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Bilag 1: Organisering af omradet

Mental sundhedsfremme og indsatser til mennesker med psykiske lidelser varetages pa
tveers af en reekke forskellige akterer, myndighedsomrader og lovgivninger. Centrale tilbud
er illustreret i nedenstaende figur.

Figur 1. Tilbud til mennesker med psykiske lidelser pa tveers af centrale aktarer

Indsatser ved egen laege eller praktiserende Indsatser pa sygehus eller ved
psykolog, fx: praktiserende speciallaege, fx:

Udredning
Udredning Farmakologisk og non-farmakologisk behandling (fx
Farmakologisk behandling psykoedukation, psykoterapi, kropsterapi, miljeterapi mv.)
Samtaleterapi Akut behandling
Opfoelgning og medicinjustering Ambulant behandling, herunder udgaende teams,
Somatiske undersogelser telepsykiatriske tilbud og dagbehandling
Psykologbehandling Sengeafsnit {abne og lukkede afsnit)

Indsatser i kommunen, fx:

Indsatser til bern unge og Sundhedsfaglige Beskeeftigel ettede ﬁ;l: ::sma:;z:tll

familier, fx o 8
B indsatser, fx mental indsatser, fx 3 o
f/at::rl::nrztilignylmmg sundhedsfremme, virksomhedspraktik, :m?tlg:ghatnen, =
paedagcgisE-e psykologisk =R . eSS €3 samvrerstiig.ld stotte-
kommunal sygepleje mv opkvalificeringsforleb, kontaktpersonsording,

radgivning og indsats - :

- ST tveerfaglige indsatser til q r
{PPR), aben radgivning, . degntilbud (fx botilbud),
sundhedspleje mv. : Sz Gz bostette, akuttilbud mv

Indsatser i civilsamfundet, fx patientforeninger samt idraets- og foreningsliv

| dette bilag beskrives den nuvaerende organisering af indsatsen.

Udfordringerne i forhold til indsatserne i bade praksissektoren, kommune og pa sygehus,
herunder udfordringer ift. det reelle udbud af tilbud og kvaliteten af disse, samt udfordringer
i relation til organisering pa tveers af akterer samt forskellige lovgivnings- og myndigheds-
omrader er beskrevet i temakapitlerne kapitel 8-16.

Indsatsen i kommunerne

Kommunerne har ansvaret for den kommunale sundhedsindsats samt for indsatsen pa
socialomradet og beskeeftigelsesomradet. De kommunale indsatser er primzert forankret i
serviceloven (1), men ogséa sundhedsloven (2), dagtilbudsloven (3), folkeskoleloven (4) (fx
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peedagogisk psykologisk radgivning (PPR)), erhvervsuddannelsesloven (5) samt lovgiv-
ning relateret til gymnasier, forberedende grunduddannelse (FGU), ungdomsuddannelse
for unge med seerlige behov (STU) og specialundervisning for voksne. Jobrettede indsat-
ser gives primeert efter lov om aktiv beskaeftigelsesindsats.

Den sundhedsfaglige kommunale indsats til mennesker med psykiske lidelser er reguleret
af sundhedsloven og fordeler sig pa flere omrader og pa forskellige malgrupper, opgaver
der bl.a. er reguleret i sundhedslovens § 119, 8120, § 141, § 142 og § 138. Det vil typisk
veere forebyggende og sundhedsfremmende tilbud, fx mestringsforlab som LAR AT
TACKLE, tilbud i hjemmesygepleje, eller alkohol og stofmisbrugsbehandling. Mentale
sundhedsfremmende indsatser er saledes ogsa primeaert forankret i landets kommuner.
Eksempler pa mental sundhedsfremmende indsatser kan veere sundhedsplejerskens til-
syn med bgrns trivsel og sundhed i farste levear ved hjemmebesgg, paedagogiske og di-
daktiske indsatser der fremmer trivsel, positive feellesskaber og robusthed i dagtilbud,
skole, ungdomsuddannelser og pa videregaende uddannelse samt den brede befolknings
deltagelse i trivselsfremmende fritidsaktiviteter.

Socialpsykiatri

Socialpsykiatrien betegner det sektoromrade i kommunerne, som varetager indsatsen for
mennesker med psykiske lidelser, jeevnfar kapitel 4 for definition. Socialpsykiatrien regule-
res primaert af serviceloven (1), som er en rammelov. Formalet med hjeelpen efter service-
loven er at fremme den enkeltes mulighed for at udvikle sig og for at klare sig selv eller at
lette den daglige tilveerelse og forbedre livskvaliteten (SEL 81, stk. 2). Hjeelpen efter ser-
viceloven bygger pa den enkeltes ansvar for sig selv og sin familie og pa den enkeltes
ansvar for at udvikle sig og udnytte egne potentialer, i det omfang det er muligt for den
enkelte. Hjeelpen tilretteleegges pa baggrund af en konkret og individuel vurdering af den
enkelte persons behov og forudseetninger og i samarbejde med den enkelte (SEL 81, stk.
3).

Socialpsykiatrien omfatter myndighedsomradet, hvor opgaven er at udrede og visitere den
enkelte til det rette tilbud og den rette indsats, samt lgbende at falge op pa, om indsatsen
fortsat er den rette. Desuden omfatter indsatser i socialpsykiatrien en bred vifte af tilbud fra
rddgivning og vejledning, tidlige forebyggende indsatser, stgtte i eget hjem, aktivitets- og
beskyttet beskeaeftigelsestilbud, misbrugstilbud samt midlertidige og leengerevarende bo-
og botilbudslignende tilbud. Hertil kommer en lang reekke &bne, uvisiterede sociale tilbud
sadsom den opsggende statte- og kontaktpersonordning, forsorgshjem, varmestuer og nat-
caféer og krisecentre. Socialpsykiatriens opgave er ogsa at samarbejde med civilsamfun-
det i form af recovery-skoler, peer-to-peer, boligsociale indsatser, frivilligcentre mm, samt
at understgtte den enkeltes deltagelse i almindelige faellesskaber i civilsamfundet generelt.

Indsatsen i socialpsykiatrien har fokus pa det enkelte menneskes samlede livssituation og
fokuserer pa den enkeltes hverdag, familie og netveerk, sundhed, uddannelse og beskaef-
tigelse, boligforhold mv. Opgaven er at fremme den enkeltes mulighed for at komme sig i
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bred forstand, det vil sige helt eller delvist blive fri for symptomer pa den psykiske lidelse
(jeevnfar begrebsliste i kapitel 5) og leve et godt liv, og kernen i den socialpaedagogiske
faglighed er saledes at statte den enkelte til at udvikle sit potentiale. De forskellige social-
paedagogiske metoder hertil kan veere personinvolverende og guidende metoder, men
ogsa mere miljgterapeutiske og psykologiske behandlingsmetoder, der involverer hele net-
veerket omkring den enkelte, ligesom indsatsen ogsa omfatter generel omsorg.

Socialpsykiatrien har dermed en vigtig opgave i at stgtte den enkeltes recovery-proces og
rehabiliteringen af den enkelte til et godt hverdagsliv. Indsatsen i socialpsykiatrien skal sa-
ledes bidrage til, at:

o forebygge, at nogle begyndende psykiske vanskeligheder udvikler sig til egentlige
psykiske lidelser, der kreever en mere intensiv indsats og behandling.

e yde statte, hjselp og omsorg til mennesker med psykiske lidelser, med henblik pa
at hjeelpe borgerne til at komme sig helt eller delvist og leve et meningsfuldt og sa
selvsteendigt et liv som muligt med familie og venner, uddannelse og beskeefti-
gelse samt aktiv deltagelse i samfundet.

e yde stgtte, hjeelp og omsorg til mennesker med langvarigt behov for hjeelp som
falge af sveere psykiske lidelser med fokus pa at understgtte den enkelte i at trives
og fa et aktivt og meningsfuldt liv med den psykiske lidelse, ogsa uden for botil-
buddet, hvis der tale om mennesker, der bor pa botilbud.

Malgruppen i socialpsykiatrien er meget bred og spaender fra psykisk mistrivsel eller be-
gyndende tegn pa psykiske lidelser til mennesker med moderate eller svaere psykiske li-
delser, der behandles i den regionale psykiatri. Dertil har en del af malgruppen ogséa kom-
plekse sociale problemer, sdsom fx et misbrug eller hjemlgshed, ligesom flere har svaere
sammensatte udfordringer sammen med den psykiske lidelse som fx selvskade, oligofreni
eller aldersbetingede mentale udfordringer (6). En vaesentlig del af malgruppen har derfor
behov for en hgijt specialiseret og koordineret indsats, der bade kan handtere den enkeltes
mange forskellige udfordringer pa samme tid, og sikre at den samlede indsats er samtidig,
sammenhaengende og understgtter hinanden.

Indsatsen pa det socialpsykiatriske omrade involverer ofte en lang reekke forskellige aktg-
rer bade samtidigt og i de forskellige faser af indsatsen jf. kapitel 16 om sammenhaeng.
Det er et samarbejde med borgerne og deres pargrende eller gvrige netveerk, myndig-
hedssagsbehandlere samt de forskellige sociale tilbud og indsatser, som den enkelte mod-
tager. Der skal desuden ofte samarbejdes med behandlings- og retspsykiatrien, gvrige
kommunale indsatser og tiloud p& tvaers af beskeaeftigelsesomradet, barne- og familieom-
radet, skole- og dagtilbudsomradet, sundhedsomradet, seldreomradet, misbrugsomradet
samt relevante aktarer i civilsamfundet.

Socialpsykiatriomradet omfatter meget forskellige typer af tilbud. Tilouddene spaender fra
tilbud til en enkelt borger og til store botilbud, ligesom tilbuddene omfatter sdvel kommu-
nale, regionale som private og selvejende tilbud. Der er pr. 31. marts 2021 647 tilbud med
pladser til dagnophold godkendt til malgrupper med psykiske vanskeligheder (7), hvoraf
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langt den starste del er sma tilbud, hvor medarbejdersammensaetning og kompetencer
varierer meget. Ofte modtager mennesker med psykiske lidelser flere indsatser og tilbud i
socialpsykiatrien samtidig.

Bgrne- og ungeomradet

| kommunerne er der ikke praksis for at beskrive den sociale indsats over for bgrn og unge
med psykisk mistrivsel eller med psykiske lidelser som socialpsykiatri. | stedet tales om
sociale indsatser, eller specialiserede sociale indsatser malrettet mere omfattende og/eller
komplekse problemstillinger.

Pa myndighedsomradet kan der efter serviceloven (1) gives statte til barn og unge med
psykisk mistrivsel eller psykiske lidelser som tidlige, forebyggende indsatser i form af fx
familierettede indsatser eller deltagelse i netveerks- og samtalegrupper (indsatsen kan gi-
ves uvisiteret og anonymt med hjemmel i § 11). Hvis kommunen vurderer, at der er behov
for mere omfattende stgtte, skal der udarbejdes en barnefaglig undersggelse, og pa bag-
grund heraf kan der gives mere omfattende forebyggende ambulante foranstaltninger som
fx kontaktperson, familiebehandling, praktisk psedagogisk statte eller aflastning eller ind-
gribende foranstaltninger i form af anbringelser uden for hiemmet. Formalet med de sociale
indsatser er at sikre, at barn og unge med et saerligt behov opnar samme muligheder for
personlig udvikling, sundhed og et selvstaendigt voksenliv som deres jeevnaldrende.

Indsatsen tilretteleegges pa bade voksenomradet og pa bgrne- og ungeomradet pa bag-
grund af en systematisk udredning af den enkeltes samlede situation og der udarbejdes
en handleplan, der tydeligger formalet og malene med indsatsen, og som er udgangspunk-
tet i den lgbende opfelgning pd, om indsatsen er den rette?.

Barn med mistrivsel eller psykiske lidelser har desuden mulighed for at fa stette fra PPR,
som er forankret i folkeskoleloven. PPRs lovfeestede forpligtelser er saerligt knyttet til udar-
bejdelse af paedagogisk-psykologiske vurderinger mhp. pa vurdering af et barns behov for
specialundervisning eller anden specialpsedagogisk bistand samt radgivning herom for
skoler, foreeldre og barn. Folkeskoleloven muligger séledes iveerkszettelse af specialpze-
dagogiske indsatser til bgrn i skolen samt indsatser til bgrn, som endnu ikke er startet i
skole. De primeere opgaver for PPR udggres i dag af individuel udredning (primaert udar-
bejdelse af paedagogisk-psykologiske vurderinger) og konsultativ bistand/radgivning til
skoler og daginstitutioner (8).

Bgrn i folkeskolen, hvis udvikling kreever seerlig hensyntagen eller stgtte, skal tilbydes spe-

cialundervisning og anden specialpaedagogisk bistand i den almindelige undervisning, i
specialklasser eller pa specialskoler. Det besluttes pa baggrund af en paedagogisk psyko-

! Handleplaner Jf. hhv. § 140 og § 141 i serviceloven, og bgrnefaglige undersggelser for bgrn og unge jf. § 50 (1)
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logisk vurdering af barnets undervisningsmaessige behov. Unge pa frie grundskoler, ung-
domsuddannelser og videregaende uddannelser kan modtage specialpaedagogisk statte
(SPS), som kan kombineres med andre typer af stgtteordninger eller indsatser, som bar-
net/den unge modtager (9). Endelig kan ogsa naevnes den kommunale ungeindsats (KUI)
som forpligter kommunerne i forhold til at unge mellem 15-25 ar er i uddannelse og be-
skeeftigelse. Indgangen til statte kan dermed ogsa veere via KUI, idet en del af de unge,
kommunerne kender her i gennem har psykiske udfordringer.

Beskaeftigelsesomradet

Indsatserne pa beskaeftigelsesomradet tilrettelaegges af landets jobcentre og evt. A-kasser
og indsatsen pa omradet gives primaert med udgangspunkt i Lov om en aktiv beskeeftigel-
sesindsats. Jobcentrene skal tilretteleegge indsatserne under hensyn til borgernes forud-
seetninger og behov. Af indsatser kan jobcentrene bl.a. ivaerkseette virksomhedspraktik,
vejledning- og opkvalificeringsforlgb mv. Indsatsen skal desuden vaere sammenhaengende
med eventuelle sociale og sundhedsmaessige indsatser, sa indsatserne tilrettelaegges un-
der hensyn til de saerlige forhold, herunder helbredsmaessige, personlige eller sociale ud-
fordringer, som personen kan have. Tilbuddene i lov om en aktiv beskeeftigelsesindsats er
ikke i sig selv mélrettet mennesker med bestemte psykiatriske diagnoser, men i mange
kommuner er der fokus pa at etablere tilbud og forlgb, der i hgjere grad imgdekommer
malgruppens behov.

Personer i malgruppen for ressourceforlagb, fleksjob og fertidspension samt personer pa
sygedagpenge med komplekse problemer og personer, der overgar til jobafklaringsforlab
skal have deres sag behandlet i det kommunale rehabiliteringsteam. | rehabiliteringsteam
sidder repraesentanter fra social-, sundheds- og beskaeftigelsesomradet i kommunen. Her-
udover deltager sundhedskoordinator fra regionens kliniske funktion. Sundhedskoordina-
toren er i langt de fleste tilfaelde uddannet lsege. Rehabiliteringsteamet giver bl.a. indstilling
til indsats i den enkeltes videre forlgb.

Indsatsen i praksissektor

Regionerne har efter sundhedsloven (2) ansvaret for praksissektoren, herunder almen
praksis, praktiserende specialleeger med ydernummer og praktiserede psykologer med
ydernummer samt sygehusveesenet.

Almen praksis er ofte farste indgang til sundhedsvaesenet og gatekeeper til videre be-
handling i @vrige dele af sundhedsvaesenet, fx pa sygehus, ved praktiserende psykolog
mv. For bgrn og unge sker indgangen seerligt via kommuner, PPR, sundhedsplejersker
m.fl.

De fleste mennesker med psykiske lidelser udredes og behandles i almen praksis. Hoved-
parten af patienterne er voksne med ikke-psykotiske lidelser, sgerligt angst og depression.
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Indsatsen i almen praksis til mennesker med psykiske lidelser bestar overordnet af udred-
ning, medicinsk behandling, stettende samtaler eller egentlig samtaleterapi. | almen prak-
sis kan der tilbydes en samtalereekke (maks. syv samtaler). Den alment praktiserende
laege har desuden mulighed for at bruge validerede psykometriske tests, hvor det giver
fagligt mening, typisk som statteveerktgj til indledende diagnosticering af angst, depres-
sion, stress, ADHD mv.

| forhold til bgrn og unge vil den alment praktiserende leeges rolle vaere at opspore og
afdeekke symptomer og vurdere, om der er behov for henvisning til bgrne- og ungdoms-
psykiatrien. Farmakologisk behandling af psykiske lidelser hos bgrn og unge varetages af
speciallaeger i bgrne- og ungdomspsykiatri.

Som indgang til de forskellige indsatser spiller den alment praktiserende lsege en veesentlig
rolle ift. at koordinere det samlede forlgb pa tveers af de forskellige aktgrer og fungere som
tovholder for det samlede forlgb, herunder ogsa hvis patienten har andre samtidige syg-
domme. Den alment praktiserende leege er central i shared care-modellen, hvor der er tale
om et aftalt og struktureret samarbejde mellem den praktiserende leege, psykolog og/eller
speciallaege i psykiatri. Shared care er en evidens-baseret model for behandlingen af men-
nesker med ikke-psykotiske lidelser. Behandlingen, der er forankret i almen praksis, byg-
ger pa et taet samarbejde mellem psykiatrien og almen praksis. Uddybes i kapitel 12.

Almen praksis forebygger og behandler ogsa de somatiske komplikationer til psykisk li-
delse og denne indsats intensiveres fra 1/1-2022 med aftaler om regelmaessig somatisk
undersggelse pa bosteder, samt regelmaessig somatisk undersggelse af psykisk syge, der
behandles med lithium og antipsykotisk medicin.

Fra 1/1- 2022 tilbyder almen praksis ogsa en forebyggende konsulterende samtale
til barn der udebliver fra bagrneundersggelser.

Praktiserende psykologer yder psykologbehandling til mennesker med psykiske lidelser
enten med eller uden offentligt tilskud. Indsatsen hos praktiserende psykologer bestar af
psykologsamtaler/psykoterapi, herunder psykoedukation, radgivning og vejledning. Hvis
patienten opfylder en raekke henvisningskriterier? under psykologordningen, kan man mod-
tage offentligt tilskud til behandlingen hos en praktiserende psykolog med ydernummer
(10). Man kan som udgangspunkt hgijst fa tilskud til 12 konsultationer. Tildeling af yder-
nummer forudseetter at psykologen er autoriseret, hvilket starstedelen af det samlede antal
privatpraktiserende psykologer er. 1 2020 var der ca. 2400 privatpraktiserende psykologer,
heraf havde 853 praktiserende psykologer i lgbet af 2020 et ydernummers.

Praktiserende specialleeger i psykiatri og bgrne- og ungdomspsykiatri varetager ud-
redning og behandling, herunder medicinsk behandling og psykoterapeutisk behandling.
Praktiserende speciallaeger i bgrne- og ungdomspsykiatri behandler bgrn og unge i alders-
gruppen 4 til 18 ar (i Region Syd inkl. 18 og 19-arige). De starste grupper er bgrn med

2 Kriterierne 1-9 vedrarer alvorlige livsbegivenheder (kaldet haendelseskriterier) og henvisningskriterierne 10 og 11 vedrarer let til
moderat angst og depression.
3 Data modtaget fra Dansk Psykologforening
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ADHD og autisme samt angst, OCD og depression. Der er et stort sammenfald mellem de
diagnosegrupper, som behandles pa sygehusene og i speciallaegepraksis. Behandlings-
forlgb for bagrn og unge kan maksimalt indeholde 12 konsultationer per henvisning, ellers
kraeves ny henvisning til fortsat behandling (11). Det er oftest almen praksis, som via PPR
henviser bgrn og unge til udredning hos specialleege i bgrne- og ungdomspsykiatri.

Praktiserende specialleeger i psykiatri behandler voksne over 18 ar. Der er ca. 150 prakti-
serende speciallaeger i psykiatri fordelt pa ca. 100 specialleegepraksis, seerligt centreret
omkring stgrre byer. Dermed er der betydelig geografisk variation. De praktiserende spe-
cialleeger varetager primaert behandling af patienter med moderate psykiske lidelser, hvor
der ikke er behov for bred tveerfaglig indsats varetaget af flere forskellige faggrupper. Det
drejer sig iseer om angst- og depressionslidelser, stressrelaterede tilstande, personligheds-
forstyrrelser og voksne med ADHD. Der behandles kun fa patienter med psykoser. Speci-
allzegepraksis behandler arligt ca. 50-60.000 patienter, heraf er ca. 25.000 nye patienter
(12).

Man har i Region Syddanmark, Region Nordjylland og Region Midtjylland lavet 866-aftaler
om hurtig psykiatrisk udredning via praktiserende psykiatere. Formalet er at alment prakti-
serende laeger kan henvise til praktiserende psykiater med henblik p& en hurtig vurdering
af en patient.

Indsatsen pa sygehusene

Mennesker med psykiske lidelser og med et behov for psykiatrisk udredning og en speci-
aliseret tveerfaglig behandlingsindsats henvises til en psykiatrisk sygehusafdeling (indleeg-
gelse eller ambulant) eller kan henvende sig akut ved en akutmodtagelse. Sygehusindsat-
sen er en del af det samlede sundhedsvaesen og er underlagt sundhedslovens og psyki-
atrilovens regelsaet om patientrettigheder, behandlingsansvar, krav om kvalitet, dokumen-
tation, forskning, uddannelse mv (2,13).

Efter Sundhedsstyrelsens specialeplanlagning kan sygehusbehandlingen varetages pa
hovedfunktionsniveau, regionsfunktionsniveau og hgjt specialiseret niveau. Langt de fleste
patienter udredes og behandles pa hovedfunktionsniveau, mens seerligt mennesker med
sveere eller behandlingsresistente lidelser eller specifikt afgreensede malgrupper henvises
til en afdeling med regionsfunktion eller hgjt specialiseret niveau.

Sygehusindsatsen til mennesker med psykiske lidelser bestar overordnet af udredning,
diagnostik, behandling, pleje og rehabilitering Hos barn og unge tilstreebes det, at det me-
ste af indsatsen foregar sa taet p& barnet og foraeldrene som muligt. Behandlingen vareta-
ges af flere forskellige fagpersoner og kan besta af medicinsk behandling, fx med antipsy-
kotika, antidepressiva mv. og gvrig behandling, herunder psykoterapi, psykoedukation,
psykosociale indsatser, pargrendeinddragelse, flerfamiliegrupper, socialradgivning, statte,
omsorg, miljgterapi og andre terapeutiske indsatser som kropsterapi, sansestimulering,
meningsfulde aktiviteter mv. Indsatsen er tveerfaglig og flere forskellige faggrupper indgar
i arbejdet, herunder sygeplejersker, lseger, psykologer, sosu-assistenter, ergoterapeuter,
fysioterapeuter, socialradgivere, recovery-mentorer m.fl.
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Ved nyopstaede psykiatriske tilstande eller forveerring af eksisterende psykisk lidelse, vil
man typisk kunne blive vurderet hos almen praksis eller anden tilknyttet behandler (fx psy-
kolog eller psykiatrisk specialleegepraksis) eller henvende sig i en psykiatrisk akutmodta-
gelse uden forudgaende aftale. Den praktiserende laege eller anden tilknyttet behandler
vurderer, hvorvidt en patient har behov for et mere intensivt psykiatrisk behandlingstilbud
eller bar akut indleegges. Akut indleeggelse sker ofte ved nyopstadede psykoser, behand-
lingskreevende abstinenser, sveere selvmordstanker, akut krisetilstand samt ved akut for-
veerring af eksisterende psykisk lidelse sdsom fx depression, psykoselidelse, mani eller
sveere angsttilstande.

De psykiatrisk afdelinger bestar typisk af flere forskellige afsnit. En afdeling kan fx besta af
abne dggnafsnit, intensive dggnafsnit (dgren til afdeling er aflast) og mere specialiserede
afsnit sdsom affektive og eeldrepsykiatriske afsnit eller dagnafsnit for spiseforstyrrelser.
Samarbejde med somatiske afdelinger foregar i varierende grad og sidelgbende med en
psykiatrisk indlaeggelse. Nogle psykiatriske afdelinger deler matrikel med de somatiske af-
delinger og har dermed adgang til fysisk tilstedeveerelse fra andre specialer via tilsyn, mens
nogle psykiatriske afdelinger ligger pa sin egen matrikel og derfor har et anderledes set-up
i forhold til samarbejdet med somatikken.

Nar patienter ikke laengere har behov for behandling under indleeggelse afsluttes de typisk
til videre opfelgning i almen praksis, praktiserende specialleege i psykiatri eller bgrne- og
ungdomspsykiatri, et ambulant psykiatrisk forlgb fx i distrikts- eller regionspsykiatrien eller
et specialiseret ambulant tilbud. Eksempler p& udgaende, tvaerfaglige teams er fx tvaerga-
ende og udgdende teams (TUT), F-ACT teams (under afpravning), OP-teams eller OPUS.

Figur 2. Eksempel pa organisering af den regionale psykiatri (14).

Den regionale psykiatri
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I nogle tilfelde kan det blive ngdvendigt at indleegge mennesker mod deres vilje, en sakaldt
tvangsindleeggelse. Indlaeggelsen kan bl.a. ske ved, at den praktiserende laege tilkaldes til
et hjemmebesgg og her vurderer, at der er behov for indlaeggelse, da denne vurderes
psykotiske eller en tilstand som kan sidestilles hermed, samt enten 1) er til neerliggende og
vaesentlig fare for sig selv eller andre (fareindikation, Psykiatrilovens § 5 (13)) eller at ud-
sigten til helbredelse eller en betydelig og afggrende bedring af tilstanden ellers vil blive
vaesentlig forringet (helbredsindikation, psykiatrilovens § 5 (13)). Dette geelder bade for
barn, unge og voksne. | nogle regioner er der etableret en akut udrykningstjeneste, hvor
det er muligt at tilkalde en speciallaege i psykiatri, som kan foretage en vurdering, der hvor
den enkelte opholder sig.

Retspsykiatriske patienter med en psykiatrisk foranstalthningsdom er mennesker med psy-
kiske lidelser, der pa baggrund af den kriminalitet, de har begaet, er dgmt til behandling
eller anbringelse pa psykiatrisk afdeling. Behandlingen af disse patienter kan bade finde
sted i et almenpsykiatrisk tilbud (ambulant eller under indleeggelse) eller i specialiserede
tilbud (retspsykiatrisk ambulatorium eller retpsykiatrisk afdeling). Retspsykiatrien uddybes
i kap 14.

Civilsamfundets rolle

Indsatser i civilsamfundet spiller en stigende rolle for mennesker med psykiske lidelser.
Civilsamfundet tilbyder fx en reekke malrettede indsatser til mennesker med psykiske lidel-
ser, herunder radgivningsindsatser, fx telefonradgivning eller lokale radgivningsafdelinger,
bisidderordninger, netveerks- og gruppeaktiviteter, oplysningsindsatser og psykoeduk-
ation, undervisning af medarbejdere pa sygehus, i kommune mv., stgatte til pargrende, be-
skaeftigelsesrettede tilbud mv. Indsatserne i civilsamfundet har ofte fokus pa at understgtte
et eventuelt forlgb i enten kommune, pa sygehus eller i almen praksis og understgtte og
hjeelpe den enkelte og dennes pargrende gennem forlgbet.

Men ud over de mere malrettede indsatser til mennesker med psykiske lidelser spiller ogsa
de almene tilbud i civilsamfundet en stigende rolle. Det drejer sig om at understgtte den
enkeltes aktive deltagelse i lokalsamfundet i mere bred forstand, fx i sportsforeninger, ved
frivilligt arbejde, ved sociale arrangementer i det naere boligomrade mv. Formalet hermed
er at skabe en meningsfuld tilveerelse for den enkelte og at styrke netveerk og inklusion i
samfundet. Det geelder bade i forhold til sociale relationer, lokalsamfundet, arbejdsmarke-
det og uddannelsessystemet. Derved er civilsamfundet et vigtigt element i brobygningen
til det almindelige liv, som mennesker med psykiske lidelser skal hjeelpes tilbage til.

Der findes ikke noget samlet overblik over udbuddet af indsatserne i civilsamfundet, og det
er derfor ikke muligt at opgare, hvor stor en del af indsatsen, der varetages i civilsamfundet
eller i samarbejde med civilsamfundet. Indsatserne i civilsamfundet er ofte et udtryk for et
behov for yderligere indsats til mennesker med psykiske lidelser og skal ses som et sup-
plement til de allerede etablerede tilbud.
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Bilag 2 — Status pa omradet

Nedenfor beskrives hvordan den mentale sundhed i befolkningen har udviklet sig og fore-
komsten af psykiske lidelser beskrives, og der gares status pa aktiviteten, kapaciteten og
kvaliteten af indsatserne i regioner, i praksissektoren og i kommunerne. Der er tidligere
blevet lavet grundige gennemgange af data pa omradet, og der henvises til disse rapporter
for mere detaljerede analyser (14-21).

Status pa mental sundhed og forekomst af psykiske lidelser

Befolkningens mentale sundhed og forekomsten af psykiske lidelser kan belyses ud fra
forskellige datakilder og metoder (Figur 3), fx via selvrapporterede symptomer ved spgr-
geskemaundersggelser i befolkningen og via registerdata. Uanset hvilke data der benyt-
tes, er der usikkerheder forbundet med resultaterne, da selvrapporterede symptomer ikke
ngdvendigvis er i overensstemmelse med de diagnostiske kriterier for en psykisk lidelse
og mange mennesker med psykiske lidelser er ikke ngdvendigvis i kontakt med det psyki-
atriske sygehusveesen.

Figur 3: Kilder til data om forekomsten af psykiske lidelser i befolkningen
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_ 2
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Epidemiologiske studier
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Bemeaerkninger: | Landspatientregisteret (LPR) registreres personer som har veeret i kontakt med det regionale
psykiatriske sygehusveesen, og i sygesikringsregisteret registreres personer, der har veeret i kontakt med speci-
alleegepraksis i psykiatri samt bgrne- og ungdomspsykiatri, som har modtaget samtaleterapi i almen praksis eller
psykologbehandling med henvisning fra den alment praktiserende laege. | nogle tilfeelde er det desuden muligt at
identificere antallet af mennesker med psykiske lidelser som modtager visse indsatser efter serviceloven. Uanset
hvilket register der benyttes, er det kun en andel af det totale antal mennesker med psykiske lidelser som regi-
streres. Forekomsten af psykiske lidelser i befolkningen kan ogsa belyses ved hjeelp af befolkningsundersggelser,
fx data fra den Nationale Sundhedsprofil eller andre spgrgeskemaundersggelser, hvor selvrapporteret psykisk
lidelse og/eller symptomer pa darlig mental sundhed eller psykisk lidelse rapporteres af borgerne.
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Mental sundhed
Dérlig mental sundhed vurderes at veaere et stigende problem i befolkningen, uden at man

kender den specifikke &rsag hertil. | tabellen nedenfor ses de faktorer, som pa forskellige
niveauer kan pavirke befolkningens mentale sundhed (22).

Tabel 1: Udvalgte faktorer der kan pavirke den mentale sundhed

Beskyttende faktorer Risikofaktorer

Individuelt ni- e  Positiv selvopfattelse e  Darligt selvurderet helbred

veau e  Gode evner til at handtere stress e Lavgrad af leering i dagtilbud/sko-

og udfordringer

Self-efficacy (tro pa egen for-
maen)

Fglelse af mening og sammen-
heeng i hverdagslivet

ler

Forringet fysisk helbred, langva-
rige smerter eller langvarig syg-
dom

Risikoadfeerd, fx rusmidler og fy-

e  Fglelse af socialt tilhgrsforhold og sisk inaktivitet
evne til at etablere relationer

. God fysisk sundhed

Socialt e  Omsorgsfulde forzeldre/gode fa- e  Fysisk og psykisk vold, iseer i
niveau milieband barndommen
e  Stettende sociale relationer e Usikker tilknytning og omsorg
e Deltagelse i positive feellesskaber e  Foreeldre med psykisk lidelse el-
e  Positive erfaringer med uddan- ler misbrug
nelse og arbejdsliv e  Ensomhed

. Mobning og diskrimination

Strukturelt e  Trygge omgivelser e  Lav sociogkonomisk status som
niveau e Adgang til uddannelse og be- uafsluttet grundskole og ung-
skeeftigelse domsuddannelse
e Et stgttende og trygt uddannel- e  Fattigdom
ses- og arbejdsmiljg e  Sygefraveer og arbejdslgshed

e Adgang til sociale stattefunktio-
ner

Kilde: Sundhedsstyrelsen, Forebyggelsespakke Mental sundhed, 2018 (22).

Nationale spgrgeskemaundersggelser er en metode til at undersgge hvor stor en andel af
befolkningen, som lider af selvvurderet darlig mental sundhed, selvom de ikke ngdvendig-
vis modtager behandling for en psykisk lidelse. Der anvendes flere forskellige typer af spar-
geskemaer, hvor nogle koncentrerer sig om positive aspekter af mental sundhed (sdsom
livstilfredshed, self-efficacy, selvveerd og selvvurderet helbred), mens andre koncentrerer
sig om negative aspekter (sdsom ensomhed og psykosomatiske og psykiske symptomer).
Nogle af de mest anvendte spgrgeskemaer til brug i nationale undersggelser i Danmark er
SF-12, WHO-5, WEMWABS, SDQ og selvvurderet helbred.

| Den Nationale Sundhedsprofil fra 2017, hvor 180.000 personer bl.a. svarer pa en raekke
spergsmal om deres trivsel og mentale sundhed, fremgar det, at andelen af personer over
16 &r med darlig mental sundhed er steget fra ca. 11 % til 13 % fra 2010 til 2017 (23). | alle
befolkningsgrupper ses en stigning, med undtagelse af dem over 75 &r, men den starste
stigning ses blandt de 16-34 arige, og iszer i den yngste aldersgruppe (16-24 ar). | alt 24
% af kvinderne og 13 % af meendene i alderen 16-24 ar havde darlig mental sundhed. |
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samme aldersgruppe havde 41 % af kvinderne og 23 % af maendene ogsa et hgijt stress-
niveau. Der er generelt en kansforskel, idet i alt 16 % af alle kvinder og 11 % af alle maend
havde darlig mental sundhed (Figur 4).

Figur 4: Andel med darligt mentalt helbred blandt meend og kvinder i forskellige aldersgrupper

o 2010 W2013  E2017

0

16-24 2534 35-44 4554 55-64 65-74 =75 16-24 25-34 35-44 45-54 5564 65-74 =275 Alder
Maend Kvinder
Kilde: Danskernes Sundhed, Den nationale sundhedsprofil 2017

Resultaterne viser ogsa, at andelen med darlig mental sundhed er markant sterre blandt
arbejdslgse (29 %), fartidspensionister (33 %) og andre i den erhvervsaktive alder uden
for arbejdsmarkedet (37 %). Til sammenligning angiver 10 % af personer med beskeefti-
gelse, at de har darlig mental sundhed.

Statens Institut for Folkesundhed gennemfgrte en registerbaseret undersggelse pa bag-
grund af Sundhedsprofilen fra 2010, hvor darlig mental sundhed blev undersggt i alders-
gruppen 16-64 ar i forhold til forskellige parametre (24). Undersggelsen viste, en tydelig
sammenhaeng mellem mental sundhed og en raekke helbredsmaessige og sociale udfald.
Generelt var der blandt maend og kvinder med darlig mental sundhed en starre risiko for
at opleve negative helbredsmaessige haendelser, som fx somatiske indlseggelser og dad,
og en lavere chance for at opleve positive sociale haendelser som fx progression i uddan-
nelse, komme i beskeaeftigelse, blive gift og blive foreeldre.

Tilsvarende er der gennem en arreekke lavet undersggelser af det mentale helbred blandt
11-15 arige skolebgrn. Flere forskellige facetter undersgges svarende til WHO's definition
af mental sundhed (25). Skolebgrnundersggelsen giver ikke helt entydige resultater, men
i forhold til de psykiske symptomer (ked af det, irritabel og nervgs) har der veeret en stig-
ning, som er saerligt markant for nervgsitet. Her er forekomsten i alle alders- og k@nsgrup-
per steget 10-20 % inden for de seneste 12 ar. | 2018 oplyser flere end 40 % af de 13- og
15-arige piger, at de er nervase mindst én gang ugentligt. Skolebgrnsundersggelsen har
ikke pavist veesentlige bedringer i barnenes mentale sundhed over tid. Tvaertimod er der i
2018 sket alvorlige forvaerringer pa flere punkter: Faerre er rigtig glade for deres liv, mens
flere angiver nervgsitet og problemer med at falde i sgvn. Undersggelsen viser ogsa, at en
del bgrn mellem 11-15 &r oplever tegn pa mistrivsel fx i form af lav livstilfredshed (11%), at
fale sig for tyk (31%) eller fale sig ensom (6%). Ogsa her oplever pigerne oftere tegn pa
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mistrivsel. Der er fx mere end dobbelt s3 mange piger som drenge, som ofte eller meget
ofte faler sig ensomme.

Pa landets folkeskoler gennemfares der desuden arlige trivselsmalinger. Den overordnede
trivsel i skoledret 2020/21 har holdt sig pa niveau med de foregaende ar. Det viser resul-
taterne fra den nationale trivselsmaling blandt elever i 4.-9. klasse. Den gennemsnitlige
trivsel er pa 3,7 pa en skala fra 1 til 5, hvor 5 angiver bedst mulig trivsel. Elever oplever
den hgjeste trivsel inden for kategorien ’sociale trivsel’, men kategorien ’stgtte og inspira-
tion’ far den laveste score ligesom tidligere ar (26).

En national spgrgeskemaundersggelse blandt unge pa gymnasiale uddannelser og er-
hvervsuddannelser viser, at de fleste har en hgj eller meget hgij livstilfredshed og vurderer,
at de ofte kan klare det, de seetter sig for. Men pé tveers af de gymnasiale uddannelser
faler 8% af de unge maend og 15% af de unge kvinder sig dagligt stressede og et tilsva-
rende billede ses pa erhvervsskolerne (8% for maend og 13% for kvinder). 6% af de unge
meend og 14% af de unge kvinder p& gymnasiale uddannelser oplever mindst ét psykisk
symptom naesten dagligt, fx at veere irritabel/darligt humear eller ked af det. Tallene er lidt
hgjere pa erhvervsskolerne (hhv. 9% for maend og 16% for kvinder) (27).

Barn og unge der vokser op i familier med misbrugsproblemer, eller hvor mor, far eller en
saskende har en alvorlig sygdom (psykisk savel som somatisk) er i gget risiko for at udvikle
darlig mental sundhed. |1 2015 blev det vurderet at ca. 122.000 bgrn voksede op i familier
med alkoholproblemer (28) og at over 1.700 personer, der var indskrevet til stofmisbrugs-
behandling i 2014, havde hjemmeboende bgrn under 18 ar (29). Det vurderes desuden at
over 300.000 bgrn og unge er pargrende til mennesker med psykisk lidelse (30). Alt sam-
men situationer som kan vaere en belastning for den mentale sundhed i bgrnene og de
unges opvaekst.

Socialt udsatte lever under en raekke belastninger, der pavirker bade deres fysiske og
mentale helbred. SUSY UDSAT er sundhedsprofilundersggelser, der foretages blandt so-
cialt udsatte i Danmark og som senest er gennemfgrt i 2017. Svarpersonerne i SUSY UD-
SAT har markant darligere helbredsrelateret livskvalitet og ringere generel trivsel end den
avrige befolkning (23,31). Ser man isoleret pa besvarelser blandt personer med psykiske
lidelser, er dette generelt en gruppe, der oplever darligere mental sundhed end gvrige ud-
satte grupper, ofte kun overgaet af gruppen der lever i fattigdom. Det betyder bl.a., at 36%
af personer med psykisk lidelse har fglt sig nedtrykt, deprimeret eller ulykkelig indenfor de
seneste 14 dage, 43% har fglt sig sengstelige, nervgse eller angst, mens 31% har folt sig
ensomme (31).

Samlet set indikerer de tilgsengelige data, at antallet af bgrn og voksne med dérlig mental
sundhed er stigende, og at dette iseer geelder for bgrn og yngre voksne, og mest markant
for piger og kvinder, men dérlig mental sundhed er ogsé isser associeret med en raekke
sociale faktorer. Arsagen til at en stigende andel af bgrn og unge har darlig mental sundhed
kendes ikke.
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Psykiske lidelser

En stor del af befolkningen har, har haft eller vil pa et tidspunkt i livet f& en psykisk lidelse.
Estimater over forekomsten af psykiske lidelser i befolkningen kan variere betydeligt, da
der findes forskellige mader at undersgge det pa. Pa baggrund af en raekke danske og
udenlandske studier er det estimeret, at ca. 10 % af hele befolkningen til hver en tid vil
opfylde de diagnostiske kriterier for at have en psykisk lidelse (15,32). Pa baggrund af det
aktuelle befolkningstal, svarer det til at ca. 587.000 mennesker pa nuveerende tidspunkt
har en psykisk lidelse. OECD vurderer, at 20 % af befolkningen i den arbejdsdygtige alder
til hver en tid vil opfylde kriterier for at have en psykisk lidelse (21). Tallet kan dog veere
hgjere, da der menes at veere et relativt stort marketal, bade fordi de nationale registre kun
daekker den del af befolkningen som har faet stillet en diagnose i den regionale psykiatri,
og fordi en del mennesker med psykiske lidelser ikke opsgger hjeelp og heller ikke indgar
i spgrgeskemaundersggelser.

Mange mennesker har en psykisk lidelse i en kortere periode af livet, mens andre lever
med psykisk lidelse det meste af livet. Det skgnnes, at ca. 40-50 % af befolkningen pa et
tidspunkt i lgbet af livet vil f4 en psykisk lidelse (21), og et registerbaseret studie viser at
ca. en tredjedel af befolkningen pa et tidspunkt i livet vil fa brug for psykiatrisk behandling
(38% af kvinderne og 32% af meendene) (33).

Et landsdaekkende kohorte-studie har desuden vist, at ca. 15 % af alle bgrn og unge diag-
nosticeres med en psykisk lidelse inden de fylder 18 ar (34). Studiet viser ogsa, at angst
er den hyppigste diagnose blandt piger, mens ADHD er den hyppigste diagnose blandt
drenge. ADHD, mental retardering og andre udviklingsforstyrrelser diagnosticeres gen-
nemsnitligt markant senere hos piger end hos drenge. En undersggelse af forekomsten af
mentale helbreds- og sundhedsproblemer baseret p& sundhedsplejens journaldata i Re-
gion Hovedstanden viste desuden, at ca. 6 % af bgrnene diagnosticeres med en udvik-
lingsforstyrrelse, 2 % diagnosticeres med en adfeerds-, falelsesmaessig eller anden forstyr-
relse, og at i alt ca. 7 % af bgrnene er diagnosticeret med mindst én psykisk lidelse inden
de fylder 8 &r. Forekomsten er signifikant hgjere i familier med risikofaktorer i graviditeten
og ved fadslen samt med f& sociogkonomiske ressourcer (35).

Antallet af mennesker i Danmark som diagnosticeres med psykiske lidelser er ogsa steget
betydeligt i de senere &r, og mange kommer i kontakt med psykiatrien pa et tidligt tidspunkt
i livet. Over 50 % af alle, der debuterede i psykiatrien i 2018, var endnu ikke fyldt 30 &r, og
tendensen er, at personer under 30 &r fylder en stgrre og starre andel af alle farstegangs-
kontakter i psykiatrien (19).

En stor del af stigningen i antallet af mennesker med psykiske lidelser skyldes formentlig
en gget forekomst af psykiske lidelser i befolkningen, men noget af stigningen kan ogsa
skyldes et @get fokus pa psykiske lidelser og at flere end tidligere far stillet en diagnose og
kommer i behandling. | det fglgende omtales forekomsten af psykiske lidelser i Danmark
baseret pa data fra Landspatientregisteret. Det betyder at psykiske lidelser som kun be-
handles i primeersektoren ikke er inkluderet.
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| Figur 5 og 6 ses udviklingen i antallet af bgrn, unge og voksne, som arligt havde kontakt
til den regionale psykiatri i perioden fra 2009 til 2020.

Figur 5: Bgrn og unge med kontakt til den regionale psykiatri i perioden 2009 til 2020.
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Anmaerkninger: Antallet er unikke personer under 19 &r som har haft kontakt til den regionale psykiatri. 1 2019 og
2020 kan data veere pavirket af databrud i forbindelse med overgangen til LPR3 og effekten af COVID-19 epide-
mien. Kilde: Landspatientregisteret version 30.marts 2021 for LPR2 of 10.maj for LPR3 og CPR-registeret, Sund-
hedsdatastyrelsen.

Figur 6: Voksne med kontakt til den regionale psykiatri i perioden 2009-2020.
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Anmaerkninger: Antal unikke personer over 19 ar som har haft kontakt til den regionale psykiatri. | 2019 og 2020
kan data veere pavirket af databrud i forbindelse med overgangen til LPR3 og effekten af COVID-19 epidemien.
Kilde: Landspatientregisteret version 30.marts 2021 for LPR2 of 10.maj for LPR3 og CPR-registeret, Sundheds-
datastyrelsen.

Der er pa tveers af diagnoser stor forskel pa udviklingen i hvor mange der arligt diagnosti-
ceres med specifikke psykiske lidelser og hvor mange der lever med de pageeldende lidel-
ser. Hos bgrn og unge er der isaer sket en stigning i adfeerds- og folelsesmaessige forstyr-
relser, som fx ADHD, og i psykiske udviklingsforstyrrelser som fx autisme og Aspergers
syndrom. Der ses ogsa en betydelig stigning i antallet af barn og unge med nervagse og
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stress-relaterede tilstande, som fx angst og belastningsreaktioner. Hos voksne har der
iseer veeret en stigning i de nervgse- og stress-relaterede tilstande og i affektive sindslidel-
ser, som fx depressive lidelser. Der ses ogsa blandt voksne en stigende forekomst af ad-
feerds- og falelsesmaessige forstyrrelser. Udviklingen i antallet af bgrn, unge og voksne
med specifikke psykiske lidelser ses i figurerne nedenfor, og er baseret pa data fra Lands-
patientregisteret. De de hyppigste psykiske lidelser som angst og depression oftest be-

handles i praksissektoren eller i den private sektor giver nedenstaende ikke et fuldstaendigt

billede af udviklingen.

Figur 7: Udvikling i antallet af bgrn og unge med specifikke psykiske lidelser
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Figur 8: Udvikling i antallet af voksne med specifikke psykiske lidelser
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Anmeerkninger: Figurerne omfatter unikke personer, der har haft kontakt til den regionale psykiatri med en akti-
onsdiagnose, der falder inden for den valgte diagnosegruppe en eller flere gange inden for de seneste 10 &r pr.
1. januar i opgarelsesaret. Alder er opgjort pr. 1. januar i opggrelsesaret. Kilde: Landspatientregisteret (LPR2) pr.
10. juli 2020, Sundhedsdatastyrelsen.

Udvalgte psykiske lidelser og andre samtidige sygdomme

Nogle mennesker med psykiske lidelser kan have en gget kompleksitet i sygdomsbilledet
pa grund af flere samtidige helbredsmaessige- og sociale problemer som fx fysiske hel-
bredsproblemer, misbrug, et svagt socialt netveerk eller hjemlgshed. Nedenfor ses nggletal
for de hyppigste psykiske lidelser, ligesom misbrug og multisygdom ogsa beskrives.

Nervgse og stress-relaterede tilstande

De nervgse og stress-relaterede tilstande inkluderer bl.a. angsttilstande og fobier, obses-
siv-kompulsiv lidelse (OCD) samt belastnings- og tilpasningsreaktioner. Disse er blandt de
hyppigste psykiske lidelser i Danmark hos bade bgrn og voksne. Der blev i 2018 diagno-
sticeret ca. 19.500 nye tilfaelde i den regionale psykiatri, og i alt ca. 198.000 bgrn, unge og
voksne lever med disse lidelser (herunder 81.000 maend og 117.000 kvinder)*. Antallet af

4 Landspatientregisteret (LPR2) pr. 10. juli 2020, Sundhedsdatastyrelsen (36). Tallet angiver unikke personer, der har haft kon-
takt til den regionale psykiatri med aktions- eller bidiagnose F40-F48 (Nervgse og stress-relaterede tilstande samt tilstande med
psykisk betingede legemlige symptomer) for farste gang inden for de seneste 10 ar forud for opgarelsesaret 2018 (incidensen),
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bade bgrn, unge og voksne som diagnosticeres med nervgse og stress-relaterede til-
stande, har veeret stigende over en 10-arig periode.

| sygdomsbyrden-rapporten fra 2015 ses det, at sygdomsbyrden af angst hos kvinder er
meget hgj i sammenligning med andre sygdomme, og kun overgas af diabetes og iskae-
misk hjertesygdom malt ved antal nye tilfeelde per ar. Hos meend kommer angst pa en
4.plads (37). Det fremgar desuden, at indlseggelser for angst udgaer 12 % af alle psykiatri-
ske indleeggelser, 13 % af alle psykiatriske ambulante besgg, og 20 % af alle besgag i
akutmodtagelser.

Angstlidelser medfarer funktionsevnebegraensninger samt forringet livskvalitet hos mange
og omkostningstab for samfundet, hvilket illustreres ved, at erhvervsaktive personer med
angst arligt har 1,9 mio. flere sygedage end erhvervsaktive personer uden angst (svarende
til 7% af alle sygedage) og tegner sig for flest nytilkendelser af fgrtidspension og de starste
omkostninger til tabt produktion (37).

Affektive sindslidelser

Affektive sindslidelser herunder depression udggr den neeststarste sygdomsgruppe blandt
voksne. Der blev i 2018 diagnosticeret ca. 11.400 bgrn, unge og voksne med affektiv li-
delse i den regionale psykiatri, og ca. 135.000 lever med disse lidelser (herunder 50.000
maend og 135.000 kvinder)®.

| sygdomsbyrderapporten vurderes det, at mennesker med depression star for omkring 14
% af alle ambulante besgg pa sygehus, og for 11 % af alle indlaeggelserne blandt maend
0og 19 % blandt kvinder (37). Hovedparten af de depressive lidelser behandles i almen
praksis (estimeret 90%).

Depression er arligt arsag til 3 % af alle nytilkendelser af fgrtidspension blandt mzend og 6
% blandt kvinder. Erhvervsaktive personer med depression har arligt 1,7 mio. flere syge-
dage end erhvervsaktive personer uden depression, svarende til 6 % af alle sygedage.

Skizofreni og psykoser

Sammenlignet med fx angst og depression, ses der veesentligt feerre nye tilfeelde af skizo-
freni, men skizofreni er ofte en meget alvorlig psykisk lidelse for den enkelte og der kan
veere et stort behandlingsbehov og en hgj risiko for andre samtidige komplekse problemer
sasom fysisk sygdom og misbrug. Antallet af nye tilfelde er stabilt for voksne med ca. 3200
nye tilfeelde &rligt, men der ses en stigning blandt barn og unge. Ca. 52.000 bgarn, unge og

og unikke personer som har haft kontakt med den regionale psykiatri én eller flere gange inden for de seneste 10 ar pr. 1. januar
2018 (preevalensen).

5 Landspatientregisteret (LPR2) pr. 10. juli 2020, Sundhedsdatastyrelsen (36). Tallet angiver unikke personer, der har haft kon-
takt med den regionale psykiatri med aktions- eller bidiagnose F30-F39 (Affektive sindslidelser, herunder bipolar affektiv sindsli-
delse og depression) for fgrste gang inden for de seneste 10 ar forud for opgerelsesaret 2018 (incidensen), og unikke personer
som har haft kontakt med den regionale psykiatri én eller flere gange inden for de seneste 10 ar pr. 1. januar 2018 (preevalen-
sen).
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voksne lever med skizofreni eller relaterede psykotiske lidelser (herunder 28.000 maend
0g 24.000 kvinder)s.

. Indlaeggelser med skizofreni udger 32 % af de psykiatriske indlaeggelser, 30 % af alle
psykiatriske ambulante besgg, og 21 % af besggene pa den psykiatriske skadestue.

Skizofreni er arligt arsag til 6 % af alle nytilkendelser af fartidspension, og det kan vaere
vanskeligt for mennesker med skizofreni at gennemfgre en uddannelse eller veere er-
hvervsaktive grundet sygdommens alvorlighed.

Psykiske lidelser blandt bgrn og unge

Adfeerds- og falelsesmaessige forstyrrelser er den mest hyppige sygdomsgruppe blandt
barn og unge. Her er det szerligt ADHD, som er den hyppigste diagnose, med en estimeret
forekomst pa 3,4 % (38). Den reelle forekomst i Danmark er dog usikker, da der ikke er en
central registrering af diagnoser stillet hos praktiserende specialleeger i bgrne- og ung-
domspsykiatri. ADHD forekommer tre gange sa hyppigt blandt drenge i forhold til piger
(39). Gennemsnitsalderen for, at diagnosen stilles, er 8 ar for drenge og 17 ar for piger.

Udviklingsforstyrrelser, herunder autisme, er den anden mest udbredte sygdomsgruppe,
og der er sket en markant stigning i antallet af bgrn og unge som diagnosticeres med ud-
viklingsforstyrrelser i den regionale psykiatri. | 2009 blev ca. 2.500 bgrn og unge diagno-
sticeret med en udviklingsforstyrrelse, mens deti 2018 var 4.100. | alt er der i den regionale
psykiatri registreret ca. 24.400 bgrn og unge med en udviklingsforstyrrelse (36).

Opggrelser viser desuden, at personlighedsforstyrrelser og spiseforstyrrelser star for en
betydelig del af kontakterne til den regionale psykiatri. Anoreksi optraeder hos ca. 0,5 % af
de danske piger og unge kvinder, 2 % har bulimi og 3 % lider af overspisning (40). Fore-
komsten af anoreksi og bulimi hos drenge og meend er vaesentligt lavere end hos piger og
kvinder, men skyldes formentlig ogsa et marketal, og der ses en markant stigning i antallet
af drenge og unge meaend med spiseforstyrrelser.

Multisygdom

Multisygdom defineres som tilstedeveerelsen af to eller flere samtidige kroniske sygdomme
hos den samme person. En rapport om multisygdom i Danmark fra 2019 viser, at der blandt
multisyge (personer med fire eller flere forskellige sygdomme) er 23 % som har en samtidig
psykisk lidelse, og multisygdom er desuden steerkt associeret med stigende alder og lav
sociogkonomisk status (41). Flere studier har dokumenteret at mennesker med psykiske
lidelser har en markant gget forekomst af somatisk sygdom end resten af befolkningen
(42). Risikoen for somatisk sygdom hos mennesker med psykiske lidelser er fx undersggt
i et nyligt kohortestudie, som inkluderede alle danskere fgdt indtil 2015. | alt havde naesten
12% af kohorten faet konstateret en psykisk lidelse. | forhold til personer uden psykisk

6 Landspatientregisteret (LPR2) pr. 10. juli 2020, Sundhedsdatastyrelsen (36). Tallet angiver unikke personer, der har haft kon-
takt med den regionale psykiatri med aktions- eller bidiagnose F20-F29 (Skizofreni, skizotypisk sindslidelse, paranoide psyko-
ser, akutte og forbigdende psykoser samt skizoaffektive psykoser) én eller flere gange inden for de seneste 10 ar pr. 1. januar
2018 (preevalensen).
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lidelse havde de knap 40% hgijere risiko (hazard ratio: 1,37) for at have en somatisk syg-
dom (43).

Misbrug

Mange psykiske lidelser kompliceres af misbrug af alkohol eller stoffer. Der kan veere for-
skellige arsager til at misbruget startes, herunder fx forsgg pa selvbehandling, men hyppigt
vil den psykiske lidelse udlgses af leengerevarende misbrug. Dette geelder fx bade for de-
pression og skizofreni. Uanset hvad arsagen er, vil falgesymptomerne til afheengigheden
herunder de sociale, psykiske og somatiske skadevirkninger blive gradvist veerre og fare
til at den psykiske lidelse bliver svaerere at behandle.

Der var i 2018 ca. 13.000 mennesker med dobbeltdiagnose, dvs. samtidig diagnose af
psykisk lidelse samt en rusmiddeldiagnose 12 mdr. fgr eller efter diagnosticering af psykisk
lidelse. Videnskabelige undersggelser viser dog, at der er et meget stort mgrketal, idet en
stor del af de patienter, der har misbrug ved siden af deres psykiske lidelse, ikke far dette
konstateret eller behandlet (44). Ud af 13.000, var 108 personer under 15 ar og 473 var i
alderen 16-18 ar’".

En preecis afdeekning af omfanget er vanskelig pga. begreensninger i registerdata samt
udfordringer med underregistreringer p& omradet. Dette er iseer udtalt for bgrn og unge, fx
registreres kun individer ned til 15 ar i Det Nationale Alkoholbehandlingsregister (NAB) og
Det Nationale Stofmisbrugsregister (SIB). Estimater der fremkommer ved registeranalyser
er minimumstal, da der er en del, der har en rusmiddelrelateret eller psykisk lidelse, som
endnu ikke er udredt/diagnosticeret, seerligt blandt bgrn og unge.

Hvis der inddrages data fra NAB og SIB var der i 2014 30.174 med psykisk lidelse og
samtidig misbrug (45), mens et forskningsstudie fra 2015 estimerer, at omkring hver tredje

psykiatriske patient har et misbrug (44).

| tabellen nedenfor ses fordelingen i forhold til specifikke diagnoser, og det ses at et diag-
nosticeret misbrug er hyppigst hos personer med skizofreni.

Tabel 2: Antal med psykiske lidelser og samtidigt misbrug, fordelt pa diagnoser

2016 2017 2018
Skizofreni 5.312 5.116 5.062
Affektive sindslidelser 3.668 3.419 3.182
Nervgse og stress-relaterede tilstande 2.179 2.173 2.043
Personlighedsforstyrrelser 1.622 1.578 1.376
Hyperkinetiske forstyrrelser (fx ADHD) 1.450 1.499 1.581

’ Kilde: Det centrale personregister (CPR), Landspatientregisteret (LPR), Sundhedsdatastyrelsen 2021.
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Anmazerkninger: Personer med psykisk lidelse og samtidigt misbrug er defineret som personer med udvalgte psykiatri-
ske diagnoser (F20-29, F30-39, F40-F43.1, F60, F84, F90) i aret samt en rusmiddeldiagnose (F10-19) 12 mdr. fgr/efter.
I denne opggrelse er inkluderet diagnosen ved den fgrste psykiatriske kontakt i aret. Kilde: Det centrale personregister
(CPR), Landspatientregisteret (LPR), Sundhedsdatastyrelsen 2021.

Flere samtidige komplekse problemstillinger

Mennesker med psykiske lidelser kan i nogle tilfaelde have flere samtidige komplekse pro-
blemstillinger som fx misbrug og hjemlgshed. Nedenstaende tabel viser antallet af menne-
sker med henholdsvis moderate og sveere psykiske lidelser og samtidige komplekse pro-
blemstillinger. Sveere psykiske lidelser omfatter bl.a. skizofreni, bipolar lidelse samt per-
sonlighedsforstyrrelser af borderline-typen, mens moderate psykiske lidelser omfatter de-
pression, angstlidelser, OCD og sveere belastnings- og tilpasningsreaktioner, spiseforstyr-
relser, ADHD og adfeerdsforstyrrelser. Komplekse problemstillinger defineres ved, at den
enkelte, ud over moderat eller sveer psykisk lidelse ogsa har veeret feengslet, pa herberg
eller forsorgshjem, modtaget stofmisbrugsbehandling eller har en stofmisbrugs- eller alko-
holmisbrugsrelateret diagnose eller har kroniske fysiske lidelser (45).

Tabel 3: Antal mennesker med psykiske lidelser og komplekse problemstillinger

2014 2015 2016 2017

Moderate psykiske lidelser

og komplekse problemstil- 36.482 36.761 36.913 36.773 36.587

linger ( antal og % af be- (1 04 o) (1,04 %) (1,04 %) (1,03 %) (1,02 %)
folkningen)

Sveere psykiske lidelser og

komplekse problemstillin- 16.436 16.984 17.282 17.479 17.526

ger (antal og % af befolk- (g 47 g) (0,48 %) (0,49 %) (0,49 %) (0,49 %)
ningen)

Anmeaerkninger.: Antallet med psykisk lidelse er opgjort pa baggrund af data fra Landspatientregistret (2018 er det
seneste ar med tilgeengelige data). Opgarelsen af moderate eller sveere psykiske lidelser og komplekse problem-
stillinger er baseret pa definitionen som anvendes i "Socialt udsatte borgeres brug af velfeerdssystemet” (45).
Kilde: Socialstyrelsens egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik og Landspatientre-
gistret.

| perioden 2014 til 2018 udggr andelen af mennesker med moderate eller sveere psykiske
lidelser og komplekse problemstillinger ca. 1,5 % af befolkningen. Antallet af mennesker
med moderate psykiske lidelser og komplekse problemstillinger har veeret stabilt, men der
er sket en stigning i antallet af mennesker med svaere psykiske lidelser og komplekse pro-
blemstillinger pa ca. 7 %.

24



Bilagsrapport Bedre mental sundhed og en styrket indsats til mennesker med psykiske lidel-
ser

Befolkningens brug af psykofarmaka

Opggarelser over danskernes brug af psykofarmaka understatter, at en stor andel af befolk-
ningen lever med en psykisk lidelse. Mere end 700.000 personer, svarende til ca. 13% af
den danske befolkning, er i behandling med psykofarmaka (46). Dette er dog ikke ngdven-
digvis ensbetydende med psykisk lidelse, da psykofarmaka ogsa i nogle tilfzelde udskrives
mod andre lidelser sdsom sgvnlgshed eller smertetilstande. Udviklingen i brugen af speci-
fikke typer psykofarmaka kan i et vist omfang veere udtryk for en udvikling i sygdomsbille-
det, men kan ogsa afspejle en aendret ordinationspraksis eller gget fokus pa visse diagno-
segrupper. Et eksempel er, at antallet af brugere af ADHD-medicin er steget stgt over de
sidste 10 ar, fra ca. 36.000 brugere i 2011 til ca. 61.000 brugere i 2020. Stigningen er starst
blandt de 25- til 44-arige, hvor antallet af brugere er mere end fordoblet over de sidste 10
ar (47).

Forbruget af antidepressiva har udvist et fald omkring 2010 og har derefter stabiliseret sig.
I 2020 blev ca. 426.000 personer behandlet med antidepressiv medicin, og forbruget har
veeret stabilt under covid-19 epidemien (48).

Gennem de seneste ti ar er der desuden sket et fald pa ca. 8 % i forbruget af laegemidler
mod sgvnlgshed og angsttilstande. Det samlede antal brugere var saledes 653.000 i 2020.
Der ses iseer et fald i forbruget af laegemidler til angsttilstande, mens der ses en svag stig-
ning i brugen af leegemidler mod sgvnlgshed (49). | figur 6 ses hvordan brugen af psyko-
farmaka og udvalgte grupper af psykofarmaka har udviklet sig over de sidste 20 ar.

Figur 9: Personhenfgrbart salg af psykofarmaka i perioden 2000-2020
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Anmaerkninger: Data er opgjort som personhenfgrbart salg (antallet af personer) per ar per leegemiddelgruppe.
Antidepressive lseegemidler (ATC gruppe NO6A, bortset fra duloxetin (NO6AX21) i styrken 20 mg og 40 mg og
bupropion (NO6AX12)). Antipsykotika (ATC gruppe NO5A, bortset fra lithium (NO5ANO1)), ADHD behandling (ATC
koderne C02AC02, NO6BA02 NO6BA04, NO6BA09, NO6BA12). Benzodiazepiner og benzodiazepinlignende mid-
ler (ATC koderne NO5BA, NO5CD, NO3AE, NO5CF). Kilde: medstat.dk (50).
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Sygdomshbyrde af psykiske lidelser i Danmark og globalt

Sygdomsbyrden er et mal for konsekvenserne eller effekten af en sygdom og anvendes
ofte til at vurdere effekten af en sygdom pa gruppe- eller samfundsniveau. Sygdomsbyrden
kan opgares pa forskellig vis, det kan fx vaere i forhold til pavirkning af livskvalitet og funk-
tionsniveau, dgdelighed, antal levear med sygdom samt omkostninger for samfundet.

Psykiske lidelser udgar en stigende del af den samlede sygdomsbyrde — bade i Danmark
og globalt, og alt tyder pa, at den udvikling vil fortseette.

WHO overvager sygdomsbyrde ved hjeelp af de standardiserede sygdomsbyrdemal Disa-
bility Adjusted Life Year (DALY) og Years Lost to Disability (YLD). DALY udtrykker syg-
domsbyrde som en kombination af sygdom og livskvalitet, hvor én DALY svarer til ét tabt
ar med sundt liv, mens YLD udtrykker antallet af ar levet med sygdom. Global Burden of
Disease (GBD) studiet viser, at den globale sygdomsbyrde forarsaget af psykiske lidelser
stiger, og de seneste data fra 2019 viser at sygdomsbyrden nu udggr ca. 5 % (4-6%) af
den totale sygdomsbyrde malti DALY’s og ca. 15 % (12-17%) af de totale YLDS.

Globalt ligger sygdomsbyrden af psykiske lidelser hgjt sammenlignet med andre syg-
domme (nr. 7. malti DALY og nr. 2. malt i YLD), hvor depressive lidelser forholdsmaessigt
udger den stgrste sygdomsbyrde blandt de psykiske lidelser (37%), efterfulgt af angst
(23%) og skizofreni (12%) (51). Et nyligt studie viser desuden, at covid-19 pandemien pa
kort tid har gget sygdomsbyrden af psykiske lidelser, seerligt er der sket en stigning i fore-
komsten af depressive lidelser og angstlidelser, iseer blandt yngre kvinder, og det er sale-
des estimeret at depressive lidelser i 2020 globalt udgjorde den 2.hyppigste og angstlidel-
ser den 3.hyppigste sygdomsbyrde malti YLD's. Sygdomsbyrden af depressive lidelser og
angstlidelser estimeres globalt set at veere gget med hhv. ca. 28% (25-30%) og ca. 26%
(23-28%) malt i DALYs per 100.000 personer, og dette er stort set usendret hvis der kun
ses pa hgjindkomst- eller vesteuropaeiske lande (52). Det er ikke muligt at vurdere hvilken
effekt covid-19 epidemien har haft pa sygdomsbyrden i Danmark.

| Tabel 4 ses en oversigt over sygdomsbyrdemalene for psykiatriske diagnosegrupper i
Danmark sammenlignet med hgjindkomstlande generelt. Sammenlignet med gennemsnit-
tet af de gvrige hgjindkomstlande, estimeres sygdomsbyrden ved depressive lidelser, al-
koholmisbrug og spiseforstyrrelser at veere hgjere i Danmark, mens sygdomsbyrden as-
socieret med de gvrige lidelser er mindre.

8 (uden misbrug inddraget)
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Tabel 4: Sygdomsbyrdemal for de psykiatriske diagnoser som repraesenterer den starste syg-
domsbyrde i Danmark (DK) sammenlignet med gennemsnittet for hgjindkomstlande (HI) malt
i YLD og DALY per 100.000 personer.

YLD-DK YLD-HI DALY-DK DALY-HI
per 100.000 per 100.000 per 100.000 per 100.000
Depressive lidelser 703 693 703 693
Angstlidelser 481 484 481 484
Alkoholmisbrug 314 203 716 320
Bipolare lidelser e Le2 e e
Stofmisbrug 182 412 337 790
Skizofreni 180 251 180 251
Spiseforstyrrelser 84 & 85 76
Autismespektrum forstyr- 61 81 61 81
relser
Opmaerksomhedsforstyr- 8 15 8 15
relser
Alle psykiske lidelser 1 941 1.974 1.942 1.975
(undtaget misbrug)

Anmeerkninger: | udregningen af DALY indgar faktorerne alder ved sygdommens begyndelse, forlgb og varighed,
sveerhedsgrad, invaliditet/handicap, behandlingsrater og dadelighed, hvorfor der iszer ses en forskel mellem YLD
og DALY ved misbrugslidelserne, da de er associeret med en hgjere dgdelighed. Kilde: Global Burden of Disease
Collaborative Network. Global Burden of Disease Study 2019 (GBD 2019) Results. Seattle, United States: Institute
for Health Metrics and Evaluation (IHME), 2020 (53). Available from http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool.

Statens Institut for Folkesundhed udgav i 2015 rapporten "Sygdomsbyrden i Danmark”,
som beskriver sygdomsbyrden for angst, depression, misbrug og skizofreni (37), og hvor
sygdomsbyrden for 21 udvalgte sygdomme sammenlignes (37)°. Rapporten viser, at psy-
kiske lidelser udger en betydelig sygdomsbyrde i Danmark sammenlignet med de mest
almindelige somatiske sygdomme, fx er angst den 3.hyppigste sygdom i befolkningen mait
i antal nye tilfeelde per &r kun overgaet af diabetes og iskaemisk hjertesygdom. Misbrug er
arsag til flest besgg i akutmodtagelsen, og angst tegner sig for flest nye tilkendelser af
fartidspension og de stgrste omkostninger til tabt produktion. Skizofreni er arsag til de star-
ste omkostninger til behandling og pleje.

Psykiske lidelser har store omkostninger for samfundet. OECD vurderer, at psykiske lidel-
ser koster det danske samfund ca. 5.4 % af bruttonationalproduktet hvert &r pa grund af
manglende tilknytning til arbejdsmarkedet og tabt produktivitet samt udgifter til behandling,

9 Rapporten "sygdomsbyrden i Danmark” anvender falgende sygdomsbyrdemal: forekomst, dedsfald, tabte levear, indlaeggelser,
ambulante hospitalshesgg, skadestuebes@g, besgag i primaersektoren, fgrtidspensioner, sygedage, sundhedsgkonomi, produkti-
onstab og social ulighed.
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forebyggelse og sociale ydelser. Samlet set er det vurderet at psykiske lidelser medfarer
udgifter pa ca. 110 mia. kr. om aret (54).

Der er generelt en sammenheseng mellem psykisk lidelse og en raekke sociale og gkono-
miske konsekvenser, og det farer til social ulighed. Omkring hvert fierde barn eller unge
med psykisk lidelse har pa et tidspunkt veeret bergrt af en social foranstaltning (fx plejefa-
milie, dggninstitution, aflastningsophold eller en fast kontaktperson), mens 40% af alle bgrn
med psykiske lidelser, som gar i grundskolen, har faet specialundervisning (17).

For voksne med psykiske lidelser geelder det, at kun 18% far en videregaende uddannelse
(mod 30% i baggrundsbefolkningen). Det er desuden tidligere blevet vist, at personer som
debuterer i psykiatrien har en lgsere tilknytning til arbejdsmarkedet sammenlignet med
hele befolkningen, og at dette gar sig geeldende leenge inden de diagnosticeres. Det ses
iszer i det sidste ar frem til diagnosen stilles. Nar diagnosen stilles, er 39 % tilknyttet ar-
bejdsmarkedet, hvor andelen gradvist stiger til 43% i op til 2 &r efter diagnosen er stillet
(17). Dette afspejler sig ogsa i en markant gkonomisk ulighed. Fx er hver fierde voksen
med en psykisk lidelse blandt de 10% af befolkningen som har de feerreste gkonomiske
ressourcer.

Demografiske faktorer har ogsa betydning for sygdomsbyrden. Ifalge Danmarks Statistik
vil befolkningen voksne med 3,5% frem mod 2030, og udggre i alt 6.044.224 personer,
hvor den stgrste vaekst forventes at finde sted blandt de seldste aldersgrupper. Antallet af
2eldre med en psykisk lidelse ma derfor forventes at stige betydeligt i de kommende ar og
da kroniske somatiske sygdomme ogséa forekommer i langt hgjere grad i den eeldre del af
befolkningen, kan man forvente at flere seldre mennesker med multisygdom, dvs. samti-
dige somatiske sygdomme og psykiske lidelser, skal behandles i sundhedsvaesenet.

Aktivitet og kapacitet

Nedenfor beskrives udvalgte parametre i forhold til udviklingen i aktiviteten og kapaciteten
i indsatserne til mennesker med psykiske lidelser pa sygehuse, i praksissektoren og i kom-
munerne.

Praksissektor

Aktiviteten og kapaciteten i praksissektoren omhandler den del af sundhedsvaesenet, som
varetages af almen praksis samt gvrige autoriserede praktiserende sundhedspersoner
med ydernummer og kommunerne. Ligeledes foregar en del af aktiviteten ved private ak-
tarer, herunder privatpraktiserende psykiatere og psykologer, men der foreligger ikke sy-
stematiske data for denne aktivitet, hvorfor det ikke er medtaget i dette faglige opleeg.

Almen praksis

Der findes ikke et registerbaseret overblik over hvor mange patienter med psykiske lidelser
der behandles i almen praksis, men i en tidligere dansk auditundersggelse fandt man, at
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mindst 500.000 mennesker arligt henvender sig hos almen praksis med psykiske proble-
mer af ikke-psykotisk karakter (55). Nationale og internationale undersggelser viser, at 20-
30% af de patienter, der henvender sig i almen praksis, lider af en eller flere psykiske
lidelser, hvor depression og angst er blandt de hyppigste henvendelsesarsager.

Den praktiserende leege kan i henhold til overenskomsten tilbyde op til syv samtaleterapi-
konsultationer per patient per ar, men det er ikke en ydelse som alle praktiserende laeger
tilbyder. Figur 15 illustrerer udviklingen i antallet af voksne og bgrn/unge som har modtaget
samtaleydelser i almen praksis i perioden 2009-2020. Det ses, at antallet af personer som
har modtaget samtaleydelser var langt hgjere for godt ti &r siden. Frem til 2010 var der en
stigning i antallet af samtaleydelser, men herefter ses et fald. Dette skyldes formentligt, at
deri2011 i overenskomsten blev lavet en aftale om, at kun leseger (og ikke fx sygeplejersker
ansat i almen praksis) kan udfgre samtaleterapi samt muligheden for at henvise patienter
med depression til en psykolog. Antallet af patienter som modtager samtaleydelser er dog
i veekst de senere ar, om end der har veeret en nedgang i aktiviteten i relation til Covid-19.
| 2020 var der saledes cirka 139.000 voksne som modtog samtaleterapi i almen praksis og
5970 barn og unge (0-17 arige), hvilket samlet set svarer til ca. 2,5% af befolkningen. Det
gennemsnitlige antal kontakter per patient har veeret stabilt gennem hele perioden og var
for voksne 2,2 og for bgrn og unge 1,7 i 2020.

Figur 10: Samtaleterapi i almen praksis, 2009-2020
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Anmeerkninger: Det bemaerkes, at faldet i 2020 muligvis afspejler den generelle nedlukning i samfundet, som falge
af Covid-19. Kilde: antal unikke patienter der modtager samtaleterapi, baseret pa tal fra Sygesikringsregistret pr.
28. januar 2021, Sundhedsdatastyrelsen.

Udskrivningen af psykofarmaka fra almen praksis kan ikke direkte beskrive behandlings-
aktiviteten, men kan relativt sige noget om almen praksis” rolle i forhold til at varetage den
medicinske behandling hos mennesker med psykiske lidelser. | et studie hvor alle danske-
res laegemiddelrecepter i perioden 2000-2020 er blevet gennemgaet og registreret i en
database, ses det at 85-87% af alle antidepressive leegemidler og 86-93% af alle angst-
deempende midler ordineres i almen praksis, og at receptudskrivningerne ligger pa et sta-
bilt niveau (56). Tallene understreger at stgrstedelen af den vedligeholdende medicinske
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behandling til patienter med angst og depression varetages i almen praksis. | forhold til at
indlede en behandling med hhv. antidepressiv medicin og angstdeempende medicin ses
en udvikling med en faldende tendens i perioden 2000-2020 fra 79% til 70% for al antide-
pressiv medicin og 90% til 69% for al angstdeempende medicin, mens en relativt stagrre
andel af den medicinske behandling initieres pa sygehus eller i specialleegepraksis.

Specialleegepraksis i psykiatri og bgrne- og ungdomspsykiatri

Indsatsen i speciallaegepraksis bestar af udredning og medicinsk behandling, samtalete-
rapi og/eller psykoterapi. Undersggelser viser, at cirka 40% af patienterne har en affektiv
lidelse, 30-35% har angst- eller stressrelaterede lidelser og 10% har personlighedsforstyr-
relser, 15% har ADHD og andre adfserdsmaessige forstyrrelser, mens fa % har psykoser,
fx i form af skizofreni (15,57). Der foreligger ingen systematisk registrering af diagnoser for
patienter behandlet i barne- og ungdomspsykiatrisk specialleegepraksis, men de praktise-
rende specialleeger beskriver, at der er tale om hele det diagnostiske spektrum og et sti-
gende antal patienter med ADHD.

Ifglge tal fra Danske Regioner havde specialleegepraksis i psykiatri i 2020 ca. 373.000
kontakter med ca. 52.000 patienter!®, og specialleegepraksis i bgrne- og ungdomspsykiatri
havde i alt ca. 38.000 kontakter med 4900 barn og unge (Tabel 3). Dette er fordelt pa 115
praktiserende psykiatere og 16 praktiserende bgrne- og ungdomspsykiatere. | psykiatrisk
specialleegepraksis var aktiviteten faldende fra 2010 til 2017 og har derefter veeret stigende
igen, men over en 10-arig periode er der sket et fald i aktiviteten. Aktiviteten i bgrne- og
ungdomspsykiatrisk specialleegepraksis har veeret stigende over en 10-arig periode. Det
skal dog anfares at ikke alle ydelser er registeret i antallet af kontakter, og der kan derfor
veere opgaver som ikke er inkluderet i tabellen nedenfor.

Tabel 5: Patienter og kontakter i specialleegepraksis, 2010-2020

Psykiatri
Antal kontakter (tusinde) 462 455 451 428 406 366 338 332 347 356 373
Antal patienter (tusinde 57 57 57 54 51 50 50 49 51 52 52

Bgrne- og ungdomspsyk
Antal kontakter (tusinde) 33 31 31 29 28 27 34 35 34 35 38

Antal patienter (tusinde) 40 40 40 39 39 41 44 44 47 A7 49

| nedenstaende figurer illustreres ventetiden til speciallaegepraksis i psykiatri og bgrne- og
ungdomspsykiatri i alle regioner i de sidste 5 ar. Ventetiden har veeret stigende, og det er
uvist hvilken betydning covid-19 epidemien har i forhold til den ggede ventetid i 2020 og

10 Opgerelse fra Danske Regioner: Antal kontakter og antal patienter er baseret pa ydelser som daekker alle typer af konsultatio-
ner (inkl. telefon og email), terapiforlab, psykoedukation og gruppeforlgb, og @vrige opgaver som relaterer sig direkte til patien-
ten eller de pargrende, mens andre opgaver ikke er inkluderet i opgarelsen.
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2021, men uanset arsagen peger tallene pa et stigende kapacitetsproblem i specialleege-
praksis.

Figur 11: Ventetid for speciallaegepraksis i psykiatri i perioden 2017-2021.
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Figur 12: Ventetider for privatpraktiserende specialleeger i bgrne- og ungepsykiatri
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Psykologer med ydernummer

Der gives offentligt tilskud pa 60% af behandlingsudgiften for specifikke grupper af patien-
ter efter henvisning fra praktiserende lsege hos autoriserede psykologer med ydernummer.
Det drejer sig dels om patienter, der har veeret udsat for en raekke specifikke haendelser,
dels om voksne patienter med let til moderat depression og angst, herunder OCD. Unge
mellem 18-24 ar tilbydes gratis psykologbehandling for let til moderat angst og depression.
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Den komplette oversigt over personer som er omfattet af tilskudsordningen kan ses i be-
kendtgarelsen om tilskud til psykologbehandling (10). Som udgangspunkt gives der tilskud
til op til 12 samtaler. Derudover kan personer som ikke falder inden for ovenstaende grup-
per, fx mennesker med stressrelaterede tilstande, henvende sig til praktiserende psykolo-
ger og modtage behandling mod fuld egenbetaling.

Der er desuden en raekke psykologer, som er specialister i bgrnepsykologi eller bgrneneu-
ropsykologi, og varetager behandlingsopgaver i forhold til de barn og unge, som er deekket
af praksisoverenskomsten og behandlingsopgaver i forhold til sarbare og behandlingskrae-
vende bgrn og unge. Det er som udgangspunkt kommunerne, der skal sgrge for adgang
til psykologbehandling for patienter under 18 ar ved lettere psykiske lidelser som depres-
sion, angst, OCD og spiseforstyrrelser i let-moderat grad (15).

De autoriserede psykologer med ydernummer, ca. 850 psykologer, behandlede i 2020 i alt
77.500 patienter under psykologordningen, hvoraf 31.900 var unge og voksne med let til
moderat depression (henvisningskriterium 10), mens 20.100 var unge og voksne med let
til moderat angst (henvisningskriterium 11). | alt 1.539 barn og unge under 17 ar blev hen-
vist i 2019, og fik psykologbehandling i forbindelse med de ni haendelseskriterier i psyko-
logordningen. Bgrn og unge udgar 2 % af det samlede antal behandlede i psykologordnin-
gen'i,

Udviklingen i aktiviteten hos praktiserende psykologer med ydernummer i forhold til hen-
visningsarsagen angst eller depression har vaeret stigende for voksne, ses i Tabel 4.

Tabel 6: Psykologhjeelp med henvisningsarsag angst eller depression i perioden 2012-2020

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Psykologhjzelp med henvisningsarsag angst eller depression, 0-17 arige
Patienter i

alt 21 26 14 16 8 12 12 10 7
Kontakter

i alt 72 126 43 84 43 46 52 23 23

Gns. kon-

takter per 3,43 4,85 3,07 5,25 5,38 3,83 4,33 2,3 3,29
patient

Psykologhjzelp med henvisningsarsag angst eller depression, 18+ arige

Zﬁ‘“eme” 30.809 44.897 46.599 47.466 46.323 44562 44546 45724  49.871
:‘;’I?takter 235.039 264.157 264.773 271.513 265.631 251.331 250.436 261.035 299.638
Gns. kon-

takter per 5,9 5,88 5,68 5,72 5,73 5,64 5,62 5,71 6,01
patient

Anmaerkninger: Opggrelse over antal unikke patienter, der modtager psykologhjaelp med henvisningsérsag angst
eller depression opgjort ud fra Sygesikringsregisteret. | arene 2009-2011 blev patienter og ydelser hos praktise-
rende psykologer ikke delt op pa henvisningsarsag og opgarelsen kan derfor ikke laves for de tre ar. Kilde: Syge-
sikringsregisteret pr. 5. februar 2021, Sundhedsdatastyrelsen.

11 Data modtaget fra Dansk Psykolog Forening
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Der findes ikke opggrelser som viser om der tilsvarende har veeret en gget aktivitet hos de
avrige psykologer som ikke praktiserer pa et ydernummer.

Ventetiden til behandling hos psykolog med ydernummer er stigende. En ventetidsunder-
sggelse fra Dansk Psykolog Forening fra 2021 viser séledes en ventetid pa op til knap fire
maneder pa psykologbehandling. Udviklingen har veeret stigende over tid pa tveers af hele
landet. Den gennemshnitlige ventetid pa behandling for angst og depression ved psykolog
med laegehenvisning var pa 5 uger i 2012, og pa lidt over 16 uger i maj 2021 (58). Udvik-
lingen i ventetiden i de enkelte regioner kan ses i nedenstaende figur.

Figur 13: Regionale ventetider blandt psykologer med ydernummer
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Kilde: ventetidsundersggelser fra Dansk Psykolog Forening (58).

Sygehuse
Aktiviteten og kapaciteten p& sygehusene kan bl.a. beskrives pa baggrund af data om an-

tallet af patienter og kontakter pa sygehusene, antallet af sengepladser, antallet af medar-
bejdere og udviklingen i driftsudgifter. | det fglgende beskrives udviklingen hovedsageligt
indtil 2018 péa grund af usikre data i forbindelse med overgangen til LPR3 og effekten af
covid-19 epidemien pa aktiviteten. | nogle tabeller og grafer er data fra 2019 og 2020 dog
medtaget, men skal tolkes med forbehold.

| perioden 2009-2018 er der sket en markant stigning i antallet af patienter i kontakt med
den regionale psykiatri, seerligt blandt bgrn og unge, hvor stigningen ca. er 50 %. Blandt
voksne er stigningen ca. 26 %. Til sammenligning er stigningen i antallet af somatiske pa-
tienter kun 13 % i samme periode. | 2018 var i alt ca. 177.000 mennesker til udredning
eller behandling for en psykisk lidelse i den regionale psykiatri, svarende til ca. 3 % af
befolkningen. Heraf var lidt over 41.000 barn og unge under 19 ar (59).
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| tabellerne nedenfor ses det, at der isaer har veeret en stigning i antallet af ambulante
kontakter for bade bgarn og voksne i Igbet af de seneste 10 ar, men der ses ogsa en stigning
i antallet af indlaeggelser.

Tabel 7: Voksne patienter (19 ar og derover) og kontakt til den regionale psykiatri

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Indlaeggelser (sygehusophold 212 timer)

Antal patienter (tusinde) 23 24 23 24 24 24 24 24 24 24
Antal indlaeggelser (tusinde) 35 37 37 38 39 40 40 41 41 43
Gns. indleeggelser pr. patient 1,5 1,6 1,6 1,6 1,6 1,7 1,7 1,7 1,7 1,8

Indlaeggelser pr. 1.000 voksne 8 9 9 9 9 9 9 9 9 9
Ambulante besgg (sygehusophold <12 timer)

Antal patienter (tusinde) 101 102 104 108 114 124 129 130 131 132
Antal besgg (tusinde) 1.051 1.076 1.125 1.220 1.273 1.396 1.448 1.460 1.408 1.362
Gns. besgg pr. patient 104 106 10,8 11,3 11,2 11,3 11,3 11,3 10,7 10,3
Besgg pr. 1.000 voksne 250 254 264 284 294 320 328 327 312 300

Anmaerkninger: En unik patient er en patient, som har veeret i kontakt med sundhedsveesenet en eller flere gange i Igbet af aret.
Gennemsnitligt antal kontakter pr. patient i kontakt med sundhedsvaesenet er antallet af kontakter divideret med antal unikke patienter,
der har haft den relevante type kontakt med sundhedsvaesenet. Kilde: Landspatientregisteret version 10. marts 2019 og CPR-registe-
ret, Sundhedsdatastyrelsen.

Tabel 8: Bgrn og unge patienter (under 19 ar) og kontakt til den regionale psykiatri

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Indlaeggelser (sygehusophold 212 timer)

Antal patienter (tusinde) 1.8 1.9 1.9 2.1 2.0 2.2 2.1 2.0 2.1 2.1
Antal indlaeggelser (tusinde) 2.2 25 2.3 2.6 2.7 3.0 2.9 2.9 2.9 2.9
Gns. indlaeggelser pr. patient 1,2 1,3 1,3 1,2 1,3 14 1,4 1,4 1,4 1,4

Indleeggelser pr. 1.000 bgrn 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Ambulante besgg (sygehusophold <12 timer)

Antal patienter (tusinde) 27 29 31 32 34 37 39 39 41 41
Antal besgg (tusinde) 205 221 231 244 252 281 298 300 308 318
Gns. besgg pr. patient 7,5 7,5 7,4 7,5 7,4 7,6 7,7 7,7 7,6 7,8
Besgg pr. 1.000 bgrn 160 172 181 192 200 225 241 242 249 258

Anmaerkninger: En unik patient er en patient, som har veeret i kontakt med sundhedsveesenet en eller flere gange i Igbet af aret.
Gennemsnitligt antal kontakter pr. patient i kontakt med sundhedsvaesenet er antallet af kontakter divideret med antal unikke patienter,
der har haft den relevante type kontakt med sundhedsvaesenet. Kilde: Landspatientregisteret version 10. marts 2019 og CPR-registe-
ret, Sundhedsdatastyrelsen.
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Patienterne i psykiatrien er unge i sammenligning med andre patientgrupper. | 2018 var 87
% af patienterne fx under 65 ar'2. Patienter tilknyttet de ambulante tiloud er gennemsnitligt
yngre end de indlagte patienter. | de ambulante tilbud er de fleste patienter i aldersgruppen
19-39 ar, mens der er flest i aldersgruppen 40-64 &r blandt de indlagte patienter. Dette
illustreres i nedenstaende tabel.

Tabel 9: Patienter og kontakt til den regionale psykiatri i 2018, fordelt p& aldersgrupper

Indlzeggelser (sygehusophold 212 Ambulante ophold (sygehusophold

timer) <12 timer)
Alders- Indlagte Antal Ambulante Antal ambulante Patienter i alt
gruppe patienter indleeggelser patienter ophold
0-18 ar 2.056 2.890 41.012 318.243 41.263
19-39 ar 9.836 17.800 64.023 745.065 65.607
40-64 ar 10.506 19.277 44.956 467.617 47.846
65-74 ar 2.202 3.237 9.598 68.335 10.385
75-84 ar 1.247 1.641 10.063 56.014 10.495
85+ ar 538 638 5.281 24.927 5.528

Anmaerkninger: Nar der teelles antal patienter, er der tale om unikke patienter inden for de kategorier, der er op-
stillet i denne tabel. Kilde: Landspatientregisteret version 10. marts 2019, Sundhedsdatastyrelsen.

Figurerne nedenfor viser det gennemsnitlige antal dagn per indleeggelse for bgrn, unge
samt voksne patienter i den regionale psykiatri i de fem regioner. Det ses, at der er regio-

nale forskelle i varigheden af indleeggelserne og udviklingen i antallet af indlaeggelses-
dagn.

12 Ssundhedsstyrelsens egne beregninger p& baggrund af data fra Sundhedsdatastyrelsen, Landspatientregisteret 2018.
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Figur 14: Gennemsnitligt antal degn pr. indleeggelse for bgrn og unge, opdelt pa bopaelsre-
gion
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Figur 15: Gennemsnitligt antal dagn pr. indlaeggelse for voksne, opdelt pa bopaelsregion
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Der er betydelige forskelle pa aktiviteten pa tveers af diagnoser. Dette illustreres i figurerne
nedenfor. Det ses, at voksne patienter som har diagnoserne skizofreni og psykoser mv.
har flest indlseggelser, udggr den stgrste gruppe blandt de indlagte patienter, og har flest
ambulante besgg i psykiatrien. Patienter med misbrugsrelaterede psykiske lidelser udgar
ogsa en stor gruppe blandt de indlagte patienter. Nar der ses pa det totale antal patienter
i psykiatrien er det dog voksne patienter med nervgse og stress-relaterede tilstande (som
fx angst-lidelser) som udgar den starste gruppe af patienter, fordi de er den starste gruppe
i de ambulante tilbud. Blandt bgrn og unge er det de nervgse og stress-relaterede tilstande
som ses at vaere associeret med det stgrste antal indlseggelser, efterfulgt af skizofreni og
psykoser mv., mens bgrn og unge med adfaerds- og fglelsesmaessige forstyrrelser (som fx
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ADHD) antalsmaessigt udgar den starste gruppe af patienter, fordi de udgar en stor andel
af de bgrn og unge som bliver set i de ambulante tilbud.

Der er ogsa store forskelle i de gennemsnitlige indlaeggelsestider pa tveers af diagnoser,
hvor bagrn og voksne med spiseforstyrrelser har de leengste indleeggelsestider (ca. 70 dage
i gennemsnit) (16,17).

Tabel 10: Bgrn og unge i den regionale psykiatri, fordelt pa 12 hoveddiagnosegrupper

Diagnosegruppe Indlagte Indleeg- Ambu- Ambulante Patienter
patienter gelser lante pati- besgg lalt
enter
Organiske inklusive symptomati- ) ) 34 131 35
ske psykiske lidelser mv.
Psykiske Ildels§r forarsaget af 125 135 760 1182 846
brug af psykoaktive stoffer
Skizofreni, skizotypisk sindsli-
zotrent, - SKIzOypIsic SInAst- - 595 450 1.086 15.653 1.158
delse og psykoser
Affekti indslidel
ektive sindslidelser 246 324 1.845 17.151 1.932
Nervg tress-relaterede til-
ervose og stress-relaterede t- | g35 988 6.922 42.801 7.312
stande
Adf; i f
dfeerdseendringer forbundet | )| 291 1.733 25.707 1.766
med fysiologiske forstyrrelser mv.
Forstyrrel i ligheds-
orstyrrelser i personligheds 83 146 632 6.192 653
struktur og adfeerd
M | i
ental retardering 35 49 890 3.903 898
Psykiske udviklingsforstyrrel
SYKISke udvikiingstorstyrreiser 21 251 8.120 60.257 8.179
Adfeerds- og felel ige for-
eras- 0g IoIelsesmasssIge for |- 544 301 17.744 124.156 17.811
styrrelser
Ikke neermere specificerede psy-
22 23 147 505 163
kiske lidelser
e di
@vrige diagnoser 414 494 6.064 20.797 6.311
| alt 2.060 2.890 41.012 318.243 41.263

Anmaerkninger: Nar der teelles antal patienter, er der tale om unikke patienter inden for de kategorier, der er
opstillet i denne tabel. Indleeggelser svarer til sygehusophold =12 timer mens ambulante besgg svarer til
sygehusophold <12 timer. Lys bla farve markerer lav aktivitet og mark bla farve indikerer hgj aktivitet. Kilde:
Landspatientregisteret version 10. marts 2019, Sundhedsdatastyrelsen.
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Tabel 11: Voksne i den regionale psykiatri, fordelt pa 12 hoveddiagnosegrupper

Diagnosegruppe Indlagte Indleeg- Ambu- Ambulante Patienter
patienter gelser lante pati- besgg lalt
enter
Organiske inklusive symptomati-
) ) 1.373 1.714 14.085 69.676 14.793
ske psykiske lidelser mv.
Psykiske lidelser forarsaget af
) 5.975 10.415 7.830 24.652 11.765
brug af psykoaktive stoffer
Skizofreni, skizotypisk sindsli-
6.703 12.911 22.243 390.960 23.478
delse og psykoser
Affektive sindslidelser
5.127 7.149 25.703 265.740 27.079
Nervgse og stress-relaterede til-
5.149 6.217 31.904 245.829 34.742
stande mv.
Adfeerdseendringer forbundet
) ) 425 614 4.461 46.827 4.624
med fysiologiske forstyrrelser mv.
Forstyrrelser i personligheds-
1.195 2.469 10.983 170.858 11.335
struktur og adfeerd
Mental retardering
235 426 2.596 11.872 2.682
Psykiske udviklingsforstyrrelser
267 407 2.246 14.917 2.362
Adfeerds- og falelsesmeessige for-
291 347 6.125 43.446 6.271
styrrelser
Ikke neermere specificerede psy-
. . 274 291 1.206 4.731 1.434
kiske lidelser
@vrige diagnoser
5.025 6.425 20.931 74.301 24.377
| alt 24.235 42.593 131.872 1.361.958 137.735

Anmeerkninger: Nar der teelles antal patienter, er der tale om unikke patienter inden for de kategorier, der er
opstillet i denne tabel. Indlaeggelser svarer til sygehusophold 212 timer mens ambulante besgg svarer til
sygehusophold <12 timer. Lys bla farve markerer lav aktivitet og mark bla farve indikerer hgj aktivitet. Kilde:
Landspatientregisteret version 10. marts 2019, Sundhedsdatastyrelsen.

Antallet af de normerede sengepladser i den regionale psykiatri pa voksenomradet har
historisk udviklet sig sledes at der gennem de sidste 25 &r, dvs. i perioden fra 1996 til
2021, har veeret et fald i antallet af sengepladser fra 4090 til 3002 normerede sengeplad-
ser, samtidig med at den ambulante aktivitet er blevet udvidet!®. Antallet af normerede
sengepladser har ligget nogenlunde stabilt siden strukturreformen i 2007 pa omkring 3000
sengepladser. Faldet skal dog ogsa saettes i forhold til befolkningstilvaeksten og en generel

13 Data fra Sundhedsdatastyrelsen og Danske Regioner.
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aktivitetsggning i psykiatrien. | bgrne- og ungdomspsykiatrien er kapaciteten i form af sen-
gepladser gget.

Der er regionale forskelle i antallet af disponible sengepladser sat i relation til befolknings-
tallet i den pageeldende region, hvilket illustreres i nedenstaende figur.

Figur 16. Antal sengepladser pr.100.000 personer per region, 2016-2020.
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Anmeerkninger: Beregninger er foretaget pa baggrund af data om antal disponible sengepladser, som er hentet
fra Sundhedsdatastyrelsen, samt data om befolkningstal, som er hentet fra Danmarks Statistik. Til beregning af
antal sengepladser pr. 100.000 indbyggere opdelt pa regioner benyttes befolkningstal for 1. kvartal pr. region for
ar 2016-2020 og det gennemsnitlige antal sengepladser for 1. kvartal 2016-2020 pr. region.

| 2018 var belaegningsprocenten af de psykiatriske sengepladser pa 87 %, hvilket kan veere
en udfordring i forhold til kapaciteten til at tage imod alle akutte patienter (19).

Et vigtigt aspekt af kapaciteten er de samlede driftsudgifter i psykiatrien. Over de seneste
knap ti &r frem til og med 2018 er der sket et fald i driftsudgifterne pr. patient i psykiatrien
svarende til 13 %, mens driftsudgifterne pr. patient i somatikken tilsvarende er faldet med
5 % (60). Dette er bl.a. et udtryk for den tidligere beskrevne udvikling, hvor en langt starre
andel af patienterne udredes og behandles ambulant. For yderligere information om udvik-
lingen i driftsudgifter pa psykiatriomradet henvises til tidligere analyser og rapporter4,

1 Indsatsen for mennesker med psykiske lidelser. Regeringens Udvalg om Psykiatri, 2013: Bilagsrapport 1 & Bilagsrapport 2
(14,15) ; Styringsgennemgang af psykiatrien. Sundheds- og Zldreministeriet, 2018: delafrappportering | & delafrapportering Il
(16,17)
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Det generelle billede for den regionale psykiatri er, at en lille del af de psykiatriske patienter
star for en stor andel af de samlede udgifter pa grund af et stort behandlingsbehov. En
analyse af individfordelte udgifter pa psykiatriske sygehuse har séledes vist, at 5 % af pa-
tienterne star for naesten 50 % af de samlede udgifter til de psykiatriske sygehuse, hvor
det pa diagnoseniveau ses at behandlingsudgifterne til patienter med skizofreni er starst,
svarende til 38% af de samlede udgifter til voksne, efterfulgt af patienter med depression
med 22% af de samlede udgifter (18). For bgrne- og ungdomspsykiatrien er det ikke neer
s& udpraeget at fa patienter star for en stor andel af de samlede udgifter, men pa diagno-
seniveau ses det, at behandlingen af barn og unge med ADHD repraesenterer den starste
udgift med 29% af de samlede udgifter, efterfulgt af andre udviklingsforstyrrelser sdsom
autisme og Aspergers syndrom (19%) og angst-lidelser (12%) (18).

Retspsykiatrien

Retspsykiatrien behandler mennesker med psykisk lidelse, der p& baggrund af begaet kri-
minalitet paleegges dom til behandling eller anbringelse i psykiatrien. Forméalet med en
psykiatrisk foranstaltningsdom er gennem behandling at forebygge, at personen pa grund
af sin psykiske lidelse begéar ny kriminalitet. Hovedparten af retspsykiatriske patienter be-
handles pa hovedfunktionsniveau i psykiatrien, mens en mindre gruppe af retspsykiatriske
patienter behandles pa specialiseret niveau (regionsfunktionsniveau). Specialevejlednin-
gen for psykiatri praeciserer, at alle retspsykiatriske patienter falder i regionsfunktion, men
at behandling kan forega i hovedfunktion i et formaliseret samarbejde. | boksen nedenfor
ses det lovgivningsgrundlag og tilknyttede bekendtggrelser, som gar sig geeldende i rets-
psykiatrien og for retspsykiatriske patienter.

Boks 15: Resumé af lovgivning og bekendtggrelser af betydning for retspsykiatrien

Straffelovens § 16: Personer som var utilregnelige i gerningsgjeblikket pa grund af sinds-
sygdom, er straffri. Personen skal bade have veeret sindssyg og utilregnelig i gernings-
gjeblikket. Hvorvidt en person var utilregnelig i gerningsgjeblikket vurderes ved domsto-
lene, og hvorvidt personen var sindssyg skal vurderes af en psykiater.

Straffelovens 8 68: Hvis en person er blevet fritaget for straf jf. § 16, fremgar af straffelo-
vens § 68, at retten kan anvende andre foranstaltninger med henblik pa at forebygge
yderligere lovovertraedelser.

Straffelovens § 69: Personer, som ikke opfylder betingelserne i straffelovens § 16, men
alligevel lider af en psykisk forstyrrelse, kan idgmmes en psykiatrisk seerforanstaltning
(dom til anbringelse, dom til behandling og dom til ambulant behandling).

Lov nr. 1396 af 21. december 2005 om retspsykiatrisk behandling m.v.15. hvor det bl.a.

fremgar, at regionerne har pligt til pa deres psykiatriske sygehuse eller sygehusafdelinger
at modtage personer, der efter retskendelse skal indlsegges til mentalundersggelse. Samt

15 Med senere aendringer, i lov nr. 504 af 1. maj 2019 (61)
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personer, der i henhold til dom eller kendelse skal anbringes pa psykiatrisk sygehus eller
pa anden made undergives psykiatrisk behandling.

Bekendtgarelse nr. 1414 af 10. december 2010 om personer indlagt pa psykiatrisk af-
deling i henhold til strafferetlig afggrelsel®, hvor det fremgar hvilke bestemmelser i psyki-
atriloven, der finder anvendelse for personer, der er indlagt pa psykiatrisk afdeling i hen-
hold til en retsafgarelse.

Vejledning nr. 9614 af 8. november 2010 om behandlingsansvarlige og ledende over-
leegers ansvar for patienter, der er idemt en behandlingsdom eller en dom til ambulant
psykiatrisk behandling, hvori overleegernes ansvar preaeciseres ved iveerksaettelse og gen-
nemfgrelse af behandlingsforlgb samt ansvaret i forbindelse med samarbejdet med andet
personale og andre instanser. Vejledningen praeciserer ogsa den behandlingsansvarlige
overleeges ansvar i forbindelse med samarbejdet med kriminalforsorgen om patienten. Af
denne vejledning fremgar en raekke krav, herunder til iveerksaettelse af behandling, udar-
bejdelse af behandlingsplaner, behandlingen m.v.

Der blev i 2020 afsagt 731 foranstaltningsdomme, som angér 725 personer, idet seks per-
soner blev idgmt en foranstaltningsdom to gange i labet af aret. Antallet af domme i 2020
er pa det laveste niveau siden 2009 (63). Af de 731 domme i 2020 var 70 % psykisk syge,
17 % mentalt retarderede og 13 % mangelfuldt udviklede. Foranstaltningsdommene ved-
rarer hyppigst vold og trusler mod offentligt ansatte efterfulgt af simpel vold. Af de domme,
der medfgrer eller kan medfgre indleeggelse/anbringelse, er der i henholdsvis 51 % (psy-
kisk syge), 52 % (mentalt retarderede) og 41 % (mangelfuldt udviklede mv.) af tilfeeldene
ikke fastsat en leengste tid for foranstaltningen (63).

| figuren nedenfor ses det, at der var en stigning i antallet af foranstaltningsdomme fra 2001
til 2012, og herefter gennemsnitligt faldende, men med relativt store udsving fra ar til ar.

Figur 17: Antallet af foranstaltningsdomme i perioden 2001-2020
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16 Med senere zendringer i bekendtgerelse nr. 1402 af 22. juni 2021 (62)
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Kilde: Justitsministeriets forskningskontor, Nye foranstaltningsdomme i 2020 (63)

Med det nuveerende antal af arlige foranstaltningsdomme er antallet dog fortsat ca. 50 %
hgjere end i 2001, og antallet af retspsykiatriske patienter har vaeret stigende gennem en
arreekke. Gennem perioden fra 2001 til 2018 har der saledes vaeret en tredobling i antallet
af patienter. Tabellen nedenfor viser, at antallet af indlaeggelser er gget med 18 % fra 2009-
2018, og den ambulante aktivitet er i samme periode gget med 24 %. Hovedparten af
patienterne indleegges i de almene afdelinger (19).

Tabel 12: Antal unikke retspsykiatriske patienter totalt og fordelt efter ambulant behandling
og pabegyndt indleeggelse, 2009-2018

Unikke patienter i alt Ambulant behandling Pabegyndt indleeggelse
2009 3.657 3.254 1.425
2010 3.936 3.573 1.467
2011 4.394 3.942 1.736
2012 4.504 4.087 1.658
2013 4.554 4.175 1.649
2014 4.618 4.308 1.617
2015 4.654 4.336 1.673
2016 4.463 4.204 1.637
2017 4.536 4.139 1.759
2018 4.375 4.030 1.684

Anmaerkninger: den samme unikke patient godt kan have faet bade ambulant behandling og have veeret
indlagt i lgbet af et &r, og derfor summerer antal unikke patienter med ambulant behandling og pabegyndt
indlaeggelse ikke ngdvendigvis til antal unikke patienter i alt. Kilde: Landspatientregisteret (LPR2) pr. 10. juli
2020, Sundhedsdatastyrelsen (36).

En vigtig parameter i forhold til at forebygge at mennesker med psykiske lidelser begar
kriminalitet, er om der tilbydes en tilstraekkelig behandling af tilstreekkelig varighed. Dette
geelder ogsa i forhold til at forebygge, at patienter i retspsykiatrien begar ny kriminalitet. |
en nyere rapport tegner der sig et billede af, at der i behandlingen af de retspsykiatriske
patienter er problemer med utilstraekkelig behandling op til den pasigtede kriminalitet, og
undersggelsen vurderer, at den utilstraekkelige behandling er en risikofaktor for kriminalitet
(64). Udfordringerne er, fx at man afbryder eller afsluttes fra ambulant behandling, afvises
i akutmodtagelsen, udskrives far der er sikret stabilisering af tilstanden, ligesom nogle vur-
deres ikke at veere diagnosticeret korrekt og muligvis ikke har faet relevant behandling.
Derudover peger en beretning fra Rigsrevisionen pa udfordringer med at sikre, at myndig-
hederne overholder de fastlagte krav til retspsykiatriske patienters forlab og vanskelighe-
der med at sikre sammenhangende forlgb pa tveers af de forskellige aktgrer (65).
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Nar antallet af retspsykiatriske patienter @ges, mindskes antallet af almene sengepladser
til ikke-retsmedicinske patienter, og det stigende antal patienter i retspsykiatrien vil derfor
pavirke kapaciteten i den regionale psykiatri. | tabellen nedenfor ses det, at hovedparten
af de retsmedicinske patienter i 2018 blev indlagt i den almene psykiatri.

Tabel 13: Pabegyndte indleeggelser og sengedage for retspsykiatriske patienter fordelt pa
retspsykiatriske specialafdelinger og almen psykiatriske afdelinger, 2018

Pabegyndte indleeggelser Sengedage

Specialafde- Almen afde- Specialafde- Almen afde-

Region Antal i alt ling ling Antal i alt ling ling

Nordjylland 432 16 % 84 % 10.250 38 % 62 %
Midtjylland 1.237 16 % 84 % 32.850 44 % 56 %
Syddanmark 1.079 26 % 74 % 22.984 57 % 43 %
Hovedstaden 1.069 3% 97 % 34.950 14 % 86 %
Sjeelland 778 18 % 82 % 16.371 51 % 49 %
| alt 4.595 16 % 84 % 117.405 38 % 62 %

Anmaerkninger: Tabellen viser antal pabegyndte indlzeggelser og sengedage opdelt pa almene- og specialafde-
linger. Kilde: Landspatientregisteret (LPR2) pr. 10. juli 2020, Sundhedsdatastyrelsen (36).

Kommunerne

Udviklingen i aktiviteten i kommunerne belyses bl.a. ud fra antallet af voksne med psykiske
lidelser som modtager ydelser efter serviceloven, som har ophold p& herberg/forsorgshjem
eller er i stofmisbrugsbehandling. For bgrn og unge kan aktiviteten belyses i forhold til bgrn
0og unge som modtager en ydelse efter serviceloven, som er anbragt uden for hjemmet,
eller som defineres som socialt udsat og samtidig er diagnosticeret med en psykisk lidelse.

Der er igennem de senere ar sket en betydelig stigning i antallet af mennesker med psy-
kiske lidelser, der har behov for indsatser i kommunalt regi. Tabellen nedenfor viser ud-

viklingen i antallet af modtagere af sociale indsatser efter serviceloven, hvor kommunen

har angivet, at borgeren er i malgruppen af voksne med psykiske lidelser i &rene 2015 til
2020.

Tabel 14: Voksne med psykiske lidelser, som modtager ydelser efter serviceloven, fordelt pa
ydelser, 2015-2020

2015 2016 2017 2018 2019 2020

Antal voksne med psykiske lidelser som 31.271 32.664 33.701 33.926 33.690 34.762
modtager ydelse efter serviceloven
Leengerevarende botilbud (§108) 1.731 1.655 1.588 1.546 1.539 1.489

Midlertidigt botilbud (§107) 2.906 3.138 3.211 3.226 3.347 3.265
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Socialpsedagogisk stette pa botilbudslig-  2.744 2.836 2.923 2.933 2.934 2.849
nende tilbud (ABL §105/SEL §85)
Socialpsedagogisk stgtte i eget hjem (885) 22.295 23.544 24.468 24.724 24311 23.470

Gruppebaseret socialpaedagogisk hjeelp - - - - - 266
og statte (§82a)

Individuel tidsbegreenset socialpsedago- - - - - - 2.310
gisk stgtte og hjeelp (§882b)

Beskyttet beskeeftigelse (§103) 1.650 1.695 1.606 1.609 1.627 1.508
Aktivitets- og samveerstilbud (8104) 4.457 4.440 4.342 4.042 4.076 3.751
@vrige ydelser 436 444 460 455 445 436

Anmeerkninger: Ved visitering af ydelser, angiver kommunerne en malgruppe, som ydelsen er visiteret pa bag-
grund af. Denne opggrelse indeholde kun personer som er visiteret med malgruppen "Sindslidelse”. Ydelser givet
efter 882a og §82b er farst indberetningspligtigt i 2020, hvorfor disse ydelser ikke er vist far 2020. Modtagere af
ydelser efter §82a og §82b forventes at vaere underestimeret. Den enkelte borger kan modtage flere ydelser
samtidig, hvorfor summen af ydelser ikke summer til det totale antal modtagere af serviceydelser det enkelte
opgarelsesar. @vrige ydelser indeholder ydelser efter 88 95-98 og 102. Voksne med sindslidelse er baseret pa
de 63 kommuner, som har godkendt data til HANDIC 2020. Antallet er opregnet til landsplan pba. indbyggertal.
Kilde: Socialstyrelsens egne beregninger baseret pa registerdata fra Danmarks Statistik.

Tabellen viser, at der er sket en stigning i antallet af voksne med psykiske lidelser, der
modtager ydelser som botilbud, socialpsedagogisk statte med videre, registreret som han-
dicapydelser efter serviceloven (1). 31.271 personer modtog disse ydelser i 2015 frem mod
en stigning til 34.762 personer i 2020. Tabellen viser, at der er sket et fald i antallet af
mennesker der bor pa laengerevarende botilbud, men en stigning i antallet der bor pa mid-
lertidige botilbud samt botilbudslignende tilbud Der ses saledes en generel beveegelse fra
anvendelse af de leengerevarende tilbud hen imod hgjere grad af anvendelse af midlerti-
dige og mindre indgribende tilbud i kommunerne.

Det er ikke muligt at tegne et fyldestggrende billede af udviklingen i aktivitetsniveauet i
socialpsykiatrien, da der er indsatser, der ikke registreres data pa. Det drejer sig fx om de
uvisiterede veeresteder og abne radgivningstilbud, hvor den enkelte kan henvende sig
uden visitation, ligesom det drejer sig om de forebyggende indsatser, der endnu ikke er
indberetningspligtige. Endvidere omfatter ovenstaende oversigt heller ikke mennesker
med psykiske lidelser, der modtager misbrugsbehandling eller har haft ophold pa en bo-
form for hjemlgse.

Mange mennesker med psykiske lidelser har ogsé andre problemer ud over den psykiske
lidelse. Undersggelser viser, at ca. 30.000 mennesker med psykiske lidelser ogsa har et
misbrug, og at ca. 9.000 lever med psykiske lidelser og samtidigt misbrug og andre kom-
plekse problemer (66). Vurderingen af malgruppens starrelse varierer dog pa tveers af un-
dersggelserne, atheengig af, hvilke opggrelsesmetoder, der anvendes. Den nationale kort-
lzegning af mennesker i hjemlgshed fra 2019 viser, at ca. 6.400 personer pa undersggel-
sestidspunktet levede i hjemlgshed, og af disse vurderes 59% at have en psykisk lidelse.
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Hvis antallet af hjemlgse ses over et helt ar, vurderes tallet at veere ca. 17.000 mennesker.
Tallene er beregnet pa baggrund af forholdet mellem antallet af hjemlgse i hjemlgsetaellin-
gen og i statistikken om Servicelovens § 110-boformerne i 2015. Derfor er disse tal forsig-
tige skan og forbundet med usikkerhed (45,66).

En stor del mennesker med psykiske lidelser, som modtager ydelser efter Serviceloven,
har ogsa kontakt til den regionale psykiatri, enten i form af indleeggelser eller ambulante
kontakter, herunder akutte henvendelser. | tabellen nedenfor ses udviklingen i antallet af
mennesker med psykiske lidelser, der modtager ydelser, registreret som handicapydelser,
efter serviceloven, med kontakt til psykiatrien i arene fra 2015 til 2020.

Tabel 15: Voksne med psykiske lidelser, som modtager ydelser efter serviceloven, med kon-
takt til regionspsykiatrien i opggrelsesaret, 2015-2020

2015 2016 2017 2018 2019 2020

Voksne med psykiske lidelser som modtager
) ) 31.271 32.664 33.701 33.926 33.690 34.762
handicapydelse efter serviceloven

. o 6.708 7.017 7.175 7.159
Antal og % med kontakt til psykiatrien - -
21%) (21%) (21%) (21 %)

Gennemsnitlig antal kontakter 3,0 31 31 3,2 - -

L 5.700 6.013 6.117 6.051
Antal og % med psykiatrisk indlaeggelse - -
(18%) (18%) (18%) (18 %)

Gennemsnitlig antal indlaeggelser 2,5 2,6 2,6 2,7 - -

Gennemsnitligt antal dage pr. indlaeggelse 32,8 34,6 33,0 32,3 - -

Antal og % med akut ambulant forlgb i psyki- 2.645 2.746 2.842 2.942
atrien (8 %) (8 %) (8 %) (9 %)

Gennemsnitlig antal akutte ambulante forlgh 2.1 2,2 2,0 21 = ®

Anm: Kontakt til den regionale psykiatri kan ikke opgares for 2019 og 2020, da data fra Landspatientregistret ikke
er tilgaengeligt efter 2018 pa nuveerende tidspunkt. Voksne med sindslidelse er baseret pa de 63 kommuner, som
har godkendt data til HANDIC 2020. Antallet er opregnet til landsplan pba. indbyggertal. Ved visitering af ydelser,
angiver kommunerne en malgruppe, som ydelsen er visiteret pd baggrund af. Denne opggrelse indeholde kun
personer som er visiteret med malgruppen ”"Sindslidelse”.
Kilde: Socialstyrelsens egne beregninger baseret pa registerdata fra Danmarks Statistik.

Tabellen tydeligger, at der ikke er sket den store forskel i udviklingen gennem arene i an-
delen af voksne med psykiske lidelser, der er i kontakt med begge sektorer, da andelen i
alle arene fra 2015 til 2018 er 21 %. Samtidig ses dog en mindre stigning i antallet, der
bade modtager indsatser i regionspsykiatrien og socialpsykiatrien, hvilket belyser en over-
ordnet stigning i omfanget af ressourcer, der anvendes i bade regionspsykiatrien og soci-
alpsykiatrien.
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En anden gruppe, som kan veere i kontakt med regionspsykiatrien, er personer med ophold
pa herberger eller forsorgshjem. Tabellen nedenfor viser udviklingen i antallet af menne-
sker med ophold pa herberg/forsorgshjem med kontakt til regionspsykiatrien i arene 2015
til 2020.

Tabel 16: Voksne med ophold pa herberg/forsorgshjem med kontakt til regionspsykiatrien i
opgerelsesaret, 2015-2020

2015 2016 2017 2018 2019 2020

Antal voksne med ophold pa herberg/for-
. 6.013 6.221 6.205 6.370 6.481 6.425
sorgshjem

) o 1837 1945 1.928  2.047
Antal og % med kontakt til psykiatrien - -
@1y (1%) (31%) (32%)

Gennemsnitlig antal kontakter 31 34 35 3,5 - -

S 1494 1592 1581  1.689
Antal og pct. med psykiatrisk indlaeggelse - -
(25%) (26%) (25%) (27 %)

Gennemsnitlig antal indlaeggelser 2,5 2,6 2,8 2,7 - -

Gennemsnitligt antal dage pr. indleeggelse 13,6 14,4 14,1 15,7 - -

Antal og pct. med akut ambulant forlgb i psy- 961 1.014 1.001 1.061
kiatrien (16 %) (16%) (16%) (17 %)

Gennemsnitlig antal akutte ambulante forlgb 2,0 2,4 2,3 2,4 - -

Anm.: Kontakt til regionspsykiatrien kan ikke opggres for 2019 og 2020, da data fra Landspatientregistret ikke er
tilgaengeligt for Socialstyrelsen efter 2018 pa nuveerende tidspunkt.
Kilde: Socialstyrelsens egne beregninger baseret pa registerdata fra Danmarks Statistik.

Tabellen viser, at et stigende antal borgerne der bor pa herberger og forsorgshjem, ogsa
er indlagt eller har ambulante forlgb i regionspsykiatrien. Der ses ogsa en stigning i antallet
af denne gruppes kontakter til psykiatrien samt i det gennemsnitslige antal indlaeggelses-
dage. Der er sket en stigning fra 1.837 personer i 2015 til 2.047 i 2018, der bor p& herberger
og forsorgshjem, som ogsa enten er indlagt eller har akutte ambulante forlgb i regionspsy-
kiatrien. Det gennemsnitlige antal indleeggelser i perioden er steget fra 2,5 til 2,7 dage. Der
er ligeledes sket en stigning fra 961 — 1061 personer med ophold pa herberg eller forsorgs-
hjem med et ambulant forlgb i psykiatrien. Det skal bemeerkes, at tallene alene siger noget
om de mennesker, der har modtaget indsatser i begge sektorer, men ikke noget om raek-
kefglgen. Der kan derfor bade vaere tale om mennesker, der farst modtager et tilbud i re-
gionspsykiatrien, og efterfglgende modtager en kommunal indsats, og omvendt menne-
sker, der allerede er omfattet af tilbud i socialpsykiatrien, som far behov for indsatser i
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regionspsykiatrien. Det er ogsa veerd at bemaerke, at denne malgruppe i gennemsnit er
indlagt 2 dage mere pr. indlseggelse i 2018 i forhold til 2015.

Nogle voksne i social stofmisbrugsbehandling har ogsa kontakt med regionspsykiatrien.
Tabellen nedenfor viser udviklingen af antallet af voksne i social stofmisbrugsbehandling
med kontakt til regionspsykiatrien i arene 2016 til 2020.

Tabel 17: Voksne i social stofmishrugsbehandling med kontakt til regionspsykiatrien i opge-
relsesaret, 2016-2020

2016 2017 2018 2019 2020

Antal voksne i social stofmisbrugsbehandling 16.255 17.226 18.563 19.369 19.237

. I 2432 2643 3.071
Antal og pct. med kontakt til psykiatrien - -
(15%) (15%) (17 %)

Gennemshnitlig antal kontakter 2,3 2,1 2,3 - -

L 1.810 1.892 2.181
Antal og pct. med psykiatrisk indleeggelse - -
11%) @11%) (12%)

Gennemsnitlig antal indleeggelser 1,9 2,0 2,1 - -

Gennemshnitligt antal dage pr. indlaeggelse 21,9 20,1 17,9 - -

. e 1.196 1.312 1.592
Antal og pct. med akut ambulant forlgb i psykiatrien - -
T%) (B% (9%

Gennemshnitlig antal akutte ambulante forlgb 1,7 15 15 - -

Anm.: Opgerelserne er baseret pa 82 kommuner, som har godkendt dataindberetninger for hele perioden 2016-
2020. Opgarelserne er opregnet til landsplan pa baggrund af indbyggertal. Kontakt til regionspsykiatrien kan ikke
opggres for 2019 og 2020, da data fra Landspatientregistret ikke er tilgaengeligt for Socialstyrelsen efter 2018 pa
nuvaerende tidspunkt.
Kilde: Socialstyrelsens egne beregninger baseret pa registerdata fra Danmarks Statistik.

Der er sket en stigning i antallet af voksne i social misbrugsbehandling fra 16.255 personer
i 2016 til 19.237 personer i 2020. | denne stigning ses ogsa en stigning i antallet af personer
der har kontakt til psykiatrien, bade for sa vidt angar indlaeggelser og i ambulante forlgb. |
perioden ses en stigning fra 2.432 til 3.071 personer der har kontakt til psykiatrien. Heraf
en stigning i antallet af indleeggelser fra 1810 til 2181 og en stigning i antallet af ambulante
forlgb fra 1.196 til 2.181. | samme periode ses det, at antallet af indlaeggelsesdage er faldet
fra 21,9 til 17,9 dag i gennemsnit.

Ogsa i forhold til barn og unge ses en udvikling. Tabellen nedenfor viser udviklingen i barn

og unge, som har haft mindst én psykiatrisk diagnose i lgbet af livet i &rene fra 2014 til
2018.
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Tabel 18: Ikke udsatte og udsatte bagrn og unge (0-22 ar) med mindst én psykiatrisk diagnose
i lgbet af livet, 2014 og 2018, antal og andel

2014 2018 Andring
Ikke udsatte bgrn og unge  102.562 (7 %) 112.491 (8 %) 9,7 %
Udsatte bgrn og unge 20.517 (38 %) 23.471 (41 %) 14,4 %

Anm.: Udsatte bgrn og unge er defineret som bgrn og unge som er anbragt uden for hjemmet og/eller modta-
ger en forebyggende indsats i lgbet af opggrelsesaret.
Kilde: Socialstyrelsens egne beregninger baseret pa registerdata fra Danmarks Statistik.

Tabellen viser, at der i 2018 var 23.471 bgrn og unge i alderen 0-22 ar, som var udsatte
med mindst én psykiatrisk diagnose. Dette svarer til en stigning pa 41 %. Der er en generel
tendens over arene til, at flere bgrn og unge er udsatte med mindst én psykiatrisk diagnose.
Der er sket en overordnet stigning i ikke-udsatte bgrn og unge med mindst én psykiatrisk
diagnose fra 2014 til 2018 med 9,7 % sammenlignet med en stigning pa 14,4 % ved ud-
satte bgrn og unge med mindst én psykiatrisk diagnose i samme arsinterval. Andelen af
udsatte bgrn og unge med en eller flere diagnoser er derved hgjere end andelen af ikke
udsatte bgrn og unget’18,

Nedenstaende figur viser desuden forskellen mellem bgrn og unge som er henholdsvis
udsatte og ikke udsatte i forhold til alder i 2018.

Figur 18: Andel af ikke udsatte og udsatte bgrn og unge med psykiatrisk diagnose, 2018 (%)
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Anm.: Udsatte bagrn og unge er defineret som bgrn og unge som er anbragt uden for hjemmet og/eller modta-
ger en forebyggende indsats i Igbet af 2018. Kilde: Socialstyrelsens egne beregninger baseret pa registerdata
fra Danmarks Statistik.

Jo hgjere alder, des mere sandsynlighed for den unge eller barnet har en psykiatrisk diag-
nose. Kurven stiger mest for udsatte bgrn og unge sammenlignet med ikke udsatte bgrn

17 Socialstyrelsens egne beregninger baseret pa registerdata fra Danmarks Statistik. Bgrn og unge der alene modtager en foran-
staltning efter servicelovens § 11 er ikke indeholdt i opgarelsen.
18 Socialstyrelsens egne beregninger baseret pa registerdata fra Danmarks Statistik. Bgrn og unge der alene modtager en foran-
staltning efter servicelovens § 11 er ikke indeholdt i opgarelsen.
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og unge. Generelt ses en stigning i bade udsatte og ikke udsatte barn og unge, i forhold til
stigende alder.

Barn med mistrivsel eller psykiske lidelser har desuden mulighed for at fa stette fra PPR
(Peedagogisk Psykologisk R&dgivning), som er forankret i folkeskoleloven. Tilbuddet i PPR
er evalueret i en nylig rapport, men det har ikke i arbejdet med rapporten veeret muligt at
finde preecise og valide aktivitetsdata, eller opgare hvor mange bgrn/unge PPR er i kontakt
med (8). Det er tidligere skgnnet, at ca. 37 % af udgifterne i PPR vedrgrer bgrn og unge
med psykiske vanskeligheder (14).

Antallet af personer med psykiatriske lidelser, som modtager arbejdsmarkedsydelser har
ligget nogenlunde stabilt fra 2009 til 2018. Der er sket forskydninger mellem ydelserne,
hvor flere fx er i flexjob frem for pa fertidspension i de senere ar.

Tabel 19: Antal personer med psykiatriske lidelser fordelt pa ydelse, 16-66 ar

2010 2011 2013 2014 2015 2016

Ydelser i alt 83.443 87.576 91.172 89.753 92.285 90.334 93.409 90.075 78.065 79.573

Dagpenge 6.254 7.382 8391 8185 7.265 6.311 5752 5566 5.197 5.170

Kontanthjeelp

g 22,539 25.222 27.920 29.822 33.122 31.859 31.000 28.211 23.617 23.127

Sygedag-
penge

11.675 11.336 11.078 10.052 10.185 9.861 9.254 8.388 7.157 7.220

Fleksjob og le-
dighedsydelse 6.041 6.192 6.761 6.373 7.693 11.208 17.563 20.474 19.350 20.929
mm.

Fortidspen-

i@ 36.934 37.444 37.022 35.321 34.020 31.095 29.840 27.436 22.744 23.127

Ingen ydelse 50.672 49.301 52.374 49.080 53.858 53.345 56.934 57.814 52.061 55.193

Kilde: Landpatientregisteret, CPR og DREAM, Sundhedsdatastyrelsen

Tabel 20: Andel af personer pa ydelse med psykiatriske lidelser, 16-66 ar, %

2009 2010 2011 2012 2013 2014 PAOKES 2016 2017 2018

49



Bilagsrapport
ser

Bedre mental sundhed og en styrket indsats til mennesker med psykiske lidel-

Ydelser i alt 12,4 12,7 13,2 13,0 13,9 13,8 14,2 13,8 12,0 12,5
Dagpenge 4,7 5,3 6,1 5,9 6,7 6,3 6,2 6,2 5,6 5,8
mntanthlaelp 17,4 183 195 195 206 203 193 181 167 183
Sygedag-

penge 10,5 10,7 10,8 10,4 10,7 10,5 10,2 9,4 8,0 8,0
Fleksjob og le-

dighedsydelse 10,6 10,5 11,2 10,6 11,9 14,5 18,1 18,9 16,3 16,5
mm.

Fortidspen- 451 153 151 146 145 138 137 130 110 113
Kilde: Landpatientregisteret, CPR og DREAM, Sundhedsdatastyrelsen

Udviklingen i kapaciteten, som bl.a. belyses ud fra antal tilbud til voksne med psykiske
vanskeligheder. | nedenstdende tabel ses udviklingen i antallet af pladser pa tilbud for
mennesker med psykiske vanskeligheder, efter tilbudstype og virksomhedsform i arene

2015 og 2020.

Tabel 21: Udviklingen i antal plader pa tilbud til voksne med psykiske vanskeligheder, efter
tilbudstype og virksomhedsform, 2015 og 2020

2015 2020

Botilbud til midlertidigt ophold, §107 Fonde, selvejende, mv. 1.779 2.264
(inkl. rehabiliteringstilbud) Kommunale 1.466 1.543
Private 668 1.111
Regionale 336 247
| alt 4.249 5.165
Botilbud til leengerevarende ophold, § 108 Fonde, selvejende, mv. 291 620
(inkl. sikret botilbud og § 108a) Kommunale 2133 1.447
Private 98 369
Regionale 834 591
| alt 3.356 3.027
Botilbudslignende tilbud Fonde, selvejende, mv. 187 401
Kommunale 3.562 5.356
Private 1 104
Regionale 233 130
| alt 3.983 5.991

Bemaerkninger: Antallet af pladser i botilbud eller botilbudslignende tilbud i perioden 2015-2020 er afgraenset til
pladser, der pa Tilbudsportalen var godkendt som en af fglgende tilbudstyper: Midlertidige botilbud, serviceloven
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§ 107; rehabiliteringstilbud, serviceloven § 107; leengerevarende botilbud, serviceloven § 108; sikret botilbud, ser-
viceloven § 108; botilbud malrettet unge mellem 18 og 35 ar, serviceloven §108a, jf. §108, samt botilbudslignende
tilbud. | opgerelsen indgar kun pladser til ovenstaende tilbudstyper, hvis tilbuddet er godkendt til en eller flere
malgrupper i kategorien "Psykiske vanskeligheder”. Antallet af pladser er opgjort pr. 31. december i aret. Botil-
budslignende tilbud daekker over tilbud, omfattet af socialtilsynet, jf. § 4, stk. 1, nr. 3, i lov om socialtilsyn. Malgrup-
pen "Psykiske vanskeligheder” omfatter malgrupperne angst, depression, forandre virkelighedsopfattelse, person-
lighedsforstyrrelse, stressbelastning, tilknytningsforstyrrelse, anden psykisk vanskelighed. Pladserne registreres
ikke til de enkelte malgrupper, men til tilbudstyperne. Det fremgar saledes ikke pa Tilbudsportalen, hvorvidt plad-
serne pa tilbuddet kan anvendes til alle de malgrupper, tilbuddet henvender sig til, eller om nogle pladser er for-
beholdt enkelte malgrupper. Der er lanceret en ny Tilbudsportal den 11. juni 2019 (67). Der er udfordringer med
datakvaliteten for visse tilbud i den tidligere Tilbudsportal, bl.a. i forhold til at reelt ophgrte tilbud fortsat fremgik
som aktive pa Tilbudsportalen. Derfor er antal pladser i perioden 2015-2018 ikke fuldt sammenligneligt med antal
pladser i 2019 og fremefter. Datakvaliteten forbedres lgbende, og aendringer over tid er ikke ngdvendigvis et udtryk
for aendringer i det samlede antal pladser, men kan ogsa skyldes forbedret datakvalitet.

Der ses en samlet stigning i antallet af pladser pa botilbud til mennesker med psykiske
lidelser i perioden 2015 til 2020. Dette daekker over nogle forskydninger i udbuddet af plad-
ser, idet antallet af pladser til voksne med psykiske lidelser pad midlertidige botilbud og
botilbudslignende tilbud er steget med henholdsvis 22 % og 50 % fra 2015 til 2020, mens
antallet er pladser pa leengerevarende botilbud er faldet med 10 % i samme periode. Laen-
gerevarende botilbud (serviceloven § 108) og botilbudslignende tilbud (serviceloven §105)
er dog i realiteten de samme typer af botilbud med ensartet malgruppe, hvorfor der ikke
reelt er sket et fald, men derimod samlet en stigning i antal botilbudspladser. Der ses en
stigning i pladser pa private tilbud'®. Samlet set er der en bevaegelse med feerre leengere-
varende bortilbud, mod botilbud med en mere midlertidig status.

Ogsa for bgrn og unge ses en udvikling i antallet af barn og unge pa forskellige typer af
anbringelsessteder. | tabellen nedenfor ses udviklingen i antallet af barn og unge pa for-
skellige typer af anbringelsessteder i arene 2015 og 2020.

Tabel 22: Udvikling i antallet af bgrn og unge pa forskellige typer af anbringelsessteder, 2015
og 2020.

Tilbudstype Virksomhedsform 2015 2020
Aben dggninstitution, § 66, stk. 1, nr. 7 Fonde, selvejende, mv. 520 427

Kommunale 1.057 1.161

Regionale 314 262

| alt 1.891 1.850
Socialpaedagogisk opholdssted, § 66, stk. 1, Fonde, selvejende, mv. 2.165 2.086
nr. 6 Kommunale - 17

Private 530 873

I alt 2.695 2.976
Delvist lukket dggninstitution, § 66, stk. 1, nr. Kommunale 6 3
7i.863a Regionale 10 2

| alt 16 5

Regionale 45 40

19 Social- og Zldreministeriet beregninger p& baggrund af data fra Tiloudsportalen.
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Sikret dggninstitution, § 66, stk. 1, nr. 7 jf. § 45 40
63 b | alt
Socialpeaedagogisk efterskoletilbud, § 66, stk. Fonde, selvejende, mv. 117 3
1,nr.8

| alt 117 3
Socialpaedagogisk kostskoletilbud, § 66, stk. Fonde, selvejende, mv. 177 252
1,nr.8 Private 13 -

I alt 190 252
Skibsprojekt, § 66, stk. 1, nr. 6 Fonde, selvejende, mv. - 4

Private 2 -

| alt 2 4

Bemeerkninger: Antallet af pladser i perioden 2015-2020 er afgraenset til pladser, der pa Tilbudsportalen var god-
kendt som tilbud jf. Servicelovens 8§66, stk. 1 nr. 6, 7 eller 8 (1). | opggrelsen indgér kun pladser til ovenstdende
tilbudstyper, hvis tilbuddet er godkendt til en eller flere malgrupper i kategorien "Psykiske vanskeligheder”. Antallet
af pladser er opgjort pr. 31. december i &ret.

Der er forskel pa udviklingen i antallet af barn og unge pa forskellige anbringelsessteder.
Af tabellen ses en stigning i antallet af pladser pa socialpsedagogiske kostskoletilbud til
bagrn og unge med psykiske lidelser fra 190 bgrn og unge i 2015 til 252 bgrn og unge i
2020, hvorimod der ses et fald i pladser pa dbne dggninstitutioner fra 520 bgrn og unge i
2015til 427 bgrn og unge i 2020. Der ses ikke en generel tendens, men derimod afhaenger
udviklingen af type anbringelsessted.

Personale i regioner og kommuner
En forudseetning for at gge kvaliteten i psykiatrien er, at der er et tilstraekkeligt antal med-

arbejdere tilstede med de rette kompetencer. | hele landet oplever man udfordringer med
ubesatte stillinger i psykiatrien, og rekruttering og fastholdelse er centrale problemstillinger.
Nedenfor redeggres for data om medarbejdere med henblik pa at belyse hvordan de fag-
lige kompetencer fordeler sig i regioner og kommuner.

Praksissektoren

Der er ca. 105 praktiserende psykiatere i Danmark med fuldtidsydernummer, og 10 med
deltidsydernummer. Derudover er der ogsa et ukendt antal psykiatere, som praktiserer pri-
vat uden ydernummer. Der er 15 praktiserende bgrne- og ungdomspsykiatere i fuldtids-
praksis og én deltidspraksis. Som det illustreres nedenfor er kapaciteten i psykiatrisk spe-
cialleegepraksis faldet over en 10-arig periode, mens den er stabil for bgrne- og ungdoms-
psykiatrisk speciallaegepraksis. Kapaciteten skal saettes i forhold til aktiviteten, som

Tabel 23: Antallet af praktiserende specialleeger i psykiatri og bagrne- og ungdomspsykiatri

Antal kapaciteter (gennemsnit over aret)

Arstal 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
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Psykiatri Total
124 119 119 118 116 113 114 113 112 114 114

Fuldtids-

praksis 111 107 107 106 105 102 103 102 102 104 105

Deltids-

praksis 13 13 12 12 11 11 11 11 10 11 10
Bgrne- og
ungdoms- Total 15 16 16 16 16 15 15 15 15 15 16
psykiatri

Fuldids- 45 16 16 16 16 15 15 15 15 15 15

praksis

Deltids-

praksis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ° !

Anmeerkninger: antallet af kapaciteter er et gennemsnit over aret, og afrundet til naermeste hele tal. Kilde: data
leveret fra Danske Regioner dec. 2021

| 2020 var der ca. 2400 privatpraktiserende psykologer, heraf havde 853 praktiserende
psykologer i lgbet af 2020 et ydernummer. Tildeling af ydernummer forudseetter, at psyko-
logen er autoriseret, hvilket langt de fleste privatpraktiserende psykologer er.

Den regionale psykiatri

De store personalegrupper i den regionale psykiatri bestar af sygeplejersker, social- og
sundhedsassistenter, psykologer og leeger, men ogsa af andre grupper som fx fysiotera-
peuter, ergoterapeuter og socialradgivere. Tidligere analyser har vist, at personalet i psy-
kiatrien udger knap 14 % af det sundhedsfaglige personale i hele den offentlige sygehus-
sektor (16,17).- Specialleegemangel i den regionale psykiatri vurderes at udggre en barriere
for udbygning og opkvalificering af tilbuddene til mennesker med psykiske lidelser (68),
men udover udfordringer med bade rekruttering og fastholdelse af specialleeger (69), er
der ogsa problemer med rekruttering og fastholdelse af sygeplejersker og social- og sund-
hedsassistenter (70). Der er betydelige regionale forskelle p& hvor store udfordringerne er
(68). Billedet er lidt anderledes for psykologerne, som er den hurtigst voksende faggruppe
i psykiatrien.

Nedenstaende figur viser udviklingen i fordelingen af faggrupper ansat i den regionale psy-
kiatri i perioden 2011-2021. Figuren viser antallet af personer inden for hver faggruppe som
er ansat pa psykiatriske sygehuse og afdelinger (undtaget administrativt personale). Det
skal bemaerkes at der i figuren ikke tages hgjde for om der er tale om fuldtids- eller deltids-
stillinger. Figuren viser at det sundhedsfaglige personale ansat pa psykiatriske sygehuse i
marts 2021 udgjorde cirka 12.550 personer. Der har fra 2011-2021 veeret en gennemsnitlig
arlig veekst pa ca. 1,5 % svarende til en total stigning i perioden pa omkring 15 %. Til
sammenligning var stigningen i antallet af patienter i bgrne- og ungdomspsykiatrien i peri-
oden 2009-2018 naesten 50 %, og antallet af patienter i psykiatrien pa voksenomradet ca.
26 % som beskrevet i et tidligere afsnit.
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Figur 19: Udviklingen i personalegrupper i den regionale psykiatri i perioden 2011-2021
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Socialpaedagoger 431 420 411 399 379 387 411 415 514 586 601
B Socialradgivere 352 360 358 360 341 316 316 312 329 328 358
B SOSU-assistenter 2439 2452 2441 2537 2538 2494 2521 2588 2734 2810 2789
B Psykologer 759 898 970 1025 1046 1080 1113 1094 1138 1176 1221
mSygeplejersker 3773 4097 4332 4498 4548 4594 4647 4665 4768 4953 5037
m Fysioterapeuter 145 160 161 172 189 193 187 185 217 233 261
E Ergoterapeuter 327 324 314 318 324 315 313 312 350 369 387
m Lseger 1367 1446 1533 1587 1566 1595 1653 1689 1755 1873 1892

Anmeerkninger: Ansatte pa& psykiatriske sygehuse og afdelinger. Ansatte kodet under psykiatri administration er
ikke medtaget. | gruppen af leeger indgar 1.reserveleeger, ledende overlzeger, medicinstuderende i underordnet
leegestilling, overlaeger, reservelaeger, specialeansvarlige overleeger og professorer. | gruppen af ergoterapeuter,
fysioterapeuter og sygeplejersker indgar ogsa ledende personale og personale med udvidede arbejdsomrader. |
gruppen af psykologer indgar ogsa specialpsykologer. Kilde: Kommunerne og regionernes Igndatakontor, trukket
fra SIRKA.

Sygeplejersker, laeger, psykologer og social- og sundhedsassistenter udgjorde i 2021 ca.
87 % af det samlede sundhedsfaglige personale i psykiatrien. Den starste personale-
gruppe i psykiatrien er sygeplejersker (ca. 40 %) efterfulgt af social- og sundhedsassisten-
ter (22 %) og leeger (15 %). Blandt de stgrste personalegrupper er psykologerne er den
faggruppe, der er steget mest i perioden (ca. 60 %). Antallet af sygeplejersker er steget
med omkring 34 %, og antallet af leeger med 38 %, mens antallet af social- og sundheds-
assistenter er faldet med 14 %. Blandt de faggrupper som udggr en mindre andel, er an-
tallet af fysioterapeuter steget med 80 %, socialpaedagogerne med 39 %, ergoterapeuterne
med 18 % og socialrddgiverne med 2 %.

| gruppen af leeger indgar flere forskellige stillingsbetegnelser herunder ogsa medicinstu-
derende i underordnet leegestilling og reserveleseger som ikke er specialleeger, samt lseger
der kun forsker eller har administrative stillinger. Figuren nedenfor viser andelen af leeger i
forskellige stillinger i 2021 (kommunernes og regionernes lgndatakontor). Det fremgar her,
at ca. 57% er uddannede speciallaeger, men antallet af laeger i uddannelsesstilling fremgar
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ikke. I en analyse fra Danske Regioner var andelen af lseger i hoveduddannelsesstillinger
pa ca. 36 % 20 (19).

Figur 20: Fordelingen af fuldtidslaeger i den regionale psykiatri i marts 2021

Specialeansvarli Medicinstud. i
ge eller ledende underordnet
overleeger leegestilling
5% 2%

Overleeger
29%

Reserveleeger

41% }

1. reservelaeger

Afdelingsleeger 12%

11%

Kilde: Kommunernes og regionernes lgndatakontor, marts 2021.

Alderen p& personalet kan have betydning for fremtidens personalesituation. En analyse
af antallet af speciallaeger i psykiatrien (p& voksenomradet) viser at speciallaegerne er den
personalegruppe hvor flest er over 60 ar. Blandt speciallaegerne var 31 % over 60 ar i 2018,
hvilket indikerer at en del stor del af specialleegerne vil nd pensionsalderen inden for en
kort arraekke, hvilket gger risikoen for en forveerret situation i forhold til manglen pa speci-
alleeger?t.

Figur 14 viser at antallet af speciallaeger i psykiatri og bgrne- og ungdomspsykiatri i perio-
den 2000-2019 er gget, men kun en andel af dem er ansat i den regionale psykiatri. Det
ggede antal specialleeger afspejler sig ikke i at flere ansaettes i de psykiatriske specialer
pa sygehusene. Tveertimod illustrerer Figur 15 at antallet af specialleeger er faldende.

20 sundhedsstyrelsens egne beregninger pa baggrund af data fra Danske Regioner
2! Analyse af psykiatriomradet, Danske Regioner, 2020
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Figur 21: Specialleeger i psykiatri og bgrne- og ungdomspsykiatri (2000-2019)
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Kilde: Beveegelsesregisteret 2019 (Sundhedsdatastyrelsen og Danmarks Statistik). Udarbejdet af Sundhedsdata-
styrelsen d. 31. august 2021

Figur 22: Leeger i de psykiatriske specialer beskaeftiget pa offentlige hospitaler

1.200 1155 1.170

1.139
1.150 1116 1105 1.112

1.100 1.079

1.050 1.021

1.000 962

950 900

900 864
850

800
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Anmeerkninger: Datagrundlaget for opggarelserne er en sammenkgrsel af Det Statistiske Autorisationsregister (op-
dateret 15. december 2021) og Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekrutterings forlgbsdatabase, DREAM (opdate-
ret august 2021). Opggrelsen indeholder personer med en leegefaglig autorisation med den leegefaglige speciali-
sering: "Psykiatri” eller "Barne- og ungdomspsykiatri”. Autorisation og beskeeftigelsesoplysning bliver opgjort i no-
vember maned i det givne ar. Kilde: Det Statistiske Autorisationsregister (15. december 2021) og Styrelsen for
Arbejdsmarked og Rekrutterings forlgbsdatabase, DREAM (august 2021), Sundhedsdatastyrelsen.
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Ser man pa antallet af speciallaeger fordelt pa en raekke specialegrupper i relation til be-
folkningstallet i regionerne, er de psykiatriske specialer dem med det laveste antal speci-
alleeger per 100.000 indbyggere. | Region Hovedstaden en der dog en hgjere andel af
speciallaeger end i de gvrige regioner (71). | Sundhedsstyrelsens prognose for antallet af
specialleeger frem mod 2020 forventes en stigning i antallet af speciallaeger i psykiatri pa
38% (1298 speciallaeger) og i bgrne- og ungdomspsykiatri pd 122% (570 specialleeger).
En forudseetning for at antallet af specialleeger i psykiatrien kan gges er dog, at uddannel-
sesstillinger kan besaettes og at speciallaeger i psykiatrien kan rekrutteres og fastholdes.
En undersggelse viser, at en tredjedel af uddannelseslaegerne i den regionale psykiatri
overvejer at afbryde deres forlgb, hvor bl.a. problemer med arbejdsmiljget og manglende
supervision er angivet som veesentlige arsager til dette (72). Ligeledes rapporterer leeger
om et presset arbejdsmiljg i den regionale psykiatri med for lidt kapacitet og manglende
personale (73). | Sundhedsstyrelsens seneste Dimensioneringsplan gges antallet af ho-
veduddannelsesstillinger i psykiatri for at imgdekomme behovet for flere specialleeger (74).

Specialpsykologer og specialuddannede sygeplejersker har en vigtig rolle i den regionale
psykiatri. Specialpsykologuddannelsen er en nyere firedrig uddannelse for autoriserede
psykologer. En analyse fra Danske Regioner viser, at der i perioden 2014-2018 har veeret
en stigning i antallet af specialpsykologer??. Omkring 13 % af psykologerne i psykiatrien
pa voksenomradet var specialuddannede, og tilsvarende 16 % i bgrne- og ungdomspsyki-
atrien. Pr. december 2021 var der i alt 223 godkendte specialpsykologer i psykiatrien pa
voksenomradet og 149 godkendte specialpsykologer i bgrne- og ungdomspsykiatrien23,
For sygeplejersker var tilsvarende 14 % specialuddannede i psykiatrisk sygepleje pa vok-
senomradet og ca. 8 % i barne- og ungdomspsykiatrien. Gruppen af specialsygeplejersker
ansat i de psykiatriske specialer er gget fra 461 til 771 personer i perioden 2010-202024,

Den kommunale socialpsykiatri

Den kommunale socialpsykiatri beskeeftiger flere forskellige faggrupper. | de sociale tilbud
er det iseer socialpsedagoger, der varetager opgaven. Men der er ogsa ansat en raekke
andre faggrupper sdsom social- og sundhedsassistenter, socialradgivere, sygeplejersker,
ergoterapeuter, fysioterapeuter og leerere samt medarbejdere med andre typer af uddan-
nelser eller som ikke har en uddannelse.

Social- og Zldreministeriet har i forbindelse med evalueringen af det specialiserede soci-
alomrade udarbejdet en analyse af uddannelser blandt medarbejdere pa dagntiloud og
anbringelsessteder (75). | analysen ses der bl.a. paA medarbejdere pa dggntilbud til voksne
malrettet mennesker med psykiske vanskeligheder. Analysen er baseret pa data fra Til-
budsportalen og Danmarks Statistik registerdata, og omfatter bade det borgerrettede og
ikke borgerrettede personale. | tabellen nedenfor ses medarbejdere pa dggntilbud pa vok-
senomradet opdelt pd uddannelsesniveau i 2021.

22 Danske Regioner, Analyse af psykiatriomradet, 2020. psyk_analyse dobbeltsiddet.pdf (regioner.dk)

2 Danske Regioner, Register for godkendte specialpsykologer. Godkendte Specialpsykologer - Specialpsykologuddannelsen

24 Det Statistiske Autorisationsregister (15. december 2021) og Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekrutterings forlgbsdatabase,
DREAM (august 2021), Sundhedsdatastyrelsen.
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Tabel 24. Medarbejdere pa dggntilbud pa voksenomradet opdelt p&d uddannelsesniveau, efter
malgruppekategori

Grundskole, . Videregadende I alt (an-
) Erhvervsfaglig

gymnasiel mv. uddannelse tal)
Psykiske vanskeligheder i alt 19,4 % 30,5 % 50,1 % 18.702
Angst 16,2 % 332% 50,6 % 9.157
Depression 14,8 % 34,7 % 50,5 % 6.909
Forandret virkelighedsopfattelse 15,3 % 34,5 % 50,2 % 9.297
Personlighedsforstyrrelse 15,8 % 34,2 % 50,0 % 9.823
Spiseforstyrrelse 172 % 29,6 % 53,2 % 2.704
Stressbelastning 17,5% 29,2 % 53,4 % 3.600
Tilknytningsforstyrrelse 19,2 % 28,4 % 52,4 % 6.277
Anden psykisk vanskelighed 19,8 % 30,9 % 49,3 % 9.932

Anmaerkninger.: Se analysen Kort Fortalt — Uddannelse blandt medarbejdere pa dagntilbud og anbringelsesste-
der til forskellige malgrupper for beskrivelse af metode og forbehold. Kilde: Social- og ZAldreministeriet: Uddan-
nelse blandt medarbejdere pa dggntilbud og anbringelsessteder til forskellige malgrupper (75).

Tabellen viser, at ud af i alt 18.702 medarbejdere pa omradet har 50 % af medarbejdere
pa deggntilbud for voksne til mennesker med psykiske lidelser i 2019 en videregaende ud-
dannelse, 31 % har en erhvervsfaglig uddannelse, mens 19 % alene har grundskole, gym-
nasial mv. Der er 55 % af medarbejderne, der har en uddannelse inden for social- eller
sundhedsomradet, 5 % inden for undervisning og samfundsvidenskab samt 40 % der har
andre typer uddannelse eller alene grundskole, gymnasial mv. som hgjest gennemfaret
uddannelse. Generelt er det lidt over halvdelen af medarbejderne p& degntiloud pa vok-
senomradet, som har en uddannelse inden for fagfeltet, hvor de resterende har forskellige
uddannelsestyper.

Der er ikke et tilsvarende overblik over uddannelsesbaggrund for medarbejderne i bo-
stgtte-tilbud og andre sociale tilbud til mennesker med psykiske lidelser.

| tabellen nedenfor ses medarbejdere pa anbringelsessteder til bgrn og unge opdelt pa
uddannelsesniveau i 2021.

Tabel 25. Medarbejdere pa anbringelsessteder til bgrn og unge opdelt pd uddannelsesniveau,
efter malgruppekategori

CILy Videregé-

skole, . Erh\_/ervs- ende  ud-

gymnasiel  faglig g

mv.
Psykiske vanskeligheder i alt 20,7 22,7 56,6 100,0 8.303
Angst 18,2 22,1 59,7 100,0 3.567
Depression 16,6 21,0 62,4 100,0 2.146
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Forandret virkelighedsopfattelse 15,7 22,2 62,1 100,0 2.029
Personlighedsforstyrrelse 17,9 223 59,8 100,0 3.428
Spiseforstyrrelse 17,9 235 58,6 100,0 1514
Stressbelastning 20,2 23,0 56,8 100,0 1.714
Tilknytningsforstyrrelse 20,3 22,0 57,7 100,0 5.881
Anden psykisk vanskelighed 20,5 245 54,9 100,0 3.329

Anmeerkninger.: Se analysen Kort Fortalt — Uddannelse blandt medarbejdere pa dggntilbud og anbringelsessteder
til forskellige malgrupper for beskrivelse af metode og forbehold. Kilde: Social- og Zldreministeriet: Uddannelse
blandt medarbejdere pa dggntilbud og anbringelsessteder til forskellige malgrupper (75).

Tabellen viser, at ud af i alt 8.303 medarbejdere pa omradet har 57 % af medarbejdere pa
anbringelsessteder til barn og unge med psykiske lidelser i 2019 en videregdende uddan-
nelse, 23 % har en erhvervsfaglig uddannelse, mens 21 % alene har grundskole, gymna-
sial mv. Der er 48 % af medarbejderne, der har en uddannelse inden for social- eller sund-
hedsomradet, 9 % inden for undervisning og samfundsvidenskab samt 43 % der har andre
typer uddannelse eller alene grundskole, gymnasial mv. som hgjest gennemfgret uddan-
nelse.

Kvalitet

OECD har udarbejdet et benchmarking system hvor kvaliteten af OECD-landenes sund-
hedssystemer (med specifikt fokus pa mental sundhed) vurderes ved hjeelp af en raekke
indikatorer, som pa forskellig vis maler hvordan de forskellige lande praesterer i forhold til
at forebygge og behandle psykisk lidelse (76). | Danmark har vi Det Nationale Kvalitets-
program, hvor regeringen, KL og Danske Regioner sammen har fastsat 8 nationale mal,
som skal styrke kvaliteten i behandling og rehabilitering, gge sammenhaengen i sundheds-
vaesnet og mindske geografisk ulighed. Til hvert mal er tilknyttet en reekke indikatorer, her-
under ogsa indikatorer som er knyttet til kvaliteten for mennesker med psykiske lidelser
(77). | figuren nedenfor ses en oversigt over 5 af de nationale mal og tilknyttede indikatorer
som har seerlig betydning for forlgbet for mennesker med psykiske lidelser, og hvor vi be-
skriver udvalgte kvalitetsdata relateret til disse mal og indikatorer. Derudover beskrives
ogsa enkelte andre aspekter af kvaliteten, som ikke indgar som indikatorer under de nati-
onale mal, men som alligevel vurderes at veere vigtige kvalitetsparametre i forhold til det
samlede forlgb for mennesker med psykiske lidelser.

Tabel 26: Fem nationale mal og tilknyttede indikatorer som maler kvaliteten i sundhedsvaesnet
for mennesker med psykiske lidelse

Nationale mal Indikatorer

Bedre sammenhaengende patientforlgb - Akutte psykiatriske genindlaeggelser inden for 30 dage
- Psykiatriske faerdigbehandlingsdage pa sygehus
- Tilknytning til arbejdsmarkedet
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- Fuldfgrt ungdomsuddannelse blandt unge med psyki-
ske lidelser

Forbedret overlevelse og patientsikkerhed Overdgdelighed ved psykisk sygdom

Behandling af hgj kvalitet - Opfyldelse af kvalitetsmal i de kliniske kvalitetsdataba-
ser
- Indlagte patienter der beeltefikseres

- Ventetid til psykiatrien

Hurtig udredning og behandlin
g gog g - Psykiatriske patienter udredt indenfor 30 dage

- Patienttilfredshed

@get patientinddragelse . )
getp g - Patientoplevet inddragelse

Overlevelse, dgdelighed og sygelighed

Der er en gget sygelighed og overdgdelighed blandt personer med psykiske lidelser. Dette
geelder seerligt mennesker med sveere psykiske lidelser og med samtidige komplekse so-
ciale problemer, fx samtidigt misbrug, tidligere anbragte og hjemlgse, som lever op til ca.
15 ar kortere end baggrundbefolkningen (78-81). Mennesker med psykisk lidelse har gget
forekomst af risikofaktorer for udvikling af somatisk sygdom samt underdiagnosticering og
mindre effektiv behandling af bade psykisk lidelse og somatisk sygdom (82,83). Overdg-
deligheden kan i nogen grad forklares af unaturlige dgdsarsager (selvmord, mord og ulyk-
ker), men stgrstedelen af de tabte levear skyldes overdgdelighed pga. fysisk sygdom
(42,84). Mennesker med psykiske lidelser har gennemsnitligt en markant gget forekomst
af sygdomme som fx hjertekarsygdomme, diabetes, astma og allergi sammenlignet med
resten af befolkningen (43,85).

Tabel 27: Antal tabte levear sammenlignet med baggrundsbefolkningen fordelt pa diagnose
og kan (86).

Diagnose Maend Kvinder
Skizofreni 13,8 11,8
Bipolar affektiv sindslidelse 8,8 8,1
Depression 8,2 6,4
Angst 7,5 6,3
Personlighedsforstyrrelse 10,6 8,5
Spiseforstyrrelse 8,4 7,6
Mental retardering* 13,5 14,0
Autismespektrumforstyrrelse 8,0 11,3
ADHD 8,0 3,7
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Stofafhaengighed 18,0 15,3
Alkoholafhaengighed 14,4 13,5

Hos patienter med skizofreni skyldes ca. 60 % af overdgdeligheden somatisk sygdom. For
mennesker med bipolar sygdom eller skizofreni er dgdeligheden af hjertekarsygdom 2-3
gange hgjere end baggrundsbefolkningen (87). | perioden 1995 til 2015 er der hos men-
nesker med psykiske lidelser sket en forbedring i forhold til antal tabte levear pga. selvmord
og ulykker, men samtidig er der sket en stigning i antal tabte levear tilskrevet fysiske syg-
domme sasom hjertesygdom og lungesygdom (88).

Nogle af arsagerne til oversygelighed og overdgdelighed hos mennesker med psykiske
lidelser kan skyldes underbehandling af somatisk sygdom og feelles genetiske risikofakto-
rer for psykisk og somatisk sygdom (42). Endvidere estimeres det at livstilsforhold som
ryge-, kost- og motionsvaner ma spille en betydelig rolle for overdadelighed og den stgrre
forekomst af risikofaktorer for type-2-diabetes og hjertekarsygdomme, som ses hos men-
nesker med psykiske lidelser (42). Den Nationale Sundhedsprofil 2010 viste, at personer,
der angiver, at de har vedvarende psykisk sygdom, dobbelt sa ofte har et usundt kostman-
ster (20,9 % vs. 12,9 %), en stillesiddende adfeerd (34,7 % vs. 14,5 %) og er daglige rygere
(38,8 % vs. 19,8 %) i forhold til den generelle befolkning (89).

Selvmord og selvmordforsag

| 2019 blev der registreret 600 selvmord i Danmark, mens der forelgbigt er registreret 552
selvmord i Danmark i 202025, Til sammenligning er 163 mennesker dade i trafikken i
202025, Siden 2007 har antallet af selvmord saledes ligget nogenlunde konstant pa ca. 600
arligt. Til sammenligning er antallet af selvmord i verden faldet med 30 % i Igbet af de
sidste 10 ar (92). Ifglge FN ligger Danmark | 2016 (seneste tilgeengelige ar) med en selv-
mordsrate pa 12,6 selvmord pr. 100.000 indbyggere pr. ar, og ca. i midten af skalaen, ift.
andre medlemslande af FN. Til sammenligning havde Norge en rate pa 12,2 selvmord pr.
100.000 indbyggere pr. ar, mens Finland havde en selvmordsrate pa 15,9. Der er her ikke
lande som England og Sverige med (93).

Selvmord er hyppigst blandt maend, og i 2020 var selvmordsraten for meend 17 pr. 100.000
indbyggere og 7 for kvinder?’. Ca. en tredjedel af alle selvmord sker blandt maend i alderen
40-64 ar?s,

Samtidig estimeres det, at der er omkring 11.000 selvmordsforsgg i Danmark om aret, men
det preecise antal selvmordsforsgg kendes ikke, dels fordi der sker en underregistrering i
Landspatientregistret og dels en manglende registrering i almen praksis (94). Dertil sgger

%5 Dgdsarsdagsregisteret (90): 2019 og 2020. 2020 tal er forelgbige.

26 Dgdsarsagsregisteret (90); Danmarks Statistik, faerdselsuheld (91)

27 Kilde: Dedsarsagsregisteret, Sundhedsdatastyrelsen og Befolkningsdata, Danmarks Statistik.
Beregning: Annette Erlangsen PhD, Danish Research Institute for Suicide Prevention.

28 Kilde: Dedsarsagsregisteret, Sundhedsdatastyrelsen og Befolkningsdata, Danmarks Statistik.
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alle heller ikke hjeelp efter selvmordsforsgg. Selvmordsforsgg er hyppigere blandt kvinder
og der er sket en stigning i antallet af selvmordsforsgg blandt seerligt yngre kvinder de
seneste ar?.

Psykiske lidelser er en betydningsfuld risikofaktor for selvmord og selvmordsforsgg. Men-
nesker der har veeret indlagt pa grund af en psykisk lidelse har en ca. 20 gange hgjere
selvmordsrate end baggrundsbefolkningen (95). Seerligt er affektive lidelser, skizofreni el-
ler angstlidelser er forbundet med en hgj selvmordsrisiko (84). Mennesker med psykiske
lidelser af en svaerhedsgrad, der har medfart behandling ambulant eller under indleeggelse,
har generelt en 11-12 gange hgjere selvmordsdgdelighed end andre personer. | perioden
1995-2016 dgde i alt 15.075 personer af selvmord i Danmark. | blandt disse dgde 791 (5,2
%) personer af selvmord mens de var indlagte (96).

Specielt i forbindelse med indleeggelse og udskrivning er personer med psykiske lidelser
seerligt srbare. Et nyt studie viser, at den farste uge efter indlzeggelse pa et sygehus var
forekomsten af selvmord 237 gange hgjere for maend end baggrundsbefolkningen og 322
for kvinder. | ugen efter udskrivning fra sygehus var forekomsten af selvmord 225 gange
hgjere for maend og 425 for kvinder (96).

Data fra OECD viser, at Danmark ligger darligst placeret i OECD ift. selvmord hos patienter
med psykiatrisk sygdom under indlaeggelse. | figuren nedenfor, ses det at der i Danmark
fra 2015-2017 er ca. 11 patienter per 10.000 patienter med en psykisk lidelse som har
begaet selvmord under indlaeggelse. Udover at flere dgr af selvmord under indleeggelse
kan der ogsa veere andre arsager til Danmarks placering, herunder der er bedre data pa
selvmord i Danmark, og at flere (og mere udsatte og sarbare borgere) har adgang til ind-
lzeggelse og psykiatrisk behandling sammenlignet med andre OECD lande.

2% | andspatientregisteret, Sundhedsdatastyrelsen og Befolkningsdata, Danmarks Statistik.
30 Health at a glance, 2019

62



Bilagsrapport Bedre mental sundhed og en styrket indsats til mennesker med psykiske lidel-
ser

Figur 23: Selvmordshyppighed blandt indlagte patienter i OECD-lande

Figure 2.11. Inpatient suicide among patients with a psychiatric disorder, 2015-2017
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Note: Hline shows 95% confidence intervals. Three year average except for New Zealand.
Source: OECD Health Statistics 2019.

Selvskade

| tilleeg til ovenstaende er der sket en bekymrende stigning i selvskadende adfeerd blandt
seerligt unge, og pa tveers af undersggelser estimeres det, at mellem 20-25 % af unge har
skadet sig selv (fx skaret, revet, breendt eller slaet sig selv) mindst en gang i deres liv, og
der er sket en tydelig stigning i forekomsten gennem de seneste to til tre artier (40). | en
undersggelse fra 2021 svarer 21 % af elever i 9. klasse, at de har skadet sig med vilje,
uden hensigt om at tage deres eget liv. Selvskade var mere udbredt blandt pigerne i 9.
klasse (28 %), mens det for drengene gjaldt 14 % (97) Hos gymnasieelever findes lignende
forekomster, hvor 21,5 % af de danske gymnasieelever i 2012 svarede, at de pa et tids-
punkt havde skadet sig selv, mens 15 % havde gjort dette inden for det seneste ar (98).
Fordelt p& ungdomsuddannelser findes falgende: Andelen af elever, der nogensinde har
gjort skade pa sig selv, er 42 % blandt pigerne og % blandt drengene pd HF, mens det
tilsvarende var hhv. 31 % og 13 % blandt HTX-elever, 22 % og 9 % blandt STX-elever og
21 % og 8 % blandt HHX-elever (27).

Ventetid pa udredning og behandling

Udrednings- og behandlingsretten blev indfgrt i den regionale psykiatri i 2015 med det for-
mal at sikre psykiatriske patienter hurtig udredning og behandling. Udredningsretten inde-
beerer, at patienter skal tilbydes undersggelse og udredning inden for 30 dage, nar de
henvises til et sygehus.

Udredning

| perioden 2015-2016 blev udredningsretten overholdt for 90 % af patienterne i voksenpsy-
kiatrien og andelen er derefter steget til 94 % i perioden 2017-2018. For patienterne i
barne- og ungdomspsykiatrien skete der tilsvarende et lille fald, hvor udredningsretten blev
overholdt for 92 % af patienterne i 2015-2016, men faldt til 88 % i 2017-2018 (19).
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Ventetider
Der er sket et forventeligt fald i ventetiden til den farste kontakt i psykiatrien siden 2014, og
ventetiden var i 2018 gennemsnitligt 24 dage for bagrn og unge og 21 dage for voksne.

Der er mange steder lang ventetid p& behandling hos privatpraktiserende psykiater (ikke
akutte henvisninger) og psykolog med ydernummer. Det skal anfgres, at der ikke er ud-
rednings- og behandlingsret i specialleegepraksis ligesom der heller ikke er regler om mak-
simale ventetider til behandling hos psykolog.

Der udarbejdes ikke tilsvarende landsdeekkende opgarelser af ventetider til indsatser i
kommunerne. De sociale tilbud tildeles efter Serviceloven (1), med afseet i borgernes be-
hov, og uden lovpligtige standarder for maksimale ventetider, jeevnfar tidligere beskrivelse
af de lovmeessige rammer for indsatser i kommunerne.

Kvalitet i behandlingen

Kvalitetsdatabaser

Der findes i Danmark ca. 85 Kliniske kvalitetsdatabaser under Regionernes Kliniske Kvali-
tetsudviklingsprogram (RKKP), herunder 5 etablerede kliniske kvalitetsdatabaser som er
relateret til psykiatrien (99-103), som bruges til at overvage og evaluere kvaliteten af klini-
ske ydelser med henblik pa at gge kvaliteten af behandlingen. | arsrapporten 2019/2020
beskrives en meget varierende indsats ift. registrering til databasen, og det er derfor van-
skeligt at understgtte national monitorering til faglig kvalitetsudvikling (104-106). En stor
del af variationen tilskrives variation i registreringspraksis, som bade kan skyldes forskelle
i, hvor hensigtsmaessigt de elektroniske patientjournaler er indrettet til at understgtte regi-
strering og overfgrsel til Landspatientregisteret (LPR).

ADHD-databasen blev etableret i 2003 med henblik p& at registrere henvisninger til barne-
og ungdomspsykiatrien, men blev nedlagt i 2011 pa grund af udfordringer med datakom-
plethed og manglende klinisk gennemslagskraft. | stedet oprettedes en sygdomsspecifik
database kaldet ADHD-databasen, der fokuserer pa udredningsforlgb af barn og unge.
Seneste arsrapport 2019/2020, hvor 3993 udredningsforlgb indgik, viser samlet en lands-
daekkende tilbagegang i indikatoropfyldelse, hvor der pa landsplan er manglende malop-
fyldelse p& samtlige indikatorer undtagen en enkelt deskriptiv indikator. Der ses desuden
at veere regionale forskelle i méalopfyldelsen (104)- Databasen suppleres i 2021 med en
ADHD-patientpopulation, der skal veere beregningsgrundlag for nye behandlingsindikato-
rer, der omhandler netveerksmgde, psykoedukation og farmakologisk behandling. Der er
derudover et arbejde i gang med at udvide indikatorseettet (104).

Den nationale skizofrenidatabase blev etableret i 2003. Der indberettes ca. 15.000 patient-
forleb arligt. Databasen opsamler data i 8 indikatorgrupper med i alt 19 indikatorer for hhv.
indlagte og ambulante patienter med skizofreni. Indikatorerne fokuserer p& udredning og
opfalgning, samt pa behandling og bivirkninger til den medicinske behandling. | arsrappor-
ten 2019/2020 beskrives en meget varierende indsats ift. registrering til databasen. En stor
del af variationen tilskrives variation i registreringspraksis, som kan skyldes forskelle i, hvor
hensigtsmeessigt de elektroniske patientjournaler er indrettet til at understgtte registrering
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og overfarsel til LPR. | tilleeg hertil fremhaeves vigtigheden af et ledelsesmaessigt fokus pa
at sikre indberetning af indikatorer (106)-

Dansk Depressionsdatabase blev etableret i 2011. Siden databasens start er der inklude-
ret 78.800 patienter. Databasen opsamler data pa patienter, der enten er indlagt eller i
ambulant kontakt med hospitalspsykiatrien. Data indberettes via de patientadministrative
systemer til Landspatientregisteret og samkgres med data fra CPR-registeret (100). Ars-
rapporten 2018 beskriver en generel stigning i antallet af opfyldte standarder og registre-
ringer i 4 ud af de 5 Regioner. Der er blevet set tilbagegang i Region Hovedstadens data-
indberetninger gennem flere &r med store huller i &rsrapporten 2018 og falgende &r med
manglende opfyldelse/registreringer, hvilket traekker betydeligt ned i det samlede billede.
Der angives flere arsager til dette, men problemer med automatisk indrapportering til
Landspatientregistret (LPR) fra Sundhedsplatformen fremhaeves som den veesentligste
(105). Databasen er benyttet til flere videnskabelige publikationer.

Dansk Retspsykiatrisk Database forventes at udkomme med farste arsrapport ultimo 2021.
Formalet er systematisk og ensartet at monitorere behandlingen af psykiatriske patienter
med en psykiatrisk seerforanstaltning. Via monitoreringen vil behandlingen kunne sam-
menlignes intra- og interegionalt samt falges over tid med henblik pa at sikre kvalitet og
ensartethed i tilbuddet. Oprettelsen af databasen begrundes bl.a. med en manglende vi-
den om retspsykiatri og sammenhaengen mellem psykisk sygdom og kriminalitet i en dansk
kontekst samt effekt af de psykiatriske seerforanstaltninger i Danmark.

Udvikling i brugen af tvang

Det kan veere ngdvendigt at anvende tvang i behandlingen af mennesker med psykisk
sygdom — bade for at sikre behandling, men ogsa for at beskytte patienten selv eller andre
mod fare. Anvendelse af tvang er reguleret i "Lov om anvendelse af tvang i psykiatrien”
(13). Der findes forskellige former for tvang. Frinedsberavelse omfatter bade tvangsind-
laeggelse og tvangstilbageholdelse pa psykiatrisk hospital, og tvangsbehandling omfatter
behandling med medicin, ECT (elektrokonvulsiv behandling), behandling af somatisk li-
delse og tvangserneering. Derudover kan anvendes fiksering og fysisk magtanvendelse
omfatter baeltefiksering, fiksering med remme, fiksering med handsker, fastholden, aflas-
ning af afdelingens yderdgr, beroligende medicin med tvang og personlig skeermning over
24 timers varighed. Anvendelse af tvang i behandlingen skal nedbringes til et minimum for
at sikre patienternes selvbestemmelsesret og menneskerettigheder.

Med partnerskabsaftalen i 2014 om nedbringelse af tvang blev det besluttet, at beeltefikse-
ringer skulle halveres frem mod 2020 samtidig med, at den samlede brug af tvang skulle
reduceres (107). Sundhedsstyrelsen har siden da hvert halve ar monitoreret udviklingen i
brugen af tvang. | perioden lykkedes det at nedbringe antallet af personer, der beeltefikse-
res, men der er i samme periode sket en stigning i antallet af personer, der fastholdes, far
akut beroligende medicin, tvangsindlaegges, tvangstilbageholdes og tvangsbehandles.
Endvidere er der store regionale forskelle. Den seneste monitoreringsrapport fra perioden
1. juli 2020 — 30. juni 2021 viser desuden, at den samlede tvang for den enkelte stiger
(108).
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Det ses i tabellen nedenfor, at der endnu er udfordringer med anvendelsen af tvang i psy-
kiatrien. Udfordringerne kan bl.a. veere at sikre en behandling af hgj kvalitet i bade den
ambulante regionale psykiatri og under indlaeggelse samt at sikre en tidlig og forebyggende
indsats forud for indleeggelse og efter udskrivelse i bade kommunalt og regionalt regi.

Tabel 28: Udvikling i den samlede brug af alle former for tvang for bgrn og unge og voksne 3!

Indikator 2011- 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

2013

Antal af bgrn og unge under

18 bergrt af en eller flere 243 294 299 351 340 317 264 275
Tvangsforanstaltninger*

Antal af voksne bergrt af en

eller flere tvangsforanstalt- 5.633 5.801 5.637 5649 5834 5975 5815 5923
ninger®?

| tabellen nedenfor ses udviklingen i anvendelsen af beeltefikseringer, akut beroligende
medicin samt fastholdelser. Fra baseline (2011-2013) til 2020 ses det, at antal beeltefikse-
ringer er faldet, mens antal akut beroligende medicin og fastholdelser er steget i perioden.

Tabel 29: Udvikling i beeltefikseringer, akut beroligende medicin og fastholdelser3?

Indikator 2011- 2014 2015 2016 2017 2018 2019

2013

Antal personer der

beeltefikseres 2036 1908 1592 1657 1436 1375 1259  1.277

Antal baeltefikseringer
over 48 timer

Akut beroligende medi-
cin (antal personer)
Fastholdelser

(antal personer)

778 808 552 522 451 452 387 432

2.043 2131 2.054 2.078 2.160 2.239 2.237 2.326

927 1.047 1.092 1.088 1.161 1.125 1.101 1.078

3lRegister over anvendelse af tvang i psykiatrien 17. marts 2021, Sundhedsdatastyrelsen
Opggrelsen for den samlede anvendelse af tvang omfatter falgende tvangsforanstaltninger: Frihedsbergvelse (omfatter tvangs-
indlaeggelse og tvangstilbageholdelse), tvangsbehandling (omfatter tvangsmedicinering, tvangsbehandling med ECT, tvangser-
neering, tvangsbehandling for legemlig lidelse), fysisk magtanvendelse (omfatter tvangsfikseringer med beelte, fikseringer med
remme, anvendelse af handsker, fastholdelser, dgraflasning - ikke patientstuer men yderdgre, akut beroligende medicin,
skeermning over 24 timer) og beskyttelsesforanstaltninger (omfatter beskyttelsesfikseringer med stofbaelte og lignende, person-
lige alarmsystemer, seerlige darlase, andet)

33 Register over anvendelse af tvang i psykiatrien 17. marts 2021, Sundhedsdatastyrelsen
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| tabellen nedenfor ses udviklingen i tvangsindleeggelser, tvangstilbageholdelser og
tvangsmedicinering i perioden fra baseline (2011-2013) til 2020. | tabellen ses det, at an-
vendelsen af tvangsindlaeggelser, tvangstilbageholdelse og tvangsmedicinering er steget i
perioden, bade blandt bgrn og unge under 18 ar og voksne.

Tabel 30: Udvikling i tvangsindleeggelser, tvangstilbageholdelser og tvangsmedicinering®

Indikator 2011-2013 2014 2017 2018 2019 2020

Tvangsindlaeggelse

103 134 116 159 163 148 135 147
(antal bgrn og unge)
Tvangsindlzggelse 2.872 3060 3.022 3.122 3.173 3220 3.140 3.296
(antal voksne)
Tvangstilbageholdelse 33 91 105 111 94 93 93 93
(antal bgrn og unge)
Tvangstilbageholdelse 5 - 2470 2365 2369 2412 2458 2373  2.412
(antal voksne)
Tvangsmedicinering 667 757 741 764 842 905 824 781

(antal personer)

Magtanvendelse

Magtanvendelse pa botilbud opleves nogle steder som en stigende udfordring. Der eksi-
sterer dog ikke et samlet overblik over hvorvidt dette gar sig geeldende for alle tilbud. | 2018
blev der imidlertid gennemfart et serviceeftersyn af magtanvendelsesreglerne, som resul-
terede i en revidering af magtanvendelsesreglerne i 2019. Formalet med revideringen var,
at sikre bedre og tydeligere regler om magtanvendelse. Dette skal bade give personalet
pa botilbud, plejecentre mv. bedre muligheder for at drage omsorg for voksne med bety-
delig og varigt nedsat psykisk funktionsevne samt gge borgernes retssikkerhed. Magtan-
vendelse eller andre indgreb i selvbestemmelsesretten skal registreres og indberettes til
den anbringende kommune og det socialtilsyn, der farer det driftsorienterede tilsyn med
anbringelsesstedet. Der er iveerksat flere nationale initiativer, der skal understgtte forebyg-
gelse af magtanvendelse, via anvendelse af metoder og tilgange, som gger borgernes
trivsel, og reducerer behovet for at anvende magt.

Vold pa botilbud

Udviklingen i antallet af registrerede voldsepisoder pa botilbud og antallet af politianmeldte
voldsforbrydelser mod ansatte viser, at der stadig er en stor udfordring med vold mod bade
ansatte og beboere pa botilbud. Ombudsmandens besgg pa botilbud i 2017 viste, at der i
et vist omfang blev arbejdet med at forebygge vold og trusler. Samtidig var Ombudsman-
dens overordnede vurdering, at der kan og bar ggres mere for at hgjne sikkerhed og tryg-
hed pa botilbuddene. Socialstyrelsens udgivelse og understettelse af implementering af
De nationale retningslinjer for forebyggelse af voldsomme episoder p& botilbud og bofor-
mer for hjemlgse er et af en lang reekke tiltag, der er iveerksat over de seneste ar (109).

34 Register over anvendelse af tvang i psykiatrien 17. marts 2021, Sundhedsdatastyrelsen
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Der eksisterer dog ikke et samlet overblik over, hvor mange botilbud der oplever disse
udfordringer.

Seerligt ansatte inden for psykiatrien er udsat for arbejdsrelateret vold. En undersggelse

viser, at 43 % af de arbejdsrelaterede voldsskader sker i Social- og sundhedssektorens®,
Vold og trusler om vold kan have store konsekvenser for medarbejderens trivsel og hel-

bred. Ved at forebygge vold pa botilbud far man derfor bade bedre vilkar for mennesker

med psykiske lidelser som opholder sig pa botilbud og et bedre og mere sikkert arbejds-
miljg for medarbejderne.

Sammenheeng i patientforlgbet

Genindlaeggelser

Antallet af genindleeggelser kan i nogen grad veere en indikator for kvalitet, men kan ogsa
i hgj grad veere udtryk for karakteristika ved den specifikke patientgruppe, herunder fx al-
vorligheden af den psykiske lidelse og sociogkonomiske faktorer. Genindleeggelse kan dog
ogsa veere resultatet af en prioritering i systemet, hvor overbeleegning og problemer med
at udskrive patienter som er faerdigbehandlede pa grund af ventetid pa et kommunalt tilbud
kan medfgre at andre patienter bliver udskrevet for tidligt. Kvaliteten kan ogsa i nogen grad
afspejle sig i forholdet mellem akutte og planlagte indleeggelser.

| rapporten "Genindlaeggelser i den psykiatrisk sundhedsveesen” fra Sundhedsdatastyrel-
sen (2017) fremgar det, at 23 % af alle psykiatriske indlaeggelser efterfglges af en genind-
leeggelse, og at ca. 25 % af alle genindleeggelser finder sted inden for de farste tre dage.
Blandt barn og unge (0-18 ar) efterfalges godt 24 % af alle indlaeggelser af en genindleeg-
gelse, men med en betydelig variation mellem aldersgrupper, hvor kun 5 % af de 6-13
arige genindlaegges, mens 27 % af de 15-17 arige genindleegges (110). Der er desuden
betydelig regional variation mht. genindleeggelsesprocenten. Genindleeggelse defineres
her som akut psykiatrisk indleeggelse indenfor 30 dage efter udskrivning.

Genindlaeggelsesfrekvensen er generelt hgjere blandt yngre patienter, patienter der bor
alene i eget hjem, patienter med bopeel i en bykommune, fgrtidspensionister samt patien-
ter, der tidligere har haft kontakt til det somatiske eller det psykiatriske sygehusvaesen.
Generelle kendetegn ved indlaeggelser, som farer til genindlaeggelse, er at der er tale om
korte indleeggelser, udskrivningen finder sted uden for dagstid eller i weekenden, og pati-
enter som indlaegges under diagnosen "Skizofreni og beslaegtede lidelser” genindlaegges
oftere. Det fremgar desuden af rapporten, at frekvensen af genindleeggelser er relativt ens-
artet pa tveers af regionerne.

De seneste data over de nationale mal for sundhedsvaesenet viser, at udviklingen i antallet
af akutte psykiatriske genindleeggelser indenfor 30 dage pa landsplan gar den forkerte vej
(antallet af genindlaeggelser er gget med 22 %), men at der er regionale forskelle (111).

35 Det kriminalpraeventive rad. https:/dkr.dk/vold-og-voldtaegt/fakta-om-vold-paa-arbejdspladsen
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Psykiatriske feerdighbehandlingsdage pa sygehus

Feerre psykiatriske faerdigbehandlingsdage pa sygehus er en kvalitetsindikator under det
nationale mal om at sikre bedre sammenhaengende patientforlgb. Faerdigbehandlingsdage
defineres som antallet af dage hvor patienten fortsat er indlagt pa sygehuset, selvom pati-
enten er klar til udskrivning. Det er en leegelig vurdering hvornar en patient er faerdigbe-
handlet. | seneste analyse fra Sundhedsdatastyrelsen var antallet af feerdigbehandlings-
dage pa sygehus faldet fra knap 40.000 dage i 2010 til ca. 23.700 dage i 2017. Det gen-
nemsnitlige antal sengedage efter endt behandling faldt tilsvarende fra 45,6 dage i 2010 til
37,8 dage i 2017 (112). Det ses desuden at flere meend end kvinder fortsatte med at veere
indlagt efter endt behandling og at patienter med skizofreni er den gruppe som oftest er
indlagt efter endt behandling (cirka 62 % af det samlede antal feerdigbehandlingsdage).
Der er desuden betydelige regionale forskelle i antallet af feerdighehandlingsdage.

De seneste data over de nationale mal for sundhedsvaesenet indikerer at der pa landsplan
er en negativ udvikling i antallet af psykiatriske faerdigbehandlingsdage pa sygehusene
(1112). Igen er der vaesentlige regionale forskelle i udviklingen.

Fuldfagrt ungdomsuddannelse blandt unge med psykiske lidelser

Flere unge med psykiske lidelser har problemer med at gennemfgre en ungdomsuddan-
nelse, og det skaber grundlag for senere social og gkonomisk ulighed. Fuldfart ungdoms-
uddannelse er derfor ogsa en national kvalitetsindikator for méalet om et bedre sammen-
heengende patientforlgb.

Andelen af 25-arige, der har haft en psykiatrisk relateret sundhedskontakt inden for de
seneste 10 ar, som ogsa har fuldfart en ungdomsuddannelse pr. 1. oktober samme ar,
udgjorde 57 % i 2017. Til sammenligning havde 80 % af den samlede argang af 25-arige
gennemfart en ungdomsuddannelse i 2017. Det generelle uddannelsesniveau er steget
for begge grupper fra 2014 til 2017, hvorfor forskellen mellem de to grupper er forblevet
nogenlunde konstant; omkring 23 procentpoint (113). Frem til og med 9. klasse har 40 %
af unge med psykiatriske diagnoser gennemfgrt en ungdomsuddannelse seks ar efter. Til
sammenligning har 79 % af unge uden diagnoser gennemfgrt en ungdomsuddannelse
seks ar efter 9. klasse (114).

Tilknytning til arbejdsmarkedet

Voksne med psykiske lidelser i den arbejdsdygtige alder har markant lavere tilknytning til
arbejdsmarkedet end voksne i hele befolkningen. Omkring 26 % af voksne med psykiske
lidelser i alderen 19-64 ar er i beskaeftigelse, ca. 71 % star uden for arbejdsstyrken. | be-
folkningen generelt er det omvendte geeldende, hvor ca. 75 % af voksne er i beskaeftigelse
0g 23 % star uden for arbejdsmarkedet. Omkring 3 % af voksne er ledige — bade i befolk-
ningen generelt og blandt voksne med psykiske lidelser. Der ses ingen naevneveerdig for-
skel mellem 2010 og 2016. Den markant lavere arbejdsmarkedstilknytning blandt voksne
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med psykiske lidelser sammenlignet med befolkningen er tilnsermelsesvis usendret fra
2010 til 2016 (115).

Patientinddragelse og pargrende

Patient- og borgertilfredshed

Patienttilfredshed LUP-psykiatri undersgger arligt patient- og pargrendeoplevelser i psyki-
atrien (116). 1 2020 viser undersggelsen, at pa tveers af alle patientgrupper er 81 % tilfredse
med deres besgg/indlaeggelse i psykiatrien (svarer "i hgj grad” eller "i meget hgj grad”).
Tilsvarende undersgges ogsa patienttilffredsheden hos patienter i somatiske behandlings-
forlgb, og til sammenligning angiver 86 % af de somatiske patienter, at de er tilfredse med
deres besgg/indlaeggelse (117).

Blandt voksne patienter i psykiatriske ambulatorier er 84 % tilfredse med besgget (118).
For voksne, der er indlagt, geelder det at 74 % alt i alt er tilfredse, mens tallet for indlagte i
retspsykiatrien er 60 %. Den tilsvarende LUP-undersggelse for somatikken viser, at 87 %
af somatiske patienter i planlagte ambulante forlgb og i indlseggelsesforlgb er tilfredse,
mens 76 % af de somatiske patienter i akutte indleeggelsesforlgb udtrykker tilfredshed
(119).

Blandt de ambulante patienter i bgrne- og ungdomspsykiatrien er tallet 79 % og for deres
foreeldre 83 %. De mindst tilfredse er de bgrn og unge, der er indlagt, hvor kun 49 % er
tilfredse, mens det for deres foraeldre geelder for 71 % (118). | LUP somatik findes der ikke
en seerskilt opggrelse for bagrn- og unge.

I 2022 vil LUP undersggelserne overga til et nyt koncept, hvor undersggelserne for voksne
psykiatriske patienter gennemfgres med Ilgbende digital dataindsamling. Formalet er at
LUP i stigende grad skal gennemfgres med lgbende dataindsamling, sa data om den pa-
tientoplevede kvalitet er tidstro og understgtter arbejdet med kvalitetsudvikling. Der vil der-
for forventeligt veere en overgangsfase hvor det bliver vanskeligt at sammenligne data pa
tveers af de overgangen, og der kan veere saerlige udfordringer med patientgrupper som
har vanskeligheder i forhold til det digitale format.

Der er ikke tilsvarene landsdaekkende data for mennesker med psykiske lidelser og parg-
rendes tilfredshed med indsatserne i kommunalt regi.

En undersggelse af VIVE fra 2021 viser, at borgerne generelt er tilfredse med den stgtte,
de modtager fra deres hjemmeveijleder eller personale pa botilbud. 77 % af borgerne i
botilbud/botilbudslignede tilbud er tilfredse eller meget tilfredse med den stotte de far. Der
er varierende tilfredshed med leveforhold p& botilbud/botilbudslignende tilbud. 80 % ople-
ver at trives pa botilbuddet. 44 % oplever i nogen grad eller hgj grad forstyrrelser fra an-
dre beboere. Der ses en tendens til at personer med stgrst vanskeligheder, og dermed
starst behov for stgtte, foler sig mindst stattet. | jo hgjere grad den enkelte oplever van-
skeligheder, des hgjere er sandsynligheden for, at de oplever at de fagprofessionelle ikke
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har tilstraekkelig tid til dem. Resultaterne understreger, at det er vigtigt at sikre, at de mest
sarbare og udsatte grupper far den ngdvendige statte (120).

Patientoplevet inddragelse

PRO-Psykiatri blev i 2016 etableret med henblik pa at supplere de nuvaerende tiltag inden
for kvalitetsomradet med patientrapporterede outcome (PRO). PRO er oplysninger om pa-
tientens helbredstilstand — herunder fysiske og mentale helbred, symptomer, helbredsori-
enteret livskvalitet og funktionsniveau. PRO-data er rapporteret direkte af patienten uden
indblanding eller fortolkning af andre. PRO-psykiatri er dels forankret i de kliniske databa-
ser for depression og skizofreni, dels i Psykiatrien i Region Nordjylland, som leder initiati-
vets forskningsmaessige del. PRO-Psykiatri har et dobbelt formal, primaert at bruge PRO i
klinikken pa individniveau til at understgtte dialogen mellem patient og behandler, patient-
centreret behandling samt fzelles beslutningstagen. Pa aggregeret niveau skal PRO-base-
rede indikatorer bruges til at synligggre den patientoplevede behandlingskvalitet for pati-
enter diagnosticeret med skizofreni og depression. Disse forventes at kunne bruges som
indikatormonitorering og drivende for kliniske kvalitetsforbedringer (106,121). Psykiatrien i
Region Nordjylland pabegyndte implementeringen af PRO-psykiatri i 2018 i to enheder.
Siden da har patienterne kunne udfylde et PRO-spgrgeskema hjemmefra eller via tablets
pa hospitalet. Umiddelbart efter udfyldelse kan de patientrapporterede data ses i den elek-
troniske patientjournal og anvendes i den kliniske dialog (121). Efter evaluering (122) har
man bl.a. konkluderet at PRO-Psykiatri ses som et vigtigt redskab for inddragelse af pati-
enterne i behandlingen og Region Nordjylland her igangsat udbredelsen af méalekoncepter
til andre enheder. Primo marts 2020 var i alt otte enheder i gang med implementering eller
drift af PRO-Psykiatri. Der var i alt 809 PRO-Psykiatri besvarelser fra 443 patienter.

Pargrende

En dansk befolkningsundersggelse fra 2018 viser, at mere end hver tredje (38%) oplever
sig selv som pargrende til en med psykisk lidelse, hvoraf starstedelen er familiemedlem-
mer (64 %), efterfulgt af venner (17 %) (123). Omkring 10 % angiver at veere foreelder
(124). Det vurderes desuden, at mindst 333.000 er bgrn (0-17 arige) af foraeldre med psy-
kisk sygdom (30), og mindst 52.300 barn og unge er sgskende til 0-17 arige bgrn og unge
i kontakt med psykiatrien (125,126). Derudover har hver tiende dansker oplevet, at en per-
son, som de har en teet relation til, forsgger selvmord (127).

Pargrende kan veere sezerligt udsatte pa en reekke parametre, hvilket understgttes af at
pargrende til mennesker med sveere psykiske lidelser har en gget dgdelighed sammenlig-
net med baggrundsbefolkningen, herunder en gget selvmordsdgdelighed (128). Undersg-
gelser viser, at 43 % af pargrende til voksne som er indlagt i psykiatrien fgler sig meget
belastede, mens dette geelder for 28 % af dem som er pargrende til voksne, der er i am-
bulant behandling i psykiatrien (129). Tilsvarende ses det, af foreeldre som pargrende vi-
ser, at 57 % af foreeldre til bgrn og unge, der er indlagt i psykiatrien fgler sig meget bela-
stede, mens dette geelder for 32 % af dem som er foraeldre til bgrn og unge i ambulant
behandling i psykiatrien.
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Relationer er afggrende for den mentale sundhed, og fra forskningen ved vi, at mennesker
med sveere psykiske lidelser har en markant reduceret risiko for tilbagefald og for genind-
laeggelse, nér de paragrende inddrages (130-132). Dansk forskning baseret p& LUP viser,
at der er en positiv sammenhaeng mellem at inddrage de pararende i psykiatrien og pati-
enternes egen oplevelse af bedring og tilfredshed med behandlingen. Resultaterne viser
at der er op mod 4 gange hgjere sandsynlighed for, at patienter oplever hgj grad af bedring
og tilfredshed med behandlingen, nar deres pargrende i hgj grad har vaeret inddraget i
behandlingen (133).

Dog viser undersggelser, at paragrende ofte ikke oplever sig tilstraekkeligt inddraget (134).
Kun 63 % af pararende til ambulante voksne og 52 % af pargrende til indlagte voksne
patienter er i 2019 tilfredse med det samlede forlgb. Desuden svarer 31 % af foraeldre til
indlagte bgrn og unge at de slet ikke eller i ringe grad har talt med personalet om, hvad
forzeldrene kan gare for at barnet far det bedre. Tilsvarende 30 % at de slet ikke far eller i
ringe grad far hjeelp til at handtere barnets psykiske vanskeligheder. Pargrende til bgrn og
unge med psykiske lidelser er mere tilfredse med behandlingen i 2020 i forhold til 2019,
men mindre tilfredse med behandlingen i forhold til 2012. Det geelder bade for indlagte og
ambulante. For paragrende til voksne er der i 2018 et fald i tilfredsheden i forhold til 2015.
Ydermere er pargrende til voksne i mindre grad tilfredse en pargrende til barn og unge
(134). Den seneste LUP undersggelse viser ogsa, at en del patienter savner pargrende-
inddragelse. Fx mener 1 ud af 4 indlagte patienter ikke at deres paragrende er nok inddra-
get. Tilsvarende mener 1 ud af 3 specialiserede retspsykiatriske patienter ikke at deres
pargrende er nok inddraget (118).

| forhold til indsatsen i kommunerne i forhold til pargrendeinddragelse, viser en analyse af
et kommune-survey, at over halvdelen af de kommuner som indgik i et survey, oplevede
at de i mindre grad eller slet ikke havde tilstreekkelige metoder og indsatser til at understgtte
pargrendes involvering i den enkelte borgers liv3. Dette kan understgttes af, at 75 % af de
pargrende oplever, at deres tilstedeveerelse er af meget stor betydning eller stor betydning
for at den psykisk syge far tilfredsstillende hjeelp og statte fra kommunen (135).

36 Socialstyrelsens egne beregninger p& baggrund af survey til kommunerne
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Bilag 3. Kommissorium for arbejds-
gruppen vedrgrende indsatsen i den
regionale voksenpsykiatri

Baggrund

Det seneste arti har der veeret en stigning i antallet af mennesker, der udredes og behand-
les for en psykisk lidelse og som modtager statte og tilbud i kommunalt og regionalt regi.
Psykisk lidelse tegner sig for 25 pct. af den samlede sygdomsbyrde mailt ved funktionsbe-
greensning, hvilket er starre end andre store sygdomsomrader som fx kreeft og hjertesyg-
domme, der hver tegner sig for 15-17 pct. af den totale sygdomsbyrde.

Sygdomsbyrden for psykiske lidelser hos danske bgrn i alderen 5-14 ar tegner sig for over
20 pct. af den samlede sygdomsbyrde, og er sdledes den hyppigste gruppe af sygdomme
blandt bgrn og unge i dag. Der ses i forlaengelse af dette en stigende efterspargsel pa
hjeelp til bgrn og unge med mentale helbredsproblemer og psykiske lidelser. Ligeledes har
der i denne periode veeret stigning i antallet af bgrn og unge med mentale helbredsproble-
mer, og en gget opmeerksomhed pa betydningen af mistrivsel i bgrne- og ungdomsarene,
hvor vi ogsa ved, at de fleste psykiske lidelser debuterer. Samlet set er antallet af borgere,
der modtager kommunale psykosociale indsatser®’, steget med 17 pct. fra 2014 til 2017.

Der har lgbende vaeret bade politisk og fagligt fokus pd omradet, men trods en reekke
initiativer er der fortsat betydelige udfordringer.

Derfor har regeringen igangsat arbejdet med udarbejdelse af en 10-ars plan for menne-
sker med mistrivsel og/eller psykiske lidelser. 10-ars planen skal sikre en samlet langsigtet
retning for udviklingen af indsatsen, séledes at faerre vil opleve alvorlige konsekvenser af
mistrivsel og psykisk lidelse.

37 Psykosociale kommunale indsatser indbefatter blandt andet botilbud og bostgtte, aktivitets og samveerstilbud/netveerksak-
tiviteter, akuttiloud, herunder akuttelefon, statte og kontaktpersonsordninger, arbejdsmarkedsrettede tiltag, tidlig rehabiliter-
nde indsatser, indsatser til pargrende og frivillige indsatser.
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Det fremgar desuden af Aftale om finansloven for 2020, at 10-ars planen skal have seerligt
fokus pa forebyggelse og bedre sammenhaeng i indsatsen mellem almen praksis, regio-
nalpsykiatri og psykosociale indsatser, samt indsatsen for bgrn og unge samt dobbeltbe-
lastede.

Formal

Pa baggrund af ovenstaende skal Sundhedsstyrelsen i samarbejde med Socialstyrelsen i
2020 og primo 2021 udarbejde Status og udfordringsbillede pa tveers af social- og sund-
hedsomradet, hvor de vaesentligste udfordringer i indsatserne til mennesker med mistriv-
sel og/eller psykiske lidelser identificeres.

Formalet med udarbejdelsen af et samlet status- og udfordringsbillede er:

- at gennemfgre en kort analyse af tidligere nationale handlingsplaner og hidtidige
store indsatser pa omradet

- at beskrive udviklingen i forekomst af mistrivsel og psykiske lidelser

- at beskrive status pa indsatser og aktiviteter i regioner, praksissektor og kommu-
ner samt kvaliteten heraf

- at afdeekke, hvor udfordringerne er starst samt i hvilken reekkefglge udfordringer
bor lgses

| forbindelse med arbejdet nedsaetter Sundhedsstyrelsen fire arbejdsgrupper3®, der skal
kvalificere Status og udfordringsbillede pa tvaers af social- og sundhedsomradet og rad-

give inden for fglgende omrader:

- Indsatsen i det primaere sundhedsvaesen herunder den psykosociale indsats i
kommunerne

- Indsatsen i den regionale voksenpsykiatri
- Indsatsen i forhold til bgrn og unge

- Indsatsen i forhold til mental sundhed og sundhedsfremme

38 Beskrivelsen af fokus i arbejdsgrupperne er ikke udtgmmende, og Sundhedsstyrelsen vil ligeledes, alt efter behov, ind-
hente yderlige radgivning eller inddrage gvrig faglig ekspertise.
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Der nedsaettes ligeledes en fglgegruppe med relevante parter, der skal fglge arbejdet un-
dervejs i processen. Fglgegruppen skal understatte sammenhaeng pé tveers af de fire ar-
bejdsgrupper og yde radgivning i arbejdet med Status og udfordringshillede pa tveers af
social- og sundhedsomradet. Fglgegruppen skal bista med at drgfte og prioritere i de bi-
drag, som de fire arbejdsgrupper kvalificerer, sdledes at der sikres en bred inddragelse pa
flere niveauer.

Arbejdsgruppens opgaver

Arbejdsgruppen skal radgive ved at drgfte og kvalificere oplaeg til status pa indsatserne til
voksne i den regionale psykiatri herunder samarbejdet mellem sektorer. Seerligt skal ar-
bejdsgruppen:
- Bidrage med inputs til status pa udviklingen i forekomsten af voksne med psykisk
lidelse eller tegn herpéa
- Bidrage med input til status vedrgrende indsatser til malgruppen i den regionale
psykiatri, herunder akut og planlagt udredning og behandling, ambulant behand-
ling, udgaende funktioner og indleeggelser samt kvaliteten heraf, inklusiv status
pa anvendelse af tvang
- Bidrage med input til status vedragrende indsatser til malgruppen i retspsykiatrien
samt kvaliteten heraf
- Med afseet i den udarbejdede status identificere de veesentligste udfordringer pa
omradet med fokus pa overgang fra barn/ung til voksen, sammenhaeng pa tvaers
af sektorer samt samarbejde med brugere og pargrende samt kvaliteten heraf
Arbejdsgruppen kan bistd Sundhedsstyrelsen med skriftlige bidrag.

Arbejdet forventes afsluttet primo 2021.

Arbejdsgruppens sammensaetning

Arbejdsgruppen bestéar af falgende repraesentanter:
* Sundhedsstyrelsen (formandskab og sekretariat)
* Socialstyrelsen: 1 repreesentant
* Dansk Psykiatrisk Selskab: 2 repraesentanter
* Dansk Psykolog Forening: 2 repraesentanter

* Dansk Sygepleje Selskab: 1 repraesentant*
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* Dansk Selskab for Fysioterapi: 1 repraesentant

* Ergoterapeutforeningen: 1 repraesentant**

* Dansk Selskab for Aimen Medicin: 1 repraesentant
* Dansk Socialradgiverforening: 1 repraesentant

* Danske Regioner: 3 repreesentanter**

¢ KL: 3 repraesentanter****

* Peer-netvaerket Danmark: 1 repraesentant [1 Danske Patienter: 2 repreesentan-

te r*****

* Dansk Sygepleje Selskab bedes udpege en repreesentant fra Fagligt selskab for psykia-
triske sygeplejesker **Ergoterapeutforeningen bedes udpege en repraesentant fra Ergote-
rapifagligt selskab for Psykiatri og Psykosocial rehabilitering

***Danske Regioner bedes heraf udpege 2 repreesentanter fra regionerne.

=KL bedes heraf udpege 2 repreesentanter fra kommunerne.

*+xx Danske Patienter bedes udpege 2 repraesentanter fra relevante medlemsorganisati-
oner pa psykiatriomradet.

Sundhedsstyrelsen vil alt efter behov indhente yderlige radgivning eller skriftlige inputs

eller gvrig faglig ekspertise efter behov, eksempelvis vil Justitsministeriets forskningskon-
tor og Sundhedsdatastyrelsen blive inddraget efter behov.

76



Bilagsrapport Bedre mental sundhed og en styrket indsats til mennesker med psykiske lidel-
ser

Bilag 4. Kommissorium for arbejds-
gruppen vedrgrende Iindsatsen for
b@rn og unge

Baggrund

Det seneste arti har der veeret en stigning i antallet af mennesker, der udredes og behand-
les for en psykisk lidelse og som modtager stgtte og tilbud i kommunalt og regionalt regi.
Psykisk lidelse tegner sig for 25 pct. af den samlede sygdomsbyrde malt ved funktionsbe-
greensning, hvilket er starre end andre store sygdomsomrader som fx kraeft og hjertesyg-
domme, der hver tegner sig for 15-17 pct. af den totale sygdomsbyrde.

Sygdomsbyrden for psykiske lidelser hos danske bgrn i alderen 5-14 ar tegner sig for over
20 pct. af den samlede sygdomsbyrde, og er séledes den hyppigste gruppe af sygdomme
blandt bgrn og unge i dag. Der ses i forlaengelse af dette en stigende efterspgrgsel pa
hjeelp til barn og unge med mentale helbredsproblemer og psykiske lidelser. Ligeledes har
der i denne periode veeret stigning i antallet af barn og unge med mentale helbredsproble-
mer, og en gget opmaerksomhed péa betydningen af mistrivsel i barne- og ungdomsarene,
hvor vi ogsa ved, at de fleste psykiske lidelser debuterer. Samlet set er antallet af borgere,
der modtager kommunale psykosociale indsatser®, steget med 17 pct. fra 2014 til 2017.

Der har Igbende veeret bade politisk og fagligt fokus pa omradet, men trods en raekke
initiativer er der fortsat betydelige udfordringer.

Derfor har regeringen igangsat arbejdet med udarbejdelse af en 10-ars plan for menne-
sker med mistrivsel og/eller psykiske lidelser. 10-ars planen skal sikre en samlet langsigtet
retning for udviklingen af indsatsen, séledes at faerre vil opleve alvorlige konsekvenser af
mistrivsel og psykisk lidelse.

3% Psykosociale kommunale indsatser indbefatter blandt andet botilbud og bostgtte, aktivitets og samveerstilbud/netveerksak-
tiviteter, akuttilbud, herunder akuttelefon, stgtte og kontaktpersonsordninger, arbejdsmarkedsrettede tiltag, tidlig rehabiliter-
nde indsatser, indsatser til pargrende og frivillige indsatser.
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Det fremgar desuden af Aftale om finansloven for 2020, at 10-ars planen skal have seerligt
fokus pa forebyggelse og bedre sammenhaeng i indsatsen mellem almen praksis, regio-
nalpsykiatri og psykosociale indsatser, samt indsatsen for bgrn og unge samt dobbeltbe-
lastede.

Formal

Pa baggrund af ovenstaende skal Sundhedsstyrelsen i samarbejde med Socialstyrelsen i
2020 og primo 2021 udarbejde Status og udfordringsbillede pa tveers af social- og sund-
hedsomradet, hvor de veesentligste udfordringer i indsatserne til mennesker med mistriv-
sel og/eller psykiske lidelser identificeres.

Formalet med udarbejdelsen af et samlet status- og udfordringsbillede er:

- at gennemfgre en kort analyse af tidligere nationale handlingsplaner og hidtidige
store indsatser pa omradet

- at beskrive udviklingen i forekomst af mistrivsel og psykiske lidelser

- at beskrive status pa indsatser og aktiviteter i regioner, praksissektor og kommu-
ner samt kvaliteten heraf

- at afdeekke, hvor udfordringerne er starst samt i hvilken reekkefglge udfordringer
bor lgses

| forbindelse med arbejdet nedsaetter Sundhedsstyrelsen fire arbejdsgrupper4, der skal
kvalificere Status og udfordringsbillede pa tvaers af social- og sundhedsomradet og rad-

give inden for fglgende omrader:

- Indsatsen i det primeere sundhedsveesen herunder den psykosociale indsats i
kommunerne

- Indsatsen i den regionale voksenpsykiatri
- Indsatsen i forhold til bgrn og unge

- Indsatsen i forhold til mental sundhed og sundhedsfremme

40 Beskrivelsen af fokus i arbejdsgrupperne er ikke udtgmmende, og Sundhedsstyrelsen vil ligeledes, alt efter behov, ind-
hente yderlige radgivning eller inddrage gvrig faglig ekspertise.
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Der nedsaettes ligeledes en falgegruppe med relevante parter, der skal fglge arbejdet un-
dervejs i processen. Falgegruppen skal understatte sammenhaeng pa tveers af de fire ar-
bejdsgrupper og yde radgivning i arbejdet med Status og udfordringsbillede pa tveers af
social- og sundhedsomradet. Falgegruppen skal bistd med at drafte og prioritere i de bi-
drag, som de fire arbejdsgrupper kvalificerer, sdledes at der sikres en bred inddragelse pa
flere niveauer.

Arbejdsgruppens opgaver

Arbejdsgruppen skal have fokus pa bgrn og unge i aldersgruppen 0-18 ar#! og belyse
status og indsats for bgrn og unge i forhold til:

- bgrn og unge med psykiske lidelser eller tegn herpa, som har kontakt til barne-
0g ungdomspsykiatrien

- bgrn og unge med mistrivsel/ftidlige tegn pa psykiske lidelser, som ikke har kontakt
til barne- og ungdomspsykiatrien, men som har behov for en individuel indsats i
almen praksis og/eller kommunalt regi.

| forhold til den tidlige indsats for malgruppen, skal denne arbejdsgruppe have fokus pa
bade den tidlige opsporing (selektiv forebyggelse) og den tidlige indsats ift. at undga for-
veerring af mistrivsel og/eller tegn pa psykisk lidelse (indikeret forebyggelse). Tidlige fore-
byggende indsatser for bdde bgrn og unge samt voksne i et bredere perspektiv (universel
forebyggelse) vil blive belyst i arbejdsgruppen vedrgrende mental sundhed og sundheds-
fremme. Der vil dog veere et naturligt overlap i de to arbejdsgrupper i forhold til draftelser
af malgruppen af bgrn og unge.

Arbejdsgruppen skal radgive ved at drgfte og kvalificere oplaeg til status pa indsatserne til
bagrn og unge i den regionale bgrne- og ungdomspsykiatri, i praksissektoren samt i kom-
munalt regi herunder samarbejdet mellem sektorer. Seerligt skal arbejdsgruppen:

- Bidrage med input til status pa udviklingen i forekomsten af bgrn og unge med
psykisk lidelse eller tidlige tegn herpa

- Bidrage med input til status vedrgrende indsatser til malgruppen pa det kommu-
nale omrade, herunder eksempelvis indsatser i regi af PPR, diverse statteordnin-
ger og psykosociale indsatser samt kvaliteten heraf

- Bidrage med input til status vedrgrende indsatser til malgruppen i praksissekto-
ren, herunder eksempelvis forebyggelse og opsporing af psykisk lidelse i almen

41 Da der kan veere variation i aldersafgraensningen i forhold til definitionerne af unge i bade regionalt og kommunalt regi vil
der veere mulighed for at tilpasse drgftelsen i arbejdsgruppen.
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praksis, behandling hos praktiserende psykologer og/eller praktiserende special-
leeger i bagrne- og ungdomspsykiatri samt kvaliteten heraf

- Bidrage med input til status vedrgrende indsatser til malgruppen i den regionale
psykiatri, herunder akut og planlagt udredning og behandling, ambulant behand-
ling, udgéende funktioner og indleeggelser samt kvaliteten heraf

- Med afseet i den udarbejdede status identificere de veesentligste udfordringer pa
omradet med fokus pa overgang fra barn/ung til voksen, sammenhaeng pa tveers
af sektorer samt samarbejde med brugere og pargrende samt kvaliteten heraf

Arbejdsgruppen kan bista Sundhedsstyrelsen med skriftlige bidrag.

Arbejdet forventes afsluttet primo 2021.

Arbejdsgruppens sammensaetning

Arbejdsgruppen bestéar af fglgende repraesentanter:
* Sundhedsstyrelsen (formandskab og sekretariat)
* Socialstyrelsen: 1 repreesentant
* Dansk Psykolog Forening: 2 repreesentanter
* Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk selskab: 2 repreesentanter
e  Styrelsen for undervisning og kvalitet: 1 repreesentant
* KL: 3 repraesentanter*
* Dansk Selskab for Almen Medicin: 1 repreesentant
* Dansk Socialradgiverforening: 1 repreesentant
* Fagligt selskab for Sundhedsplejersker: 1 repraesentant
* Dansk Sygepleje Selskab:1 repraesentant**
* Danske Patienter: 2 repraesentanter***
* Danske Regioner: 3 repraesentanter****

*KL bedes udpege 2 repraesentanter fra kommunerne
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** Dansk Sygepleje Selskab bedes udpege en repreesentant fra Fagligt selskab for psyki-
atriske sygeplejesker

*** Danske Patienter bedes udpege 2 repraesentanter fra relevante medlemsorganisatio-
ner pa psykiatriomradet

***Danske Regioner bedes heraf udpege 2 repraesentanter fra regionerne
Sundhedsstyrelsen vil alt efter behov indhente yderlige radgivning eller skriftlige inputs

samt inddrage gvrig faglig ekspertise efter behov, eksempelvis vil Sundhedsdatastyrelsen
blive inddraget efter behov i forhold til data.
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Bilag 5: Kommissorium for arbejds-
gruppen vedrgrende mental sundhed
og sundhedsfremme

Baggrund

Det seneste arti har der veeret en stigning i antallet af mennesker, der udredes og behand-
les for en psykisk lidelse og som modtager stgtte og tilbud i kommunalt og regionalt regi.
Psykisk lidelse tegner sig for 25 pct. af den samlede sygdomsbyrde malt ved funktionsbe-
greensning, hvilket er starre end andre store sygdomsomrader som fx kreeft og hjertesyg-
domme, der hver tegner sig for 15-17 pct. af den totale sygdomsbyrde.

Sygdomsbyrden for psykiske lidelser hos danske bgrn i alderen 5-14 ar tegner sig for over
20 pct. af den samlede sygdomsbyrde, og er sdledes den hyppigste gruppe af sygdomme
blandt bgrn og unge i dag. Der ses i forlaengelse af dette en stigende efterspgrgsel pa
hjeelp til barn og unge med mentale helbredsproblemer og psykiske lidelser. Ligeledes har
der i denne periode veeret stigning i antallet af bgrn og unge med mentale helbredsproble-
mer, og en gget opmaerksomhed péa betydningen af mistrivsel i barne- og ungdomsarene,
hvor vi ogsa ved, at de fleste psykiske lidelser debuterer. Samlet set er antallet af borgere,
der modtager kommunale psykosociale indsatser#?, steget med 17 pct. fra 2014 til 2017.

Der har Igbende veeret bade politisk og fagligt fokus pa omradet, men trods en raekke
initiativer er der fortsat betydelige udfordringer.

Derfor har regeringen igangsat arbejdet med udarbejdelse af en 10-ars plan for menne-
sker med mistrivsel og/eller psykiske lidelser. 10-ars planen skal sikre en samlet langsigtet
retning for udviklingen af indsatsen, séledes at faerre vil opleve alvorlige konsekvenser af
mistrivsel og psykisk lidelse.

42 psykosociale kommunale indsatser indbefatter blandt andet botilbud og bostette, aktivitets og samveerstilbud/netveerksak-
tiviteter, akuttiloud, herunder akuttelefon, statte og kontaktpersonsordninger, arbejdsmarkedsrettede tiltag, tidlig rehabiliter-
nde indsatser, indsatser til pargrende og frivillige indsatser.
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Det fremgar desuden af Aftale om finansloven for 2020, at 10-ars planen skal have seerligt
fokus pa forebyggelse og bedre sammenhaeng i indsatsen mellem almen praksis, regio-
nalpsykiatri og psykosociale indsatser, samt indsatsen for bgrn og unge samt dobbeltbe-
lastede.

Formal

Pa baggrund af ovenstaende skal Sundhedsstyrelsen i samarbejde med Socialstyrelsen i
2020 og primo 2021 udarbejde Status og udfordringsbillede pa tveers af social- og sund-
hedsomradet, hvor de veesentligste udfordringer i indsatserne til mennesker med mistriv-
sel og/eller psykiske lidelser identificeres.

Formalet med udarbejdelsen af et samlet status- og udfordringsbillede er:

- at gennemfgre en kort analyse af tidligere nationale handlingsplaner og hidtidige
store indsatser pa omradet

- at beskrive udviklingen i forekomst af mistrivsel og psykiske lidelser

- at beskrive status pa indsatser og aktiviteter i regioner, praksissektor og kommu-
ner samt kvaliteten heraf

- at afdeekke, hvor udfordringerne er starst samt i hvilken reekkefglge udfordringer
bor lgses

| forbindelse med arbejdet nedseetter Sundhedsstyrelsen fire arbejdsgrupper4®, der skal
kvalificere Status og udfordringsbillede pa tvaers af social- og sundhedsomradet og rad-

give inden for fglgende omrader:

- Indsatsen i det primeere sundhedsveesen herunder den psykosociale indsats i
kommunerne

- Indsatsen i den regionale voksenpsykiatri
- Indsatsen i forhold til bgrn og unge

- Indsatsen i forhold til mental sundhed og sundhedsfremme

43 Beskrivelsen af fokus i arbejdsgrupperne er ikke udtsmmende, og Sundhedsstyrelsen vil ligeledes, alt efter behov, ind-
hente yderlige radgivning eller inddrage gvrig faglig ekspertise.
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Der nedsaettes ligeledes en fglgegruppe med relevante parter, der skal fglge arbejdet un-
dervejs i processen. Fglgegruppen skal understatte sammenhaeng pé tveers af de fire ar-
bejdsgrupper og yde radgivning i arbejdet med Status og udfordringsbillede pa tveers af
social- og sundhedsomradet. Fglgegruppen skal bista med at drgfte og prioritere i de bi-
drag, som de fire arbejdsgrupper kvalificerer, sdledes at der sikres en bred inddragelse pa
flere niveauer.

Arbejdsgruppens opgaver

Arbejdsgruppen skal bidrage til at belyse indsatser af strukturel karakter, der fremmer
mental sundhed bredt i befolkningen samt forebyggelsestiltag rettet mod udsatte grupper
pa gruppeniveau. Arbejdsgruppen skal sdledes se pa hele befolkningen, hvilket betyder:

- den danske befolkning bredt (barn, unge, voksne og eeldre uden symptomer pa
mistrivsel eller psykiske lidelser)

- bgrn, unge, vokse og aeldre med tidlige tegn pa mistrivsel, der ikke pavirker funk-
tionsniveauet i en grad, der kraever et malrettet forlgb

- bgrn, unge, voksne og aldre som modtager behandling eller indsatser i den regi-
onale psykiatri, det primaere sundhedsveesen og/eller psykosociale indsatser i
kommunen, sidelgbende med en mental sundhedsfremmende indsats

Arbejdsgruppen skal foruden den brede sundhedsfremmende indsats ogsa have fokus pa
forebyggelsestiltag, hvor der endnu ikke er tale om en psykisk lidelse eller svaere sympto-
mer. Det kan omhandle tiltag til individer med udgangspunkt i de miljger, de befinder sig i,
eller tiltag der styrker omgivelsernes evne til at understgtte den enkeltes mentale sundhed.
Det drejer sig eksempelvis om tiltag i sundhedsplejen (0-16 ar) og pa dagtilbuds- og sko-
leomradet som en forsteerket sundhedspaedagogisk indsats. Her vil der veere tale om et
overlappende fokus med Arbejdsgruppen vedrgrende indsatsen til bgrn og unge, hvis pri-
meere fokus er at beskeeftige sig med indsatser, der omhandler bgrn og unge med psyki-
ske lidelser eller tidlige tegn herpa. Endelig skal arbejdsgruppen for mental sundhed og
sundhedsfremme ogsa beskeeftige sig med mental sundhedsfremme i psykiatrien.

Arbejdsgruppen skal radgive ved at drgfte og kvalificere materiale vedrgrende forebyg-
gelse og mental sundhedsfremme. Seerligt skal arbejdsgruppen:

- Bidrage med input til status p& udviklingen i forekomsten af mistrivsel og/eller
mentale helbredsproblemer

- Bidrage med input til status vedrgrende brede indsatser der retter sig mod at
fremme mental sundhed og (universel) forebyggelse af mistrivsel hos bgrn og
unge i kommunerne og almen praksis, samt kvaliteten heraf

84



Bilagsrapport Bedre mental sundhed og en styrket indsats til mennesker med psykiske lidel-
ser

- Bidrage med input til status vedrgrende brede indsatser der retter sig mod at
fremme mental sundhed blandt voksne og aeldre samt (universel) forebyggelse af
mistrivsel hos voksne og aeldre i kommunerne samt kvaliteten heraf

- Bidrage med input til status vedrgrende (selektiv) forebyggelse og indsatser til
bgrn og unge med mentale helbredsproblemer i kommunerne, herunder under-
stgttende sundhedsindsatser i regi af sundhedsplejen og/eller som led i trivsels-
og inklusionsarbejdet pa dagtilbuds- og skoleomradet samt kvaliteten heraf

- Bidrage med input til status vedragrende (selektiv) forebyggelsesindsatser til
voksne og eeldre med mentale helbredsproblemer i kommunerne, herunder ogsa
en opmaerksomhed pé& perinatal mental sundhed (mental sundhed under gravidi-
tet) samt kvaliteten heraf

- Bidrage med input til status vedrgrende tiltag rettet mod at fremme mental sund-
hed/ universel forebyggelse i psykiatrien, eksempelvis med henblik pa gget trivsel,
starre afsaet i borgerens recovery, bedre tro pa egne evner, styrke feellesskaber
og gge handlekompetencer, samt kvaliteten heraf

Arbejdsgruppen kan bistd Sundhedsstyrelsen med skriftlige bidrag.

Arbejdet forventes afsluttet primo 2021.

Arbejdsgruppens sammensaetning

Arbejdsgruppen bestér af falgende repraesentanter:
* Sundhedsstyrelsen (formandskab og sekretariat)
* Socialstyrelsen: 1 repreesentant
* Anna Paldam Folker, Forskningschef Statens Institut for Folkesundhed (SDU)
* Vibeke Koushede, Institutleder Institut for psykologi (KU)

*  Karen Wistoft, professor Danmarks institut for Peedagogik og uddannelse (Arhus
Universitet)

* Sund By Netveerket: 1 repreesentant*
* Komiteen for Sundhedsoplysning: 1 repraesentant**
* Susanne Rank Licke, formand for Fagligt selskab for Sundhedsplejersker

* Anne-Marie Nybo Andersen, professor i socialmedicin (KU)
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* Else Kirk, tidligere leder af Center for mental sundhed, Odense, nu radgiver for
mental sundhed

e Jim Toft ekstern lektor (KU) (Syddansk Universitet)

¢ Jannie Niclasen (repraesentant for Dansk Psykolog Forening)
* Danske Patienter: 1 repraesentant

* KL: 1 repraesentant***

* Danske Regioner: 1 repreesentant

* Styrelsen for undervisning og kvalitet: 1 repraesentant

* Sund By Netveerket bedes udpege en repraesentant, der kan repreesentere temagrup-
pen for Mental sundhed

** Komiteen for Sundhedsoplysning bedes udpege en repraesentant, der kan repraesen-
tere Enheden for Mestring og empowerment

** KL bedes udpege 1 repreesentant fra en kommune

Sundhedsstyrelsen kan lgbende inddrage gvrig faglig ekspertise efter behov, eksempelvis
vil Sundhedsdatastyrelsen blive inddraget efter behov i forhold til data.
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Bilag 6: Kommissorium for ar-
bejdsgruppen vedrgrende det pri-
maeere sundhedsveesen o0g den
psykosociale indsats | kommu-
nerne til udarbejdelse af 10-ars pla-
nen for mental sundhed og psyki-
atri

Baggrund

Det seneste arti har der veeret en stigning i antallet af mennesker, der udredes og behand-
les for en psykisk lidelse og som modtager stgtte og tilbud i kommunalt og regionalt regi.
Psykisk lidelse tegner sig for 25 pct. af den samlede sygdomsbyrde malt ved funktionsbe-
greensning, hvilket er starre end andre store sygdomsomrader som fx kreeft og hjertesyg-
domme, der hver tegner sig for 15-17 pct. af den totale sygdomsbyrde.

Sygdomsbyrden for psykiske lidelser hos danske bgrn i alderen 5-14 ar tegner sig for over
20 pct. af den samlede sygdomsbyrde, og er séledes den hyppigste gruppe af sygdomme
blandt bgrn og unge i dag. Der ses i forlaengelse af dette en stigende efterspgrgsel pa
hjeelp til barn og unge med mentale helbredsproblemer og psykiske lidelser. Ligeledes har
der i denne periode veeret stigning i antallet af bgrn og unge med mentale helbredsproble-
mer, og en gget opmaerksomhed pa betydningen af mistrivsel i barne- og ungdomsarene,
hvor vi ogsa ved, at de fleste psykiske lidelser debuterer. Samlet set er antallet af borgere,
der modtager kommunale psykosociale indsatser#4, steget med 17 pct. fra 2014 til 2017.

44 pPsykosociale kommunale indsatser indbefatter blandt andet botilbud og bostette, aktivitets og samveerstilbud/netveerksak-
tiviteter, akuttiloud, herunder akuttelefon, statte og kontaktpersonsordninger, arbejdsmarkedsrettede tiltag, tidlig rehabiliter-
nde indsatser, indsatser til pargrende og frivillige indsatser.
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Der har Igbende veeret bade politisk og fagligt fokus pa omradet, men trods en raekke
initiativer er der fortsat betydelige udfordringer.

Derfor har regeringen igangsat arbejdet med udarbejdelse af en 10-ars plan for menne-
sker med mistrivsel og/eller psykiske lidelser. 10-ars planen skal sikre en samlet langsigtet

retning for udviklingen af indsatsen, saledes at fzerre vil opleve alvorlige konsekvenser af
mistrivsel og psykisk lidelse.

Formal

Pa baggrund af ovenstaende skal Sundhedsstyrelsen i samarbejde med Socialstyrelsen i
2020 og primo 2021 udarbejde Status og udfordringsbillede pa tveers af social- og sund-
hedsomradet, hvor de veesentligste udfordringer i indsatserne til mennesker med mistriv-
sel og/eller psykiske lidelser identificeres.

Formalet med udarbejdelsen af et samlet status- og udfordringshbillede er:

- at gennemfgre en kort analyse af tidligere nationale handlingsplaner og hidtidige
store indsatser pa omradet

- at beskrive udviklingen i forekomst af mistrivsel og psykiske lidelser

- at beskrive status pa indsatser og aktiviteter i regioner, praksissektor og kommu-
ner samt kvaliteten heraf

- at afdeekke, hvor udfordringerne er stagrst samt i hvilken raekkefglge udfordringer
bor lgses

| forbindelse med arbejdet nedsaetter Sundhedsstyrelsen fire arbejdsgrupper*®, der skal
kvalificere Status og udfordringsbillede pa tveers af social- og sundhedsomradet og rad-

give inden for fglgende omrader:

- Indsatsen i det primaere sundhedsvaesen herunder den psykosociale indsats i
kommunerne

- Indsatsen i den regionale voksenpsykiatri

- Indsatsen i forhold til bgrn og unge

45 Beskrivelsen af fokus i arbejdsgrupperne er ikke udtsmmende, og Sundhedsstyrelsen vil ligeledes, alt efter behov, ind-
hente yderlige radgivning eller inddrage gvrig faglig ekspertise.
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Indsatsen i forhold til mental sundhed og sundhedsfremme

Der nedsaettes ligeledes en falgegruppe med relevante parter, der skal falge arbejdet un-
dervejs i processen. Fglgegruppen skal understatte sammenhaeng pa tveers af de fire ar-
bejdsgrupper og yde radgivning i arbejdet med Status og udfordringsbillede pa tveers af
social- og sundhedsomradet. Falgegruppen skal bista med at drgfte og prioritere i de bi-
drag, som de fire arbejdsgrupper kvalificerer, saledes at der sikres en bred inddragelse pa
flere niveauer.

Arbejdsgruppens opgaver

Arbejdsgruppen skal radgive ved at drafte og kvalificere opleeg til status pa psykosociale
indsatser til voksne i kommunalt regi og indsatser til voksne i det primeere sundhedsvee-
sen, herunder samarbejdet mellem sektorer. Seerligt skal arbejdsgruppen:

Bidrage med inputs til status p& udviklingen i forekomsten af voksne med psykisk
lidelse eller tidlige tegn herpa i forhold til voksne, der ikke har kontakt til den regi-
onale psykiatri, og voksne, der samtidig med forlgb i den kommunale og/eller i
praksissektoren har kontakt med den regionale psykiatri

Bidrage med input til status pa indsatser til malgruppen (herunder ogsa pa kvali-
tet) pa det kommunale omrade, herunder indsatser til voksne pa uddannelses-,
beskeeftigelses-, sundheds- og socialomradet, som fx seerlige uddannelses- og
beskeeftigelsestilbud, diverse aktivitets-, stgtte- og samtaletilbud, inklusiv &bne
uvisiterede tiloud, herunder opsporing af psykisk lidelse eller tidlige tegn herpa i
jobcentre og i hiemmeplejen samt indsatser pa de store tiloudsomrader botiloud
og boligstatte

Bidrage med input til status p& indsatser til malgruppen (herunder ogsa pa kvali-
tet) i praksissektoren, herunder eksempelvis forebyggelse, opsporing og behand-
ling af psykisk lidelse i almen praksis samt behandling hos praktiserende psyko-
loger og/eller praktiserende specialleeger

Med afsaet i den udarbejdede status identificere de vaesentligste udfordringer pa
omradet med fokus pa overgang fra barn/ung til voksen, sammenhaeng pa tvaers
af sektorer samt samarbejde medbrugere og pargrende samt kvaliteten heraf

Arbejdsgruppen kan bistd Sundhedsstyrelsen med skriftlige bidrag.

Arbejdet forventes afsluttet primo 2021.

Arbejdsgruppens sammensaetning

Arbejdsgruppen bestéar af falgende repraesentanter:
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* Sundhedsstyrelsen (formandskab og sekretariat)

* Socialstyrelsen:1 repraesentant

* KL: 1 repreesentant*

* Kommunerne: 2 repraesentanter

* Dansk Sygepleje Selskab: 1 repraesentant*

* Dansk selskab for psykosocial rehabilitering: 1 repreesentant
* Dansk Selskab for Alimen Medicin: 1 repraesentant

* Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering: 1 repreesentant
* Styrelsen for Forskning og Uddannelse: 1 repraesentant

* Socialpsedagogernes Landsforbund: 1 repraesentant

* Dansk Psykolog Forening: 1 repraesentant

* Dansk Psykiatrisk Selskab: 1 repraesentant

* Dansk Socialradgiverforening: 1 repreesentant

* Danske Patienter: 2 repreesentanter***

* KL bedes udpege 2 kommunale repraesentanter

** Dansk Sygepleje Selskab bedes udpege en repraesentant fra Fagligt selskab for psyki-
atriske sygeplejesker

*** Danske Patienter bedes udpege 2 repraesentanter fra relevante medlemsorganisatio-
ner pa psykiatriomradet

Sundhedsstyrelsen vil alt efter behov indhente yderlige radgivning eller skriftlige inputs

samt inddrage gvrig faglig ekspertise efter behov, eksempelvis vil Sundhedsdatastyrelsen
blive inddraget efter behov i forhold til data.
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Bilag 7: Kommissorium for falge-
gruppe til udarbejdelse af statusrap-
port for mental sundhed og psykiske
lidelser til 10-arsplanen for psykiatri

Baggrund

Det seneste arti har der vaeret en stigning i antallet af mennesker, der udredes og behand-
les for en psykisk lidelse og som modtager statte og tilbud i kommunalt og regionalt regi.
Psykisk lidelse tegner sig for 25 pct. af den samlede sygdomsbyrde malt ved funktionsbe-
greensning, hvilket er starre end andre store sygdomsomrader som fx kreeft og hjertesyg-
domme, der hver tegner sig for 15-17 pct. af den totale sygdomsbyrde.

Sygdomsbyrden for psykiske lidelser hos danske bgrn i alderen 5-14 ar tegner sig for over
20 pct. af den samlede sygdomsbyrde, og er saledes den hyppigste gruppe af sygdomme
blandt bgrn og unge i dag. Der ses i forleengelse af dette en stigende efterspargsel pa
hjeelp til barn og unge med mentale helbredsproblemer og psykiske lidelser. Ligeledes har
der i denne periode veeret stigning i antallet af barn og unge med mentale helbredsproble-
mer, og en gget opmaerksomhed pa betydningen af mistrivsel i bgrne- og ungdomsarene,
hvor vi ogsa ved, at de fleste psykiske lidelser debuterer. Samlet set er antallet af borgere,
der modtager kommunale psykosociale indsatser*®, steget med 17 pct. fra 2014 til 2017.

Der har lgbende vaeret bade politisk og fagligt fokus pa omradet, men trods en raekke
initiativer er der fortsat betydelige udfordringer.

Derfor har regeringen igangsat arbejdet med udarbejdelse af en 10-ars plan for mennesker
med mistrivsel og/eller psykiske lidelser. 10-ars planen skal sikre en samlet langsigtet ret-
ning for udviklingen af indsatsen, saledes at feerre vil opleve alvorlige konsekvenser af
mistrivsel og psykisk lidelse.

46 Psykosociale kommunale indsatser indbefatter blandt andet botilbud og bostatte, aktivitets og samveerstil-
bud/netveerksaktiviteter, akuttiloud, herunder akuttelefon, stgtte og kontaktpersonsordninger, arbejdsmarkeds-
rettede tiltag, tidlig rehabiliternde indsatser, indsatser til pargrende og frivillige indsatser.
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Det fremgar desuden af Aftale om finansloven for 2020, at 10-ars planen skal have seerligt
fokus pa forebyggelse og bedre sammenhaeng i indsatsen mellem almen praksis, regio-
nalpsykiatri og psykosociale indsatser, samt indsatsen for bgrn og unge samt dobbeltbe-
lastede.

Formal

Pa baggrund af ovenstaende skal Sundhedsstyrelsen i samarbejde med Socialstyrelsen i
2020 og primo 2021 udarbejde Status og udfordringsbillede pa tveers af social- og sund-
hedsomradet, hvor de veaesentligste udfordringer i indsatserne til mennesker med mistrivsel
og/eller psykiske lidelser identificeres.

Formalet med udarbejdelsen af et samlet status- og udfordringsbillede er:

- at gennemfgre en kort analyse af tidligere nationale handlingsplaner og hidtidige
store indsatser pa omradet

- at beskrive udviklingen i forekomst af mistrivsel og psykiske lidelser

- at beskrive status pa indsatser og aktiviteter i regioner, praksissektor og kommu-
ner samt kvaliteten heraf

- at afdeekke, hvor udfordringerne er stgrst samt i hvilken raekkefalge udfordringer
bar lgses

| forbindelse med arbejdet nedseetter Sundhedsstyrelsen en fglgegruppe med relevante
parter, der skal fglge arbejdet undervejs i processen, understgtte sammenhaeng pa tvaers
af fire arbejdsgrupper og yde radgivning i arbejdet med Status og udfordringshillede pa
tveers af social- og sundhedsomradet. Falgegruppen skal bistd med at drgfte og prioritere
i de bidrag, som de fire arbejdsgrupper kvalificerer, saledes at der sikres en bred inddra-
gelse pa flere niveauer.

De fire arbejdsgrupper’ skal kvalificere Status og udfordringsbillede pa tveers af social- og
sundhedsomradet og radgive inden for fglgende omrader:

- Indsatsen i det primaere sundhedsveesen herunder den psykosociale indsats i kom-
munerne

- Indsatsen i den regionale voksenpsykiatri

47 Beskrivelsen af fokus i arbejdsgrupperne er ikke udtemmende, og Sundhedsstyrelsen vil ligeledes, alt ef-
ter behov, indhente yderlige radgivning eller inddrage gvrig faglig ekspertise.
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- Indsatsen i forhold til bgrn og unge

- Indsatsen i forhold til mental sundhed og sundhedsfremme

Falgegruppens opgaver

Folgegruppen skal bistd med at kvalificere arbejdet med udfordringsbilledet og radgive i
forhold til beskrivelsen af falgende:

- Udviklingen i forekomst af mistrivsel og psykiske lidelser
- Status pa organisering og indsatser i regioner og kommuner samt kvaliteten heraf

- Pabaggrund af status pege pa vaesentlige udfordringer med indikationer af, hvilke
udfordringer der er starst, samt i hvilken reekkefglge udfordringer bar lgses

Arbejdet forventes afsluttet primo 2021.

| den efterfglgende fase udarbejdes en rapport til Sundheds- og ZAldreministeriet med for-
slag til konkrete indsatser, der skal veere med til at sikre en samlet langsigtet retning for
udviklingen af indsatsen, saledes at feerre vil opleve alvorlige konsekvenser af mistrivsel
og psykisk lidelse. Dette med et seerligt fokus pa forebyggelse og bedre sammenhaeng i

indsatsen mellem almen praksis, regionalpsykiatri og socialpsykiatri, samt indsatsen for
barn og unge samt dobbeltbelastede.

Folgegruppens sammensaetning

Arbejdsgruppen bestéar af falgende repraesentanter:
* Sundhedsstyrelsen (formandskab og sekretariat)
* Socialstyrelsen: 2 repraesentanter
* Sundheds- og Aldreministeriet: 1 repraesentant
* Sundhedsdatastyrelsen: 1 repraesentant
* Danske Regioner: 1 repreesentant*
* Regionerne: 3 repraesentanter

* Kommunernes Landsforening: 1 repraesentant**
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* Kommunerne: 3 repraesentanter
* Dansk Selskab for AlImen Medicin: 1 repraesentant
* Dansk Psykiatrisk Selskab: 2 repraesentanter
* Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab: 2 repreesentanter
* Dansk Sygepleje Selskab: 1 repraesentant***
* Dansk Psykolog Forening: 2 repreesentanter
* Landsforeningen SIND: 1 repraesentant
* Landsforeningen Af nuveerende og tidligere Psykiatribrugere: 1 repreesentant
* Bedre Psykiatri: 1 repreesentant
* Psykiatrifonden: 1 repraesentant
* FOA: 1 repraesentant
* Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering: 1 repraesentant
* Styrelsen for undervisning og kvalitet: 1 repraesentant
* Styrelsen for Forskning og Uddannelse: 1 repraesentant
* Dansk Selskab for Fysioterapi: 1 repraesentant
* Dansk Socialradgiverforening: 1 repreesentant
* Socialpeedagogernes Landsforening: 1 repraesentant
* Ergoterapeutforeningen: 1 repreesentant

* Danske Regioner udpeger repraesentanterne fra regionerne

** KL udpeger repraesentanterne fra kommunerne

*** Dansk Sygepleje Selskab bedes udpege en repraesentant fra Fagligt selskab for psyki-
atriske sygeplejesker
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Sundhedsstyrelsen kan lgbende inddrage gvrig faglig ekspertise efter behov, eksempelvis
vil Sundhedsdatastyrelsen blive inddraget efter behov i forhold til data.
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