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Siden Psykiatriudvalget i 2013 konkluderede, at psykiatrien er preeget af en decentral
styringskultur, er der sket en positiv udvikling i styringen af psykiatrien, som har med-
fort et gget fokus pa ressourceanvendelsen og nedbragt ventetiderne. Regionerne har
gget deres fokus pa en mere effektiv anvendelse af kapaciteten og introduceret pakke-
forlgb, der har til formal at sikre ensartede behandlingsforlgb af hgj kvalitet.

Det er centralt, at styringen af psykiatrien fortsat udvikles, sa den understatter en vel-
fungerende og sammenhangende indsats for mennesker med psykiske lidelser med fo-
kus pa en tveersektoriel og populationsbaseret tilgang til den enkelte borger. Behovet for
fortsat udvikling af styringen, herunder i forhold til kapacitetsanvendelsen, skal desuden
ses i lyset af, at antallet af patienter i psykiatrien er steget de senere ar, og at der opleves
et generelt pres pa kapaciteten bade i den regionale psykiatri og i kommunerne.

I 2017 nedsatte regeringen, Danske Regioner og KL en arbejdsgruppe, som skal komme
med anbefalinger til en omkostningseffektiv og hensigtsmaessig faglig, organisatorisk
og gkonomisk styring af psykiatrien pa sundhedsomradet. Arbejdsgruppen bestar af re-
preesentanter fra Danske Regioner, KL, Sundheds- og ZAldreministeriet samt Finansmi-
nisteriet. Derudover har Bgrne- og Socialministeriet veeret inddraget i arbejdet.

Farste del af arbejdsgruppens arbejde blev fremlagt i rapporten Styringsgennemgang af
psykiatrien — delafrapportering I, som udkom i marts 2018. Rapporten giver et indblik i
de eksisterende statslige styringsredskaber inden for faglig og organisatorisk styring.

Med faglig styring henvises der til tiltag, der sigter mod at pavirke indholdet i og resul-
taterne af de aktiviteter, som ressourcerne pa omradet anvendes til. Arbejdsgruppens an-
befalinger omhandlede bl.a. styringselementer som Nationale mal for sundhedsvasenet
og Kliniske Kvalitetsdatabaser.

Organisatorisk styring er tiltag, der sigter mod at koordinere, hvem der udfarer hvilke
aktiviteter for hvem og hvornar. Bl.a. kom arbejdsgruppen med anbefalinger vedrgrende
integrerede samarbejdsmodeller, almen praksis og monitorering af de regionale pakke-
forlgb. | rapporten opstilles i alt 15 anbefalinger til tiltag, som kan understatte en bedre
faglig og organisatorisk styring samt et forbedret datagrundlag, herunder til at under-
stotte pget sammenhang i forlgb.



Boks 1.1
Delafrapportering I: 15 anbefalinger vedr. faglig og organisatorisk styring samt bedre brug af data

1.  De nationale mal for sundhedsveesenet skal udvikles med fokus pa psykiatrien

2. Styregruppen for larings- og kvalitetsteams skal lgbende overveje, hvorvidt der skal udvikles sddanne teams
pa psykiatriomradet

3. Anvendelsen af eksisterende kliniske kvalitetsdatabaser for mennesker med psykiske lidelser skal revideres
0g opdateres

4. Sundhedsstyrelsen skal, som en del af kvalitetsplanen for det nare og sammenhzngende sundhedsveesen,
udarbejde faglige anbefalinger for de sundhedsfaglige indsatser, der udfares i kommunalt socialpsykiatrisk
regi og regionernes rolle hermed.

5. Sundhedsindsatserne for barn og unge, der mistrives mentalt, skal styrkes

6. Integrerede samarbejdsmodeller skal afprgves og udbredes for at understgtte sammenhangende borgerforlgb
pa psykiatriomradet

7. Overgangen fra bgrne- og ungepsykiatrien til voksenpsykiatrien skal styrkes og i hgjere grad tage hgjde for
individuelle forskelle i behandlingsbehov

8. Monitoreringen af de regionale pakkeforlgb i psykiatrien skal styrkes

9. Almen praksis bar styrke indsatsen for mennesker med psykiske lidelser og mistrivsel

10. En revidering af specialuddannelse af psykologer og specialuddannelse af sygeplejersker i psykiatrisk syge-
pleje skal overvejes

11. Bedre nationale data pa sengepladser i psykiatrien

12. National opgerelse af udgifterne i psykiatrien

13. Oprettelse af en national opgerelse af personale i den regionale psykiatri

14. Mere viden om sammenhang mellem regional og kommunal indsats

15. Anvendelse af data pa tveers af sektorer vedr. mennesker med psykiske lidelser skal styrkes

Nerverende rapport har fokus pa gkonomisk styring. Formalet med afrapporteringen
er saledes at give et indblik i de eksisterende nationale og regionale styringsredskaber
inden for gkonomisk styring, herunder med fokus pa den regionale kapacitetsanvendelse
I psykiatrien. Kapacitetsanvendelsen er kortlagt i konsulentanalysen Kapacitetsanalyse
af psykiatrien. Pa baggrund af analyserne i delafrapportering Il vil arbejdsgruppen
komme med supplerende anbefalinger til de 15 anbefalinger listet i delafrapportering I.

Ud over delafrapportering I og Il er der gennemfgrt en raekke registerbaserede analyser
pa psykiatriomradet. | analyserne er der bl.a. afdeekket udvikling i patientpopulationen,
aktiviteten og udgifterne samt geografiske forskelle heri. Der er ogsa foretaget en be-
skrivelse af patienternes karakteristika og kontaktmgnster pa tveers af sundhedsveesenet,
sociale indsatser og arbejdsmarkedstilknytning. Registeranalyserne understatter i hgj
grad flere af ovenstaende anbefalinger fra delafrapportering | om at skabe mere sam-
menhangende forlgb og tidligere indsatser for patienter med psykiske lidelser.



I nedenstaende boks 1.2 opsummeres de 10 anbefalinger fra delafrapportering .

Boks 1.2
Delafrapportering I1: 10 anbefalinger vedr. gkonomisk styring

Lo

Mere malrettede indsatser for borgere med sveere psykiske lidelser

Bedre dialog med primarsektoren omkring henvisningspraksis

Klarere kriterier for henvisning og visitation

Fokus pa forbedret planleegning og koordinering af udskrivningsforlgb

Fortsat fokus p& overgange mellem stationare og ambulante forlgb

Styrket ledelsesfokus og systemunderstattelse omkring vagtplanleegning og bemanding
Personalesammensgtning og opgaveglidning mellem faggrupper

Fokus pa gget direkte patientkontakt

Mere viden om omkostninger for behandlingsforlgb i psykiatrien

Justering af feerdigbehandlingstaksten i psykiatrien

©®NO U A WN
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Nzrvaerende rapport bestar foruden dette indledende kapitel af seks kapitler.

o Kapitel 2 praesenterer en opsummering af analyser af psykiatrien, herunder
analyse af patientsammenfald mellem psykiatrien og sociale indsatser,
sociogkonomiske karakteristika af psykiatriske patienter,
farstegangsdiagnosticerede patienter i psykiatrien og analyse af patienter i
psykiatrien.

o | kapitel 3 analyseres faerdigbehandlingsdage i psykiatrien.

o Kapitel 4 redeger for den statslige skonomiske finansiering og styring af
psykiatrien.

e Kapitel 5 redegar for den regionale gkonomiske styring af psykiatrien.

o Kapitel 6 praesenterer resultaterne fra konsulentanalysen “Kapacitetsanalyse af
psykiatrien”.

o | kapitel 7 opstilles arbejdsgruppens anbefalinger.



2. Opsummering af analyser af
psykiatrien

2.1 Demografiske og sociogkonomiske forskelle i kontaktman-
stret til psykiatrien

| indevaerende analyse ses der pa en raeekke demografiske og socialgkonomiske forhold
for henholdsvis bgrn og unge samt voksne med psykiske lidelser, som i denne analyse
er afgraenset til personer med kontakt til sygehuspsykiatrien i 2016.

Patienter med psykiske lidelser er i mange tilfeelde en relativ ung patientgruppe, der le-
ver lenge med deres sygdom og har langstrakte behandlingsforlgb. Formalet med ana-

lysen er at undersgge forskelle i, hvor mange personer der er i kontakt med psykiatriske
sygehuse blandt forskellige befolkningsgrupper.

Barn og unge
Barn og unge med psykiske lidelser er som oftest i deres teenagear, jf. figur 2.1. En pa-

tient med kontakt til sygehuspsykiatrien er i gennemsnit ca. 12 ar gammel. Til sammen-
ligning er gennemsnitsalderen ca. 9 ar for personer i aldersgruppen 0-18 ar.

Figur 2.1 Figur 2.2
Andel bgrn og unge fordelt pa alder, 2016 Andel bgrn og unge fordelt efter familietype, 2016
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Anm.: Barn og unge med psykiske lidelser er afgranset til personer, der p& behand-
lingstidspunktet var i alderen 0-18 &r, og voksne er opgjort som personer pa 19 ar
eller derover. Alderen for befolkningen er opgjort ultimo aret. Dataudtraekket er
foretaget pa en 33 pct. stikprave. Der kan derfor veere tilknyttet en vis stikpraveusik-
kerhed i forbindelsen med opgarelsen.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af data fra Lovmodellen (33 pct. stikprave).

Anm.: Bgrn og unge med psykiske lidelser er afgranset til personer, der pa behand-
lingstidspunktet var i alderen 0-18 ar, og voksne er opgjort som personer pa 19 ar eller
derover. Alderen for befolkningen er opgjort ultimo &ret. Barn og unge der bor hos én
af foraldrene kan enten bo hos moderen eller faderen. Denne er enten enlig eller har
dannet nyt par.

Dataudtrakket er foretaget pa en 33 pct. stikpreve. Der kan derfor vere tilknyttet en
vis stikprgveusikkerhed i forbindelsen med opgarelsen.

Kilde: Egne beregninger pa bag_grund af data fra Lovmodellen (33 pct. stikprgve).




Der er generelt en sammenhang mellem psykisk sygdom og en raekke sociale faktorer.
Under halvdelen af barn og unge med psykiske lidelser bor hos begge foraldre. Det
geelder omtrent 70 pct. af alle bgrn og unge til og med 18 ar, jf. figur 2.2. Omtrent 15
pct. af barn og unge med psykiske lidelser er ikke hjemmeboende — dette tal er 2 pct.

for befolkningen i aldersgruppen 0-18 ar.

Desuden viser analysen, at omkring hvert fjerde barn eller ung person med psykiske li-
delser pa et tidspunkt har varet bergrt af en social foranstaltning — enten anbringelse
uden for hjemmet (fx plejefamilie eller dggninstitution) eller forebyggeende personrettet
stgtte (fx aflastningsophold eller en fast kontaktperson), jf. figur 2.3. Det tilsvarende
geelder under 3 pct. af alle bgrn og unge i Danmark.

Figur 2.3
Andel bgrn og unge fra 2016, der pa et tidspunkt i deres
liv har veeret socialt udsatte

Figur 2.4
Andel bgrn og unge fra 2016, der har modtaget specialun-
dervisning i lgbet af perioden 2011-2016
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Anm.: Opggrelsen er afgraenset til barn og unge med anbringelser eller forebyg-
gende personrettet statte. Barn og unge med psykiske lidelser er afgreenset til per-
soner, der pa behandlingstidspunktet var i alderen 0-18 ar, og voksne er opgjort som
personer pa 19 ar eller derover. Alderen for befolkningen er opgjort ultimo aret.
Dataudtraekket er foretaget pa en 33 pct. stikprave. Der kan derfor veere tilknyttet
en vis stikpreveusikkerhed i forbindelsen med opgarelsen.

Kilde: Egne beregninger pa bag_grund af data fra Lovmodellen (33 pct. stikprgve).

Anm.: Tallene bygger pa oplysninger fra skolerne om den afholdte specialundervis-
ning for elever i perioden 2011-16, der i 2016 var under 19 ar. Barn og unge med
psykiske lidelser er afgranset til personer, der p& behandlingstidspunktet var i alderen
0-18 ar, og voksne er opgjort som personer pa 19 ar eller derover. Alderen for befolk-
ningen er opgjort ultimo aret. Dataudtrakket er foretaget pa en 33 pct. stikprave. Der
kan derfor veere tilknyttet en vis stikpraveusikkerhed i forbindelsen med opggrelsen.
Kilde: Egne beregninger pa bag_grund af data fra Lovmodellen (33 pct. stikprave).

Omkring 40 pct. af elever med psykiske lidelser, der over perioden 2011-2016 har gaet
pa en grundskole, har faet specialundervisning, jf. figur 2.4. Dette er vaesentligt hgjere
end for bern og unge generelt. Omkring 9 pct. af alle bgrn og unge med skolegang i

arene 2011-16 har faet specialundervisning.

Voksne

Voksne mennesker med psykiske lidelser, der har kontakt til sygehuspsykiatrien i 2016,
er primert i alderen 19-44, jf. figur 2.5. Patienterne i alderen 19-29 er sarligt overre-
praesenterede sammenlignet med befolkningen. En voksen person med psykiske lidelser
er i gennemsnit ca. 43 ar gammel. Til sammenligning er gennemsnitsalderen ca. 50 ar

for personer i aldersgruppen 19-85+ ar.



Figur 2.5
Andel voksne fordelt pa alder, 2016
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Figur 2.6

Andel voksne fordelt efter familietype, 2016
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Anm.: Barn og unge med psykiske lidelser er afgreenset til personer, der pa behand-
lingstidspunktet var i alderen 0-18 ar, og voksne er opgjort som personer pa 19 ar
eller derover. Alderen for befolkningen er opgjort ultimo &ret. Dataudtreekket er
foretaget pa en 33 pct. stikprave. Der kan derfor veere tilknyttet en vis stikproveusik-
kerhed i forbindelsen med opgerelsen.

Kilde: Egne beregninger pd bag_grund af data fra Lovmodellen (33 pct. stikprgve).

Anm.: Barn og unge med psykiske lidelser er afgraenset til personer, der pa behand-
lingstidspunktet var i alderen 0-18 &r, og voksne er opgjort som personer pa 19 &r eller
derover. Alderen for befolkningen er opgjort ultimo aret. Dataudtrakket er foretaget
pé en 33 pct. stikprove. Der kan derfor vere tilknyttet en vis stikpreveusikkerhed i
forbindelsen med opgarelsen.

Kilde: Egne beregninger pa ba%;rund af data fra Lovmodellen (33 pct. stikprave).

Ogsa for voksne er der en vaesentlig sammenhaeng mellem psykisk lidelse og sociale
samt sociogkonomiske faktorer. Mere end halvdelen af voksne med psykiske lidelser er
enlige uden barn, jf. figur 2.6. Til sammenligning er dette tilfeeldet for ca. 30 pct. af be-
folkningen. Hertil er knap 10 pct. af patienterne enlige med hjemmeboende bgrn, mens
det tilsvarende er ca. 5 pct. af alle voksne i befolkningen.

Analysen viser ogsa, at voksne med psykiske lidelser generelt har vaesentligt lavere di-
sponibel indkomst (bruttoindkomst minus indkomstskat) end befolkningen generelt.

Hver fjerde voksen med psykiske lidelser er blandt de ti pct. mindst velhavende i Dan-
mark, jf. figur 2.7. Omvendt er knap 3 pct. af patienterne blandt de 10 pct. mest velha-

vende i befolkningen.

Figur 2.7
Andel voksne fordelt efter hustandens disponible indkomst,
2016

Figur 2.8
Andel voksne fordelt efter hgjest fuldfgrte uddannelse,
2016
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Anm.: Bgrn og unge med psykiske lidelser er afgranset til personer, der pa behand-
lingstidspunktet var i alderen 0-18 &r, og voksne er opgjort som personer pa 19 ar eller
derover. Alderen for befolkningen er opgjort ultimo &ret. Opgerelsen foretages med
hustandens akvivalerede disponible indkomster, dvs. at der tages hensyn til stordrifts-
fordele i familierne. Dataudtraekket er foretaget pa en 33 pct. stikprgve. Der kan derfor
veere tilknyttet en vis stikpreveusikkerhed i forbindelsen med opgerelsen.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af data fra Lovmodellen (33 pct. stikprave).

Anm.: Bgrn og unge med psykiske lidelser er afgranset til personer, der pa behand-
lingstidspunktet var i alderen 0-18 &r, og voksne er opgjort som personer pa 19 &r
eller derover. Alderen for befolkningen er opgjort ultimo &ret. Opgerelsen foretages
med hustandens akvivalerede disponible indkomster, dvs. at der tages hensyn til
stordriftsfordele i familierne. Dataudtrakket er foretaget pa en 33 pct. stikprave.
Der kan derfor veere tilknyttet en vis stikpraveusikkerhed i forbindelsen med opge-
relsen.

Kilde: Egne beregninger pd bag_grund af data fra Lovmodellen (33 pct. stikprave).




Dette haenger ogsa sammen med, at voksne med psykiske lidelser generelt har lavere
uddannelsesniveau sammenlignet med befolkningen. Fx har 44 pct. af voksne med psy-
kiske lidelser grundskole som hgjest fuldfgrte uddannelse, jf. figur 2.8. Det har kun én
ud af fire af alle voksne i befolkningen. Blandt alle voksne i befolkningen har omkring
30 pct. en videregaende uddannelse, hvilket galder for ca. 18 pct. af voksne med psyki-
ske lidelser.

Laes mere om sammenhangen mellem psykisk lidelse og arbejdsmarkedstilknytning,
kriminalitet, grundskolekarakter mv. i analysen Demografiske og sociogkonomiske
forskelle i kontaktmgnstret til psykiatrien.

2.2 Farstegangsdiagnosticerede patienter i psykiatrien

I denne analyse belyses patienters forlgb op til og efter ferste gang patienterne diagno-
sticeres med en psykisk lidelse i det psykiatriske sygehusvaesen. Analysen belyser hvad
der sker op til og efter, at patienten kommer ind i det psykiatriske sygehusvasen. Her-
under belyser den, hvorvidt der er kontakt med almen praksis, praktiserende psykiatere
og psykologer mv. samt hvornar i forlabet. Derudover undersgges det, om tilknytningen
til arbejdsmarkedet sveekkes, og hvis den ger, om dette sker far eller efter kontakten
med det psykiatriske sygehusveesen.

Analysen tager udgangspunkt i de 36.500 personer, der i 2014 blev diagnosticeret for
farste gang i det psykiatriske sygehusveesen. Neesten halvdelen er 24 ar eller derunder.
ADHD mv. og angst mv. er de hyppigste diagnoser blandt bgrn og unge, mens det
blandt voksne er angst mv. og depression mv.

To ud af tre patienter ses i almen praksis i maneden, hvor diagnosen stilles

To ud af tre patienter har kontakt til almen praksis i maneden, hvor diagnosen stilles, og
ca. 8 pct. far ydet samtaleterapi i almen praksis, jf. figur 2.9. Det drejer sig searligt om
personer med lettere psykiske lidelser, hvor ca. syv ud af ti har kontakt til almen praksis
i maneden, hvor diagnosen stilles, og lidt mere end én ud af ti far ydet samtaleterapi.



Figur 2.9
Forlgbet i det primaere sundhedsveesen ved almen praksis op til- og efter farstegangsdiagnosticering med en psykisk li-
delse i 2014

a) Samtaleterapi i almen praksis

Andel med kontakt {pct.) 3 Kontakter pr. borger
8 L~75 3,0

6 2,5
4 2,0
2 3 1,5
0 g 1,0
-60 -57 -54 -51 48 45 42 -39 -36 -33 -30 -27 24 -21 -18 -15 -12 9 6 -3 0 3 6 9 12 15 18 21 24
5 ar for 4 ar for 3 arfor 2 ar for 1 arfor Diagnosen 1 ar efter 2 ar efter
Maneder for diagnosen stilles zili= Méaneder efter diagnosen stilles
b) @vrige ydelser i almen praksis
Andel med kontakt (pct.) g Kontakter pr. borger
70 23 3,0
59,4 |
60
25
50
40
T
2,0
30
20 1,5
10
0 i 1,0
-60 57 -54 -51 -48 45 42 -39 -36 -33 -30 -27 -24 -21 -18 15 -12 9 -6 -3 o 3 6 9 12 15 18 21 24
5 arfor 4 &r for 3 arfor 2 arfor 1 ar for Diagnosen 1 &r efter 2 &r efter
Maneder for diagnosen stilles ELlE: Méneder efter diagnosen stilles
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------ Ferstegangsdiagnosticerede i psykiatrien, kontakter pr. borger (hejre akse)

Hele befolkningen, andel med kontakt

Anm.:Figurerne viser andelen af farstegangsdiagnosticerede borgere med samtaleterapi hos en alment praktiserende lge eller en gvrig kontakt i almen praksis maned for
maned frem mod og efter dagen, hvor den psykiatriske diagnose stilles i sygehusvesenet. Kontakter pr. borger omfatter kontakter for ferstegangsdiagnosticerede med
mindst én kontakt. Punktet ”0” omfatter intervallet 15 dage for og 15 dage efter, diagnosen er stillet, -1 omfatter 16 til 45 dage for diagnosen stilles, ”-2” omfatter 46-75
dage for diagnosen stilles osv. Til sammenligning viser figurerne udviklingen i en stikprave pa halvdelen af hele befolkningen, hvor 1. juli 2014 er referencepunktet. Bor-
gere, der dar, efter diagnosen er stillet, (eller efter 1. juli 2014 for hele befolkningen) udelades i beregningen af andelen af borgere med kontakt og kontakter pr. borgere i
den pagzldende maned og fremefter. Se dokumentationen for anvendte ydelseskoder.

Kilde: Landspatientregisteret, Sygesikringsregisteret og CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.

Tilknytningen til arbejdsmarkedet

De farstegangsdiagnosticerede i psykiatrien har en lgsere tilknytning til arbejdsmarke-
det sammenlignet med hele befolkningen, l&enge inden de diagnosticeres. Syv ud af ti
farstegangsdiagnosticerede er tilknyttet arbejdsmarkedet seks ar far, diagnosen stilles,
mod otte ud af ti i hele befolkningen, jf. figur 2.10. Der er ikke starre forskelle pa tvaers
af diagnoser.

Fra seks ar til ét ar far diagnosen stilles, svaekkes tilknytningen til arbejdsmarkedet
gradvist, og flere overgar til sygedagpenge og ikke-arbejdsmarkedsparat kontanthjeelp.
Det sidste ar frem til de farste maneder efter diagnosen er stillet, ses en stor svaekkelse i
arbejdsmarkedstilknytningen. Nar diagnosen stilles, er 39 pct. tilknyttet arbejdsmarke-
det, og andelen falder til 36 pct. tre maneder efter, at diagnosen er stillet. Det er isaer
personer med sveaerere psykiske lidelser, der mister tilknytningen til arbejdsmarkedet.
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Fra to maneder til to ar efter, at diagnosen er stillet, begynder tilknytningen til arbejds-
markedet at stige svagt igen. Fra to maneder til to ar efter, diagnosen er stillet, stiger an-
delen, der er tilknyttet arbejdsmarkedet, saledes fra 36 pct. til 43 pct. Det er sarligt per-
soner med lettere psykiske lidelser, der tilknyttes arbejdsmarkedet, mens personer med
sveerere psykiske lidelser oftest forbliver uden tilknytning til arbejdsmarkedet.

Figur 2.10
Tilknytning til arbejdsmarkedet op til- og efter farstegangsdiagnosticering med psykisk lidelse i 2014, 24-61 arige

a) Forstegangsdiagnosticerede
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Ikke bosiddende i Danmark og dade

Anm.: Figurerne viser udviklingen maned for maned i tilknytningen til arbejdsmarkedet el. uddannelsessystemet frem mod og efter tidspunktet, den psykiatriske diagnose
stilles for personer, der farstegangsdiagnosticeres i lgbet af 2014 og er 24-61 &r pr. 1. januar 2014. Tidspunktet diagnosen stilles er indekseret til 0 i figurerne og angivet ved
den stiplede lodrette linje. Til sammenligning viser figurerne udviklingen i en stikprave pa halvdelen af hele befolkningen, hvor 1. juli 2014 er indekseret til 0, og populati-
onen er afgranset til 24-61 &r. Figurerne opgar andelen i populationerne, der har den pageeldende tilknytning til arbejdsmarkedet eller uddannelsessystemet. En mindre del
af populationen overgar til efterlgn/folkepension, som ikke er vist i figuren.

Kilde: Landspatientregisteret, CPR-registeret og Beskaftigelsesministeriets forlghsdatabase DREAM, Sundhedsdatastyrelsen.

Laes mere om kontakterne til det somatiske sygehusvesen, privatpraktiserende psykolo-
ger og psykiatere samt forlgbet efter diagnosticering i det psykiatriske sygehusveaesen i
analysen Fgrstegangsdiagnosticerede patienter i psykiatrien - Forlgb i sundhedsvasnet
og udvikling i arbejdsmarkedstilknytning.



2.3 Patienter med de hgjeste udgifter i psykiatrien

Denne analyse omhandler de 5 pct., der i 2014 har de hgjeste udgifter til behandling i
det psykiatriske sygehusvasen (herefter benavnt patienter med de hgjeste udgifter).
Analysen belyser udviklingen i kontakter og udgifter. Der ses bade pa det somatiske og
det psykiatriske sygehusvasen samt alment praktiserende leeger og privatpraktiserende
psykologer og psykiatere. Udviklingen i patienternes tilknytning til arbejdsmarkedet be-
lyses ogsa.

Af patienterne med de hgjeste psykiatriske udgifter i 2014 har omtrent 30 pct. ogsa hg-
jeste udgifter aret efter, i 2015, jf. Figur 2.11a. Ligeledes har omtrent 30 pct. ogsa hgje-
ste udgifter aret far, i 2013. Tilbage i 2009 er det omtrent 10 pct., der har hgjeste udgif-
ter.

Hver fjerde patient med de hgjeste udgifter i 2014 er ikke i kontakt med det psykiatriske
sygehusvaesen aret far. Fem ar inden - i 2009, er lige knap halvdelen i kontakt. Ni ud af
ti af patienterne er fortsat i kontakt med det psykiatriske sygehusveesen aret efter - i
2015, mens det to ar efter - i 2016, er otte ud af ti.

Omkring 40 pct. af patienterne har de hgjeste udgifter i dette ene ar i perioden 2009-
2016, jf. Figur 2.11b. Omkring 25 pct. har hgjeste udgifter i to af arene, 16 pct. i tre af
arene, mens ca. 25 pct. har hgjeste udgifter i fire ar eller derover.

Figur 2.11
Kontakt til det psykiatriske sygehusvaesen i perioden 2009-2016 for de 5 pct. med hgjeste udgifter i 2014
a) Andel blandt patienter med de hgjeste udgifter b) Antal &r patienterne med de hgjeste udgifter i 2014 er blandt de 5 pct.
med hgjeste udgifter i perioden 2009-2016
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Anm.: Figur a) beskriver hvorvidt, de patienter der i 2014 havde de hgjeste psykiatriske udgifter, ogsé havde de hajeste psykiatriske udgifter i arene far og efter, eller har haft
kontakt il det psykiatriske sygehusveesen i perioden 2009-2016. Figur b) viser hvor mange &r, ud af de otte &r i perioden 2009-2016, at patienterne med de hgjeste psykiatriske
udgifter i 2014 har veeret blandt patienterne med de 5 pct. hgjeste udgifter. Udgifter til psykiatriske kontakter er baseret pa gennemsnitlige besggs- og sengedagstakster og
afspejler ikke ngdvendigvis de reelle udgifter for hver enkelt patient.

Kilde: Landspatientregistret (DRG-grupperet) og CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.

Ved sammenligning med gvrige psykiatriske patienter og resten af befolkningen har pa-
tienterne med de hgjeste psykiatriske udgifter ogsa et starre ressourceforbrug i det so-
matiske sygehusveaesen samt flere kontakter til almen praksis. Laes mere om patienter
med de hgjeste psykiatriske udgifter, herunder kontakter i sundhedsvasenet samt pati-
enternes tilknytning til arbejdsmarkedet i analysen Patienterne med de hgjeste udgifter i
psykiatrien.
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2.4 Overlap mellem modtagere af indsatser efter serviceloven og
patienter i sygehuspsykiatri

Mange mennesker med psykiske lidelser vil modtage behandling og indsatser fra flere
sektorer, eksempelvis bade de psykiatriske sygehuse og en indsats i kommunalt regi.
Dette stiller store krav til koordination og samarbejde for at kunne lave sammenhan-
gende patientforlgb for den enkelte borger.

Denne analyse ser pa overlappet mellem modtagere af kommunale indsatser efter ser-
viceloven og patienter i den regionale sygehuspsykiatri blandt voksne. Analysen er ba-
seret pa data fra 52 kommuner, der indgar i de anvendte registre pa socialomradet.
Kommunerne omfatter bade store og sma kommuner fra forskellige dele af Danmark.
Aarhus og Kgbenhavns Kommune indgar dog ikke blandt de 52 kommuner.

Kommunale indsatser efter serviceloven blandt patienter i den regionale sygehuspsyki-
atri

| alt har 20 pct. af personerne med en kontakt til psykiatrien i 2016 ogsa modtaget en
indsats efter serviceloven i 2016. Det vil sige, at hver femte patient med psykiske lidel-
ser modtager en indsats efter serviceloven i samme ar, som de har kontakt til psyki-
atrien. Disse 20 pct. af patienterne star for 33 pct. af de samlede behandlingsudgifter i
sygehuspsykiatrien, jf. figur 2.12 og 2.13.

Figur 2.12 Figur 2.13
Modtagere af indsatser efter serviceloven ud af alle patien- | Udgifter til behandling af modtagere af indsatser ud af
ter med kontakt til psykiatri, 2016 (2018-pl) samlede udgifter, 2016 (2018-pl)
Patienter,
der modtager
kommunalindsats Patienter.
20 pet. der modtager
kommunalindsats
33 pet.
Alle evrige
tients
o o7 e
80 pct.
I alt 51.900 personer
1 alt 2,4 mia.

Anm.: 18 &r og derover ultimo 2016. Opgjort for befolkning pr. 1. januar 2017 i de 52 kommuner, der indgér i registrene pa socialomradet. Udgifter til psykiatriske kontakter
er baseret pa gennemsnitlige besags- og sengedagstakster og afspejler ikke ngdvendigvis de reelle udgifter for hver enkelt patient. Udgifter omfatter udgifter til behandling i
sygehuspsykiatri. Udgifter til kommunale indsatser indgar ikke. Udgifter i 2018-pl.

Kilde: Bgrne- og Socialministeriet pA Danmarks Statistiks registerdata og Landspatientregistret (DRG-grupperet).

De 20 pct. af patienterne, der modtager indsatser efter serviceloven, har en anden diag-

noseprofil end de gvrige patienter. Eksempelvis er der veesentligt flere med en diagnose
for skizofreni blandt modtagerne af kommunale indsatser. Mere end hver tredje patient,
der modtager en kommunal indsats, har saledes diagnosen skizofreni mv., mens det kun
er omkring hver tiende blandt de gvrige patienter. Omvendt er der feerre med diagnosen
depression mv. og angst mv. blandt modtagerne af indsatser efter serviceloven. Depres-
sion mv. og angst mv. er de to hyppigst forekommende diagnoser blandt de gvrige pati-
enter, jf. figur 2.14.



Figur 2.14
Diagnose for patienter, der modtager kommunal indsats, og blandt gvrige patienter, 2016
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Anm.: 18 ar og derover ultimo 2016. Opgjort for befolkning pr. 1. januar 2017 i de 52 kommuner, der indgar i registrene pa socialomradet med kontakt til sygehuspsykiatri i
2016. Baseret pa aktionsdiagnoser i dret. En person kan have flere aktionsdiagnoser.
Kilde: Egne beregninger pA Danmarks Statistiks registerdata.

Patienter i den regionale sygehuspsykiatri, der modtager en kommunal indsats efter ser-
viceloven, kan eksempelvis modtage socialpadagogisk statte eller have ophold pa et
botilbud. Det er sarligt patienter med diagnosen mental retardering, der har ophold pa
botilbud. To ud af tre patienter med mental retardering, der far en indsats efter service-
loven, bor pa botilbud. Dette kan ses pa baggrund af, at mental retardering kan have en
betydelig pavirkning af funktionsevnen. Heroverfor er det kun lidt over hver tiende pati-
ent med angst, depression og ADHD, der modtager kommunale indsatser, som har op-
hold pa et botilbud.

Blandt patienter med diagnoserne skizofreni og autisme, der modtager en kommunal
indsats, ser man bade en vaesentlig gruppe med ophold pa botilbud og en stor gruppe,
der modtager socialpadagogisk stette. Dette kan ses pa baggrund af, at der inden for di-
agnosegrupperne formentligt er en betragtelig variation i, hvor patienterne er i deres
sygdoms- og behandlingsforlgb, og hvor pavirket deres funktionsevne er.

Blandt patienter med psykiske lidelser og adfeerdsmassige forstyrrelser forarsaget af

brug af alkohol eller andre psykoaktive stoffer, som modtager en kommunal indsats, er
over halvdelen i stofmisbrugsbehandling, jf. tabel 2.1.
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Tabel 2.1
Type af indsats efter aktionsdiagnose, 2016

Socialpada- Aktivitetstil-  Stofmisbrugs- @vrige Antal
Botilbud gogisk statte bud mv. behandling indsatser personer

Demens mv. 33 48 28 7 20 344
Psykoaktive stoffer mv. 17 38 7 56 7 884
Skizofreni mv. 30 59 23 10 5) 3.752
Depression mv. 13 68 17 14 7 1.271
Angst mv. 13 63 10 22 8 1.504
Spiseforstyrrelser mv. 21 63 11 10 11 149
Personlighedsforstyrrelser 15 67 10 19 6 1.130
Mental retardering 66 25 57 2 23 936
Autisme, aspergers mv. 36 58 14 4 8 346
ADHD 14 56 8 36 8 722
Alle 25 56 20 17 8 10.279

Note: * Procenterne er beregnet i reekkerne. Farste raekke viser x, at 33 pct. med aktionsdiagnosen demens, der modtager en kommunal indsats, modtager botilbud. Procent-
grundlaget er antal personer (ikke opregnet).

Anm.:18 ar og derover ultimo 2016. Opgjort for befolkning pr. 1. januar 2017 i de 52 kommuner, der indgér i registrene pa socialomradet. Baseret pa aktionsdiagnoser i aret.
En person kan have flere aktionsdiagnoser. Procentgrundlaget er antal personer. “Aktivitetstilbuds mv.”” omfatter aktivitets- og samveerstilbud og beskyttet beskaftigelse.
@vrige indsatser omfatter fx ledsagerordning og borgerstyret personlig assistance. Der er usikkerhed forbundet med opgarelsen af socialpaedagogisk statte og botilbud, da
kommunernes registreringspraksis varierer. Socialpadagogisk stette er her opgjort eksklusivt, hvor der til ydelsen er registreret, at den leveres pa et botilbud samt, hvor
personen i samme kalenderar er registreret med et midlertidigt eller leengerevarende botilbud.

Kilde: Egne beregninger pA Danmarks Statistiks registerdata og Landspatientregistret (DRG-grupperet).

Mens hver fjerde modtager af indsatser efter serviceloven i 2016 ogsa har kontakt til det
psykiatriske sygehusveaesen i 2016, er det nasten halvdelen, der har haft kontakt inden
for en 5-arig periode. Las mere om sammenfaldet mellem personer med kontakt til sy-
gehuspsykiatri og modtagere af sociale ydelser i analysen Overlap mellem modtagere af
indsatser efter serviceloven og patienter i sygehuspsykiatri.



3. Analyse af
feerdigbehandlingsdage |
psyKkiatrien

| indeveerende kapitel fremgar en analyse af feerdigbehandlingsdage i psykiatrien. Ved
feerdigbehandlingsdage forstas antallet af dage, hvor patienterne vurderes klar til ud-
skrivning fra sygehuset, men fortsat opholder sig pa sygehuset. Patienterne er feerdigbe-
handlet, nar behandlingen er afsluttet, eller nar indleeggelse ikke er en forudszatning for
den videre behandling, og beror pa en leegelig vurdering. Sygehusets administrative op-
gaver skal desuden veere udfart i et sadant omfang, at disse ikke er til hinder for, at
kommunen kan hjemtage patienten.

Antallet af feerdigbehandlingsdage er faldet

Det samlede antal feerdigbehandlingsdage i psykiatrien er faldet fra ca. 40.000 dage i
2010 til ca. 24.000 i 2017, jf. figur 3.1. Fra 2015 til 2017 er der dog sket en stigning i
antallet af feerdigbehandlingsdage. Udviklingen i feerdigbehandlingsdage skal samtidig
ses i lyset af, at der er sket en stigning i antallet af psykiatriske indlaeggelser fra ca.
41.000 i 2010 til ca. 47.000 i 2017.

Figur 3.1
Udvikling i antal feerdigbehandlingsdage i psykiatrien, 2010-2017
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Anm.: Afrundet il neermeste 1.000. Opgarelsen er opgjort for patienter, der i perioden er blevet behandlet i det psykiatriske sygehusvasen pa et offentligt sygehus eller har
modtaget offentligt finansieret behandling p et privat sygehus. Implementering af Sundhedsplatformen i Region Hovedstadens Psykiatri fra og med maj 2017 og i Region
Sjeelland fra og med november 2017 kan have indflydelse p& opgerelsen af feerdighehandlingsdage i 2017.

Kilde: Landspatientregisteret, Sundhedsdatastyrelsen.
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Andelen af patienter i psykiatrien med feerdigbehandlingsdage er relativt lille

| psykiatrien var ca. 24.500 patienter indlagt i 2016 (ca. 45.700 indleeggelser), hvoraf ca.
590 af patienterne havde feerdigbehandlingsdage (ca. 660 indleeggelser). Dette svarer til,
at knap 2,4 pct. af patienterne og 1,5 pct. af indlaeggelserne i psykiatrien havde en eller
flere indlaeggelser med feerdigbehandlingsdage.

Hgjt antal gennemsnitlige feerdigbehandlingsdage

Patienter i psykiatrien med feerdigbehandlingsdage var i gennemsnit indlagt i 38,5 dage
efter endt behandling i 2016.

Ved 10 pct. af indleeggelserne med faerdighehandlingsdage 14 patienterne i over 100
dage efter endt behandling i 2016, jf. figur 3.2.

Antallet af feerdigbehandlingsdage pr. indlaeggelse var ca. 19,5 gange hgjere i psyki-
atrien end i somatikken i 2016, og antallet af feerdigbehandlingsdage pr. 1.000 senge-
dage var ca. 3,5 gange hgjere i psykiatrien. Det skal hertil bemerkes, at det gennemsnit-
lige antal sengedage pr. indlaeggelse var ca. 5,5 gange hgjere i psykiatrien end i soma-
tikken.

Figur 3.2
Andel af indleeggelser med ferdigbehandlingsdage opdelt pa antal feerdigbehandlingsdage, 2016
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Anm.: Opgerelsen er opgjort for patienter, der i perioden er blevet behandlet i det psykiatriske sygehusvaesen pa et offentligt sygehus eller har modtaget offentligt finansie-
ret behandling pa et privat sygehus. Der er kun talt feerdighehandlingsdage i 2016, og nogle af indleeggelserne kan have ferdighehandlede dage fer og efter arsskiftet.
Kilde: Landspatientregisteret, Sundhedsdatastyrelsen.

3.1 Variation pa tveers af regioner

Flest ferdigbehandlingsdage i Region Hovedstaden

Region Hovedstaden har markant flere feerdigbehandlingsdage end de andre regioner. |
2016 var der 7,1 feerdigbehandlingsdage pr. 1.000 borgere i Region Hovedstaden, mens
der samlet for hele landet var 4,2 pr. 1.000 borgere, jf. figur 3.3.



Feerdigbehandlingsdagene i psykiatrien er ikke neer sa skaevt fordelt pa regionerne sam-
menholdt med fordelingen i somatikken, hvor Region Hovedstaden havde 11,1 feerdig-
behandlingsdage pr. 1.000 borgere, sammenholdt med 5,3 feerdigbehandlingsdage for

hele landet, jf. figur 3.4.

Figur 3.3
Feerdigbehandlingsdage i psykiatrien, antal dage pr. 1.000
borgere, fordelt pa bopalsregion, 2014-2016

Figur 3.4
Feaerdigbehandlingsdage i somatikken, antal dage pr. 1.000
borgere, fordelt pa bopelsregion, 2014-2016
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Anm.: Opggrelsen er opgjort for patienter, der i perioden er blevet behandlet i det
psykiatriske sygehusveesen pa et offentligt sygehus eller har modtaget offentligt fi-
nansieret behandling p4 et privat sygehus.

Kilde: Landspatientregisteret og CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.

Anm.: Opgerelsen er opgjort for patienter, der i perioden er blevet behandlet i det
somatiske sygehusvaesen pa et offentligt sygehus eller har modtaget offentligt fi-
nansieret behandling pa et privat sygehus. Implementering af Sundhedsplatformen i
Region Hovedstaden fra og med maj 2016 kan have indflydelse pa opggrelsen. Spe-
cielt skal 2016-tal for Region Hovedstaden fortolkes med stor varsomhed, da der
ikke blev indberettet feerdighbehandlingsdage fra Herlev og Gentofte Hospital for
juni og juli 2016. Indberetningsniveauet for august 2016 var desuden meget lavt.
Kilde: Landspatientregisteret og CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.

Der er samtidig stor forskel pa det gennemsnitlige antal feerdigbehandlingsdage i psyki-
atrien pa tveers af regioner. Region Syddanmarks gennemsnitlige antal faerdigbehand-
lingsdage var i 2016 19,8 dage, mens det i de andre regioner varierede mellem ca. 41

dage og 50 dage.

Opdeles antallet af ferdigbehandlingsdage ved hver indleeggelse med faerdigbehand-
lingsdage i kategorierne 1-7 dage, 8-14 dage og over 14 dage, ses det, at der er forskel
pa, hvor stor en andel af dagene, der er efter den 14. feerdigbehandlingsdag pa tvers af
regionerne. Region Syddanmark har den mindste andel feerdigbehandlingsdage, der er
over den 14. feerdigbehandlingsdag, mens 69-75 pct. af feerdigbehandlingsdagene i de
gvrige fire regioner var efter den 14. feerdigbehandlingsdag, jf. figur 3.5.
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Figur 3.5
Andelen af ferdigbehandlingsdage inden for 1.-7. dag, 8.-14. dag og over 14. feerdigbehandlingsdage opdelt efter bopeels-
region, 2016

m1-7 dage 8-14 dage mOver 14 dage

Hele landet

Region Sjeelland

Region Hovedstaden

Region Syddanmark

Region Midtjylland

Region Nordjylland

Anm.: Opgerelsen er opgjort for patienter, der i perioden er blevet behandlet i det psykiatriske sygehusvasen pa et offentligt sygehus eller har modtaget offentligt finansie-
ret behandling pa et privat sygehus. Der er kun talt ferdigbehandlingsdage i 2016, og nogle af indleggelserne kan have ferdigbehandlede dage far og efter &rsskiftet. Feer-
digbehandlede dage pa én kontakt opgares samlet og fordelt pa antal feerdigbehandlede dage i intervaller p& 1-7 dage, 8-14 dage og over 14 dage pé den enkelte kontakt.
Safremt feerdigbehandlede dage pé én kontakt fordeler sig pa flere bopaelskommuner og eventuelt ogsa p4 flere bopalsregioner, fordeles antal feerdigbehandlede dage for
den naste kommune/region pa tilsvarende made, som for den farste kommune/region. Derved talles der "forfra" i fordelingen af ferdighehandlede dage pé én kontakt i de
tre kategorier, dvs. 1-7 dage, 8-14 dage og over 14 dage. Det betyder eksempelvis, at en kontakt med 25 feerdigbehandlede dage vil fremga med 7 dage i ferste kategori, 7
dage i anden kategori og 11 dage i sidste kategori.

Kilde: Landspatientregisteret og CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

Bade antallet af feerdigbehandlingsdage pr. 1.000 borgere samt andelen af feerdigbe-
handlingsdage, der er efter den 14. feerdigbehandlingsdag, varierer i hgj grad pa tvers af
kommuner, jf. tabel 3.1.

Grundet diskretionshensyn er beregningerne vist for de kommuner, der havde flere end
5 indleeggelser med faerdigbehandlede dage i 2016. Kommuner med mindst én, men
feerre end 5 indleeggelser med feerdigbehandlingsdage, er vist som gvrige kommuner.

X?::II ?élrdigbehandlingsdage i psykiatrien og feerdigbehandlingsdage efter 14. dag, 2016
Antal feerdigbehand- Antal ferdigbe-handlingsdage ~ Antal dage over 14. dag Andel dage over
lingsdage pr. 1.000 borgere pr. 1.000 borgere 14. dag, pct.

Kgbenhavn 7.697 13,0 9,5 73,2
Frederiksberg 183 1,8 1,0 56,3
Ballerup 736 15,3 13,2 86,7
Gentofte 136 1,8 1,2 64,0
Glostrup 245 10,9 7,2 65,7
Albertslund 324 11,6 9,1 78,7
Hvidovre 245 4,6 34 74,3
Hgje-Taastrup 131 2,6 13 50,4
Lyngby-Taarbak 13 0,2 0,0 0,0
Ishgj 140 6,3 2,9 46,4
Tarnby 580 13,5 10,4 76,9
Fredenshorg 472 11,8 9,7 82,4
Helsingor 489 7,9 59 75,3
Hillerad 189 38 24 64,0
@vrige kommuner i Region Hoved-

staden (13 kommuner) 1.205 2,2 15 67,0
Kage 136 2,3 1,7 73,5
Roskilde 1.558 18,1 15,6 86,3



Holbaek 296 42 2,6 60,5

Slagelse 424 5,4 3,0 55,4
Guldborgsund 185 3,0 2,0 65,9
Vordingborg 295 6,4 4,2 65,8
@vrige kommuner i Region Sjelland

(9 kommuner) 790 1,9 1,2 67,2
Nyborg 34 11 0,0 0,0
Odense 132 0,7 0,4 56,1
Svendborg 114 2,0 0,6 30,7
Haderslev 500 8,9 6,6 74,0
Esbjerg 287 2,5 1,2 47,0
Aabenraa 163 2,8 14 50,9
@vrige kommuner i Region Syddan-

mark (11 kommuner) 373 0,5 0,3 49,3
Randers 484 5,0 3,0 60,5
Arhus 2.504 7,6 6,2 81,7
Thisted 32 0,7 0,0 0,0
Viborg 284 3,0 2,1 70,8
@vrige kommuner i Region Midtjyl-

land (11 kommuner) 358 0,5 0,3 61,2
Frederikshavn 115 19 0,8 40,0
Mariagerfjord 169 4,0 18 44,4
Aalborg 1.619 7,7 58 75,0
Hjarring 343 52 43 82,5
@vrige kommuner i Region Nordjyl-

land (4 kommuner) 224 1,1 0,5 43,3

Anm.: Nogle kommuner har fa indlzeggelser med feerdigbehandlingsdage i psykiatrien, og tallene er vist for kommuner med mindst 5 indleeggelser
med ferdigbehandlingsdage i psykiatrien, svarende til 34 kommuner. 48 kommuner har feerre end 5 indlaeggelser med feerdigbehandlingsdage og er
vist som en samlet gruppe grundet diskretionshensyn. 16 kommuner har ingen indleeggelser med feerdigbehandlingsdage. Der er kun talt feerdigbe-
handlingsdage i 2016, og nogle af indlaeggelserne kan have ferdigbehandlede dage far og efter &rsskiftet.

Feerdighbehandlede dage pa én kontakt opgares samlet og fordelt pa antal feerdigbehandlede dage i intervaller p& 1-7 dage, 8-14 dage og over 14 dage
pé den enkelte kontakt. Sfremt feerdigbehandlede dage pé én kontakt fordeler sig pa flere bopaelskommuner og eventuelt ogsa pa flere bopeelsregio-
ner, fordeles antal feerdighehandlede dage for den naste kommune/region pa tilsvarende made, som for den farste kommune/region. Derved telles
der “forfra" i fordelingen af feerdigbehandlede dage pé én kontakt i de tre kategorier, dvs. 1-7 dage, 8-14 dage og over 14 dage. Det betyder eksem-
pelvis, at en kontakt med 25 faerdigbehandlede dage vil fremgé med 7 dage i farste kategori, 7 dage i anden kategori og 11 dage i sidste kategori.
Befolkningstal er opgjort pr. 1. januar 2016.

Kilde: Landspatientregisteret og CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

3.2 Variation pa tveers af diagnoser og alder

Feerdigbehandlingsdage opdelt pa diagnose

14.800 af feerdigbehandlingsdagene i 2016 var knyttet til indlaeeggelser med skizofreni
som aktionsdiagnose. Dette svarer til knap to tredjedele af feerdigbehandlingsdagene i
2016, jf. figur 3.6.
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Figur 3.6
Andel af samlede antal ferdigbehandlingsdage opdelt pr. diagnose, 2016
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