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Benchmarking af psykiatrien 2017 

Benchmarking af psykiatrien 2017 indeholder en række nøgletal for udviklingen i hospitalspsykiatrien. 

Sammenlignet med tidligere års benchmarkingrapporter indeholder rapporten i år færre grafiske 

fremstillinger. Alt talmateriale, også for områder som ikke afbilledes grafisk i året rapport, fremgår af 

bilagsmateriale, med undtagelse af genindlæggelser, som har fået en ny definition, og hvor data derfor ikke 

er sammenligneligt med tidligere års rapporter. 

For i højere grad at afspejle de områder psykiatrien står på mål for, er benchmarking af psykiatrien 2017 

udvidet med følgende indikatorer 

- Nyt genindlæggelsesbegreb 

- Færdigbehandlingsdage 

- Tvang 

- Udredningsret 

Indikatorerne står beskrevet i nedenstående afsnit vedr. opgørelsesmetode og definitioner.  

Sundhedsplatformen blev implementeret i psykiatrien i Region Hovedstaden i maj 2017 og i november 2017 

for Region Sjælland. Implementering af IT-systemet har ikke kun haft betydning i perioden efter 

implementeringsdatoen, men også før da kursusaktivitet mm. har flyttet besøg. Der har ligeledes været 

udfordringer i forhold til registreringen af kontakter, hvilket blandt andet har haft direkte betydning på 

antallet af ambulante kontakter.  
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Kilder og dataafgrænsning: 

Benchmarkingen er opgjort på baggrund af data 

fra Landspatientregisteret (LPR), 

Sundhedsdatastyrelsen (SDS), Landspatient-

undersøgelsen (LUP), Sygesikringen samt 

indberetninger fra regionerne. Ved LPR-

grupperede data anvendes generelt opgørelser 

per 10. marts med undtagelse af 2014, hvor det 

ikke har været muligt at anvende en opgørelse for 

10. marts, hvorfor den mest retvisende opgørelse 

er fra december 2014. I år 2017 er årsopgørelsen 

fra d. 10. april 2018, grundet implementeringen af 

Sundhedsplatformen i Region Hovedstaden og 

Region Sjælland anvendt. 

Data er afgrænset til offentlig betalt psykiatrisk 

behandling, hvilket vil sige aktivitet i den offentlige 

behandlingspsykiatri, samt den aktivitet der er 

indberettet af de private udbydere til 

Landspatientregistret. 

Der afgrænses til aktivitet for borgere, der er 

bosiddende i Danmark. 

      Opgørelsesmetode og definitioner: 

Aldersafgrænsning 

Børne- og ungdomspsykiatrien er defineret med 

udgangspunkt i patienternes alder. Børne- og 

ungdomspsykiatrien behandler således i 

udgangspunktet patienter i aldersgruppen 0 – 17 

år. Fra 2013 anvender Region Syddanmark dog en 

alternativ aldersafgrænsning, idet børne- og 

ungdomspsykiatrien her omfatter patienter i 

aldersgruppen 0 – 19 år. Benchmarkingen tager 

ikke højde for denne variation i 

aldersafgrænsningen. 

Opdelingen i børne- og ungdomspsykiatri og 

voksenpsykiatri sker for at afspejle, at der er tale 

om to forskellige lægefaglige specialer. Der kan 

dog være enkelte patienter eller specifikke 

diagnosegrupper, som overskrider denne 

afgrænsningen. Eksempelvis varetager børne- og 

ungdomspsykiatriske afdelinger i flere regioner 

behandlingen af voksne unge patienter med 

spiseforstyrrelser.  Patienter, som fylder 18 år, i 

løbet af året medregnes både i børne- og 

ungdomspsykiatrien og i voksenpsykiatrien. 

En psykiatrisk patient er i benchmarkingen 

defineret som en patient med bopæl i en af 

regionerne, som i løbet af det pågældende år, har 

været i ambulant eller stationær behandling i 

hospitalspsykiatrien.  

Når antallet af patienter skal opgøres, tælles i 

antal unikke CPR-numre på landsplan. Ved en 

opgørelse af patienter på (f.eks.) bopælsregion 

eller diagnosegrupper, vil der være patienter, som 

har boet i flere forskellige regioner i løbet året, 

eller som har flere forskellige diagnoser på et år. 

For at få et så retvisende billede som muligt af hver 

regions aktivitet, indgår sådanne patienter i 

optællingen i flere regioner på et år. Antallet af 

unikke patienter i regionerne summerer derfor 

ikke antallet på landsplan, idet nogle patienter 

tæller med i flere regioner samme år. 

Ambulante besøg 

Ambulante besøg defineres oftest som besøg, 

hvor patienten har været ambulant til stede på 

stamafdelingen.  I benchmarkingen anvendes dog 

en lidt bredere definition, idet der også indgår 

hjemmebesøg og udebesøg. Der kan registreres 

flere besøg per dag. Kun såkaldte ’ikke-besøg’ 

holdes ude af opgørelsen, da der ikke foreligger 

ens registreringspraksis på tværs af de fem 

regioner. 

Genindlæggelser 

Genindlæggelser er ikke defineret på samme 

måde som tidligere rapporter, men er ændret da 

genindlæggelsesindikatoren under de nationale 

mål også er blevet ændret. Den nye definition kan 

ligeledes implementeres på LPR3. 

Genindlæggelsesdefinitionen følger nu samme 

principper som dem der bruges i somatikken. Det 

vil sige, at der registreres en genindlæggelse hvis 
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en person indlægges akut inden for 30 dage, efter 

at vedkommende er blevet udskrevet. En 

indlæggelse forstås som et sammenhængende 

sygehusophold af mindst 12 timers varighed. Den 

sygehusregion, hvor patienten har den første 

indlæggelse, tilskrives genindlæggelsen, uagtet at 

genindlæggelsen kan have fundet sted i en anden 

sygehusregion. Genindlæggelser er derfor, i 

modsætning til de øvrige opgørelser, som opgøres 

på baggrund af bopælsregion, opgjort pr 

sygehusregion. 

De Tilrettede Driftsudgifter (DTD) 

DTD beregnes på baggrund af 

Sundhedsdatastyrelsens opgørelse af 

regnskabsoplysningerne. Her er afgrænset til 

udgifter til psykiatriske sygehuse, og 

driftsudgifterne er beregnet ved at summere 

skema 1-3 og fratrække skema 4-7. For Region 

Sjælland er der endvidere fratrukket udgifter til 

Sikringen.  For yderligere information om de 

tilrettede driftsudgifter og opgørelsen af disse, 

henvises til Sundhedsdatastyrelsens vejledning 

vedrørende de tilrettede driftsudgifter. 

 

Udredningsret 

Udredningsretten er et nyt element i 

benchmarking af psykiatrien 2017. Der refereres 

her til følgende definition fra Sundheds-

datastyrelsen: ” ”Andel forløb, hvor udredningsret 

er overholdt" angiver andelen af udredningsforløb, 

hvor patienten er endeligt udredt inden for 30 

kalenderdage, eller hvor der er udleveret en 

udredningsplan med gyldig årsag til endelig 

udredning efter 30 kalenderdage. Gyldige årsager 

er: faglige årsager, patientens afslag på tilbud om 

udredning, patientens ønske om udredning på et 

senere tidspunkt end tilbudt. Indikatoren er 

opgjort fra 4. kvartal 2016 på basis af nye 

registreringer.” 

Tilfredshedsundersøgelse 

Den Landsdækkende Undersøgelse af 

Patientoplevelser (LUP) har i år ændret 

opgørelsesmetode. Den nye opgørelsesmetode 

betyder, at det ikke længere er retvisende at 

sammenligne på tværs af år. Den nye definition 

betyder konkret, at der tidligere var 4 

svarmuligheder, hvilket er ændret til 5 

svarmuligheder i LUP 2017. Ændringen er 

foretaget for så vidt muligt at bringe 

undersøgelsen i overensstemmelse med LUP’en 

for somatikken.  

 

Færdigbehandlingsdage 

Der har i tidligere benchmarking ikke været taget 

stilling til færdigbehandlingsdage. Tallene 

inkluderes nu, da tallene indgår som del af de 

nationale mål. Færdigbehandlingsdage omfatter 

antallet af dage personer optager en seng, efter de 

er blevet registreret som færdigbehandlede. Dette 

vil sige, at patienten ud fra en lægelig vurdering er 

klar til at blive udskrevet.  

 

Tvang i psykiatrien 

Som indikator for tvang i psykiatrien benyttes 

indikatoren for andelen af personer der 

bæltefikseres. Indikatoren medtager både 

patienter der frivilligt lader sig bæltefiksere samt 

patienter der bliver bæltefikseriet ved tvang. 

Indikatoren er påvirkes af både antallet af 

patienter der bæltefikseres samt antallet af 

indlagte patienter i øvrigt. Data hentes fra 

Kommunaløkonomisk Sundhedsgrundlag (KØS), 

da data fra de nationale mål kun er angivet som 

antal dage pr. 1.000 borgere. 

Retspsykiatriske patienter 

Retspsykiatriaske patienter defineres i rapporten 

som patienter der har haft en kontakt med 

psykiatrien med diagnosekoden ”DZ046” (og 

underkoder). 

 

Personale 

Læger defineres i benchmarkingen som læger i alle 

stillingskategorier. 

https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/afregning-og-finansiering/driftsudgifter-drg


 

 

1. Sengepladser 

Tabel 1: Antal normerede senge, i antal senge 

 
Kilde: Regionale indberetninger 2013-2017, se bilag 1 

Anm. Opgørelsen er foretaget ultimo året. 5-døgns sengepladser er omregnet til 7-døgnspladser.  

 

 

Udviklingen i antallet af normerede sengepladser i henholdsvis børne- og ungdomspsykiatrien og 

voksenpsykiatrien i perioden 2013 til 2017 fremgår af tabel 1. Bemærk at antallet af sengepladser 

er opgjort ultimo, det vil sige per 31. december, og at opgørelsen ikke medtager de særlige pladser, 

som først etableres i 2018. Den overordnede udvikling i antallet af normerede senge i børne- og 

ungdomspsykiatrien har været stabil, mens der har været et mindre fald i antallet af sengepladser i 

voksenpsykiatrien som i perioden er faldet med 1,7 pct., fra 2.718 pladser i 2013 til 2.672 plader i 

2017. Fra 2016 til 2017 har regionerne fastholdt antallet af normerede sengepladser med 

undtagelse af Region Syddanmark, hvor der har været et fald på i alt 12 pladser. 
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2. Patienter 

Figur 1: Udviklingen i antallet af unikke patienter i børne- og ungdomspsykiatrien. Indeks 2013=100 

 
Kilde: Psykiatriregisteret 2013-2017, egne beregninger. Se bilag 3. 

 

Figur 1 angiver udviklingen i antallet af unikke patienter i børne- og ungdomspsykiatrien. Heraf 

fremgår det, at der i perioden 2013 til 2017 har været en samlet stigning i antallet af patienter i 

børne- og ungdomspsykiatrien på 23 procent. I 2017 var der således i alt 31.849 patienter i børne- 

og ungdomspsykiatrien mod 25.817 patienter i 2013. Fire ud af fem regioner har fra 2016 til 2017 

oplevet en tilvækst i antallet af patienter i børne- og ungdomspsykiatrien i 2017, hvor der har været 

en samlet vækst på 5,5 procent, svarende til en vækst på 1.672 unikke patienter. 

Region Nordjylland har, med en stigning i antallet af børne- og ungdomspsykiatriske patienter på 26 

procent, oplevet den største procentuelle vækst det seneste år. Det skyldes ikke mindst, at man i 

Region Nordjylland har haft held til at besætte flere ledige lægestillinger og dermed kunne behandle 

flere børn og unge. Udviklingen afspejles også i ventetiden for udredning og behandling, som i 

Region Nordjylland er nedbragt markant hen over de seneste år.  
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Figur 2: Udviklingen i antallet af unikke patienter i voksenpsykiatrien. Indeks 2013=100 

 
Kilde: Psykiatriregisteret 2013-2017, egne beregninger. Se bilag 3. 

 

Figur 2 angiver udviklingen i antallet af unikke patienter i voksenpsykiatrien fra 2013 til 2017. Heraf 

fremgår det, at der i perioden har været en vækst i samlede antal patienter i voksenpsykiatrien på 

14 procent, fra 105.033 unikke patienter i 2013 til 120.233 unikke patienter i 2017. Fra 2016 til 2017 

har der været en vækst på 1.207 patienter.  Tidligere års massive tilgang af patienter i 

voksenpsykiatrien, ser således ud til at stabilisere sig omkring en årlig vækst på 1-2 procent.  

 

I Region Midtjylland har udviklingen været uændret, mens der ses en mindre tilbagegang i antallet 

af patienter Region Sjælland. Denne mindre nedgang i patienter kan tilskrives implementeringen 

af Sundhedsplatformen, som dels har medført, at man i perioden har måttet udskyde aktivitet 

grundet kursusaktivitet mm. 
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3. Aktivitet 

Figur 3: Ambulant aktivitetsudvikling i børne- og ungdomspsykiatrien. Indeks 2013=100 

 
Kilde: Psykiatriregisteret 2013-2017, egne beregninger. Se bilag 4. 

 

Udviklingen i den ambulante aktivitet i børne- og ungdomspsykiatrien fremgår af figur 3. Siden 2013 

har det været en betydelig vækst i den ambulante aktivitet i børne- og ungdomspsykiatrien på 25 

procent, fra 150.246 ambulante besøg i 2013 til 187.706 i 2017.  Fra 2016 til 2017 steg det samlede 

antal ambulante besøg med 1,6 procent.  

Region Syddanmark har oplevet en vækst på 15,3 % fra 2016-2017, hvilket blandt andet kan 

tilskrives udmøntning af nye midler i andet halvår af 2016, som har fuld effekt i 2017. Desuden er 

der i andet halvår af 2017 blevet udmøntet midler til en intensiveret udgående ambulant indsats. 

Region Nordjylland har ligeledes haft en høj vækst i antallet af ambulante besøge, som igen primært 

kan henføres til en vækst i personale, jf. figur 1. Region Sjælland og Region Hovedstaden har begge 

oplevet en nedgang i ambulant aktivitet på henholdsvis -6,9 % og -10,4 % fra 2016-2017. Denne 

nedgang i aktivitet skal tilskrives implementeringen af Sundhedsplatformen, som dels har medført, 

at man i perioden har måttet udskyde aktivitet grundet kursusaktivitet mm., men også at 

sundhedsplatformen i nogle tilfælde registrerer flere besøg som ét.  
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Figur 4: Ambulant aktivitetsudvikling i voksenpsykiatrien. Indeks 2013=100 

 
Kilde: Psykiatriregisteret 2013-2017, egne beregninger. Se bilag 5. 

 

Figur 4 viser udviklingen i den ambulante aktivitet i voksenpsykiatrien fra 2013 til 2017. For at 

imødekomme det stigende antal patienter i psykiatrien og sikre udredning og behandling til tiden 

har det været nødvendigt løbende at udbygge en fleksibel og tilgængelig kapacitet i form af 

ambulante forløb tæt på borgeren og dennes nærmiljø. I perioden 2016 til 2017 ses imidlertid en 

samlet nedgang i den ambulante aktivitet. Nedgangen i aktivitet kan også her primært tilskrives 

implementeringen af Sundhedsplatformen, som dels har medført, at man i perioden har måttet 

udskyde aktivitet grundet kursusaktivitet mm., men også at sundhedsplatformen i nogle tilfælde 

registrerer flere besøg som ét.  
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Figur 5: Udviklingen i antal indlæggelser i B&U. Indeks 2013=100 

 
Kilde: Psykiatriregisteret 2013-2017, egne beregninger. Se bilag 4 

 

Udviklingen i antallet af indlæggelser i børne- og ungdomspsykiatrien fremgår af figur 5. I 2017 blev 

1.222 personer i alderen 0 til 17 år i alt indlagt 1.971 gange i børne- og ungdomspsykiatrien. 

Bemærk, at der på regionsplan er relativt få indlæggelser i børne- og ungdomspsykiatrien, hvilket 

betyder, at selv få indlæggelser kan påvirke den samlede udvikling jf. ovenstående illustration. Efter 

flere års tilgang, har der de sidste to år været en nedgang i antallet af indlæggelser i børne- og 

ungdomspsykiatrien. Denne udvikling skal ses i sammenhæng med en stigende ambulant aktivitet 

og et øget fokus på, at behandlingen af børn og unge i videst muligt omfang sker i deres nære 

omgivelser. Antallet af indlagte børn og unge har stort set været konstant i perioden.   
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Figur 6: Udviklingen i antal indlæggelser i voksenpsykiatrien. Indeks 2013=100 

 
Kilde: Psykiatriregisteret 2013-2017. Se bilag 5 

 

Figur 6 angiver udviklingen i antallet af indlæggelser i voksenpsykiatrien fra 2013 til 2017. Heraf 

fremgår det, at der i perioden fra 2013 til 2017 har været en samlet vækst i antallet af indlæggelser 

i voksenpsykiatrien på 7 procent, og væksten fortsætter.  I 2017 var der således ialt 44.522 

psykiatriske indlæggelser, hvilket svarer til en vækst på 2,1 % i forhold til 2016.  

Region Syddanmark, Region Sjælland og Region Nordjylland har alle haft vækstrater på mellem 6 og 

9 procent fra 2016 til 2017, mens væksten ser ud til at være mere stabil i Region Midtjylland. Region 

Hovedstaden har som den eneste oplevet et fald i antallet af indlæggelser, som er faldet med 3 

procent fra 2016 til 2017. Da Region Hovedstaden står for en stor andel på 36 procent af de samlede 

antal indlæggelser i voksenpsykiatrien, bliver den samlede vækst i 2017 på tværs af alle fem regioner 

2,1 %.  

Udviklingen i indlæggelser afspejler bl.a., at der i 2017 har været en stigning på 344 i antallet af 

indlagte patienter i voksenpsykiatrien. 
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Figur 7: Udvikling i antal sengedage pr. indlæggelse i børne- og ungdomspsykiatrien 

 
Kilde: Psykiatriregisteret 2013-2017, egne beregninger. Se bilag 8 

 

Figur 7 angiver udviklingen i det gennemsnitlige antal sengedage per indlæggelse i børne- og 

ungdomspsykiatrien. Heraf fremgår det, at der har været et fald i det gennemsnitlige antal 

sengedage i børne- og ungdomspsykiatrien fra 32 sengedage per indlæggelse i 2013 til 26 sengedage 

pr. indlæggelse i 2017. Denne udvikling kan især tilskrives en målrettet indsats for at afkorte 

indlæggelsesforløb i børne- og ungdomspsykiatrien, så barnet eller den unge kan komme hjem i 

vante familiemæssige rammer, der danner udgangspunkt for den videre ambulante behandling.   
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Figur 8: Udviklingen i antal sengedage pr. indlæggelse i voksenpsykiatrien 

 
Kilde: Psykiatriregisteret 2013-2017, egne beregninger. Se bilag 9 

Anm.: Tallene er eksklusiv retspsykiatriske patienter 

 

Figur 8 angiver udviklingen i det gennemsnitlige antal sengedage per indlæggelse i 

voksenpsykiatrien fra 2013 til 2017. Heraf fremgår det, at udviklingen i den gennemsnitlige 

indlæggelsestid på tværs af de fem regioner i perioden har været relativ stabil, med en svagt 

nedadgående tendens. 
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4. Personale 

Figur 9: Udvikling i personalesammensætning i børne- og ungdomspsykiatrien 

 
Kilde: Regionale indberetninger 2013-2017. Se bilag 10 

Note: N= angiver det samlede antal ansatte, omregnet til fuldtidsstillinger  

 

Figur 9 angiver udviklingen i personalesammensætningen i børne- og ungdomspsykiatrien. Alene i 

børne- og ungdomspsykiatrien er antallet af personaler hævet med 126 årsværk i perioden 2013-

2017, svarende til ca. 9 procent. I 2017 var der 1.578 personer ansat mod 1.531 i 2016, svarende til 

en vækst på omkring 3 procent. Væksten er primært drevet af flere psykologer, læger og 

sygeplejersker, hvor der på landsplan er ansat 39 fuldtidsansatte på tværs af de tre 

personalegrupper. Medarbejderne er den vigtigste ressource i psykiatrien, og personalets faglige 

kompetencer er afgørende for, at regionerne kan levere effektiv udredning og behandling af høj 

sundhedsfaglig kvalitet. Til trods for væsentlige rekrutteringsudfordringer, herunder en udtalt 

mangel på speciallæger i psykiatrien, har regionerne oprustet de sundheds- og psykiatrifaglige 

kompetencer blandt personalet, hvilket ses af ovenstående tabel.   
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Figur 10: Udvikling i personalesammensætning i voksenpsykiatrien 

 
Kilde: Regionale indberetninger 2013-2017. Se bilag 11 

Note: N= angiver det samlede antal ansatte 

 

Udviklingen i personalesammensætningen for voksenpsykiatrien fremgår af figur 10. Antallet af 

personaler i voksenpsykiatrien er steget med 660 årsværk i perioden 2013-2017, svarende til en 

stigning på ca. 8 procent. I 2017 var der på landsplan 8.700 fuldtidsansatte i voksenpsykiatrien, 

hvilket er en stigning på 49 personer i forhold til året før. Væksten fra 2016 har primært været drevet 

af, at regionerne har ansat flere sygeplejersker, pædagoger, læger og psykologer, hvor der har været 

en vækst på i alt 130 fuldtidsstillinger i 2017. Modsat har der været en nedgang i antallet af fysio-, 

og ergoterapeuter, samt SOSU-assistenter. Medarbejderne er den vigtigste ressource i psykiatrien, 

og personalets faglige kompetencer er afgørende for, at regionerne kan levere effektiv udredning 

og behandling af høj sundhedsfaglig kvalitet. Til trods for væsentlige rekrutteringsudfordringer, 

herunder en udtalt mangel på speciallæger i psykiatrien, har regionerne oprustet de sundheds- og 

psykiatrifaglige kompetencer blandt personalet, hvilket ses af ovenstående figur. 
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5. Økonomi 

Figur 11: De tilrettede driftsudgifter i Børne- og Ungdomspsykiatrien, 2017-priser 

 
Kilde: Sundhedsdatastyrelsen og Psykiatriregisteret 2013-2017, egne beregninger. Se bilag 12. 

 

Udviklingen i de samlede udgifter til børne- og ungdomspsykiatrien fremgår af figur 11 (se 

dokumentation for forklaring af de tilrettede driftsudgifter).  

Heraf fremgår det, at der i perioden 2013 til 2017 har været en vækst i udgifterne til børne- og 

ungdomspsykiatri på 61 mio. kroner, svarende til en samlet vækst på 4,7 procent.  I samme 

periode har der været en massiv vækst i antallet af patienter på 24 pct. Dertil kommer, at der 

inden for samme periode er sikret psykiatriske patienter samme ret til hurtig udredning som 

somatiske patienter (30 dage). Den massive patienttilgang - i både børne- og ungdomspsykiatrien 

og voksenpsykiatrien - har tilskyndet regionerne til at fokusere på en effektiv ressourceudnyttelse 

og udbygning af den ambulante kapacitet. I 2017 er de gennemsnitlige udgift per patient i børne- 

og ungdomspsykiatrien faldet med 15 procent, fra 50.428 kroner per patient i 2013 til 42.801 

kroner per patient i 2017.  
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Figur 12: De tilrettede driftsudgifter i voksenpsykiatrien, 2017-priser 

 
Kilde: Sundhedsdatastyrelsen og Psykiatriregisteret 2013-2017, egne beregninger. Se bilag 13. 

Anm.: For Region Sjælland er de tilrettede driftsudgifter reduceret med de direkte patientudgifter 

vedrørende Sikringen. De direkte patientudgifter er defineret som driftsudgifterne på de tre sikringsafsnit 

samt fællesudgifter, der udelukkende vedrører Sikringsafdelingen (primært vagtstue) 

 

Figur 12 angiver udviklingen i de samlede udgifter til voksenpsykiatrien fra 2013 til 2017. Heraf 

fremgår det, at mens der i perioden 2013 til 2016 har været en samlet vækst i udgifterne til 

voksenpsykiatrien på 449 mio. kroner, svarende til en procentvis vækst på 6 procent, så falder 

udgifterne i 2017 med 168 mio. kroner svarende til et procentvis fald på 2 procent. Som det fremgår 

af forrige figur om de tilrettede driftsudgifter i børne- og ungdomspsykiatrien har den store tilgang 

af patienter kombineret med indførelsen af en ret til hurtig udredning (inden for 30 dage) tilskyndet 

psykiatrien til at sikre en effektiv ressourceudnyttelse og udbygning af den ambulante kapacitet. 

Dertil kommer at sundhedsvæsnet i 2017, bl.a. på grund at stigende udgifter til medicin, har været 

underlagt store besparelser. Det har i den forbindelse ikke være muligt at friholde psykiatrien.    

Trods en stigning i udgifterne til voksenpsykiatrien på 4 procent i perioden 2013 til 2017, medfører 

væksten i antallet af unikke patienter på 14 procent, at den gennemsnitlige udgift per patient i 

perioden er faldet med 9 procent, fra 67.253 kroner i 2013 til 61.094 kroner i 2017.  
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Figur 13: Udviklingen i udgifter til psykologhjælp, 2017-priser 

 
Kilde: CSC Scandichealth, egne beregninger. Se bilag 14. 

 

Figur 13 viser udviklingen i udgifter til psykologhjælp fra 2013 til 2017 i absolutte termer og som 

udgifter pr. patient. Udgifterne til psykologhjælp er samlet set faldet over perioden fra knap 250 

mio. kr. i 2013 til knap 232 mio. kr. i 2017, svarende til en nedgang på 7 procent. Tilsvarende med 

at de samlede udgifter er faldet er udgifterne pr. patient ligeledes faldet fra 2.960 pr. patient i 2013 

til 2.884 kr. pr. patient.  

Nedgangen i de samlede udgifter til psykologhjælp fra 2016 til 2017 kan blandt andet henføres til 

overskridelse af den økonomiske ramme i 2016 med efterfølgende modregning i 2017. Endvidere 

blev praksiskandidatordningen opsagt med virkning fra 1. juli 2016. Under praksisordningen 

finansierede regionerne patientbehandlingen varetaget af praksiskandidater under deres 

uddannelse i psykologpraksis. Dette må også forventes at have indvirkning på de samlede udgifter 

i 2017.  
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Figur 14: Udviklingen i udgifter til privatpraktiserende psykiatere, 2017-priser 

 
Kilde: CSC Scandichealth, egne beregninger. Se bilag 14. 

 

Udviklingen i udgifterne til privatpraktiserende psykiatere samt udgifterne pr. patient i perioden 

2013 til 2017 fremgår af figur 14. Heraf ses det, at de samlede udgifter over perioden er vokset fra 

knap 220 mio. kroner i 2013 til 257 mio. kroner i 2017, svarende til en procentvis stigning på 17 pct.  

Udgifterne pr. patient er over samme periode steget med ca. 720 kr. pr. patient, dog med et mindre 

fald i 2017. I 2017 er der således kommet flere patienter til, end der har været vækst i udgifterne.  
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6. Ventetid 

Figur 15: Ventetid i børne- og ungepsykiatrien, i gennemsnitlige antal dage pr. måned 

 
Kilde: Sundhedsdatastyrelsen. Se bilag 15. 

Anm.: Børn og Unge er her defineret til yngre end 19 år. Tallene er sæsonkorrigerede. Ventetid er 

bagudrettet og angiver ventetiden fra første henvisning til første kontakt.  

 

Figur 15 angiver udviklingen i den gennemsnitlige ventetid i børne- og ungepsykiatrien på 

månedsbasis fra 1. april 2013 til 1. april 2018. Generelt har der over perioden været en nedadgående 

tendens, og ventetiden er således blevet markant kortere i børne- og ungepsykiatrien. I 2013 var 

der et relativt stort spænd i forskellen i ventetid på tværs af de fem regioner, herfra er ventetiden 

primært faldet, med undtagelse af i Region Nordjylland, hvor rekrutteringsmæssige udfordringer 

har medført længere ventetid, særligt fra slutningen af 2015 til begyndelse af 2017.  Den stigende 

ventetid i Region Hovedstaden og Region Sjælland kan især henføres til implementeringen af 

Sundhedsplatformen, som har medført en nedgang i aktiviteten, blandt andet som følge af 

personalets kursusaktivitet samt registreringsvanskeligheder.  
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Figur 16: Ventetid i voksenpsykiatrien, i gennemsnitlige antal dage pr. måned 

 
Kilde: Sundhedsdatastyrelsen. Se bilag 15. 

Anm.: Voksenpsykiatrien er er defineret fra 19 år og opefter. Tallene er sæsonkorrigerede. Ventetid 

er bagudrettet og angiver ventetiden fra første henvisning til første kontakt. 

 

Den gennemsnitlige ventetid til behandling i voksenpsykiatrien fra 1. april 2013 til 1. april 2018 

fremgår af figur 16, hvoraf det ses, at der i perioden har været et markant fald i ventetiden. Det 

fremgår endvidere, at hvor der i 2013 var en betydelig forskel i ventetiden på tværs af de fem 

regioner, så er den forskel stort set væk i 2017.  I 2018 er der således ikke væsentlige forskelle i 

ventetiden mellem de fem regioner og de forskelle der er, kan primært tilskrives almene 

fluktuationer. Overordnet set fastholder regionerne således en stabil ventetid på omkring 20 dage, 

hvilket afspejler, at voksenpsykiatrien har optimeret arbejdsgange såvel som visitationspraksis, 

således at udrednings- og behandlingsretten overholdes.  
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7. Udredningsretten 

Figur 17: Andel af forløb hvor udredningsretten er overholdt i børne- og ungdomspsykiatrien, i pct. 

 

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen. Se bilag 16. 
Anm.: Implementering af Sundhedsplatformen i Region Hovedstadens Psykiatri fra og med maj 2017 og i 

Region Sjælland fra ultimo november 2017 kan have indflydelse på data/de opgjorte indikatorer. Derudover 

kan regionale forskelle i registreringspraksis have indflydelse på de opgjorte indikatorer. Det gælder særligt 

indikatorer for overholdelse af udredningsret, som er nye fra 4. kvartal 2016 og derfor under indfasning. 

Bemærk at tallene løbende opdateres. 

Figur 17 angiver udviklingen i andelen af forløb i børne- og ungdomspsykiatrien, hvor 

udredningsretten er overholdt, fra første kvartal 2016 til første kvartal 2018. Generelt lever 

regionerne op til udredningsretten for børnepsykiatrien, herunder med højere andel end i 

somatikken, men der ses et fald i overholdelsen mellem 1. kvartal 2017 og 1. kvartal 2018 på 

landsplan på 9 procentpoint fra 1. kvartal 2017 til 1. kvartal 2018. Mens der er marginale fald i 

overholdelsen i henholdsvis Region Nordjylland, Region Syddanmark og Region Midtjylland, så er 

der et fald i overholdelsen i Region Sjælland og Region Hovedstaden, som primært skal henføres til 

implementeringen af Sundhedsplatformen. Der har i en periode efter ibrugtagningen været 

registreringsvanskeligheder i børne- og ungdomspsykiatrien. Den seneste monitorering af 

udredningsretten viser dog en fremgang og kan ses på Sundhedsstyrelsens hjemmeside. 
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Figur 18: Andel af forløb hvor udredningsretten er overholdt i voksenpsykiatrien, i pct. 

 
Kilde: Sundhedsdatastyrelsen. Se bilag 17. 
Anm.: Implementering af Sundhedsplatformen i Region Hovedstadens Psykiatri fra og med maj 2017 og i 

Region Sjælland fra ultimo november 2017 kan have indflydelse på data/de opgjorte indikatorer. Derudover 

kan regionale forskelle i registreringspraksis have indflydelse på de opgjorte indikatorer. Det gælder særligt 

indikatorer for overholdelse af udredningsret, som er nye fra 4. kvartal 2016 og derfor under indfasning. 

 

Figur 18 angiver udviklingen i antallet af forløb i voksenpsykiatrien, hvor udredningsretten er 

overholdt. Heraf fremgår det, at udredningsretten gennemsnitligt blev overholdt i 91 procent af alle 

forløb i voksenpsykiatrien i første kvartal af 2018. Det fremgår endvidere, at henholdsvis Region 

Nordjylland, Region Syddanmark og Region Midtjylland alle har en overholdelsesgrad på mellem 95 

og 96 procent, mens Region Hovedstaden og Region Sjælland ligger væsentlig under med en 

overholdelsesgrad på henholdsvis 83 procent i Region Hovedstaden og 75 procent i Region Sjælland.  

Den primære årsag til nedgangen i overholdelsesgrad i de to regioner kan henføres til 

implementeringen af Sundhedsplatformen, som blandt andet har medført øget kursusaktivitet der 

har forskudt patientforløb, men også registreringsmæssige forskelle spiller en rolle, jf. foregående 

afsnit. Den seneste monitorering af udredningsretten viser dog en fremgang og kan ses på 

Sundhedsstyrelsens hjemmeside.  
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8. Genindlæggelser 

Figur 19: Genindlæggelser i psykiatrien, i procent af alle indlæggelser 

 
Kilde: Sundhedsdatastyrelsen. Se bilag 18. 

Anm.: Genindlæggelser er beregnet på sygehusregion. 

 

Figur 19 angiver antallet af genindlagte som procent af det samlede antal indlæggelser i psykiatrien 

fra 2014 til 2017. Bemærk, at her ikke skelnes mellem børne- og ungdomspsykiatri og 

voksenpsykiatri, idet opgørelsen følger den der fremgår af de nationale mål, hvor 

genindlæggelserne opgøres som ét samlet tal for psykiatrien som helhed. Genindlæggelser fordelt 

efter aldersgrupper fremgår af bilagsmaterialet.  

Af figur 21 fremgår det, at der i perioden har været en stigning i genindlæggelsesfrekvensen fra 20,7 

procent i 2014 til 22,3 procent i 2017, svarende til en samlet vækst på 1,6 procentpoint. Fra 2016 til 

2017 er den gennemsnitlige genindlæggelsesfrekvens for hele landet dog faldet marginalt med 0,3 

procentpoint. Faldet kan primært tilskrives udviklingen i Region Sjælland og Region Hovedstaden, 

hvor der har været et fald i genindlæggelsesfrekvensen på henholdsvis 1,34 og 0,7 procentpoint fra 

2016 til 2017. Der har været en større stigning i henholdsvis Region Midtjylland og Region 

Syddanmark på henholdsvis 0,7 og 0,4 procentpoint. Antallet af Region Nordjylland har været 

relativt stabilt fra 2016 til 2017, med en genindlæggelsesfrekvens på 14,9 %. 
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9. Tilfredshed 

Den Landsdækkende Undersøgelse af Patientoplevelser (LUP) anvender fra 2017 en ny 

opgørelsesmetode, med flere svarkategorier end tidligere år. Det er derfor ikke retvisende at 

sammenligne LUP 2017 med tidligere år. 

Figur 20: Alt i alt tilfreds med besøg/forløb, patienter og forældre 

 
Kilde: LUP, Psykiatri, 2017 

 

Figur 20 angiver ambulante og stationære patienters tilfredshed med psykiatrien i 2017. Heraf 

fremgår det, at patienter, såvel som forældre til patienter i børne- og ungdomspsykiatrien 

overordnet set er tilfredse med den behandling og service de modtager i psykiatrien. Det fremgår 

ligeledes, at det er de ambulante patienter, som har den højeste tilfredshed. Her svarer 83 procent 

af de ambulante patienter i voksenpsykiatrien, at de i høj eller i meget høj grad er tilfredse med 

deres forløb. Tilsvarende gælder det for børne- og ungdoms-psykiatrien, hvor 81 procent af 

forældrene og 77 procent af de ambulante patienter angiver, at de i høj eller meget høj grad er 

tilfredse. For indlagte patienter er det tilsvarende gældende for 72 procent af patienterne i 

voksenpsykiatrien og hhv. 66 procent af forældrene og 43 procent af patienterne i børne- og 

ungdomspsykiatrien.  
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10. Bæltefikseringer 

Figur 21: Andel af personer der bæltefikseres af antal indlagte, andel i procent 

 
Kilde: Sundhedsdatastyrelsen. Se bilag 19. 

Anm.: Baseline for milemæl 2020 er beregnet over perioden 2011-2013 (beregnet på de fem regioner 

enkeltvis). Baseline skulle være reduceret 50 procent inden 2020. 

 

Regionerne indgik i 2014 en partnerskabsaftale med Sundhedsministeriet om at halvere andelen 

af indlagte patienter, der fastspændes med bælte i 2020 i forhold til baseline (beregnet over 

perioden 2011-2013).  

Halvvejs i aftaleperioden viser tallene, at regionerne samlet set er på rette vej. I 2017 blev 1.431 

patienter på psykiatriske hospitaler bæltefikseret mod 1.899 patienter i 2014. Det er en nedgang i 

antallet af patienter, der spændes fast med bælte på 468 patienter. Det svarer til, at andelen af 

alle indlagte patienter, der på et tidspunkt under indlæggelsen bæltefikseres, er nedbragt fra 7 

procent i 2014 til 5,4 procent i 2017. Aftalemålet er 3,9 procent på landsplan.  

Figur 21 viser udviklingen i andelen af personer, der bæltefikseres af andel indlagte fordelt på de 

fem regioner. Af figuren fremgår, at afsættet for hver region var forskelligt, og at slutmålet – 

milepælen for 2020 – er forskellig.  Den positive udvikling på landsplan er særligt båret af 

udviklingen i Region Hovedstaden og Region Syddanmark. De seneste monitoreringstal (2. halvår 

2017 og 1. halvår 2018) viser et fortsat fald i brugen af bæltefikseringer. Særlig positivt er det, at 

Region Midtjylland har reduceret brugen af bæltefikseringer markant i denne periode. Den samlede 

og seneste monitorering af brugen af tvang i psykiatrien kan ses på Sundhedsstyrelsens hjemmeside.  
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11. Færdigbehandlingsdage 

Figur 22: Antal færdigbehandlingsdage pr. indlæggelse 

 
Kilde: Kommunaløkonomisk Sundhedsinformationsgrundlag (KØS). Se bilag 20. 
 

Figur 22 viser udviklingen i antallet af færdigbehandlingsdage pr. indlæggelse fra 2013 til 2017. Fra 

2013 til 2017 er det gennemsnitlige antal færdigbehandlingsdage pr. patient faldet fra 0,7 til 

omkring 0,5 dage pr. indlæggelse. I 2013 var der over 30.000 færdigbehandlingsdage, i 2017 var 

dette tal faldet til 23.700 færdigbehandlingsdage. 
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12. Bilagsmateriale 
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