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Landsplan
e Antal bern og unge med en fysisk kontakt til det psykiatriske sygehusveasen dykkede i star-
ten af COVID-19 epidemien, men er efterfolgende steget igen. Mere pracist har 10 pct. feerre
bern og unge veeret i fysisk kontakt med det psykiatriske sygehusvaesen i 1. halvar 2020
sammenlignet med 1. halvar 2018. I 1. halvar 2021 er godt 16 pct. flere i kontakt med psyki-
atrien i forhold til aret for, dog kun 5 pct. flere, end i 1. halvéar 2018.

e Medtages telefon- og videokonsultationer samt hjemme- og udebesgg i opgerelsen sammen
med de fysiske kontakter, kan der imidlertid ikke konstateres et dyk i antallet af bern og
unge med psykiatrisk kontakt i lebet af 1. halvir 2020. Det lavere antal barn og unge i kon-
takt via fysisk fremmgde under den forste bolge af COVID-19 epidemien kan dermed forkla-
res ved, at nogle af de fysiske kontakter er blevet omlagt til video- eller telefonkonsultatio-
ner. Nar alle former for kontakt medtages i opgarelsen, har samlet set 12 pct. flere bern og
unge varet i kontakt med psykiatrien i 1. halvar 2021 sammenlignet med 1. halvir 2018.

«  Stigningen i 1. halvar 2021 sammenlignet med perioden inden COVID-19 epidemien gelder
serligt for born og unge med psykiatrisk debut. Antallet af debuterende bern og unge er
steget med 12 pct., mens antallet af gengangere er steget med 2 pct. siden 1. halvar 2018.
Herudover er der serligt flere 15-18-&rige samt bern og unge med depression og ADHD i
kontakt med psykiatrien i 1. halvar 2021 sammenlignet 1. halvar 2018.

Regioner

»  Der er forskel pa tvaers af regionerne i antal barn og unge med kontakt til psykiatrien i peri-
oden omkring COVID-19 epidemien. Ser man eksempelvis pa bade de fysiske og virtuelle
kontakter har nogle af regionerne oplevet et mindre dyk i 1. halvir 2020, mens andre regio-
ner har oplevet en lille stigning. Det samlede antal bern og unge i kontakt med psykiatrien
er steget med 21 pct. i Region Nordjylland, mens det i Region Syddanmark er steget med 7
pct. i 1. halvar 2021 sammenlignet med 1. halvéar 2018.

Kommuner

*  Der er store forskelle pa tveers af kommuner i antallet af bern og unge med kontakt til det
psykiatriske sygehusvaesen, herunder ogsé i antallet af debuterende bgrn og unge. Generelt
finder vi, at kommuner med en mere hard opbremsning i antallet af bern og unge med psy-
kiatrisk debut i 1. halvir 2020 til gengeld oplevede en storre stigning af debuterende bgrn
og unge i 1. halvar 2021 og omvendt. Samtidigt er det sddan, at kommuner der generelt har
et stort antal bern og unge med psykiatrisk debut, ogsa har haft det igennem COVID-19 epi-
demien og omvendt. Vi fandt derimod ingen navnevardig sammenhaeng mellem kommu-
nernes sociogkonomiske indeks og antallet af bern og unge med psykiatrisk debut i 1. halvar
2020 og 1. halvar 2021.

De vaesentligste nogletal for hver region og kommune findes i bilagsmaterialet.




Indledning

| dette analysenotat undersgger vi udviklingen i antallet af barn og unge i alderen 0-18 ar med kontakt
til det psykiatriske sygehusveesen. Der er fokus pa perioden med COVID-19-epidemien, der bade kan
have haft indflydelse pa aktiviteten pa hospitalerne i 2020 og 2021, men ogsa pa behovet for behand-
lingsindsatser. Udsving i antallet af bgrn og unge i kontakt med psykiatrien kan derfor bade vaere pavirket
af selve COVID-19 epidemien og de restriktioner, der fulgte med, men ogsa af eendringer i borgernes
henvendelsesmgnster til sundhedsvaesenet, opsporingsarbejdet i kommunerne og almen praksis, ned-
lukninger i skolerne og daginstitutionerne samt udsving i regional visitation og aktiviteten pa sygehusene.

Formalet med analysenotatet er give hver region og hver kommune indsigt i, hvor mange barn og unge
der havde veeret i kontakt med det psykiatriske sygehusvaesen i deres region og kommune samt give
dem mulighed for at sammenligne egne tal med landsplanstendenser og tendenser i andre regioner og
kommuner.

| notatet fokuserer vi primeert pa 1. halvar 2020, det vil sige pa tidspunktet hvor epidemien startede, samt
pa 1. halvar 2021, som er det halvar, vi senest har data for pa tidspunktet for offentliggarelsen af dette
analysenotat. | lobet af et kalenderar kan der veaere saesonudsving i antallet af barn og unge med kontakt
til det psykiatriske sygehusvaesen. Der er lidt feerre bgrn og unge i kontakt i andet halvar end i farste
halvar, da bade sommerferie og juleferie typisk ligger i andet halvar. | notatet fokuserer vi derfor primaert
pa forskelle mellem farste halvar i de forskellige ar. Vi har valgt at fokusere pa antallet af barn og unge
med mindst én kontakt til det psykiatriske sygehusvaesen. Vi ser dermed ikke pa antallet af kontakter —
som ogsa kan have veeret anderledes under COVID-19 epidemien. Generelt kan det bemeerkes, at CO-
VID-19-epidemien er ikke overstaet endnu, og der kan ogsa vaere behov for at lave analyser af barn og
unge med psykiske problemer laengere ude i fremtiden.

Som falge af overgangen til en ny version af Landspatientregistret (LPR3) er der databrud i 2019, og der
kan have veeret udfordringer i registreringen af aktiviteten pa hospitalerne i 2019. Vi ser pa antallet af
barn og unge i kontakt med psykiatrien og ikke pa antallet eller varigheden af kontakterne, og derfor
vurderes databruddet at veere mindre problematisk i forhold til analysens opgerelser. Vi har dog som
forsigtighedsprincip valgt ikke at lsegge for stor vaegt pa antallet med kontakt i 2019. Derfor sammenligner
vi tallene i 2020 og 2021 med 2018, det vil sige to &r inden COVID-19 epidemien.

| analysenotatet har vi generelt anvendt samme definitioner og afgreensninger af bgrn og unge med
kontakt til det psykiatriske sygehusvaesen som Sundhedsdatastyrelsen. Laes eventuelt mere herom i
boksen "Sadan har vi gjort”, sidst i notatet.

Udover selve analysen har vi udarbejdet to bilag. | bilag 1 "Regionsspecifikke nggletal” kan man finde
udvalgte tal for hver enkelt region. | bilag 2 "Kommunespecifikke naggletal” kan man finde udvalgte tal fra
analysen for hver enkelt kommune.

Et stigende antal barn og unge har kontakt til psykiatrien i 2021

Nar man opger antallet af borgere i kontakt med sygehusvaesenet, vil man typisk fokusere pa kontakter,
hvor patienten er mgdt fysisk op pa sygehuset. Det vil sige den bla kurve i figur 1 nedenfor. Antallet af
barn og unge med fysisk fremmade har veeret relativt stabilt over de seneste ar frem til COVID-19 epi-
demien i foraret 2020, jf. figur 1.

" Bade i lobet af 2018 og 2019 har godt 40.000 0-18-arige vaeret i kontakt med det psykiatriske sygehusvaesen med fysisk fremmade over et helt ar, jf.
Nogletal for Sygehusvaesenet pa eSundhed.dk. Pa et enkelt halvar havde mellem 29.000 og 30.000 mindst en enkel fysisk kontakt i 2018-2019.



Antal bgrn og unge med kontakt med det psykiatriske sygehusvaesen, 1. halvar 2016 — 1. halvar 2021
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Fysisk fremmade — Virtuel kontakt ——Udekontakt Enten fysisk fremmade, udekontakt eller virtuel kontakt

Anm.: Der er tale om unikke patienter inden for de enkelte kontakttyper. Det indebeerer, at de enkelte kontakityper ikke er gensidigt ude-
lukkende, samme individer kan bade have haft en fysisk kontakt, virtuelt kontakt og udebesag i lgbet af samme halvar. Kategorien
"Enten fysisk fremmeade, udekontakt eller virtuel kontakt” indeholder unikke patienter med mindst én af de forskellige kontakttyper.
Der er databrud i 2019 grundet overgang til en ny version af Landspatientregistret (LPR3) primo 2019. Implementeringen af Sund-
gedsdataplatform i Region Sjeelland og Region Hovedstaden kan have indflydelse pa tal opgjort i 2016, 2017 og 2018.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

Herefter, i perioden omkring COVID-19 epidemiens farste bglge, faldt antal barn og unge med fysisk
kontakt. | lgbet af 1. halvar 2020 havde ca. 27.500 barn og unge mindst én fysisk kontakt til det psykia-
triske sygehusveesen, hvilket er 10 pct. faerre sammenlignet med 1. halvar 2018. Allerede i 2. halvar
2020 steg antallet af barn og unge med fysisk kontakt igen, og i lgbet af 1. halvar 2021 var ca. 32.000
barn og unge i fysisk kontakt med psykiatrien. Det svarer til en stigning pa 16 pct. sammenlignet med 1.
halvar 2020 — og ca. 5 pct. flere end i 1. halvar 2018. Dermed er der en mindre stigning i antallet af barn
og unge i fysisk kontakt med psykiatrien i 1. halvar 2021 sammenlignet med perioden inden COVID-19
epidemien.

Det kan bemeerkes, at stigningen i antallet af bgrn og unge med fysisk kontakt til det psykiatriske syge-
husvaesen i 1. halvar 2021 kan bade veere udtryk for eendringer i behovet for psykiatrisk behandling, men
det kan ogsa vaere et udtryk for, at sundhedsvaesenet skulle indhente den manglende aktivitet fra 2020.

Over de senere ar har der samtidig veeret et stadigt stigende fokus pa virtuelle kontakter som telefon- og
videokonsultationer. Det fremgar af figur 1, at antallet af barn og unge med mindst én virtuel kontakt til
psykiatrien for alvor er begyndt at stige fra 1. halvar 2020 og topper i 1. halvar 2021 med ca. 20.900 bgrn
0g unge, der enten havde telefon- eller videokonsultation med det psykiatriske sygehusvaesen. Det er
77 pct. flere sammenlignet med 1. halvar 2018.

Udover fysiske kontakter, hvor patienten har veeret til stede pa sygehuset, kan patientens mgde med
sundhedsfagligt personale ogsa ske uden for sygehuset, i et sdkaldt udebesgag eller hiemmebesgag. Ude-
kontakterne udgar en mindre del af aktiviteten, og antallet af barn og unge med en udekontakt har veeret
faldende over hele perioden siden 1. halvar 2018.

Mange barn og unge med en kontakt til det psykiatriske sygehusvaesen har i lgbet af samme halvar haft
bade fysisk fremmade pa sygehuset, en virtuelt kontakt og maske ogsa en udekontakt. Opger man an-
tallet af barn og unge, der har veaeret i kontakt med psykiatrien enten fysisk, virtuelt eller via en udekon-
takt, viser det sig, at niveauet i 1. halvar 2020 var stort set pa samme niveau somi 1. halvar 2018, jf. den
grenne figur i figur 1. Antal barn og unge med kontakt til det psykiatriske sygehusveesen faldt altsa ikke



i forbindelse med den farste balge af COVID-19 epidemien, selvom det kan se sddan ud, nar man ser
pa antal med fysiske kontakter. Antallet af barn og unge i kontakt med psykiatrien enten fysisk eller
virtuelt er steget efter den farste belge med COVID-19 epidemien, og sammenlignet med 1. halvar 2018
har 12 pct. flere barn og unge veeret i kontakt med psykiatrien i 1. halvar 2021.

Det lavere antal barn og unge i kontakt via fysisk fremmgde under den fgrste balge af COVID-19 epide-
mien kan dermed forklares ved, at nogle af de fysiske kontakter er blevet omlagt til video- eller telefon-
konsultationer. At vi til gengeeld ikke ser et fald i antallet af barn og unge med en virtuel kontakt i 1. halvar
2021, selvom antallet af bgrn og unge med fysisk kontakt er steget igen, tyder pa, at der er sket en mere
varig eendring i brugen af virtuelle konsultationer i bgrne- og ungdomspsyekiatrien.

Uavikling fordelt pa kvartaler

Med henblik pa at zoome nzermere ind pa perioden omkring COVID-19 epidemien har vi kigget pa
samme periode, hvor hvert &r er opdelt i kvartaler. Det fremgar af figur 2, at antallet af barn og unge med
mindst én fysisk kontakt falder i lgbet af 2. kvartal 2020, dvs. i starten af selve COVID-19 pandemien.
Antallet steg dog allerede i lgbet af 3. kvartal 2020 og fortsatte derefter med at stige frem til 2. kvartal
2021.

Antal bern og unge med kontakt med det psykiatriske sygehusvaesen, 1. kvartal 2018 - 2. kvartal 2021
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Fysisk fremmade —Virtuel kontakt ——Udekontakt Enten fysisk fremmade, udekontakt eller virtuel kontakt

Anm.: Der er tale om unikke patienter inden for de enkelte kontakttyper. Det indebzerer, at de enkelte kontakttyper ikke er gensidigt ude-
lukkende, samme individer kan bade have haft en fysisk kontakt, virtuelt kontakt og udebeseg i lebet af samme kvartal. Kategorien
"Enten fysisk fremmeade, udekontakt eller virtuel kontakt” indeholder unikke patienter med mindst én af de forskellige kontakttyper.
Der er databrud i 2019 grundet overgang til en ny version af Landspatientregistret (LPR3) primo 2019. Implementeringen af Sund-
gedsdataplatform i Region Sjeelland og Region Hovedstaden kan have indflydelse pa tal opgjort i 2018.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsstyrelsen og egne beregninger.

Antallet af bgrn og unge med mindst én virtuel kontakt til psykiatrien er for alvor begyndt at stige fra 1.
kvartal 2020 og topper indtil videre i 1. kvartal 20212. Ser man pa alle tre typer af kontakter under et, dvs.
den grgnne kurve i figur 2, er der samlet set flere barn og unge, som har kontakt med psykiatrien i 2.
kvartal 2021 end i samme kvartal i 2018.

2 Antallet med virtuel kontakt er lavere i andet kvartal 2021 end i farste kvartal 2021. Man skal dog generelt veere forsigtig med at tolke pa eendringer mellem
to kvartaler, da udsving mellem kvartaler blandet andet kan skyldes saesonudsving. Udviklingen i bade virtuelle og fysiske kontakter vil dog ogsa veere
interessant at folge fremadrettet.



| det falgende retter vi igen fokus pa barn og unge med kontakter til det psykiatriske sygehusvaesen,
hvor der har veeret fysisk fremmode pa sygehuset, det vil sige vi anvender igen den mest geengse defi-
nition af sygehuskontakten.

Iseer stigning i antal barn og unge med psykiatrisk debut

Nar man har kontakt til et psykiatrisk sygehus kan det enten vaere som genganger, det vil sige at man
ogsa tidligere har veeret i kontakt med det psykiatriske sygehusvaesen, eller man kan have kontakt for
farste gang og dermed have psykiatrisk debut. | hele perioden fra 1. halvar 2018 til 1. halvar 2021 har
hovedparten af barn og unge med psykiatrisk kontakt veeret gengangere, mens en mindre del har veeret
i kontakt for farste gang og har psykiatrisk debut, jf. figur 3. Dog er antallet af debuterende bgrn og unge
steget fra ca. 7.500 i 1. halvar 2018 til 8.300 i 1. halvar 2021, mens antallet af gengangere er steget fra
23.100 til 23.600, jf. figur 3. Det svarer til en stigning pa 12 pct. for debuterende bgrn og unge, mens den
tilsvarende stigning for gengangere er 2 pct., jf. figur 4.

Antal bern og unge med kontakt til psykiatrien for- Udvikling i antal bern og unge med kontakt til psy-
delt pa debuterende og gengangere, 1. halvar 2018 — kiatrien fordelt pa debuterende og gengangere, 1-
1. halvar 2021 halvar 2018 - 1. halvar 2021
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Anm.: Opgjort kun pa baggrund af fysiske kontakter. Der er databrud i 2019 grundet overgang til en ny version af Landspatientregistret
(LPR3) primo 2019. Implementeringen af Sundhedsdataplatform i Region Sjeelland og Region Hovedstaden kan have indflydelse
pa tal opgjort i 2018.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

Hvis vi ser naermere p& opbremsningen af aktiviteten for de fysiske kontakter i 1. halvar 2020, s& viser
figur 4, at antallet af gengangere med kontakt til det psykiatriske sygehusvaesen er ca. 10 pct. lavere i 1.
halvar 2020 sammenlignet med 1. halvar 2018. Derefter stiger antallet igen, og er altsa i 1. halvar af
2021 2 pct. over niveauet fra 1. halvar af 2018. Omvendt kan der ikke observeres samme dyk i antallet
af debuterende barn og unge i lgbet af 1. halvar 2020. Antallet af debuterende bgrn og unge var 9 pct.
lavere i 1. halvar 2020 sammenlignet med 1. halvar 2018 — men reduktionen er foregaet gradvist, og der
ses ikke et decideret dyk i 1. halvar 20203.

| en tidligere offentliggjort analyse fandt vi, at antallet af debuterende bgrn og unge er steget med ca. 67
pct. i perioden 2008-15, mens det i perioden 2015-18 er faldet med 11 pct.* Reduktionen i antal debute-
rende bgrn og unge i perioden 1. halvar 2018 og frem synes dermed at veere i trdd med tendensen over

3 Der synes at vaere store saesonudsving mellem 1. og 2. halvar i antallet af debuterende barn og unge, derfor skal man her veere ekstra papasselig med at
sammenligne 1. og 2. halvar inden for et kalenderér.
“ Indenrigs- og Boligministeriets Benchmarkingenhed (2020): Barn og unge med psykiatrisk debut.




en leengere periode. Det billede synes dog at zendre sig med COVID-19 perioden. Fra 1. halvar 2020 til
1. halvar 2021 er antallet af debuterende steget med 21 pct., mens antallet af gengangere er steget med
13 pct.

Storre stigning af de eeldste barn og unge i fysisk kontakt med det psykiatriske sygehusvaesen
Generelt er flere af de aeldste barn i kontakt med det psykiatriske sygehusvaesen sammenlignet med de
yngste bgrn, jf. figur 5.
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pen, 1. halvar 2018 - 1. halvar 2021 1. halvar 2021
Pr. 1.000 Pr. 1.000 Indeks (1. halvar 2018=100) Indeks (1. halvar 2018=100)
60 60 120 120
COVID 19-epidemien COVID 19-epidemien
50 50 110 110
40 / w0 100 S~ / 100
\/\ N <
90 \// 90
30 30
80 80
e [—
20 20
70 70
10 10 60 60
0 . . . . . . . 0 50 : : ; ; ; ; " 50
1.halvar 2.halvar 1.halvar 2.halvar 1.halvar 2.halvar 1.halvar 1.halvar 2.halvar 1.halvar 2.halvar 1.halvar 2.halvar 1.halvar
2018 2018 2019 2019 2020 2020 2021 2018 2018 2019 2019 2020 2020 2021
0-5-arige ——6-10-arige ——11-14-arige 15-18-arige 0-5-arige ——6-10-arige ——11-14-arige 15-18-arige

Anm.: Opgijort kun pa baggrund af fysiske kontakter. Alderen er opgjort pa kontaktens starttidspunkt. Det betyder, at en person, der har
flere kontakter i labet af et halvar, kan indga i to aldersgrupper. Der er databrud i 2019 grundet overgang til en ny version af
Landspatientregistret (LPR3) primo 2019. Det betyder, at sammenligninger af tal for og efter 2019 skal foretages med ekstra var-
somhed. Implementeringen af Sundhedsdataplatform i Region Sjeelland og Region Hovedstaden kan have indflydelse pa tal op-
gjorti 2018.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

En neermere analyse pa tveers af aldersgrupperne viser, at bgrn i alle aldersgrupper er blevet bergrt af
opbremsningen af fysiske kontakter i 1. halvar 2020. Sammenlignet med 1. halvar 2018 var 12 pct. feerre
af de 6-10-arige i fysisk kontakt med et psykiatrisk sygehus i 1. halvar 2020. Det tilsvarende gjaldt for 11
pct. af de 11-14-arige og 7 pct. af de 15-18-arige, jf. figur 6. Antallet i kontakt med psykiatrien blandt de
0-5-arige er faldet med 24 pct. i 1. halvar 2020 sammenlignet med 1. halvar 2018, dog var antallet fal-
dende ogsa i perioden inden COVID-19 epidemien.

Uanset aldersgruppe er flere bagrn i kontakt med psykiatrien i 1. halvar 2021 sammenlignet med samme
periode aret for. Det geelder seerligt de 11-14-arige og de 15-18-arige, hvor henholdsvis 19 pct. og 16
pct. flere har veeret i kontakt med psykiatrien i 1. halvar 2021 sammenlignet med 1. halvar 2020.

Sammenlignet med 1. halvar 2018, er 7 pct. flere af de 11-14-arige og 9 pct. flere af de 15-18-arige i
kontakt med psykiatrien i 1. halvar af 2021. | samme periode har 15 pct. feerre af de yngste barn haft en
kontakt.

Seerlig stor stigning i antal med psykiatrisk kontakt blandt barn og unge med depression og ADHD

| figur 7 fremgar antallet af bern og unge i kontakt med det psykiatriske sygehusveesen fordelt pa de
hyppigste diagnoser. Bgrn og unge er hyppigst i kontakt med psykiatrien som fglge af en ADHD-diag-
nose.



Antal bern og unge med kontakt til psykiatrien op- Udvikling i antal bern og unge med kontakt til psyki-
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ADHD ——Autisme ——Angst Stress Depression ADHD ——Autisme ——Angst Stress Depression

Anm.: Opgjort kun pa baggrund af fysiske kontakter. Der er databrud i 2019 grundet overgang til en ny version af Landspatientregistret
(LPR3) primo 2019. Implementeringen af Sundhedsdataplatform i Region Sjeelland og Region Hovedstaden kan have indflydelse
pa tal opgjort i 2018. Den enkelte person kan veere registreret med flere forskellige diagnoser inden for samme halvar, og vil i sa
fald optreede flere gange.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

En neermere undersggelse af den seneste periode viser, at der er forskelle pa tveers af diagnoser i hvor
stor en reduktion, der har veeret i 1. halvar 2020, jf. figur 8. Fx var antallet af barn og unge med kontakt
grundet stress (belastnings- og tilpasningsreaktioner) 20 pct. lavere i 1. halvar af 2020 sammenlignet
med 1. halvar 2018, mens antallet af bern og unge med kontakt grundet depression var 4 pct. lavere i
samme periode.

For alle de udvalgte diagnoser var flere barn og unge i kontakt med psykiatrien i lgbet af det 1. halvar
2021 sammenlignet med samme periode aret far. Stigningen er dog seerligt udpreeget for barn og unge
med depression, hvor 24 pct. flere barn og unge var i kontakt med psykiatrien i 1. halvar 2021 i forhold
til 1. halvar 2020. Omkring 9 pct. flere barn og unge var i kontakt med psykiatrien som falge af henholds-
vis angst, stress og autismespektrumforstyrrelser og 16 pct. flere som felge af ADHD i lgbet af 1. halvar
2021 sammenlignet med samme periode aret far. Selvom der har veeret en stigning i antallet af barn og
unge med depression skal stigningen dog ses i lyset af, at der generelt er relativt fa barn i kontakt med
det psykiatriske sygehusveesen som falge af depression, sammenlignet med diagnoserne ADHD og au-
tismespektrumforstyrrelser.

Set over hele perioden fra 1. halvar 2018 til 1. halvar 2021 er feerre bern og unge i kontakt med psyki-
atrien som fglge af stress og autismespektrumforstyrrelser, mens der er flere i kontakt grundet ADHD og
depression. Antallet af barn og unge med angst (herunder OCD) er pa samme niveau som i 1. halvar
2018.

Forskelle pa tveers af regioner

Der er generelt forskelle pa tveers af regioner i antallet af bgrn og unge med psykiatrisk kontakt opgjort
pr. 1.000 0-18-arige i regionen. Antallet er hgjest i Region Sjeelland, mens det er lavest i Region Nord-
jylland og Region Hovedstaden, jf. figur 9.

Alle regioner har oplevet et fald i antallet af barn og unge med fysisk kontakt til det psykiatriske sygehus-
vaesen i lgbet af 1. halvar 2020. Der er dog forskel pa starrelsen af faldet pa tveers af regionerne. Sam-
menlignet med 1. halvar 2018 faldt antallet af barn og unge med fysisk kontakt til psykiatrien opgjort pr.



1.000 0-18-arige med ca. 5 pct. i henholdsvis Region Hovedstaden og Region Midtjylland, mens reduk-
tionen i de gvrige regioner var mellem 13 og 15 pct., jf. figur 10.

Antal bern og unge med fysisk kontakt til psykiatrien Udvikling i antal born og unge med fysisk kontakt til

fordelt pa regioner, 1. halvar 2018 — 1. halvar 2021 psykiatrien fordelt pa regioner, 1. halvar 2018 — 1.
halvar 2021
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Anm.: Der er databrud i 2019 grundet overgang til en ny version af Landspatientregistret (LPR3) primo 2019. Implementeringen af Sund-
hedsdataplatform i Region Sjeelland og Region Hovedstaden kan have indflydelse pa tal opgjort i 2018.
Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

Alle regioner har tilsvarende oplevet et stigende antal barn og unge med fysisk kontakt i 1. halvar 2021.
Stigningen har veeret seerlig hgj i Region Nordjylland og Region Sjaelland — hvor der i begge regioner var
27 pct. flere bgrn og unge i fysisk kontakt med psykiatrien sammenlignet med samme periode aret for.
Det kan blandet andet skyldes, at disse regioner, sammen med Region Syddanmark oplevede en stgrre
opbremsning i 1. halvar 2020. Men uanset hvor hard en opbremsning, der har veeret i 1. halvar 2020,
har generelt alle regioner pa neer Region Syddanmark oplevet, at flere barn og unge har vaeret i fysisk
kontakt med det psykiatriske sygehusveesen i lgbet af 1. halvar 2021 sammenlignet med 1. halvar 2018.

| bilag 1 "Regionsfordelte nggletal” kan du finde en raekke nggletal fordelt pa regioner, herunder antal
born og unge med fysisk fremmgde, virtuelt kontakt og udekontakt. Her kan man blandt andet se, at
antallet af barn og unge i virtuel kontakt med sygehuspsykiatrien er steget betydeligt i alle regioner fra
1. halvar 2018 til 1. halvar 2021.

Opger man antallet af barn og unge, der samlet set har veeret i kontakt med psykiatrien, dvs. enten
fysisk, virtuelt eller har modtaget en udekontakt, kan det konstateres, at der slet ikke har veeret et dyk i
1. halvar 2020 sammenlignet med 1. halvar 2018 i tre af regionerne, mens to af regionerne kun oplevede
en mindre reduktion sammenlignet med 1. halvar 2018, jf. figur 11 og 12. Fx har 5 pct. flere bagrn og unge
i Region Midtjylland veeret i kontakt med psykiatrien i lgbet af 1. halvar 2020 sammenlignet med samme
periode 2 &r fgr, mens 3 pct. feerre var i kontakt i Region Syddanmark.

Der er forskel pa tveers af regionerne i antallet, der samlet set har veeret i kontakt med psykiatrien opgjort
pr. 1.000 0-18-arige i regionen i lgbet af 1. halvar 2021 sammenlignet med 1. halvar 2018. Det samlede
antal bgrn og unge i kontakt med psykiatrien er steget med 21 pct. i Region Nordjylland, mens det i
Region Syddanmark er steget med 7 pct. Til trods for at Region Nordjylland har oplevet den starste
stigning over de seneste tre ar, er det dog stadig i Region Nordjylland samt i Region Hovedstaden, at
feerrest barn og unge er i kontakt med psykiatrien i 1. halvar 2021.



Antal born og unge med enten fysisk fremmode,
udebesgg eller virtuel kontakt til psykiatrien fordelt
pa regioner, 1 halvar 2018 — 1 halvar 2021
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Anm.: Der er databrud i 2019 grundet overgang til en ny version af Landspatientregistret (LPR3) primo 2019. Implementeringen af Sund-
hedsdataplatform i Region Sjeelland og Region Hovedstaden kan have indflydelse pa tal opgjort i 2018.
Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

| bilag 1 "Regionsfordelte nagletal” kan du ogsa finde en raekke gvrige nagletal fordelt pa regioner, her-
under nggletal fordelt pa debuterende og gengangere, aldersgrupper samt udvalgte diagnoser.

Forskelle pa tveers af kommuner

I 1. halvar 2021 er der store forskelle pa tvaers af kommunerne i forhold til, hvor mange bgrn og unge
der har veeret i kontakt med det psykiatriske sygehusvaesen via fysisk fremmade pa sygehuset, jf. figur
13. I nogle af kommunerne er antallet af barn og unge med mindst én fysisk kontakt opgjort pr. 1.000 O-
18-arige i kommunen dobbelt s& hgjt som i andre kommuner. De store forskelle gaelder ogsd kommuner
inden for samme region.

Antal bern og unge med fysisk psykiatrisk kontakt pr. 1.000 0-18-arige fordelt pa kommuner og regioner, 1.
halvar 2021

Pr. 1.000 0-18-arige Pr. 1.000 0-18-arige

50 50
40 40
30 30
20 20
10 10
[ A M O N L N e 0
Hovedstaden Midtjylland Nordjylland Sjeelland Syddanmark

s Kommuner ——Regioner

Anm.: Opgjort kun pa baggrund af fysiske kontakter. Eksklusiv Laesg Kommune pga. for fa observationer.
Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

Nar forskellene mellem kommuner inden for samme region er s& markante, kan det skyldes forskellige
faktorer. Nogle af de faktorer, der kunne spille en rolle er faktorer, som kommunerne har indflydelse pa.




Det er blandet andet opsporing af barn og unge med psykiatriske udfordringer og forebyggende tidlige
indsatser i kommunerne under COVID-19 perioden samt henvisningspraksis i forhold til udredning af
barn og unge i det psykiatriske sygehusvaesen. Det skal dog bemeerkes, at ogsa andre faktorer kan spille
en rolle i forhold til kommunale forskelle inden for samme region, herunder forskelle mellem kommuner
i forhold til hvor mange bgrn og unge, der tidligere er blevet opsporet, den sociogkonomiske sammen-
seetning, forskelle i almen praksis’ rolle i kommunen og den egentlige forekomst af psykiske problemer.

Da kommunerne er en af de aktarer, der arbejder med opsporing af barn og unge med psykiske proble-
mer og sammen med den praktiserende lsege har retten til at henvise til den regionale sygehuspsykiatri,
har vi i det falgende undersgagt forskelle i antallet af barn og unge med psykiatrisk debut pa tvaers af
kommunerne. | figur 14 og 15 ses antallet af barn og unge med psykiatrisk debut pr. 1.000 0-18-arige i
1. halvar 2020 og i 1. halvar 2021.

Antallet af barn og unge med psykiatrisk debut i 1. halvar 2021 er steget i de fleste kommuner sammen-
lignet med aret far, hvilket fglger analysens avrige resultater. | nogle kommuner, som Stevns Kommune,
er antallet af bgrn og unge med psykiatrisk debut fordoblet i 1. halvar 2021 sammenlignet med samme
periode aret far.

Generelt kan der konstateres store forskelle mellem kommuner indenfor samme halvar. De 5 kommuner
med lavest antal bagrn og unge med psykiatrisk debut i 1. halvar 2020 er Stevns, Drager, Vordingborg,
Frederikshavn og Guldborgsund Kommune. | disse kommuner havde mindre end 4 ud af 1.000 bgrn og
unge psykiatrisk debut, jf. figur 14. Modsat forholdt det sig i Halsnaes, Struer og Fredericia Kommune,
hvor mere end 8 ud af 1.000 barn og unge havde psykiatrisk debut i 1. halvar 2020. Der er ogsa store
forskelle mellem kommuner i antallet af barn og unge med psykiatrisk debut i 1. halvar 2021, jf. figur 15.

| bilag 2 "Kommunefordelte nggletal” kan du se enkelte kommuners nggletal for antal bgrn og unge i
kontakt med psykiatrien, herunder ogsa antal med psykiatrisk kontakt nar virtuelle kontakter og udekon-
takter medtages, samt antallet af debuterende og gengangere.



Antal bern og unge med psykiatrisk debut fordelt pa kommuner, 1. halvar 2020
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Antal bern og unge med psykiatrisk debut fordelt pa kommuner, 1. halvar 2021
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Anm.: Opgjort kun pa baggrund af fysiske kontakter. Antallet af barn og unge med psykiatrisk debut er opgjort pr.1.000 0-18-arige i kommunen. Enkelte kommuner indgar ikke pa grund af fa observationer. Kommunerne

er inddelt efter samme intervaller i de to kort.
Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.




Sammenhaenge mellem forskellige faktorer pd kommuneniveau

| tabel 1 har vi undersggt forskellige sammenhaenge for antal barn og unge med psykiatrisk debut pa
tveers af kommuner. For det farste finder vi en steerk sammenhaeng mellem kommunernes opbrems-
nings-niveau i 1. halvar 2020 og stigningen i 1. halvar 2021. Det indikerer, at kommuner med det storste
fald i antallet af bagrn og unge med psykiatrisk debut i 1. halvar 2020, til gengeeld ogsa oplevede en starre
stigning af debuterende barn og unge i 1. halvar 2021. Og omvendt at kommuner med en relativ lille
opbremsning i 2020 ogsa oplevede en mindre stigning i 2021.

Korrelationer mellem forskellige faktorer vedr. bern og unge med psykiatrisk debut pa kommuneniveau

Sammenhange mellem: Korrelation
Opbremsning i kontakter 1. halvar 2020 og stigningen i 1. halvar 20214 -0,45***
Sociogkonomisk indeks i 2020 og niveau for psykiatrisk debut i 1. halvar 2020 0,05
Sociogkonomisk indeks i 2021 og niveau for psykiatrisk debut i 1. halvar 2021 -0,03
Niveau for psykiatrisk debut i 1. halvar 2020 og 1. halvar 2021 0,57**
Niveau for psykiatrisk debut i 1. halvar 2020 og 1. halvar 2018 0,44**
Niveau for psykiatrisk debut i 1. halvar 2021 og 1. halvar 2018 0,47

Anm.: Opgjort kun pa baggrund af fysiske kontakter. Enkelte kommuner indgar ikke pa grund af f& observationer. Der er databrud i 2019
grundet overgang til en ny version af Landspatientregistret (LPR3) primo 2019. Implementeringen af Sundhedsdataplatform i Re-
gion Sjeelland og Region Hovedstaden kan have indflydelse pa tal opgjort i 2018. *** Sammenhaeng pa 1 pct. signifikansniveau.
A: Opbremsning er opgjort som aendringen i procent fra 1. halvar 2018 - 1.halvar 2020, mens stigningen i 2021 er opgjort som
aendringen i procent fra 1. halvar 2020 - 1.halvar 2021. Det negative fortegn pa korrelationen betyder, jo lavere veeksten vari 1.
halvar 2020, jo starre var veeksten i 1.halvar 2021 og omvendt. Eller som vi skriver i teksten - jo sterre faldet var i 1. halvar 2020,
jo starre stigningen i 1. halvar 2021 og omvendt.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

Selvom der er en steerk sammenhaeng mellem kommunernes niveau for opbremsningen i 1. halvar 2020
og deres efterfglgende stigning i 1. halvar 2021, er sammenhaengen ikke perfekt. Det kan indikere, at
andre faktorer ogsa kan spille ind i forhold til de store forskelle mellem kommuner. Man kunne forestille
sig, at forskelle i den sociogkonomiske sammensaetning blandt befolkningen i kommunerne kunne veere
med til at forklare nogle af forskellene i antallet af barn og unge med psykiatrisk debut. Vi har derfor
undersggt, om der er en sammenhaeng mellem kommunens sociogkonomiske indeks og niveauet af
barn og unge med psykiatrisk debut med fokus pa 1. halvar 2020 og 1. halvar 2021. Der ses ikke en
sammenhaeng®.

Til gengeeld er der en steerk positiv sammenhaeng mellem antal barn og unge med psykiatrisk debut
opgjort pr. 1.000 0-18-arige i henholdsvis 1. halvar 2020 og 1. halvar 2021 og tilsvarende 2018 og hen-
holdsvis 1. halvar 2020 og 2021. Det kan indikere, at kommuner, der generelt har et stort antal barn og
unge med psykiatrisk debut pr. 1.000 0-18-arige, har ogsa haft det igennem COVID-19 epidemien og
omvendt, og at dette altsa ikke ser ud til at have sammenhaeng med kommunernes sociogkonomiske
indeks.

5| andre lignende analyser, der er baseret pa tidligere ar, fandt vi heller ikke nogen naevnevaerdig sammenhaeng mellem sociogkonomisk indeks i kommunen
og psykisk sygdom blandt barn og unge. Se bl.a. Indenrigs- og Boligministeriets Benchmarkingenhed (2019) — Udviklingstendenser blandt barn og unge
med psykiatriske diagnoser og Indenrigs- og Boligministeriets Benchmarkingenhed (2020) - Bgrn og unge med psykiatrisk debut. Det kan bemaerkes, at det
sociogkonomiske indeks maler den enkelte kommunes samlede sociogkonomiske udgiftsbehov relativt til andre kommuner. Det siger dermed noget om den
samlede "tyngde” af kommunens befolkning, men ikke specifikt om "tyngden” blandt kommunens population af barn og unge. Det kan dermed ikke udelukkes,
at der kan veere sammenhzenge mellem den sociogkonomiske sammensaetning af bern og unge og antallet af barn og unge med kontakt til psykiatrien.



Endeligt skal det naevnes, at ud over forskelle i den kommunale indsats og praksis kan forskelle i praksis
og organisering i de enkelte regioner ogsa have betydning for forskelle mellem kommuner i antal bgrn
og unge, der debuterer i psykiatrien. Blandt andet kan der veere forskellig visitationspraksis pa tveers af
regioner, saledes at andelen af henvisninger til psykiatrien, der bliver tilbagevist kan veere en af arsa-
gerne til, at flere barn og unge debuterer i psykiatrien i fx Region Syddanmark end i Region Hovedstaden.
Det pavirker selvsagt antallet af barn og unge med psykiatrisk debut i kommunerne fra de to regioner —
men bgr ikke kunne forklare forskellene mellem kommuner inden for samme region. Forskelle i kapaci-
teten i barne- og ungdomspsykiatrien pa tvaers af regioner samt forskelle i organisering af behandlingen
i henholdsvis praksissektor og sygehussektor kan ligeledes spille en rolle i forhold til de kommunale
forskelle pa tveers af regioner.

Yderligere analyser

Analysenotatet er en del af vores analysekompleks omkring bgrn og unge i psykiatrien. Tidligere har vi
offentliggjort tre analyser "Udviklingstendenser i forhold til bern og unge med psykiatriske diagnoser”,
"Barn og unge med psykiatrisk debut” og "Fra barn til voksen i psykiatrien”. Og i en kommende analyse
har vi fokus pa, hvordan elever med psykiske problemer klarer sig med hensyn til overgang til ungdoms-
uddannelse. Du kan finde alle analyserne pa vores hjemmeside.

SADAN HAR VI GJORT
BORN OG UNGE | KONTAKT MED DET PSYKIATRISKE SYGEHUSVAESEN

Datakilder:

| analysenotatet har vi anvendt Sundhedsdatastyrelsens Landspatientregistret til at identificere kontakter til det
psykiatriske sygehusveesen og Danmarks Statistiks Befolkningsregistret, til at afgraense populationen til bgrn
0g unge, samt til at identificere deres bopaelskommune og region.

Opmarksomhedspunkter:

| februar/marts 2019 overgik landspatientregisteret til en ny version (LPR3), hvilket betyder anderledes kon-
taktregistrering i hospitalsveesenet og dermed et databrud, og der kan have vaeret udfordringer i registreringen
af aktiviteten pa hospitalerne i 2019. Det betyder, at generelle sammenligninger af aktiviteten i sygehusvaese-
net far og efter 2019 skal foretages med ekstra varsomhed. Vi ser pa antallet af barn og unge i kontakt med
psykiatrien og ikke pa antallet eller varigheden af kontakterne, og derfor vurderes databruddet at vaere mindre
problematisk i forhold til analysens opgerelser. Vi har dog som forsigtighedsprincip valgt ikke at leegge for stor
veegt pa antallet i kontakt i 2019. Derfor sammenligner vi tallene i 2020 og 2021 med 2018, det vil sige to ar
inden COVID-19 epidemien.

| lobet af et kalenderar kan der veere seesonudsving i antallet af barn og unge med kontakt til det psykiatriske
sygehusveesen. Der er lidt feerre barn og unge i kontakt i andet halvar end i farste halvar, da bade sommerferie
og juleferie typisk ligger i andet halvar. | notatet fokuserer vi derfor primaert pa forskelle mellem farste halvar i
de forskellige ar.

Definitioner:

Barn og unge i kontakt med psykiatrien er baseret pa Sundhedsdatastyrelsens definition. Det er personer
mellem 0 og 18 ar, som er i kontakt enten med en sygehusafdeling med et psykiatrisk speciale eller med en
sygehusafdeling med et somatisk speciale, men hvor der er registreret en psykiatrisk aktionsdiagnose DF* -
"Psykiske lidelser og adfaerdsmaessige forstyrrelser”.

| notatet har vi primeert fokus pa kontakter til det psykiatriske sygehusvaesen, hvor der har veeret fysisk frem-
made. Herudover har vi ogsa skelet til antallet med mindst én virtuel kontakt, dvs. enten en telefonkonsultation
eller en videokonsultation, samt antallet med mindst én udekontakt (hjemme- eller udebesag). Med henblik pa
at opgare om der samlet set har veeret flere eller feerre barn og unge i kontakt med psykiatrien under COVID-
19 epidemien, har vi ogsa opgjort antallet med kontakt, hvor der enten har veeret fysisk fremmade, udekontakt
eller virtuel kontakt.
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Born og unge med psykiatrisk debut er opgjort som 0-18-arige, der har sin farste fysiske kontakt til psykiatrisk
sygehusveaesen, uanset om der kun var tale om en enkel kontakt eller et laengere psykiatrisk forlgb. Barn og
unge med kontakt til psykiatrien som ogsa for opgerelsesperioden havde en fysisk psykiatrisk kontakt beteg-
nes i notatet som gengangere.

Alderen opgjort pa kontaktens starttidspunkt i opgerelserne af antallet af barn og unge med kontakt til psyki-
atrien pa tveers af aldersgrupper. Det betyder, at en person, der har flere kontakter i labet af et halvar, kan
indga i to aldersgrupper.

De udvalgte psykiatriske diagnoser er afgreenset efter klassifikationssystemet ICD10. Falgende 5 diagnoser
er der fokus pa i notatet:

e ADHD, inkl. ADD: DF90, DF988C

. Autismespektrumforstyrrelser (autisme og aspergers): DF84
. OCD og angst (inkl. fobier): DF40-DF42, DF93

. Depression: DF32, DF33

. Tilpasnings- og belastningsreaktioner (stress): DF43

Antallet af bgrn og unge i kontakt med psykiatrien fordelt pa henholdsvis debuterende og gengangere, alders-
grupper og diagnoser er baseret pa kontakter, hvor der har veeret fysisk fremmade pa sygehuset.

Ikke alle bgrn og unge med symptomer pa psykiske problemer behaver at skulle forbi barne- og ungdomspsy-
kiatrien eller fx en barne- og ungeafdeling pa et somatisk sygehus. Det primaere sundhedssystem med sund-
hedsplejersker, praktiserende leeger, paedagoger og psykologer i fx Paedagogisk Psykologisk Radgivning
(PPR) opdager og behandler barn og unge med lettere angst, depressivitet eller adfaerdsproblemer. Det er
der desveerre ikke registerbaserede oplysninger pa, og vi kan derfor ikke lave opgearelser af omfanget af psy-
kiske problemer og indsatser til barn og unge med psykiske problemer uden for sygehusvaesnet.
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