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1. DISTRIKTSPSYKIATRIEN OG HVORDAN DEN FUNGERER I 2013  

PUNKTET BEHANDLET TIDLIGERE 

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
1. at orienteringen om, hvordan distriktspsykiatrien fungerer i 2013 tages til efterretning. 

RESUME 
Psykiatriudvalget har ønsket en orientering om og drøftelse af, hvordan distriktspsykiatrien fungerer i 
2013. Orienteringen ønskes afgrænset til selve distriktspsykiatrien og hvad det er for tilbud patienterne 
modtager - herunder træning, motion m.v.. Udvalget ønsker desuden orientering om, hvordan 
overgangene fra sengeafdelinger til distriktspsykiatrien foregår, og hvordan samarbejdet mellem 
kommuner og distriktspsykiatri fungerer. 
  
Klinikchef John Hagel Mikkelsen fra Psykiatrisk Center Frederiksberg vil på mødet orientere om, 
hvordan distriktspsykiatrien fungerer i 2013. 

SAGSFREMSTILLING 
Distriktspsykiatriens etablering og udbygning fra midten af 1980’erne var med til at muliggøre omlægning 
fra meget lange indlæggelsesforløb i psykiatriske senge til forløb, der i stadigt stigende omfang omfatter 
ambulant behandling. Hertil kom et ønske om tværfaglig behandling i patientens nærmiljø og med et tæt 
samarbejde med kommuner og praktiserende læger. 
  
Siden etableringen af distriktspsykiatrien er den ambulante psykiatri blevet udbygget i bredden og i 
dybden, og der er sket en markant udvidelse med en række forskellige team og med behandling 
tilrettelagt fx som pakkeforløb. Samtidig er der etableret nye og mere målrettede tilbud til nogle 
patientgrupper indenfor distriktspsykiatriens oprindelige målgruppe. 
  
Endvidere er der sket en bevægelse fra mange mindre enheder til færre og større enheder. Antallet af 
distriktspsykiatriske centre i regionen er således faldet fra 29 i 2007 til 14 i 2013. Formålet med 
sammenlægningen har været at skabe stærkere faglige miljøer med mulighed for mere specialiseret 
behandling samt at udnytte ressourcerne mere hensigtsmæssigt. 
  
Distriktspsykiatriens målgruppe er i dag hovedsageligt patienter med skizofreni og psykoser, men der 
behandles også patienter med affektive lidelser samt personlighedsforstyrrelser m.v. (ikke-psykotiske 
lidelser). Fælles for patienterne er, at de har komplekse psykiske sygdomme, eventuelt med flere 
diagnoser, en kompleks social situation og et varierende funktionsniveau i forhold til at varetage daglige 
aktiviteter. 
  
Behandlingstilbuddet i distriktspsykiatrien består af udredning, samtaler med kontaktperson, 
psykoedukation (individuelt eller i gruppe), samt psykofarmakologisk behandling, hvis patienten har 
behov for det. Derudover kan forløbet sammensættes, så patienten modtager psykoterapi og deltager i 
fysisk aktivitet eller social færdighedstræning hvis det vurderes at være relevant. 
  
I overgangen fra indlæggelse til distriktspsykiatrisk behandling lægges der vægt på at patientforløbet 
bliver så sammenhængende som muligt. Det sker ved, at det distriktspsykiatriske personale deltager i 
behandlingskonferencen på sengeafsnittet og at patienten modtages i distriktspsykiatrien kort tid efter 
udskrivelse. 
  
Derudover er der etableret ordninger i form af akut-team og følge hjem-ordninger. Akut-teamene har både 
til opgave at forebygge indlæggelser gennem intensiv ambulant behandling i en kortvarig periode og (for 
patienter som har været indlagt) at sikre en god overgang fra indlæggelse til ambulant behandling -
 herunder at stabilisere patienten og forebygge genindlæggelse. Følge hjem-ordningen har til opgave at 
sikre en god overgang fra indlæggelse til eget hjem og at formidle kontakt til kommunale og andre 
instanser. Det øgede fokus på intensiv kontakt i overgangene mellem ambulant og sengebaseret 
behandling har givet gode erfaringer og må forventes at være et område, der vil blive udbygget markant i 
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fremtiden. 
  
En væsentlig del af opgaven i distriktspsykiatrien er det tværsektorielle samarbejde hvor der samarbejdes 
med kommuner og andre samarbejdspartnere om patientens forløb. De distriktspsykiatriske centre har 
dog forskellige forudsætninger for dette samarbejde, idet snitflader om ansvar og opgaver er defineret 
forskelligt i de forskellige kommuner. Med samarbejdsaftalerne mellem regionen og kommunerne er det 
forsøgt at fastsætte et ensartet niveau for ansvar og opgaveløsning. Imidlertid lægges der med de nye 
sundhedsaftaler op til at, der kun skal udarbejdes én sundhedsaftale i hver region gældende for alle 
regionens kommuner. 
  
På mødet vil klinikchef John Hagel Mikkelsen fra Psykiatrisk Center Frederiksberg orientere om, 
hvordan distriktspsykiatrien fungere i 2013. 
  
  

KOMMUNIKATION 
Der er ikke planlagt en særlig kommunikationsindsats. 

ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
Der er ingen økonomiske konsekvenser. 

DIREKTØRGODKENDELSE 
Svend Hartling/Christian Worm 

SAGEN AFGØRES AF 
Psykiatriudvalget. 

PSYKIATRIUDVALGETS BESLUTNING 

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 

REGIONSRÅDETS BESLUTNING 

JOURNALNUMMER 
12004541 
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2. INDSATSER OG UDVIKLING I BØRNE- OG 
UNGDOMSPSYKIATRIEN 

PUNKTET BEHANDLET TIDLIGERE 

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
1. at orienteringen om indsatser og udvikling i børne- og ungdomspsykiatrien for spiseforstyrrelser og 
ADHD tages til efterretning. 

RESUME 
Psykiatriudvalget har ønsket en orientering om indsatser og udvikling i børne- og ungdomspsykiatrien for 
ADHD og spiseforstyrrelser. Udvalget ønsker særligt orientering om, hvordan tilgangen er til ventelisten, 
og hvad gøres der for at begrænse den, herunder hvad der kan gøres for at undgå at mange får en 
ADHD-diagnose. Endelig ønsker udvalget orientering om hvad der gøres i relation til forebyggelse på 
området. 
  
Centerchef Anne Rose Vang, Børne- og Ungdomspykiatrisk Center vil på mødet orientere om indsatser 
og udvikling indenfor ADHD og spiseforstyrrelser.   

SAGSFREMSTILLING 
Sundhedsstyrelsen har i forbindelse med kortlægningen af mennesker med psykiske lidelser i 2012 
opgjort udviklingen i antal patienter på landsplan med ADHD (hyperkinetisk forstyrrelse) og 
spiseforstyrrelser. Som det fremgår af bilag, har der i perioden fra 2001 - 2011 været en vækst i antallet 
af børn og unge med spiseforstyrrelser på ca. 100%, og en vækst i antallet af børn og unge med ADHD 
på ca. 700%. 
  
I Region Hovedstaden har der også været en vækst i børn og unge med ADHD og spiseforstyrrelser. 
Tabellen nedenfor viser antal patienter, der er  udredt og behandlet for spiseforstyrrelser og ADHD i 
børne- og ungdomspsykiatrien (BUP) i regionen i årene 2010, 2011 og 2012. ADHD-patienter er en 
meget stor patientgruppe, og de udgør den største patientgruppe med en andel på ca. 40% af det 
samlede antal patienter i BUP, mens patienter med spiseforstyrrelse udgør 5%. Det skal bemærkes, at 
pædiatrien og praktiserende speciallæger også diagnosticerer børn og unge med mistanke om ADHD. 
Nedenstående tal gælder således kun for de patienter, der udredes og diagnosticeres i Region 
Hovedstadens Psykiatri. 
  
Patienter udredt og behandlet for ADHD og spiseforstyrrelser 
  

  
  
Fra 2010 til 2012 er der i regionen sket en stigning i antallet af udredte og behandlede børn og unge med 
878 patienter svarende til 14%. Stigningen i antal børn og unge der er udredt og behandlet 
for spiseforstyrrelser er på 36%, mens stigningen i antal børn og unge der er udredt og behandlet 
for ADHD er på 12%. Ses der på antallet af henvisninger til børne- og ungdomspsykiatrien i samme 
periode, har det varieret med 5.226 henvisninger i 2010 faldende med 3% til 5.056 henvisninger i 2011. 
Fra 2011 til 2012 har der været en stigning med 13% til 5.719 antal henvisninger. 
  
ADHD- og spiseforstyrrelsespatienter har forskellige forløb, hvilket skyldes, at de to patientgrupper har 
forskellig behov for udredning og behandling. ADHD-patienterne er i hovedreglen karakteriseret ved, at 
de ikke har et stort behov for behandling i børne- og ungdomspsykiatrien og de henvises derfor primært 
til BUP for udredning og diagnosticering af ADHD-diagnosen. Patienterne afsluttes typisk i BUP, når 
udredningsforløbet er afsluttet, og det efterfølgende forløb varetages af primærsektoren fx igennem 

Patienter/år 2010 2011 2012
Spiseforstyrrelser 233 280 317
ADHD 2.440 2.615 2.724
Patienter i B&U-
psykiatri i alt 

6.010 6.482 6.888 
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specialskoletilbud. 
  
Patienter med spiseforstyrrelse har omvendt et stort behov for et mere intensivt behandlingsforløb i 
børne- og ungdomspsykiatrien. Patienter med spiseforstyrrelse er karakteriseret ved, at deres sygdom 
kan være mere akut, og de modtager derfor længerevarende behandlingsforløb, der både kan indbefatte 
indlæggelse og ambulant behandling. Patienter med spiseforstyrrelse er således en af de patientgrupper 
der prioriteres højest, når der skal tildeles behandlingstider i BUP, og de oplever derfor kun kort 
ventetid.          
  
På mødet vil centerchef Anne Rose Vang, Børne- og Ungdomspykiatrisk Center orientere om indsatser 
og udvikling indenfor ADHD og spiseforstyrrelser.          
       

KOMMUNIKATION 
Der er ikke aftalt en særlig kommunikationsindsats. 

ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
Der er ingen økonomiske konsekvenser. 

DIREKTØRGODKENDELSE 
Svend Hartling/Christian Worm 

SAGEN AFGØRES AF 
Psykiatriudvalget. 

PSYKIATRIUDVALGETS BESLUTNING 

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 

REGIONSRÅDETS BESLUTNING 

JOURNALNUMMER 
12004541. 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. ADHD_spiseforstyrrelser på landsplan  
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3. IMPLEMENTERING AF BUDGET 2014  

PUNKTET BEHANDLET TIDLIGERE 

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
1. at orienteringen om implementering af budget 2014 tages til efterretning. 

RESUME 
Regionsrådet har i september 2013 vedtaget budget 2014 - 2017. Psykiatriudvalget har ønsket en 
drøftelse af implementeringen. 
  
Der er afsat midler til en række områder, og under hver gives der en foreløbig kort status for 
implementeringen, samt om der er særlige forhold, der giver anledning til overvejelse. 

SAGSFREMSTILLING 
Regionsrådet vedtog den 24. september 2013 budget 2014 - 2017, og Psykiatriudvalget har ønsket en 
drøftelse af implementeringen heraf. Der er afsat midler til nedennævnte områder og under hver gives en 
foreløbig kort status for implementeringen herunder, om der er særlige forhold, der giver anledning til 
overvejelse. 
  
Udrednings- og behandlingsgaranti 
Der afsættes 10 mio. kr. i 2014 og de følgende år til udrednings- og behandlingsgaranti i børne- og 
ungdomspsykiatrien. 
  
Region Hovedstadens Psykiatri er i gang med at forberede implementeringen af de nye patientrettigheder, 
og der er fokus på at tilvejebringe nødvendige organisatoriske tilpasninger og håndtere 
ventelisteudfordringerne. Personalevæksten i børne- og ungdomspsykiatrien giver pladsproblemer. Nogle 
af problemerne søges løst ved at indrette enkelte tidligere sygeplejeboliger og en tidligere 
specialbørnehave i Glostrup til udredning og behandling. Det løser imidlertid kun en del af 
pladsproblemerne, og der pågår derfor overvejelser herom. 
  
Der pågår desuden et tværregionalt arbejde i Danske Regioner med at forberede rettighederne. 
  
Samarbejdsprojekt om ADHD-medicin 
Der skal afsættes 1 mio. kr. i 2014 til et samarbejdsprojekt med en kommune om at fremme den 
pædagogiske indsats, så brugen af ADHD-medicin til børn og unge bliver reduceret. 
  
Børne- og Ungdomspsykiatrisk Center planlægger at fokusere på New Forest Parenting Programme 
(NFPP) der er en evidensbaseret metode, der giver forældre konkrete redskaber til at hjælpe deres børn 
med ADHD. Centret står lige for at skulle indlede et forskningsmæssigt samarbejde med psykiatrien i 
Region Midt. Det er endnu ikke afklaret, hvilken kommune det vil være relevant at indgå samarbejde med. 
  
De afsatte ressourcer skal anvendes til aflønning af en tovholder og afholdelse af undervisning. 
  
OPUS-team 
Der afsættes 6 mio. kr. i 2014 og de følgende år til oprettelse af et OPUS-team. 
  
OPUS-teamet etableres ved Psykiatrisk Center Ballerup, og det er forventningen, at teamet er fuldt 
bemandet i løbet af 1. kvartal 2014. 
  
Aftenåbning i distriktspsykiatrien 
Der afsættes 1,5 mio. kr. i 2014 og de følgende år til aftenåbning i yderligere en distriktspsykiatrisk 
enhed. 
  
Det blev med budget 2013 muligt at holde aftenåbent på tre distriktspsykiatriske enheder ved Psykiatrisk 
Center Amager, Psykiatrisk Center Hvidovre og Psykiatrisk Center Nordsjælland (Helsingør). I 2014 
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udvides med aftenåbent i en distriktspsykiatrisk enhed ved Psykiatrisk Center København. Teamet 
forventes på plads i løbet af 1. kvartal 2014. Der er ved at blive igangsat en evaluering af aftenåbent i 
distrikspsykiatrien, som forventes færdig i februar 2014. 
  
Arbejdet med recovery 
Der afsættes i budget 2014 og de efterfølgende år 1 mio. kr. om året til at fortsætte arbejdet med 
recovery herunder til uddannelsesinitiativer. Midlerne skal anvendes til at videreudvikle og intensivere 
recovery-uddannelsesindsatsen. 
  
Konkret skal der ses på mulighederne for at etablere en recovery-skole i Region Hovedstadens Psykiatri i 
lighed med recovery-colleges i England, hvor målgruppen er patienter, pårørende og medarbejdere i 
psykiatrien. Kurserne skal planlægges og gennemføres i samarbejde med brugere af psykiatrien. På den 
måde styrkes bruger- og pårørendeinddragelse på individniveau og på organisatorisk niveau samtidig 
med at recovery- og brugerorientering hos medarbejderne styrkes. I udformningen af recovery-
uddannelsesindsatsen skal ulighed i sundhed, herunder brugernes differentierede muligheder og 
ressourcer til at deltage i eget forløb håndteres, således at alle målgrupper i psykiatrien får mulighed for at 
deltage i eget forløb. 
  
Ansatte med brugerbaggrund 
Der afsættes 1,3 mio. kr. i 2014 til en fortsættelse af arbejdet med ansatte med brugerbaggrund. Arbejdet 
skal evalueres ved udgangen af 2014. 
  
Bevillingen muliggør, at de nuværende ansættelser kan forlænges til at vare i hele 2014. 
  
Væksten i retspsykiatrien 
Der afsættes 0,5 mio. kr. i 2014 til en undersøgelse af årsager til væksten inden for retspsykiatrien jf. 
selvstændig sag nr. 5 herom. 
  
Aktivitets- og motionstilbud 
Arbejdet med aktivitets- og motionstilbud for langtidsindlagte patienter styrkes. 
  
Region Hovedstadens Psykiatri er aktuelt ved at analysere, om behandlingen af anbringelsesdømte 
patienter, som typisk er indlagt i flere år eventuelt kan omlægges blandt andet ved at styrke aktivitets- og 
motionstilbud. 

KOMMUNIKATION 
Der er ikke planlagt en særlig kommunikationsindsats. 

ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
Der er ingen økonomisk konsekvenser. 

DIREKTØRGODKENDELSE 
Svend Hartling/Christian Worm 

SAGEN AFGØRES AF 
Psykiatriudvalget. 

PSYKIATRIUDVALGETS BESLUTNING 

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 

REGIONSRÅDETS BESLUTNING 

JOURNALNUMMER 
12004541. 
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4. UNDERSØGELSE AF VÆKSTEN I RETSPSYKIATRIEN 

PUNKTET BEHANDLET TIDLIGERE 

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 

RESUME 

SAGSFREMSTILLING 
Sagen eftersendes. 

KOMMUNIKATION 

ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
Der er afsat 0,5 mio. kr. i budget 2014. 

DIREKTØRGODKENDELSE 
Svend Hartling/Christian Worm 

SAGEN AFGØRES AF 
Prykiatriudvalget 

PSYKIATRIUDVALGETS BESLUTNING 

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 

REGIONSRÅDETS BESLUTNING 

JOURNALNUMMER 
12004541 
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5. KVALITET I RETSPSYKIATRIEN  

PUNKTET BEHANDLET TIDLIGERE 

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
1. at undersøgelsens resultater drøftes og tages til efterretning. 

RESUME 
Psykiatriudvalget skal som led i udvalgets opgaver følge udviklingen i retspsykiatrien. 
  
"Kvalitet i retspsykiatrien - Patienters og personalets oplevelser på retspsykiatriske sengeafsnit 2013" er 
en undersøgelse, der giver et øjebliksbillede af oplevelsen af kvaliteten for patienter indlagt på døgnafsnit. 
Udvalget har fået tilsendt undersøgelsen den 21. oktober 2013. 
  

SAGSFREMSTILLING 
  
I efteråret 2012 var styregruppen for Den Landsdækkende Undersøgelse af Patientoplevelser (LUP) enig 
om at lade de retspsykiatriske afsnit i Danmark indgå i et internationalt sammenligningsstudie af kvalitet 
i retspsykiatrisk pleje, da konceptet for LUP i psykiatrien ikke omfatter retspsykiatri. Det internationale 
studie inkluderer desuden en personaleundersøgelse, hvor personalet får stillet de samme spørgsmål som 
patienterne. Resultaterne af undersøgelsen af retspsykiatri i de fem regioner foreligger nu. 
  
I alt har 27 retspsykiatriske afsnit fordelt på de fem regioner deltaget, og for Region Hovedstaden var det 
to afsnit fra Psykiatrisk Center Glostrup (PC Glostrup) og ni afsnit fra Psykiatrisk Center Sct. Hans (PC 
Sct. Hans). Patienter og personale er blevet stillet 34 spørgsmål hver. Rapporten sammenstiller og 
sammenligner patienters og personales oplevelser af behandlingen. Region Hovedstaden ligger samlet set 
mere positivt end landsgennemsnittet. For 33 ud af de 34 spørgsmål, som patienterne har besvaret, 
gælder det, at Region Hovedstaden har opnået en højere positiv besvarelse sammenlignet med 
landsgennemsnittet. 
  
I Region Hovedstaden er der blevet udleveret 83 spørgeskemaer til patienter, og 42 spørgeskemaer er 
blevet returneret. Der er blevet udleveret 170 spørgeskemaer blandt medarbejdere og 149 spørgeskemaer 
er blevet returneret. 
  
Rapporten konkluderer, at patienter og personale er mest tilfredse med temaerne: 

� Roligt miljø på afsnittet 
� Særlige forhold for retspsykiatriske patienter 
� Støtte til patienten. 

Der er mindst tilfredshed med temaerne: 

� Imødekommenhed overfor patienten 
� Patientinvolvering 
� Trygt miljø på afsnittet 
� Udskrivelse fra afsnittet. 

Personalet er generelt mere tilfreds end patienterne. 
  
Målgruppen for patientundersøgelsen er alle patienter, som var indlagt på et retspsykiatrisk sengeafsnit i 
undersøgelsesperioden (4. marts til 7. april 2013). For personalet er det fastansat personale, der har haft 
kontakt med patienter i undersøgelsesperioden. 
  
Der kan stilles spørgsmålstegn ved rapportens repræsentativitet, blandt andet fordi patienter indlagt i 
retspsykiatriske specialafsnit udgør en lille del af den samlede retspsykiatriske patientpopulation, hvoraf 
en stor andel behandles i almen psykiatriske sengeafsnit. Samtidig har det særlige retspsykiatriske forhold 
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også en betydning, da patienterne enten har dom til behandling eller dom til anbringelse. Det vil sige, at 
det er svært at undersøge patienternes tilfredshed med deres behandling på psykiatrisk sengeafsnit, hvor 
de er mod deres vilje. Endelig er besvarelsesgrundlaget lille og varierende.  
  
Patienter 
Overordnet er besvarelserne fra Region Hovedstadens psykiatriske patienter positive. Der er positiv 
tilkendegivelse, når der spørges til patienternes inddragelse i egen behandling, sikkerheden på afsnittene 
og personalets evne til at forhindre, at patienten skader sig selv. Overvejende er patienterne trygge, men 
der er plads til forbedring på navnlig PC Sct. Hans. 
  
Generelt opleves patienternes møde med personalet som positivt under indlæggelse, ligesom 
patienterne anerkender personalets hjælp til kontakt til bistandsværge. 
  
Rapporten peger på muligheder for forbedringer i informationen til patienterne om, hvortil henvendelse 
kan ske, hvis der skulle opstå behov efter udskrivelsen. Patienterne oplever informationen om den 
pågældendes psykiske sygdom/diagnose som svært forståelig. 
  
Undersøgelsen indeholder et felt til kommentarer. Her peger patienter på forbedringspotentiale i forhold 
til informationsniveau og praktiske foranstaltninger. En stor andel af patienternes kommentarer 
koncentrerer sig om, at de føler sig straffet (for hårdt), og at de oplever magtmisbrug. Andre 
kommentarer vidner om patienter, der oplever fremgang i deres psykiske lidelse og har en positiv 
oplevelse af indlæggelsen. 
  
Personale 
Antallet af medarbejdere der har svaret er højere end for patienterne, og svarene fordeler sig meget 
forskeligt. Under ét er der mange positive svar, når der spørges til personalets oplevelse af patienternes 
inddragelse i behandlingen og personalets engagement, interesse og respekt for patienterne. Personalet 
oplever til gengæld, at patienterne i høj grad forstyrres af medpatienter, selvom der overvejende svares 
bekræftende til, at de fysiske rammer tillader et roligt sted for besøg. 
  
70% af de ansatte fra Region Hovedstaden, som har besvaret spørgsmålet, svarer bekræftende på, 
at patienterne bliver tilbudt opfølgning efter udskrivelsen. 
  
Personalet finder, at der er mangel på ressourcer og at store dele af tiden anvendes på dokumentation 
fremfor på patienterne. Der mangler relevante aktivitetstilbud til de indlagte patienter, men der peges også 
på det grundvilkår, at patienterne netop er på afdelingen mod deres vilje, hvilket besværliggør optimal 
pleje og behandling. 
 
Personalet på visse dele af PC Sct. Hans peger på, at behandlingskvaliteten er præget af dårlig 
normering, dårligt arbejdsmiljø, personaleflugt og mangel på arbejdsglæde, ligesom der peges på fysiske 
rammer, der virker begrænsende på arbejdet. Det gælder dog ikke afsnit R10, hvis fysiske rammer 
fremhæves særskilt positivt. Endelig finder personalet på PC Sct. Hans, at der mangler relevante 
aktivitetstilbud til patienterne, og der efterlyses generelt større fokus på misbrug og kriminalitet i arbejdet 
med patienterne. 

KOMMUNIKATION 
Der er ikke planlagt en særlig kommunikationsindsats. 

ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
Der er ingen økonomiske konsekvenser. 

DIREKTØRGODKENDELSE 
Svend Hartling/Christian Worm 

SAGEN AFGØRES AF 
Psykiatriudvalget. 
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6. SAMLING AF SPISEFORSTYRRELSER - BUDGET 2013  

PUNKTET BEHANDLET TIDLIGERE 

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
1. at orienteringen om samling af spiseforstyrrelsesbehandlingen tages til efterretning. 

RESUME 
I budget 2013 blev det besluttet at samle behandling af patienter med spiseforstyrrelser for voksne i 
Ballerup og for børn og unge på Bispebjerg. Psykiatriudvalget har ønsket en orientering om samlingen 
forløber som forudsat. 

SAGSFREMSTILLING 
I budget 2013 blev det besluttet at samle behandling af patienter med spiseforstyrrelser for voksne i 
Ballerup og for børn og unge på Bispebjerg. Den fysiske samling af de voksenpsykiatriske tilbud afventer 
nybyggeri i Ballerup. Der arbejdes på at specificere, hvordan bygningerne skal dimensioneres og 
indrettes. 
  
På børne- og ungeområdet er fusionen på spiseforstyrrelsesområdet sket i etaper. Der er sket en 
ledelsesmæssig og klinisk fusion mellem funktionerne på Hillerød og Bispebjerg pr. 1. maj 2013. Der 
stiles mod at funktionen på Glostrup fusioneres senest pr. 1. marts 2014. Al udredning og behandling af 
patienter på regionsfunktion og højt specialiseret funktion sker på afdeling Bispebjerg. 
  
Fusionen er på grund af især lokalemæssige forhold sket i etaper. Der er indtil videre fortsat en 
satellitfunktion i Hillerød, som efter 1. april 2014 bemandes nogle dage om ugen af personale, der udgår 
fra funktionen på Bispebjerg.  Det skyldes først og fremmest et ønske om at kunne tilbyde børn og unge 
med spiseforstyrrelser fra den nordlige del af regionen let mulighed for at møde op til fx kontrolbesøg. 

KOMMUNIKATION 
Der er ikke planlagt en særlig kommunikationsindsats. 

ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
Der er ingen økonomiske konsekvenser. 

DIREKTØRGODKENDELSE 
Svend Hartling/Christian Worm 

SAGEN AFGØRES AF 
Psykiatriudvalget. 

PSYKIATRIUDVALGETS BESLUTNING 

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 

REGIONSRÅDETS BESLUTNING 

JOURNALNUMMER 
12004541. 
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7. PATIENTFEEDBACK I PSYKIATRIEN 

PUNKTET BEHANDLET TIDLIGERE 

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
1. at tilbagemeldingerne fra udvalgsmedlemmernes deltagelse i patientfeedback møder i psykiatrien tages 
til efterretning. 

RESUME 
Birgit Tystrup, der har deltaget i flere patientfeedback møder i psykiatrien, har ønsket en tilbagemelding 
fra udvalgsmedlemmernes deltagelse i møderne. 

SAGSFREMSTILLING 
Arbejdsgruppen om kommunikationsveje og visioner for psykiatrien foreslog i 2012 som led i 
implementeringen af de mere bløde værdier i visionerne at gennemføre direkte patientfeedback. 
  
Som led i at udvikle og styrke den aktive inddragelse af patienter, brugere og pårørende både i den 
daglige behandlingspraksis og i udviklingen af psykiatrien gennemfører Region Hovedstadens Psykiatri 
patientfeedback møder i 2013. Feedback møderne skal give viden om og indsigt i patienternes 
oplevelser, ønsker og behov. I løbet af 2013 gennemføres direkte patientfeedback på alle de psykiatriske 
centre. 
  
Birgit Tystrup, der indtil videre har deltaget i to feedback møder, ønsker en tilbagemelding fra 
udvalgsmedlemmernes deltagelse i patientfeedback møderne. 

KOMMUNIKATION 
Der er ikke planlagt en særlig kommunikationsindsats. 

ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
Tilbagemeldingen har ingen økonomiske konsekvenser. 

DIREKTØRGODKENDELSE 
Svend Hartling/Christian Worm 

SAGEN AFGØRES AF 
Psykiatriudvalget. 

PSYKIATRIUDVALGETS BESLUTNING 

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 

REGIONSRÅDETS BESLUTNING 

JOURNALNUMMER 
12004541. 
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8. PLAN FOR SELVMORDSFOREBYGGELSE 

PUNKTET BEHANDLET TIDLIGERE 

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
1. at orienteringen om handleplan for selvmordsforebyggelse tages til efterretning. 

RESUME 
Psykiatriudvalget fik på mødet den 4. april 2013 en orientering om selvmordsforebyggelse i psykiatrien. 
Baggrunden var, at der havde været afholdt feedback møde med patienter i psykiatrien i 2012, og et af 
læringspunkterne omhandlede håndtering af selvmordsrisiko. Region Hovedstadens Psykiatri havde 
forinden igangsat et arbejde med at udarbejde en handleplan for selvmordsforebyggelse med det formål 
at reducere antallet af selvmord i regionen. 
  
Psykiatriudvalget ønskede en orientering, når den færdige handleplan forelå. 

SAGSFREMSTILLING 
Region Hovedstadens Psykiatri har afsluttet arbejdet med at udarbejde en handleplan for 
selvmordsforebyggelse. Selvom stadigt færre begår selvmord på de psykiatriske centres sengeafsnit sker 
selvmord særligt under udgang fra sengeafsnit, under et ambulant forløb og umiddelbart efter 
indlæggelse. Formålet med handleplanen er at reducere antallet af selvmord i regionen med kontakt til 
psykiatrien. 
  
Handleplanen er udarbejdet af en arbejdsgruppe med medarbejdere fra regionens Kompetencecenter for 
Selvmordsforebyggelse samt medarbejdere fra de psykiatriske centre herunder børne- og 
ungdomspsykiatrien. Handleplanen for selvmordsforebyggelse indeholder følgende: 

� Vejledning om vurdering af selvmordsrisiko  
� Kompetenceudvikling og opfølgning på personalets undervisning 
� App til patienterne 
� Revision af hjemmeside. 

Endelig videreføres en række tiltag, der omhandler sikkert miljø og sikre fysiske omgivelser.  
  

KOMMUNIKATION 
Beslutningen har omverdenens interesse og kommunikeres via relevante medier. 

ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
Der er ingen økonomiske konsekvenser. 

DIREKTØRGODKENDELSE 
Svend Hartling/Christian Worm 

SAGEN AFGØRES AF 
Psykiatriudvalget. 

PSYKIATRIUDVALGETS BESLUTNING 

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 

REGIONSRÅDETS BESLUTNING 

JOURNALNUMMER 
12004541. 

BILAGSFORTEGNELSE 
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1. Handleplan for selvmordsforebyggelse_2013  
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9. RAPPORT FRA REGERINGENS PSYKIATRIUDVALG 

PUNKTET BEHANDLET TIDLIGERE 

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 
1. at rapport fra regeringens psykiatriudvalg drøftes og orienteringen tages til efterretning. 

RESUME 
Regeringens psykiatriudvalg offentliggjorde sin rapport den 4. oktober 2013. Hovedpointerne fra 
rapporten er skitseret nedenfor. 
  
Regeringen vil med afsæt i udvalgets overvejelser og forslag udarbejde en samlet langsigtet plan for den 
fremtidige udvikling og udbygning på området. 
  
Regions Hovedstadens Psykiatriudvalg har fået tilsendt rapporten fra regeringens psykiatriudvalg den 4. 
oktober 2013. 
  
Link til rapporten: http://www.sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Psykiatri/2013/Oktober/~/media/Filer%20-%
20Publikationer_i_pdf/2013/Rapport-psykiatriudvalg-okt-2013/21-10-
2013/21102013Enmodernebenoginkluderendeindsatsweb.ashx 

SAGSFREMSTILLING 
  
Nye rammer og værdier 
Regeringens Psykiatriudvalg finder, at rammerne for indsatsen på psykiatriområdet skal være moderne, 
åbne og inddragende. Rammerne skal bygge på værdier som selvbestemmelse, inddragelse, recovery og 
inklusion. Den nye ramme skal gælde, uanset om behovet er en sundhedsfaglig, socialfaglig, 
beskæftigelsesmæssig, uddannelsesmæssig eller pædagogisk indsats. 
  
Holdningsændring i samfundet, på arbejdspladser og i medier 
Der skal skabes en holdningsændring og ny tilgang til mennesker med psykiske lidelser. Det indebærer, at 
psykisk sygdom ikke pr. automatik betragtes som kronisk, at mennesker med psykiske lidelser ikke 
opfattes som ”værende sin lidelse” samt at stigmatisering mindskes. 
  
Recovery 
Der skal øget fokus på potentialet hos den enkelte og mulighederne for, at vedkommende kan komme sig 
og få en almindelig hverdag med uddannelse eller arbejde. 
  
Det er en afgørende forudsætning for patienternes recoveryproces, at der sker øget inddragelse af både 
patienten og dennes pårørende og netværk. Derudover kan civilsamfundet ofte være en vigtig ressource 
og samarbejdspartner i indsatsen. 
  
Prioritering af forskning og kompetenceudvikling 
Prioritering af forskning og udvikling er en forudsætning for en væsentlig forbedring af kvaliteten og 
omkostningseffektiviteten, herunder løbende evaluering og opfølgning af indsatser. Derudover er 
synlighed om resultater, forandringsvilje og fokus på personalets kompetencer i regioner og kommuner 
afgørende. 
  
Sammenhæng og samtidighed 
Behov for øget sammenhæng og samtidighed særligt for borgere med flere problemstillinger, så de 
støttes i at kunne begå sig i samfundet igen og forebygge, at de begår ny kriminalitet. 
  
Udfordringer og fokusområder 
Udvalget har fundet ti væsentlige udfordringer og identificeret seks fokusområder, hvor en styrket indsats 
er nødvendig. Udvalget peger samtidig på, at der bør tilføres ressourcer for at kunne skabe indhold i de 
nye rammer og retning for psykiatrien. 
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De ti udfordringer som udvalget peger på er følgende: 

� Utilstrækkeligt fokus på tidlig indsats og rehabilitering 
� Behov for et ligeværdigt, åbent og inkluderende arbejdsmarked og uddannelsessystem. 
� Ulighed i sundhed og levetid 
� Begrænset inddragelse af borger og pårørende som ressource i borgerens forløb 
� Utilstrækkelig sammenhæng mellem sektorer og fagområder 
� Begrænset tværfaglig konsensus og tendens til fokus på den medicinske behandling 
� Behov for fokus på kompetencer og efteruddannelse 
� Manglende brug af evidensbaserede metoder og utilstrækkelig forskning, dokumentation og 

effektmåling af indsatser 
� Manglende reduktion i tvangsanvendelse 
� Mangelfuld planlægning og styring og grundlag for bedre ressourceanvendelse i regioner og 

kommuner. 

  
Som løsning på udfordringerne, har udvalget identificeret følgende seks fokusområder: 

� Forebyggelse og tidlig indsats 
� Styrket sammenhæng i indsatsen 
� Høj kvalitet i den faglige indsats 
� Inddragelse af borgere, pårørende og civilsamfund 
� Nedbringelse af tvang 
� Bedre styring og ressourceanvendelse. 

  
Hvert fokusområde er opdelt i to dele. Del I er forslag, der kan gennemføres ved en bedre udnyttelse af 
den eksisterende kapacitet på det psykiatriske område. Del II er forslag, der efter udvalgets opfattelse 
bør prioriteres på kortere sigt i forhold til tilførsel af nye ressourcer. Sidstnævnte omhandler bl.a. 
initiativer, der skal understøtte en sammenhængende indsats og afprøve metoder samt opsamle og 
udbrede viden og erfaringer. I den forbindelse foreslår udvalget, at den nye ramme og retning skal 
bidrage til omprioritering og bedre ressourceanvendelse samt nye organiseringer af indsatsen. Det 
fremgår endvidere, at der skal ske en tæt opfølgning i psykiatrien for at sikre synlighed om resultaterne. 
  
Foruden de seks fokusområder har udvalget valgt at give det retspsykiatriske område og digitalisering i 
psykiatrien et selvstændigt fokus. 
  
Den videre proces 
Regeringen vil nu på baggrund af Psykiatriudvalgets rapport fremlægge en handleplan for udvikling af 
psykiatrien. Danske Regioner vil bidrage til regeringens arbejde ved at formulere et fælles regionalt 
inspil til prioritering af udvalgets mange anbefalinger.   

KOMMUNIKATION 
Der er ikke planlagt en særlig kommunikationsindsats. 

ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
Der er ikke økonomiske konsekvenser. 

DIREKTØRGODKENDELSE 
Svend Hartling/Christian Worm 

SAGEN AFGØRES AF 
Psykiatriudvalget 

PSYKIATRIUDVALGETS BESLUTNING 

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING 
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10. EVENTUELT  

EVENTUELT 
Tomt indhold 
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1. MEDDELELSER - RAPPORT OM "DE FÆLLES PSYKIATRISKE 
PATIENTER"  

MEDDELELSER 
KORA, det nationale institut for kommuners og regioners analyse og forskning, har lavet en kortlægning 
af de fælles patienter i behandlingspsykiatrien og kommunerne. Kortlægningen viser, at 75% 
af patienterne kommer i berøring med både den regionale behandlingspsykiatri og de kommunale social- 
og arbejdsmarkedsindsater. De fælles patienter udgør en blandet gruppe af psykiatriske patienter, hvor 
nogle er fælles patienter i en midlertidig periode, mens andre udgør en mere permanent og fælles opgave. 
Rapporten konkluderer, at samarbejdet mellem regioner og kommuner skal målrettes de relevante 
patientgrupper, specialiseres og om nødvendigt styrkes i forhold til patienternes forskellige 
behov. Kortlægningen, der ikke før er lavet for psykiatriske patienter, vedlægges til udvalgets orientering. 

JOURNALNUMMER 
12004541 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. De fælles psykiatriske patienter_KORA 2013  
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2. MEDDELELSER - BENCHMARKING AF PSYKIATRIEN 2012  

MEDDELELSER 
Danske Regioner har udarbejdet "Benchmarking af psykiatrien" for 2012. I benchmarkingen indgår en 
lang række oplysninger og nøgletal om kapacitet, aktivitet og ressourceforbrug for de fem regioner. Der 
er desuden en gennemgående opdeling på børne- og ungdomspsykiatri og voksenpsykiatri. 
Benchmarkingen belyser forskelle og ligheder mellem regionerne og vedlægges til udvalgets orientering. 

JOURNALNUMMER 
12004541 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Benchmarking af psykiatrien 2012  
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Til: Psykiatriudvalget 

Handleplan for selvmordsforebyggelse  

 

Selvmordsforebyggelse med udgangspunkt i evidens og viden om best practice har 

været et fælles fokus i Region Hovedstadens Psykiatri siden etableringen af organisa-

tionen. Et højt fagligt niveau i arbejdet med området har blandt andet været muliggjort 

af den ekspertviden, der er repræsenteret blandt medarbejderne, og en hensigtsmæssig 

forankring af området på centrene og i direktionen. Der foregår et kontinuerligt udvik-

lingsarbejde på området, hvilket nærværende handleplan for selvmordsforebyggelse er 

eksempel på. Handleplanen for selvmordsforebyggelse indeholder følgende: 

 

 Vejledning om vurdering af selvmordsrisiko  

 Kompetenceudvikling og opfølgning på personalets undervisning 

 App til patienterne 

 Revision af hjemmeside. 

 

Som det fremgår af tabellen nedenfor er der stadig færre der begår selvmord, når de 

fysisk befinder sig på de psykiatriske sengeafsnit. Imidlertid er der stadig et antal pati-

enter, der begår selvmord under udgang fra sengeafsnit, under et ambulant forløb og 

umiddelbart efter indlæggelse. Handleplanen for selvmordforebyggelse har til formål 

at dæmme op herfor, men tiltagene herunder kompetenceudvikling af personalet, styr-

ker også den fortsatte indsats for at hindre selvmord på afsnittene.           

 

Udviklingen i antal selvmord i psykiatrien fra 2009 til 2012 

  Patienter, 

som har 

været 

indlagt 

Patienter 

i alt 

Selvmord 

begået på 

sengeafsnit 

Selvmord 

begået på 

udgang/ 

orlov 

Selvmord 

begået i 

ambulant 

regi 

Selvmord 

begået in-

den 1 uge 

efter ud-

skrivelse 

Selvmord 

i alt  

% af pa-

tienter i 

alt 

2009 10.099 34.042 8 8 3 2 21 0,06 

2010 10.011 33.693 5 7 5 2 19 0,05 

2011 10.095 34.289 5 5 7 2 19 0,05 

2012 10.124 35.096 3 6 7 2 18 0,05 

Note: Til 2012 kommer yderligere fire patienter, der begik selvmord. De var henvist til Region Hovedstadens Psykiatri, men var endnu ikke startet i 

behandling.  
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I handleplanen indgår nye initiativer og nye produkter, men planen indeholder også 

forenkling og forbedring af den eksisterende evidensbaserede kliniske vejledning og 

tilhørende redskaber.  

 

Der har været nedsat en arbejdsgruppe, der har udarbejdet handleplanen. Arbejdsgrup-

pen består af medarbejdere fra Kompetencecenter for selvmordsforebyggelse samt af 

medarbejdere fra de psykiatriske centre herunder børne- og ungdomspsykiatrien.  

 

Nedenfor er redegjort for de enkelte elementer i planen samt status. Hensigtsmæssig 

praksis, der allerede var implementeret på centrene forud for handleplanen fortsættes, 

og de centrale elementer er også nævnt i nedenstående.  

 

Vejledning om vurdering af selvmordsrisiko 

En vejledning om vurdering af selvmordsrisiko blev oprindeligt udarbejdet i 2008 som 

et regionalt dokument fælles for alle hospitaler. Imidlertid blev der samtidig foretaget 

en meta-analyse af 18 kerneårsagsanalyser om selvmord og selvmordsforsøg. Analy-

sen mundede ud i en række anbefalinger, der blandt andet pegede på nødvendigheden 

af et forbedret screeningsredskab samt styrket dokumentation gennem patientforløbet.  

 

På baggrund af anbefalingerne er vejledningen og tilhørende redskaber revideret i 

2009, 2010 og 2011 af arbejdsgrupper bestående af klinikere, eksperter om selvmords-

forebyggelse samt risikomanager. Den gældende psykiatri-specifikke vejledning med 

tilhørende flashcards, som er en kortfattet beskrivelse af korrekt fremgangsmåde, er af 

Danske Regioner blevet anbefalet til brug i resten af landet.  

 

Formålet med vejledningen er at tilvejebringe et fælles grundlag for identifikation og 

vurdering af akut selvmordsrisiko hos psykiatriske patienter samt at angive hand-

lingsmuligheder for det kliniske personale. Vejledningen omhandler, hvilke oplysnin-

ger der skal indhentes samt forslag til, hvilke forholdsregler der bør tages i forbindelse 

med selvmordstruede patienter. 

 

Resultater fra journalaudit har gennem en årrække vist, at vurderingen af selvmordsri-

siko er implementeret på de psykiatriske centre. Imidlertid blev det vurderet, at vej-

ledningen med fordel kunne præciseres og forenkles, så den blev nemmere at anvende 

i daglig praksis, ligesom antallet af flashcards kunne reduceres. Der er herudover fun-

det behov for at skærpe kravene i vejledningen på følgende punkter: 

 

 Inddragelse af de pårørende i selvmordsforebyggelsen, hvor det med revisio-

nen af vejledningen indskærpes, at de pårørende altid skal søges inddraget i 

patientforløbet 

 Implementering af ringe-hjem-ordning efter udskrivelse. Det er et oprindeligt 

krav i vejledningen, at man skal ringe hjem til patienten efter udskrivelse, in-

denfor en fastlagt tidsramme, hvis patienten var indlagt efter et selvmordsfor-

søg, eller der er udført et selvmordsforsøg under indlæggelsen for at vurdere 

om, der er selvmordsrisiko. Det er nu præciseret, at der ud fra kendskab til pa-

tienten, skal tages stilling til behovet for at opsøge patienten, kontakte pårø-
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rende, politi eller andre instanser, hvis der ikke opnås telefonisk kontakt til pa-

tienten.  

 

Vejledningen er revideret i oktober 2013, men undergår i øjeblikket sproglige tilret-

ninger, hvorfor den reviderede udgave endnu ikke er udgivet. Centrene anvender såle-

des i øjeblikket den tidligere version. Når den reviderede vejledning udgives følger en 

periode med implementering og kompetenceudvikling jf. nedenfor.   

 

Kompetenceudvikling og opfølgning på personalets undervisning 

Handleplanen skal sikre, at der sker en kompetenceudvikling og at nyt personale in-

troduceres til selvmordsforebyggelse, samt at der løbende følges op på personalets vi-

den på området. Da kompetenceudviklingen tager udgangspunkt i vejledningen for 

området, tjener aktiviteterne også til, at den reviderede vejledning implementeres i 

daglig praksis på centrene. Det sker ved;     

 

 Introduktion til den reviderede vejledning til vurdering af selvmordsrisiko, 

hvor medlemmer fra arbejdsgruppen besøger alle de psykiatriske centre og 

orienterer om den reviderede vejledning.  

 Årlig temadag for centrenes nøglepersoner i selvmordsforebyggelse med hen-

blik på, at centrenes nøglepersoner for området, kan introducere personale på 

eget center til vejledningen om vurdering af selvmordsrisiko.  

 Film til brug for kompetenceudvikling. Kompetencecentret for selvmordsfo-

rebyggelse har foreslået, at der optages en film, hvor en tidligere patient inter-

viewes om, hvordan psykiatriens personale kan hjælpe selvmordstruede pati-

enter, og hvordan en samtale om selvmordstanker kan forløbe.  

 Introduktion af nyt personale til selvmordsforebyggelse ensartes i centrene. 

Vejledningen om vurdering af selvmordsrisiko gennemgås i detaljer for nye 

medarbejdere.  

 Årlig re-certificering af personalet, hvor personalet på centrene re-certificeres 

i uddannelsen i selvmordsforebyggelse. Det sker ved at gennemføre e-learning 

program (tilsvarende e-learning program om håndhygiejne og brand). Indtil e-

learning kan etableres, forestår centrene selv en årlig opfølgning på persona-

lets uddannelse. 

 

App til patienterne  

Der udarbejdes app, så patienterne får let adgang til information såsom relevante tele-

fonnumre samt deres private kriseplan i tilfælde af selvmordstanker. App’en kan bru-

ges i samarbejdet mellem patienten og behandleren. 

 

Revision af hjemmeside  

På baggrund af direkte patient feedbackmøde i efteråret 2013 blev det besluttet at 

igangsætte en brugerundersøgelse af hjemmesiden for Center for selvmordsforebyg-

gelse. Formålet er at sikre, at hjemmesiden henvender sig professionelt til selvmords-

truede. Der har været udtrykt ønske om, at hjemmesiden var mere tilgængelig både 

med hensyn til, hvor let den er at finde frem via søgning på internettet, men også til-

gængelig i forhold til det indhold der er på hjemmesiden. 
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   Side 4  

 

Der er gennemføret en mindre spørgeskemaundersøgelse blandt brugere, og der vil på 

den baggrund blive lavet ændringer i indholdet og strukturen på hjemmesiden. Formå-

let er at gøre det mere klart for brugerne af hjemmesiden, hvilke dele der hører til råd-

givningsfunktionen, og hvilke dele der hører til resten af centrets arbejdsområder, så-

ledes at brugerne nemmere kan navigere på hjemmesiden. Samtidig vil det visuelle 

udtryk på hjemmesiden blive gjort mere tiltalende fx med nye billeder. 

 

Det undersøges desuden at indkøbe et selvstændigt domænenavn. Det vil gøre det 

nemmere at finde hjemmesiden samtidig med, at et selvstændigt domænenavn kan 

bruges i forhold til kampagner. Endelig overvejes det på et senere tidspunkt at købe en 

bedre placeringer på google-søgning. 

 

Videreførte tiltag, der ikke indgår i nærværende handleplan  

Det fysiske miljø i sengeafsnittene har igennem en årrække været højt prioritet. Det 

udmønter sig i et kontinuerligt fokus på at bygge og renovere sengeafsnit, så mulighe-

derne for selvmord og selvskade minimeres. Sikkerhed for patienten er i dag naturligt 

integreret, når der om- og nybygges.  

 

Den ovenfor omtalte meta-analyse fra 2008 af 18 kerneårsagsanalyser om selvmord og 

selvmordsforsøg, resulterede i en anbefaling om en tværgående plan for centrenes ar-

bejde med et sikkert miljø og sikre fysiske omgivelser. Denne plan resulterede blandt 

andet i periodevise patientsikkerhedsrunder på centrene, med deltagelse af direktion 

og risikomanager med henblik på at tjekke det fysiske miljø for risikofaktorer. Ligele-

des foreligger der vejledninger for såvel sikring af miljø for den enkelte patient og 

dennes ejendele samt for, hvordan det enkelte afsnit generelt holder omgivelserne sik-

re for patienterne. 

   

Der gennemføres fremover årligt aggregerede kerneårsagsanalyse på selvmordsfor-

søg/selvmord. En aggregeret kerneårsagsanalyse er en analyse af flere utilsigtede 

hændelser af samme type i en afgrænset periode. Metoden benyttes på områder, hvor 

der er et stort antal utilsigtede hændelser, og hvor der kan være læring i at betragte 

hændelsestypen tematisk og undersøge for tendenser fra flere hændelser. Der arbejdes 

med, hvorledes metoden kan udvikles til, at der arbejdes mere intensivt med analyser 

på dette område.  
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Forord 

Denne rapport er udført af KORA på opdrag fra Danske Regioner. Rapporten fokuserer på at 
beskrive centrale karakteristika ved de fælles psykiatriske patienter. 

Langt størsteparten af de psykiatriske patienter kan karakteriseres som værende fælles 
mellem kommuner og regioner. Der er dog vigtige forskelle mellem forskellige grupper af 
fælles patienter, hvilket afdækkes i denne rapport. Øget viden om de fælles patienters ka-
rakteristika og deres indbyrdes variation kan bidrage til at optimere behandlingen i begge 
sektorer til gavn for patienter, kommuner og det psykiatriske sygehusvæsen. 

Vi håber med denne rapport at være med til at skabe et sådant fokus. 

Analyserne i rapporten er gennemført af projektleder Camilla Dürke Tybring og senior pro-
jektleder Marie Kruse, som også har sammenskrevet resultaterne. Rapporten har i udkast 
været i review hos to eksterne reviewere. Opsætning og layout er foretaget af forfatterne i 
samarbejde med Karen Deth og Lise Beining. 

Marie Kruse og Camilla Dürke Tybring 
September 2013 
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Sammenfatning 

I denne rapport analyseres en gruppe af personer, der har været i kontakt med behand-
lingspsykiatrien i perioden 2008-2011. Alle individer i den analyserede population har haft 
mindst én indlæggelse eller ét ambulant besøg eller skadestuebesøg på psykiatriske hospi-
taler.  

Inden for denne gruppe af psykiatriske patienter har vi identificeret de personer, der også 
har modtaget en eller flere kommunale ydelser. Patienter i behandlingspsykiatrien, der 
også har modtaget kommunale ydelser, benævnes de fælles psykiatriske patienter.  

Rapporten er en kortlægning af, hvem de fælles patienter er. Hovedvægten i rapporten er 
lagt på at beskrive de fælles patienter ud fra diagnose, alder, uddannelsesniveau, arbejds-
markedstilknytning mv. En sådan kortlægning er ikke tidligere lavet for psykiatriske patien-
ter. 

De fælles patienter er i denne rapport beskrevet ved brug af registerdata. De kommunale 
ydelser, analysen baseres på, er hentet fra data vedrørende overførselsindkomster, hjem-
mehjælp og ydelser under Serviceloven rettet mod børn og unge. De psykiatriske patienter 
er identificeret ved, at de har haft kontakt til behandlingspsykiatrien, dvs. at det er de mest 
alvorlige tilfælde af psykisk sygdom, der er medtaget i rapporten. Personer, der har været i 
kontakt med en praktiserende psykiater eller praktiserende læge på grund af psykisk syg-
dom, er ikke inkluderet i analysen. 

Vi finder, at de fleste af de voksne patienter i behandlingspsykiatrien falder i kategorien ’fæl-
les patienter’. Inden for gruppen af voksne er der dog markante forskelle på tværs af diagno-
ser. Voksne patienter med angst og affektive lidelser er i højere grad i arbejde end patienter 
med skizofreni og misbrugsdiagnoser. Det er også blandt patienter med skizofreni og mis-
brugsdiagnoser, at der er flest fælles patienter. De er desuden karakteriseret ved en høj kon-
centration af personer, der er ugifte, uden for arbejdsmarkedet og uden uddannelse. 

På baggrund af patienternes arbejdsmarkedstilknytning kan vi se nogle grupperinger blandt 
de voksne. Der tegner sig en gruppe af forholdsvis ressourcestærke fælles patienter, blandt 
andet karakteriseret ved at de er ’fælles’ (typisk på overførselsindkomst) i en forbigående 
periode – og en gruppe af forholdsvis ressourcesvage fælles patienter, hvor en meget stor 
andel er på førtidspension. I den ressourcestærke gruppe indgår patienter med angst og 
affektive lidelser, mens den ressourcesvage gruppe omfatter patienter med skizofreni og 
misbrugsdiagnoser. 

Foruden disse grupper af patienter er der en gruppe af ældre fælles patienter med demens-
diagnoser og to grupper af voksne patienter med psykiatriske diagnoser, der debuterer i 
barne- eller ungdomsalderen: disse patienter er væsentligt yngre end de øvrige, hvilket har 
betydning for deres tilknytning til arbejdsmarkedet. 

Blandt de voksne definerer vi fælles patienter som dem, der enten modtager hjemmehjælp 
eller overførselsindkomst (fx førtidspension, kontanthjælp eller sygedagpenge). Vi har ka-
tegoriseret de kommunale ydelser efter, om patienten modtager hjemmehjælp, overførsels-
indkomst eller begge dele.  
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Blandt voksne psykiatriske patienter får 25,5 procent ingen kommunale ydelser. Det vil 
sige, at godt en fjerdedel af de psykiatriske patienter ikke er fælles patienter. 18 procent af 
de psykiatriske patienter modtager hjemmehjælp, og 63 procent modtager overførselsind-
komst. Denne opdeling kan give et fingerpeg om tyngden for kommunerne af de fælles 
patienter. Personer, der både modtager hjemmehjælp og overførselsindkomst – den tunge-
ste gruppe – udgør kun 6,5 procent af de fælles voksne patienter. 

Gruppen med skizofreni eller misbrugsdiagnoser er hyppigst repræsenteret blandt dem, der 
får både hjemmehjælp og overførselsindkomst.  

Fælles patienter under 18 år har vi analyseret separat. 22 procent af børnene i behand-
lingspsykiatrien kan karakteriseres som fælles patienter, idet de i den betragtede periode 
modtager en eller flere ydelser under Serviceloven.  

Vi konkluderer, at de fælles patienter udgør en stor og central, men også forholdsvis blan-
det gruppe af psykiatriske patienter. I denne gruppe er der en del, der kun er fælles pati-
enter i en midlertidig periode, mens andre grupper udgør en mere permanent – og i nogle 
tilfælde større – fælles opgave. Især for disse sidste grupper er arbejdsmarkedstilknytnin-
gen svag, mange har ingen uddannelse, og forbruget af kommunale ydelser er stort.  

Denne variation i de fælles patienter – med gruppen af skizofrene og personer med mis-
brugsdiagnoser som de svageste – er et centralt element i det fremtidige arbejde med de 
fælles psykiatriske patienter. 
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1 Indledning 

Denne rapport omhandler de psykiatriske patienter, der har behov for både regionale og 
kommunale ydelser: De fælles psykiatriske patienter.  

De fælles psykiatriske patienter udgør et fælles ansvar for kommuner og regioner. Ved at 
fokusere på de fælles patienter skabes der viden, der kan udvikle samspillet mellem sekto-
rerne, herunder de enkelte sektorers viden om rammer og muligheder i andre sektorer 
(1,2). Samspillet mellem kommuner og sygehusvæsen er på visse områder også et samspil 
mellem ydelser under to love: Sundhedsloven og Serviceloven. Patienter i behandlingspsy-
kiatrien har ofte behov for begge typer af ydelser. På nogle delområder kan de kommunale 
og regionale tilbud ligge meget tæt op ad hinanden, som fx hvis det ambulante tilbud under 
behandlingspsykiatrien tilbyder opsøgende psykoseteam, mobilt team, tidligt interventions-
team eller lignende. Her ligger tilbuddet fra behandlingspsykiatrien i sin form tæt på kom-
munale tilbud under Serviceloven, hvilket kan lette sektorovergangene for patienten. 

Trods politisk fokus findes der ikke noget samlet overblik over, hvem de fælles psykiatriske 
patienter er, hvad de fejler, og hvor meget de trækker på kommunale ydelser. Dette over-
blik er denne rapports væsentligste bidrag. 

Formålet med denne rapport er at skabe yderligere viden om de fælles psykiatriske patien-
ter og således udvikle et kvalificeret udgangspunkt for det fremtidige arbejde omkring disse 
patienter. Udgangspunktet for analysen er patienter i behandlingspsykiatrien, dvs. patien-
ter der har været behandlet på en psykiatrisk sygehusafdeling enten ambulant, under ind-
læggelse eller i en psykiatrisk skadestue. Dermed har vi ikke inddraget patienter, der går i 
behandlingsforløb hos praktiserende læge eller speciallæge. Analysen er dermed fokuseret 
på en tungere patientgruppe sammenlignet med de psykiatriske patienter, der kun har be-
hov for kontakt til den praktiserende læge eller speciallæge. 

I rapporten identificerer vi de fælles psykiatriske patienter som de patienter i behandlings-
psykiatrien, der tillige har gjort brug af kommunale ydelser. Ordet ’fælles’ dækker således 
over, at både kommuner og det regionale sundhedsvæsen har et ansvar og nogle opgaver i 
forhold til disse patienter, eller at patienterne falder under både servicelov og sundhedslov. 
Det er ikke ensbetydende med, at opgaverne løses i fællesskab. Vi skelner mellem tre ho-
vedgrupper af kommunale ydelser: Ydelser under Serviceloven givet til børn og unge under 
18 år, overførselsindkomster til voksne i den erhvervsaktive alder og hjemmehjælp. 

Rapporten er opdelt i tre afsnit. I afsnit 2 beskrives den metode, der er benyttet til at iden-
tificere de fælles psykiatriske patienter. For en mere detaljeret beskrivelse af datagrundla-
get for undersøgelsen henvises til Bilag 1: Databearbejdning. I afsnit 3 præsenterer og 
analyserer vi resultaterne af omfang og karakteristika for de fælles psykiatriske patienter 
fordelt på diagnosegrupper. Afsnit 4 er konklusion og perspektivering.  
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2 De fælles psykiatriske patienter 

Formålet med analysen er at kortlægge de fælles psykiatriske patienter, dvs. patienter der 
både modtager sociale (kommunale) ydelser og er tilknyttet behandlingspsykiatrien i form 
af indlæggelse på et psykiatrisk hospital eller ambulant besøg på et psykiatrisk ambulatori-
um/skadestue. De kommunale ydelser kan fx være sygedagpenge, hjemmehjælp eller fore-
byggende foranstaltninger til personer under 18 år. 

Data er dannet på baggrund af en række registre fra Danmarks Statistik. Ud fra Det Psykia-
triske Centralregister (3) for årene 2008-2011 defineres brutto-populationen som alle de 
personer, der har haft mindst én kontakt til det psykiatriske behandlingsvæsen i perioden. 
De fælles patienter defineres efterfølgende ved at se på forbruget i den kommunale sektor 
for personerne i brutto-populationen. Herefter kan de fælles patienter karakteriseres ved 
bopælsregion, diagnose, alder og køn. 

De anvendte registre er beskrevet i Bilag 1.  

Patienternes forbrug af kommunale ydelser beskrives ad tre veje: Foranstaltninger for børn 
og unge, overførselsindkomster, og hjemmehjælp. Ydelser under Serviceloven, der gives til 
voksne, er ikke beskrevet i nationale registre og er derfor ikke med i denne undersøgelse. 
De ydelser under Serviceloven, der kunne være relevante for denne gruppe af patienter, 
er: 

• Pædagogisk hjælp og støtte til borgeren under § 85 

• Opsøgende arbejde uden krav om, at borgeren opgiver navn og personnummer 

• Aktivitets- og samværstilbud 

• Beskyttet beskæftigelse 

Da vi forventer, at en stor del af de voksne patienter, der modtager ydelser under Service-
loven, også modtager overførselsindkomster, er disse patienter en del af gruppen af fælles 
patienter, fordi vi ved, hvilke overførselsindkomster de har fået. Derfor vil næsten alle 
voksne fælles patienter også være beskrevet i analysen, selvom vi ikke kender til deres 
forbrug af ydelser under Serviceloven. 
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Figur 1  Gruppering af patienter i behandlingspsykiatrien og terminologi i rapporten. 

 

 

Vi har opdelt de psykiatriske patienter i gruppe A (alle) og B (de fælles). Indenfor gruppe B 
har vi delt beskrivelsen op på fire undergrupper: B0 er børn og unge under 18 år, som ana-
lyseres særskilt. B1 er voksne, der modtager hjemmehjælp, B2 er voksne, der modtager 
visse overførselsindkomster, og B3 er fællesmængden mellem B1 og B2, dvs. voksne der 
både modtager overførselsindkomster og hjemmehjælp. De fire grupper deles yderligere op 
på diagnosegrupper og rapporteres hver for sig. For både børn og voksne sammenlignes 
desuden med gruppe A-B, dvs. de ikke-fælles. 

Det Psykiatriske Centralregister er et forskningsregister med følsom information. Det har 
derfor ikke været muligt for os at få et 100 procents udtræk af registeret, men derimod et 
40 procents udtræk. Dette vil sige, at udtrækket indeholder 40 procent af de personer, der 
har været i kontakt med behandlingspsykiatrien i hvert af årene 2008-2011. Der er tale om 
et nyt udtræk på 40 procent tilfældigt udvalgte hvert år. Det betyder, at vi kan få et indblik 
i, hvor mange patienter der har haft minimum én kontakt til behandlingspsykiatrien i perio-
den 2008-2011. Det betyder samtidig, at vi ikke kan fortælle noget om tyngden af disse 
patienter, da vi ikke har et komplet billede for hvert år. For eksempel kan en patient have 
haft indlæggelser i 2008, 2008, 2010 og 2011. Da vi kun har et 40 procents udtræk, mod-
tager vi måske kun information om patientens indlæggelser i 2009 og 2011. Dette giver os 
den begrænsning, at vi ikke kan analysere på patientens forbrug af psykiatriske behand-
lingsydelser over tid. Patienten vil indgå i analysen, og vi kan se, om patienten har modta-
get hjemmehjælp, overførselsindkomster eller modtaget ydelser under Serviceloven, det år 
patienten sidst havde en kontakt til det psykiatriske behandlingsvæsen. I det nævnte ek-
sempel vil det være i 2011.  
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Vi beskriver de grundlæggende karakteristika alder, køn, højest fuldførte uddannelse, ar-
bejdsmarkedstilknytning mv. Alle tal præsenteres i procent. Procentberegningen er foreta-
get pr. diagnosegruppe, således at fx alle aldersgrupper summer til 100 procent inden for 
hver diagnosegruppe. Således kan forskelle i køns- og alderssammensætning mv. mellem 
grupperne nemt aflæses. Vi har valgt tilgangen med procent på grund af restriktionen med 
40 procents udtrækket. Udtrækket er dermed stort nok til at være repræsentativt og til at 
gå i detaljer med. Vi vurderer dog, at de absolutte tal ikke kan have særlig interesse.  

2.1 Opsummering af metode og læsevejledning 

Det er beskrevet detaljeret i bilag 1, hvordan vi har defineret de fælles patienter, og 
anvendt registerdata. Ved læsning af tabellerne skal man være opmærksom på følgende 
forbehold: 

• Personer, der modtager behandling for psykisk sygdom af en praktiserende psykia-
ter eller praktiserende læge uden at have haft kontakt til behandlingspsykiatrien, er 
ikke inkluderet i analysen. 

• På grund af begrænsninger i data har vi ikke opgjort, hvor mange kontakter hver 
enkelt har haft i behandlingspsykiatrien. Vi kender derfor ikke til sygdomstyngden 
blandt patienterne. Vi kan heller ikke analysere tidsserier eller årsags-virknings-
sammenhænge. 

• Vi har ikke haft adgang til ydelser under Serviceloven givet til voksne (fx botilbud 
og lignende), da der ikke findes nationale data herom. Data om kommunale ydelser 
givet til voksne ville kunne bidrage til en uddybning af konklusionerne om tyngden 
af de fælles patienter for kommunerne. 

• Vi har foretaget en opdeling af de kommunale ydelser, der kan give et fingerpeg om 
tyngden af disse patienter for kommunerne. Dels har vi ordnet overførselsindkom-
ster efter, hvor langt fra arbejdsmarkedet man er, og dels har vi set på den lille 
gruppe af patienter, der både modtager overførselsindkomst og hjemmehjælp, se-
parat. 

• Vi har fravalgt de overførselsindkomster, der enten gives universelt eller efter an-
søgning. Det vil sige, at vi i denne analyse ikke regner folkepension, efterløn eller 
uddannelsesstøtte som overførselsindkomst. 

Resultaterne kan bruges til at beskrive nogle hovedgrupper af fælles psykiatriske patienter. 
Vi har samlet observationerne i nogle få profilbeskrivelser, der tegner et generelt billede. 
Der vil altid være patienter i en sådan gruppe, som ikke passer på beskrivelserne. 
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3 Resultater 

Fordelingen af de fælles patienter ses af Figur 2. 22 procent af de psykiatriske patienter 
under 18 år har også modtaget en eller flere ydelser under Serviceloven. 18 procent af de 
voksne i behandlingspsykiatrien modtager hjemmehjælp, mens 63 procent modtager visse 
former for overførselsindkomst. 6,5 procent af de voksne i behandlingspsykiatrien modta-
ger både hjemmehjælp og overførselsindkomst. 

Figur 2 De fælles patienter i procent af alle patienter i behandlingspsykiatrien 

 
 

3.1 Fordeling af de fælles patienter på diagnose og region 

Blandt voksne patienter i behandlingspsykiatrien modtager knap 75 procent kommunale 
ydelser og kan derfor karakteriseres som fælles ifølge vores definition. Det fremgår af Tabel 
1. For børnene er langt de fleste psykiatriske patienter ikke fælles (A-B). At 22 procent af 
børnene er fælles, kan synes lavt sammenlignet med det tilsvarende tal for voksne, men 
skal ses i sammenhæng med, at de sociale ydelser, der gives til børn og unge, retter sig 
mod et bredere spektrum af problemer af ofte social karakter, fx misbrugsproblemer i 
hjemmet mv. Mange børn og unge med behov for psykiatrisk behandling falder ikke i mål-
gruppen for disse kommunale tiltag.  

Tabel 1 viser fordelingen af grupperne (børn: B0, hjemmehjælpsmodtagere: B1, overfør-
selsmodtagere: B2, modtagere af både hjemmehjælp og overførsler: B3 og de ikke fælles: 
A-B) på regionsniveau.  
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Der er en tendens til, at der er færre fælles patienter i Region Hovedstaden og lidt flere i 
Region Nordjylland. For regionerne har vi vist rækkeprocenter, dvs. hvor stor en del af pa-
tienterne i behandlingspsykiatrien der tilhører gruppe B1, B2, B3 og A-B for voksne og B0 
for børn. Ved læsning af tabellen skal man være opmærksom på, at B3 består af fælles-
mængden mellem B1 og B2, dvs. rækken summer til mere end 100 procent i den øverste 
del af tabellen. Hvis kolonnerne B1, B2 og A-B lægges sammen og B3 trækkes fra, giver 
det 100 procent. 

Tabel 1 Patienter med minimum én kontakt til det psykiatriske behandlingsvæsen i peri-
oden 2008-2011 og de fælles psykiatriske patienter opdelt på regionsniveau 

 Børn: 
gruppe 

B0 

Børn:  
A-B 

Voksne: 
gruppe 

B1: 
Hjemme-

hjælp 

Voksne: 
gruppe 

B2:  
Over-
førsel 

Voksne: 
gruppe 

B3:  
Begge 
dele 

Voksne: 
A-B 

Antal 4.472 13.365 21.257 75.796 7.748 30.694 

Procent 22 % 78 % 18 % 63 % 6,5 % 25,5 % 

Region, opgjort som rækkeprocent 

Region Hovedstaden 21 % 79 % 17 % 60 % 7 % 30 % 

Region Sjælland 28 % 72 % 16 % 65 % 6 % 25 % 

Region Syddanmark  26 % 74 % 19 % 64 % 7 % 23 % 

Region Midtjylland 26 % 74 % 17 % 65 % 5 % 24 % 

Region Nordjylland 36 % 64 % 22 % 65 % 7 % 21 % 

Anm.: I tabellen er der anvendt rækkeprocenter, således at de to grupper af børn, B0 og A-B, summerer til 
100 procent. Procentandelen for voksne summer til mere end 100 procent, fordi B3 er fællesmængden mel-
lem B1 og B2. 

Diagnoseopdelingen i Tabel 2 viser nogle væsentlige forskelle på grupperne, se Bilag 1 for 
en uddybning om valg af diagnosegrupper. Vi har i det følgende anvendt nogle farvekoder i 
teksten, som går igen i tabellerne, så de centrale resultater er lettere at få øje på.  

Langt de fleste børn i behandlingspsykiatrien falder i gruppen ’Adfærds- og udviklingsfor-
styrrelser’ (UDV). Procentmæssigt vejer denne diagnosegruppe tungere blandt de fælles 
patienter end blandt de ikke-fælles. Ellers er der kun små forskelle blandt børnene.  

For de voksne er der færre patienter med angst og affektive lidelser (ANGST, AFF) blandt 
de fælles patienter. Dette vil sige for dem, der har modtaget enten hjemmehjælp eller 
overførselsindkomst eller begge dele, er der en undervægt af personer, der har været ind-
lagt med diagnosen angst og affektive lidelser. Det modsatte er tilfældet for patienter med 
diagnoserne skizofreni og misbrug (SKIZ, MIS). Denne gruppe er overrepræsenteret blandt 
de fælles patienter (kolonne B1, B2 og B3). I gruppe B1 (hjemmehjælp) er der en stor an-
del med diagnosegruppen ’Demens’ (DEMENS).  
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Tabel 2  Patienter med minimum én kontakt til det psykiatriske behandlingsvæsen i perio-
den 2008-2011 og de fælles psykiatriske patienter opdelt på diagnosegrupper 

 Børn: 
gruppe 

B0 

Børn:  
A-B:  

de ikke- 
fælles 

Voksne: 
gruppe 

B1: 
Hjemme-

hjælp 

Voksne: 
gruppe 

B2:  
Over-
førsel 

Voksne: 
gruppe 

B3:  
Begge 
dele 

Voksne: 
A-B:  

de ikke- 
fælles 

Antal 4.472 13.365 21.257 75.796 7.748 30.694 

Procent  22 %  78 %  18 %  63 %  6,5 %  25,5 % 

Diagnosegrupper, opgjort som kolonneprocent  

Adfærds- og udvik-
lingsforstyrrelser   68 %  57 %  2 %  7 %  4 %  4 % 

Affektive lidelser  4 %  5 %  21 %  21 %  16 %  26 % 

Angst  13 %  14 %  8 %  22 %  12 %  26 % 

Misbrugsdiagnoser  1 %  2 %  8 %  10 %  15 %  6 % 

Organiske, inkl. 
Demens  0 %  2 %  36 %  2 %  7 %  12 % 

Personlighedsfor-
styrrelser  4 %  5 %  2 %  9 %  5 %  10 % 

Skizofreni  3 %  4 %  17 %  20 %  32 %  7 % 

Øvrige eller ikke 
psykisk lidelse  8 %  10 %  6 %  9 %  8 %  9 % 

  100 %  100 %  100 %  100 %  100 %  100 % 

Anm.: B0 = børn, der modtager ydelser under serviceloven, B1 = patienter, der modtager hjemmehjælp, B2 
= patienter, der modtager overførselsindkomster, B3 = patienter, der både er i gruppe B1 og B2. 

Den samlede gruppe af fælles voksne psykiatriske patienter fordeler sig på diagnoser som 
vist i Figur 3. 

Figur 3  Diagnosefordelingen blandt voksne fælles patienter 

 

Figuren er beregnet på basis af kolonnerne B1+B2-B3 i Tabel 2. 
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Gruppen af skizofrene og misbrugere tegner sig for 27 procent af de fælles psykiatriske 
patienter, men kun 13 procent af de ikke-fælles, jf. Tabel 2.  

I figur 4-7 viser vi, hvordan de fælles psykiatriske patienter er fordelt på regioner. 

Figur 4 Børn, der modtager serviceydelser under Serviceloven fordelt på regionsniveau 

 

Figur 5 Voksne, der har fået hjemmehjælp fordelt på regionsniveau 
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Figur 6 Voksne, der har modtaget overførselsindkomster fordelt på regionsniveau 

 

Figur 7 Voksne, der har modtaget både overførselsindkomster og hjemmehjælp fordelt 
på regionsniveau 

 

3.2 Fordeling af de fælles patienter på karakteristika 

Resultaterne på diagnoseniveau i Tabel 2 er foldet ud i Tabel 3. Her fremgår kønsfordelin-
gen. Kønsfordelingen blandt de fælles patienter er ikke væsensforskellig fra kendte køns-
forskelle i disse diagnosegrupper (7). Der er ikke umiddelbart grund til at tro, at der er 
betydende kønsforskelle på de fælles patienter og alle patienter i behandlingspsykiatrien. 
Der er dog nogle forskelle i kønsfordelingen mellem gruppe B1 og B2. Der er flere kvinder i 
B1, som er dem, der modtager hjemmehjælp, og flere mænd i B2, som vedrører personer 
på overførselsindkomst. Langt de fleste patienter i behandlingspsykiatrien er relativt unge. 
Det gælder også de fælles patienter. 
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Oplysninger om uddannelsesniveau, arbejdsmarkedstilknytning og civilstand er kun angivet 
for voksne. Arbejdsmarkedstilknytningen i Tabel 3 er baseret på opgørelser i Danmarks 
Statistiks IDA-database, som indeholder den primære arbejdsstilling ultimo november. I 
Bilag 1 er en uddybning af opdelingen af de seks grupper inden for arbejdsmarkedstilknyt-
ning. Endelig viser Tabel 3 også patienternes civilstand. Bortset fra gruppen med demens 
er der rigtig mange ugifte. Det skal dog pointeres, at kategorien ’ugift’ også indeholder 
samlevende par.  

I tabellen har vi anvendt farvekoder til at fremhæve centrale resultater. Disse er ofte ka-
rakteriseret ved, at de fælles patienter på disse punkter adskiller sig fra de ikke-fælles pa-
tienter. De fremhævede resultater er også beskrevet i tekstform i profilerne af de fælles 
psykiatriske patienter, se afsnit 3.3. 

Tabel 3 Parametre for de fælles psykiatriske patienter. Alle tal i procent – diagnosegrup-
perne summerer til 100 procent 

Børn 
GRUPPE B0 Gruppe 

BØRN A-B 
Diagnosegruppering* UDV AFF ANGST MIS DEMENS PERS SKIZ ANDRE  

Antal personer i gruppen 3.032 160 587 44 16 172 122 342 13.365 

Køn          
Drenge 72 % 30 % 36 % 64 % 88 % 16 % 43 % 53 % 55 % 
Piger 28 % 70 % 63 % 36 % 13 % 84 % 57 % 47 % 30 % 

 

Voksne 
GRUPPE B1 Gruppe 

HJEMMEHJÆLP A-B 
Diagnosegruppering* UDV AFF ANGST MIS DEMENS PERS SKIZ ANDRE  
Antal personer i gruppen 363 4.518 1.723 1.677 7.559 528 3.513 1.376 89.305 
Køn          
Mand 49 % 31 % 35 % 60 % 37 % 23 % 48 % 44 % 43 % 
Kvinde 51 % 69 % 65 % 40 % 63 % 77 % 52 % 56 % 57 % 
Alder#          
18-29 år 21 % 1 % 3 % 1 % 0 % 9 % 4 % 2 % 34 % 
30-39 år 17 % 2 % 7 % 4 % 0 % 16 % 9 % 6 % 13 % 
40-49 år  21 % 5 % 14 % 16 % 1 % 24 % 19 % 12 % 11 % 
50-59 år 20 % 11 % 19 % 34 % 3 % 21 % 26 % 18 % 7 % 
60-69 år 13 % 20 % 20 % 29 % 7 % 15 % 22 % 19 % 12 % 
70-79 år 7 % 26 % 19 % 12 % 23 % 10 % 12 % 18 % 12 % 
80+ år 1 % 35 % 17 % 4 % 65 % 5 % 8 % 25 % 10 % 
Uddannelse          
Grundskole 82 % 47 % 49 % 45 % 51 % 50 % 52 % 48 % 37 % 
Gymnasial 2 % 2 % 3 % 3 % 1 % 6 % 8 % 4 % 14 % 
Erhvervsfaglig 6 % 27 % 26 % 31 % 23 % 25 % 20 % 25 % 23 % 
Kort videregående 0 % 2 % 2 % 2 % 1 % 2 % 2 % 2 % 3 % 
Mellemlang videregående 1 % 11 % 8 % 9 % 6 % 9 % 7 % 8 % 12 % 
Lang videregående/Ph.d. 0 % 3 % 2 % 3 % 2 % 2 % 2 % 2 % 5 % 
Ukendt 9 % 8 % 10 % 6 % 15 % 6 % 9 % 11 % 7 % 
Arbejdsmarkedstilknyt-
ning#          

Dagpenge 1 % 1 % 2 % 2 % 0 % 2 % 0 % 1 % 0 % 
Efterløn 0 % 1 % 1 % 2 % 0 % 1 % 0 % 1 % 2 % 
Folkepension 13 % 71 % 45 % 28 % 92 % 22 % 29 % 52 % 29 % 
Førtidspension 76 % 23 % 40 % 54 % 6 % 60 % 67 % 38 % 1 % 
I arbejde 2 % 2 % 3 % 3 % 1 % 2 % 1 % 2 % 44 % 
Kontanthjælp 6 % 2 % 7 % 8 % 0 % 13 % 3 % 4 % 0 % 
Ukendt 2 % 1 % 2 % 3 % 0 % 2 % 1 % 2 % 24 % 
Civilstand**          
Fraskilt/enke 11 % 63 % 56 % 53 % 62 % 38 % 35 % 54 % 22 % 
Gift/registreret partner 7 % 23 % 20 % 14 % 30 % 16 % 10 % 18 % 31 % 
Ugift 82 % 15 % 24 % 32 % 8 % 46 % 55 % 28 % 47 % 
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Voksne 
GRUPPE B2 Gruppe 

OVERFØRSELSINDKOMST A-B 
Diagnosegruppering* UDV AFF ANGST MIS DEMENS PERS SKIZ ANDRE  

Antal personer i gruppen 4.983 16.175 16.394 7.712 1.488 7.181 14.797 7.066 89.305 

Køn          
Mand 62 % 38 % 40 % 71 % 60 % 26 % 58 % 57 % 43 % 
Kvinde 38 % 62 % 60 % 29 % 40 % 74 % 42 % 43 % 57 % 
Alder#          
18-29 år 58 % 18 % 28 % 16 % 11 % 43 % 22 % 33 % 34 % 
30-39 år 19 % 24 % 26 % 16 % 14 % 29 % 23 % 23 % 13 % 
40-49 år  13 % 26 % 26 % 28 % 19 % 18 % 26 % 22 % 11 % 
50-59 år 7 % 23 % 17 % 30 % 30 % 8 % 20 % 17 % 7 % 
60-69 år 3 % 9 % 4 % 9 % 26 % 2 % 8 % 6 % 12 % 
70-79 år 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 12 % 
80+ år 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 10 % 

Uddannelse          
Grundskole 79 % 35 % 42 % 50 % 52 % 53 % 53 % 54 % 37 % 
Gymnasial 2 % 7 % 5 % 4 % 4 % 9 % 11 % 6 % 14 % 
Erhvervsfaglig 9 % 30 % 25 % 28 % 24 % 21 % 16 % 21 % 23 % 
Kort videregående 0 % 3 % 2 % 2 % 2 % 2 % 2 % 2 % 3 % 
Mellemlang videregående 2 % 13 % 8 % 7 % 7 % 8 % 5 % 6 % 12 % 
Lang videregående/Ph.d. 0 % 4 % 2 % 2 % 2 % 2 % 2 % 2 % 5 % 
Ukendt 7 % 8 % 16 % 7 % 10 % 5 % 11 % 10 % 7 % 

Arbejdsmarkedstilknytning#          
Dagpenge 4 % 12 % 12 % 10 % 4 % 9 % 3 % 9 % 0 % 
Efterløn 0 % 0 % 0 % 0 % 1 % 0 % 0 % 0 % 2 % 
Folkepension 0 % 1 % 0 % 0 % 3 % 0 % 1 % 0 % 29 % 
Førtidspension 39 % 31 % 22 % 36 % 74 % 26 % 69 % 35 % 1 % 
I arbejde 10 % 28 % 25 % 15 % 7 % 18 % 5 % 18 % 44 % 
Kontanthjælp 27 % 21 % 30 % 31 % 9 % 37 % 17 % 28 % 0 % 
Ukendt 20 % 7 % 10 % 8 % 4 % 11 % 5 % 11 % 24 % 

Civilstand**          
Fraskilt/enke 6 % 24 % 21 % 30 % 26 % 15 % 17 % 19 % 22 % 
Gift/registreret partner 6 % 33 % 29 % 14 % 23 % 16 % 12 % 17 % 31 % 
Ugift 88 % 43 % 50 % 55 % 51 % 70 % 71 % 64 % 47 % 
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Voksne 
GRUPPE B3 Gruppe 

HJEMMEHJÆLP OG OVERFØRSELSINDKOMST A-B 
Diagnosegruppering* UDV AFF ANGST MIS DEMENS PERS SKIZ ANDRE  

Antal personer i gruppen 318 1.263 912 1.151 557 405 2.496 646 89.305 

Køn          
Mand 50 % 37 % 37 % 65 % 54 % 23 % 54 % 54 % 43 % 
Kvinde 50 % 63 % 63 % 35 % 46 % 77 % 46 % 46 % 57 % 
Alder#          
18-29 år 24 % 2 % 6 % 1 % 4 % 12 % 5 % 4 % 34 % 
30-39 år 19 % 8 % 14 % 5 % 6 % 20 % 12 % 13 % 13 % 
40-49 år  24 % 18 % 26 % 22 % 15 % 31 % 27 % 24 % 11 % 
50-59 år 22 % 39 % 36 % 47 % 36 % 27 % 36 % 37 % 7 % 
60-69 år 11 % 34 % 18 % 24 % 38 % 10 % 20 % 22 % 12 % 
70-79 år 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 12 % 
80+ år 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 10 % 

Uddannelse          
Grundskole 81 % 39 % 47 % 47 % 48 % 50 % 52 % 49 % 37 % 
Gymnasial 1 % 5 % 4 % 4 % 4 % 7 % 10 % 7 % 14 % 
Erhvervsfaglig 6 % 30 % 25 % 31 % 27 % 25 % 20 % 23 % 23 % 
Kort videregående 0 % 2 % 2 % 2 % 2 % 2 % 2 % 3 % 3 % 
Mellemlang videregående 2 % 13 % 9 % 8 % 8 % 10 % 6 % 7 % 12 % 
Lang videregående/Ph.d. 0 % 3 % 2 % 3 % 3 % 2 % 2 % 1 % 5 % 
Ukendt## 10 % 8 % 12 % 6 % 8 % 4 % 8 % 10 % 7 % 

Arbejdsmarkedstilknytning#          
Dagpenge 1 % 3 % 4 % 3 % 2 % 3 % 0 % 2 % 0 % 
Efterløn 0 % 0 % 0 % 0 % 1 % 0 % 0 % 0 % 2 % 
Folkepension 2 % 4 % 1 % 2 % 4 % 0 % 2 % 3 % 29 % 
Førtidspension 86 % 79 % 74 % 78 % 83 % 77 % 92 % 81 % 1 % 
I arbejde 2 % 6 % 5 % 3 % 2 % 2 % 1 % 3 % 44 % 
Kontanthjælp 7 % 6 % 13 % 11 % 4 % 16 % 4 % 8 % 0 % 
Ukendt 2 % 2 % 3 % 3 % 2 % 1 % 1 % 3 % 24 % 

Civilstand**          
Fraskilt/enke 10 % 47 % 43 % 47 % 36 % 30 % 25 % 39 % 22 % 
Gift/registreret partner 5 % 20 % 20 % 11 % 24 % 14 % 9 % 13 % 31 % 
Ugift 84 % 33 % 37 % 42 % 40 % 56 % 66 % 48 % 47 % 

Noter:  
* Diagnosegrupperingen, UDV: Adfærds- og udviklingsforstyrrelser, AFF: Affektive lidelser, ANGST: Angst, 
MIS: Misbrugsdiagnoser, DEMENS: Organiske inkl. demens, PERS: Personlighedsforstyrrelser, SKIZ: Skizo-
freni, ANDRE: Øvrige eller ikke-psykisk lidelse. 

A-B = patienter, der ikke er fælles. 

# Vurderet ud fra den primære arbejdsstilling ultimo november i året for sidste kontakt til behandlingspsyki-
atrien eller (for patienter afgået ved døden i analyseperioden) dødsåret. 

** Fraskilt/enke indeholder: Fraskilt, Enke, Ophævet registreret partnerskab samt Længstlevende af to part-
nere.  
 
Tabellerne er inddelt på diagnoser og indeholder dermed meget information. Vi har derfor 
valgt at inddele resultaterne fra Tabel 3, Tabel 6 og Tabel 7 i profiler med farvekoder for at 
bevare overblikket. Profilerne er beskrevet herunder. 
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3.3 Profiler af de fælles psykiatriske patienter 

Profil for gruppen B0, børn (BØRN): 

De fleste børn i behandlingspsykiatrien har adfærds- og udviklingsforstyrrelser (UDV). 
Størstedelen er drenge. I Tabel 6 kan ses, at de kommunale ydelser under Serviceloven, 
der oftest gøres brug af, er en fast kontaktperson, anbringelser og aflastningsophold. For 
børn med personlighedsforstyrrelser og skizofreni er antallet af anbringelser højest, mens 
der for børn med affektive lidelser oftere benyttes en fast kontaktperson. 

Profil for gruppen med skizofrene og misbrugsdiagnoser (SKIZ, MIS): 

Patienterne i gruppen med skizofrene og misbrugsdiagnoser er den mest udsatte gruppe. 
Patienterne får primært overførselsindkomster (gruppe B2). Størstedelen af patienterne er 
mænd, mange har ikke har en uddannelse udover grundskolen, og meget få er i arbejde. 
Patienterne, primært patienter med skizofreni, er i markant højere grad på førtidspension 
og kontanthjælp end de øvrige grupper og hele populationen.  

I tabel 5 ses det, at langt de fleste i denne gruppe er meget langt fra arbejdsmarkedet, 
enten på førtidspension eller kontanthjælp. I Tabel 7 kan det ses, at 7 procent af de skizo-
frene i gruppe B2 bor på en institution, mens dette tal kun er 3 procent for patienter med 
misbrugsdiagnoser. 

De fælles patienter i gruppe B3 med skizofreni og misbrugsdiagnoser, der både får hjem-
mehjælp og overførselsindkomster, karakteriseres ved primært at være mænd i alders-
gruppen 40-69 år. De har kort eller ingen uddannelse; dog har 31 procent af personer med 
en misbrugsdiagnose en erhvervsfaglig uddannelse. De får primært førtidspension. Største-
delen af personer med skizofreni er ugifte, mens personer med misbrugsdiagnoser er ugifte 
eller fraskilte/enker.  

Profil for patienter med Affektive lidelser og Angst (AFF, ANGST): 

Blandt de voksne er det disse to diagnosegrupper, der er mest ressourcestærke, og for 
manges vedkommende er de kun fælles patienter i en midlertidig periode.  

De fælles psykiatriske patienter i diagnosegrupperne ’Affektive lidelser’ og ’Angst’ er pri-
mært fælles, fordi de modtager overførselsindkomster (gruppe B2). De er underrepræsen-
teret i gruppen, der får hjemmehjælp, og får sjældent både overførselsindkomst og hjem-
mehjælp. Uddannelsesniveauet i denne gruppe ligner uddannelsesniveauet blandt de ikke-
fælles psykiatriske patienter og er dermed højere end de øvrige grupper af fælles psykiatri-
ske patienter. Patienter med angstlidelser og affektive lidelser har den største andel af per-
soner i arbejde. Der er langt flere såkaldt stærke ledige, jf. Tabel 5, og personer på syge-
dagpenge i denne gruppe end i de øvrige grupper af fælles patienter. Dette tyder på, at 
mange i denne gruppe kun er midlertidigt på overførselsindkomster og dermed kun midler-
tidigt fælles patienter.  

Den højeste andel af gifte blandt de fælles patienter ses også i gruppen affektive lidelser og 
angstlidelser. Dette stemmer meget godt overens med billedet af en stærk patientgruppe 
med bedre uddannelse og arbejdsmarkedstilknytning sammenlignet med de andre fælles 
patienter. Disse patientgrupper er dem blandt de fælles patienter, der minder mest om de 
ikke-fælles patienter, der er vist i sidste kolonne (gruppe A-B). 
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Patienterne med affektive lidelser og angst i gruppe B3 (dvs. modtagere af både førtids-
pension og hjemmehjælp) er primært kvinder, der er mellem 40-69 år gamle, og der er 
flere med en uddannelse end blandt de andre fælles patienter – dette gælder specielt pati-
enter med affektive lidelser, som primært får førtidspension er ugifte eller fraskilte/enker.  

Profil for gruppen med demente (DEMENS): 
Hovedparten af patienter med demens er ældre kvindelige patienter. De har en kort eller 
ukendt uddannelse. Grunden til, at så stor en del af denne gruppe har en ukendt uddannel-
se, er sandsynligvis, at registeret, der indeholder uddannelsesoplysninger, først blev startet 
i 1970. Størstedelen af patienterne er fraskilte eller enker. Hovedparten af de demente er 
koncentreret i gruppen B1, fordi de modtager hjemmehjælp, og derfor ses en anden alders-
spredning her end i B2. De patienter, der får overførselsindkomster og dermed er i gruppe 
B2, får primært førtidspension, mens de demente i gruppe B1 primært modtager folkepen-
sion, jf. Tabel 5. I Tabel 7 kan det ses, at en stor andel af de demente bor på en institution, 
både i gruppe B1 og gruppe B2.  

De demente i gruppe B3 er patienter, der både får hjemmehjælp og overførselsindkomster. 
Denne gruppe er næsten ligeligt fordelt på køn, de er mellem 50-69 år, har ingen uddan-
nelse, får primært førtidspension og er ugift eller fraskilt/enke. 

Profil for patienter med Adfærds- og udviklingsforstyrrelser og personlighedsfor-
styrrelser (UDV, PERS):  

Voksne i diagnosegruppen adfærds- og udviklingsforstyrrelser og personlighedsforstyrrelser 
er relativt unge sammenlignet med de øvrige diagnosegrupper. Det skyldes, at disse syg-
domme debuterer i barne- eller ungdomsalderen. Alderssammensætningen er også forkla-
ringen på, at en stor andel af denne diagnosegruppe ikke har en uddannelse sammenlignet 
de øvrige diagnosegrupper, ligesom der er meget få i denne gruppe, der modtager hjem-
mehjælp. 

I gruppen, der kun modtager overførselsindkomster (B2), er der flest mænd med adfærds- 
og udviklingsforstyrrelser og flest kvinder med personlighedsforstyrrelser. Kønsforskellen 
for adfærds- og udviklingsforstyrrelser udlignes i gruppen B3, dvs. der både modtager 
overførselsindkomster og hjemmehjælp.  

Patienter med personlighedsforstyrrelser i gruppen B2 er lidt ældre, og uddannelsesniveau-
et er højere end for patienter med adfærds- og udviklingsforstyrrelser. En del patienter 
med personlighedsforstyrrelser modtager sygedagpenge, jf. Tabel 5, mens de fleste med 
adfærds- og udviklingsforstyrrelser modtager førtidspension. Der er flest kvinder i gruppen 
B2 og B3 for patienter med personlighedsforstyrrelser. Patienter med adfærds- og udvik-
lingsforstyrrelser og personlighedsforstyrrelser, der både modtager hjemmehjælp og over-
førselsindkomst, er primært på førtidspension, yngre end de andre patientgrupper og pri-
mært ugifte.  

Tabel 7 viser, at en større andel patienter med adfærds- og udviklingsforstyrrelser bor på 
institution. På grund af den unge alder for disse patienter antager vi, at dette er døgninsti-
tutioner.  
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3.4 Indtægtsgrundlaget for de fælles patienter 

I Tabel 4 er vist indtægtsgrundlaget for alle de psykiatriske patienter i vores undersøgel-
sespopulation. Tabellen er lavet på baggrund af DREAM-databasen, som indeholder oplys-
ninger om overførselsindkomster for alle voksne danskere. Personer med en blank record i 
DREAM antages at have haft almindelig lønindtægt. Tabellen er kun vist for voksne. 

Tabel 4 viser procentfordelingen blandt alle de fælles patienter (fordelt på gruppe B1, B2 
og B3) og de ikke-fælles (gruppe A minus gruppe B). Der er meget markante forskelle både 
på de fælles patienter og de ikke-fælles og indbyrdes blandt de fælles. Blandt de ikke-
fælles (gruppe A-B) og i gruppe B1 er langt de fleste selvforsørgende på arbejdsmarkedet.  

Tabellen viser fordelingen i 2012, dvs. at der kan være sket en udvikling siden forløbet i 
behandlingspsykiatrien. For eksempel vil en person, der var på kontanthjælp i 2009 og 
havde sin sidste kontakt til behandlingspsykiatrien i 2009, være kategoriseret som gruppe 
B2. Hvis personen efterfølgende er kommet i arbejde, på folkepension eller modtager ud-
dannelsesstøtte, vil vedkommende i Tabel 4 figurere i rækken ’ikke-fælles’. 

Tabel 4 vedrører således perioden efter analyseperioden 2008-2011. Det er den ene årsag 
til, at der kan være forskel på fordelingen i Tabel 3 og Tabel 4. En anden årsag til at der 
kan være mindre forskelle på de to tabeller er, at oplysningerne fra IDA-databasen (der er 
anvendt i Tabel 3) vedrører arbejdsmarkedstilknytning ved udgangen af november i opgø-
relsesåret, og dermed ikke fanger variation henover året. Oplysningerne i Tabel 4 vedrører 
hele året, og kan, afhængig af definition, være udløst af en enkelt uge på overførselsind-
komst. For en definition af kategorierne af overførselsindkomst anvendt i Tabel 4, se Bilag 
2: DREAM.  

Tabel 4 Indtægtsgrundlaget for psykiatriske patienter 2012 i procent 

 Gruppe B1: 
Hjemmehjælp 

Gruppe B2: 
Overførsel 

Gruppe B3: 
Begge dele 

Gruppe A-B: 
de ikke-fælles 

Førtidspension 28 % 41 % 77 % 0 % 

Udsatte ledige/ikke arbejdsmar-
kedsparate kontanthjælpsmodta-
gere 

2 % 28 % 5 % 5 % 

Flexjob/ydelse eller overgangs-
ydelse 1 % 6 % 2 % 0 % 

Sygedagpenge 0 % 8 % 1 % 4 % 

Stærke ledige, dagpenge/kontant-
hjælpsmodtagere  0 % 6 % 0 % 4 % 

Ikke fælles patienter 69 % 11 % 14 % 86 % 

Anm.: B0 = børn, der modtager ydelser under serviceloven, B1 = patienter, der modtager hjemmehjælp, B2 
= patienter, der modtager overførselsindkomster, B3 = patienter, der både er i gruppe B1 og B2, A-B = 
patienter, der ikke er fælles. 

I Tabel 5 ses procentfordelingen af indtægtsgrundlaget i 2012 for gruppe B1, B2 og B3 fordelt 
på diagnosegrupper. Voksne med affektive lidelser (AFF) ser ud til at klare sig bedre på ar-
bejdsmarkedet end de øvrige grupper. Også gruppen af patienter med angstlidelser (ANGST) er 
i højere grad i arbejde, evt. kombineret med (syge)dagpenge, sammenlignet med de øvrige 
grupper. De grupper, der klarer sig dårligst, er patienter med misbrugsdiagnoser (MIS) og ski-
zofreni (SKIZ). 
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Diagnosegruppen (DEMENS) er karakteriseret ved mange ældre, som ofte vil være på folke-
pension. Folkepension alene er ikke en ydelse, der definerer ’fælles’, og derfor er rigtig mange i 
diagnosegruppen med demente i kategorien ’ikke-fælles patienter’. 

Tabel 5 Opgørelse over indkomsterstattende ydelser i procent pr. diagnosegruppe i 2012 

 HJEMMEHJÆLP - B1 

Diagnosegruppering* UDV AFF ANGST MIS DEMENS PERS SKIZ ANDRE 
Førtidspension 78 % 23 % 41 % 56 % 7 % 62 % 67 % 41 % 
Udsatte ledige/ikke arbejdsmarkeds-
parate kontanthjælpsmodtagere 7 % 2 % 6 % 7 % 0 % 11 % 2 % 3 % 

Flexjob/ydelse eller overgangsydelse 1 % 1 % 2 % 2 % 0 % 1 % 1 % 1 % 
Sygedagpenge 1 % 1 % 3 % 3 % 0 % 2 % 0 % 1 % 
Stærke ledige, dagpen-
ge/kontanthjælpsmodtagere 0 % 0 % 0 % 1 % 0 % 0 % 0 % 0 % 

Ikke fælles patienter 12 % 72 % 47 % 31 % 93 % 23 % 29 % 53 % 

         
 OVERFØRSELSINDKOMST - B2 

Diagnosegruppering* UDV AFF ANGST MIS DEMENS PERS SKIZ ANDRE 

Førtidspension 41 % 34 % 25 % 39 % 79 % 28 % 72 % 38 % 
Udsatte ledige/ikke arbejdsmarkeds-
parate kontanthjælpsmodtagere 44 % 25 % 38 % 38 % 9 % 44 % 19 % 37 % 

Flexjob/ydelse eller overgangsydelse 6 % 9 % 7 % 4 % 5 % 7 % 4 % 4 % 
Sygedagpenge 5 % 23 % 18 % 12 % 6 % 12 % 4 % 12 % 
Stærke ledige, dagpen-
ge/kontanthjælpsmodtagere  4 % 9 % 12 % 7 % 1 % 9 % 2 % 8 % 

Ikke fælles patienter 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 
         

 FÆLLES, BÅDE HJEMMEHJÆLP OG OVERFØRSELSINDKOMST - B3 

Diagnosegruppering* UDV AFF ANGST MIS DEMENS PERS SKIZ ANDRE 

Førtidspension 89 % 84 % 78 % 82 % 91 % 81 % 95 % 86 % 
Udsatte ledige/ikke arbejdsmarkeds-
parate kontanthjælpsmodtagere 8 % 6 % 12 % 11 % 3 % 14 % 3 % 7 % 

Flexjob/ydelse eller overgangsydelse 1 % 4 % 4 % 3 % 3 % 1 % 2 % 3 % 
Sygedagpenge 2 % 5 % 5 % 4 % 3 % 3 % 0 % 3 % 
Stærke ledige, dagpen-
ge/kontanthjælpsmodtagere  0 % 1 % 1 % 1 % 0 % 0 % 0 % 0 % 

Ikke fælles patienter 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 

Note: * Diagnosegrupperingen, UDV: Adfærds- og udviklingsforstyrrelser, AFF: Affektive lidelser, ANGST: 
Angst, MIS: Misbrugsdiagnoser, DEMENS: Organiske inkl. demens, PERS: Personlighedsforstyrrelser, SKIZ: 
Skizofreni, ANDRE: Øvrige eller ikke-psykisk lidelse. 

3.5 De fælles børn og unge 

For de fælles patienter, der har fået ydelser under Serviceloven, er fordelingen af disse 
ydelser vist i Tabel 6. I Bilag 1: Databearbejdning er en beskrivelse af, hvordan vi har op-
delt paragrafferne om forebyggende foranstaltninger for børn og unge samt anbringelser i 
Serviceloven i overordnede kategorier. Det drejer sig om ydelser givet til borgere under 18 
år. Disse patienter var også under 18 år ved kontakten til behandlingspsykiatrien. Tabellen 
indeholder alene den sidst givne ydelse til hver patient, og hver kolonne summerer derfor 
til 100 procent. 

De kommunale ydelser, der hyppigst gøres brug af blandt børn med behov for psykiatrisk 
behandling, er fast kontaktperson og anbringelser. Også aflastningsophold for hjemmebo-
ende børn er forholdsvis hyppig, særlig blandt børn med adfærds- og udviklingsforstyrrel-
ser.  
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Tabel 6 Opgørelse over ydelser under Serviceloven, som patienter under 18 år modtager 

 Børn - Gruppe B0 

 Diagnosegruppering* 

Sidst givne ydelse UDV AFF ANGST MIS DEMENS PERS SKIZ ANDRE 

Aflastningsophold for 
børn/unge med ophold 
i eget hjem 

40 % 8 % 13 % 9 % 44 % 6 % 9 % 21 % 

Anbringelser 31 % 31 % 37 % 43 % 19 % 50 % 57 % 40 % 
Efterværn med døgn- 
ophold 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 

Fast kontaktperson 24 % 51 % 40 % 23 % 38 % 35 % 30 % 30 % 
Øvrige 6 % 11 % 10 % 25 % 0 % 9 % 4 % 9 % 
Ingen ydelser 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 

I alt (antal børn  
i gruppen) 3.032 160 587 44 16 172 122 342 

Noter:  

Tallene er i procent af børn i gruppe B i den pågældende diagnosegruppe, dvs. hver kolonne summer til 100 
procent.  

* Diagnosegrupperingen, UDV: Adfærds- og udviklingsforstyrrelser, AFF: Affektive lidelser, ANGST: Angst, 
MIS: Misbrugsdiagnoser, DEMENS: Organiske inkl. demens, PERS: Personlighedsforstyrrelser, SKIZ: Skizo-
freni, ANDRE: Øvrige eller ikke-psykisk lidelse. 

3.6 Øvrige sociale ydelser 

I Tabel 7 er vist de øvrige sociale ydelser, vi har i data. Øverst i tabellen er vist procentfor-
delingen af personer der bor henholdsvis almindelig bolig og på institution, jf. Bygnings- og 
Boligregisteret (BBR). En institution er enten en institution med døgnophold eller et pleje-
hjem.  

For gruppe B2 (modtagere af overførselsindkomst) er procentfordelingen af personer, der 
henholdsvis har og ikke har modtaget hjemmehjælp, vist nederst i tabellen, jf. Danmarks 
Statistiks ældredokumentation. Bortset fra de aldersbetingede forskelle mellem grupperne 
(ældre med demens modtager hjemmehjælp), er der størst forbrug af hjemmehjælp blandt 
personer med affektive lidelser, misbrugsdiagnoser og skizofreni.  

I tabellen for B0, B1 og B3 er hjemmehjælp ikke medtaget. Det skyldes, at ingen under 18 
år i vores population har modtaget hjemmehjælp, og at alle i gruppe B1 (og dermed B3) 
har modtaget hjemmehjælp. 
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Tabel 7 Bopæl på institution – procent  

  
Børn - Gruppe B0 procent Børn. 

Gruppe  
Diagnosegruppering* A-B0 

Bopæl UDV AFF ANGST MIS DEMENS PERS SKIZ ANDRE Total 
Alm. bolig 93 % 89 % 93 % 98 % 94 % 88 % 83 % 93 % 100 % 
Bolig på institution 7 % 11 % 7 % 2 % 6 % 12 % 17 % 7 % 0 % 

 

  
Voksne, der har modtaget hjemmehjælp – Gruppe B1 procent Voksne. 

Gruppe  
Diagnosegruppering* A-B 

Bopæl UDV AFF ANGST MIS DEMENS PERS SKIZ ANDRE Total 
Alm. bolig 92 % 96 % 98 % 97 % 91 % 98 % 95 % 96 % 97 % 
Bolig på institution 8 % 4 % 2 % 3 % 9 % 2 % 5 % 4 % 3 % 

 

  
Voksne, der har modtaget overførselsindkomster – Gruppe B2 procent Voksne. 

Gruppe  
Diagnosegruppering* A-B 

Bopæl/ 
hjemmehjælp UDV AFF ANGST MIS DEMENS PERS SKIZ ANDRE Total 

Alm. bolig 93 % 99 % 99 % 97 % 90 % 99 % 93 % 97 % 97 % 
Bolig på institution 7 % 1 % 1 % 3 % 10 % 1 % 7 % 3 % 3 % 
Ikke hjemmehjælp 94 % 92 % 94 % 85 % 63 % 94 % 83 % 91 % 100 % 
Hjemmehjælp 6 % 8 % 6 % 15 % 37 % 6 % 17 % 9 % 0 % 

 

  
Voksne, der har modtaget hjemmehjælp og overførselsindkomster  

– Gruppe B3 procent 
Voksne. 
Gruppe  

Diagnosegruppering* A-B 
Sociale ydelser UDV AFF ANGST MIS DEMENS PERS SKIZ ANDRE Total 
Alm. bolig 91 % 98 % 99 % 97 % 92 % 98 % 95 % 96 % 97 % 
Bolig på institution 9 % 2 % 1 % 3 % 8 % 2 % 5 % 4 % 3 % 

Noter: 

* Diagnosegrupperingen UDV: Adfærds- og udviklingsforstyrrelser, AFF: Affektive lidelser, ANGST: Angst, 
MIS: Misbrugsdiagnoser, DEMENS: Organiske inkl. demens, PERS: Personlighedsforstyrrelser, SKIZ: Skizo-
freni, ANDRE: Øvrige eller ikke-psykisk lidelse. 

A-B = patienter, der ikke er fælles. 

 
Der er generelt meget få, der har bolig på en institution. Vi formoder, at voksne samt børn 
i diagnosegruppen ’Adfærds- og udviklingsforstyrrelser’ vil bo på døgninstitution som følge 
af et socialt tiltag, hvorimod ældre patienter kan bo på fx plejehjem.  
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4 Konklusion og perspektivering 

Knap 75 procent af de voksne patienter i behandlingspsykiatrien kan karakteriseres som 
fælles patienter, idet de i den betragtede periode modtager en eller flere kommunale ydel-
ser. Der er dog væsentlige forskelle i sammensætningen af de kommunale ydelser. En lille 
gruppe patienter modtager både hjemmehjælp og overførselsindkomster, mens langt den 
største gruppe af de fælles patienter alene modtager overførselsindkomster. Det vides dog 
ikke, hvor mange af de voksne patienter der også modtager ydelser under Serviceloven. 

Vi identificerer fire grupper af voksne fælles patienter. Den mest udsatte gruppe, karakteri-
seret ved en høj koncentration af personer uden for arbejdsmarkedet, uden uddannelse og 
som er ugifte, er patienter med misbrugsdiagnoser og skizofrene. Denne gruppe udgør 27 
procent af de fælles voksne psykiatriske patienter. Det er også denne gruppe, der hyppigst 
er på permanent passiv forsørgelse (fx førtidspension), og som både modtager hjemme-
hjælp og overførselsindkomst. 

Den mindst udsatte gruppe, patienter med angstlidelser og affektive lidelser, ser ud til at 
have en højere uddannelse, oftere være gift og er ofte kun midlertidigt uden arbejde. Der 
er ikke mange i denne gruppe, som modtager både overførselsindkomst og hjemmehjælp. 

Den yngste gruppe blandt de voksne fælles patienter er personer med adfærds- og udvik-
lingsforstyrrelser samt personer med personlighedsforstyrrelser. Det ser ud til, at disse 
patientgrupper ligger mellem de to første grupper i forhold til karakteristika og tyngden af 
kommunale ydelser. 

Den ældste gruppe af fælles patienter er gruppen med demenslidelser. Disse adskiller sig 
på mange punkter fra de andre tre grupper. Grundet gruppens alder modtager kun få over-
førselsindkomster, så patienternes reelle tyngde for kommunerne er ukendt. 

Blandt børn og unge er det en mindre del, 22 procent, af patienterne i behandlingspsyki-
atrien, der er fælles. Børnene er i denne analyse identificeret ved, at de i tilgift til et forløb 
i behandlingspsykiatrien har fået en eller flere ydelser under Serviceloven. Dette drejer sig 
oftest om anbringelser, aflastningsophold og fast kontaktperson. 

Denne rapport viser nogle overordnede tværsnit af de fælles patienter. Der ses umiddelbart 
en række områder, som fordrer yderligere analyser: 

For det første kunne en kvantificering af ydelser føre til en opgørelse af tyngden af sociale 
ydelser givet til de fem hovedgrupperinger, der tegner sig i data, nemlig henholdsvis pati-
enter med skizofreni eller misbrug, patienter med angstlidelser eller affektive lidelser, 
voksne patienter med adfærds-, udviklings- eller personlighedsforstyrrelser, ældre med 
demens og børn. Det kunne på basis af ovenstående analyser forventes, at især førstnævn-
te gruppe får relativt flere ydelser end de andre. En sådan analyse fordrer data om ydelser 
under Serviceloven givet til voksne, hvilket ikke fås på nationalt niveau, men kan fås på 
kommuneniveau. 

For det andet vil det være oplagt at se på de regionale ydelser, der gives til de fælles psy-
kiatriske patienter, herunder somatisk sygehusophold, lægemiddelforbrug og forbrug i 
praksissektoren. Denne analyse kan laves på eksisterende data. 
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For det tredje lægger disse resultater op til en egentlig cost-of-illness analyse: Hvad koster 
de fælles patienter samfundet, og hvilke sektorer betaler? Sidstnævnte er en kasseanalyse, 
der ser på omkostninger for kommuner og regioner hver for sig.  

Variationen inden for gruppen af fælles psykiatriske patienter indebærer, at det kan være 
nyttigt at inddrage denne viden i forhold til sektorovergangene mellem sygehuse og kom-
muner, da udfordringerne tydeligvis er forskellige i forskellige patientgrupper. Det kan væ-
re til fordel for både den kommunale og regionale arbejdstilrettelæggelse (1,2) og for de 
psykiatriske patienter.  
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Bilag 1: Databearbejdning 

Analysen er udført ved brug af registerdata. Data til projektet består af et udtræk fra Det 
Psykiatriske Centralregister, der danner grundlag for identifikation af populationen.  

Populationsudvælgelse 

Filen fra Det Psykiatriske Centralregister indeholder 289.668 observationer. Da Det Psykia-
triske Centralregister er et forskningsregister, har det ikke været muligt at få et udtræk af 
hele populationen. Udtrækket er derfor et 40 procents udtræk, dvs. det indeholder 40 pro-
cent af de personer der har været i kontakt med behandlingspsykiatrien i hvert af årene 
2008-2011. Der er tale om et nyt udtræk på 40 procent tilfældigt udvalgte i hvert af årene. 
Udtrækket indeholder således væsentligt mere end 40 procent af patienterne i behand-
lingspsykiatrien, jf. nedenfor. Ambulante besøg/skadestuebesøg og indlæggelser indgår 
med samme fordeling i 40 procents udtrækket som i det fulde datasæt. Indlæggelser er 
regnet med i indlæggelsesåret, ligesom ambulante forløb regnes med til begyndelsesåret. 

Populationen består af de patienter, der har haft en kontakt til det psykiatriske behand-
lingsvæsen i perioden 2008-2011. Vi har valgt at betragte populationsdata som et tværsnit 
og lader derfor kun hver patient indgå én gang, selvom patienten har haft flere kontakter i 
perioden. Patientens diagnose er i opgørelserne fastsat til den diagnose, som patienten fik 
ved det sidste besøg. Det vil sige, at hvis en patient er blevet diagnosticeret med angst i 
2008 og depression i 2010, vil patienten figurere som depressiv i opgørelserne. Det er lige-
ledes den alder, patienten havde ved sidste besøg, der er anvendt i analysen. For bopæls-
region og civilstand er den nyeste registrering benyttet.  

Når populationen er identificeret, tilknyttes patienternes forbrug af kommunale ydelser og 
overførselsindkomster. Patienternes sociodemografiske forhold samt deres tilknytning til 
arbejdsmarkedet identificeres i relevante registre. Det er hermed muligt at identificere de 
patienter, der både har modtaget regionale og kommunale ydelser: De fælles psykiatriske 
patienter. 

De anvendte registre er:  

• Det Psykiatriske Centralregister (3,4) 

• Data vedrørende ydelser under Serviceloven (støtteforanstaltninger mv. til børn og 
unge)  

• Danmarks Statistiks Ældredokumentation (data vedrørende hjemmehjælp)  

• DREAM-databasen vedrørende overførselsindkomster (5,6) 

• Bygnings- og Boligregisteret vedrørende botilbud, plejehjem mv.  

Data opbevares og behandles på Danmarks Statistiks forskerserver.  

Dubletter 

Vi starter med at fastholde den seneste diagnose, patienten fik stillet ifølge data. 
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Herefter fjerner vi dubletter, så hver person kun optræder én gang i data. Det giver os 
140.048 observationer, svarende til 140.048 unikke personer. Da vi kun har haft et udtræk 
til rådighed og ikke hele populationen, giver det ikke mening at analysere kontaktmønste-
ret inden for behandlingspsykiatrien, dvs. mængden og hyppigheden af kontakter, og vi har 
derfor valgt at analysere gruppen som et tværsnit. De 140.048 personer har haft minimum 
én kontakt til det psykiatriske behandlingsvæsen i perioden 2008-2011. Hvis man ganger 
op, svarer dette til, at ca. 350.000 personer på landsplan har haft minimum en kontakt til 
behandlingspsykiatrien i løbet af den fireårige periode. Men da 40 procent udtrækket er 
foretaget på årsbasis, er det sandsynligt, at langt mere end 40 procent af patienterne i 
behandlingspsykiatrien er med i vores datasæt. Tallet kan derfor ikke divideres med fire for 
at opnå mål for prævalens.  

Vi har som udgangspunkt opdelt diagnoserne i 12 grupper, som følger ICD-10 klassifikatio-
nen: 

Tabel 8 Diagnoseopdeling 1 

ICD10-diagnosekode Diagnosegruppering 
F00-F09 Organiske, inkl. demens 
F10-F19 Misbrugsdiagnoser 
F20-F29 Skizofreni 
F30-F39 Affektive lidelser 
F40-F49 Angst 
F50-F59 Adfærdsændringer 
F60-F69 Personlighedsforstyrrelser 
F70-F79 Mental retardering 
F80-F89 Udviklingsforstyrrelser 
F90-F98 Adfærdsforstyrrelser 
F99 Uspecificeret psykisk lidelse 
Uden for F-kapitlet eller blank Ikke psykiatrisk eller ikke oplyst 

 

Patienterne i populationen fordeler sig som følger på disse diagnoser: 

Tabel 9 Fordeling af hele populationen (gruppe A) på diagnoser, initial opdeling 

ICD10-diagnosekode Antal Procent 
Adfærdsforstyrrelser 11.302 8 % 

Adfærdsændringer 3.537 3 % 

Affektive lidelser 28.405 20 % 

Angst 27.971 20 % 

Ikke psykiatrisk eller ikke oplyst 9.397 7 % 

Mental retardering 2.172 2 % 

Misbrugsdiagnoser 10.418 7 % 

Organiske, inkl. demens 12.541 9 % 

Personlighedsforstyrrelser 7.688 5 % 

Skizofreni 18.514 13 % 

Udviklingsforstyrrelser 4.909 4 % 

Uspecificeret psykisk lidelse 3.194 2 % 

I alt 140.048 100 % 
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For overskuelighedens skyld har vi valgt at slå nogle af de mindre diagnosegrupper sam-
men. ’Adfærdsændringer’ og ’Personlighedsforstyrrelser’ bliver slået sammen i gruppen 
’Personlighedsforstyrrelser’. ’Adfærdsforstyrrelser’, ’Udviklingsforstyrrelser’ og ’Mental re-
tardering’ bliver slået sammen i gruppen ’Adfærds- og udviklingsforstyrrelser’, da disse 
sygdomme alle debuterer i barnealderen. Til sidst bliver ’Uspecificeret psykisk lidelse’ og 
’Ikke psykisk eller uoplyst’ slået sammen i gruppen ’Øvrige eller ikke psykisk lidelse’. Dette 
giver os i alt otte grupper:  

Tabel 10 Diagnoseopdeling 2 

Diagnosenummer Diagnosegruppe 
1 – UDV Adfærds- og udviklingsforstyrrelser 
2 – AFF Affektive lidelser 
3 – ANGST Angst 
4 – MIS Misbrugsdiagnoser 
5 – DEMENS Organiske, inkl. Demens 
6 – PERS Personlighedsforstyrrelser 
7 – SKIZ Skizofreni 
8 - ANDRE Øvrige eller ikke psykisk lidelse 

 
 
De otte diagnosegrupper fordeler sig således i data:  

Tabel 11 Fordeling af hele populationen (gruppe A) på diagnosegrupper, opdeling 2 

ICD10-diagnosekode Antal Procent 
Adfærds- og udviklingsforstyrrelser 18.383 13 % 
Affektive lidelser 28.405 20 % 
Angst 27.971 20 % 
Misbrugsdiagnoser 10.418 7 % 
Organiske, inkl. Demens 12.541 9 % 
Personlighedsforstyrrelser 11.225 8 % 
Skizofreni 18.514 13 % 
Øvrige eller ikke psykisk lidelse 12.591 9 % 
I alt 140.048 100 % 

 

Beskrivelse af patienternes karakteristika 

Vi har trukket patienternes alder og køn fra CPR-registeret. Alderen er patientens alder ved 
sidste kontakt til behandlingspsykiatrien i vores data. For voksne har vi beskrevet højest 
fuldførte uddannelse, arbejdsmarkedstilknytning og civilstand. 

Patienternes højest fuldførte uddannelse er trukket fra Uddannelsesregisteret. Personer, 
der er i gang med en uddannelse, vil stå i registeret med den senest fuldførte uddannelse.  

Arbejdsmarkedstilknytning er beskrevet på to måder i denne rapport. For det første er ar-
bejdsmarkedstilknytningen i Tabel 3 opgjort ved brug af patientens primære arbejdsstilling 
i november det år, hvor de sidst havde en indlæggelse, et skadestuebesøg eller et påbe-
gyndt ambulant forløb i behandlingspsykiatrien. Dette opgøres en gang årligt og er regi-
streret i IDA-databasen i Danmarks Statistik (6). For patienter der er døde samme år, er 
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anvendt den primære arbejdsstilling fra året før. IDA-databasen indeholder detaljerede 
oplysninger om typen af arbejde (selvstændig, funktionær, øvrige lønmodtagere etc.), men 
disse oplysninger er udeladt her af hensyn til overskueligheden. Vi har derfor alene set på, 
om patienterne er i arbejde, arbejdsløse eller på passiv forsørgelse (fx førtidspension). 

For det andet har vi, både til identifikation af gruppe B2 og i Tabel 4 og 5, brugt oplysnin-
ger fra DREAM-databasen (5), der indeholder samtlige overførselsindkomster for alle voks-
ne danskere på ugebasis. En person, der optræder i DREAM med en blank record, antages 
at være i almindelig beskæftigelse, men kan i princippet også være enten hjemløs eller 
ægtefælleforsørget. For 2012 har vi opgjort forsørgelsesgrundlaget for alle de personer i 
vores population, der stadig var i live i 2012. Forsørgelsesgrundlaget kan være ens gennem 
året, fx almindelig beskæftigelse, førtidspension og folkepension, og det kan være en kom-
bination af fx dagpenge og andre overførselsindkomster eller dagpenge og arbejde. Der er 
mange forskellige slags overførselsindkomster, som vi har forsøgt at gruppere i nogle me-
ningsfulde kategorier. Alle kategorier og vores valgte opdeling er beskrevet i detaljer i Bilag 
2: DREAM. De overordnede kategorier vises i nedenstående Tabel 12.  

Tabel 12 Kategorier af forsørgelsesgrundlag 

Kategori Definition 

Førtidspension Personen har været på førtidspension mindst en uge i året 

Udsatte ledige/ikke arbejdsmar-
kedsparate kontanthjælp 

Personen har været på kontanthjælp eller lignende (se definiti-
onen i Bilag 2: DREAM) mindst en uge i året 

Flexjob/ydelse eller overgangs-
ydelse 

Personen har været på flexjob mindst en uge i året 

Sygedagpenge Personen har modtaget sygedagpenge mindst 8 uger i året 

Stærke ledige, dagpenge/kontant-
hjælp  

Personen har modtaget arbejdsløshedsdagpenge eller lignende 
(se definitionen i Bilag 2: DREAM) mindst en uge i året 

Ikke fælles patienter Personer i arbejde, på folkepension, uddannelsesstøtte eller 
personer, der ikke modtager offentlige ydelser (fx hjemløse 
eller ægtefælleforsørgede) 

 
 
I denne analyse betragter vi således ikke folkepension, efterløn og uddannelsesstøtte som 
overførselsindkomster, der betinger, at der er tale om en fælles patient. Patienter, der kun 
har modtaget en af disse ydelser, vil derfor ikke betegnes som fælles i analysen. 

Ydelser til patienter under 18 år 

Vi har to registre, der indeholder informationer om, hvilke ydelser under Serviceloven pati-
enterne under 18 år modtager: ’Børn og unge, anbringelser’ og ’Forebyggende foranstalt-
ninger til børn og unge’. Ydelserne under serviceloven er medtaget, hvis perioden mellem 
startdatoen og slutdatoen lapper ind over perioden 2008-2011. Fx hvis patienten er an-
bragt uden for hjemmet i 2006 med slutdato i 2011, vil ydelsen indgå i analysen. Ligeledes 
hvis anbringelsen sker i 2009 og slutter i 2012. 

Hvis et barn har fået flere ydelser under Serviceloven, er det den sidst givne ydelse, der 
indgår. 

Ud af vores population på 140.048 er 17.837 under 18 år. Ud af denne gruppe ligger 4.472 
i gruppen B0, psykiatriske patienter under 18 år der har modtaget ydelser under Servicelo-
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ven. Der er frasorteret 231 patienter fra gruppe B0, fordi gruppen kun har fået ydelser i 
perioden 2000-2008.  

Hvis vi ser nærmere på den frasorterede gruppe og (som ved diagnoserne) kun beholder 
den sidste ydelse, som patienten modtog, kan fordelingen ses i tabellen herunder. Det skal 
præciseres, at patienterne har været under 18 år, da de modtog ydelsen under Servicelo-
ven, og stadig var under 18 år på diagnosetidspunktet.  

Tabel 13 Fordelingen af den sidst givne ydelse til patienter med en kontakt til det psy-
kiatriske behandlingsvæsen i perioden 2008-2011, der kun har modtaget ydel-
ser mellem 2000 og 2008  

Paragraf Antal Procent 
Aflastningsophold for børn/unge med ophold i eget hjem 132 57 % 

Anbringelse med samtykke 58 25 % 

Anbringelse uden samtykke 3 1 % 

Fast kontaktperson for den unge alene 29 13 % 

Formidling af praktikophold til unge hos en offentlig eller 
privat arbejdsgiver 1 0 % 

Personlig rådgiver 5 2 % 

Uoplyst 1 0 % 

Økonomisk støtte til kost-/efterskole 2 1 % 

I alt 231 100 % 

 

I Tabel 14 er beskrevet fordelingen af ydelser under Serviceloven givet til patienter i grup-
pe B0, dvs. personer under 18 år, der har fået ydelser under Serviceloven og været i kon-
takt med behandlingspsykiatrien i perioden 2008-11. Disse personer har været under 18 år 
både på tidspunktet for ydelsen og på diagnosetidspunktet, men kan godt være fyldt 18 år 
efterfølgende. 

Tabel 14 Fordelingen af den sidst givne ydelse til patienter med en kontakt til det psy-
kiatriske behandlingsvæsen i perioden 2008-2011, der har modtaget ydelser i 
perioden 2008-2011  

Paragraf Antal Procent 
Aflastningsophold for børn/unge med ophold i eget hjem 1.398 31 % 
Anbringelse med samtykke 1.387 31 % 
Anbringelse uden samtykke 135 3 % 
Efterværn med døgnophold 1 0 % 
Fast kontakt person eller rådgiver 5 0 % 
Fast kontaktperson for den unge alene 1.236 28 % 
Fast kontaktperson for den unge i efterværn 2 0 % 
Formandsafgørelse 2 0 % 
Formidling af praktikophold til unge hos en offentlig eller 
privat arbejdsgiver 164 4 % 

Personlig rådgiver 56 1 % 
Ungdomssanktion 6 0 % 
Uoplyst 77 2 % 
Varetægtssurrogat 3 0 % 
I alt 4.472 100 % 
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I Tabel 15 er vist, hvordan vi har opdelt paragrafferne om forebyggende foranstaltninger 
for børn og unge samt anbringelser i serviceloven i nogle få overordnede kategorier. 

Tabel 15 Opdeling af paragraffer under serviceloven  
Paragrafferne under Serviceloven er inddelt i nedenstående grupper 

Paragrafgruppe Nr. Paragraftekst 
Anbringelser 100 Foreløbig anbringelse 
 110 Anbringelse med samtykke 
 120 Anbringelse uden samtykke 
 160 Afsoning 

Fast kontaktperson 230 Fast kontaktperson for den unge alene 
 270 Fast kontaktperson for den unge i efterværn 
 271 Fast kontaktperson for anbragte unge under 18 år 
 290 Fast kontakt person eller rådgiver 

Øvrige 130 Ungdomssanktion 
 140 Forlængelse af hjemtagelsesperiode 
 170 Varetægtssurrogat 
 180 Formandsafgørelse 
 199 Uoplyst 
 200 Økonomisk støtte til kost-/efterskole 
 220 Personlig rådgiver 
 240 Formidling af praktikophold til unge hos en offentlig  

eller privat arbejdsgiver 
 250 Etablering af udslusningsordning i det hidtidige anbringel-

sessted 
 275 Tildelt anden form for støtte 
 280 Personlig rådgiver for den unge i efterværn 
 999 - 

Efterværn med døgnophold 150 Efterværn med døgnophold 

Aflastningsophold for børn/ 
unge med ophold i eget hjem 

210 Aflastningsophold for børn/unge med ophold i eget hjem 

 
 
Med den opdeling på kategorier fås nedenstående fordeling af ydelser under Serviceloven 
givet til personer under 18 år.  

Tabel 16 Fordeling af de fælles psykiatriske patienter på paragrafgrupper – børn-unge 
området 

Paragrafgruppe Antal Procent 
Aflastningsophold for børn/unge med ophold i eget hjem 1.395 31 % 

Anbringelser 1.525 34 % 

Efterværn med døgnophold 1 0 % 

Fast kontaktperson 1.243 28 % 

Øvrige 308 7 % 

I alt 4.472 100 % 
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Andre sociale ydelser 

Danmarks Statistiks Ældredokumentation er et forholdsvis nyt register, der indeholder op-
lysninger om hjemmehjælp. Vi har brugt dette register til at identificere de patienter, der 
har behov for hjemmehjælp. Disse indgår i gruppe B1. 

I Bygnings- og Boligregisteret fremgår det af variablen ’boligart’, om man bor på en døgn-
institution, som kan være et botilbud eller et plejehjem. Vi har brugt denne variabel som 
indikator for kommunale botilbud og plejehjem, selvom der kan være døgninstitutioner i 
andre regi. Vi har valgt ikke at lade boligoplysninger indgå i gruppeopdelingen B1/B2, da vi 
ikke kender til typen af institution. I stedet afrapporterer vi boligtypen for hver af grupper-
ne særskilt. 
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Bilag 2: DREAM 

Data om patienternes arbejdsmarkedstilknytning er hentet fra databasen DREAM for årene 
2008-2012. Databasen indeholder information på ugeniveau angående hvilke ydelser, over-
førselsindkomster mv. patienterne har modtaget uge for uge over et år  
(se: Arbejdsmarkedsstyrelsen http://www.cfk.rm.dk/files/Sundhed/CFK/Om 
%20os/Datamanagement/DREAM %20dokumentation %20- %20version %2028.pdf for en 
samlet oversigt).  

Ydelserne er opdelt i 6 forskellige kategorier som ses i Tabel 17. 

Tabel 17 DREAM 

 Indkomsttype Kode i DREAM 

1 Førtidspension 783 = Førtidspension 

2 Udsatte ledige/ 
ikke arbejdsmar-
kedsparate kon-
tanthjælp 

730 = Kontanthjælp, Passiv. 
731 = Kth., Vejl., afkl. og opkvalificering (2006 og tidligere) 
732 = Kth., Vejledning 4 uger og under (2007 og frem) 
733 = Kth., Vejledning over 4 uger (2007 og frem) 
734 = Kth., Ordinær uddannelse (2007 og frem) 
735 = Kth., Løntilskud, Privat 
736 = Kth., Løntilskud, Off. 
737 = Kth., Virksomhedspraktik, Privat 
738 = Kth., Virksomhedspraktik, Off. 

3 Flexjob/ydelse eller 
overgangsydelse 

511 = Servicejob 
521 = Voksenlærlinge 
522 = Rotationsvikarer 
622 = Fleksydelse 
740 = Ledighedsydelse, Passiv. 
741 = Ledighedsydelse, Vejl., afkl. og opkvalificering (2006 og tidligere) 
742 = Ledighedsydelse, Vejledning 4 uger og under (2007 og frem) 
743 = Ledighedsydelse, Vejledning over 4 uger (2007 og frem) 
744 = Ledighedsydelse, Ordinær uddannelse (2007 og frem) 
745 = Ledighedsydelse, Løntilskud, Privat 
746 = Ledighedsydelse, Løntilskud, Off. 
747 = Ledighedsydelse, Virksomhedspraktik, Privat 
748 = Ledighedsydelse, Virksomhedspraktik, Off. 
750 = Forrevalidering, Passiv. 
752 = Forrevalidering, Vejledning 4 uger og under 
753 = Forrevalidering, Vejledning over 4 uger 
754 = Forrevalidering, Ordinær uddannelse 
755 = Forrevalidering, Løntilskud, Privat 
756 = Forrevalidering, Løntilskud, Off. 
757 = Forrevalidering, Virksomhedspraktik, Privat 
758 = Forrevalidering, Virksomhedspraktik, Off. 
760 = Revalidering, Passiv. 
762 = Revalidering, Vejledning 4 uger og under 
763 = Revalidering, Vejledning over 4 uger 
764 = Revalidering, Ordinær uddannelse 
765 = Revalidering, Løntilskud, Privat 
766 = Revalidering, Løntilskud, Off. 
767 = Revalidering, Virksomhedspraktik, Privat 
768 = Revalidering, Virksomhedspraktik, Off. 
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 Indkomsttype Kode i DREAM 

771 = Fleksjob, Off. 
772 = Fleksjob, Privat 
773 = Fleksjob, Selvstændige 
774 = Fleksjob, Sygedagpenge under fleksjob 
781 = Skånejob, Off. 
782 = Skånejob, Privat 

4 Sygedagpenge 890 = Sygedagpenge, Passiv. 
892 = Sygedagpenge, Vejledning 4 uger og under 
893 = Sygedagpenge, Vejledning over 4 uger 
894 = Sygedagpenge, Ordinær uddannelse 
895 = Sygedagpenge, Løntilskud, Privat 
896 = Sygedagpenge, Løntilskud, Off. 
897 = Sygedagpenge, Virksomhedspraktik, Privat 
898 = Sygedagpenge, Virksomhedspraktik, Off. 
899 = Sygedagpenge, Delvis rask 

5 Stærke ledige, 
dagpenge/ 
kontanthjælp  

111 = Dgp., Fuld ledighed 
112 = Dgp., Ledighed (>=50 pct. i ugen) 
113 = Dgp., Ledighed (<50 pct. i ugen) 
121 = Ferieledighed fra beskæftigelse 
122 = Ferieledighed fra beskæftigelse (>=50 pct. i ugen) 
123 = Ferieledighed fra beskæftigelse (<50 pct. i ugen) 
124 = Ferieledighed fra ledighed 
125 = Ferieledighed fra ledighed (>=50 pct. i ugen) 
126 = Ferieledighed fra ledighed (<50 pct. i ugen) 
130 = Arb. parat, Kontanthjælp, Passiv. 
131 = Arb. parat Kth., Vejl., afkl. og opkvalificering (2006 og tidligere) 
132 = Arb. parat Kth., Vejledning 4 uger og under (2007 og frem) 
133 = Arb. parat Kth., Vejledning over 4 uger (2007 og frem) 
134 = Arb. parat Kth., Ordinær uddannelse (2007 og frem) 
135 = Arb. parat Kth., Løntilskud, Privat 
136 = Arb. parat Kth., Løntilskud, Off. 
137 = Arb. parat Kth., Virksomhedspraktik, Privat 
138 = Arb. parat Kth., Virksomhedspraktik, Off. 
211 = Dgp., Vejledning, afklaring og opkvalificering (2010 og tidligere) 
212 = Dgp., Vejledning 4 uger og under (2011 og frem) 
213 = Dgp., Vejledning over 4 uger (2011 og frem) 
214 = Dgp., Ordinær uddannelse (2011 og frem) 
215 = Dgp., Løntilskud, Privat 
216 = Dgp., Løntilskud, Off. 
217 = Dgp., Virksomhedspraktik, Privat 
218 = Dgp., Virksomhedspraktik, Off. 
231 = 6-ugers-selvvalgt uddannelse 
232 = 6-ugers-selvvalgt uddannelse (samtidig dagpengeledighed/aktivering) 
299 = Dgp. Anden aktivering  

6 Ikke fælles  
patienter 

Blanke* = Personen har ikke fået overførselsydelser den pågældende uge 
412 = Orlov (sabbat og børnepasning) 
413 = Uddannelsesorlov 
611 = Overgangsydelse 
621 = Efterløn 
651 = SU med ydelse 
652 = SU uden ydelse 
661 = VUS/SVU 
881 = Barseldagpenge 
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 Indkomsttype Kode i DREAM 

997 = Ikke bosiddende i Danmark 
998 = Folkepension 
999 = Død 

Note: * Blanke uger i DREAM indikerer, at personen ikke har fået overførselsindkomster i den pågældende 
uge, hvilket vi tolker som, at personen er i arbejde. Der kan dog også være tale om personer, der er faldet 
ud af systemet af den ene eller anden grund, fx hjemløse eller ægtefælleforsørgede.  

 
Vi starter med at optælle de forskellige ydelser, patienterne modtager over året. Vi får 
hermed information om de offentlige overførselsindkomster, som en person har modtaget i 
årets 52 uger. Det kan for eksempel være 24 uger på dagpenge og 28 uger i arbejde. 

Med denne information inddeler vi patienterne i indtægtskategorier ud fra følgende opde-
ling: Den første betingelse dominerer, dvs. hvis en person har modtaget kontanthjælp og 
førtidspension, placeres personen i indkomstgruppen førtidspension. 

Indkomstgruppe Regel 

Førtidspension Hvis patienten har modtaget en ydelse i kategori 1 i minimum én 
uge i året 

Udsatte ledige/ikke arbejdsmarkeds-
parate kontanthjælp 

Hvis patienten har modtaget en ydelse i kategori 2 i minimum én 
uge i året 

Stærke ledige, dagpen-
ge/kontanthjælp 

Hvis patienten har modtaget en ydelse i kategori 4 i minimum én 
uge i året 

Sygedagpenge Hvis patienten har modtaget en ydelse i kategori 3 i minimum 8 
uger i året. Denne restriktion mindsker risikoen for, at vi ikke 
fanger patienter, der er i arbejde eller blot kortvarigt sygemeldt. 

Flexjob/ydelse eller overgangsydelse Hvis patienten har modtaget en ydelse i kategori 5 i minimum én 
uge i året 

Ikke fælles-patienter Patienter, der ikke falder i én af de ovenstående kategorier 

 

 

Punkt nr. 1 - Meddelelser - Rapport om "De
fælles psykiatriske patienter"
Bilag 1 - Side 37 af 38

Møde i Psykiatriudvalget d. 25-11-2013



 

 
 

 

Punkt nr. 1 - Meddelelser - Rapport om "De
fælles psykiatriske patienter"
Bilag 1 - Side 38 af 38

Møde i Psykiatriudvalget d. 25-11-2013



Punkt nr. 2 - Meddelelser - Benchmarking af
psykiatrien 2012
Bilag 1 - Side 1 af 26

Møde i Psykiatriudvalget d. 25-11-2013



Punkt nr. 2 - Meddelelser - Benchmarking af
psykiatrien 2012
Bilag 1 - Side 2 af 26

Møde i Psykiatriudvalget d. 25-11-2013



Punkt nr. 2 - Meddelelser - Benchmarking af
psykiatrien 2012
Bilag 1 - Side 3 af 26

Møde i Psykiatriudvalget d. 25-11-2013



Punkt nr. 2 - Meddelelser - Benchmarking af
psykiatrien 2012
Bilag 1 - Side 4 af 26

Møde i Psykiatriudvalget d. 25-11-2013



Punkt nr. 2 - Meddelelser - Benchmarking af
psykiatrien 2012
Bilag 1 - Side 5 af 26

Møde i Psykiatriudvalget d. 25-11-2013



Punkt nr. 2 - Meddelelser - Benchmarking af
psykiatrien 2012
Bilag 1 - Side 6 af 26

Møde i Psykiatriudvalget d. 25-11-2013



Punkt nr. 2 - Meddelelser - Benchmarking af
psykiatrien 2012
Bilag 1 - Side 7 af 26

Møde i Psykiatriudvalget d. 25-11-2013



Punkt nr. 2 - Meddelelser - Benchmarking af
psykiatrien 2012
Bilag 1 - Side 8 af 26

Møde i Psykiatriudvalget d. 25-11-2013



Punkt nr. 2 - Meddelelser - Benchmarking af
psykiatrien 2012
Bilag 1 - Side 9 af 26

Møde i Psykiatriudvalget d. 25-11-2013



Punkt nr. 2 - Meddelelser - Benchmarking af
psykiatrien 2012
Bilag 1 - Side 10 af 26

Møde i Psykiatriudvalget d. 25-11-2013



Punkt nr. 2 - Meddelelser - Benchmarking af
psykiatrien 2012
Bilag 1 - Side 11 af 26

Møde i Psykiatriudvalget d. 25-11-2013



Punkt nr. 2 - Meddelelser - Benchmarking af
psykiatrien 2012
Bilag 1 - Side 12 af 26

Møde i Psykiatriudvalget d. 25-11-2013



Punkt nr. 2 - Meddelelser - Benchmarking af
psykiatrien 2012
Bilag 1 - Side 13 af 26

Møde i Psykiatriudvalget d. 25-11-2013



Punkt nr. 2 - Meddelelser - Benchmarking af
psykiatrien 2012
Bilag 1 - Side 14 af 26

Møde i Psykiatriudvalget d. 25-11-2013



Punkt nr. 2 - Meddelelser - Benchmarking af
psykiatrien 2012
Bilag 1 - Side 15 af 26

Møde i Psykiatriudvalget d. 25-11-2013



Punkt nr. 2 - Meddelelser - Benchmarking af
psykiatrien 2012
Bilag 1 - Side 16 af 26

Møde i Psykiatriudvalget d. 25-11-2013



Punkt nr. 2 - Meddelelser - Benchmarking af
psykiatrien 2012
Bilag 1 - Side 17 af 26

Møde i Psykiatriudvalget d. 25-11-2013



Punkt nr. 2 - Meddelelser - Benchmarking af
psykiatrien 2012
Bilag 1 - Side 18 af 26

Møde i Psykiatriudvalget d. 25-11-2013



Punkt nr. 2 - Meddelelser - Benchmarking af
psykiatrien 2012
Bilag 1 - Side 19 af 26

Møde i Psykiatriudvalget d. 25-11-2013



Punkt nr. 2 - Meddelelser - Benchmarking af
psykiatrien 2012
Bilag 1 - Side 20 af 26

Møde i Psykiatriudvalget d. 25-11-2013



Punkt nr. 2 - Meddelelser - Benchmarking af
psykiatrien 2012
Bilag 1 - Side 21 af 26

Møde i Psykiatriudvalget d. 25-11-2013



Punkt nr. 2 - Meddelelser - Benchmarking af
psykiatrien 2012
Bilag 1 - Side 22 af 26

Møde i Psykiatriudvalget d. 25-11-2013



Punkt nr. 2 - Meddelelser - Benchmarking af
psykiatrien 2012
Bilag 1 - Side 23 af 26

Møde i Psykiatriudvalget d. 25-11-2013



Punkt nr. 2 - Meddelelser - Benchmarking af
psykiatrien 2012
Bilag 1 - Side 24 af 26

Møde i Psykiatriudvalget d. 25-11-2013



Punkt nr. 2 - Meddelelser - Benchmarking af
psykiatrien 2012
Bilag 1 - Side 25 af 26

Møde i Psykiatriudvalget d. 25-11-2013



Punkt nr. 2 - Meddelelser - Benchmarking af
psykiatrien 2012
Bilag 1 - Side 26 af 26

Møde i Psykiatriudvalget d. 25-11-2013


	25-11-2013 18:30 at Mødelokale H6 og H7
	Bilagsliste
	ADHD_spiseforstyrrelser på landsplan
	Handleplan for selvmordsforebyggelse_2013 
	De fælles psykiatriske patienter_KORA 2013
	Benchmarking af psykiatrien 2012 



