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Med afsat i nye - primart medicinske - behandlingsformer er der henover de seneste 40-50 ar
skabt en klar politisk vision om at normalisere livsvilkarene for mennesker med psykisk sygdom.
Det betyder, at mennesker, der tidligere levede hele livet afsondret fra omverdenen pa store
psykiatriske asyler, i dag og med den rette behandling stattes i at leve normale liv og med
samme mal om og adgang til uddannelse, beskaftigelse, familie mv.

Den politiske vision har haft en enorm betydning for, hvordan de psykiatriske behandlingstilbud
udformes og tilrettelegges. Langt sterstedelen af behandlingen foregar i dag ambulant
eventuelt med stette i hverdagen. Indleggelse foregar som supplement, ndr sygdommen i
perioder forvarres og behandling og pleje kraever degnbemanding.

Som konsekvens er den stationare kapacitet pa de psykiatriske sygehuse faldet, alt i mens

en bred vifte af ambulante behandlingstilbud er foldet ud - senest udgdende mobilteams og
ambulante akutteams. | socialsektoren er der etableret stgtte- og botilbud, sa ogsa mennesker
med svaer psykisk sygdom kan leve i egen bolig. Patientrettigheder og falles mal for
udviklingen i sundhedsvasenet er gennem fokuserede indsatser i regionerne ved at bare frugt
- ventetiden er faldende og patienttilfredsheden er stigende.

Selvom psykiatrien overordnet set har udviklet sig positivt gennem en lengere arrekke, er

der fortsat udfordringer. Den stationare kapacitet er under pres. Rekruttering af relevante
medarbejdere er sveer. Alt sammen forhold, der har negativ betydning for dem, det drejer

sig om - mennesker med psykiske sygdomme. For at sikre tilstraekkelig kapacitet, styrke
relevante indsatser og understgtte patientrettighederne, er der gennem drene prioriteret flere
midler til psykiatrien - bade regionalt og fra centralt hold. Aftaler om regionernes gkonomi,
satspuljeaftaler og finanslovsaftaler har de senere ar udmentet ekstra penge til psykiatrien.

Mest markant fremstar satspuljeaftalen for 2014-2018 og finansloven 2020, der til sammen

har tilfert psykiatrien et betydeligt varigt skonomisk lgft i underkanten af 1 mia. kr. svarende
til ca. 10 %. af de samlede udgifter i den regionale psykiatri. Hertil kommer, at psykiatrien
med kvalitetsfondsmidler og @vrige anlegsmidler i ryggen er i ferd med en gennemgribende
bygningsmassig modernisering. De ekstra drifts- og anlagsmidler understgtter, at flere far den
hjelp, de har brug for.

Der er dog stadig behov for yderligere at forske og udvikle klare kvalitetsstandarder i
psykiatrien. Samtidig er der potentiale for mere samarbejde mellem socialpsykiatrien og
behandlingspsykiatrien og yderligere fokus pa forebyggelse. Det bliver desuden et vigtigt
skridt for fremtidens psykiatri at abne mere op for de muligheder og potentialer som de
digitale lpsninger har.

Der er med andre ord stadig mange udfordringer at tage fat pa, selvom psykiatrien overordnet
er inde i en positiv udvikling.

| perioden fra 2014 til 2018 har der veret stigende aktivitet i psykiatrien. Antallet af patienter
er steget bade i voksenpsykiatrien og i berne- og ungdomspsykiatrien. Antallet af indleggelser
pr. indlagt patient i voksenpsykiatrien er steget gradvist fra 2014 til 2018, men antallet af
sengedage pr. indleggelse er faldet. Ventetiden er faldet bade i bgrne- og ungdomspsykiatrien
og i voksenpsykiatrien (figur 19- 22).

Pa personalesiden ses det, at der kommer flere og flere sygeplejersker med speciale i
psykiatrisk sygepleje bade i voksenpsykiatrien og borne- og ungdomspsykiatrien. Ligeledes
har antallet af psykologer med speciale i psykiatri vaeret stigende i hele perioden fra 2014 til
2018 (figur 23-39). Nar man ser pa antallet af fysioterapeuter og ergoterapeuter, viser der sig
en faldende tendens i antallet. Det tyder pd, at der er et potentiale i at bruge disse faggrupper
i hojere grad end man gor i dag, hvor vi star med en vaesentlig rekrutteringsudfordring i
psykiatrien.

Mennesket i systemet

Det er forbundet med stor kompleksitet at undersgge kvalitet i psykiatrien, og der er generelt
en efterspargsel pa vaerktgjer til mere viden om psykiatrien og dens virke. Analysen her giver
et bud pa, hvordan man kan beskrive en rekke forhold vedrgrende personernes liv, nar de
starter i behandling i psykiatrien og ti ar efter.

Over 50 % af personerne, der debuterede i psykiatrien i 2018, var ikke fyldt 30 ar. 26,3 %

af mendene, der debuterede i psykiatrien i 2018, var 0-14 ar. 14,8 % af kvinderne, der
debuterede i psykiatrien i 2018, var 0-14 ar (figur 1-2). Analysen peger pa et centralt spgrgsmal:
hvorfor er debutanterne i psykiatrien sa unge? Sarligt kan der stilles spgrgsmalstegn ved

den store andel af drenge i alderen 0-14 ar, der debuterede i psykiatrien. | et eventuelt

videre analysearbejde vil det vare interessant med dybbegdende viden om drsagerne til
kensforskellene i debutalder, samt at bruge den viden til at indrette effektive tidlige indsatser.

En sterre andel af barnene, der debuterede i psykiatrien i 2018, var anbragt uden for hjemmet,
sammenlignet med begrn, der ikke havde kontakt med psykiatrien. Det vidner om, at en stor
gruppe af bgrnene i psykiatrien er i en sarligt sarbar position, idet de bade er anbragt uden for
hjemmet og har en psykisk lidelse (tabel 1).

Der er sdledes fortsat brug for en stark socialfaglig statte til disse bern og unge, og de hari
seerlig hgj grad brug for, at samarbejdet mellem de forskellige kontaktpersoner og behandlere
i det offentlige sikrer en koordineret indsats. Det kan blive afggrende for at hjlpe barnene til
at fa en god start pa livet.

Uligheden er stor

| forhold til uddannelsesniveau er der forskelle mellem personer, der debuterede i psykiatrien
i 2008 og personer, der ikke havde kontakt med psykiatrien i eller for 2008. Der er ogsa store
k@nsforskelle blandt alle personer, der debuterede i psykiatrien i 2008. M&ndene havde et
lavere uddannelsesniveau end kvinderne og i forhold til gvrige i samme aldersgruppe. Sarligt
blandt debutanter i aldersgruppen 19-29 ar er der en kgnsforskel. 61 % af mandene havde
grundskolen som hgjeste gennemfgrte uddannelse, hvorimod 48 % af kvinderne havde
grundskolen som hgjeste uddannelse.



Ti ar efter m&ndene debuterede i psykiatrien i alderen 19-29 dr, havde 39 % stadig grundskolen
som hgjeste uddannelse, hvorimod kun 14 % af gvrige mand i samme aldersgruppe havde
grundskolen som hgjeste uddannelse. For kvinderne ses det samme mgnster. Ti ar efter
kvinderne mellem 19-29 dr debuterede i psykiatrien, havde 26 % stadig grundskolen som
hgjeste uddannelse, hvorimod kun 9 % af gvrige kvinder i samme aldersgruppe havde
grundskolen som hgjeste uddannelse (figur 3- 10). Derfor kan der vare et potentiale i at
opruste indsatserne i forhold til uddannelse, sa flere unge mennesker med psykiske lidelser far
en uddannelse efter grundskolen.

Nar man ser pa arbejdsmarkedsstatus, er der forskelle mellem personer, der debuterede i
psykiatrien i 2008 og @vrige personer. Tallene viser, at en stor del af dem, der debuterede i
2008 i psykiatrien, stod uden for arbejdsstyrken. For begge kon i alle aldersgrupper gzlder det,
at over 40 % af dem, der debuterede i psykiatrien i 2008, var uden for arbejdsstyrken (figur 11-
14).

Sporgsmalet er, hvilken betydning den psykiske lidelse har for arbejdsmarkedstilknytning? Og
hvordan vi som samfund kan blive bedre til at fastholde personer med psykiske lidelser pa
arbejdsmarkedet eller hjelpe dem ind pa arbejdsmarkedet?

Indkomsttallene viser forskelle blandt personer, der debuterede i psykiatrien i 2008, og
gvrige personer. For alle kens- og aldersgrupper bliver indkomstforskellene faktisk stgrre
over tid - undtagen for mend og kvinder i alderen 50-64 ar, hvilket til dels kan forklares med
tilbagetrekning fra arbejdsmarkedet (figur 15-16).

Perspektiver

Pa baggrund af analysen kan det ikke konkluderes, at psykiske lidelser i sig selv er arsagen
til ulighederne, men vi kan se, at personerne med psykiske lidelser, der kom i behandling
i psykiatrien, systematisk klarer sig darligere end den gvrige befolkning pa de undersggte
forhold.

En feellesnavner for personerne, der debuterede i psykiatrien i 2008, er, at de har en lavere
indkomst, lavere uddannelsesniveau, flere lever alene og flere dor tidligere sammenlignet med
den gvrige befolkning. Det giver anledning til at stille en reekke spgrgsmal, bl.a. hvordan vi kan
blive klogere pa, hvorfor der er er sa store uligheder? Hvilke mekanismer er pa spil, og hvordan
kan behandlingspsykiatrien i samspil med de gvrige sociale indsatser i det omgivne miljp stotte
personer, der har vaeret i behandling i psykiatrien, sa uligheden mindskes? I hvilken grad er en
psykisk lidelse definerende for ulighed? | behandlingspsykiatrien behandles psykisk sygdom,
men beskrivelserne i analysen tyder pd, at der fortsat er grund til at rette opmarksomheden
mod det hele menneske bl.a. med fokus pa recovery, peer stgtte o. Lign. indsatser, som man
arbejder med i dag.

Pa Danske Regioners generalforsamling i marts 2019 blev det vedtaget at gennemfgre en stgrre analyse
af psykiatriomradet for at blive klogere pa psykiatrien som system og menneskene, der behandles i
psykiatrien.

| analysens fgrste del underspges personer, der debuterer i psykiatrien, gennem en rakke beskrivende
faktorer. Debut i psykiatrien er defineret som personens fgrstegangskontakt som patient i psykiatrien.
Der sammenlignes mellem personer, der debuterede i psykiatrien i 2008, og den gvrige befolkning. Den
gvrige befolkning er defineret som personer, der hverken i eller fgr 2008 har vaeret patient i psykiatrien.
Aret 2008 er valgt for at gore det muligt at folge en tiarig udvikling og samtidig fa data sd teet pa i dag
som muligt - og dermed data som er mest muligt sigende om situationen i dag.

Dataene er et udtraek fra Danmarks Statistik. Datagrundlaget i denne del af analysen er srligt
interessant, idet det medtager alle personer i alderen 0-64 dr, der debuterede i psykiatrien i 2008.

Det giver en unik mulighed for at beskrive livet for mennesker, der er eller har varet i behandling i
psykiatrien. Der inddrages bade personer med psykotiske og ikke-psykotiske lidelser i analysen, hvilket
betyder, at bade mennesker med milde og svare grader af psykisk sygdom er medtaget.

Analysen vedrgrer det regionale ansvarsomrade, men det er vigtigt at holde sig for gje, at forholdet til
og kvaliteten af de socialpsykiatriske indsatser indirekte pavirker udviklingen i behandlingspsykiatrien.
Analysen er deskriptiv og beskriver alle mennesker, der startede i behandling i psykiatrien i 2008.
Analysen kan ikke konkludere sandsynligheder eller arsagssammenhange, men viser nogle systematiske
forskelligheder i de beskrevne forhold.

Derfor giver analysen ogsa anledning til at stille mange vigtige videre spargsmal og fremhaver emner,
som er relevante at underspge nermere, for at blive klogere pd, hvilke mekanismer der er pd spil. Den
viden kan bruges til at tilrettel®gge indsatser og understatte patienten, nar patienten ikke lengere er
patient i behandlingspsykiatrien, men skal vende tilbage til livet og hverdagen.

Analysens anden del omhandler kapacitet, kompetencer og kvalitet i psykiatrien, og er afgraenset til at
omhandle den regionale behandlingspsykiatri. Afsnittene om kapacitet og kompetencer er udarbejdet
pd baggrund af dataindberetninger fra regionerne. Afsnittene om kvalitet baserer sig hovedsageligt pa
malingerne fra kvalitetsindikatorerne fra De Nationale Mal for Sundhedsvaesenet.

Kvalitet er komplekst og sarligt i psykiatrien er der mangel pa gode effekt- og kvalitetsmal. Ved

at inddrage De Nationale Mal i denne analyse, tages der en status pa nationalt definerede og
anerkendte kvalitetsindikatorer for psykiatrien. For at give en total vurdering af kvalitet i psykiatrien

vil det vaere ngdvendigt at udvikle og inddrage mange flere indikatorer udover de her inddragede
kvalitetsindikatorer.
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4. Hvem er patienterne
i psykiatrien

Kvalitet kan anskues fra mange vinkler og males pa mange mader. Isar i psykiatrien

er det komplekst at undersgge kvalitet, og der mangler redskaber til at undersgge
behandlingskvalitet. | denne analyse anskues behandlingskvalitet ud fra en rekke forhold, der
vedrgrer patienternes livssituation for og efter behandling i psykiatrien. Her beskrives bl.a.
personernes alder for debut som patient i psykiatrien, indkomstniveauer, uddannelsesniveauer
og arbejdsmarkedstilknytning.

4.1 Debutalder i psykiatrien

Figur 1: Aldersfordelingen for mand, der debuterede i psykiatrien 2008-2018.
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Note: Der skal tages hajde for aldersintervaller i tolkningen.

Figur 2: Aldersfordelingen for kvinder, der debuterede i psykiatrien 2008-2018.
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Note: Der skal tages hajde for aldersintervaller i tolkningen.

Ved en sammenligning mellem kon ses det, at mand i hojere grad end kvinder debuterer i
psykiatrien i aldersgruppen 0-14-ar. Hos kvinderne ses det, at kvinder i alderen 19-29 ar udger
en stgrre og stgrre andel hos kvindelige debutanter. Overordnet set er der en tendens til, at
personer under 30 ar fylder en st@rre og sterre andel blandt debutanterne i psykiatrien hos
begge kan. Det kan bl.a. skyldes det forsterkede fokus pa tidlig opsporing og lettere adgang til
udredning og behandling i psykiatrien.

4.2 Uddannelse

Figur 3: Andelen af ma&nd med grundskole som hgjeste gennemfgrte uddannelse i 2008 og 2018.
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Figur 4: Andelen af kvinder med grundskole som hgjeste gennemforte uddannelse i 2008 og 2018.
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Figur 3 viser den procentvise andel af ma&nd med grundskole som den hgjeste gennemforte
uddannelse i hhv. 2008 og 2018. Der sammenlignes mellem mand, der debuterede i
psykiatrien i 2008 og mand i den gvrige befolkning. Der er et overtal af mand, der
debuterede i psykiatrien, der har grundskole som hgjeste gennemfgrte uddannelse.
Forskellene er stgrst i alderen 19-29 ar, og forskellene mellem mand der debuterede

og evrige mand udlignes for de hojere aldersgrupper. Figur 3 vidner om en forskel i
uddannelsesniveauet blandt mand, der debuterede i psykiatrien i 2008 og gvrige mand.

Figur 4 viser andelen af kvinder med grundskole som den hgjest gennemfgrte uddannelse
i 2008 og 2018. Der sammenlignes mellem kvinder, der debuterede i psykiatrien i 2008
og kvinder i den gvrige befolkning. Mgnstret fra ma&ndene gentager sig i nogen grad

hos kvinderne. En stgrre andel af kvinderne, der debuterede i psykiatrien i 2008, havde

grundskolen som den hgjeste gennemfgrte uddannelse sammenlignet med gvrige kvinder. Dog

havde en mindre andel af de kvindelige debutanter grundskolen som hgjeste gennemfgrte
uddannelse sammenlignet med de mandlige debutanter.

Figur 5: Andelen af mand med gymnasial uddannelse som hgjeste gennemforte uddannelse i 2008
og 2018.
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Figur 6: Andelen af kvinder med gymnasial uddannelse som hgjeste gennemfgrte uddannelse i 2008

og 2018.
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Figur 5 viser andelen af m&nd med gymnasial uddannelse som den hgjeste gennemforte
uddannelse i 2008 og 2018. Der sammenlignes mellem mand, der debuterede i psykiatrien
i 2008 og mand i den gvrige befolkning. Overordnet er der ikke store forskelle pa tvaers af
aldersgrupper, udover 19-29 ar, hvor ferre af debutanterne i psykiatrien, havde gymnasial
uddannelse som hgjeste uddannelse sammenlignet med gvrige mand.

Figur 6 viser andelen af kvinder med gymnasial uddannelse som den hgjeste gennemfgrte
uddannelse i 2008 og 2018. Der sammenlignes mellem kvinder, der debuterede i psykiatrien
i 2008 og kvinder i den gvrige befolkning. Igen er der ikke store forskelle pa tvaers af
aldersgrupper, udover 19-29 ar, hvor ferre af debutanterne i psykiatrien, havde gymnasial
uddannelse som hgjeste gennemfgrte uddannelse sammenlignet med @vrige kvinder. Ti ar
senere er forskellen mellem debutanterne og de gvrige kvinder mindre.

Figur 7: Andelen af ma&nd med erhvervsfaglig uddannelse som hgjeste gennemforte uddannelse i
2008 og 2018.
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Figur 8: Andelen af kvinder med erhvervsfaglig uddannelse som hgjeste gennemfgrte uddannelse
fordelt i 2008 og 2018.

70%
60%
50%
%389

o 32%32%34%33% 35%34%3%38% PR L
30% 26% 959 28%
20% f59% 18%

0%

19-29 ar 30-39 ar 40-49 ar 50-64 ar
W 2008 - debutanter i psykiatrien B 2018 - 10 ar efter debut i psykiatrien

W 2008 - gvrig befolkning M 2018 - gvrig befolkning (10 ar senere)

Figur 7 viser andelen af ma&nd med erhvervsfaglig uddannelse som den hgjeste gennemforte
uddannelse i 2008 og 2018. Der sammenlignes mellem mand, der debuterede i psykiatrien

i 2008 og mand i den gvrige befolkning. Generelt har en stgrre andel af mand i den gvrige
befolkning en erhvervsfaglig uddannelse som hgjest gennemfgrte uddannelse.

Figur 8 viser andelen af kvinder med erhvervsfaglig uddannelse som den hgjeste gennemfgrte

uddannelse i 2008 og 2018. Der sammenlignes mellem kvinder, der debuterede i psykiatrien
i 2008 og kvinder i den gvrige befolkning. Forskellene mellem kvindelige debutanter i
psykiatrien og kvinder i den gvrige befolkning er meget sma for alle aldersgrupper.
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Figur 9: Andelen af mand med videregaende uddannelse som hgjeste gennemfgrte uddannelse
fordelt i 2008 og 2018.
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Figur 9 viser andelen af ma&nd med videregdende uddannelse som den hgjeste gennemfgrte
uddannelse i 2008 og 2018. Der sammenlignes mellem mand, der debuterede i psykiatrien i
2008 og mand i den gvrige befolkning. Andelen af mand i den gvrige befolkning, der havde
videregdende uddannelse som hgjest gennemf@rte uddannelse, er stgrre sammenlignet
med mand, der havde debut i psykiatrien i 2008. Forskellene udlignes lidt for de &ldre
aldersgrupper.

Figur 10 viser andelen af kvinder med videregdende uddannelse som den hgjest gennemforte
uddannelse i 2008 og 2018. Der sammenlignes mellem kvinder, der debuterede i psykiatrien

i 2008 og kvinder i den gvrige befolkning. Flere kvinder i den gvrige befolkning havde
videregdende uddannelse som hgjest gennemfgrte uddannelse sammenlignet med kvinder,
der havde debut i psykiatrien i 2008. Andelen stiger for begge grupper fra 2008 til 2018, og
derudover udlignes forskellene i hgjere grad for de &ldre aldersgrupper.

4.3 Tilknytning til arbejdsmarkedet

W 2008 - debutanter i psykiatrien M 2018 - 10 ar efter debut i psykiatrien

M 2008 - gvrig befolkning W 2018 - gvrig befolkning (10 ar senere)

Note: Videregdende uddannelser dekker over korte-, mellemlange- og lange videregdende uddannelser,
bacheloruddannelser, ph.d og forskeruddannelser.

Figur 10: Andelen af kvinder med videregaende uddannelse som hpjeste gennemfgrte uddannelse i
2008 og 2018
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Figur 11: Andelen af mand i beskaftigelse i 2008 og 2018.
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Note: Videregdende uddannelser dekker over korte-, mellemlange- og lange videregdende uddannelser,
bacheloruddannelser, ph.d og forskeruddannelser.
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B 2008 - debutanter i psykiatrien W 2018 - 10 ar efter debut i psykiatrien
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Figur 12: Andelen af kvinder i besk=ftigelse i 2008 og 2018.
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Figur 11 og 12 viser andelen af hhv. maend og kvinder i beskaftigelse i 2008 og 2018. Der
sammenlignes mellem personer, der debuterede i psykiatrien i 2008 og den gvrige befolkning.
Personer, der er under uddannelse og samtidig har et arbejde, indgar i gruppen beskaftigede.
Figurerne viser, at en stgrre andel af personer i den gvrige befolkning er i beskaftigelse
sammenlignet med personer, der debuterede i psykiatrien. Det gelder bade for mand og
kvinder.

Figur 13: Andelen af mand uden for arbejdsstyrken i 2008 og 2018.
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Note: Personer uden for arbejdsstyrken bestdr df flere delgrupper. En stor del er offentligt forsargede, bl.a. personer
der modtager fartidspension, passiv kontanthjelp og efterlgn. Herudover medtelles alderspensionister, personer
under uddannelse (uden arbejde ved mdlingstidspunktet) samt gvrige uden for arbejdsstyrken.

Figur 14: Andelen af kvinder uden for arbejdsstyrken i 2008 og 2018.
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Note: Personer uden for arbejdsstyrken bestdr daf flere delgrupper. En stor del er offentligt forsergede, bl.a. personer
der modtager fartidspension, passiv kontanthjelp og efterlgn. Herudover medtelles alderspensionister, personer
under uddannelse (uden arbejde ved mdlingstidspunktet), barn og unge samt gvrige uden for arbejdsstyrken.

Figur 13 og 14 viser andelen af mand og kvinder, der er uden for arbejdsstyrken. Der
sammenlignes mellem mand og kvinder, der debuterede i psykiatrien i 2008, og mand og
kvinder i den gvrige befolkning. Blandt personerne, der debuterede i psykiatrien, var en stgrre
andel uden for arbejdsstyrken sammenlignet med den @vrige befolkning. Det gaelder for bade
mand og kvinder. Det tyder pa, at der er en meget svag tilknytning til arbejdsmarkedet blandt
personerne, der debuterede i psykiatrien i 2008, bade i debutaret og ti ar efter.

Forskellene mellem debutanter og den gvrige befolkning udlignes i aldersgruppen 50-64 dr,
hvilket giver god mening, idet flere i begge aldersgrupper vil vaere gdet pa pension. Forskellen
ti dr efter 2008 er mindre hos personerne, der debuterede i 2008 sammenlignet med den
gvrige befolkning. Dette kan skyldes, at andelen af personer uden for arbejdsstyrken allerede i
2008 er meget hoj blandt debutanterne.
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4.4 Gennemsnitsindkomst

Figur 15: Gennemsnitsindkomst hos m@&nd med debut i psykiatrien i 2008 - i % af
gennemsnitsindkomst hos gvrige mand.
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Figur 16: Gennemsnitsindkomst hos kvinder med debut i psykiatrien i 2008 - i % af
gennemsnitsindkomst hos gvrige kvinder.

81%
78%
80%
I /9%
79%
79%

73%
73%

64%
63%

I 37 %
I 35%
|
I 7 1%,
> E— 7 1%
71%
69%
I S /%
W
I 7 4%
I 3%
I 65%
I /0%
I /1%,
I /2 %
I (9%
. I (3%
64%
63%
I 319
Ul
I 77 %
I 4%
> I 73%

0-39 AR 40-4

o]
I>o
=

15-1

kD
N
[\
[\

0-6

SN

KVINDER

m10arfgr WMS5arfer MWM2arfgr MWMSamme ar M2 arefter 5 ar efter 10 ar efter

x
~
[e)]

91%
92%

88%

I 00 %
I 101%
86%
I O/,
87%
DA
YA
L EEEA
I /9%,
. — 75 %
74%
73%
I O %
U
I 339
I 369
I 35%,

0-39 AR 40-49 0-64 AR

(o]
T>o
=

15-1 AR

Figur 15 viser gennemsnitsindkomsten hos mand, der debuterede i psykiatrien i 2008, i
procentandel af gennemsnitsindkomsten hos mand i samme kens- og aldersgruppe i den
gvrige befolkning.

| alle aldersgrupper gzlder det, at m@ndene der debuterede i 2008, havde en
gennemsnitsindkomst, der udgjorde en mindre og mindre andel af hvad gvrige mand tjente,
jo taettere personerne var pa debutdret. Udviklingen fortsatte de falgende ti ar efter debut.

Figur 16 viser gennemsnitsindkomsten hos kvinder med debut i psykiatrien i 2008, i
procentandel af gennemsnitsindkomsten hos kvinder i samme k@ns- og aldersgruppe i den
gvrige befolkning. Igen ses det, at kvinderne, der debuterede i psykiatrien i 2008, havde en
gennemsnitsindkomst, der var lavere end hos kvinder i den gvrige befolkning. Det glder for
alle aldersgrupper og i hele det 20-arige interval.

For alle kens- og aldersgrupper bliver indkomstforskellene stgrre over tid, undtagen for
gruppen af kvinder i alderen 50-64 ar samt mand i alderen 50-64 ar.

En forklaring herpa kan vere, at en del af personerne i denne aldersgruppe - mand som
kvinder - vil vaere gdet pa pension 10 ar senere, og dermed vil flere i begge grupper modtage
folkepension. Dette kan vare med til at udligne en del af indkomstforskellene.

Tidligere studier har desuden vist, at det ogsa har konsekvenser for &gtefzllers gkonomi,

nar deres ®gtefalle har en psykisk sygdom. For eksempel viser et studie fra 2019, at blandt
egtefeller til personer med borderline er indkomsten 25 % lavere end ®gtefeller til personer
uden borderline, allerede 5 ar inden borderline diagnosen stilles. Indkomstforskellen stiger
med tiden efter ®gtefallens diagnose stilles.!

4.5 Voksnes civilstatus

Figur 17: Civilstatus for mand i 2008 og 2018.
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Figur 17 viser civilstatus for hhv. m@&nd med debut i psykiatrien i 2008 og samme gruppe i 2018
sammenlignet med den gvrige befolkning i 2008 og 2018.

Ferre mand i alderen 19-29 ar, der debuterede i psykiatrien i 2008, er blevet gift i 2018
sammenlignet med @vrige mand i samme aldersgruppe. Andelen af ugifte mand er stgrre
blandt mand, der debuterede i psykiatrien sammenlignet med gvrige mand. Samtidigt er en
storre procentdel af debutanterne - uanset alder - blevet skilt sammenlignet med @vrige meand,
der ikke har haft debut i psykiatrien - pd trods af, at der som udgangspunkt er frre, der er gift.
Der er flere af debutanterne, der er ugift bade i 2008 og 2018 sammenlignet med den gvrige
befolkning.

Figur 18: Civilstatus for kvinder i 2008 og 2018.
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Figur 18 viser kvinders civilstatus for hhv. kvinder der debuterede i psykiatrien i 2008
sammenlignet med @vrig befolkning i 2008 og 2018 for aldersgrupperne 19-39 ar og 40-64 ar.

Tallene viser, at flere af kvinderne i den gvrige befolkning i aldersgruppen 19-39 ar var gift
sammenlignet med de kvindelige debutanter i psykiatrien. Yderligere er der en stgrre mobilitet
blandt gvrige kvinder, hvor flere kvinder i den @vrige befolkning er gift 10 dr senere i 2018
sammenlignet med debutanter i psykiatrien for aldersgruppen 19-39 ar. For aldersgruppen 40-
64 ar er der ferre, der er gift 10 ar senere, men igen er der et overtal af de gvrige kvinder, der
er gift sammenlignet med debutanter i psykiatrien.

Andelen af ugifte kvinder er hgjere for debutanter i psykiatrien sammenlignet med gvrige
kvinder, og andelen af fraskilte kvinder er ogsa hejere blandt debutanterne end gvrige kvinder
pa tvaers af begge aldersgrupper.

4.6 Borns boligsituation

Barns sociopkonomiske forhold kan ikke opgeres pa samme mdde som voksnes, idet de i
sagens natur hverken har faet uddannelse, job eller indtegt. Derfor er den mest sigende socio-
pkonomiske parameter at se pd, hvorvidt de bor med deres forzldre eller ej.

Tabel 1: Boligsituation for bern og unge med debut i psykiatrien i 2018 (psykiatri) og @vrig
befolkning (avrig)

Ikke- Bor med begge Bor med én
hjemmeboende forzldre foraelder
psykiatri gvrigt | psykiatri gvrigt | psykiatri gvrigt
Drenge 0-14 ar * * 56,7% 76,8% | 40,0% 22,5%
Drenge 15-18 ar 4,9% 1,8% | 45,4% 60,6% | 47,4% 34,9%
Piger 0-14 ar 4,5% 0,7% | 42,8% 76,2% | 41,1% 23,1%
Piger 15-18 ar 4,2% 2,2% | 45,4% 56,6% | 44,0% 35,1%

* Diskretioneret i data

Tabel 1 viser, at en mindre procentdel af drenge, der havde debut i psykiatrien i 2018, boede
med begge foreldre sammenlignet med gvrige drenge. Samtidig ses det, at procentdelen af
ikke-hjemmeboende var hgjere blandt drenge 15-18 ar, der debuterede i psykiatrien i 2018.
Ikke hjemmeboende dakker over bern, der bor for sig selv, er anbragt i plejefamilie, institution
eller bor hos andre familiemedlemmer end deres mor og/eller far.

Hos pigerne ses en endnu sterre forskel i andelen, der var ikke-hjemmeboende. Ligesom hos
drengene er der ogsa en stgrre procentdel af pigerne i gruppen, der debuterede i psykiatrien
i 2018, der bor med én forelder sammenlignet med gvrige piger. Ligeledes boede ferre af

pigerne, der debuterede i psykiatrien i 2018 med begge foraldre, sammenlignet med gvrige

piger.

En sterre andel af pigerne og drengene, der debuterede i psykiatrien i 2018, var ikke-
hjemmeboende eller boede med én forelder sammenlignet med gvrige piger og drenge. Til
eventuel videre undersggelse kunne det vare interessant at undersgge, hvor stor en andel af
bernene, der har haft en familiesag, for at afdekke, om der findes et mgnster her.

4.7 Dodsfald ti ar efter debut i psykiatrien

Tabel 2: Dgdsfald mand

2008 Procentdel af mand med Procentdel af mand i 2008
Kgns- og aldersgruppe debut i psykiatrien i 2008 uden debut i psykiatrien,
som var dade ti ar efter som var dgade ti ar efter

Mand 19-29 ar 2,53% 0,45 %
Mand 30-39 ar 3,81% 0,88%
Mand 40-49 ar 8,64 % 2,73%
Mand 50-64 ar 24,25% 10,49%

¢ 3diIS



Tabel 3: Dgdsfald kvinder

2008 Procentdel af kvinder med Procentdel af kvinder i 2008
Kgns- og aldersgruppe debut i psykiatrien i 2008 uden debut i psykiatrien,
som var dade ti ar efter som var dgade ti ar efter
Kvinder 19-29 ar 0,67% 0,21%
Kvinder 30-39 ar 1,37% 0,56%
Kvinder 40-49 ar 3,96% 1,80%
Kvinder 50-64 ar 13,07% 6,79%

Tallene viser, at st@rre procentdele af mand og kvinder, der debuterede i psykiatrien i 2008, var
afgdet ved d@den 10 ar efter sammenlignet med mand og kvinder, der ikke var i psykiatrien i
2008. Der er sdledes voldsom overdedelighed blandt personerne, der startede i behandling i
psykiatrien sammenlignet med den gvrige befolkning. Tendensen findes i alle aldersgrupper-
ogsa blandt de helt unge 19-29 ar.

4.8 Dodsarsager

Tabel 3: Registrerede dgdsarsager for alle personer i 2008, der ikke debuterede i
psykiatrien hverken far eller efter 2008, og var afgaet ved deden i 2018.

Registreret dgdsarsag Antal Procent af samlet antal dade
Psykiske lidelser 2737 2,63

Tilsigtet selvbeskadigelse 1710 1,64

Andre dgdsarsager 99734 95,73

Diskretioneret 6 0,01

[ alt 104187 100

Tabel 4: Registrerede dgdsarsager for personer, der debuterede i psykiatrien i 2008 og var
afgaet ved deden i 2018.

Registreret dgdsarsag Antal Procent af samlet antal dgde
Psykiske lidelser 3360 9,64

Tilsigtet selvbeskadigelse 2424 6,96

Andre dedsdarsager 29058 83,39

Diskretioneret 3 0,01

| alt 34845 100

Tallene viser, at fire gange sa mange af dem, der havde debuteret i psykiatrien, var afgdet ved
dgden pga. tilsigtet selvbeskadigelse sammenlignet med afdede personer, der ikke havde haft
kontakt til psykiatrien. Kategorien tilsigtet selvbeskadigelse indeholder selvmord.

Der gg@res opmarksom pa, at data gar tilbage til 1995. Dermed er det muligt at nogle af dem
har haft debuteret i psykiatrien far 1995, selvom de i dataene her fremgar, som om de ikke har
varet i kontakt med psykiatrien.
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5. Kapacitet- og aktivitetsudvikling

| analyseopdraget eftersporges en afdekning af behovet for stationzer og ambulant kapacitet.
Denne type af prognoser er vanskelige at gennemfgre, idet prognoserne vil hvile pa flere usikre
faktorer.

Viden og behandlingsmetoder er i konstant udvikling, og kapaciteten i behandlingspsykiatrien
afhanger ogsa af indsatser og tilbud i andre sektorer. Politiske beslutninger om, hvordan

man vil indrette og drive sundhedsvaesenet, tilfgjer yderligere usikkerheder til prognoser

for behovet for kapacitet i fremtiden. For eksempel vil fokus pa recovery og gnsker om at
understotte et livi egen bolig fremfor livslange hospitalsophold pavirke hvor meget og hvilken
kapacitet, der er brug for i fremtiden.

| analysen er der indsamlet data om udviklingen i aktivitet og kapacitet fra 2014 til 2018. Pa
baggrund heraf dannes et billede af, hvilken udvikling vi kan forvente i fremtiden.

For at male det fulde billede af kapacitet i psykiatrien vil det vaere vigtigt at forholde sig til de
omkringliggende tilbud. Det glder saerligt den kommunale socialpsykiatri og praksissektorens
forskellige tilbud. Analysen her omhandler udelukkende den regionale behandlingspsykiatri.

5.1 Stationar og ambulant aktivitet

Figur 19: Udviklingen i aktivitet i voksenpsykiatrien fra 2014-2018
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Note: Figuren viser indekserede tal for bedst muligt at beskrive udviklingen over tid og sammenligne de forskellige
kategorier, da de absolutte tal for kategorierne er for langt fra hinanden til at veere pd samme skala.

Figur 20: Udviklingen i aktivitet i barne- og ungdomspsykiatrien fra 2014-2018
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Note: Figuren viser indekserede tal for bedst muligt at beskrive udviklingen over tid og sammenligne de forskellige
kategorier, da de absolutte tal for kategorierne er for langt fra hinanden til at veere pd samme skala.

Figur 19 viser, at der har vaeret en gradvis stigning i antal patienter og antal indlggelser i
voksenpsykiatrien landet over fra 2014 til 2018. For ambulant aktivitet ser vi en stigning fra
2014-2016, hvorefter den falder lidt igen fra 2016-2018, men samlet set er den ambulante
aktivitet i voksenpsykiatrien steget.

Figur 20 viser en gradvis stigning i antallet af patienter og ambulant aktivitet i bgrne- og
ungdomspsykiatrien i hele landet fra 2014 til 2018. Antal indleggelser er hgjest i 2015, men
falder igen derefter. Samlet set er udviklingen forholdsvis stabil fra 2014 til 2018.
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5.2 Patienter og aktiviteter

Figur 21: Udvikling i patientaktivitet i voksenpsykiatrien fra 2014-2018
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Note: Figuren viser indekserede tal for bedst muligt at beskrive udviklingen over tid og sammenligne de forskellige
kategorier, da de absolutte tal for kategorierne er for langt fra hinanden til at veere pd samme skala.

Figur 22: Udvikling i patientaktivitet i berne- og ungdomspsykiatrien fra 2014-2018
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Note: Figuren viser indekserede tal for bedst muligt at beskrive udviklingen over tid og sammenligne de forskellige
kategorier, da de absolutte tal for kategorierne er for langt fra hinanden til at vere pd samme skala.

Figur 21 viser, at antallet af indleggelser pr. indlagt patient i voksenpsykiatrien er steget
gradvist fra 2014 til 2018. Derimod er antallet af ambulante besgg pr. ambulant patient faldet.
Ligeledes er antallet af sengedage pr. indleggelse faldet.

Figur 22 viser, at antallet af indleeggelser har varet forholdsvis stabilt de sidste fem ar. Den
absolutte udvikling viser en stigning pa 0,1 i antal indleggelser pr. indlagt patient i 2015 og
2016. Udviklingen i antal ambulante besgg pr. ambulant patient er ogsa forholdsvis stabil

med 1 bespg feerre i gennemsniti 2017 og 2018. Udviklingen i antal sengedage viser, at der et
overordnet fald i antal sengedage pr. indleggelse.

5.3 Kapaciteten i et akutsystem

Sengepladser

Antallet af sengepladser i berne- og ungdomspsykiatrien har ligget forholdsvis stabilt

i perioden fra 2014 til 2018. | samme tidsperiode ses derimod et lille fald i antallet af
sengepladser i voksenpsykiatrien samtidigt med at en stgrre andel af sengepladserne bliver
tildelt retspsykiatrien. Det betyder, at der reelt set er endnu faerre almene sengepladser i
behandlingspsykiatrien for voksne.

Tabel 5: Sengepladser i psykiatrien

Ar Normerede senge, Normerede senge, Heraf ]
bdrne- og voksenpsyk. retspsyk. Senge i alt
ungdomspsyk.
2014 225 2764 303 2989
2015 221 2739 394 2960
2016 220 2685 387 2905
2017 221 2672 391 2893
2018 222 2677 403 2899

Psykiatrien er et akutsystem, hvor de fleste indlaggelser i psykiatrien sker akut. Her adskiller
det psykiatriske system sig fra det somatiske, fordi der ikke er de samme muligheder for at
planlagge behandlinger som i somatikken. Det skaber et behov for at have ledig kapacitet i
form af ledige sengepladser i psykiatrien.

Udviklingen i antal sengepladser fra 2014 til 2018 har vist et fald i antallet af sengepladser i
voksenpsykiatrien, men hvor behovet for senge har ligget stabilt. Hvis udviklingen fortsatter
som den har gjort hidtil, vil belegningsprocenten stige og antallet af ledige senge falde.
Spergsmalet er sd, hvordan der kan sikres ledig kapacitet til akutte patienter. Antallet af
sengedage har ligget forholdsvis stabilt pa omkring 830.000-840.000 sengedage pr. ar fra 2014
til 2018. Hvis det antages, at behovet for sengepladser ogsa er stabilt, ma belegningsprocenten
nedbringes ved at pge antallet af sengepladser, sa der er ledige senge til akutte indleggelser.
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Nedenstdende tabel 6 viser det npdvendige antal af sengepladser, hvis belagningsprocenten
skal ned pa hhv. 85%, 80% og 75% givet, at antallet af sengedage ligger stabilt. Der er
selvfglgelig den vaesentlige usikkerhed, at behandlingsformer bade i form af medicin og
terapi lpbende udvikler sig. Alligevel giver det mening at forsgge at foruddiskontere behovet i

fremtiden baseret pa kendte tal, da det ogsa tager tid at implementere nye behandlingsformer.

Tabel 6: Behovet for sengepladser i voksenpsykiatrien, hvis belaegningsprocenten skal
nedbringes

Belagningsprocent Sengepladser Sengedage
87% 2.677 846.479
85% 2.728 846.479
80% 2.899 846.479
75% 3.092 846.479

Note: Udregnet ud fra antal sengedage i 2018, hvor belegningsprocenten var pd 87%.

Som en del af det kvalitetsfremmende arbejde i psykiatrien er der i regi af Regionernes

Kliniske Kvalitetsprogram (RKKP) etableret fire kliniske kvalitetsdatabaser. Ved hjelp af

kliniske indikatorer og standarder (kvalitetsmal) dokumenterer kvalitetsdatabaserne den
sundhedsfaglige kvalitet. Pa psykiatriomrddet er der databaser for hhv. skizofreni, depression,
ADHD og retspsykiatri. Databasernes formal er at bidrage til at overvdge og forbedre kvaliteten
af behandling og pleje.

Databaserne finansieres af regionerne, og understattes af RKKP-infrastrukturen med

en rekke databasestyregrupper. Der registreres data direkte fra klinikken pa patienter,

der enten er indlagt eller i ambulant kontakt med hospitalspsykiatrien. Data hentes fra
Landspatientregisteret og CPR-registeret. Idet der er forskel pa kvaliteten af databaserne,
foregdr der i RKKP for nogle af databaserne et udviklingsarbejde med at hgjne kvaliteten af
registreringer. Desuden er der fokus pa at sikre, at det for alle databaserne er de fagligt mest
meningsfulde indikatorer, der madles pa.

Siden 2012 har alle fem regioner indfgrt standardiserede pakkeforlgb for udredning og
behandling i psykiatrien, der er blevet udviklet i et tet samarbejde med de kliniske miljger.
Formadlet med pakkerne er at give en mere ensartet behandling til alle patienter i psykiatrien pa
tvaers af regionerne.

| pakkeforlpbene er der eksempler pa kliniske handlinger og som udgangspunkt et samlet gvre
antal timer, som udger den ramme, behandlingen kan planlegges inden for. | pakkeforlgbet
indgdr, at den enkelte behandler ud fra en faglig vurdering fleksibelt kan vzlge at erstatte
nogle ydelser med andre ydelser, hvis det skannes bedst for patienten. Pakkeforlabene
revideres lpbende ud fra daglig praksis og ved ny evidens, og er hvor muligt baseret pa kliniske
retningslinjer, specialevejledninger, visitationsretningslinjer, databaser m.m.

| serlige tilfelde kan behandlingen forlenges eller gentages. Som noget nyt har regionerne
ogsa udarbejdet forlgbsbeskrivelser for indlagte. Forlgbsbeskrivelserne dekker den del

af et patientforlgb, der foregar under indleggelse, og beskriver centrale elementer i

forhold til mdlgruppen for den enkelte forlgbsbeskrivelse og ved indlaggelser generelt.
Forlgbsbeskrivelserne skal ses som 1. generation af falles beskrivelser for indleggelser, og

der er planlagt en forste revision efter et ar, nar der foreligger erfaringer med brugen. Kliniske
fagfolk har vaeret inddraget i udarbejdelsen af bade pakkeforlgb og forlgbsbeskrivelser for
indlagte herunder ogsa ved revideringer, og der har efterfglgende varet en bred faglig haring.



Siden pakkeforlgbenes indfgrsel er ventetiden pa behandling faldet bade i barne- og
ungdomspsykiatrien og i voksenpsykiatrien. | januar 2020 var der 15 forskellige pakkeforlgb

til voksne og 6 til barn og unge. Der har dog ikke varet systematiske effektmalinger, som kan
afklare pakkeforlgbenes direkte betydning for kvaliteten af behandlingen. Pakkeforlgbene har
dog understpttet regionernes arbejde med at overholde udrednings- og behandlingsretten,
hvilket uddybes i naste afsnit.

6.1 Patienternes rettigheder i psykiatrien

Udredningsretten er en patientrettighed som skal sikre, at patienter bliver udredt hurtigt,

sa en eventuel behandling kan blive sat i gang. Udrednings- og behandlingsretten blev

indfort i psykiatrien i 2015 med det formal at sikre psykiatriske patienter hurtig udredning og
behandling. Udredningsretten indebarer, at patienter skal tilbydes undersggelse og udredning
inden for 30 dage, ndr de henvises til et sygehus.

| praksis har det vist sig vanskeligt at indf@re udrednings- og behandlingsretten, og der findes
forskellige fortolkninger af udrednings- og behandlingsretten. Det betyder, at effekter af
indferslen af udrednings- og behandlingsretten er svaert malbare.

| psykiatrien er det generelt et problem, at der ikke er udviklet gode effektmal, men for at

vise udviklingerne i forskellige kvalitetsparametre siden udrednings- og behandlingsrettens
indfarsel, undersgges udviklinger i nationalt anerkendte kvalitetsparametre for og efter
udrednings- og behandlingsrettens indfersel. Til underspgelse heraf inddrages afrapporteringer
af De Nationale Mal for Sundhedsvasenet i tiden fra 2014 til 2018. De Nationale Mal for
Sundhedsvasenet er en del af Det Nationale Kvalitetsprogram, der blev indfgrt i 2016

i fellesskab mellem staten, kommunerne og regioner, og indeholder dermed nationalt
anerkendte kvalitetsindikatorer.

| den sammenhang kan udrednings- og behandlingsretten betragtes som et udtryk for

en kvalitetsfremmende patientrettighed. Kort ventetid er et udtryk for kvalitet, fordi lang
ventetid kan give sygdomsforvaerring. Derfor underseges udrednings- og behandlingsrettens
overholdelse som et udtryk for kvalitet med malingerne af overholdelse fra afrapporteringerne
af udviklingen i indikatorerne fra De Nationale Mal. Desuden inddrages mdlingerne af
udviklingen i akutte psykiatriske indleggelser og baltefikseringer.

Udredningsretten

Malingen af de nationale mdl 2015-2016 viser, at udredningsretten blev overholdt for
92% af patienterne i barne- og ungdomspsykiatrien. | perioden fra 2017 til 2018 skete der
dog et lille fald, hvor udredningsretten blev overholdt for 88 % af patienterne i bgrne- og
ungdomspsykiatrien.

For voksenpsykiatrien viser malingen af de nationale mal 2015-2016, at udredningsretten blev
overholdt for 90 % i perioden. | drene frem stiger tallet og ender pa 94 % i malingen fra
2017-2018. Samlet set overholdes udredningsretten for flere i voksenpsykiatrien.

Ventetid i psykiatrien

Tallene for gennemsnitlig ventetid til debut i psykiatrien viser en positiv udvikling, idet den er
faldet. 1 2014 var den gennemsnitlige ventetid for barn og unge 30 dage og for voksne 35 dage.
Fra 2015 til 2018 er ventetiden faldet, og i 2018 er den nede pd 24 dage for bgrn og unge og
21 dage for voksne. Siden indfgrslen af udredningsretten er der altsa sket et fald i ventetiden.
Hvorvidt udviklingen er en direkte effekt af udredningsretten, vides dog ikke.

Tabel 7: Gennemsnitlig ventetid til debut i psykiatrien (dage)

Ar Borne- og ungdomspsykiatrien Voksenpsykiatrien
2014 30 35
2015 22 25
2016 22 21
2017 22 19
2018 24 21

Pa baggrund af ovenstaende kan der siges at have varet en positiv udvikling bade i
voksenpsykiatrien og b@rne- og ungdomspsykiatrien med de kortere ventetider fra 2014 til
2018.

For at besvare analyseopdragets foresporgsel pa undersogelse af udrednings- og
behandlingsrettens betydning for kvaliteten inddrages desuden madlingerne af udviklingen i
baltefikseringer og akutte psykiatriske genindleggelser fra malingerne af de nationale mal. Der
er dermed tale om nationalt anerkendte kvalitetsparametre for psykiatrien.

Indlagte personer der bzltefikseres

Samlet set for hele landet i 2014 til 2018 var der et fald i procentdelen af indlagte personer, der
blev baltefikseret. De enkelte regioner har indgaet partnerskabsaftaler med ministeriet om

at halvere brugen af tvangsfikseringer pa de psykiatriske afdelinger samt at nedbringe brugen
af gvrig tvang inden 2020. De regionale partnerskabsaftaler setter fokus pa, hvordan brugen
af tvang pa psykiatriske afdelinger kan bringes ned. Partnerskabsaftalerne fokuserer sarligt

pa at halvere brugen af baltefiksering der dels er meget indgribende, dels er ganske serlig i
dansk psykiatri. Partnerskabsaftalerne beskriver hver enkelt regions plan for at nedbringe tvang
baseret pa de overordnede principper og med konkrete milepzle og tiltag.

Sundhedsstyrelsen laver en halvarlig opgerelse af monitoreringen af tvangsanvendelser i
psykiatrien. Af opggrelserne fremgadr det, at antallet af baltefikseringer er faldende, men at
regionerne ikke nar at opfylde madlet om halvering. Desuden viser der sig en tendens til, at
brugen af andre former for tvang er stigende. Selvom antallet af baltefikseringer har vaeret
faldende, er der sket en stigning i andelen af patienter, der fastholdes, og andelen af patienter,
der far beroligende medicin med tvang.



Akutte psykiatriske genindlaeggelser

Malingen af akutte psykiatriske genindlaegger i afrapporteringen af de nationale mal starter fra
2016. | perioden fra 2016 til 2017 var der farre akutte genindlaggelser inden for 30 dage set pa
hele landet. Fra 2017 til 2018 var der ingen @ndring.

Idet der ikke foreligger afrapportering af denne indikator i de nationale mal fra fgr 2016, er det
sveert at sette tallene i forhold til indferelsen af udrednings- og behandlingsretten. Mdlingerne
fra 2016-2018 er dog i sig selv et udtryk for en positiv udvikling.

6.2 Opsummering pa kvalitetsudvikling

Malingerne af overholdelse af udrednings- og behandlingsretten, baltefikseringer og

akutte psykiatriske genindlaggelser viser en positiv udvikling i disse nationalt vedtagne
kvalitetsindikatorer siden udrednings- og behandlingsretten blev indfert i 2015.

| afrapporteringerne af de nationale mal udvidede man i 2018 malingerne med en indikator
for patientoplevet tilfredshed i psykiatrien. | perioden fra 2016 til 2017 var den gennemsnitlige
patientoplevede tilfredshed i berne- og ungdomspsykiatrien pa 4,02 pa en skala fra 1-5. |
voksenpsykiatrien var den gennemsnitlige score 4,22. Bdde voksenpsykiatrien og bagrne- og
ungdomspsykiatrien bevarede scoren i malingen for 2017 til 2018.

Der foreligger dermed ikke malinger i de nationale mal af patientoplevet tilfredshed for 2014-
2016, og det kan dermed ikke siges, hvordan den patientoplevede tilfredshed har udviklet sig
siden indfgrelsen af udrednings- og behandlingsretten, men de tilgengelige malinger viser et
forholdsvist hejt niveau i den patientoplevede tilfredshed.

Mulighederne for at udvikle pa aktiviteten og kvaliteten i psykiatrien afth@nger af, at der er
tilstreekkeligt med medarbejdere med de rette kompetencer.

| alle dele af landet oplever man udfordringer med ubesatte stillinger i psykiatrien. 1 2017 var
hver fjerde uddannelsesstilling i bgrne- og ungdomspsykiatrien ubesat. | voksenpsykiatrien
var det nasten hver tredje. Samtidig er sygdomsbilledet hos mennesker med psykiske lidelser
blevet mere komplekst. Mange lider af flere sygdomme samtidigt, og mange har ogsa et
misbrug af alkohol og stoffer. Den stigende kompleksitet i opgaverne i psykiatrien stiller

krav om mere specialiseret behandling til patienterne. Tidligere undersggelser peger pa,

at bemandingsudfordringerne i psykiatrien har rod i problemer med bdde rekruttering og
fastholdelse.

Det er npdvendigt at kortlegge hvilke faglige kompetencer, der er i psykiatrien, for at have et
faktuelt grundlag for faglige og politiske diskussioner af, hvordan psykiatrien bliver en mere
attraktiv arbejdsplads, der formar at tiltreekke og fastholde medarbejdere, samt hvilke typer af
kompetencer, der skal lgse hvilke opgaver i psykiatrien.

Pa baggrund af indberetninger af personaledata fra regionerne, er der gennemfgrt

en kortlegning af, hvilke personalegrupper, der er blevet anvendt i den regionale
behandlingspsykiatri fra 2014 til 2018. Det er undersegt, hvordan personalet fordeler sig pa
de forskellige faggrupper. Administrativt personale er sorteret fra, sdledes der kun er opgjort
personale med direkte patientkontakt.

Tallene for voksenpsykiatrien taller den almene voksenpsykiatri, og medtaller ikke
retspsykiatrien. | tallene fra Region Nordjylland er medarbejdere pa orlov inkluderet, men
interne og eksterne vikarer er ikke talt med. | Region Sjzlland er eksterne legevikarer medtalt.
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Figur 23: Samlet antal ansatte i psykiatrien i Danmark fra 2014-2018
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Note: Viser samtlige ansatte fra kategorierne i de folgende figurer med kontakt til patienter i bdde voksen-, bgrne- og
ungdomspsykiatrien i de fem regioner.

7.1 Udviklingen i l=ger og psykologer

| voksenpsykiatrien er antallet af specialpsykologer steget, og der var i 2018 cirka tre gange
sa mange specialpsykologer som i 2014. Specialpsykologuddannelsen er en nyere firedrig
uddannelse for autoriserede psykologer. | borne og ungdomspsykiatrien har der ogsa
veeret en stigning i antallet af specialpsykologer. Samtidig har der veret en lille stigning

i antallet af psykologer og specialleger. | voksenpsykiatrien var 48 psykologer i 2018

under specialuddannelse. | bgrne- og ungdomspsykiatrien var 17 psykologer i 2018 under
specialuddannelse.

Figur 24: Leeger og psykologer i voksenpsykiatrien for hele landet (antal ansatte)

800
700
600
500
400
300
200
100

0

703 664
634 655 661
571 589 571 574 553
30
02 15
368 73
187
174 142 163 161 o
68 89
46
23 I I
- - |
2014 2015 2016 2017 2018
W Laeger, speciallaegestilling M Laeger, hoveduddannelsesstilling

M Laeger, ansat i andre stillingskatekorier m Specialpsykologer

Psykologer

Note: For Region Nordjylland rekvireres lzegevikarer hovedsageligt via eksterne vikarbureauer, og er derfor ikke

medtaget her. For Region Sjalland er vikarer i Retspsykiatrien medtaget i denne optzlling, da de alle er specialleger.

Laeger i andre stillingskategorier daekker bl.a. over lzger i klinisk basisuddannelse, reservelager i uklassificerede
stillinger, introduktionsstillinger og stud.med. | Region Sjzlland er eksterne lzgevikarer medtalt.

Figur 25: Leeger og psykologer i voksenpsykiatrien for hele landet (antal arsvaerk)
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Figur 26: Leger og psykologer i barne- og ungdomspsykiatrien for hele landet (antal ansatte) 7.2 Udviklingen i sygeplejefagligt I:,ers()m:ﬂe
350 307 315 330 325 Der er i perioden fra 2014 til 2018 kommet flere sygeplejersker med speciale i psykiatrisk
300 291 sygepleje i voksenpsykiatrien. Antallet af sygeplejersker og SOSU’er er faldet lidt.

Udviklingen fra 2014 til 2018 i berne- og ungdomspsykiatrien viser, at der er kommet flere

250 specialsygeplejerker. Samtidig har der vaeret en stigning i antallet af sygeplejersker.
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Figur 27: Leger og psykologer i barne- og ungdomspsykiatrien for hele landet (antal arsvaerk 467
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Figur 29: Sygeplejefagligt personale i voksenpsykiatrien for hele landet (antal darsvark)
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Figur 30: Sygeplejefagligt personale i borne- og ungdomspsykiatrien for hele landet (antal ansatte)
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Note: Antallet af specialsygeplejersker i Region Sjlland kan ikke opggres for drene 2014-2017, og
specialsygeplejersker er derfor medtalt i antallet af sygeplejersker i alle dr fra 2014-2018. 1 2018 var der 24

specialsygeplejersker i bgrne- og ungdomspsykiatrien i Region Sjaelland. | Region Nordjylland er vikarer (timelgnnet)

udeladt af opgarelsen, da det ikke har veeret muligt at opggre et retvisende billede af vikarforbruget.

Figur 31: Sygeplejefagligt personale i barne- og ungdomspsykiatrien for hele landet (antal arsvaerk)
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7.3 Udviklingen i peedagoger og socialradgivere

| voksenpsykiatrien viser udviklingen, at der har varet en lille stigning i antallet af pedagoger,
imens der har vaeret et lille fald i socialradgivere. | bgrne- og ungdomspsykiatrien viser
udviklingen, at der ikke har vaeret store @ndringer i antallet af hhv. pedagoger og
socialradgivere. Antallet har ligget pa et rimelig stabilt niveau i perioden fra 2014 til 2018.

Figur 32: Pedagoger og socialradgivere i voksenpsykiatrien for hele landet (antal ansatte)
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Figur 33: Pedagoger og socialradgivere i voksenpsykiatrien for hele landet (antal arsvaerk)

300,0

250,0 242,3

217,7
205,3 207,6 205,8

200,0

150,0

100,0
60,6

58,3

50,0

0,0
2014 2015 2016 2017 2018

B Pxdagoger M Socialradgivere

Figur 34: Pedagoger og socialradgivere i barne- og ungdomspsykiatrien for hele landet
(antal ansatte)
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Figur 35: Pedagoger og socialradgivere i barne- og ungdomspsykiatrien for hele landet
(antal arsvaerk)
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7.4 Udviklingen i fysio- og ergoterapeuter

Udviklingen i antal ansatte fysioterapeuter og ergoterapeuter i voksenpsykiatrien viser, at der
er sket et lille fald bade i det samlede antal fysioterapeuter og ergoterapeuter. Antallet af
fysioterapeuter i barne- og ungdomspsykiatrien har vaeret faldende gennem hele perioden fra
2014 til 2018. Antallet af ergoterapeuter har varieret en smule, men ender pa samme niveau i
2018 som i 2014. | b@rne- og ungdomspsykiatrien er der i 2018 lidt flere ergoterapeuter fremfor
fysioterapeuter. | voksenpsykiatrien er der flere ergoterapeuter end fysioterapeuter i 2018.
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Figur 36: Fysio- og ergoterapeuter i voksenpsykiatrien for hele landet (antal ansatte)
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Note: Ledende fysioterapeuter er ikke medtalt i Region Nordjylland.

Figur 37: Fysio- og ergoterapeuter i voksenpsykiatrien for hele landet (antal arsvaerk)
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Figur 38: Fysio- og ergoterapeuter i borne- og ungdomspsykiatrien for hele landet (antal ansatte)
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Note: Ledende fysioterapeuter er ikke medtalt i Region Nordjylland.

Figur 39: Fysio- og ergoterapeuter i borne- og ungdomspsykiatrien for hele landet (antal arsvaerk)
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7.5 Peers

En peer er en medarbejder, der selv har erfaring med at komme sig fra psykisk sygdom, og som
selv har vaeret i behandling i psykiatrien. Formdlet med, at en patient far tilknyttet en peer, er at
fa viden og sparring om recovery og hjalp til at skabe et overblik over patientens livssituation.
Malet er at forberede patienterne pa livet efter psykisk sygdom og hjzlp til at komme videre i
livet. Der er altsa tale om en understgttende og radgivende funktion til psykiatriske patienter,
og ikke behandling af den psykiske sygdom. Det er forskelligt, om regionerne har ansat peers
eller bruger peers som frivillige aktgrer.

Samlet set for hele landet er man gdet fra at have 4 peers ansat i voksenpsykiatrien i 2014 til

at have 51 ansatte peersi 2018 - svarende til knap 20 drsvaerk. | barne- og ungdomspsykiatrien
har man ikke peers ansat i lige sa hoj grad. | 2018 var der 2 peers ansat- svarende til 0,40
arsvaerk. Der er ikke indberettet antal ansatte peers fra Region Nordjylland og Region Sjlland.
Peers kan altsa bade bruges som en frivillig ressource og som en del af det ansatte personale i
psykiatrien.

7.6 Personalets aldersfordeling

Aldersfordelingen giver et indtryk af forskellene i alderen blandt personalet i de forskellige
faggrupper. Det giver en indikation af, om mange af medarbejderne i de forskellige faggrupper
snart vil ga pa pension, eller om der er en gruppe af unge medarbejdere i faggrupperne,

som kan udfylde en medarbejderrolle i psykiatrien i mange ar frem. | bilag fremgar
aldersfordelingerne for alle faggrupper. Her fremhaves de mest markante tendenser.

Blandt specialleegerne i voksenpsykiatrien er 31% 60+ ar. Pa tveers af alle faggrupperne er
specialleger gruppen med flest 60+ arige. Det indikerer, at en stor del af speciallegerne i
voksenpsykiatrien muligvis vil gd pa pension inden for en kort drrekke, og der dermed er en
risiko for mangel pa specialleger i fremtidens behandlingspsykiatri. Specialpsykologerne i
voksenpsykiatrien fordeler sig anderledes aldersmassigt. Her er kun 5 % af specialpsykologerne
i voksenpsykiatrien 60 + ar, men der er en forholdsvist stor gruppe af 40 til 49-drige pa 44 %.

Figur 40: Aldersfordeling speciall®ger i voksenpsykiatrien (fordelt pa antal ansatte)

Figur 41: Aldersfordeling specialpsykologer i voksenpsykiatrien (fordelt pa antal ansatte)
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8. Bilag

Aldersfordeling- ansatte i voksenpsykiatrien

Figur 42: Aldersfordeling l=ger i speciallegestilling
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Figur 43: Aldersfordeling leeger i hoveduddannelsesstilling
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Figur 44: Aldersfordeling lger ansat i andre stillingskategorier
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Figur 45: Aldersfordeling psykologer
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Figur 46: Aldersfordeling specialpsykologer
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Figur 47: Aldersfordeling sygeplejersker
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Figur 48: Aldersfordeling fysioterapeuter
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Figur 49: Aldersfordeling ergoterapeuter
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Figur 50: Aldersfordeling SOSUer
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Figur 51: Aldersfordeling socialradgivere
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Figur 52: Aldersfordeling padagoger
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