksen. Det er samtidig de to regioner, hvor der er flest barn og unge voksne ge-
nerelt, der er i kontakt med psykiatrien.

Omvendt er andelen af bagrn fra psykiatrien, der ogsa som voksne er i kontakt med psykiatrien, la-
vest i Region Hovedstaden. Region Hovedstaden er ogsa den region, hvor der er faerrest unge
voksne generelt, der har kontakt til psykiatrien. Regionen ligger dog i midten, hvad angéar antallet af
barn med kontakt til psykiatrien.

Som det fremgar af definitionsboksen tidligere, opgares kontakt som voksen som 21-23 arig. Vi har
dog i et afsnit i analysen ogsa set pa kontakten til psykiatrien som 18-20-arig. Pa landsplan er det
43 pct. af barnene fra psykiatrien, der er i kontakt med psykiatrien i denne aldersgruppe. Forskel-
lene mellem regionerne i forhold til, hvor stor en andel af bgrn fra psykiatrien, der har kontakt med
psykiatrien som 18-20-arig er markant stgrre her, end nar vi ser pa dem som 21-23-arige. Der er
dog ogsa store forskelle i organiseringen — i nogle regioner er der stadig en stor del, der har kontakt
til bgrne- og ungdomspsykiatrien som 18-20 arig, mens kontakten i andre regioner primeert er i vok-
senpsykiatrien. For at forskelle mellem regionerne i andelen med kontakt som voksen ikke mudres
af forskelle i organiseringen, fglger vi derfor barnene fra psykiatrien som 21-23 arige, nar vi ser pa
dem som voksne, jf. tidligere definitionsboks. Alderen 18-20 ar anses som en overgangsperiode.

En del far behandling andre steder i sundhedsvaesenet som voksen

Vi har ogsa set pa i hvilken grad bgrn fra psykiatrien har kontakt relateret til psykisk sygdom andre
steder i sundhedsveesenet som voksen. Er det eksempelvis sadan, at de, der ikke lzengere er i kon-
takt med psykiatrien, nu er i behandling hos en praktiserende psykiater?




Overordnet ser vi, at nar anden kontakt relateret til psykisk sygdom i sundhedsveesenet (samtalete-
rapi i almen praksis, kontakt til praktiserende psykiater eller psykolog, samt kontakt med psykiatrisk
aktionsdiagnose i det somatiske sundhedsvaesen) inddrages i analysen, er det knap hvert andet
barn fra psykiatrien, der har kontakt relateret til psykisk sygdom i sundhedsvaesenet (inkl. psyki-
atrien) som voksen. Da vi kun sa pa psykiatrien, var det hver tredje.

Andelen, der har kontakt relateret til psykisk sygdom andre steder i sundhedsvaesenet som voksen,
er stgrst blandt de barn fra psykiatrien, der ogsa er i psykiatrien som voksen: 44 pct. af dem, der
0gsa er i psykiatrien som voksen, har i samme periode ogsa kontakt andre steder i sundhedsvaese-
net relateret til psykisk sygdom. Blandt de, der ikke har kontakt til psykiatrien som voksen, er det lidt
mindre end 24 pct.

Den hyppigste kontaktform andre steder i sundhedsvaesenet er samtaleterapi i almen praksis, der-
efter kommer kontakt til praktiserende psykiater. Kontakt til psykolog eller i somatikken med psykia-
trisk aktionsdiagnose er de mindst hyppige.

Over en seksarig periode ser vi, at andelen af bgrn fra psykiatrien med kontakt relateret til psykisk
sygdom i sundhedsvaesenet (inkl. psykiatri) som voksen er faldet en smule. Faldet er primeert dre-
vet af et fald i andelen, der som voksen modtager samtaleterapi i almen praksis. Over den samme
periode er andelen der har kontakt med psykiatrien dog vokset. Dvs. flere bgrn fra psykiatrien mod-
tager som voksen indsatser pa et hgjere specialiseringsniveau, end det tidligere var tilfzeldet.

Regionale forskelle i anden kontakt relateret til psykisk sygdom

| Region Hovedstaden er andelen af bgrn fra psykiatrien, der som voksen har kontakt relateret til
psykisk sygdom andre steder i sundhedsvaesenet end psykiatrien, storst, jf. figur 1.3. Det geelder
bade blandt de, der i samme periode har kontakt til psykiatrien, og de, der ikke har.

Regionen med den laveste andel af barn fra psykiatrien, der har kontakt relateret til psykisk sygdom
andre steder i sundhedsvaesenet end psykiatrien, er Region Nordjylland.

Nar andre indsatser relateret til psykiske lidelser i sundhedsvaesenet end kontakt til psykiatrien in-
kluderes, er Region Hovedstaden ikke laengere den region med den laveste andel af bgrn fra psyki-
atrien med kontakt i sundhedsvaesenet relateret til psykisk lidelse som voksen, jf. figur 1.4. Region
Hovedstaden overhaler Region Nordjylland og Region Midtjylland, nér vi udvider opgerelsen til
ogsa at omfatte anden kontakt. Region Hovedstaden er ogsa den region, hvor der er flest praktise-
rende psykiatere i voksenpsykiatri i forhold til antallet af indbyggere, hvilket har betydning for mulig-
heden for behandling andre steder end i sygehuspsykiatrien.

Region Sjeelland overhaler lige Region Syddanmark som regionen med den stgrste andel af bgrn
fra psykiatrien, der har kontakt relateret til psykisk sygdom i sundhedsveesenet som voksen.



Andelen af barn fra psykiatrien, der har kontakt re- Andelen af bern fra psykiatrien, der som voksen
lateret til psykisk sygdom andre steder end i psyki- har kontakt med sundhedsveaesenet relateret til
atrien som voksen opgjort pa regionsniveau psykisk sygdom
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Anm.: Personer med en psykiatrisk diagnose som barn er opgjort for de 17-arige primo 2010-2012, der var i kontakt med psykiatrien
som 13-17-arig. Kontakt som voksen er afgraenset som kontakt som 21-23-arig.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

| analysen har vi ogsa set pa, hvorvidt barn fra psykiatrien modtager kommunale sociale indsatser
som voksen. Laes mere om denne del i kapitel 4 i rapporten.

Hvad kendetegner dem, der bade er i psykiatrien som barn og som voksen?
| analysen ser vi ogsa pa, hvad der kendetegner de barn fra psykiatrien, der ogsa som voksen er i
psykiatrien.

Initialt kan vi konstatere, at der er en starre andel af piger end drenge i psykiatrien som barn, der
ogsa har kontakt til psykiatrien som voksen. Forskellen mellem kannene haenger formentligt sam-
men med, at der generelt er forskel pa, hvilke diagnoser piger og drenge har som bgrn, kombineret
med at der er forskel pa, hvilke diagnoser der behandles i voksenpsykiatrien

Nar vi ser pa bagrnene fra psykiatrien, gaelder det overordnet, at dem, der ogsa har kontakt som
voksen, er darligere stillet sociogkonomisk end dem, der ikke har. Deres foreeldre er sociogkono-
misk darligere stillede, er oftere kriminelle og har oftere en historik i psykiatrien. Barnene selv har
oftere veeret anbragt og modtaget personrettede foranstaltninger.

Men ogsa som unge voksne har gruppen starre udfordringer, end de barn fra psykiatrien, der ikke
er i psykiatrien som voksen: Markant feerre er i gang med en uddannelse eller er i beskaeftigelse,
flere har et misbrug, og flere er demt for kriminalitet.

Diagnose og kontaktmenster som barn ser ud til at have betydning for, om personen ogsa er
i psykiatrien som voksen

Andelen af bgrn, der ogsa er i kontakt med psykiatrien som voksen, er forskellig, alt efter hvilken
diagnose man ser pa. Blandt bgrnene i psykiatrien med udviklingsforstyrrelser som ADHD, autis-
mespektrumforstyrrelser og specifikke udviklingsforstyrrelser er det omkring 3 ud af 10, der har
kontakt med psykiatrien som 21-23-arig, mens det for diagnoser som bipolar affektiv lidelse og psy-
koser/psykotiske lidelser naermere er 6 ud af 10, jf. figur 1.5.

Analysen viser endvidere, at antallet af diagnoser som barn ogsa har betydning: Jo flere diagnoser
barnet har, des starre er sandsynligheden for, at barnet ogsd som voksen er i kontakt med psyki-
atrien.




Pa samme made betyder ogsa omfanget af kontakt som barn noget. Jo mere aktivitet personen har
i psykiatrien som barn, des starre er sandsynligheden for, at barnet ogsa har kontakt med psyki-
atrien som voksen, jf. figur 1.6. Det er dog veerd at bemeerke, at selv blandt barn med kun en enkelt
kontaktdag i alderen 13 til 17 &r, er det hver fjerde, vi ser i psykiatrien som voksen.

Andelen af bern fra psykiatrien, der ogsa som vok- Andelen af born fra psykiatrien, der som voksen
sen er i psykiatrien, opgjort i forhold til diagnose har kontakt til psykiatrien, opgjort i forhold til an-
som barn tallet af kontaktdage i psykiatrien som barn
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Anm.: Figurerne er opgjort for de 17-arige primo 2010-2012, der var i kontakt med psykiatrien som 13-17-arig. Kontakt som voksen
er afgreenset som kontakt som 21-23-arig. Diagnoser og antallet af kontaktdage er opgjort pa baggrund af kontakten som 13-
17-arig.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Regionale forskelle i betydningen af historikken i psykiatrien som barn

Pa tvaers af regionerne er der i forhold til diagnosegruppe forskel i andelen af barn fra psykiatrien,
der ogsa er i psykiatrien som voksen. Seerligt isjnefaldende er barn med ADHD: Her ser vi, at mens
der i Region Hovedstaden er lidt mere end 2 ud af 10 barn med diagnosen, der ogsa som voksen
har kontakt med psykiatrien, s& er det knap 4 ud af 10 barn i Region Syddanmark.

Ogsa betydningen af, om barnet har én eller flere diagnoser varierer pa tveers af regionerne. | Re-
gion Syddanmark er andelen, der ogsa er i psykiatrien som voksen, for barn med flere diagnoser,
hojst.

Ogsa nar der fokuseres pa betydningen af maengden af aktivitet (antallet af kontakidage) som 13-
17-arig i psykiatrien, ser vi, at der er regionale forskelle. | Region Hovestaden er det hver fierde
med 2-5 kontaktdage i psykiatrien som barn, der ogsé er i psykiatrien som voksen, mens det er
hver tredje i Region Syddanmark og Region Nordjylland.

Perspektiver og refleksionsspgrgsmal

| analysens afsluttende kapitel kaster vi et lidt dybere blik pa nogle af de arsager, der kan ligge til
grund for de observerede regionale forskelle, samt den udvikling vi har set i andelen af bagrn fra
psykiatrien, der ogsa som voksne er i psykiatrien. Her finder man ogsa en raekke refleksionsspargs-
mal som den enkelte region kan stille sig selv i forhold til et fokus pa overgangen fra barn til voksen
i psykiatrien.



2 Indledning

Indenrigs- og Boligministeriets Benchmarkingenhed kigger i denne rapport neermere pa, hvor stor
en andel af barn i psykiatrien, der ogsa er i psykiatrien som voksen. Antallet af bgrn og unge i psy-
kiatrien er vokset over de sidste mange ar'. | takt med at vi ser, at flere og flere bgrn er i kontakt
med psykiatrien, bliver det mere og mere relevant at se, i hvor hgj grad de ogsa som voksne har
kontakt med psykiatrien. Og hvad sker der med dem, der ikke er i psykiatrien som voksne — bliver
de eksempelvis set andre steder i sundhedsvaesenet eller modtager kommunale sociale indsatser?

Formalet med analysen er at skabe mere viden, om hvor mange og hvilke af de barn fra psyki-
atrien, der er i kontakt med psykiatrien som voksen pa landsplan og pa tveers af regionerne. Regio-
nen kan bruge rapporten til at se, i hvor hgj grad de barn, der var i kontakt med psykiatrien, ogsa
som voksne er i psykiatrien sammenlignet med andre regioner. Hvad har udviklingen veeret pa om-
radet, og er der eksempelvis nogle diagnosegrupper, man skal vaere seerligt opmaerksomme pa?

Analysens resultater skulle gerne bidrage til regionernes billede af, hvad der behandlingsmaessigt
sker med barn fra psykiatrien, nar de bliver voksne. Samtidig kan rapporten ogsa veere med til at
kvalificere samtalen omkring behandlingsforlgbet for de patienter, der har brug for behandling bade
som barn og voksen.

I kapitel 3 gennemgar vi vores vaesentligste afgraensninger og definitioner i rapporten

| kapitel 4 ser vi pa andelen af barn og unge, der havde kontakt med psykiatrien som barn, der
ogsa er i kontakt med psykiatrien som voksen. Vores hovedfokus er pa andelen, der har kontakt
med psykiatrien som 21-23-arig, men vi ser ogsa pa kontakten i alderen 18-20 ar.

| kapitel 5 ser vi neermere pd, hvorvidt bgrn fra psykiatrien har anden kontakt i sundhedsvaesenet
relateret til psykiske lidelser eller modtager andre ydelser relateret til psykiske problemstillinger som
voksen. Vi har seerligt fokus pa anden kontakt relateret til psykisk sygdom i sundhedsvaesenet, men
kigger ogsa pa de kommunale sociale indsatser.

Vores fokus i kapitel 6 er at se pa betydningen af barnenes historik i psykiatrien for, hvorvidt de
ogsa som voksne har kontakt med psykiatrien. Vi kommer bl.a. ind p& betydningen af hvilke og hvor
mange diagnoser, de havde i psykiatrien som barn, samt betydningen af maengden af aktivitet.

| kapitel 7 vender vi sa for en kort bemaerkning blikket den anden vej. Her ser vi med udgangs-
punkt i de voksne, der er i psykiatrien, pa, hvor stor en andel der har en historik i psykiatrien som
barn, og om det er forskelligt pa tveers af regionerne.

Endeligt ser vi i kapitel 8 pa nogle af de mulige arsager og forklaringer pa de forskelle, der er mel-
lem regionerne, og den udvikling vi ser i andelen af barn fra psykiatrien, der ogsa som voksne er i
kontakt med psykiatrien. Her finder man ogsa nogle refleksionsspargsmal regionen kan stille sig
selv i forhold til arbejdet med overgangen fra barn til voksen i psykiatrien.

I bilag 1 "S&dan placerer din region sig” og bilag 2 "Regionsspecifikke naggletal” kan du finde resul-
taterne for de enkelte regioner og sammenligne dem med hinanden.

" *Udviklingstendenser i forhold til bern og unge med psykiatriske diagnoser”, Indenrigs- og Boligministeriets Benchmarkingenhed (2020)



3 Definitioner og afgraensninger

Fra barn til voksen i psykiatrien

I denne rapport ser vi pd, andelen af bern fra sygehuspsykiatrien, der ogsa er i det psykiatriske sygehusvaesen som voksen.
Vi folger derfor personer, der havde kontakt med psykiatrien som barn for at se, hvor stor en andel af dem, der er i kontakt
med psykiatrien som voksen.

Born fra psykiatrien: Vi tager udgangspunkt i personer med kontakt til sygehuspsykiatrien som 13-17-rig.
Voksen i psykiatrien: I analysen defineret som kontakt med sygehuspsykiatrien som 21-23-4rig.

De valgte afgreensninger uddybes nedenfor.

Born fra psykiatrien
Barn fra psykiatrien er i denne rapport defineret som personer, der har mindst én kontakt med det
psykiatriske sygehusvaeren som 13-17-arig.

Vi medtager altsa ikke personer, der havde kontakt til psykiatrien som 0-12-arig, men ikke som 13-
17-arig. Den primaere grund er, at vi har et hensyn om at sikre, at aktiviteten i psykiatrien som barn
ikke ligger for langt tilbage i tid, til at behandling i voksenpsykiatrien er relevant. Nar personen fylder
18 ar og ikke har haft kontakt med psykiatrien i mere end 5 ar, sa er det sandsynligt, at personen
enten er blevet rask, eller at sygdommen er p& et sddan niveau, at behandling i psykiatrien ikke
leengere er aktuel, og en overgang til voksenpsykiatrien virker irrelevant.

En opgarelse viser da ogsa, at for de bgrn, der var i psykiatrien, inden de fyldte 13 ar, men ikke i
aldersgruppen 13-17 ar, er bade andelen og antallet af barn, der ogsa er i psykiatrien som voksen
markant lavere, end blandt barn der var i psykiatrien som teenagere (se bilag 3 Metode). Faktisk
ligner denne gruppe mere personer, der ingen kontakt har haft med psykiatrien som barn i forhold
til andelen, der er i psykiatrien som voksen, end den ligner de personer, der var i psykiatrien som
13-17-arig.

| lzesningen af analysen skal man vaere opmaerksom pa, at nar vi ikke inkluderer de personer, der
udelukkende havde kontakt i psykiatrien som mindre bgrn — som 0-12-arig — sa er der en forholds-
vis mindre del af de personer med udviklingsforstyrrelser som ADHD, autisme, mental retardering
m.m., der typisk ses blandt yngre bgrn, der indgér i analysen. Omvendt fylder bgrn med diagnoser,
der typisk diagnosticeres senere i livet fx angst og depression, men saerligt psykoser og person-
lighedsforstyrrelser, mere.

Hovedpopulationen i analysen er de 17-arige primo 2010, 2011 og 2012 (personer fadt i 1992,
1993 og 1994), der havde kontakt med psykiatrien som 13-17-arig. Det er dem, vi falger i psyki-
atrien som voksne. Tabel 3.1 viser antallet af personer i hovedpopulationen.

Nar vi ser pa udviklingen over tid, felger vi de 17-arige i henholdsvis 2001-2003, 2004-2006, 2007-
2009 og endelig hovedpopulationen 17-arige i 2010-2012.

Voksen i psykiatrien

Nar vi falger barn fra psykiatrien som voksne, ser vi generelt paA dem som 21-23-arige. Det vil sige,
at vi undersgger hvor stor en andel af barn fra psykiatrien, der ogsa er i kontakt med psykiatrien
som 21-23 arig.



| kapitel 4 ser vi dog ogsa pa andelen af bagrn fra psykiatrien med kontakt til psykiatrien som 18-20
arig. | den forbindelse viser vi, at en stor andel af aktiviteten i psykiatrien som 18-20-arig foregar i
barne- og ungdomspsykiatrien. Andelen er meget forskellig pa tveers af regionerne og formodes at
veere en konsekvens af forskelle i organisering og timing af overgangen til voksenpsykiatrien. Vi be-
tragter derfor perioden som 18-20-arig som en form for "overgangsperiode”, hvor man i nogle af re-
gionerne stadig behandler en stor del af personerne i regi af barne- og ungdomspsykiatrien, og der
derfor endnu ikke har veeret en eventuel overgang til voksenpsykiatrien. P& den baggrund har vi
valgt at fokusere pa kontakt til psykiatrien som 21-23 arig.

Man kunne ogsa veelge at se pa personernes kontakt med psykiatrien senere i livet. Der er hoved-
sageligt to forhold, der er relevante at naevne i forhold til ikke at se pa kontakten senere i livet. For
det forste vil det veere sadan, at jo hgjere aldersafgraensning for "voksen”, des lzengere tilbage i ti-
den ligger aktiviteten som barn. Og dermed bliver aktiviteten som barn mindre aktuel i forhold til
hvordan det ser ud pa omradet nu.

For det andet tyder der ikke pa at veere en vaesentlig forskel i andelen med kontakten til psykiatrien
blandt de 21-23-arige og de fx 30-32-arige. Baseret pa de 17-arige i 2001, 2002 og 2003 falder an-
delen, der er i kontakt med psykiatrien fra aldersgruppen 21-23 ar til 30-32 ar fra 28 pct. til 25 pct.,
altsa blot med 3 pct.-point, jf. figur 3.1. Det tyder dermed p4, at andelen af barn fra psykiatrien med
kontakt til psykiatrien som voksen er rimeligt konstant igennem 20’erne. Ud fra hensynet om sa ak-
tuel aktivitet i psykiatrien som barn som muligt har vi derfor valgt at falge barn fra psykiatrien som
voksne i alderen 21 til 23.

Andelen af born fra psykiatrien, der ogsa har kontakt til psykiatrien som voksen for forskellige afgraensnin-
ger af "voksen” — opgjort for fem forskellige generationer.
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kontakt i psykiatrien

Nar vi ser pa kontakt med sygehuspsykiatrien som barn, er der ikke afgreenset til kontakt indenfor
barne- og ungdomspsykiatrien. Og tilsvarende nar vi ser pa kontakt med sygehuspsykiatrien som
voksen, er der ikke afgraenset til kontakt i voksenpsykiatrien. Det skyldes, at organiseringen af spe-
cialerne ikke er entydig relateret til, om man er barn eller voksen. Eksempelvis behandles spisefor-
styrrelser i nogle regioner altid i barne- og ungdomspsykiatrien uafheengigt af patientens alder. Det
geelder eksempelvis i Region Nordjylland og Region Sjeelland. Og omvendt drives alle skadestuer
af voksenpsykiatrien. Vi ser derfor udelukkende pa, om man har kontakt til sygehuspsykiatrien in-
denfor de ovenfor angivne aldersafgraensninger, og ikke hvor man har kontakt. Vi kan dog neevne,



at langt de fleste af de personer, der har kontakt til psykiatrien som barn og dermed indgéar i analy-
sen, har kontakt til barne- og ungdomspsykiatrien (88,1 pct.) og tilsvarende er det neesten alle af
dem, der har kontakt til psykiatrien som voksen, der har kontakt til voksenpsykiatrien (98,5 pct.), jf.
tabel 3.1.

| kapitel 4 ser vi kort pa den specialefordelte kontakt med psykiatrien som henholdsvis 18-20-arig
og 21-23-arig.

Hovedpopulationens kontakt med psykiatrien som barn og voksen

Antal personer Andel (pct.)

Born fra psykiatrien (kontakt som 13-17-arig) 14.207 100,0
Borne- og ungdomspsykiatrien* 12.516 88,1
Voksenpsykiatrien* 4.458 31,4
""" Planlagt kontakt* 1206 911
Akut kontakt** 4.159 29,3

Born fra psykiatrien i psykiatrien som voksen (kontakt som 21-23-arig) 4.654 100,0
Borne- og ungdomspsykiatrien* 187 4,0
Voksenpsykiatrien* 4.582 98,5
""" Planlagt kontakt* 435 99
Akut kontakt** 1.884 40,5

Anm.: Tabellen og vores hovedpopulation er opgjort for de 17-arige i 2010, 2011 og 2012, der som 13-17-arige havde kontakt i psy-
kiatrien. *Kontakten i barne- og ungdomspsykiatrien og voksenpsykiatrien summerer til mere end 100 pct. Det skyldes, at
man sagtens kan have kontakt til begge specialer i lobet af de specificerede perioder. Seerligt isjnefaldende er det, at selvom
88,1 pct. af barn fra psykiatrien havde kontakt til barne- og ungdomspsykiatrien som 13-17-arig, sa er der stadig 31,4 pct.,
der har kontakt til voksenpsykiatrien. Her er det vigtigt at huske, at skadestuerne drives af voksenpsykiatrien, hvilket betyder,
at nar at barn har kontakt til en psykiatrisk skadestue er det en kontakt til voksenpsykiatrien. **Planlagt og akut kontakt sum-
merer til mere end 100 pct. i opgerelserne. Det skyldes, at der i begge opgerelser er en del, der bade har planlagt og akut
kontakt med psykiatrien i perioden.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Nar vi opger, om man har kontakt til psykiatrien som barn eller voksen, indgar al kontakt. Dvs. vi
laver ikke nogen afgraensning i forhold til, at man eksempelvis skal have et vist antal af kontakter
med psykiatrien som 13-17-arig for at indga i populationen, ligesom der heller ikke er nogen krav
om, at kontakten er planlagt eller akut. | kapitel 6 ser vi da ogsa, at selv blandt dem med kun en en-
kelt kontaktdag i psykiatrien som barn, er det hver fjerde, der har kontakt med psykiatrien som vok-
sen. Og i tabel 3.1 kan man se en fordeling af personerne i hovedpopulationen i forhold til, hvor
mange der havde planlagt og akut kontakt til psykiatrien som barn og voksen. Bade som barn og
voksen havde mere end 90 pct. planlagt kontakt med psykiatrien.



4 Andelen af born fra psykiatrien, der ogsa er 1 psyki-
atrien som voksen
| de seneste ar har der veeret fokus pa overgangen fra barn til voksen i hospitalsvaesenet generelt

og i forhold til psykiatrien specifikt?. | dette kapitel falger vi de personer, der havde kontakt med
psykiatrien som bgrn, for at se i hvor hgj grad de stadig er i kontakt med psykiatrien som voksne.

Formalet med kapitlet er at give et billede af, hvor mange bgrn fra psykiatrien, der stadig har kon-

takt med psykiatrien som voksne — pa landsplan og pa tveers af regionerne. | kapitlet undersgger vi
0gsd, hvordan udviklingen pa omradet har veeret over tid.

3 CENTRALE KONKLUSIONER FRA KAPITLET

¢ Omkring hvert tredje barn fra psykiatrien er ogsa i psykiatrien som voksen. Andelen va-
rierer pa tveers af regionerne fra 29 pct. i Region Hovedstaden til 36 pct. i Region Syd-
danmark.

*  Samtidig med at vi ser en stigning i antallet af bern, der er i kontakt med psykiatrien, s&
ser vi ogsa en udvikling, hvor flere af dem fortsatter med at vere i kontakt med psyki-
atrien som voksne. Over en nidrig periode er antallet af bern i psykiatrien fordoblet. I
samme periode er andelen, der ogsa er i kontakt med psykiatrien som voksen steget fra
lidt mere end hver fjerde til knap hver tredje.

*  Ser vi pa bern fra psykiatrien som 18-20-arige, ser vi, at der i denne aldersgruppe er en
noget storre andel (43 pct.), der stadig er i psykiatrien, end hvis vi ser pd dem som 21-
23-arige. For aldersgruppen 18-20 ar ser vi dog ogsa en stor forskel pa, hvorvidt man
bliver behandlet i berne- og ungdomspsykiatrien eller i voksenpsykiatrien pa tvers af
regionerne. De regioner hvor en stor andel fortsat har kontakt i berne- og ungdomspsy-
kiatrien (Region Syddanmark og Region Midtjylland) som 18-20-arig er ogsé de regio-
ner, hvor andelen, der stadig er i kontakt med psykiatrien generelt, er hgjest.

2 Se eksempelvis "Anbefalinger for transition fra barne- og ungeomradet til voksenomradet i hospitalsregi”, Sundhedsstyrelsen (2020), *Vi lafter i
feellesskab — en handlingsplan for psykiatrien frem mod 2025”, Sundheds- og Zldreministeriet (2018) og "Sveere overgange i psykiatrien: Patienter
foler sig i ingenmandsland”, dr.dk, 22.08.2019



Selvom vi generelt ser pa populationen som 21-23-arige, har vi i denne del ogsa kort fokus pa kon-
takten i aldersgruppen 18-20 ar. Blandt de 17-arige i 2010-2012, der som barn var i kontakt med
psykiatrien, er det 33 pct., der ogsa havde kontakt med psykiatrien som 21-23-arig, mens hele 43
pct., var i psykiatrien som 18-20-arig, jf. figur 4.1. Ser vi pa andelen, der har kontakt til psykiatrien i
alderen 18-20 ar og 21-23 ar generelt — altsa uafhaengigt af om de havde kontakt med psykiatrien
som barn — udger andelen henholdsvis 7,2 pct. og 7,6 pct.

Pa tveers af regionerne er der variation i andelen af bgrn fra psykiatrien, der ogsa som voksen er i

kontakt med psykiatrien, jf. figur 4.2. Andelen, der er i kontakt med psykiatrien som 21-23-arig vari-
erer fra 29 pct. i Region Hovedstaden til 36 pct. i Region Syddanmark. Variationen er starre, nar vi
ser pa alderen 18-20 ar. Her er det knap 37 pct. i Region Hovedstaden, der er i kontakt med psyki-
atrien, mens det er godt 49 pct. i Region Syddanmark.

Andelen af bern fra psykiatrien, der ogsa har kon-
takt til psykiatrien henholdsvis som 18-20- og 21-
23-arig

Andelen af bern fra psykiatrien, der har kontakt til
psykiatrien henholdsvis som 18-20- og 21-23-arig
opgjort i forhold til regioner
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Anm.: Personer med kontakt til psykiatrien som barn er opgjort blandt de personer, der var 17 ar primo 2010-2012, som havde kon-
takt til psykiatrien som 13-17-arig.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Noget af variationen mellem regionerne i andelen af barn fra psykiatrien, der er i kontakt med psyki-
atrien som 18-20-arig, kan muligvis forklares med forskelle i organiseringen af psykiatrien pa tvaers
af regionerne for denne aldersgruppe. Se ogsa boks 4.1, der viser nogle af de aldersmeessige for-
skelle i arbejdsdelingen mellem bgrne- og ungdomspsykiatrien og voksenpsykiatrien pa tveers af
regionerne.
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Organiseringen af psykiatrien
Opgaverne i sygehuspsykiatrien omfatter diagnosticering og behandling af psykiatriske lidelser pé de hgjst specialiserede
niveauer i det psykiatriske sundhedsveesen.

Der er to specialer: borne- og ungdomspsykiatrien og voksenpsykiatrien.

Umiddelbart er der i specialeplanerne for berne- og ungdomspsykiatrien og voksenpsykiatrien et meget stort sammenfald
mellem kerneopgaverne i forhold til hvilke typer af lidelser, der diagnosticeres og behandles inden for de enkelte specialer.
Dog kan problemstillingerne ved en given lidelse og forekomsten af denne vere meget forskellig pa tvers af aldersgrupper.

Ifolge specialeplanen for berne- og ungdomspsykiatrien skal specialet varetage patienter op til det 18. ar. Men det er en
selvstaendig pointe i specialeplanen, at aldersgransen er fleksibel og kan tilrettelaegges lokalt. I tabel a ses aldersafgraens-
ningen i barne- og ungdomspsykiatrien i de fem regioner:

Aldersgruppe borne- og ungdomspsykiatrien

Aldersgruppe (begge ar inkl.)

Region Nordjylland 0-17 ar
Region Midtjylland 0-17 ar (i seerlige tilfeelde op til 21 ar)
Region Syddanmark 0-19 ar
Region Hovedstaden 0-17 ar
Region Sjzelland 0-17 ar

Der kan veere nogle opgaver, som man indenfor den enkelte region, har valgt at placere enten i borne- og ungdomspsyki-
atrien eller i voksenpsykiatrien. Som eksempel kan naevnes, at spiseforstyrrelser behandles i barne- og ungdomspsykiatrien
uafhaengigt af patientens alder i nogle regioner. Det gaelder eksempelvis i Region Nordjylland og Region Sjelland. Derud-
over er det voksenpsykiatrien, der driver skadestuerne, og derfor vil kontakt med psykiatrisk skadestue veere registreret en
kontakt i voksenpsykiatrien uathaengigt af alder.

Anm.: Oplysningerne omkring aldersafgraensningen i barne- og ungdomspsykiatrien pa tveers af regionerne er hentet fra regioner-
nes hjemmesider.

| figur 4.3 ser vi, at der er stor forskel pa, hvor de patienter, der ogsa var i psykiatrien som barn, har
kontakt som 18-20-arige: | Region Syddanmark og Region Midtjylland har henholdsvis 70 pct. og
50 pct. stadig kontakt til barne- og ungdomspsykiatrien, mens den tilsvarende andel i Region Nord-
jylland, Region Hovedstaden og Region Sjeelland ligger omkring 30 pct. i denne aldersgruppe. De
regioner, der har den hgjeste andel af barn fra psykiatrien, der som 18-20-arig er i kontakt med
psykiatrien, er altsd ogsa de regioner, hvor der er flest, der fortsat har kontakt i barne- og ungdoms-
psykiatrien.

Man skal i laesningen af figuren vaere opmaerksom pé, at andelen med kontakt til henholdsvis det
barne- og ungdomspsykiatriske speciale og det voksenpsykiatriske speciale summerer til mere end
100 pct. | nogle regioner langt mere end 100 pct. Dvs. nogle af de personer, der bade er i psyki-
atrien som barn og som 18-20-arig er bade i barne- og ungdomspsykiatrien og voksenpsykiatrien
som 18-20-arig. En oplagt tolkning er, at der i denne periode sker et skifte i forlabsansvaret, og det
er det, der kommer til udtryk i tallene.



Kontakten som 18-20-arig fordelt i forhold til speci-
ale blandt de personer, der ogsa var i psykiatrien

Kontakten som 21-23-arig fordelt i forhold til speci-
ale blandt de personer, der ogsa var i psykiatrien

som barn som barn
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Anm.: Personer med kontakt til psykiatrien som barn er opgjort blandt de personer, der var 17 ar primo 2010-2012, som havde kon-
takt til psykiatrien som 13-17-arig. Andelen af barn fra psykiatrien psykiatrien som er henholdsvis i barne- og ungdomspsyki-
atrien og voksenpsykiatrien som voksen kan summe til mere end 100 pct., da den samme person sagtens kan have kontakt
begge steder inden for perioden.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Det samme manster ser vi ikke for alderen 21-23 ar. Her geelder det for alle regioner, at langt de
fleste har kontakt til voksenpsykiatrien, jf. figur 4.4. | Region Syddanmark, som har den hgjeste an-
del af bgrn fra psykiatrien, der ogsa som 21-23-arig har kontakt til psykiatrien, er det kun 4 pct., der
har kontakt i barne- og ungdomspsykiatrien. Den hgjeste andel med kontakt i barne- og ungdoms-
psykiatrien som 21-23-arig ses i Region Nordjylland (knap 9 pct.), og Region Nordjylland har den
nzestlaveste andel af barn fra psykiatrien, der som 21-23-arig ogsa er i kontakt med psykiatrien. |
denne aldersgruppe er der ikke noget, der umiddelbart tyder pa, at organiseringen og arbejdsdelin-
gen mellem bgrne- og ungdomspsykiatrien og voksenpsykiatrien forklarer forskelle pa tveers af regi-
onerne i andelen, der fortsat er i kontakt med psykiatrien som 21-23-arig.

| resten af rapporten er kontakten som voksen afgraenset til kontakt som 21-23-arig. Vi har valgt
denne afgraensning, fordi vi pa den ene side gerne vil se pa personerne som unge voksne, s histo-
rikken i bgrne- og ungdomspsykiatrien og etableringen af en eventuel overgang er mest aktuel. Pa
den anden side gnsker vi at se pa dem pa et tidspunkt, hvor vi er relativt sikre pa, at de har sluppet
barne- og ungdomspsykiatrien. Da organiseringen er forskellig pa tveers af regionerne i aldersgrup-
pen 18-20 ar, veelger vi derfor aldersafgreensningen 21-23 ar. Se ogsa kapitel 3 i forhold til valg af
afgreensning.

4.1 Udvikling over tid

Andelen af barn fra psykiatrien, der ogs& som voksen er i psykiatrien, har veeret stigende over tid.
Over en nidrig periode er andelen steget fra 28 pct. til 33 pct., jf. figur 4.5.

Stigningen er set samtidig med en stigning i antallet af bgrn, der er i kontakt med psykiatrien gene-

relt, jf. figur 4.6. S& samtidig med at vi ser en stigning i antallet af barn, der er i psykiatrien, s& ser vi
altsa ogsa en udvikling, hvor flere og flere af dem fortsaetter med at vaere i kontakt med psykiatrien

som voksne. Se ogsa kapitel 8 i forhold til mulige arsager til denne udvikling.
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Udviklingen i andelen af bgrn fra psykiatrien, der Udviklingen i antallet af bern i psykiatrien og ande-
ogsa er i psykiatrien som voksen len, der ogsa er i psykiatrien som voksen
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Anm.: Arstallene pa x-aksen i figurerne afgraenser argangene i forhold til dem, der er 17 ar primo aret. Eksempelvis star "2010-
2012” for de tre argange der var 17 ar i 2010-2012 og "2001-2003” for de personer der var 17 ar i 2001-2003, som havde
kontakt til psykiatrien som 13-17-arig. Kontakt som voksen er afgreenset som kontakt som 21-23-arig.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Andelen af barn fra psykiatrien, der ogsa har kontakt til psykiatrien som voksen, er steget i alle regi-
oner, jf. figur 4.7. Stigningen har over en niarig periode veeret stgrst i Region Syddanmark - fra 30
pct. til 36 pct. — og lavest i Region Midtjylland — fra 31 pct. til 32 pct.

Figur 4.7 Figur 4.8

Udviklingen i andelen af born fra psykiatrien, der Sammenhang mellem antallet af born i psyki-
har kontakt med psykiatrien som voksen pa regi- atrien, og andelen der ogsa har kontakt til psyki-
onsniveau atrien som voksen
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Anm.: Arstallene pa x-aksen i figur 4.7 afgreenser argangene i forhold til dem, der er 17 ar primo aret. Eksempelvis star "2001-2003”
for de personer der var 17 ar i 2001-2003, som havde kontakt til psykiatrien som 13-17-arig. | figur 4.8 er personer med kon-
takt til psykiatrien som barn opgjort blandt de personer, der var 17 ar primo 2010-2012, som havde kontakt til psykiatrien som
13-17-arig. Kontakt som voksen er afgraenset som kontakt som 21-23-arig. | figuren ser vi pa x-aksen pa antallet af alle i ar-
gangene, der havde kontakt til psykiatrien som 13-17-arig indenfor de enkelte regioner.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Ser man figur 4.8 kan der veere en tendens til, at de regioner, hvor der er flest barn i psykiatrien —
Region Syddanmark og Region Sjaelland — ogsa er de regioner, hvor den starste andel af bgrn fra
psykiatrien har kontakt til psykiatrien som voksen.
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4.2 Forskelle 1 den socioskonomiske profil

| dette afsnit ser vi kort pa forskelle i den sociogkonomiske profil blandt bgrn fra psykiatrien, der
henholdsvis er og ikke er i psykiatrien som voksen. Vi ser bade pa forskellene mellem de to grupper
som bgrn, og som unge voksne inden de fylder 24 ar. Vi ser ogsé pa forskellen i forhold til dem, der
er i psykiatrien som voksen, men ikke som barn og dem, der hverken er i psykiatrien som barn eller
voksen.

Forskel mellem born fra psykiatrien der har kontakt med psykiatrien som voksen og de, der ikke har
Barn fra psykiatrien, der ogsa har kontakt med psykiatrien som voksen, har generelt flere udfordrin-
ger end barn fra psykiatrien uden kontakt som voksen: Deres foreeldre er sociogkonomisk darligere
stillede, oftere kriminelle og har oftere en historik i psykiatrien. Barnene selv har oftere veeret an-
bragt og modtaget personrettede foranstaltninger, jf. tabel 4.1.

Personer, der bade er i psykiatrien som barn og som voksen, har ogsa starre udfordringer som vok-
sen end personer, der kun er i psykiatrien som barn. Faerre er i gang med en uddannelse eller i be-
skeeftigelse, flere har et misbrug, og flere er demt for kriminalitet. Vi kan ikke konkludere noget om
kausaliteten pa baggrund af opgarelserne i tabel 4.1, men blot konstatere, at de personer, der som
barn var i kontakt med psykiatrien, og som voksen stadig har kontakt med psykiatrien, har flere so-
ciogkonomiske udfordringer bade som barn og som ung voksen, end de personer, der ikke er i kon-
takt med psykiatrien som voksen.

Endelig er det sadan, at feerre drenge end piger ender med at have kontakt til psykiatrien som vok-
sen. Forskelle mellem kan haenger sammen med, at der generelt er forskelle pa hvilke diagnoser
piger og drenge har som bgrn, kombineret med, at der er forskel pa, hvilke diagnoser i hgjere grad
behandles i voksenpsykiatrien3. Se ogsa kapitel 6 i forhold til betydningen af diagnoser.

Personer der er nye i psykiatrien som voksne

Der er ogsa en tendens til, at personer, der ikke var i psykiatrien som barn, men har kontakt til psy-
kiatrien som voksen, generelt havde feerre udfordringer som barn end bgrn, der havde kontakt til
psykiatrien, se tabel 4.1. De har eksempelvis i mindre grad veeret anbragt eller modtaget personret-
tede foranstaltninger, og deres foraeldre har sjaeldnere selv vaeret i kontakt med psykiatrien. Det
geelder bade i forhold til de barn fra psykiatrien, der ogsa har kontakt til psykiatrien som voksen og
dem, der ikke har. De, der er nye i psykiatrien som voksen, havde dog flere udfordringer som barn
end personer, der hverken var i psykiatrien som barn eller voksen.

Ser man dog pa de nye i psykiatrien som voksen, er billedet ikke helt s& entydigt. Her kan der veere
en tendens til, at de nye i psykiatrien generelt klarer sig bedre end personer, der bade var i psyki-
atrien som barn og voksen, men pa flere parametre klarer sig darligere end dem, der nok var i psy-
kiatrien som barn, men ikke som voksen. Eksempelvis ses det, at feerre af de nye i psykiatrien er
under uddannelse eller i beskeeftigelse, og flere af dem har veeret i misbrugsbehandling i kommu-
nalt regi, end de bgrn fra psykiatrien der ikke er i psykiatrien som voksen. Igen klarer de, der hver-
ken var i psykiatrien som barn eller voksen sig bedre end alle de grupper, der har haft kontakt med
psykiatrien som barn og/eller voksen. Ogsa her er det ikke muligt pa baggrund af opgarelserne i
tabel 4.1 at konkludere noget om kausaliteten p4 omradet.

3 Se ogsa "Demografiske og sociogkonomiske forskelle i kontaktmanstret til psykiatrien”, Sundheds- og Zldreministeriet (2018)



Tabel 4.1

Sociogkonomiske karakteristika for de 17-arige i 2010, 2011 og 2012

| psykiatrien som barn Ikke i psykiatrien som barn

| kontakt med psyki-  Ingen kontakt med
atrien som voksen  psykiatrien som vok-

| kontakt med psyki-  Ingen kontakt med
atrien som voksen  psykiatrien som vok-

(andel i pct.) sen (andel i pct.) (andel i pct.) sen (andel i pct.)
Status som barn
Dreng 40,0 51,2 ‘ 43,0 52,0
Anbragt uden for hjemmet 30,0 19,3 i 9,4 2,6
Har modtaget personrettet ‘
foranstaltning 22 280 ‘ [ 4.4
Ikke samboende med begge |
foreeldre som 7-arig B = : 312 188
Andel i lavindkomstfamilie 10,1 7,7 E 6,9 4,8
Forzeldre
Psykisk sygdomshistorik i
blandt foraeldre = 258 ; e ke
Hojeste feerdiggjorte uddan- :
nelse er grundskole U =0 i5:0 e
Damt for kriminalitet efter ‘
straffeloven 22,7 18,5 : 17,3 10,4
Status som 24-arig
Hgjeste faerdiggjorte uddan-
nelse er grundskole Y A . 4485 12
Under uddannelse/i beskeefti- 38,6 70,6 ! 56,9 87.7
gelse !
Dgmt for kriminalitet efter i
Straffeloven 26,3 19,4 : 15,6 6,9
Stofmisbrug" 17,7 7,2 E 10,1 1,3
Alkoholmisbrug? 0,7 0,1 5 0,6 0,0

Anm.: Se Bilag 3 Metode i forhold til afgreensning af de neevnte karakteristika. 1) Analysen af stofmisbrug er lavet pa baggrund af
individerne i de kommuner, der har godkendt data i den relevante periode. Der ses pa, om man har modtaget behandling for
stofmisbrug i kommunalt regi fra man er fyldt 16 ar til man fylder 24 ar. 2) Alkoholmisbrug opgeres indtil personen fylder 23
ar, fordi vi ikke har data for 2018, og dermed ikke kan folge de 23-arige primo 2018 frem til de fylder 24 &r. Der ses pa, om
man har modtaget behandling for alkoholmisbrug i kommunalt regi. Bade i forhold til stofmisbrug og alkoholmisbrug er der et
marketal, da ikke alle, der har et misbrug modtager behandling i kommunalt regi. Opgerelserne bar derfor hovedsageligt bru-
ges til at fa en indikation af, om der er forskel pa grupperne, og i hvilke grupper, der er en tendens til mere misbrug.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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5 Anden relevant kontakt som voksen

| dette kapitel fokuserer vi pa, i hvor hgj grad bgrn fra psykiatrien som voksne modtager andre ind-
satser i sundhedsveaesenet, der kan relateres til psykisk sygdom. Er det eksempelvis sadan, at de,
der ikke lzengere er i kontakt med psykiatrien, har kontakt relateret til psykiske lidelser andre steder
i sundhedsveesenet (eksempelvis hos praktiserende psykiater eller i almen praksis)? Og i hvilken
grad modtager barn fra psykiatrien kommunale sociale indsatser som voksne?

| kapitlet ser vi bade pa det nuvaerende niveau af kontakt pa landsplan og regionalt, og i forhold til
kontakten andre steder i sundhedsvaesenet ser vi ogsa pa udviklingen over tid.

3 CENTRALE KONKLUSIONER FRA KAPITLET

¢ Inddrages anden kontakt i sundhedsvasenet relateret til psykisk sygdom (eksempelvis
samtaleterapi i almen praksis og kontakt til praktiserende specialleege i psykiatri), er det
knap hvert andet barn fra psykiatrien, der som voksen har kontakt relateret til psykisk
sygdom i sundhedsvaesenet (inkl. psykiatri). Medtages kommunale sociale indsatser er
det lidt mere end halvdelen. Isar i Region Hovedstaden ser man, at nér andre indsatser
inddrages, vokser andelen af bern fra psykiatrien, der som voksen modtager en indsats
relateret til psykisk sygdom i sundhedsvasenet.

e Deter dogi hgj grad de barn fra psykiatrien, der ogsd er i psykiatrien som voksen, der
har kontakt relateret til psykisk sygdom andre steder i sundhedsvaesenet og modtager
sociale indsatser som voksen. Og i mindre grad dem der ikke er i kontakt med psykiatrien
som voksen.

e Over en seksarig periode har en lidt mindre andel af bern fra psykiatrien kontakt relate-
ret til psykisk sygdom i sundhedsvasenet som voksen. Det skyldes primeert, at der i pe-
rioden har veret et fald i andelen, der modtager samtaleterapi i almen praksis. Til gen-
geld er der flere, der er i kontakt med sygehuspsykiatrien. Dvs. flere bern fra psykiatrien
modtager som voksen indsatser pé et hgjere specialiseringsniveau, end det tidligere var
tilfaeldet.




5.1 Kontakt andre steder i sundhedsvasenet

| dette afsnit ser vi pa, om barn fra psykiatrien som voksne har kontakt relateret til psykisk sygdom
andre steder i sundhedsveaesenet end i psykiatrien. | voksenpsykiatrien behandles typisk patienter
med komplekse, langvarige forlgb*. Det er ikke alle voksne med psykiske lidelser, der har behov for
behandling pa dette specialiseringsniveau. Ofte vil behandlingen af patienter med mindre komplice-
rede tilstande blive varetaget andre steder i sundhedssystemet, som eksempelvis i almen praksis
eller hos praktiserende psykiater. | dette afsnit fokuserer vi derfor pa kontakt relateret til psykiske
problemstillinger som voksen i praksissektoren og det somatiske sygehusvaesen blandt personer,
der var i psykiatrien som barn. Vi ser bade pa kontakten andre steder i sundhedsvaesenet blandt
de, der ikke har kontakt med psykiatrien som voksne og blandt de, der har.

DEFINITION
ANDEN KONTAKT RELATERET TIL PSYKISK SYGDOM | SUNDHEDSVASENET

Nar vi i dette afsnit ser pa anden kontakt relateret til psykisk sygdom i sundhedsvaesenet end kontakt til psyki-
atrien, ser vi pa kontakten i praksissektoren eller det somatiske sygehusvaesen, som med en vis sandsynlighed
er relateret til behandling af psykisk sygdom. Som naevnt ovenfor er det langtfra alle voksne med psykiske li-
delser, der behandles i psykiatrien. En stor del modtager ogsa behandling hos eksempelvis almen praksis eller
praktiserende psykiater.

| denne analyse afgreenses anden kontakt i sundhedsvaesenet relateret til psykisk sygdom pa falgende made:
. Kontakt til praktiserende speciallaege i psykiatri (praktiserende psykiater)
. Kontakt til praktiserende psykolog (psykolog)
. Samtaleterapi i almen praksis
. Kontakt med psykiatrisk aktionsdiagnose i det somatiske sygehusveesen (somatikken)

| specialeplanen for psykiatrien vurderes det, at omkring 25 pct. af alle henvendelser til almen praksis indehol-
der psykiske problemstillinger. Det er desveerre ikke muligt at medtage al relevant aktivitet i praksissektoren i
opgarelsen. For det farste indeholder sygesikringsregistret i de fleste tilfaelde kun oplysninger om, hvorvidt der
er aktivitet i praksissektoren, men ikke noget om arsagen. Som eksempel indgar personer med kontakt med
almen praksis, hvor der udskrives psykofarmaka, ikke i opgarelsen af patienter med kontakt i almen praksis
relateret til psykisk sygdom, hvis ikke personen samtidig har modtaget samtaleterapi i almen praksis. Derud-
over indgar der ikke aktivitet i praksissektoren, der er fuldsteendig egenfinansieret (eksempelvis hos psykolog),
og kontakten ikke er stottet af den offentlige sygesikring og dermed ikke optraeder i sygesikringsregistret.

Der kan ogsa veere eksempler pa, at vi har inkluderet noget aktivitet, som ikke n@dvendigvis er relateret til psy-
kisk sygdom hos patienten. Kontakt til psykolog eller samtaleterapi hos almen praksis kan eksempelvis ogsa
omfatte sorgbehandling. Det vurderes dog i denne sammenhaeng at vaere en mindre fejlkilde, da vi ved, at per-
sonerne i populationen har en historik i psykiatrien.

3 ud af 10 bern fra psykiatrien har kontakt relateret til psykisk sygdom andre steder i sundhedsvee-
senet end psykiatrien som voksen, jf. figur 5.1. Der er flere, der har kontakt relateret til psykisk syg-
dom andre steder i sundhedsvaesenet som voksen blandt dem, der ogsa er i psykiatrien i denne pe-
riode, end blandt dem der ikke er: 44 pct. af dem, der er i psykiatrien som voksen, har i samme pe-
riode ogsa kontakt andre steder i sundhedsvaesenet relateret til psykisk sygdom. Blandt de barn fra
psykiatrien, der ikke har kontakt til psykiatrien som voksen, er det lidt mindre end 24 pct.

4 "Indsatsen for mennesker med psykiske lidelser — udvikling i diagnoser og behandling”, bilagsrapport 2, Regeringens udvalg om psykiatri (2013)
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Andelen af bern fra psykiatrien, der som voksen har kontakt relateret til psykisk sygdom andre steder i
sundhedsvasenet

Pct. Pct.
50 50

1
I
I
t
1
1
1
T
I
I
1
1
1
1
1
1
I
I

40 40

30 30

Samtaleterapi i almen Praktiserende psykiater Psykolog Psykiatrisk Anden kontakt relateret til
praksis aktionsdiagnose i psykisk sygdom samlet
somatikken
Alle der var i psykiatrien som barn m Ogsa i psykiatrien som voksen m |kke i psykiatrien som voksen

Anm.: Personer, der havde kontakt til psykiatrien som bern, er opgjort i blandt de tre argange, der var 17 ar i 2010-2012. Kontakt
som voksen er afgreenset som kontakt som 21-23-arig.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

At nzesten halvdelen af de personer, der bade er i psykiatrien som barn og som voksen, har kontakt
relateret til psykisk sygdom andre steder i sundhedsveesenet kan eksempelvis skyldes, at man har
forsagt sig med behandling pa et lavere specialiseringsniveau fgr psykiatrien, opfalgning i praksis-
sektoren (samtaleterapi i almen praksis, kontakt til praktiserende psykolog eller psykiater) efter et
forlgb i psykiatrien, eller at man samarbejder om patienten pa tveers af psykiatrien og praksissekto-
ren.

Blandt de bgrn fra psykiatrien, der ikke er i psykiatrien som voksen, er andelen med kontakt relate-
ret til psykisk sygdom andre steder i sundhedsvaesenet lavere, men stadig relativt hgj. At andelen
er lavere kan skyldes, at de ikke lzengere har psykiske lidelser, eller at deres sygdomsforlgb er sa
stabiliserede, og de ikke har behov for de andre indsatser i sundhedsvaesenet. Pa den anden side
kan det ikke udelukkes, at nogle personer bliver tabt mellem sektorerne, nar de bliver voksne, og
derfor ikke far den ngdvendige hjeelp — heller ikke udenfor psykiatrien.

Blandt de gvrige indsatser i sundhedsveesenet relateret til behandlingen af psykisk sygdom er sam-
taleterapi i almen praksis den hyppigste ydelse, som tidligere patienter i psykiatrien modtager som
voksne. Omkring 15 pct. af de tidligere barne- og ungdomspsykiatriske patienter har modtaget
samtaleterapi som voksen, mens mindre end 5 pct. havde kontakt med en psykiatrisk aktionsdiag-
nose i det somatiske sygehusvaesen.

| figur 5.2 ser vi, hvor stort overlappet mellem de forskellige indsatser er som voksen blandt de per-
soner, der var i psykiatrien som barn. Overordnet viser figuren, at knap halvdelen af barnene fra
psykiatrien har kontakt relateret til psykisk sygdom i sundhedsveesenet som voksen (18 + 12 + 15 +
2+1+1+0,3pct.). 18 procent har udelukkende kontakt i psykiatrien, 12 pct. har bade kontakt re-
lateret til psykisk sygdom i psykiatrien og i praksissektoren, 2 pct. har kontakt i psykiatrien og i so-
matikken med psykiatrisk aktionsdiagnose, og 1 pct. har kontakt relateret til psykisk sygdom i alle
tre sektorer. Kontakten i praksissektoren relateret til psykisk sygdom formodes som fer naevnt at
veere hgjere, da det ikke er al relevant kontakt, der kan identificeres via data i Sygesikringsregistret.



Andelen af bern fra psykiatrien, der har kontakt i Udviklingen i andelen af bern fra psykiatrien, der

psykiatrien og/eller kontakt relateret til psykisk som voksen har kontakt til sundhedsvaesenet rela-
sygdom i somatikken og praksissektoren som vok- teret til psykisk sygdom
sen
Pct. Pct.
Psykiatrien 1% 60 60
(33 %)
50 —_— 50
Praksissektoren ‘0
(28 %)
30 30
20 \ 20
Somatikken - -
(4 %)
0 . . . 0
0,3 % 2004-2006 2007-2009 2010-2012
Psykiatrien ——Almen praksis
—Praktiserene psykiater Psykolog
Somatikken —Kontakt i alt

Anm.: |figur 5.2 er populationen 17-arige primo 2010-2012, som havde kontakt til psykiatrien som 13-17-arig. Kontakt som voksen
er afgraenset til kontakt som 21-23-arig. | figur 5.2 er kontakten relateret til psykisk sygdom i almen praksis, hos praktiserende
psykiater og psykolog samlet i "praksissektoren”. Kontakt til almen praksis er afgraenset til kontakt med samtaleterapi. Kon-
takt til somatikken er afgreenset til kontakt med en psykiatrisk aktionsdiagnose. | figur 5.3 ser vi pa udviklingen over en 6-arig
periode (modsat en niarig periode i de andre udviklingsfigurer). Det skyldes, at der omkring 2011 er en eendring til overens-
komsten for praktiserende leeger i dette ar, der betad, at udelukkende lzeger (og ikke eksempelvis sygeplejersker) matte fore-
tage samtaleterapi®. Arstallene pa x-aksen i figur 5.3 afgraenser argangene i forhold til dem, der er 17 ar i de givne ar. Eksem-
pelvis star "2004-2006" for de personer der var 17 ar primo 2004-2006, som havde kontakt til psykiatrien som 13-17-arig.
Kontakt som voksen er afgraenset til kontakt som 21-23-arig.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

| kapitel 4 sa vi over tid en stigning i andelen af barn fra psykiatrien, der ogséa har kontakt til psyki-
atrien som voksen. Inddrager vi ogsa anden kontakt i sundhedsveesenet relateret til psykisk syg-
dom, ser vi, at andelen falder en smule (knap 2 pct.) over en seksarig periode, jf. figur 5.3. Det skyl-
des primeert, at stigningen i kontakten med psykiatrien mere end udlignes af et fald i samtaleterapi i
almen praksis. Som konsekvens heraf er der en mindre andel af barn fra psykiatrien i kontakt med
sundhedsveaesenet relateret til psykisk sygdom som voksen, men flere modtager indsatser pa et hg-
jere specialiseringsniveau, end det tidligere var tilfeeldet.

Overordnet er det i Region Hovedstaden, at der er flest bgrn fra psykiatrien, der som voksen har
kontakt relateret til psykisk sygdom andre steder i sundhedsvaesenet — det gaelder bade for dem,
der ogsa har kontakt til psykiatrien og dem, der ikke har, jf. tabel 5.1. | Region Hovedstaden er der
faktisk en storre andel af barnene fra psykiatrien, der har kontakt relateret til psykisk sygdom i prak-
sissektoren som voksen end kontakt med psykiatrien. Udfordringerne omkring opggrelse af anden
kontakt relateret til psykisk sygdom in mente er det den eneste region, hvor det er tilfaeldet

Det er forskelligt pa tveers af regionerne, hvor meget de forskellige typer af anden kontakt relateret
til psykisk sygdom i sundhedsvaesenet fylder blandt de tidligere patienter i psykiatrien som voksen.
Der er flest barn fra psykiatrien, der som voksen har samtaleterapi i almen praksis i Region Syd-
danmark, mens flest ses af en praktiserende speciallaege i psykiatri i Region Hovedstaden, og kon-
takt til psykolog hyppigst forekommer i denne gruppe i Region Nordjylland.

Det er veerd at bemaerke, at arbejdsdelingen mellem sygehus og praksissektoren kan veere forskel-
lig fra region til region og kan skyldes forskelle i udbuddet af alternativer til behandling i psykiatrien.

5 Se "Indsatsen for mennesker med psykiske lidelser — udvikling i diagnoser og behandling. Bilagsrapport 2", Regeringens udvalg om psykiatri (2013)



I Region Syddanmark og Region Midtjylland er antallet af alment praktiserende leeger i forhold til
antallet af indoyggere eksempelvis hgjest®, mens antallet af praktiserende psykiatere
i Region Hovedstaden er hgjere end i de andre regioner’.

Andelen af barn fra psykiatrien, der har kontakt relateret til psykisk sygdom andre steder i sundhedsveese-
net som voksen opgjort pa regionsniveau

Syddan-  Hovedsta-

Nordjylland Midtjylland Sjeelland Landsplan

mark den
o Il o 54 17,2 19,7 15,1 14,1 15,9
Samtalete- o s | ovkiatrien som | o T SnITITIIIIA I
rapiialmen 9% FOY 9,3 28,9 29,5 23,6 20,9 24,9
praksis 9
Ikke i psykiatrien som
21-23-arig 3,6 11,7 14,2 11,6 10,5 11,6
Qlle i psykiatrien som 8.9 5.9 6.3 15,3 13,7 10,1
arn
Praktise- Ogsaipsvkiatiensom .. .o e
rende psyki- . J°7 ' Poviatien so 12,7 8,8 8,2 21,7 16,8 13,4
ater “eo-ang
Ikke i posyklatnen som 7.4 45 52 12,7 12,0 8.4
21-23-arig
Alle i psykiatrien som
T 9,8 7,2 8,7 7,9 7,9 81
Ogsa i psykiatrien som
Psykolog 21-03-4rig 13,8 9,8 10,7 9,8 11,3 10,6
Ikke i psykiatrien som
21-23-arig 7.9 6.0 7,5 7,1 6,2 6.9
Alle i psykiatrien som 44 35 41 41 45 41
barn
Somatikken ©O952 i psykiatrien som 9,0 7.0 838 95 7.8 84
21-23-arig
Ikke i psykiatrien som
21-23-4rig 2,3 1,9 1,5 1,8 2,8 1,9
Anden kon- ngnl peykdatrien som 24,6 28,3 30,5 32,7 31,4 30,3
LS e L Ogsaipsykiatriensom .. T oTTTnT T onTme
til psykisk 5392100V 36,6 435 44,2 47,2 42,2 439
sygdom : 9_ -
samlet lkke i posyklatnen som 19,0 21,0 228 26,6 257 23,7
21-23-arig

Anm.: Kontakt til almen praksis er afgraenset til kontakt med samtaleterapi. Kontakt til somatikken er afgreenset til kontakt med en
psykiatrisk aktionsdiagnose. Personer, der havde kontakt til psykiatrien som bern (13-17-arig), er opgjort iblandt de tre ar-
gange, der var 17 ar primo 2010-2012. Kontakt som voksen er afgreenset til kontakt som 21-23-arig. Den hgjeste andel inden-
for hver raeekke er markeret med fed.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Nar man udover kontakten i psykiatrien inkluderer anden kontakt i praksissektoren og somatikken
relateret til psykisk sygdom varierer andelen af barn fra psykiatrien, der som voksen har kontakt re-
lateret til psykisk sygdom i sundhedsvaesenet fra 45 pct. i Region Nordjylland til 51 pct. i Region
Sjeelland, jf. figur 5.4. Nar andre indsatser i sundhedsveesenet inkluderes, er Region Hovedstaden
ikke leengere den region med den laveste andel af barn fra psykiatrien med kontakt i sundhedsvae-
senet relateret til psykisk lidelse som voksen. Region Hovedstaden overhaler Region Nordjylland
og Region Midtjylland. Og samtidig overhaler Region Sjeelland lige Region Syddanmark som regio-
nen med den starste andel af barn fra psykiatrien, der har kontakt relateret til psykisk sygdom i
sundhedsveaesenet som voksen.

Andelen af barn fra psykiatrien, der udelukkende har kontakt relateret til psykisk sygdom andre ste-
der i sundhedsvaesenet end psykiatrien som voksen, varierer fra 13 pct. i Region Nordjylland til 19

6 "_segeprognose 2018-2040", Sundhedsstyrelsen (2019), eSundhed
7indblik i psykiatrien pa tveers af regioner og kommuner”, Sundheds- og Zldreministeriet (2018)



pct. Region Hovedstaden, jf. figur 5.4. Det er dog vigtigt her at huske, at det ikke er al kontakt rela-
teret til psykisk sygdom i praksissektoren, det er muligt for os at identificere p& baggrund af det
data, der er til radighed.

Andelen af born, der var i psykiatrien, der som voksen har kontakt med sundhedsvaesenet relateret til psy-
kisk sygdom

Pct. Pct.
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50 50
40 40
30 30
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10 10
0 - T T T T 0
Nordjylland Midtjylland Syddanmark Hovedstaden Sjeelland
u | psykiatrien m Udelukkende anden kontakt i sundhedsvaesenet relateret til psykisk sygdom

Anm.: Personer med kontakt til psykiatrien som barn er opgjort blandt de personer der var 17 &r primo 2010-2012, som havde kon-
takt til psykiatrien som 13-17-arig. Kontakt som voksen er afgraenset til kontakt som 21-23-arig. "Udelukkende anden kontakt i
sundhedsvaesenet relateret til psykisk sygdom” daekker over kontakt til praktiserende psykiater eller psykolog, kontakt med en
psykiatrisk aktionsdiagnose i somatikken eller samtaleterapi i almen praksis uden samtidig kontakt med psykiatrien.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

| kapitel 7 hvor vi ser pa personer i kontakt med psykiatrien som voksen, ser vi ogsa pa kontakt re-
lateret til psykisk sygdom andre steder i sundhedsveesenet end psykiatrien blandt de personer, der
ikke er i psykiatrien som barn, men er der som voksen.

5.2 Sociale indsatser

Nar vi fglger barn fra psykiatrien som voksne, er det ogsa relevant at se, i hvor hgj grad de modta-
ger kommunale sociale indsatser i form af eksempelvis socialpsedagogisk statte, botilbud eller akti-
vitets- og samveerstilbud. Omfanget af denne indsats i forhold til personer, der var i psykiatrien som
barn, er fokus for dette afsnit.

DEFINITION
AFGRZAENSNING

| denne del af analysen ser vi pa, hvorvidt barn fra psykiatrien modtager sociale indsatser som voksen. | analy-
sen benyttes data fra de kommunale serviceindikatorer. Kommunale sociale indsatser gives bl.a. til mennesker
med psykiske lidelser. Ydelserne omfatter bl.a. socialpsedagogisk stette, botilbud og aktivitets- og samveerstil-
bud. Det er ikke muligt pa baggrund af eksisterende data at afgreense de sociale indsatser til kun at inkludere
indsatser, der er direkte relateret til psykisk lidelse hos personen. Derfor medtages i denne analyse alle de
kommunale indsatser.

Data har udfordringer. Da analysen blev gennemfart, var data godkendt i 57 kommuner i perioden 2014-2018.
Vi kan derfor kun falge de sidste to argange af hovedpopulationen af barn fra psykiatrien (17-arige i 2011 og
2012) som 21-23-arige i de pagaeldende 57 kommuner. Vi kan ikke fglge de 17-arige i 2010 det ar de fylder 21
ar, og dermed indgar argangen ikke i delanalysen. Det betyder, at analysen er foretaget pa 38 pct. af indivi-
derne i vores hovedpopulation. Se mere om dette i Bilag 3 Metode.
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1 ud af 5 bgrn fra psykiatrien modtager sociale indsatser som voksen, jf. figur 5.5. Andelen der
modtager sociale indsatser som voksen er hgjere blandt dem, der var i psykiatrien bade som barn
0g som voksen, end blandt dem der kun var i psykiatrien som barn.

Der er flest, der far socialpaedagogisk statte som voksen: Knap hver tredje af dem, der ogsa er i
psykiatrien, mens det er hver 10. blandt dem, der ikke har kontakt med psykiatrien i denne periode.

Andelen af barn fra psykiatrien, der modtager soci- Andelen af born fra psykiatrien, der som voksen

ale indsatser som voksen har kontakt med psykiatrien, anden kontakt med
sundhedsvaesenet relateret til psykisk sygdom
og/eller modtog sociale indsatser

Pet. Pet. Anden kontakt i sund-
40 i &0 o hedsvaesenet relateret
30 30 P syl:/atr en til psykisk sygdom
20 20 (e (30 %)

Botilbud

Sociale
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Aktivitets- og
samveerstilbud m.m.
Social indsats samlet

2%

Alle der var i psykiatrien som barn
m Ogsa i kontakt med psykiatrien som voksen
m |kke i kontakt med psykiatrien som voksen

Anm.: Personer med kontakt til psykiatrien som barn er opgjort blandt de personer der var 17 ar primo 2011 og 2012, som havde
kontakt til psykiatrien som 13-17-arig og bor i én af de 57 kommuner, hvor kommunerne har godkendt data for de kommunale
serviceindikatorer i perioden. Analysens resultater skal derfor tolkes med varsomhed, da ikke hele populationen indgar i ana-
lysen. Kontakt som voksen er afgraenset som kontakt som 21-23-arig. | figur 5.6 omfatter "anden kontakt til sundhedsveesenet
relateret til psykisk sygdom” kontakt til praktiserende psykiater, psykolog, kontakt med psykiatrisk aktionsdiagnose i somatik-
ken eller samtaleterapi i almen praksis.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Over halvdelen af bgrn fra psykiatrien har som voksen kontakt relateret til psykisk sygdom i sund-
hedsvaesenet og/eller modtager sociale indsatser, jf. figur 5.6 (11 +9 + 14 +5+ 6 + 6 + 2 pct.). An-
delen er formodentlig endnu hgjere, da ikke al den relevante aktivitet i praksissektoren kan identifi-
ceres, jf. afsnit 5.1.To ud af tre af de barn fra psykiatrien, der modtager sociale indsatser som vok-
sen, har ogsa kontakt relateret til psykisk sygdom i sundhedsvaesenet i perioden.

Ogsa her er det vigtigt at huske pa, at vi opger kontakten over en trearig periode. Det er derfor ikke
nedvendigvis sadan, at ydelserne i sundhedsvaesenet og den sociale indsats er tidsmaessigt sam-
menfaldende. Indsatserne kan godt ligge i forlaengelse af hinanden. Det er dog under alle omstaen-
digheder sadan, at barn fra psykiatrien, der ogsa som voksen har kontakt relateret til psykisk syg-
dom i sundhedsvaesenet (inkl. psykiatrien), i hgjere grad modtager sociale indsatser end de, der
ikke har samme kontaktmgnster i sundhedsvaesenet som voksen.

Region Nordjylland og Region Midtjylland er de to regioner, hvor flest barn fra psykiatrien modtager
sociale indsatser som ung voksen, jf. figur 5.7. Andelen af barn fra psykiatrien, der har kontakt rela-
teret til psykisk sygdom i sundhedsvaesenet og/eller modtager sociale indsatser varierer meget lidt
mellem regionerne fra godt 51 pct. i Region Midtjylland til knap 55 pct. i Region Syddanmark, jf. fi-
gur 5.8. Veer dog som sagt opmaerksom pa, at denne opgearelse kun er foretaget pa en delpopula-
tion af opgarelserne i afsnit 5.1. Derfor er andelen, der har kontakt i sundhedsvaesenet relateret til
psykisk sygdom i de enkelte regioner en smule anderledes end resultaterne i ovenstaende afsnit.



Region Nordjylland og Region Midtjylland er de regioner, der har den starste andel af barn fra psy-
kiatrien, der modtager sociale indsatser som voksen og ikke har kontakt relateret til psykisk sygdom
i sundhedsveesenet, jf. figur 5.8.

Andelen af bern fra psykiatrien, der modtager soci- Andelen af bern fra psykiatrien, der som voksen
ale indsatser som voksen opgjort pa regionsni- har en kontakt i sundhedsvaesenet relateret til psy-
veau kisk sygdom (inkl. psykiatri) eller modtager en so-
cial indsats
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" Hovedstaden Sjeelland = Kontakt i sundhedsvaesenet relateret til psykisk sygdom

Anm.: Personer med kontakt til psykiatrien som barn er opgjort blandt de personer der var 17 ari 2011 og 2012, som havde kontakt
til psykiatrien som 13-17-arig og bor i én af de 57 kommuner, hvor kommunerne har godkendt data for de kommunale ser-
viceindikatorer i perioden. Analysens resultater skal derfor tolkes med varsomhed, da ikke hele populationen indgar i analy-
sen. Kontakt som voksen er afgraenset til kontakt som 21-23-arig. | figur 5.8 omfatter "Kontakt i sundhedsvaesenet relateret til
psykisk sygdom” kontakt med psykiatrien, kontakt til praktiserende psykiater eller psykolog, kontakt med en psykiatrisk akti-
onsdiagnose i det somatiske sundhedsvaesen og samtaleterapi i almen praksis.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
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6 Diagnoser og aktivitet

| dette kapitel kigger vi lidt ned i betydningen af bgrnenes historik i psykiatrien i forhold til deres
kontakt med psykiatrien som voksne. Vi ser pa forskelle i forhold til, hvilke diagnoser personerne
havde som barn, hvor mange forskellige diagnoser (komorbiditet) de havde og dykker ogsa ned i
betydningen af maengden af aktivitet i psykiatrien som barn. Det er interessant, fordi der er relativt
store forskelle i, i hvor hgj grad barnet stadig er i psykiatrien som voksen, nar man netop gar lidt
mere ned i forlgbet som barn. Undersggelsen kan bruges som hjeelp til at malrette specifikke ind-
satser i forhold til barnet, nar det bliver voksent — eksempelvis hvor kan det veere seerligt vigtigt, at
vi seetter ind med nogle initiativer i forhold til at sikre den gode overgang.

3 CENTRALE KONKLUSIONER FRA KAPITLET

*  Der er stor forskel pa tvars af hvilke diagnoser bgrn i psykiatrien har, i forhold til om de
har kontakt til psykiatrien som voksne. Blandt bern med udviklingsforstyrrelser som
ADHD, tics/tourettes, autismespektrumforstyrrelser og specifikke udviklingsforstyrrel-
ser er det omkring 3 ud af 10, der har kontakt med psykiatrien som voksen, mens det for
diagnoser som bipolar affektiv lidelse og psykoser/psykotiske lidelser naermere er 6 ud
af10.

*  Der ses ogsa en tendens til, at jo flere diagnoser og jo flere kontaktdage bern har i psyki-
atrien, des flere har ogsa kontakt med psykiatrien som voksne. Antallet af diagnosers og
maengden af aktivitets betydning for, hvorvidt bernene stadig er i psykiatrien som vok-
sen, kan formentlig ses som et udtryk for, at bern med mere komplekse sygdomsforlgb
og komorbiditet i hgjere grad ogsa har behov for og bliver visiteret til behandling i psy-
kiatrien som voksne.

*  Der er noget variation mellem regionerne, nar vi gar lidt dybere ned i forlebet som barn:
Eksempelvis ser vi, at for bern med ADHD er det 4 ud af 10, der ogsé har kontakt med
psykiatrien som voksen i Region Syddanmark, mens det er omkring 2 ud af 10 i Region
Hovedstaden.




AFGRANSNING
PSYKIATRISK DIAGNOSE

| denne del af analysen ser vi pa dem, der har mindst én psykiatrisk diagnose som 13-17-arig i psykiatrien.

Psykiatriske diagnoser afgraenses til aktions- eller bidiagnoser fra diagnosekapitlet "DF” (psykiske lidelser og
adfeerdsmeessige forstyrrelser) — dog ikke DF99* (psykiske lidelser eller forstyrrelser ikke naermere specifice-
ret)® - samt "DR418” (Andet eller ikke specificeret symptom eller abnormt fund vedrarende erkendelsesevne).
Se mere om dette i Bilag 3 Metode®.

En stor del af personerne har mere end én diagnose i psykiatrien som barn. | opgerelser pa diagnoseniveau vil
disse bgrn altsd optreede mere end en gang i opgerelserne.

Andelen af barn fra psykiatrien, der ogsa er i psykiatrien som voksen, varierer meget pa tveers af
diagnosen som barn. For barn, der havde diagnoser, som er relativt sjeeldne i barndommen, og
som man ofte diagnosticeres med senere i livet herunder psykotiske lidelser og bipolar affektiv li-
delse, er det omkring 6 ud af 10, der ogsa er i psykiatrien som voksen, mens det for barn med ud-
viklingsforstyrrelser som ADHD og autimespektrumforstyrrelser er teettere pa 3 ud af 10, jf. figur
6.1. Og det er langt fra sadan, at de diagnoser, der fylder mest blandt bgrn i psykiatrien, har den
starste andel, der ogsa er i kontakt med psykiatrien som voksen. Naermest tveertimod.

Fordelingen af barn med en psykiatrisk diagnose, og andelen der ogsa er i psykiatrien som voksen opgjort
i forhold til diagnose som barn
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Anm.: Personer med en psykiatrisk diagnose som barn er opgjort blandt de personer der var 17 ar i 2010-2012, som havde mindst
én psykiatrisk diagnose i psykiatrien som 13-17-arig. Kontakt som voksen er afgreenset til kontakt som 21-23-arig.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Andelen opgjort pa diagnoseniveau varierer pa tveers af regionerne. | figur 6.2 ser vi pa andelen af
barn fra psykiatrien, der er i psykiatrien som voksen, opgjort for de enkelte regioner for fem ud-
valgte diagnoser. Diagnoserne er belastnings- og tilpasningsforstyrrelser, ADHD inkl. ADD, depres-
sion samt angst og OCD, som er de fire diagnosegrupper, der fylder mest blandt de 13-17-arige i
psykiatrien (se ogsa figur 6.1). Og derudover har vi som den femte diagnose inkluderet psyko-
ser/psykotiske lidelser, som er den diagnose, hvor flest barn fra psykiatrien ogsa har kontakt med

8 Ved ikke at medtage DF99* (psykiske lidelser eller forstyrrelser ikke naermere specificeret) laegger vi os op ad afgraensningen i "Farstegangsdiagno-
sticerede patienter i psykiatrien”, Sundhedsdatastyrelsen (2018).

994 pct. af vores hovedpopulation (de 17-arige i 2010-2012, der var i kontakt med psykiatrien som 13-17-arig), fik mindst én psykiatrisk aktions- eller
bidiagnose som 13-17-arig.
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psykiatrien som voksen. | Bilag 2 "Regionsspecifikke nagletal” ses andelene opgjort pa regionsni-
veau for resterende diagnosegrupper.

Blandt de fem diagnoser er forskellene pa tveers af regionerne starst for personer der havde ADHD
inkl. ADD som barn: Her er det omkring 4 ud af 10 i Region Syddanmark, der ogsa har kontakt med
psykiatrien som voksen, mens det kun er godt 2 ud af 10 i Region Hovedstaden. Forskellene kan
skyldes forskelle i, hvornar man visiterer patienter til behandling i psykiatrien (se ogsa kapitel 8).
Hvilket igen kan veere relateret til arbejdsdelingen mellem psykiatrien og andre dele af sundheds-
vaesenet. Eksempelvis er andelen af bgrn fra psykiatrien med ADHD inkl. ADD, der som voksen
ikke er i kontakt med psykiatrien, men har kontakt relateret til psykisk sygdom andre steder i sund-
hedsvaesenet, 28 pct. i Region Hovedstaden og 18 pct. i Region Syddanmark (se Bilag 2 "Regions-
specifikke nagletal”).

Andelen af bern med en psykiatrisk diagnose, der ogsa havde kontakt med psykiatrien som voksen pa re-
gionsniveau opgjort for fem udvalgte diagnoser

Pct. Pct.

Belastnings- og ADHD inkl. ADD Depression Angst og OCD Psykoser/psykotiske
tilpasningsreaktioner lidelser
(stress)
= Nordjylland = Midtjylland m Syddanmark = Hovedstaden Sjeelland

Anm.: Personer med en psykiatrisk diagnose som barn er opgjort blandt de personer der var 17 ar i 2010-2012, som havde mindst
én psykiatrisk diagnose i psykiatrien som 13-17-arig. Kontakt som voksen er afgraenset til kontakt som 21-23-arig. Andelen af
barn, der var i psykiatrien, der ogsa har kontakt med psykiatrien som voksen er opgjort for fire af de diagnoser, der fylder
mest blandt barnene (belastnings- og tilpasningsreaktioner, ADHD inkl. ADD, depression og angst og OCD), samt psyko-
ser/psykotiske lidelser, der er ikke er én af de starste diagnoser blandt barnene, men den diagnose, der pa landsplan har den
hojeste andel af barn fra psykiatrien, der ogsa er i kontakt med psykiatrien som voksen.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Ser vi pa betydningen af antallet af diagnoser som barn, ser vi, at jo flere diagnoser man havde
som 13-17-arig, des starre er andelen, der er i kontakt med psykiatrien som voksen, jf. figur 6.3.
Hver fierde af de tidligere bgrne- og ungdomspsykiatriske patienter, der kun havde én diagnose, er
0gsa i psykiatrien som voksen, mens det er naesten hver anden for de personer med 3 eller flere
diagnoser som barn. Det kan formodentlig relateres til, at kompleksiteten af tilstanden som barn
(her i form af komorbiditet) har betydning for forekomst, kompleksitet og alvorligheden af sygdom
ogsa som voksen.

Andelen af barn fra psykiatrien, der ogsa er i kontakt med psykiatrien som voksen, er hgjere i alle
regionerne, jo flere diagnoser barnet har, jf. figur 6.4. | Region Nordjylland er andelen, der ogsa
som voksen er i kontakt med psykiatrien, mindre fglsom i forhold til antallet af diagnoser som barn,
end i Region Syddanmark. Forskellen mellem andelen blandt bern med 3+ diagnoser og bgrn med
én diagnose varierer fra 11 procentpoint i Region Nordjylland til 26 procentpoint i Region Syddan-
mark. Forskellen kan veere udtryk for betydningen af komorbiditet i forhold til visitation til voksen-
psykiatrien (se kapitel 8 i forhold til visitationskriterier), men det kan ogsa vaere udtryk for forskelle i
registreringspraksis.
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Andelen af born med en psykiatrisk diagnose, der Andelen af bern med en psykiatrisk diagnose, der
har kontakt til psykiatrien som voksen, opgjort i har kontakt til psykiatrien som voksen opgjort pa
forhold til antallet af diagnoser som barn regionsniveau i forhold til antallet af diagnoser
som barn
Pct. Pct. Pct. Pct.
60 60 60
50 50 50
40 40 40
30 30 30
20 20 20
10 10 10
0 - - 0 0
1 diagnose 2 diagnoser 3+ diagnoser 1 diagnose 2 diagnoser 3+ diagnoser
= Nordjylland = Midtjylland m Syddanmark
= Hovedstaden Sjeelland

Anm.: Personer med en eller flere psykiatriske diagnoser som barn er opgjort blandt de personer der var 17 ari 2010-2012, som
havde mindst én psykiatrisk diagnose i psykiatrien som 13-17-arig. Kontakt som voksen er afgraenset til kontakt som 21-23-
arig.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Aktivitet
| denne del af kapitlet fokuserer vi pa andelen med kontakt til psykiatrien som voksen opgjort i for-
hold til barnets aktivitet i psykiatrien som barn.

AFGRANSNING
AKTIVITET

Nar vi ser pa aktiviteten i psykiatrien som barn, er udgangspunktet alle 17-arige primo 2010-2012 der var i psy-
kiatrien som 13-17-arig og deres kontakt til psykiatrien som netop 13-17 arige.

Aktiviteten opgeres i kontaktdage. Har barnet veere i kontakt med psykiatrien en given dato, indgar denne kon-
takt som én kontaktdag. En dag med kontakt teelles som én kontaktdag uanset om kontakten var ambulant el-
ler stationeer, eller om man har flere kontakter pa samme dag.

Der er en tydelig tendens til, at barn med meget aktivitet i psykiatrien som barn i hgjere grad ogsa
er i psykiatrien som voksen, jf. figur 6.6. Eksempelvis er det 55 pct. af de barn, der har mere end 40
kontaktdage i psykiatrien som barn, der ogsa har kontakt med psykiatrien som voksen. Det er dog
stadig hver fjerde af de bgrn, der kun havde en enkelt kontaktdag i psykiatrien som barn, der har
kontakt med psykiatrien som voksen. | denne gruppe finder man ogsa dem, der debuterer i psyki-
atrien umiddelbart inden de fylder 18 &r. Blandt disse vil veere personer med diagnoser, der primeert
optraeder i voksenalderen (fx psykoser og personlighedsforstyrrelser).

Knap 2 ud 3 barn i psykiatrien havde over 1 og under 21 kontaktdage i psykiatrien som 13-17-arig,
jf. figur 6.5.
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Fordelingen af born fra psykiatrien, i forhold til ak- Andelen af bern fra psykiatrien, der som voksen
tivitet som barn har kontakt til psykiatrien, opgjort i forhold til an-
tallet af kontaktdage i psykiatrien som barn
Pct. Pct.
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40 40
30 30
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- m
0 T T T T 0

Anm.: Personer med en psykiatrisk diagnose som barn er opgjort blandt de personer der var 17 ari 2010-2012, som havde mindst
én psykiatrisk diagnose i psykiatrien som 13-17-arig. Antallet af kontaktdage er opgjort p& baggrund af aktiviteten som 13-17-
arig. Kontakt som voksen er afgraenset til kontakt som 21-23-arig.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

1 kontaktdag
2-5 kontaktdage

m6-20 kontaktdage

6-20 kontaktdage
21-40 kontaktdage
41+ kontaktdage

= 1 kontaktdag m 2-5 kontaktdage
m21-40 kontakidage © 41+ kontaktdage

Pa tveers af alle regionerne er der det samme mgnster: Jo flere kontaktdage med psykiatrien som
barn, des starre er andelen, der ogsa har kontakt med psykiatrien som voksen, jf. figur 6.7. Dog er
det forskelligt, hvor fglsom andelen er, i forhold til hvor mange kontakidage man havde i psykiatrien
som barn. | Region Midtjylland er sandsynligheden for at vaere i psykiatrien som voksen for et barn
med mere end 40 kontaktdage dobbelt s& stor som for ét med 1 kontaktdag som barn. | Region
Sjeelland er den tre gange sa stor.

Andelen af bern, der var i psykiatrien, der ogsa har kontakt til psykiatrien som voksen pa regionsniveau
opgijort i forhold til antallet af kontaktdage i psykiatrien som barn

Pct. Pct.

80 80
60 — 60
40 — 40
20 — 20
0 0
1 kontaktdag 2-5 kontaktdage 6-20 kontaktdage 21-40 kontaktdage 41+ kontaktdage
= Nordjylland = Midtjylland m Syddanmark = Hovedstaden Sjeelland

Anm.: Personer med en psykiatrisk diagnose som barn er opgjort blandt de personer der var 17 ar i 2010-2012, som havde mindst
én psykiatrisk diagnose i psykiatrien som 13-17-arig. Antallet af kontaktdage er opgjort pa baggrund af aktiviteten som 13-17-
arig. Kontakt som voksen er afgraenset til kontakt som 21-23-arig.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

| bilag 2: Regionsspecifikke nggletal findes der for fem udvalgte diagnoser opgerelser for, hvor stor
andelen der er i psykiatrien som voksen, nar vi krydser diagnoser og antallet af kontaktdage, eller
om man ogsa har andre diagnoser. Overordnet genfinder vi de samme tendenser pa diagnoseni-
veau som ovenfor: Indenfor den enkelte diagnose geelder det ogsa, at jo mere kontakt der var som
barn, og jo flere diagnoser man havde, jo stgrre er andelen med kontakt til psykiatrien som voksen.
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7 Hvor meget fylder personer med kontakt til psyki-
atrien som barn blandt de voksne 1 psykiatrien?

Hidtil har vi taget udgangspunkt i dem, der var i psykiatrien som barn. | dette kapitel vender vi blik-
ket og tager udgangspunkt i alle dem, der er i psykiatrien som voksen, og sa ser vi p&, hvor meget
de personer, der har en historik i psykiatrien som barn, fylder blandt alle med kontakt til psykiatrien
som voksen.

3 CENTRALE KONKLUSIONER FRA KAPITLET

e Naér vi vender blikket og tager udgangspunkt i de personer, der som voksen har kontakt
til psykiatrien, er det godt hver fjerde, der ogsa var i psykiatrien som barn. Pa regionsni-
veau varierer det fra, at hver femte voksne i psykiatrien i Region Nordjylland har en hi-
storik i psykiatrien som barn, mens det er hver tredje i Region Syddanmark.

¢ Andelen af de voksne i psykiatrien, der ogsa var i psykiatrien som barn, er steget over en
nidrig periode. Stigningen er sammenfaldende med en generel stigning i antallet af unge
voksne, der er i kontakt med psykiatrien.

¢ Region Syddanmark og Region Sjelland hvor der er flest unge voksne, der har kontakt
til psykiatrien, er ogsa de to regioner, hvor den storste andel af de voksne i psykiatrien
har en historik i psykiatrien som barn.

Nar vi vender blikket den anden vej og tager udgangspunkt i de voksne i psykiatrien, ser vi, at det
er lidt mere end hver fjerde, der har en historik i psykiatrien som barn, jf. figur 7.1. Personer med
historik i psykiatrien som barn fylder mere og mere blandt de voksne i psykiatrien over tid. Over en
niarig periode er andelen vokset fra, at det var knap hver femte voksne i psykiatrien, der havde kon-
takt med psykiatrien allerede som barn til, at det er lidt mere end hver fjerde.



Figur 7.1 Figur 7.2

Udviklingen i andelen af de, der er i psykiatrien Udviklingen i antallet af personer i psykiatrien som
som voksen, der ogsa havde kontakt til psykiatrien voksen, samt andelen af personer i psykiatrien
som barn som voksen, der ogsa var i psykiatrien som barn
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Anm.: Arstallene pa x-aksen afgraenser argangene i forhold til dem, der er 17 ar i de givne ar. Eksempelvis star "2010-2012" for de
tre &rgange der var 17 ar primo 2010-2012. Kontakt med psykiatrien som barn og voksen er afgraenset til kontakt med psyki-
atrien som henholdsvis 13-17-arig og 21-23-arig.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Stigningen i andelen af de unge voksne i psykiatrien, der havde en historik i psykiatrien som barn,
er sammenfaldende med en generel stigning i antallet af unge voksne, der har kontakt til psyki-
atrien, jf. figur 7.2.

Forskellen i andelen af de voksne i psykiatrien, der har en historik i psykiatrien som barn, er mar-
kant pa tveers af regionerne: Det er nzesten hver tredje voksne i psykiatrien, der har en historik i
psykiatrien som barn i Region Syddanmark, mens det kun er lidt mere end hver femte i Region
Nordjylland jf. figur 7.3. Andelen har over en nidrig periode vaeret stigende i alle regioner undtagen
Region Nordjylland. | Region Syddanmark er andelen steget med hele 13 procentpoint fra 19 pct. il
naesten 32 pct., mens den er faldet svagt i Region Nordjylland. Faldet sker dog i starten er perio-
den, og siden har der veeret en stigende tendens.

Figur 7.3 Figur 7.4
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Anm.: Arstallene pa x-aksen i figur 7.3 afgraenser argangene i forhold til dem, der er 17 r i de givne ar. Eksempelvis star "2010-
2012” for de tre argange der var 17 ar primo 2010-2012. Kontakt med psykiatrien som barn og voksen afgreenses som kon-
takt til psykiatrien som henholdsvis 13-17-arig og 21-23-arig. | figur 7.4 er personer med kontakt til psykiatrien som voksen
opgjort blandt de personer, der var 17 ar primo 2010-2012 og havde kontakt med psykiatrien som 21-23-arig. | figuren ser vi
pa x-aksen pa antallet af alle i argangene, der havde kontakt til psykiatrien som 21-23-arig indenfor de enkelte regioner.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
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| Region Syddanmark og Region Sjaelland er der flest voksne, der har kontakt til psykiatrien, jf. figur
7.4. Samtidig er der ogsé i de to regioner en relativ stor andel af de voksne med kontakt til psyki-
atrien, der har en historik i psykiatrien som barn. Og omvendt for de andre regioner. Der er altsa en
tendens til, at i regioner med relativt mange voksne i psykiatrien, er der ogsa flere af dem, der har
en historik i psykiatrien som barn.

Ser vi pa kontakt relateret til psykisk sygdom andre steder i sundhedsvaesenet end psykiatrien, er
det halvdelen af dem, der er i psykiatrien som voksen, der ogsa har kontakt andre steder i sund-
hedsveaesenet, jf. figur 7.5. Det er en starre andel af de nye i psykiatrien, der har kontakt andre ste-
der i sundhedsveesenet end blandt dem, der ogsa var i psykiatrien som barn. Blandt de nye i psyki-
atrien er det 52 pct., der ogsa har kontakt andre steder i sundhedsvaesenet relateret til psykisk syg-
dom som voksen, mens det er 44 pct. blandt dem, der ogsa var i psykiatrien som barn. At mange af
de personer, der er nye i psykiatrien som voksen, har kontakt relateret til psykisk sygdom andre
steder i sundhedsveesenet kan eksempelvis skyldes, at man har forsggt sig med behandling pa et
lavere specialiseringsniveau far henvisning til psykiatrien.

Naesten hver femte nye patient har kontakt til en psykolog i praksissektoren, mens det kun er hver
10. blandt de, der ogsa var i psykiatrien som barn. De nye i psykiatrien modtager ogsa mere samta-
leterapi i almen praksis som voksen: Her er det hver tredje, der modtager denne ydelse som vok-
sen, mens det er hver fierde blandt dem, der ogséa var i psykiatrien som barn.

Figur 7.5 Figur 7.6
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Anm.: Opgarelserne er lavet pa baggrund af de 17-arige i 2010, 2011 og 2012, der havde kontakt med psykiatrien som 21-23-arig.
Kontakt i psykiatrien som barn er opgjort som kontakt med psykiatrien som 13-17-arig.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Ogsa blandt de nye i psykiatrien som voksen er det i Region Hovedstaden, at der er flest der ogsa
har kontakt relateret til psykisk sygdom andetsteds i sundhedsveesenet, jf. figur 7.6. Her har 55 pct.
af de nye i psykiatrien kontakt andre steder i sundhedsvaesenet, mens andelen kun er 41 pct.
blandt de nye i psykiatrien i Region Nordjylland.
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8 Perspektiver og refleksionssporgsmal

| de foregaende kapitler er det konstateret, at der har veeret en stigning i andelen af bgrn fra psyki-
atrien, der ogsa har kontakt med psykiatrien som voksen. Vi har ogsa set, at der er visse forskelle
pa tveers af regionerne i denne andel. | dette kapitel preesenteres kort nogle hypoteser eller mulige
forklaringer p&, hvad der kan ligge bag disse udviklingstendenser og forskelle.

Det er vigtigt at understrege, at der netop "kun” er tale om mulige forklaringer. Det har ikke veeret
muligt pa baggrund af data at undersgge forklaringerne naermere i denne analyse. | forlaengelse
heraf kan det heller ikke udelukkes, at der kan vaere andre forhold, der spiller ind pa de tendenser,
der ses.

Indledningsvist kan det veere relevant at fremhaeve to forhold. For det forste kan udviklingen eller
forskellene i andelen af barn fra psykiatrien, der ogsa har kontakt med psykiatrien som voksen, ikke
umiddelbart tages som et udtryk for, hvor godt man lykkes med behandlingen af bgrnene. Det skal
ses i lyset af, at andelen af barnene, der ogsa har psykiatrisk kontakt som voksne, blandt andet af-
haenger af en raekke organisatoriske faktorer, ligesom forskelle i patientsammensaetningen (og der-
med patienttyngden) har betydning. Billedet er altsd mere kompliceret end "bare” forskel i sygelig-
hed og indsats. Neervaerende analyse er saledes heller ikke en effektanalyse.

For det andet skal det her indledningsvist naevnes, at der til sidst i dette kapitel preesenteres en
reekke refleksionsspgrgsmal, som den enkelte region med fordel kan forholde sig til. Disse refleksi-
onsspargsmal handler bl.a. ogsa om, at man lokalt praver at forholde sig aktivt til baggrunden for
den udvikling, man ser, og de forskelle man ser pa tveers af regioner.

| det falgende praesenteres en raekke hypoteser eller mulige arsager til de observerede regionale
forskelle og udviklingen over tid p& landsplan.

Forskel i malgrupper og visitationskriterier

Nar der pa tveers af regionerne er forskel pa, hvor stor en del af barnene fra psykiatrien, der ogsa
er i kontakt med psykiatrien som ung voksen, kan en af hypoteserne veere, at det skyldes forskel pa
malgruppen og de visitationskriterier, der er i forhold til behandling i sygehuspsykiatrien. | den for-
bindelse indeholder boks 8.1 et konkret eksempel pa, at der tilsyneladende rent faktisk er forskel pa
malgruppen i voksenpsykiatrien mellem Region Midtjylland og Region Hovedstaden.

Disse forskelle i malgruppen og visitationskriterierne vil alt andet lige betyde, at der er forskel p3,
hvem man behandler i voksenpsykiatrien, og som falge heraf kan det ogsa have betydning for, hvor
stor en del af bgrnene der fortseetter i psykiatrien som voksne.

At der er forskel pa, hvem man visiterer til behandling i psykiatrien, kan blandt andet skyldes, at der
pa tveers af regionerne er forskel pa, i hvor hgj grad der er andre behandlingsmuligheder. Det frem-
gik af kapitel 5, at der er forskel mellem regionerne i forhold til kontakt relateret til psykisk sygdom
andre steder i sundhedsvaesenet end psykiatrien.

Sammenholdes fx Region Hovedstaden og Region Midtjylland, ser vi, at Region Hovedstaden har
en lavere andel af bgrn fra psykiatrien, der ogsa har kontakt til psykiatrien som voksen. Til gengeeld
er det den region, hvor der er flest barn fra psykiatrien, der som voksen har kontakt relateret til psy-
kisk sygdom andre steder i sundhedsvaesenet. Og ser vi samlet pa kontakt relateret til psykisk syg-
dom i sundhedsveesenet, dvs. bade i psykiatrien og andre steder, ses det, at der i Region Hoved-
staden er en stgrre andel af barn fra psykiatrien, der har kontakt som voksen end i Region Midtjyl-
land.



Forskel i malgruppebeskrivelsen for voksenpsykiatrien i Region Midtjylland og Region Hovedstaden

Regionerne og Danske Regioner har udarbejdet en feelles mélgruppebeskrivelse for psykiatrien.

Regionspsykiatrien tilbyder hospitalsbaseret udredning og behandling til patienter med psykisk sygdom, der har folgende
karakteristika:

Symptomer og adfzerd Betydelig forvaerring i symptomer
Betydelig forpinthed
Adfeerd preeget af betydelig ustabilitet, selvskade og/eller selvmordsrisiko samt truende adfaerd

Nyopstaede psykotiske symptomer

Funktionsniveau Betydelig nedseettelse i funktion hvad angar sociale og skole/arbejdsmeessige sammenhzaenge relate-
ret til psykisk sygdom (hos personer med udviklingsheemning vurderes funktionsnedszettelsen i forhold
til normal udvikling og begavelse)

Diagnostik Diagnostisk uklarhed evt. pga manglende mental udvikling eller komorbiditet

Behandling Utilstreekkelig effekt af forudgaende behandling i primaersektor

Ustabilt samarbejde om vedligeholdelsesbehandling

Selvom der er en falles mélgruppebeskrivelse, kan der dog vaere regionale forskelle i, hvilke personer der visiteres til be-
handling i sygehuspsykiatrien. Et eksempel pa en sddan forskel ses ved sammenligning af den overordnede mélgruppebe-
skrivelse for psykiatrien i Region Midtjylland og Region Hovedstaden. I Region Midtjylland kan en person potentielt visite-
res til behandling i psykiatrien med en CGI-S (maél for sygdommens sverhedsgrad) pa 4 (moderat sygdomsgrad) og med en
behandlingshistorik med "tidligere enkelte forlob med et godt resultat”. I Region Hovedstaden bliver man forst visiteret til
behandling i hospitalsregi ved en CGI-S pé 5 (sveer sygdomsgrad) og med en behandlingshistorik med “tidligere enkelte
forleb med vekslende resultat”. I udgangspunktet skal patienten tilstand altsa veere mere alvorlig for at fa kontakt til psyki-
atrien i Region Hovedstaden, end i Region Midtjylland.

1 en analyse af kapacitetsanvendelsen i psykiatrien fra 20180, har man desuden set narmere p tilbagevisningsprocenten
pé tveers af regionerne blandt 299 patienter henvist til voksenpsykiatrien. I Region Syddanmark blev alle patienter henvist
til behandling, s& der var ingen tilbagevisninger. Blandt de andre regioner varierede tilbagevisningsprocenten fra 15 pct. i
Region Midtjylland til 45 pct. i Region Nordjylland. Disse forskelle kan bl.a. vaere udtryk for, at der er forskel i, hvem man
visiterer til psykiatrien. Der kan dog ogsé veere andre grunde. En hgj andel af tilbagevisninger kan ogsa skyldes en hgj andel
af ufuldsteendige henvisninger og/eller udfordringer i visitationens samarbejde med primersektoren.

Kilde: Feelles malgruppebeskrivelse: Danske Regioners hjemmeside, Region Midtjyllands malgruppebeskrivelse: Region Midtjyl-
lands psykiatris centrale visitation, Region Hovedstadens malgruppebeskrivelse: Center for visitation og diagnostik i psykiatri-
ens hjemmeside

Etablering af overgange

En anden ting, der kan have betydning for, hvor mange af barnene fra psykiatrien, der er i kontakt
med psykiatrien som ung voksen, er, hvor god man er til at etablere overgange mellem bgrne- og
voksenomradet. Overgangen mellem bgrne- og ungdomspsykiatrien og voksenpsykiatrien kan
veere svaer, og hvorvidt det lykkes at sikre en egentlig overgang (nar der er behov for det), kan
veere et udtryk for regioners og sygehuses praksis pa omradet.

Pa samme made kan en tese veere, at stigningen over tid i andelen af bgrn fra psykiatrien, der ogsa
som voksen er i psykiatrien, er udtryk for, at man overordnet er blevet bedre til at sikre, at patienter
fra barnepsykiatrien med yderligere behov for behandling fortsaetter i voksenpsykiatrien. | "Aftale
om satspuljen pa sundhedsomradet 2019-2022” er der afsat midler til udvikling af en model for
bedre overgange for unge med moderate til svaere psykiske lidelser, der har behov for at blive fulgt
i voksenpsykiatrien efter forlgb i barne- og ungdomspsykiatrien'!.

0 edelsesresumé Kapacitetsanalyse af psykiatrien”, KPMG og Struensee og Co. (2018)
" »Anbefalinger for transition fra barne- og ungeomradet til voksenomradet i sygehusregi”, Sundhedsstyrelsen (2020)



| nzervaerende rapport er det primzere fokus pa overgangen fra barn til voksen i psykiatrien. Udvider
vi perspektivet et gjeblik, er det dog ikke kun overgangen til voksenpsykiatrien, der kan have betyd-
ning for forlebet som voksen. Nogle bgrn fra psykiatrien har i udgangspunktet ikke behov for be-
handling i psykiatrien som voksen, men pa et lavere specialiseringsniveau i praksissektoren. Analy-
sen viser da ogsa, at omkring hvert fierde barn fra psykiatrien, som ikke er i psykiatrien som vok-
sen, har kontakt relateret til psykisk sygdom andre steder i sundhedsvaesenet end psykiatrien.

Det harer dog ogsa med til billedet, at naesten hver anden af de, der har kontakt til psykiatrien som
voksen, i samme periode har kontakt relateret til psykisk sygdom andre steder i sundhedsvaesenet.
Det kan eksempelvis skyldes, at man laver opfglgende kontrolbesgg i praksissektoren efter endt
behandling i psykiatrien, eller at man har et tvaersektorielt forleb (eksempelvis i form af et "shared
care”-forlab'?). En anden mulighed er, at man har forsggt sig med behandling i praksissektoren in-
den henvisning til forleb i psykiatrien.

Samlet set kan en hypotese veere, at en god overgang til behandling i praksissektoren kan have be-
tydning for forlabet som voksen, og dermed ogsa for sygdommens udvikling og det fremtidige be-
hov for behandling i voksenpsykiatrien.

Flere i psykiatrien generelt

| analysen ser vi, at der over en leengere periode, har veeret en generel stigning i antallet af perso-
ner, der har kontakt med psykiatrien. Denne udvikling ses samtidig med, at der har veeret et gget
politisk fokus pa en udvidelse af udrednings- og behandlingsretten, udvidelse af kapaciteten i psyki-
atrien og en omlaegning fra stationaer til ambulant aktivitet iseer i voksenpsykiatrien'3. Initiativer der
har veeret med til at gge udbuddet i psykiatrien.

Det kan saledes vaere en forklaring, at @get udbud og kapacitet er med til at forklare, at en starre
andel af bgrn fra psykiatrien ogsa har kontakt med psykiatrien som voksen. Eksempelvis fordi man
har mulighed for at tage nogle ind allerede som barn, som man tidligere farst ville behandle som
voksen, nar sygdommen havde udviklet sig. Eller muligvis fordi man i voksenpsykiatrien nu behand-
ler patienter, som man tidligere typisk ville have henvist til behandling andre steder som voksen.

Neervaerende analyse har vist, at andelen af barn, der som voksen har en kontakt relateret til psy-
kisk sygdom et eller andet sted i sundhedsvaesnet, har vaeret svagt faldende over en seksarig peri-
ode, men at andelen, der har kontakt til psykiatrien er steget. Det er ogsa tidligere blevet vist, at
man fra 2001 til 2011 s& en stigning i antallet af ADHD-patienter i voksenpsykiatrien fra naesten in-
gen til omkring 3.000"4. Denne stigning kan vaere et udtryk for, at man netop behandler flere patien-
ter i voksenpsykiatrien, som tidligere udelukkende fik behandling som barn i barnepsykiatrien (sen-
dring i malgruppen). Det kan dog ogsa veere et udtryk for en endring i eksempelvis diagnosticering
m.m.

Kommunernes opsporing

Som det sidste skal der her peges pa en forklaring om, at stigningen i andelen af personer, der
bade har kontakt til psykiatrien som barn og ung voksen, ogsa kan veere et udtryk for, at bl.a. kom-
munerne er blevet bedre til tidligt at opspore barn og unge, der har behov for behandling for psyki-
ske lidelser. Denne tidlige opsporing kan fx foregé i PPR, i forbindelse med sager p& det sociale
omrade mv. Tidlig opsporing kan muligvis indebzere at personer, der maske ellers fgrst vil komme i

2 Samarbejde mellem almen praksis og psykiatrien omkring behandlingsforlzbet.

'3 »Faktaark — Forbedring af kapaciteten og normeringerne i psykiatrien”, Sundheds- og ZAldreministeriet (2019), “Styringsgennemgang af psykiatrien
- delafrapportering 1”, Sundheds- og Aldreministeriet (2018)

4 »En moderne, aben og inkluderende indsats for mennesker med psykiske lidelser ”, Rapport fra Regeringens udvalg om psykiatri (2014)



kontakt med psykiatrien som voksen, allerede far kontakt til psykiatrien som barn og samtidig far en
overgang til voksenomradet. En eventuel forskel i denne opsporing og samarbejdet mellem regio-
ner og kommuner kan maske vaere med til at forklare nogle af de forskelle, der er pa tveers af regio-
nerne.

Fremadrettede analyseperspektiver

| denne analyse har vi haft fokus pa barn fra psykiatrien og deres kontakt med psykiatrien som vok-
sen. Vi har veeret interesseret i at se pa kontakimgnstrene i arene efter, patienterne typisk skifter
fra barnepsykiatrien til voksenpsykiatrien — bade i psykiatrien, men ogsa i forhold til anden relevant
kontakt i sundhedsveesenet og kommunale sociale indsatser. Det vil ogsa veere interessant i fremti-
dige analyser at kigge neermere p4, hvordan indsatsen i barnealderen bedst organiseres (herunder
tveersektorielt) for at reducere sygeligheden som voksen, dvs. egentlige effektanalyser.

Refleksionsspargsmal

Som naevnt er der ovenfor tale om en raekke mulige forklaringer om udviklingstendenser og for-
skelle i andelen af barn fra psykiatrien, der ogsa har kontakt til psykiatrien som voksen. Det er i for-
leengelse heraf ogsa relevant for de enkelte regioner — herunder eventuelt i dialog med kommuner
og praksissektor — at drafte de udviklingstendenser og forskelle, der ses. Med henblik pa at give
inspiration til sddanne draftelser praesenteres i boks 8.2 en raekke refleksionsspargsmal.

Spergsmal til regionen om overgangen fra barn til voksen blandt unge med psykiske lidelser

. Hvad skyldes udviklingen i andelen af barn fra psykiatrien, der har kontakt med psykiatrien som voksen i regio-
nen?
. Hvordan adskiller vi os fra de andre regioner i forhold til, hvor mange og hvilke af de bern, der var i kontakt

med psykiatrien, vi ogsé ser i psykiatrien som voksen? Og hvilke overvejelser giver det anledning til?

. Hvordan er vi opmarksomme p4, hvilke af vores barnepsykiatriske patienter, der kan fa behov for yderligere
behandling i voksenpsykiatrien?

. Hvordan adskiller vores visitationskriterier sig fra visitationskriterierne i andre regioner? Og hvilken betydning
har det i forhold til forlgbet for vores tidligere barnepsykiatriske patienter?

. Hvis den unge fortsat skal have behandling for sin(e) psykiske lidelse(r), hvordan har vi sa fokus pé etableringen
af en tryg overgang til behandling pa det rette specialiseringsniveau? Hvordan kommunikerer vi tydeligt med
den unge omkring de @&ndringer, der vil vare i forlgbet, i foreeldrenes rolle og i forventningerne til den unges
indsats?

. Hvordan fungerer samarbejdet mellem berne- og ungdomspsykiatrien, voksenpsykiatrien, praksissektoren og
kommunerne? Og er overgangen i tilstraekkelig grad rammesat eksempelvis i form af samarbejdsaftaler som
eksempelvis Koordinerende IndsatsPlan (KIP) og overgangs- og opfelgningsmeder?




