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1. DISTRIKTSPSYKIATRIEN OG HVORDAN DEN FUNGERER | 2013

PUNKTET BEHANDLET TIDLIGERE

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

RESUME

Psykiatriudvalget har gnsket en orientering om og dreftelse af, hvordan distriktspsykiatrien fungerer i
2013. Orienteringen gnskes afgraanset til selve distriktspsykiatrien og hvad det er for tilbud patienterne
modtager - herunder traming, motion m.v.. Udvalget gnsker desuden orientering om, hvordan
overgangene fra sengeafdelinger til distriktspsykiatrien foregér, og hvordan samarbejdet mellem
kommuner og distriktspsykiatri fungerer.

Klinikchef John Hagel Mikkelsen fra Psykiatrisk Center Frederiksberg vil pa madet orientere om,
hvordan distriktspsykiatrien fungerer i 2013.

SAGSFREMSTILLING

Distriktspsykiatriens etablering og udbygning fra midten af 1980’ erne var med til at muliggere omlaggning
frameget lange indlaaggel sesforlagb i psykiatriske senge til forlgb, der i stadigt stigende omfang omfatter
ambulant behandling. Hertil kom et gnske om tvaafaglig behandling i patientens neamiljg og med et tegt
samarbejde med kommuner og praktiserende lagger.

Siden etableringen af distriktspsykiatrien er den ambulante psykiatri blevet udbygget i bredden og i
dybden, og der er sket en markant udvidel se med en raskke forskellige team og med behandling
tilrettelagt fx som pakkeforlgb. Samtidig er der etableret nye og mere malrettede tilbud til nogle
patientgrupper indenfor distriktspsykiatriens oprindelige malgruppe.

Endvidere er der sket en bevaggel se fra mange mindre enheder til faare og sterre enheder. Antallet af
distriktspsykiatriske centre i regionen er saledes faldet fra 29 i 2007 til 14 i 2013. Formalet med
sammenlaggningen har vaaet at skabe staakere faglige miljger med mulighed for mere specialiseret
behandling samt at udnytte ressourcerne mere hensigtsmaessigt.

Distriktspsykiatriens malgruppe er i dag hovedsageligt patienter med skizofreni og psykoser, men der
behandles ogsa patienter med affektive lidelser samt personlighedsforstyrrelser m.v. (ikke-psykotiske
lidelser). Fadles 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 bestar af udredning, samtaler med kontaktperson,
psykoedukation (individuelt eller i gruppe), samt psykofarmakologisk behandling, hvis patienten har
behov for det. Derudover kan forl gbet sammensaettes, s patienten modtager psykoterapi og deltager i
fysisk aktivitet eller socia faardighedstraming hvis det vurderes at vaare relevant.

| overgangen fraindlagggel se til distriktspsykiatrisk behandling lasgges der vasgt pa at patientforl gbet

bliver sA sammenhaangende som muligt. Det sker ved, at det distriktspsykiatriske personale deltager i
behandlingskonferencen pa sengeaf snittet og at patienten modtages i distriktspsykiatrien kort tid efter
udskrivelse.

Derudover er der etableret ordninger i form af akut-team og falge hjem-ordninger. Akut-teamene har bade
til opgave at forebygge indlasgggel ser gennem intensiv ambulant behandling i en kortvarig periode og (for
patienter som har vaget indlagt) at sikre en god overgang fra indlasggel se til ambulant behandling -
herunder at stabilisere patienten og forebygge genindlagygel se. Falge hjem-ordningen har til opgave at
sikre en god overgang fra indlagygel se til eget hjem og at formidle kontakt til kommunale og andre
instanser. Det ggede fokus paintensiv kontakt i overgangene mellem ambulant og sengebaseret
behandling har givet gode erfaringer og ma forventes at vaare et omrade, der vil blive udbygget markant i
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fremtiden.

En vaessentlig del af opgaven i distriktspsykiatrien er det tvearsektorielle samarbejde hvor der samarbejdes
med kommuner og andre samarbejdspartnere om patientens forlgh. De distriktspsykiatriske centre har
dog forskellige forudsagninger for dette samarbejde, idet snitflader om ansvar og opgaver er defineret
forskelligt i de forskellige kommuner. Med samarbejdsaftal erne mellem regionen og kommunerne er det
forsegt at fastsedte et ensartet niveau for ansvar og opgavel gsning. Imidlertid lasgges der med de nye
sundhedsaftaler op til at, der kun skal udarbejdes én sundhedsaftale i hver region gaddende for alle
regionens kommuner.

Pa madet vil klinikchef John Hagel Mikkelsen fra Psykiatrisk Center Frederiksberg orientere om,
hvordan distriktspsykiatrien fungere i 2013.

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en ssalig kommunikationsindsats.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
Der er ingen gkonomiske konsekvenser.

DIREKTORGODKENDEL SE
Svend Hartling/Christian Worm

SAGEN AFGORES AF
Psykiatriudval get.

PSYKIATRIUDVALGETSBESLUTNING
FORRETNINGSUDVALGETSBESLUTNING
REGIONSRADETSBESLUTNING

JOURNALNUMMER
12004541
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2. INDSATSER OG UDVIKLING | BORNE- OG
UNGDOM SPSYKIATRIEN

PUNKTET BEHANDLET TIDLIGERE

ADMINISTRATIONENSINDSTILLING
1. at orienteringen om indsatser og udvikling i bagrne- og ungdomspsykiatrien for spiseforstyrrelser og
ADHD tagesttil efterretning.

RESUME

Psykiatriudvalget har gnsket en orientering om indsatser og udvikling i bagrne- og ungdomspsykiatrien for
ADHD og spiseforstyrrelser. Udvalget gnsker saaligt orientering om, hvordan tilgangen er til ventelisten,
og hvad geres der for at begraanse den, herunder hvad der kan geres for at undga at mange far en
ADHD-diagnose. Endelig ansker udvalget orientering om hvad der garesi relation til forebyggelse pa
omradet.

Centerchef Anne Rose Vang, Barne- og Ungdomspykiatrisk Center vil pa madet orientere om indsatser
og udvikling indenfor ADHD og spiseforstyrrelser.

SAGSFREMSTILLING

Sundhedsstyrelsen har i forbindel se med kortlaggningen af mennesker med psykiske lidelser i 2012
opgjort udviklingen i antal patienter pa landsplan med ADHD (hyperkinetisk forstyrrelse) og
spiseforstyrrelser. Som det fremgar af bilag, har der i perioden fra 2001 - 2011 veget en vakst i antallet
af barn og unge med spiseforstyrrelser pa ca. 100%, og en vakst i antallet af bgrn og unge med ADHD
paca. 700%.

| Region Hovedstaden har der ogsa vaaet en vaekst i barn og unge med ADHD og spiseforstyrrelser.
Tabellen nedenfor viser antal patienter, der er udredt og behandlet for spiseforstyrrelser og ADHD i
barne- og ungdomspsykiatrien (BUP) i regionen i arene 2010, 2011 og 2012. ADHD-patienter er en
meget stor patientgruppe, og de udger den sterste patientgruppe med en andel pa ca. 40% af det
samlede antal patienter i BUP, mens patienter med spiseforstyrrelse udger 5%. Det skal bemaakes, at
paadiatrien og praktiserende speciallasger ogsa diagnosticerer bern og unge med mistanke om ADHD.
Nedenstaende tal gadder sdledes kun for de patienter, der udredes og diagnosticeres i Region
Hovedstadens Psykiatri.

Patienter udredt og behandlet for ADHD og spiseforstyrrelser

Patienter/ar 2010 2011, 2012
Spiseforstyrrel ser 233 280 317
ADHD 2.440 2.615 2.724

Patienter i B& U-

bsykiatri i alt 6.010 6.482 6.888

Fra 2010 til 2012 er der i regionen sket en stigning i antallet af udredte og behandlede barn og unge med
878 patienter svarende til 14%. Stigningen i antal bgrn og unge der er udredt og behandlet

for spiseforstyrrelser er pa 36%, mens stigningen i antal begrn og unge der er udredt og behandlet

for ADHD er pa 12%. Ses der pa antallet af henvisninger til berne- 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 vaaet en stigning med 13% til 5.719 antal henvisninger.

ADHD- og spiseforstyrrel sespatienter har forskellige forlgb, 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 bgrne- og ungdomspsykiatrien og de henvises derfor primaat
til BUP for udredning og diagnosticering af ADHD-diagnosen. Patienterne afsluttes typisk i BUP, nar
udredningsforlgbet er afsluttet, og det efterfalgende forlgb varetages af primaarsektoren fx igennem
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special skoletilbud.

Patienter med spiseforstyrrelse har omvendt et stort behov for et mere intensivt behandlingsforlgb i

barne- og ungdomspsykiatrien. Patienter med spiseforstyrrelse er karakteriseret ved, at deres sygdom
kan vaare mere akut, og de modtager derfor laangerevarende behandlingsforlgb, der bade kan indbefatte
indlasggel se og ambulant behandling. Patienter med spiseforstyrrelse er siledes en af de patientgrupper

der prioriteres hgjest, nar der skal tildeles behandlingstider i BUP, og de oplever derfor kun kort

ventetid.

Pa madet vil centerchef Anne Rose Vang, Barne- og Ungdomspykiatrisk Center orientere om indsatser

og udvikling indenfor ADHD og spiseforstyrrelser.
KOMMUNIKATION
Der er ikke aftalt en saarlig kommunikationsindsats.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
Der er ingen gkonomiske konsekvenser.

DIREKTORGODKENDEL SE
Svend Hartling/Christian Worm

SAGEN AFG@RES AF
Psykiatriudval get.

PSYKIATRIUDVALGETSBESLUTNING
FORRETNINGSUDVALGETSBESLUTNING
REGIONSRADETSBESLUTNING

JOURNALNUMMER
12004541.

BILAGSFORTEGNELSE
@1. ADHD_spiseforstyrrelser pa landsplan
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3. IMPLEMENTERING AF BUDGET 2014

PUNKTET BEHANDLET TIDLIGERE

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

RESUME
Regionsradet har i september 2013 vedtaget budget 2014 - 2017. Psykiatriudvalget har gnsket en
dreftelse af implementeringen.

Der er afsat midler til en raskke omrader, og under hver gives der en forel gbig kort status for
implementeringen, samt om der er saalige forhold, der giver anledning til overvejelse.

SAGSFREMSTILLING

Regionsradet vedtog den 24. september 2013 budget 2014 - 2017, og Psykiatriudvalget har gnsket en
dreftelse af implementeringen heraf. Der er afsat midler til nedennaevnte omrader og under hver gives en
forelgbig kort status for implementeringen herunder, om der er saalige forhold, der giver anledning til
overvejelse.

Udrednings- og behandlingsgar anti
Der afsadtes 10 mio. kr. i 2014 og de felgende ar til udrednings- og behandlingsgaranti i barne- og
ungdomspsykiatrien.

Region Hovedstadens Psykiatri er i gang med at forberede implementeringen af de nye patientrettigheder,
og der er fokus pa at tilvejebringe nadvendige organisatoriske tilpasninger og handtere
ventelisteudfordringerne. Personalevaksten i barne- og ungdomspsykiatrien giver pladsproblemer. Nogle
af problemerne sgges lgst ved at indrette enkelte tidligere sygeplejeboliger og en tidligere
specialbgrnehave i Glostrup til udredning og behandling. Det |aser imidlertid kun en del af
pladsproblemerne, og der pagar derfor overvejelser herom.

Der pagar desuden et tvaaregionalt arbejde i Danske Regioner med at forberede rettighederne.

Samar bejdsprojekt om ADHD-medicin
Der skal afsadtes 1 mio. kr. i 2014 til et samarbejdsprojekt med en kommune om at fremme den
paadagogiske indsats, sa brugen af ADHD-medicin til bgrn og unge bliver reduceret.

Berne- og Ungdomspsykiatrisk Center planlasgger at fokusere pA New Forest Parenting Programme
(NFPP) der er en evidensbaseret metode, der giver foraddre konkrete redskaber til at hjad pe deres barn
med ADHD. Centret stér lige for at skulle indlede et forskningsmaessigt samarbejde med psykiatrien i
Region Midt. Det er endnu ikke afklaret, hvilken kommune det vil veae relevant at indga samarbejde med.

De af satte ressourcer skal anvendes til aflanning af en tovholder og afholdelse af undervisning.

OPUS-team
Der afszettes 6 mio. kr. i 2014 og de falgende ar til oprettelse af et OPUS-team.

OPUS-teamet etableres ved Psykiatrisk Center Ballerup, og det er forventningen, at teamet er fuldt
bemandet i |abet af 1. kvartal 2014.

Aftendbning i distriktspsykiatrien
Der afsaettes 1,5 mio. kr. i 2014 og de falgende &r til aftendbning i yderligere en distriktspsykiatrisk
enhed.

Det blev med budget 2013 muligt at holde aftendbent pa tre distriktspsykiatriske enheder ved Psykiatrisk
Center Amager, Psykiatrisk Center Hvidovre og Psykiatrisk Center Nordsjadland (Helsinger). | 2014
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udvides med aftendbent i en distriktspsykiatrisk enhed ved Psykiatrisk Center K gbenhavn. Teamet
forventes pa pladsi Igbet af 1. kvartal 2014. Der er ved at blive igangsat en evaluering af aftendbent i
distrikspsykiatrien, som forventes feardig i februar 2014.

Arbegjdet med recovery

Der afszettes i budget 2014 og de efterfelgende & 1 mio. kr. om aret til at fortsadte arbejdet med
recovery herunder til uddannelsesinitiativer. Midlerne skal anvendes til at videreudvikle og intensivere
recovery-uddannel sesindsatsen.

Konkret skal der ses pa mulighederne for at etablere en recovery-skole i Region Hovedstadens Psykiatri i
lighed med recovery-colleges i England, hvor malgruppen er patienter, parerende og medarbejdere i
psykiatrien. Kurserne skal planlaggges og gennemferes i samarbejde med brugere af psykiatrien. Pa den
made styrkes bruger- og paregrendeinddragel se pa individniveau og pa organisatorisk niveau samtidig
med at recovery- og brugerorientering hos medarbejderne styrkes. | udformningen af recovery-

uddannel sesindsatsen skal ulighed i sundhed, herunder brugernes differentierede muligheder og
ressourcer til at deltage i eget forlgb handteres, sdledes at alle malgrupper i psykiatrien far mulighed for at
deltage i eget forlab.

Ansatte med bruger baggrund
Der afsadtes 1,3 mio. kr. i 2014 til en fortsadtelse af arbejdet med ansatte med brugerbaggrund. Arbejdet
skal evalueres ved udgangen af 2014.

Bevillingen muligger, at de nuvaarende ansadtelser kan forleangestil at vare i hele 2014.

Vaksten i retspsykiatrien

Der afsattes 0,5 mio. kr. i 2014 til en undersagelse af arsager til vaksten inden for retspsykiatrien jf.
selvstandig 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 anbringel sesdgmte
patienter, som typisk er indlagt i flere ar eventuelt kan omlasgges blandt andet ved at styrke aktivitets- og
motionstilbud.

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en ssalig kommunikationsindsats.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
Der er ingen gkonomisk konsekvenser.

DIREKTORGODKENDEL SE
Svend Hartling/Christian Worm

SAGEN AFGYJRES AF
Psykiatriudval get.

PSYKIATRIUDVALGETSBESLUTNING
FORRETNINGSUDVALGETSBESLUTNING
REGIONSRADETSBESLUTNING

JOURNALNUMMER
12004541.
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4. UNDERSOGELSE AF VAKSTEN | RETSPSYKIATRIEN

PUNKTET BEHANDLET TIDLIGERE
ADMINISTRATIONENSINDSTILLING
RESUME

SAGSFREMSTILLING
Sagen eftersendes.

KOMMUNIKATION

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

DIREKTORGODKENDEL SE
Svend Hartling/Christian Worm

SAGEN AFGOYRES AF
Prykiatriudval get

PSYKIATRIUDVALGETSBESLUTNING
FORRETNINGSUDVALGETSBESLUTNING
REGIONSRADETSBESLUTNING

JOURNALNUMMER
12004541
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5. KVALITET | RETSPSYKIATRIEN

PUNKTET BEHANDLET TIDLIGERE

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING
1. a undersegel sens resultater draftes og tages til efterretning.

RESUME
Psykiatriudvalget skal som led i udvalgets opgaver faglge udviklingen i retspsykiatrien.

"Kvalitet i retspsykiatrien - Patienters og personalets oplevelser pa retspsykiatriske sengeafsnit 2013" er
en undersggel se, der giver et gjebliksbillede af oplevelsen af kvaliteten for patienter indlagt pa degnafsnit.
Udvalget har faet tilsendt undersggel sen den 21. oktober 2013.

SAGSFREMSTILLING

| efteraret 2012 var styregruppen for Den Landsdaskkende Undersggelse af Patientoplevelser (LUP) enig
om at lade de retspsykiatriske afsnit i Danmark indgai et internationalt sammenligningsstudie af kvalitet

i retspsykiatrisk pleje, dakonceptet for LUP i psykiatrien ikke omfatter retspsykiatri. Det internationale
studie inkluderer desuden en personaleundersagel se, hvor personalet far stillet de samme spargsma som
patienterne. Resultaterne af undersggelsen af retspsykiatri i de fem regioner foreligger nu.

| alt har 27 retspsykiatriske afsnit fordelt pa 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 spergsmal 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 spergsmal, som patienterne har besvaret,
gadder det, at Region Hovedstaden har opnaet en hgjere positiv besvarel se sammenlignet med
landsgennemsnittet.

I Region Hovedstaden er der blevet udleveret 83 spargeskemaer til patienter, og 42 spegrgeskemaer er
blevet returneret. Der er blevet udleveret 170 spargeskemaer blandt medarbejdere og 149 spgrgeskemaer
er blevet returneret.

Rapporten konkluderer, at patienter og personale er mest tilfredse med temaerne:

1 Roligt miljo pa af snittet
1 Saglige forhold for retspsykiatriske patienter
1 Statte til patienten.

Der er mindst tilfredshed med temaerne;

1 Imadekommenhed overfor patienten
1 Patientinvolvering

v Trygt miljg pa afsnittet

1 Udskrivelse fra af snittet.

Personalet er generelt mere tilfreds end patienterne.

Malgruppen for patientundersggel sen er ale patienter, som var indlagt pa et retspsykiatrisk sengeafsnit i
undersggel sesperioden (4. martstil 7. april 2013). For personalet er det fastansat personale, der har haft
kontakt med patienter i undersggel sesperioden.

Der kan stilles spargsmal stegn ved rapportens repraesentativitet, blandt andet fordi patienter indlagt i
retspsykiatriske specialafsnit udger en lille del af den samlede retspsykiatriske patientpopulation, hvoraf

en stor andel behandles i almen psykiatriske sengeafsnit. Samtidig har det saarlige retspsykiatriske forhold
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ogsa en betydning, da patienterne enten har dom til behandling eller dom til anbringelse. Det vil sige, at
det er svaat at undersgge patienternes tilfredshed med deres behandling pa psykiatrisk sengeafsnit, hvor
de er mod deres vilje. Endelig er besvarel sesgrundlaget lille og varierende.

Patienter

Overordnet er besvarel serne fra Region Hovedstadens psykiatriske patienter positive. Der er positiv
tilkendegivelse, nér der sparges til patienternes inddragelse i egen behandling, sikkerheden pa af snittene
og personalets evner til at forhindre, at patienten skader sig selv. Overvejende er patienterne trygge, men
der er plads il forbedring pa navnlig PC Sct. Hans.

Generelt opleves patienternes mgde med personalet som positivt under indlaeggel se, ligesom
patienterne anerkender personalets hjadp til kontakt til bistandsvearge.

Rapporten peger pa muligheder for forbedringer i informationen til patienterne om, hvortil henvendelse
kan ske, hvis der skulle opsta behov efter udskrivelsen. Patienterne oplever informationen om den
pagad dendes psykiske sygdom/diagnose som svaat forstaelig.

Undersggel sen indeholder et felt til kommentarer. Her peger patienter pa forbedringspotentiale i forhold
til informationsniveau og praktiske foranstaltninger. En stor andel af patienternes kommentarer
koncentrerer sig om, at de faler sig straffet (for hardt), og at de oplever magtmisbrug. Andre
kommentarer vidner om patienter, der oplever fremgang i deres psykiske lidelse og har en positiv
oplevelse af indlagggel sen.

Personale

Antallet af medarbejdere der har svaret er hgjere end for patienterne, og svarene fordeler sig meget
forskeligt. Under ét er der mange positive svar, nar der sparges til personalets oplevelse af patienternes
inddragelse i behandlingen og personal ets engagement, interesse og respekt for patienterne. Personal et
oplever til gengadd, at patienterne i hgj grad forstyrres af medpatienter, selvom der overvejende svares
bekradtende til, at de fysiske rammer tillader et roligt sted for besgg.

70% af de ansatte fra Region Hovedstaden, som har besvaret spergsmalet, svarer bekragftende p3,
at patienterne bliver tilbudt opfelgning efter udskrivelsen.

Personalet finder, at der er mangel pa ressourcer og at store dele af tiden anvendes pa dokumentation
fremfor pa patienterne. Der mangler relevante aktivitetstilbud til de indlagte patienter, men der peges ogsa
pa det grundvilkar, at patienterne netop er pa afdelingen mod deres vilje, hvilket besvaarligger optimal
pleje og behandling.

Personalet pa visse dele af PC Sct. Hans peger pd, at behandlingskvaliteten er prasget af darlig
normering, darligt arbejdsmiljg, personaleflugt og mangel pa arbejdsglaede, ligesom der peges pa fysiske
rammer, der virker begramsende pa arbejdet. Det gadder dog ikke afsnit R10, hvis fysiske rammer
fremhaeves saarskilt positivt. Endelig finder personalet pa PC Sct. Hans, at der mangler relevante
aktivitetstilbud til patienterne, og der efterlyses generelt sterre fokus pa misbrug og kriminalitet i arbejdet
med patienterne.

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en ssalig kommunikationsindsats.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
Der er ingen gkonomiske konsekvenser.

DIREKTORGODKENDEL SE
Svend Hartling/Christian Worm

SAGEN AFGORES AF
Psykiatriudval get.
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PSYKIATRIUDVALGETSBESLUTNING
FORRETNINGSUDVALGETSBESLUTNING
REGIONSRADETSBESLUTNING

JOURNALNUMMER
12004541
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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

| budget 2013 blev det bedluttet at samle behandling af patienter med spiseforstyrrelser for voksne i
Ballerup og for barn og unge pa Bispebjerg. Psykiatriudvalget har gnsket en orientering om samlingen
forlgber som forudsat.

SAGSFREMSTILLING

| budget 2013 blev det bedluttet at samle behandling af patienter med spiseforstyrrelser for voksne i
Ballerup og for barn og unge pa Bispebjerg. Den fysiske samling af de voksenpsykiatriske tilbud afventer
nybyggeri i Ballerup. Der arbejdes pa at specificere, hvordan bygningerne skal dimensioneres og
indrettes.

P& barne- og ungeomradet er fusionen pa spiseforstyrrel sesomradet sket i etaper. Der er sket en
ledelsesmaessig og klinisk fusion mellem funktionerne pa Hillered og Bispebjerg pr. 1. ma 2013. Der
stiles mod at funktionen pa Glostrup fusioneres senest pr. 1. marts 2014. Al udredning og behandling af
patienter pa regionsfunktion og hgjt specialiseret funktion sker pa afdeling Bispebjerg.

Fusionen er pa grund af isaa lokalemaessige forhold sket i etaper. Der er indtil videre fortsat en
satellitfunktion i Hillered, som efter 1. april 2014 bemandes nogle dage om ugen af personale, der udgar
fra funktionen pa Bispebjerg. Det skyldes farst og fremmest et gnske om at kunne tilbyde bern og unge
med spiseforstyrrelser fra den nordlige del af regionen let mulighed for at made op til fx kontrolbesgg.

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en saalig kommunikationsindsats.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
Der er ingen gkonomiske konsekvenser.

DIREKTORGODKENDEL SE
Svend Hartling/Christian Worm

SAGEN AFGORES AF
Psykiatriudval get.

PSYKIATRIUDVALGETSBESLUTNING
FORRETNINGSUDVALGETSBESLUTNING
REGIONSRADETSBESLUTNING

JOURNALNUMMER
12004541.
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7. PATIENTFEEDBACK | PSYKIATRIEN

PUNKTET BEHANDLET TIDLIGERE

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

RESUME
Birgit Tystrup, der har deltaget i flere patientfeedback mader i psykiatrien, har gnsket en tilbagemelding
fra udvalgsmedlemmernes deltagelse i maderne.

SAGSFREMSTILLING
Arbejdsgruppen om kommunikationsveje og visioner for psykiatrien foreslog i 2012 som led i
implementeringen af de mere blgde vaadier i visionerne at gennemfere direkte patientfeedback.

Som led i at udvikle og styrke den aktive inddragelse af patienter, brugere og paregrende bade i den
daglige behandlingspraksis og i udviklingen af psykiatrien gennemfarer Region Hovedstadens Psykiatri
patientfeedback mader i 2013. Feedback maderne skal give viden om og indsigt i patienternes
oplevelser, ansker og behov. | Iabet af 2013 gennemfares direkte patientfeedback pa alle de psykiatriske
centre.

Birgit Tystrup, der indtil videre har deltaget i to feedback mader, gnsker en tilbagemelding fra
udvalgsmedlemmernes deltagelse i patientfeedback maderne.

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en saalig kommunikationsindsats.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
Tilbagemeldingen har ingen gkonomiske konsekvenser.

DIREKTORGODKENDEL SE
Svend Hartling/Christian Worm

SAGEN AFGORES AF
Psykiatriudval get.

PSYKIATRIUDVALGETSBESLUTNING
FORRETNINGSUDVALGETSBESLUTNING
REGIONSRADETSBESLUTNING

JOURNALNUMMER
12004541.
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8. PLAN FOR SELVMORDSFOREBYGGEL SE

PUNKTET BEHANDLET TIDLIGERE

ADMINISTRATIONENSINDSTILLING
1. at orienteringen om handleplan for selvmordsforebyggel se tages til efterretning.

RESUME

Psykiatriudvalget fik pa madet den 4. april 2013 en orientering om selvmordsforebyggelse i psykiatrien.
Baggrunden var, at der havde vaget afholdt feedback made med patienter i psykiatrien i 2012, og et af
lagringspunkterne omhandlede handtering af selvmordsrisiko. Region Hovedstadens Psykiatri havde
forinden igangsat et arbejde med at udarbejde en handleplan for selvmordsforebyggelse med det formal
at reducere antallet af selvmord i regionen.

Psykiatriudvalget anskede en orientering, nér den faardige handleplan forela

SAGSFREMSTILLING

Region Hovedstadens Psykiatri har afsluttet arbejdet med at udarbejde en handleplan for
selvmordsforebyggelse. Selvom stadigt faare begér selvmord pa de psykiatriske centres sengeafsnit sker
selvmord sealigt under udgang fra sengeafsnit, under et ambulant forlgb og umiddelbart efter
indlagggel se. Formaet 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
Selvmordsforebyggel se samt medarbejdere fra de psykiatriske centre herunder barne- og
ungdomspsykiatrien. Handleplanen for selvmordsforebyggel se indeholder falgende:

1 Vgledning om vurdering af selvmordsrisiko

1+ Kompetenceudvikling og opf@lgning pa personalets undervisning
1+ App til patienterne

1 Revision af hjemmeside.

Endelig viderefgres en rakke tiltag, der omhandler sikkert miljg og sikre fysiske omgivelser.
KOMMUNIKATION
Beslutningen har omverdenens interesse og kommunikeres via relevante medier.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
Der er ingen gkonomiske konsekvenser.

DIREKTORGODKENDEL SE
Svend Hartling/Christian Worm

SAGEN AFGYJRES AF
Psykiatriudval get.

PSYKIATRIUDVALGETSBESLUTNING
FORRETNINGSUDVALGETSBESLUTNING
REGIONSRADETSBESLUTNING

JOURNALNUMMER
12004541.

BILAGSFORTEGNELSE
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@1. Handleplan for selvmordsforebyggelse 2013
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9. RAPPORT FRA REGERINGENSPSYKIATRIUDVALG

PUNKTET BEHANDLET TIDLIGERE

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

RESUME
Regeringens psykiatriudvalg offentliggjorde sin rapport den 4. oktober 2013. Hovedpointerne fra
rapporten er skitseret nedenfor.

Regeringen vil med afsad i udvalgets overvejelser og fordag udarbejde en samlet langsigtet plan for den
fremtidige udvikling og udbygning pa omréadet.

Regions Hovedstadens Psykiatriudvalg har faet tilsendt rapporten fra regeringens psykiatriudvalg den 4.
oktober 2013.

Link til rapporten: http://www.sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Psykiatri/2013/Oktober/~/media/Fil er%20-%
20Publikationer_i_pdf/2013/Rapport-psykiatriudval g-okt-2013/21-10-
2013/21102013Enmodernebenoginkluderendei ndsatsweb.ashx

SAGSFREMSTILLING

Nye rammer og vaerdier

Regeringens Psykiatriudvalg finder, at rammerne for indsatsen pa psykiatriomradet skal vaae moderne,
abne og inddragende. Rammerne skal bygge pa vaadier som selvbestemmel se, inddragel se, recovery og
inklusion. Den nye ramme skal gadde, uanset om behovet er en sundhedsfaglig, socialfaglig,

beskadti gel sesmaessig, uddannel sesmaessig eller paadagogisk indsats.

Holdningseendring i samfundet, pa arbejdspladser og i medier

Der skal skabes en holdningsaandring og ny tilgang til mennesker med psykiske lidelser. Det indebagrer, at
psykisk sygdom ikke pr. automatik betragtes som kronisk, at mennesker med psykiske lidelser ikke
opfattes som "vagende sin lidelse” samt at stigmatisering mindskes.

Recovery
Der skal aget fokus pa potentialet hos den enkelte og mulighederne for, at vedkommende kan komme sig
og fa en amindelig hverdag med uddannelse eller arbejde.

Det er en afgerende forudsaetning for patienternes recoveryproces, at der sker gget inddragelse af bade
patienten og dennes pargrende og netvaak. Derudover kan civilsamfundet ofte vaare en vigtig ressource
0g samarbejdspartner i indsatsen.

Prioritering af forskning og kompetenceudvikling

Prioritering af forskning og udvikling er en forudsagning for en vaesentlig forbedring af kvaliteten og
omkostningseffektiviteten, herunder |gbende evaluering og opfalgning af indsatser. Derudover er
synlighed om resultater, forandringsvilje og fokus pa personalets kompetencer i regioner og kommuner
afgerende.

Sammenhaeng og samtidighed
Behov for @get sasmmenhaang og samtidighed saarligt for borgere med flere problemstillinger, s de
stettes i at kunne bega sig i samfundet igen og forebygge, at de begér ny kriminalitet.

Udfordringer og fokusomrader
Udvalget har fundet ti vaesentlige udfordringer og identificeret seks fokusomrader, hvor en styrket indsats
er ngdvendig. Udvalget peger samtidig pa, at der ber tilferes ressourcer for at kunne skabe indhold i de
nye rammer og retning for psykiatrien.
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De ti udfordringer som udvalget peger pa er falgende:

1 Utilstraskkeligt fokus pa tidlig indsats og rehabilitering

1+ Behov for et ligevaadigt, abent og inkluderende arbejdsmarked og uddannel sessystem.

1+ Ulighed i sundhed og levetid

1+ Begramset inddragelse af borger og paregrende som ressource i borgerens forlab

1 Utilstraskkelig sammenhaang mellem sektorer og fagomrader

1+ Begramset tvaafaglig konsensus og tendens til fokus pa den medicinske behandling

1 Behov for fokus p& kompetencer og efteruddannel se

1 Manglende brug af evidensbaserede metoder og utilstraskkelig forskning, dokumentation og
effektmaling af indsatser

1 Manglende reduktion i tvangsanvendelse

1 Mangelfuld planlaggning og styring og grundlag for bedre ressourceanvendelse i regioner og
kommuner.

Som |gsning pa udfordringerne, har udvalget identificeret falgende seks fokusomrader:

1 Forebyggelse og tidlig indsats

1 Styrket sammenhaang i indsatsen

1+ Hgj kvalitet i den faglige indsats

1 Inddragelse af borgere, pararende og civilsamfund
1 Nedbringelse af tvang

1 Bedre styring og ressourceanvendel se.

Hvert fokusomrade er opdelt i to dele. Del | er forslag, der kan gennemfares ved en bedre udnyttel se af
den eksisterende kapacitet pa det psykiatriske omrade. Del |11 er forsag, der efter udvalgets opfattel se
bar prioriteres pa kortere sigt i forhold til tilfersel af nye ressourcer. Sidstnaevnte omhandler bl.a.
initiativer, der skal understagtte en sammenhaangende indsats og af preve metoder samt opsamle og
udbrede viden og erfaringer. | den forbindelse foreslar udvalget, at den nye ramme og retning skal
bidrage til omprioritering og bedre ressourceanvendel se samt nye organiseringer af indsatsen. Det
fremgar endvidere, at der skal ske en taet opfalgning i psykiatrien for at sikre synlighed om resultaterne.

Foruden de seks fokusomrader har udvalget valgt at give det retspsykiatriske omrade og digitalisering i
psykiatrien et selvstaandigt fokus.

Den videre proces

Regeringen vil nu pa baggrund af Psykiatriudvalgets rapport fremlasgge en handleplan for udvikling af
psykiatrien. Danske Regioner vil bidrage til regeringens arbejde ved at formulere et fedles regionalt
inspil til prioritering af udvalgets mange anbefalinger.

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en saalig kommunikationsindsats.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
Der er ikke gkonomiske konsekvenser.

DIREKTORGODKENDEL SE
Svend Hartling/Christian Worm

SAGEN AFGORES AF
Psykiatriudval get

PSYKIATRIUDVALGETSBESLUTNING

FORRETNINGSUDVALGETSBESLUTNING
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REGIONSRADETSBESLUTNING

JOURNALNUMMER
12004541
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10. EVENTUELT

EVENTUELT
Tomt indhold

Side 20 af 24



DAGSORDEN

MODETIDSPUNKT

25-11-2013 18:30

M@DESTED

Mgadelokale H6 og H7

MEDLEMMER

Arly Eskildsen
Birgit Tystrup

Finn Rudaizky
Hanne Andersen
Lise Muller

Maja Holt Hgjgaard
Nina Berrig

Psykiatriudvalget - meddelel ser
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1. MEDDELELSER - RAPPORT OM "DE FALLESPSYKIATRISKE
PATIENTER"

MEDDELEL SER

KORA, det nationale institut for kommuners og regioners analyse og forskning, har lavet en kortlesgning
af de fadles patienter i behandlingspsykiatrien og kommunerne. Kortlaggningen viser, a 75%

af patienterne kommer i bergring med bade den regionale behandlingspsykiatri og de kommunale social-
og arbejdsmarkedsindsater. De fadles patienter udger en blandet gruppe af psykiatriske patienter, hvor
nogle er fadles patienter i en midlertidig periode, mens andre udger en mere permanent og fadles opgave.
Rapporten konkluderer, at samarbejdet mellem regioner og kommuner skal malrettes de relevante
patientgrupper, specialiseres og om nadvendigt styrkesi forhold til patienternes forskellige

behov. Kortlaggningen, der ikke far er lavet for psykiatriske patienter, vedlagyges til udvalgets orientering.

JOURNALNUMMER
12004541

BILAGSFORTEGNELSE
1. Defadles psykiatriske patienter KORA 2013
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2. MEDDELELSER - BENCHMARKING AF PSYKIATRIEN 2012

MEDDELEL SER

Danske Regioner har udarbejdet "Benchmarking af psykiatrien" for 2012. | benchmarkingen indgar en
lang rakke oplysninger og nggletal om kapacitet, aktivitet og ressourceforbrug for de fem regioner. Der
er desuden en gennemgaende opdeling pa berne- og ungdomspsykiatri og voksenpsykiatri.
Benchmarkingen belyser forskelle og ligheder mellem regionerne og vedlasgges til udvalgets orientering.

JOURNALNUMMER
12004541

BILAGSFORTEGNEL SE
@ 1. Benchmarking af psykiatrien 2012
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Punkt nr. 2- INDSATSER OG UDVIKLING |
BORNE- OG UNGDOM SPSYKIATRIEN

Bilag Hefbiftect.af, 1

Figur 4.13 Udviklingen i antallet af born og unge med spiseforstyrrelser
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I DF50: Spiseforstyrrelser, bern, indlagte
I DFS0: Spiseforstyrrelser, bgrn, ambulante

s DF50: Spiseforstyrelser, bern, i alt

Kilde: Landspatientregisteret. Data er trukket den 12. november 2012.

Note: Opgerelseme dzlkker over kombinationen af unik diagnese, cpr-nr, ambulant/indlagt, region og ar. Opgoerel-
serne gelder individer som er yngre end 18 &r.

Det aklummlerede tal angiver antallet af vnikkes personer med DF 30 i et givent 4r, som har veeret indlagt og/eller
registret med en ambulant kontakt.

Figur 4.15 Udviklingen i antallet af born og unge med hyperkinetisk forstvrrelse
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I DF90: Hyperkinetiske forstyrelser, barn, indlagte
I DF90: Hyperkinetiske forstyrelser, bgrn, ambulante

e DF90: Hyperkinetiske forstyrelser, bern, i alt

Kilde: Landspatientregisteret. Data er trukdeet den 12. november 2012.

Note: Opgerelseme dakicer over kombinationen af unik diagnese. cpr-nr.. ambulant/indlagt, region og &r. Opgo-
relserne gelder individer som er yngre end 18 &r

Det aldumulerede tal angiver antallet af nnikke personer med DF 90 1 et givent r, som har veeret indlagt og/eller
registret med en ambulant kontalet.
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Punkt nr. 8- PLAN FOR
SELVMORDSFOREBYGGELSE

Bilag Beliftect. af 4

NOTAT

Til: Opgang
Telefon
Direkte

Mail

Psykiatriudvalget

Web

Handleplan for selvmordsforebyggelse

Selvmordsforebyggelse med udgangspunkt i evidens og viden om best practice har
veeret et felles fokus i Region Hovedstadens Psykiatri siden etableringen af organisa-
tionen. Et hgjt fagligt niveau i arbejdet med omradet har blandt andet veret muliggjort
af den ekspertviden, der er reprasenteret blandt medarbejderne, og en hensigtsmeessig
forankring af omradet pa centrene og i direktionen. Der foregar et kontinuerligt udvik-
lingsarbejde p& omrédet, hvilket naerveerende handleplan for selvmordsforebyggelse er
eksempel pa. Handleplanen for selvmordsforebyggelse indeholder fglgende:

e Vejledning om vurdering af selvmordsrisiko

e Kompetenceudvikling og opfelgning pé& personalets undervisning
e App til patienterne

e Revision af hjemmeside.

Som det fremgar af tabellen nedenfor er der stadig feerre der begar selvmord, nar de
fysisk befinder sig pa de psykiatriske sengeafsnit. Imidlertid er der stadig et antal pati-
enter, der begar selvmord under udgang fra sengeafsnit, under et ambulant forlgb og
umiddelbart efter indleeggelse. Handleplanen for selvmordforebyggelse har til formal
at demme op herfor, men tiltagene herunder kompetenceudvikling af personalet, styr-
ker ogsa den fortsatte indsats for at hindre selvmord pd afsnittene.

Udviklingen i antal selvmord i psykiatrien fra 2009 til 2012

Koncern
Plan, Udvikling og
Kvalitet

Enhed for Hospitals- og
Psykiatriplanlaegning

Kongens Veenge 2
3400 Hillergd

Blok B

3866 6000

3866 6015
planogudvikling@regionh.dk

www.regionh.dk

Journal nr.: 12004541
Ref.: Hanne Susan Rasmussen

Dato: 6. november 2013

Patienter, | Patienter | Selvmord | Selvmord | Selvmord | Selvmord | Selvmord | % af pa-
somhar |[ialt begéet pa | begdet pd | begéeti | begaetin- ialt |tienteri
veeret sengeafsnit| udgang/ | ambulant | den 1 uge alt
indlagt orlov regi efter ud-
skrivelse
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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Punkt nr. 8- PLAN FOR
SELVMORDSFOREBYGGEL SE
Bilagl-Side2af4

I handleplanen indgar nye initiativer og nye produkter, men planen indeholder ogséa
forenkling og forbedring af den eksisterende evidensbaserede kliniske vejledning og
tilhgrende redskaber.

Der har vaeret nedsat en arbejdsgruppe, der har udarbejdet handleplanen. Arbejdsgrup-
pen bestar af medarbejdere fra Kompetencecenter for selvmordsforebyggelse samt af
medarbejdere fra de psykiatriske centre herunder bgrne- og ungdomspsykiatrien.

Nedenfor er redegjort for de enkelte elementer i planen samt status. Hensigtsmaessig
praksis, der allerede var implementeret pa centrene forud for handleplanen fortszttes,
og de centrale elementer er ogsa navnt i nedenstdende.

Vejledning om vurdering af selvmordsrisiko

En vejledning om vurdering af selvmordsrisiko blev oprindeligt udarbejdet i 2008 som
et regionalt dokument fzelles for alle hospitaler. Imidlertid blev der samtidig foretaget
en meta-analyse af 18 kernearsagsanalyser om selvmord og selvmordsforsgg. Analy-
sen mundede ud i en raekke anbefalinger, der blandt andet pegede pa ngdvendigheden
af et forbedret screeningsredskab samt styrket dokumentation gennem patientforlgbet.

Pa baggrund af anbefalingerne er vejledningen og tilhgrende redskaber revideret i
2009, 2010 og 2011 af arbejdsgrupper bestdende af klinikere, eksperter om selvmords-
forebyggelse samt risikomanager. Den geldende psykiatri-specifikke vejledning med
tilhgrende flashcards, som er en kortfattet beskrivelse af korrekt fremgangsmade, er af
Danske Regioner blevet anbefalet til brug i resten af landet.

Formalet med vejledningen er at tilvejebringe et feelles grundlag for identifikation og
vurdering af akut selvmordsrisiko hos psykiatriske patienter samt at angive hand-
lingsmuligheder for det kliniske personale. VVejledningen omhandler, hvilke oplysnin-
ger der skal indhentes samt forslag til, hvilke forholdsregler der bgr tages i forbindelse
med selvmordstruede patienter.

Resultater fra journalaudit har gennem en arraekke vist, at vurderingen af selvmordsri-
siko er implementeret pa de psykiatriske centre. Imidlertid blev det vurderet, at vej-
ledningen med fordel kunne preeciseres og forenkles, sa den blev nemmere at anvende
i daglig praksis, ligesom antallet af flashcards kunne reduceres. Der er herudover fun-
det behov for at skaerpe kravene i vejledningen pa fglgende punkter:

e Inddragelse af de pargrende i selvmordsforebyggelsen, hvor det med revisio-
nen af vejledningen indskerpes, at de pargrende altid skal sgges inddraget i
patientforlgbet

e 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-
s@g, eller der er udfart et selvmordsforsgg under indleggelsen for at vurdere
om, der er selvmordsrisiko. Det er nu praciseret, at der ud fra kendskab til pa-
tienten, skal tages stilling til behovet for at opsgge patienten, kontakte parg-
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Punkt nr. 8- PLAN FOR
SELVMORDSFOREBYGGELSE
Bilagl-Sde3af4

rende, politi eller andre instanser, hvis der ikke opnas telefonisk kontakt til pa-
tienten.

Vejledningen er revideret i oktober 2013, men undergar i gjeblikket sproglige tilret-
ninger, hvorfor den reviderede udgave endnu ikke er udgivet. Centrene anvender séle-
des i gjeblikket den tidligere version. Nar den reviderede vejledning udgives falger en
periode med implementering og kompetenceudvikling jf. nedenfor.

Kompetenceudvikling og opfglgning pa personalets undervisning

Handleplanen skal sikre, at der sker en kompetenceudvikling og at nyt personale in-
troduceres til selvmordsforebyggelse, samt at der lgbende falges op pé personalets vi-
den pd omradet. Da kompetenceudviklingen tager udgangspunkt i vejledningen for
omradet, tjener aktiviteterne ogsa til, at den reviderede vejledning implementeres i
daglig praksis pa centrene. Det sker ved,;

e Introduktion til den reviderede vejledning til vurdering af selvmordsrisiko,
hvor medlemmer fra arbejdsgruppen besgger alle de psykiatriske centre og
orienterer om den reviderede vejledning.

e Arlig temadag for centrenes ngglepersoner i selvmordsforebyggelse med hen-
blik pa, at centrenes ngglepersoner for omradet, kan introducere personale pa
eget center til vejledningen om vurdering af selvmordsrisiko.

e Film til brug for kompetenceudvikling. Kompetencecentret for selvmordsfo-
rebyggelse har foreslaet, at der optages en film, hvor en tidligere patient inter-
viewes om, hvordan psykiatriens personale kan hjelpe selvmordstruede pati-
enter, og hvordan en samtale om selvmordstanker kan forlgbe.

e Introduktion af nyt personale til selvmordsforebyggelse ensartes i centrene.
Vejledningen om vurdering af selvmordsrisiko gennemgas i detaljer for nye
medarbejdere.

o Arlig re-certificering af personalet, hvor personalet pa centrene re-certificeres
i uddannelsen i selvmordsforebyggelse. Det sker ved at gennemfare e-learning
program (tilsvarende e-learning program om handhygiejne og brand). Indtil e-
learning kan etableres, forestar centrene selv en arlig opfalgning pa persona-
lets uddannelse.

App til patienterne

Der udarbejdes app, sa patienterne far let adgang til information sdsom relevante tele-
fonnumre samt deres private kriseplan i tilfeelde af selvmordstanker. App’en kan bru-
ges i samarbejdet mellem patienten og behandleren.

Revision af hjemmeside

Pa baggrund af direkte patient feedbackmade i efteraret 2013 blev det besluttet at
igangsatte en brugerundersggelse af hjemmesiden for Center for selvmordsforebyg-
gelse. Formalet er at sikre, at hjemmesiden henvender sig professionelt til selvmords-
truede. Der har veeret udtrykt gnske om, at hjemmesiden var mere tilgeengelig bade
med hensyn til, hvor let den er at finde frem via sggning pa internettet, men ogsa til-
geengelig i forhold til det indhold der er pd hjemmesiden.

Side 3
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Der er gennemfgret en mindre spgrgeskemaundersggelse blandt brugere, og der vil pa
den baggrund blive lavet &ndringer i indholdet og strukturen pa hjemmesiden. Forma-
let er at gare det mere klart for brugerne af hjemmesiden, hvilke dele der hgrer til rad-
givningsfunktionen, og hvilke dele der hgrer til resten af centrets arbejdsomrader, sa-
ledes at brugerne nemmere kan navigere pa hjemmesiden. Samtidig vil det visuelle
udtryk pa hjemmesiden blive gjort mere tiltalende fx med nye billeder.

Det undersgges desuden at indkgbe et selvsteendigt domanenavn. Det vil gore det
nemmere at finde hjemmesiden samtidig med, at et selvsteendigt domanenavn kan
bruges i forhold til kampagner. Endelig overvejes det pa et senere tidspunkt at kebe en
bedre placeringer pd google-sggning.

Viderefarte tiltag, der ikke indgar i neervaerende handleplan

Det fysiske miljg i sengeafsnittene har igennem en arraekke vaeret hgit prioritet. Det
udmenter sig i et kontinuerligt fokus pa at bygge og renovere sengeafsnit, s mulighe-
derne for selvmord og selvskade minimeres. Sikkerhed for patienten er i dag naturligt
integreret, nar der om- og nybygges.

Den ovenfor omtalte meta-analyse fra 2008 af 18 kernearsagsanalyser om selvmord og
selvmordsforsgg, resulterede i en anbefaling om en tveergdende plan for centrenes ar-
bejde med et sikkert miljg og sikre fysiske omgivelser. Denne plan resulterede blandt
andet i periodevise patientsikkerhedsrunder pa centrene, med deltagelse af direktion
og risikomanager med henblik pa at tjekke det fysiske miljg for risikofaktorer. Ligele-
des foreligger der vejledninger for savel sikring af miljg for den enkelte patient og
dennes ejendele samt for, hvordan det enkelte afsnit generelt holder omgivelserne sik-
re for patienterne.

Der gennemfares fremover arligt aggregerede kernedrsagsanalyse pa selvmordsfor-
sgg/selvmord. En aggregeret kernedrsagsanalyse er en analyse af flere utilsigtede
haendelser af samme type i en afgrenset periode. Metoden benyttes pa omrader, hvor
der er et stort antal utilsigtede haendelser, og hvor der kan veere lzring i at betragte
haendelsestypen tematisk og undersgge for tendenser fra flere haendelser. Der arbejdes
med, hvorledes metoden kan udvikles til, at der arbejdes mere intensivt med analyser
pa dette omrade.

Side 4
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Forord

Denne rapport er udfart af KORA p& opdrag fra Danske Regioner. Rapporten fokuserer pa at
beskrive centrale karakteristika ved de feelles psykiatriske patienter.

Langt stegrsteparten af de psykiatriske patienter kan karakteriseres som vaerende feelles
mellem kommuner og regioner. Der er dog vigtige forskelle mellem forskellige grupper af
feelles patienter, hvilket afdeekkes i denne rapport. gget viden om de feelles patienters ka-
rakteristika og deres indbyrdes variation kan bidrage til at optimere behandlingen i begge
sektorer til gavn for patienter, kommuner og det psykiatriske sygehusvaesen.

Vi hadber med denne rapport at veere med til at skabe et sddant fokus.

Analyserne i rapporten er gennemfgrt af projektleder Camilla Durke Tybring og senior pro-
jektleder Marie Kruse, som ogsd har sammenskrevet resultaterne. Rapporten har i udkast
veeret i review hos to eksterne reviewere. Opsaetning og layout er foretaget af forfatterne i

samarbejde med Karen Deth og Lise Beining.

Marie Kruse og Camilla Dirke Tybring
September 2013
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Sammenfatning

I denne rapport analyseres en gruppe af personer, der har veeret i kontakt med behand-
lingspsykiatrien i perioden 2008-2011. Alle individer i den analyserede population har haft
mindst én indlaeggelse eller ét ambulant besgg eller skadestuebesgg pa psykiatriske hospi-
taler.

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

Rapporten er en kortleegning af, hvem de feelles patienter er. Hovedveegten i rapporten er
lagt pd at beskrive de feelles patienter ud fra diagnose, alder, uddannelsesniveau, arbejds-
markedstilknytning mv. En sadan kortlaegning er ikke tidligere lavet for psykiatriske patien-
ter.

De feelles patienter er i denne rapport beskrevet ved brug af registerdata. De kommunale
ydelser, analysen baseres pa, er hentet fra data vedrgrende overfgrselsindkomster, hjem-
mehjeelp og ydelser under Serviceloven rettet mod bgrn og unge. De psykiatriske patienter
er identificeret ved, at de har haft kontakt til behandlingspsykiatrien, dvs. at det er de mest
alvorlige tilfeelde af psykisk sygdom, der er medtaget i rapporten. Personer, der har veeret i
kontakt med en praktiserende psykiater eller praktiserende leege p& grund af psykisk syg-
dom, er ikke inkluderet i analysen.

Vi finder, at de fleste af de voksne patienter i behandlingspsykiatrien falder i kategorien 'feel-
les patienter’. Inden for gruppen af voksne er der dog markante forskelle pa tveers af diagno-
ser. Voksne patienter med angst og affektive lidelser er i hgjere grad i arbejde end patienter
med skizofreni og misbrugsdiagnoser. Det er ogsa blandt patienter med skizofreni og mis-
brugsdiagnoser, at der er flest feelles patienter. De er desuden karakteriseret ved en hgj kon-
centration af personer, der er ugifte, uden for arbejdsmarkedet og uden uddannelse.

P& baggrund af patienternes arbejdsmarkedstilknytning kan vi se nogle grupperinger blandt
de voksne. Der tegner sig en gruppe af forholdsvis ressourcesteerke feelles patienter, blandt
andet karakteriseret ved at de er ’feelles’ (typisk pa overfgrselsindkomst) i en forbigaende
periode — og en gruppe af forholdsvis ressourcesvage feelles patienter, hvor en meget stor
andel er pa fegrtidspension. | den ressourcestaerke gruppe indgar 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 seldre feelles patienter med demens-
diagnoser og to grupper af voksne patienter med psykiatriske diagnoser, der debuterer i
barne- eller ungdomsalderen: disse patienter er vaesentligt yngre end de gvrige, hvilket har
betydning for deres tilknytning til arbejdsmarkedet.

Blandt de voksne definerer vi feelles patienter som dem, der enten modtager hjemmehjeelp
eller overfgrselsindkomst (fx fagrtidspension, kontanthjeelp eller sygedagpenge). Vi har ka-
tegoriseret de kommunale ydelser efter, om patienten modtager hjemmehjeelp, overfgrsels-
indkomst eller begge dele.

Mgadei Psykiatriudvalget d. 25-11-2013



Punkt nr. 1- Meddelelser - Rapport om " De
fadles psykiatriske patienter™
Bilag 1- Side 6 af 38

Blandt voksne psykiatriske patienter far 25,5 procent ingen kommunale ydelser. Det vil
sige, at godt en fjerdedel af de psykiatriske patienter ikke er feelles patienter. 18 procent af
de psykiatriske patienter modtager hjemmehjeelp, og 63 procent modtager overfgrselsind-
komst. Denne opdeling kan give et fingerpeg om tyngden for kommunerne af de feelles
patienter. Personer, der bdde modtager hjemmehjaelp og overfgrselsindkomst — den tunge-
ste gruppe — udggr kun 6,5 procent af de feelles voksne patienter.

Gruppen med skizofreni eller misbrugsdiagnoser er hyppigst repraesenteret blandt dem, der
far bade hjemmehjeelp og overfgrselsindkomst.

Feelles patienter under 18 &r har vi analyseret separat. 22 procent af bgrnene i behand-
lingspsykiatrien kan karakteriseres som feaelles patienter, idet de i den betragtede periode
modtager en eller flere ydelser under Serviceloven.

Vi konkluderer, at de feelles patienter udggr en stor og central, men ogsa forholdsvis blan-
det gruppe af psykiatriske patienter. I denne gruppe er der en del, der kun er feelles pati-
enter i en midlertidig periode, mens andre grupper udggr en mere permanent — og i nogle
tilfeelde stgrre — feelles opgave. Isaer for disse sidste grupper er arbejdsmarkedstilknytnin-
gen svag, mange har ingen uddannelse, og forbruget af kommunale ydelser er stort.

Denne variation i de feelles patienter — med gruppen af skizofrene og personer med mis-

brugsdiagnoser som de svageste — er et centralt element i det fremtidige arbejde med de
feelles psykiatriske patienter.
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1 Indledning

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

De feelles psykiatriske patienter udger et feelles ansvar for kommuner og regioner. Ved at
fokusere pa de feelles 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 sygehusvaesen er pa visse omrader ogsa et samspil
mellem ydelser under to love: Sundhedsloven og Serviceloven. Patienter i behandlingspsy-
kiatrien har ofte behov for begge typer af ydelser. P& nogle delomrader kan de kommunale
og regionale tilbud ligge meget teet op ad hinanden, som fx hvis det ambulante tilbud under
behandlingspsykiatrien tilbyder opsggende psykoseteam, mobilt team, tidligt interventions-
team eller lignende. Her ligger tilbuddet fra behandlingspsykiatrien i sin form teet pa kom-
munale tilbud under Serviceloven, hvilket kan lette sektorovergangene for patienten.

Trods politisk fokus findes der ikke noget samlet overblik over, hvem de feelles psykiatriske
patienter er, hvad de fejler, og hvor meget de treekker p4 kommunale ydelser. Dette over-
blik er denne rapports vaesentligste bidrag.

Formalet med denne rapport er at skabe yderligere viden om de feelles psykiatriske patien-
ter og saledes udvikle et kvalificeret udgangspunkt for det fremtidige arbejde omkring disse
patienter. Udgangspunktet for analysen er patienter i behandlingspsykiatrien, dvs. patien-
ter der har veeret behandlet pa en psykiatrisk sygehusafdeling enten ambulant, under ind-
laeggelse eller i en psykiatrisk skadestue. Dermed har vi ikke inddraget patienter, der gar i
behandlingsforlgb hos praktiserende leege eller specialleege. Analysen er dermed fokuseret
pa en tungere patientgruppe sammenlignet med de psykiatriske patienter, der kun har be-
hov for kontakt til den praktiserende leege eller speciallaege.

I rapporten identificerer vi de feelles psykiatriske patienter som de patienter i behandlings-
psykiatrien, der tillige har gjort brug af kommunale ydelser. Ordet 'faelles’ deekker saledes
over, at bade kommuner og det regionale sundhedsvaesen har et ansvar og nogle opgaver i
forhold til disse patienter, eller at patienterne falder under bade servicelov og sundhedslov.
Det er ikke ensbetydende med, at opgaverne lIgses i feellesskab. Vi skelner mellem tre ho-
vedgrupper af kommunale ydelser: Ydelser under Serviceloven givet til bgrn og unge under
18 ar, overfgrselsindkomster til voksne i den erhvervsaktive alder og hjemmehjzelp.

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

Formalet med analysen er at kortlaegge de feelles psykiatriske patienter, dvs. patienter der
bade modtager sociale (kommunale) ydelser og er tilknyttet behandlingspsykiatrien i form
af indleeggelse pa et psykiatrisk hospital eller ambulant besgg pa et psykiatrisk ambulatori-
um/skadestue. De kommunale ydelser kan fx veere sygedagpenge, hjemmehjeelp eller fore-
byggende foranstaltninger til personer under 18 ar.

Data er dannet pa baggrund af en raekke registre fra Danmarks Statistik. Ud fra Det Psykia-
triske Centralregister (3) for arene 2008-2011 defineres brutto-populationen som alle de
personer, der har haft mindst én kontakt til det psykiatriske behandlingsvaesen i perioden.
De feelles patienter defineres efterfglgende ved at se pa forbruget i den kommunale sektor
for personerne i brutto-populationen. Herefter kan de feelles patienter karakteriseres ved
bopeelsregion, diagnose, alder og kgn.

De anvendte registre er beskrevet i Bilag 1.

Patienternes forbrug af kommunale ydelser beskrives ad tre veje: Foranstaltninger for bgrn
og unge, overfgrselsindkomster, og hjemmehjaelp. Ydelser under Serviceloven, der gives til
voksne, er ikke beskrevet i nationale registre og er derfor ikke med i denne undersggelse.
De ydelser under Serviceloven, der kunne veere relevante for denne gruppe af patienter,
er:

e Paedagogisk hjeelp og stgtte til borgeren under § 85
e Opsggende arbejde uden krav om, at borgeren opgiver navn og personnummer

e Aktivitets- og samveerstilbud

e Beskyttet beskeeftigelse

Da vi forventer, at en stor del af de voksne patienter, der modtager ydelser under Service-
loven, ogsad modtager overfgrselsindkomster, er disse patienter en del af gruppen af feelles
patienter, fordi vi ved, hvilke overfgrselsindkomster de har faet. Derfor vil naesten alle
voksne feelles patienter ogsd veere 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.

Gruppe A:
Patienter med minimum én kontakt til det psykiatriske
behandlingsvassen i perioden 2008-2011

Gruppe B2:
Psykiatriske patienter over 18
ar, der modtager

overfarselsindkomster i
perioden 2008-2011.

Gruppe B3

Gruppe B1:
Psykiatriske patienter over 18 ar,

der modtager hjemmehjzip i
perioden 2008-2011.

Under 18 ar 18+ &r

Vi har opdelt de psykiatriske patienter i gruppe A (alle) og B (de feelles). Indenfor gruppe B
har vi delt beskrivelsen op pa fire undergrupper: BO er bgrn og unge under 18 ar, som ana-
lyseres seerskilt. B1 er voksne, der modtager hjemmehjeelp, B2 er voksne, der modtager
visse overfgrselsindkomster, og B3 er feellesmaengden mellem B1 og B2, dvs. voksne der
bade modtager overfgrselsindkomster og hjemmehjeelp. De fire grupper deles yderligere op
pa diagnosegrupper og rapporteres hver for sig. For bade bgrn og voksne sammenlignes
desuden med gruppe A-B, dvs. de ikke-feelles.

Det Psykiatriske Centralregister er et forskningsregister med fglsom information. Det har
derfor ikke veeret muligt for os at fa et 100 procents udtreek af registeret, men derimod et
40 procents udtreek. Dette vil sige, at udtreekket indeholder 40 procent af de personer, der
har veeret i kontakt med behandlingspsykiatrien i hvert af d&rene 2008-2011. Der er tale om
et nyt udtraek pa 40 procent tilfeeldigt udvalgte hvert ar. Det betyder, at vi kan fa 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 forteelle noget om tyngden af disse
patienter, da vi ikke har et komplet billede for hvert ar. For eksempel kan en patient have
haft indleeggelser i 2008, 2008, 2010 og 2011. Da vi kun har et 40 procents udtreek, mod-
tager vi maske kun information om patientens indlaeggelser i 2009 og 2011. Dette giver os
den begraensning, at vi ikke kan analysere pa patientens forbrug af psykiatriske behand-
lingsydelser over tid. Patienten vil indga i analysen, og vi kan se, om patienten har modta-
get hjemmehjeelp, overfarselsindkomster eller modtaget ydelser under Serviceloven, det ar
patienten sidst havde en kontakt til det psykiatriske behandlingsveesen. | det nsevnte ek-
sempel vil det veere i 2011.
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Vi beskriver de grundleeggende karakteristika alder, kgn, hgjest fuldferte uddannelse, ar-
bejdsmarkedstilknytning mv. Alle tal praesenteres i procent. Procentberegningen er foreta-
get pr. diagnosegruppe, saledes at fx alle aldersgrupper summer til 100 procent inden for
hver diagnosegruppe. Saledes kan forskelle i kens- og alderssammensaetning mv. mellem
grupperne nemt aflaeses. Vi har valgt tilgangen med procent p& grund af restriktionen med
40 procents udtreekket. Udtreekket er dermed stort nok til at veere repreesentativt og til at
ga i detaljer med. Vi vurderer dog, at de absolutte tal ikke kan have seerlig interesse.

2.1 Opsummering af metode og leesevejledning

Det er beskrevet detaljeret i bilag 1, hvordan vi har defineret de feelles patienter, og
anvendt registerdata. Ved leesning af tabellerne skal man veere opmeaerksom pa felgende
forbehold:

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

e P& grund af begreensninger 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 arsags-virknings-
sammenhaenge.

e 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 feelles patienter for kommunerne.

e 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 overfgrselsindkom-
ster efter, hvor langt fra arbejdsmarkedet man er, og dels har vi set pa den lille
gruppe af patienter, der bade modtager overfgrselsindkomst og hjemmehjeelp, se-
parat.

e Vi har fravalgt de overfagrselsindkomster, der enten gives universelt eller efter an-
sggning. Det vil sige, at vi i denne analyse ikke regner folkepension, efterlgn eller
uddannelsesstgtte som overfgrselsindkomst.

Resultaterne kan bruges til at beskrive nogle hovedgrupper af feelles psykiatriske patienter.
Vi har samlet observationerne i nogle fa profilbeskrivelser, der tegner et generelt billede.
Der vil altid veere patienter i en sddan gruppe, som ikke passer pa beskrivelserne.
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3 Resultater

Fordelingen af de feelles patienter ses af Figur 2. 22 procent af de psykiatriske patienter
under 18 ar har ogsd modtaget en eller flere ydelser under Serviceloven. 18 procent af de
voksne i behandlingspsykiatrien modtager hjemmehjeelp, mens 63 procent modtager visse
former for overfgrselsindkomst. 6,5 procent af de voksne i behandlingspsykiatrien modta-
ger bade hjemmehjeelp og overfagrselsindkomst.

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

3.1 Fordeling af de feelles patienter pa diagnose og region

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

Tabel 1 viser fordelingen af grupperne (bgrn: BO, hjemmehjaelpsmodtagere: B1, overfgr-
selsmodtagere: B2, modtagere af bade hjemmehjeelp og overfarsler: B3 og de ikke feelles:
A-B) pa regionsniveau.
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Der er en tendens til, at der er feerre feelles patienter i Region Hovedstaden og lidt flere i
Region Nordjylland. For regionerne har vi vist reekkeprocenter, dvs. hvor stor en del af pa-
tienterne i behandlingspsykiatrien der tilhgrer gruppe B1, B2, B3 og A-B for voksne og BO
for bgrn. Ved leesning af tabellen skal man veere opmeerksom pa, at B3 bestar af feelles-
maengden mellem Bl og B2, dvs. reekken summer til mere end 100 procent i den gverste
del af tabellen. Hvis kolonnerne B1, B2 og A-B leegges sammen og B3 traekkes fra, giver
det 100 procent.

Tabel 1 Patienter med minimum én kontakt til det psykiatriske behandlingsveesen i peri-
oden 2008-2011 og de feelles psykiatriske patienter opdelt pa regionsniveau

Born: : Voksne: Voksne: Voksne:
gruppe gruppe gruppe gruppe
=]e) B1: B2: B3:
Hjemme- Over- Begge
hjeelp farsel dele
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 reekkeprocent

Region Hovedstaden 21 % 79 % 17 % 60 % 7 % 30 %
Region Sjeelland 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.: | tabellen er der anvendt reekkeprocenter, sdledes at de to grupper af bgrn, BO og A-B, summerer til
100 procent. Procentandelen for voksne summer til mere end 100 procent, fordi B3 er faellesmaengden mel-
lem B1 og B2.

Diagnoseopdelingen i Tabel 2 viser nogle veesentlige forskelle p& grupperne, se Bilag 1 for
en uddybning om valg af diagnosegrupper. Vi har i det fglgende anvendt nogle farvekoder i
teksten, som gar igen i tabellerne, sa de centrale resultater er lettere at f& gje pa.

Langt de fleste bgrn i behandlingspsykiatrien falder i gruppen ’'Adfeerds- og udviklingsfor-
styrrelser’ (UDV). Procentmaessigt vejer denne diagnosegruppe tungere blandt de feelles
patienter end blandt de ikke-feelles. Ellers er der kun sma forskelle blandt bgrnene.

For de voksne er der feerre patienter med angst og affektive lidelser (ANGST, AFF) blandt
de feelles patienter. Dette vil sige for dem, der har modtaget enten hjemmehjeelp eller
overfgrselsindkomst eller begge dele, er der en underveegt af personer, der har veeret ind-
lagt med diagnosen angst og affektive lidelser. Det modsatte er tilfeeldet for patienter med
diagnoserne skizofreni og misbrug (SKIZ, MIS). Denne gruppe er overrepraesenteret blandt
de feelles patienter (kolonne B1, B2 og B3). | gruppe B1 (hjemmehjeelp) er der en stor an-
del med diagnosegruppen 'Demens’ (DEMENS).
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Tabel 2 Patienter med minimum én kontakt til det psykiatriske behandlingsvaesen i perio-
den 2008-2011 og de feelles psykiatriske patienter opdelt p& diagnosegrupper

Born: Born: Voksne: Voksne: Voksne:
gruppe A-B: gruppe gruppe gruppe
BO de ikke- B1: B2: B3:
feelles Hjemme- Over- Begge
hjeelp forsel dele
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

Adfeerds- og udvik-

lingsforstyrrelser & e o7 % 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 %
gggr’]i‘gr'fske’ inkl. 0% 2% 36 % 2% 7 % 12 %
zf;rsgl‘;'grhedsmr' 4% 5 % 2 % 9 % 5% 10 %
Skizofreni 3% 4 % 17 % 20 % 32 % 7 %
?;’;I'ggkel'i';léike 8 % 10 % 6 % 9 % 8 % 9 %

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

Anm.: BO = bgrn, der modtager ydelser under serviceloven, B1 = patienter, der modtager hjemmehjeelp, B2
= patienter, der modtager overfgrselsindkomster, B3 = patienter, der bade er i gruppe B1 og B2.

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

Figur 3 Diagnosefordelingen blandt voksne feelles patienter

Feelles psykiatriske patienter - voksne

8%
DEMENS
9%  mis
9%

Figuren er beregnet pa 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 feelles psykiatriske
patienter, men kun 13 procent af de ikke-feelles, jf. Tabel 2.

| figur 4-7 viser vi, hvordan de feelles psykiatriske patienter er fordelt pa regioner.

Figur 4 Bgrn, der modtager serviceydelser under Serviceloven fordelt p& regionsniveau

Bogrn, gruppe BO fordelt pa regionsniveau

B Hovedstaden
= Midtjylland

= Nordjylland
m Sjeelland

= Syddanmark

Figur 5 Voksne, der har faet hjemmehjaelp fordelt pa regionsniveau

Voksne, gruppe B1 fordelt pa regionsniveau

m Hovedstaden
= Midtjylland

= Nordjylland
H Sjeelland

= Syddanmark
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Figur 6 Voksne, der har modtaget overfarselsindkomster fordelt p& regionsniveau

Voksne, gruppe B2 fordelt pa regionsniveau

B Hovedstaden
m Midtjylland

= Nordjylland
u Sjeelland

= Syddanmark

Figur 7 Voksne, der har modtaget bade overfgrselsindkomster og hjemmehjeelp fordelt
pa& regionsniveau

Voksne, gruppe B3 fordelt pa regionsniveau

B Hovedstaden
m Midtjylland

= Nordjylland
u Sjeelland

= Syddanmark

3.2 Fordeling af de feelles patienter pa karakteristika

Resultaterne pa diagnoseniveau i Tabel 2 er foldet ud i Tabel 3. Her fremgéar kegnsfordelin-
gen. Kgnsfordelingen blandt de feelles patienter er ikke veaesensforskellig fra kendte kens-
forskelle i disse diagnosegrupper (7). Der er ikke umiddelbart grund til at tro, at der er
betydende kgnsforskelle pa de faelles patienter og alle patienter i behandlingspsykiatrien.
Der er dog nogle forskelle i kensfordelingen mellem gruppe B1 og B2. Der er flere kvinder i
B1, som er dem, der modtager hjemmehjeelp, og flere maend i B2, som vedrgrer personer
pa overfgrselsindkomst. Langt de fleste patienter i behandlingspsykiatrien er relativt unge.
Det geelder ogsa de feelles patienter.
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Oplysninger om uddannelsesniveau, arbejdsmarkedstilknytning og civilstand er kun angivet
for voksne. Arbejdsmarkedstilknytningen i Tabel 3 er baseret pa opggrelser i Danmarks
Statistiks IDA-database, som indeholder den primaere arbejdsstilling ultimo november. 1|
Bilag 1 er en uddybning af opdelingen af de seks grupper inden for arbejdsmarkedstilknyt-
ning. Endelig viser Tabel 3 ogsa patienternes civilstand. Bortset fra gruppen med demens
er der rigtig mange ugifte. Det skal dog pointeres, at kategorien ’ugift’ ogsd indeholder
samlevende par.

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

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

GRUPPE BO Gruppe

Barn
BORN A-B

Diagnosegruppering™ ubv AFF ANGST MIS DEMENS PERS SKIz ANDRE
Antal personer i gruppen 3.032 160 587 44 16 172 122 342 13.365
Kon
Drenge 72% 30% 36% 64% 88% 16% 43 % 53 % 55 %
Piger 28 % 70 % 63 % 36 % 13 % 84 % 57 % 47 % 30 %

GRUPPE B1 Gruppe
Voksne

HIEMMEHJZAELP A-B

Diagnosegruppering™ ubDVv AFF ANGST MIS DEMENS PERS SKl1zZ ANDRE
Antal personer i gruppen 363 4.518 1.723 1.677 72559 528 3.513 1.376 89.305
Kon
Mand 49 % 31 % 35 % 60 % 37 % 23 % 48 % 44 % 43 %
Kvinde 51 % 69 % 65 % 40 % 63 % 77 % 52 % 56 % 57 %
Alder*
18-29 ar 21 % 1% 3% 1% 0% 9 % 4 % 2% 34 %
30-39 ar 17 % 2% 7 % 4 % 0% 16 % 9 % 6 % 13 %
40-49 ar 21 % 5% 14 % 16 % 1% 24 % 19 % 12 % 11 %
50-59 ar 20 % 11 % 19 % 34 % 3% 21 % 26 % 18 % 7%
60-69 ar 13 % 20 % 20 % 29 % 7 % 15 % 22 % 19 % 12 %
70-79 ar 7 % 26 % 19 % 12 % 23 % 10 % 12 % 18 % 12 %
80+ ar 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 videregéende 0 % 2% 2% 2% 1% 2% 2% 2% 3%
Mellemlang videregaende 1% 11 % 8 % 9 % 6 % 9 % 7 % 8 % 12 %
Lang videregaende/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%
Efterlgn 0% 1% 1% 2% 0 % 1% 0% 1% 2%
Folkepension 13 % 71 % 45 % 28 % 92 % 22 % 29 % 52 % 29 %
Fartidspension 76 % 23 % 40 % 54 % 6 % 60 % 67 % 38 % 1%
| arbejde 2% 2% 3% 3% 1% 2% 1% 2% 44 %
Kontanthjeelp 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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GRUPPE B2 Gruppe

Voksne

OVERFORSELSINDKOMST A-B
Diagnosegruppering™ ubv AFF ANGST MIS DEMENS PERS SKlz ANDRE
Antal personer i gruppen 4.983 16.175 16.394 7.712 1.488 7.181 14.797 7.066 89.305
Kon
Mand 62 % 38 % 40 % 71 % 60 % 26 % 58 % 57 % 43 %
Kvinde 38 % 62 % 60 % 29 % 40 % 74 % 42 % 43 % 57 %
Alder”
18-29 ar 58 % 18 % 28 % 16 % 11 % 43 % 22 % 33 % 34 %
30-39 ar 19 % 24 % 26 % 16 % 14 % 29 % 23 % 23 % 13 %
40-49 ar 13 % 26 % 26 % 28 % 19 % 18 % 26 % 22 % 11 %
50-59 ar 7% 23 % 17 % 30 % 30 % 8 % 20 % 17 % 7%
60-69 ar 3% 9 % 4 % 9 % 26 % 2% 8 % 6 % 12 %
70-79 ar 0% 0% 0% 0% 0 % 0 % 0% 0% 12 %
80+ ar 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 videregaende 0% 3% 2% 2% 2% 2% 2% 2% 3%
Mellemlang videregaende 2% 13 % 8 % 7 % 7 % 8 % 5% 6 % 12 %
Lang videregaende/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 %
Efterlgn 0% 0% 0% 0% 1% 0 % 0% 0% 2%
Folkepension 0% 1% 0% 0% 3% 0 % 1% 0 % 29 %
Fartidspension 39 % 31 % 22 % 36 % 74 % 26 % 69 % 35 % 1%
| arbejde 10 % 28 % 25 % 15 % 7 % 18 % 5% 18 % 44 %
Kontanthjeelp 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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GRUPPE B3 Gruppe

Voksne
HIEMMEHJALP OG OVERFZRSELSINDKOMST A-B

Diagnosegruppering* ubv AFF ANGST MIS DEMENS PERS SKlIz ANDRE
Antal personer i gruppen 318 1.263 912 1.151 557 405 2.496 646 89.305
Kon
Mand 50 % 37 % 37 % 65 % 54 % 23 % 54 % 54 % 43 %
Kvinde 50 % 63 % 63 % 35 % 46 % 77 % 46 % 46 % 57 %
Alder”
18-29 ar 24 % 2% 6 % 1% 4 % 12 % 5% 4 % 34 %
30-39 ar 19 % 8 % 14 % 5% 6 % 20 % 12 % 13 % 13 %
40-49 ar 24 % 18 % 26 % 22 % 15 % 31 % 27 % 24 % 11 %
50-59 ar 22 % 39 % 36 % 47 % 36 % 27 % 36 % 37 % 7 %
60-69 ar 11 % 34 % 18 % 24 % 38 % 10 % 20 % 22 % 12 %
70-79 ar 0% 0 % 0% 0 % 0 % 0% 0 % 0% 12 %
80+ ar 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 videregadende 0% 2% 2% 2% 2% 2% 2% 3% 3 %
Mellemlang videregaende 2% 13 % 9 % 8 % 8 % 10 % 6 % 7% 12 %
Lang videregaende/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 %
Efterlgn 0% 0 % 0 % 0 % 1% 0% 0 % 0% 2%
Folkepension 2% 4 % 1% 2% 4 % 0% 2% 3% 29 %
Fortidspension 86 % 79 % 74 % 78 % 83 % 77 % 92 % 81 % 1%
| arbejde 2% 6 % 5% 3% 2% 2% 1% 3% 44 %
Kontanthjeelp 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: Adfeerds- og udviklingsforstyrrelser, AFF: Affektive lidelser, ANGST: Angst,
MIS: Misbrugsdiagnoser, DEMENS: Organiske inkl. demens, PERS: Personlighedsforstyrrelser, SKIZ: Skizo-
freni, ANDRE: @vrige eller ikke-psykisk lidelse.

A-B = patienter, der ikke er feelles.

# Vurderet ud fra den primeere arbejdsstilling ultimo november i aret for sidste kontakt til behandlingspsyki-
atrien eller (for patienter afgdet ved deden i analyseperioden) degdséaret.

** Fraskilt/enke indeholder: Fraskilt, Enke, Ophaevet registreret partnerskab samt Leengstlevende af to part-
nere.

Tabellerne er inddelt p& 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 feelles psykiatriske patienter

Profil for gruppen BO, bgrn (BGRN):

De fleste bgrn i behandlingspsykiatrien har adfeerds- og udviklingsforstyrrelser (UDV).
Stgrstedelen er drenge. | Tabel 6 kan ses, at de kommunale ydelser under Serviceloven,
der oftest ggres brug af, er en fast kontaktperson, anbringelser og aflastningsophold. For
bgrn med personlighedsforstyrrelser og skizofreni er antallet af anbringelser hgjest, mens
der for bgrn med affektive lidelser oftere benyttes en fast kontaktperson.

Profil for gruppen med skizofrene og misbrugsdiagnoser (SKI1Z, MIS):

Patienterne i gruppen med skizofrene og misbrugsdiagnoser er den mest udsatte gruppe.
Patienterne far primeert overfgrselsindkomster (gruppe B2). Stgrstedelen af patienterne er
maend, mange har ikke har en uddannelse udover grundskolen, og meget fa er i arbejde.
Patienterne, primaert patienter med skizofreni, er i markant hgjere grad pa fegrtidspension
og kontanthjeelp end de gvrige grupper og hele populationen.

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

De feelles patienter i gruppe B3 med skizofreni og misbrugsdiagnoser, der bade far hjem-
mehjeelp og overfgrselsindkomster, karakteriseres ved primaert at veere meend i alders-
gruppen 40-69 ar. De har kort eller ingen uddannelse; dog har 31 procent af personer med
en misbrugsdiagnose en erhvervsfaglig uddannelse. De far primzert fgrtidspension. Sterste-
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 ressourcesteerke, og for
manges vedkommende er de kun feelles patienter i en midlertidig periode.

De feelles psykiatriske patienter i diagnosegrupperne ’'Affektive lidelser’ og 'Angst’ er pri-
meert feelles, fordi de modtager overfgrselsindkomster (gruppe B2). De er underrepraesen-
teret i gruppen, der far hjemmehjaelp, og far sjeeldent bade overfgrselsindkomst og hjem-
mehjeelp. Uddannelsesniveauet i denne gruppe ligner uddannelsesniveauet blandt de ikke-
feelles psykiatriske patienter og er dermed hgjere end de gvrige grupper af feelles psykiatri-
ske patienter. Patienter med angstlidelser og affektive lidelser har den stgrste andel af per-
soner i arbejde. Der er langt flere sakaldt steerke ledige, jf. Tabel 5, og personer pd syge-
dagpenge i denne gruppe end i de gvrige grupper af feelles patienter. Dette tyder pa, at
mange i denne gruppe kun er midlertidigt pd overfgrselsindkomster og dermed kun midler-
tidigt feelles patienter.

Den hgjeste andel af gifte blandt de feelles patienter ses ogsa i gruppen affektive lidelser og
angstlidelser. Dette stemmer meget godt overens med billedet af en steerk patientgruppe
med bedre uddannelse og arbejdsmarkedstilknytning sammenlignet med de andre feelles
patienter. Disse patientgrupper er dem blandt de feelles patienter, der minder mest om de
ikke-feelles 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 bade fartids-
pension og hjemmehjeelp) er primaert kvinder, der er mellem 40-69 ar gamle, og der er
flere med en uddannelse end blandt de andre feelles patienter — dette geelder specielt pati-
enter med affektive lidelser, som primaert far fartidspension er ugifte eller fraskilte/enker.

Profil for gruppen med demente (DEMENS):
Hovedparten af patienter med demens er aldre kvindelige patienter. De har en kort eller

ukendt uddannelse. Grunden til, at sa stor en del af denne gruppe har en ukendt uddannel-
se, er sandsynligvis, at registeret, der indeholder uddannelsesoplysninger, fgrst blev startet
i 1970. Stgrstedelen af patienterne er fraskilte eller enker. Hovedparten af de demente er
koncentreret i gruppen B1, fordi de modtager hjemmehjeelp, og derfor ses en anden alders-
spredning her end i B2. De patienter, der far overfgrselsindkomster og dermed er i gruppe
B2, far primaert fgrtidspension, mens de demente i gruppe B1 primeaert modtager folkepen-
sion, jf. Tabel 5. | Tabel 7 kan det ses, at en stor andel af de demente bor pa en institution,
bade i gruppe Bl og gruppe B2.

De demente i gruppe B3 er patienter, der bade far hjemmehjeelp og overfgrselsindkomster.
Denne gruppe er naesten ligeligt fordelt p4 ken, de er mellem 50-69 ar, har ingen uddan-
nelse, far primeert fgrtidspension og er ugift eller fraskilt/enke.

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

Voksne i diagnosegruppen adfeerds- og udviklingsforstyrrelser og personlighedsforstyrrelser
er relativt unge sammenlignet med de gvrige diagnosegrupper. Det skyldes, at disse syg-
domme debuterer i barne- eller ungdomsalderen. Alderssammenseetningen er ogsa forkla-
ringen p&, at en stor andel af denne diagnosegruppe ikke har en uddannelse sammenlignet
de gvrige diagnosegrupper, ligesom der er meget fa i denne gruppe, der modtager hjem-
mehjeelp.

| gruppen, der kun modtager overfgrselsindkomster (B2), er der flest meend med adfeerds-
og udviklingsforstyrrelser og flest kvinder med personlighedsforstyrrelser. Kgnsforskellen
for adfeerds- og udviklingsforstyrrelser udlignes i gruppen B3, dvs. der bade modtager
overfgrselsindkomster og hjemmehjeelp.

Patienter med personlighedsforstyrrelser i gruppen B2 er lidt sldre, og uddannelsesniveau-
et er hgjere end for patienter med adfeerds- og udviklingsforstyrrelser. En del patienter
med personlighedsforstyrrelser modtager sygedagpenge, jf. Tabel 5, mens de fleste med
adfeerds- og udviklingsforstyrrelser modtager fgrtidspension. Der er flest kvinder i gruppen
B2 og B3 for patienter med personlighedsforstyrrelser. Patienter med adfeerds- og udvik-
lingsforstyrrelser og personlighedsforstyrrelser, der bade modtager hjemmehjeelp og over-
farselsindkomst, er primeert pa fgrtidspension, yngre end de andre patientgrupper og pri-
meert ugifte.

Tabel 7 viser, at en stgrre andel patienter med adfeerds- og udviklingsforstyrrelser bor pa
institution. P& grund af den unge alder for disse patienter antager vi, at dette er dggninsti-
tutioner.
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3.4 Indteegtsgrundlaget for de feelles patienter

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

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

Tabellen viser fordelingen i 2012, dvs. at der kan veere sket en udvikling siden forlgbet i
behandlingspsykiatrien. For eksempel vil en person, der var pa kontanthjeelp i 2009 og
havde sin sidste kontakt til behandlingspsykiatrien i 2009, veere kategoriseret som gruppe
B2. Hvis personen efterfglgende er kommet i arbejde, pa folkepension eller modtager ud-
dannelsesstgtte, vil vedkommende i Tabel 4 figurere i reekken ’ikke-feelles’.

Tabel 4 vedrgrer saledes perioden efter analyseperioden 2008-2011. Det er den ene arsag
til, at der kan veere forskel pa fordelingen i Tabel 3 og Tabel 4. En anden &rsag til at der
kan veere mindre forskelle pa de to tabeller er, at oplysningerne fra IDA-databasen (der er
anvendt i Tabel 3) vedrgrer arbejdsmarkedstilknytning ved udgangen af november i opgg-
relsesaret, og dermed ikke fanger variation henover aret. Oplysningerne i Tabel 4 vedrgrer
hele aret, og kan, afheengig af definition, vaere udlgst af en enkelt uge pa overfgrselsind-
komst. For en definition af kategorierne af overfgrselsindkomst anvendt i Tabel 4, se Bilag
2: DREAM.

Tabel 4 Indteegtsgrundlaget for psykiatriske patienter 2012 i procent

Gruppe B1: Gruppe B2: Gruppe B3: Gruppe A-B:

Hjemmehjeaelp Overfarsel Begge dele de ikke-feelles
Fortidspension 28 % 41 % 77 % 0%
Udsatte ledige/ikke arbejdsmar-
kedsparate kontanthjaelpsmodta- 2 % 28 % 5% 5%
gere
Flexjob/ydelse eller overgangs- 1% 6 % 2 9% 0%
ydelse
Sygedagpenge 0% 8 % 1% 4 %
S_taerke ledige, dagpenge/kontant- 0% 6 % 0% 4%
hjeelpsmodtagere
Ikke feelles patienter 69 % 11 % 14 % 86 %

Anm.: BO = bgrn, der modtager ydelser under serviceloven, B1 = patienter, der modtager hjemmehjeelp, B2
= patienter, der modtager overfgrselsindkomster, B3 = patienter, der bade er i gruppe Bl og B2, A-B =
patienter, der ikke er feelles.

| Tabel 5 ses procentfordelingen af indteegtsgrundlaget i 2012 for gruppe B1, B2 og B3 fordelt
pa diagnosegrupper. Voksne med affektive lidelser (AFF) ser ud til at klare sig bedre pa ar-
bejdsmarkedet end de gvrige grupper. Ogsa gruppen af patienter med angstlidelser (ANGST) er
i hgjere grad i arbejde, evt. kombineret med (syge)dagpenge, sammenlignet med de gvrige
grupper. De grupper, der klarer sig darligst, er patienter med misbrugsdiagnoser (MIS) og ski-
zofreni (SKI1Z).
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Diagnosegruppen (DEMENS) er karakteriseret ved mange aeldre, som ofte vil veere pa folke-
pension. Folkepension alene er ikke en ydelse, der definerer 'feelles’, og derfor er rigtig mange i
diagnosegruppen med demente i kategorien ’ikke-feelles patienter’.

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

HIJEMMEHJZALP - B1

Diagnosegruppering™ ubv AFF ANGST MIS DEMENS PERS SKliz ANDRE
Fortidspension 78 % 23 % 41 % 56 % 7 % 62 % 67 % 41 %
Udsatte ledige/ikke arbejdsmarkeds-

0 0, ) 0, 0, 0, 0, [
parate kontanthjeelpsmodtagere 7% 2% 6 % 7% 0% 119 2% 3%
Flexjob/ydelse eller overgangsydelse 1% 1% 2% 2% 0% 1% 1% 1%
Sygedagpenge 1% 1% 3% 3% 0% 2% 0 % 1%
Steerke ledige, dagpen- 0% 0% 0% 1% 0% 0% 0% 0%
ge/kontanthjeelpsmodtagere
Ikke feelles patienter 12 % 72 % 47 % 31 % 93 % 23 % 29 % 53 %

OVERFZRSELSINDKOMST - B2

Diagnosegruppering* ubv AFF ANGST MIS DEMENS PERS SKiIz ANDRE
Fortidspension 41 % 34 % 25 % 39 % 79 % 28 % 72 % 38 %
Udsatte Iedlge/ll_(ke arbejdsmarkeds- 44 % 25 o 38 % 38 % 9% 44 % 19 % 37 %
parate kontanthjaelpsmodtagere
Flexjob/ydelse eller overgangsydelse 6 % 9 % 7% 4 % 5% 7% 4 % 4 %
Sygedagpenge 5% 23 % 18 % 12 % 6 % 12 % 4 % 12 %
Steerke ledige, dagpen- 4% 9% 12% 7% 1% 9% 2% 8 %
ge/kontanthjeelpsmodtagere
Ikke feelles patienter 0% 0% 0 % 0 % 0% 0% 0% 0 %

F/ALLES, BADE HIEMMEHJ/ALP OG OVERF@RSELSINDKOMST - B3
Diagnosegruppering™ ubv AFF ANGST MIS DEMENS PERS SKIzZ ANDRE
Fartidspension 89 % 84 % 78 % 82 % 91 % 81 % 95 % 86 %
Udsatte Iednge/nl_<ke arbejdsmarkeds- 8 % 6 % 12 % 11 % 3% 14 % 3% 7%
parate kontanthjeelpsmodtagere
Flexjob/ydelse eller overgangsydelse 1% 4 % 4 % 3 % 3% 1% 2% 3 %
Sygedagpenge 2% 5% 5% 4 % 3% 3% 0% 3%
Steerke ledige, dagpen- 0% 1% 1% 1% 0% 0% 0% 0%
ge/kontanthjselpsmodtagere
Ikke feelles patienter 0% 0% 0 % 0 % 0% 0 % 0 % 0 %

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

3.5 De feelles bgrn og unge

For de feelles patienter, der har faet ydelser under Serviceloven, er fordelingen af disse
ydelser vist i Tabel 6. | Bilag 1: Databearbejdning er en beskrivelse af, hvordan vi har op-
delt paragrafferne om forebyggende foranstaltninger for bgrn og unge samt anbringelser i
Serviceloven i overordnede kategorier. Det drejer sig om ydelser givet til borgere under 18
ar. Disse patienter var ogsa under 18 ar 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 ggres brug af blandt bgrn med behov for psykiatrisk
behandling, er fast kontaktperson og anbringelser. Ogsa aflastningsophold for hjemmebo-
ende bgrn er forholdsvis hyppig, seerlig blandt bgrn med adfserds- og udviklingsforstyrrel-
ser.
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Tabel 6 Opggrelse over ydelser under Serviceloven, som patienter under 18 ar modtager

Born - Gruppe BO

Diagnosegruppering>

Sidst givne ydelse ANGST MIS DEMENS PERS SKIzZ ANDRE
Aflastningsophold for
bgrn/unge med ophold 40 % 8 % 13 % 9 % 44 % 6 % 9% 21 %
i eget hjem
Anbringelser 31 % 31 % 37 % 43 % 19 % 50 % 57 % 40 %
Efterveern med dogn- 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
ophold
Fast kontaktperson 24 % 51 % 40 % 23 % 38 % 35 % 30 % 30 %
@dvrige 6 % 11 % 10 % 25 % 0 % 9 % 4 % 9 %
Ingen ydelser 0 % 0% 0% 0% 0 % 0% 0 % 0 %
! alt (antal barn 3.032 160 587 a4 16 172 122 342
i gruppen)

Noter:

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

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

3.6 @vrige sociale ydelser

| Tabel 7 er vist de gvrige sociale ydelser, vi har i data. @verst i tabellen er vist procentfor-
delingen af personer der bor henholdsvis almindelig bolig og pa institution, jf. Bygnings- og
Boligregisteret (BBR). En institution er enten en institution med dggnophold eller et pleje-
hjem.

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

I tabellen for BO, B1 og B3 er hjemmehjeelp ikke medtaget. Det skyldes, at ingen under 18
ar i vores population har modtaget hjemmehjaelp, og at alle i gruppe B1 (og dermed B3)
har modtaget hjemmehjeelp.
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Tabel 7 Bopael pa institution — procent

Born - Gruppe BO procent

Diagnosegruppering™

Bopeel ubv AFF ANGST MIS DEMENS PERS SKI1zZ ANDRE Total
Alm. bolig 93 % 89 % 93 % 98 % 94 % 88 % 83 % 93 % 100 %
Bolig pa institution 7% 11 % 7 % 2% 6 % 12 % 17 % 7% 0%
. . Voksne.
Voksne, der har modtaget hjemmehjaelp — Gruppe B1 procent Gruppe
Diagnosegruppering™ A-B
Bopeel ubv AFF ANGST MIS DEMENS PERS SKI1z ANDRE Total
Alm. bolig 92 % 96 % 98 % 97 % 91 % 98 % 95 % 96 % 97 %
Bolig pa institution 8 % 4 % 2% 3 % 9 % 2% 5 % 4% 3%
Voksne, der har modtaget overforselsindkomster — Gruppe B2 procent \é?tir;ee
Diagnosegruppering™ A-B
Bopel/ uDV AFF ANGST MIS  DEMENS PERS SKIZ  ANDRE Total
hjemmehjeaelp
Alm. bolig 93 % 99 % 99 % 97 % 90 % 99 % 93 % 97 % 97 %
Bolig pa institution 7 % 1% 1% 3 % 10 % 1% 7 % 3 % 3%
Ikke hjemmehjeelp 94 % 92 % 94 % 85 % 63 % 94 % 83 % 91 % 100 %
Hjemmehjeelp 6 % 8 % 6 % 15 % 37 % 6 % 17 % 9 % 0 %
Voksne, der har modtaget hjemmehjaelp og overfgrselsindkomster Voksne.
— Gruppe B3 procent Gruppe
Diagnosegruppering™ A-B
Sociale ydelser ubvVv AFF ANGST MIS DEMENS PERS SKIz ANDRE Total
Alm. bolig 91 % 98 % 99 % 97 % 92 % 98 % 95 % 96 % 97 %
Bolig pa institution 9 % 2% 1% 3 % 8 % 2% 5% 4% 3%
Noter:

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

A-B = patienter, der ikke er feelles.

Der er generelt meget fa, der har bolig pa en institution. Vi formoder, at voksne samt bgrn
i diagnosegruppen 'Adfaerds- og udviklingsforstyrrelser’ vil bo pa dggninstitution som fglge
af et socialt tiltag, hvorimod eeldre patienter kan bo pa fx plejehjem.
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4 Konklusion og perspektivering

Knap 75 procent af de voksne patienter i behandlingspsykiatrien kan karakteriseres som
feelles patienter, idet de i den betragtede periode modtager en eller flere kommunale ydel-
ser. Der er dog veesentlige forskelle i sammensatningen af de kommunale ydelser. En lille
gruppe patienter modtager bade hjemmehjeelp og overfgrselsindkomster, mens langt den
stgrste gruppe af de feelles patienter alene modtager overfgrselsindkomster. Det vides dog
ikke, hvor mange af de voksne patienter der ogsd modtager ydelser under Serviceloven.

Vi identificerer fire grupper af voksne feelles patienter. Den mest udsatte gruppe, karakteri-
seret ved en hgj koncentration af personer uden for arbejdsmarkedet, uden uddannelse og
som er ugifte, er patienter med misbrugsdiagnoser og skizofrene. Denne gruppe udggr 27
procent af de feelles voksne psykiatriske patienter. Det er ogsa denne gruppe, der hyppigst
er pa permanent passiv forsgrgelse (fx fartidspension), og som bade modtager hjemme-
hjeelp og overfgrselsindkomst.

Den mindst udsatte gruppe, patienter med angstlidelser og affektive lidelser, ser ud til at
have en hgjere uddannelse, oftere veere gift og er ofte kun midlertidigt uden arbejde. Der
er ikke mange i denne gruppe, som modtager bade overfgrselsindkomst og hjemmehjaelp.

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

Den eldste gruppe af feelles patienter er gruppen med demenslidelser. Disse adskiller sig
pa& mange punkter fra de andre tre grupper. Grundet gruppens alder modtager kun fa over-
farselsindkomster, sa patienternes reelle tyngde for kommunerne er ukendt.

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

Denne rapport viser nogle overordnede tveersnit af de feelles patienter. Der ses umiddelbart
en reekke omrader, som fordrer yderligere analyser:

For det farste kunne en kvantificering af ydelser fgre til en opggrelse 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 adfeerds-, udviklings- eller personlighedsforstyrrelser, aeldre med
demens og bgrn. Det kunne pa basis af ovenstadende analyser forventes, at isaer fgrstnaevn-
te gruppe far relativt flere ydelser end de andre. En sddan analyse fordrer data om ydelser
under Serviceloven givet til voksne, hvilket ikke fas p& nationalt niveau, men kan fas pa
kommuneniveau.

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

Variationen inden for gruppen af feelles psykiatriske patienter indebeerer, at det kan veere
nyttigt at inddrage denne viden i forhold til sektorovergangene mellem sygehuse og kom-
muner, da udfordringerne tydeligvis er forskellige i forskellige patientgrupper. Det kan vee-
re til fordel for bdde den kommunale og regionale arbejdstilrettelaeggelse (1,2) og for de
psykiatriske patienter.
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Bilag 1: Databearbejdning

Analysen er udfgrt ved brug af registerdata. Data til projektet bestar af et udtreek fra Det
Psykiatriske Centralregister, der danner grundlag for identifikation af populationen.

Populationsudveelgelse

Filen fra Det Psykiatriske Centralregister indeholder 289.668 observationer. Da Det Psykia-
triske Centralregister er et forskningsregister, har det ikke veeret muligt at fa et udtreek af
hele populationen. Udtreekket er derfor et 40 procents udtreaek, dvs. det indeholder 40 pro-
cent af de personer der har vaeret i kontakt med behandlingspsykiatrien i hvert af arene
2008-2011. Der er tale om et nyt udtraek p& 40 procent tilfeeldigt udvalgte i hvert af arene.
Udtreekket indeholder saledes veesentligt mere end 40 procent af patienterne i behand-
lingspsykiatrien, jf. nedenfor. Ambulante besgg/skadestuebesgg og indleeggelser indgar
med samme fordeling i 40 procents udtreekket som i det fulde dataseset. Indleeggelser er
regnet med i indlaeggelsesaret, ligesom ambulante forlgb regnes med til begyndelsesaret.

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

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

De anvendte registre er:

e Det Psykiatriske Centralregister (3,4)

e Data vedrgrende ydelser under Serviceloven (stgtteforanstaltninger mv. til bgrn og
unge)

e Danmarks Statistiks ZAldredokumentation (data vedrgrende hjemmehjaelp)
e DREAM-databasen vedrgrende overfgrselsindkomster (5,6)

e Bygnings- og Boligregisteret vedrgrende botilbud, plejehjem mv.

Data opbevares og behandles pd Danmarks Statistiks forskerserver.

Dubletter

Vi starter med at fastholde den seneste diagnose, patienten fik stillet ifglge data.
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Herefter fjerner vi dubletter, s& hver person kun optraeder én gang i data. Det giver os
140.048 observationer, svarende til 140.048 unikke personer. Da vi kun har haft et udtraek
til rddighed og ikke hele populationen, giver det ikke mening at analysere kontaktmgnste-
ret inden for behandlingspsykiatrien, dvs. meengden og hyppigheden af kontakter, og vi har
derfor valgt at analysere gruppen som et tveersnit. De 140.048 personer har haft minimum
én kontakt til det psykiatriske behandlingsveesen i perioden 2008-2011. Hvis man ganger
op, svarer dette til, at ca. 350.000 personer pa landsplan har haft minimum en kontakt til
behandlingspsykiatrien i lgbet af den firearige periode. Men da 40 procent udtraekket er
foretaget pa arsbasis, er det sandsynligt, at langt mere end 40 procent af patienterne i
behandlingspsykiatrien er med i vores dataseet. Tallet kan derfor ikke divideres med fire for
at opnd mal for praevalens.

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

Tabel 8 Diagnoseopdeling 1

ICD10-diagnosekode \ Diagnosegruppering

FOO-FO09 Organiske, inkl. demens
F10-F19 Misbrugsdiagnoser

F20-F29 Skizofreni

F30-F39 Affektive lidelser

F40-F49 Angst

F50-F59 Adfaerdssendringer

F60-F69 Personlighedsforstyrrelser
F70-F79 Mental retardering

F80-F89 Udviklingsforstyrrelser
F90-F98 Adfeerdsforstyrrelser

F99 Uspecificeret psykisk lidelse
Uden for F-kapitlet eller blank Ikke psykiatrisk eller ikke oplyst

Patienterne i populationen fordeler sig som fglger pa disse diagnoser:

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

ICD10-diagnosekode ‘ Antal Procent
Adfeerdsforstyrrelser 11.302 8 %
Adfeerdseendringer 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 %
1 alt 140.048 100 %o
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For overskuelighedens skyld har vi valgt at sld nogle af de mindre diagnosegrupper sam-
men. ’Adfeerdsaendringer’ og ’'Personlighedsforstyrrelser’ bliver sl@et sammen i gruppen
'Personlighedsforstyrrelser’. ’Adfsaerdsforstyrrelser’, 'Udviklingsforstyrrelser’ og 'Mental re-
tardering’ bliver sldet sammen i gruppen ’Adfeerds- og udviklingsforstyrrelser’, da disse
sygdomme alle debuterer i barnealderen. Til sidst bliver 'Uspecificeret psykisk lidelse’ og
"Ikke psykisk eller uoplyst’ sldet sammen i gruppen '@vrige eller ikke psykisk lidelse’. Dette
giver os i alt otte grupper:

Tabel 10 Diagnoseopdeling 2

Diagnosenummer \ Diagnosegruppe

1 — UbVv Adfeerds- 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 @gvrige eller ikke psykisk lidelse

De otte diagnosegrupper fordeler sig saledes i data:

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

ICD10-diagnosekode ‘ Antal Procent
Adfeerds- 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 %
@vrige eller ikke psykisk lidelse 12.591 9 %
1 alt 140.048 100 %o

Beskrivelse af patienternes karakteristika

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

Patienternes hgjest fuldferte uddannelse er trukket fra Uddannelsesregisteret. Personer,
der er i gang med en uddannelse, vil std i registeret med den senest fuldfgrte uddannelse.

Arbejdsmarkedstilknytning er beskrevet pa to mader i denne rapport. For det fgrste er ar-
bejdsmarkedstilknytningen i Tabel 3 opgjort ved brug af patientens primaere arbejdsstilling
i november det ar, hvor de sidst havde en indleeggelse, et skadestuebesgg eller et pabe-
gyndt ambulant forlgb i behandlingspsykiatrien. Dette opggres en gang arligt og er regi-
streret i IDA-databasen i Danmarks Statistik (6). For patienter der er dgede samme ar, er
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anvendt den primaere arbejdsstilling fra aret fgr. IDA-databasen indeholder detaljerede
oplysninger om typen af arbejde (selvsteendig, funktioneer, gvrige lgsnmodtagere etc.), men
disse oplysninger er udeladt her af hensyn til overskueligheden. Vi har derfor alene set p3,
om patienterne er i arbejde, arbejdslgse eller pa passiv forsgrgelse (fx fgrtidspension).

For det andet har vi, bade til identifikation af gruppe B2 og i Tabel 4 og 5, brugt oplysnin-
ger fra DREAM-databasen (5), der indeholder samtlige overfgrselsindkomster for alle voks-
ne danskere pa ugebasis. En person, der optreeder i DREAM med en blank record, antages
at veere i almindelig beskaeftigelse, men kan i princippet ogsd veere enten hjemlgs eller
aegtefeelleforsgrget. For 2012 har vi opgjort forsgrgelsesgrundlaget for alle de personer i
vores population, der stadig var i live i 2012. Forsgrgelsesgrundlaget kan veere ens gennem
aret, fx almindelig beskeeftigelse, fartidspension og folkepension, og det kan veere en kom-
bination af fx dagpenge og andre overfgrselsindkomster eller dagpenge og arbejde. Der er
mange forskellige slags overfgrselsindkomster, som vi har forsggt 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 nedenstaende Tabel 12.

Tabel 12 Kategorier af forsgrgelsesgrundlag

Kategori \ Definition ‘

Fgrtidspension Personen har veeret pa fertidspension mindst en uge i aret

Udsatte ledige/ikke arbejdsmar- Personen har veeret pa kontanthjeelp eller lignende (se definiti-

kedsparate kontanthjeelp onen i Bilag 2: DREAM) mindst en uge i aret

Flexjob/ydelse eller overgangs- Personen har veeret pa flexjob mindst en uge i aret

ydelse

Sygedagpenge Personen har modtaget sygedagpenge mindst 8 uger i aret

Steerke ledige, dagpenge/kontant- Personen har modtaget arbejdslgshedsdagpenge eller lignende

hjeelp (se definitionen i Bilag 2: DREAM) mindst en uge i aret

Ikke feelles patienter Personer i arbejde, pa folkepension, uddannelsesstgtte eller
personer, der ikke modtager offentlige ydelser (fx hjemlgse
eller segtefeelleforsgrgede)

I denne analyse betragter vi saledes ikke folkepension, efterlen og uddannelsesstgtte som
overfgrselsindkomster, der betinger, at der er tale om en feelles patient. Patienter, der kun
har modtaget en af disse ydelser, vil derfor ikke betegnes som feelles i analysen.

Ydelser til patienter under 18 ar

Vi har to registre, der indeholder informationer om, hvilke ydelser under Serviceloven pati-
enterne under 18 ar modtager: 'Bgrn og unge, anbringelser’ og 'Forebyggende foranstalt-
ninger til bgrn 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 indga i analysen. Ligeledes
hvis anbringelsen sker i 2009 og slutter i 2012.

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

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

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

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

Paragraf Antal Procent ‘
Aflastningsophold for bgrn/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 %
Fo.rmidling .af p.raktikophold til unge hos en offentlig eller 1 0%
privat arbejdsgiver

Personlig radgiver 2%
Uoplyst 0 %
gkonomisk statte til kost-/efterskole 1%
1 alt 231 100 %

| Tabel 14 er beskrevet fordelingen af ydelser under Serviceloven givet til patienter i grup-
pe BO, dvs. personer under 18 ar, der har fiet ydelser under Serviceloven og veeret i kon-
takt med behandlingspsykiatrien i perioden 2008-11. Disse personer har veeret under 18 ar
bade pa tidspunktet for ydelsen og pa diagnosetidspunktet, men kan godt veere fyldt 18 ar
efterfglgende.

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

Paragraf Antal Procent ‘
Aflastningsophold for bgrn/unge med ophold i eget hjem 1.398 31 %
Anbringelse med samtykke 1.387 31 %
Anbringelse uden samtykke 135 3 %
Efterveern med deggnophold 1 0 %
Fast kontakt person eller radgiver 5 0 %
Fast kontaktperson for den unge alene 1.236 28 %
Fast kontaktperson for den unge i efterveern 2 0 %
Formandsafggrelse 2 0 %
Ecr)irvr’gid;rrége;fsgli’sle(:ikophold til unge hos en offentlig eller 164 4%
Personlig radgiver 56 1%
Ungdomssanktion 6 0 %
Uoplyst 77 2 %
Varetaegtssurrogat 3 0 %
1 alt 4.472 100 %o
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I Tabel 15 er vist, hvordan vi har opdelt paragrafferne om forebyggende foranstaltninger
for bgrn og unge samt anbringelser i serviceloven i nogle fa overordnede kategorier.

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

Paragrafgruppe Nr. Paragraftekst ‘
Anbringelser 100 Forelgbig 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 eftervaern
271 Fast kontaktperson for anbragte unge under 18 ar
290 Fast kontakt person eller radgiver
gvrige 130 Ungdomssanktion
140 Forleengelse af hjemtagelsesperiode
170 Vareteegtssurrogat
180 Formandsafggrelse
199 Uoplyst
200 @konomisk stgtte til kost-/efterskole
220 Personlig radgiver
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 stgtte
280 Personlig radgiver for den unge i efterveern
999 -
Efterveern med dggnophold 150 Efterveern med dggnophold
Aflastningsophold for bgrn/ 210 Aflastningsophold for bgrn/unge med ophold i eget hjem

unge med ophold i eget hjem

Med den opdeling pd kategorier fas nedenstdende fordeling af ydelser under Serviceloven
givet til personer under 18 ar.

Tabel 16 Fordeling af de feelles psykiatriske patienter pd paragrafgrupper — bgrn-unge

omradet
Paragrafgruppe ‘ Antal Procent ‘
Aflastningsophold for bgrn/unge med ophold i eget hjem 1.395 31 %
Anbringelser 1.525 34 %
Efterveern med dggnophold 1 0 %
Fast kontaktperson 1.243 28 %
gvrige 308 7 %
1 alt 4.472 100 %o
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Andre sociale ydelser

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

| Bygnings- og Boligregisteret fremgar det af variablen ’boligart’, om man bor pa& en dggn-
institution, som kan veere et botilbud eller et plejehjem. Vi har brugt denne variabel som
indikator for kommunale botilbud og plejehjem, selvom der kan veere dggninstitutioner i
andre regi. Vi har valgt ikke at lade boligoplysninger indga i gruppeopdelingen B1/B2, da vi
ikke kender til typen af institution. | stedet afrapporterer vi boligtypen for hver af grupper-
ne seaerskilt.
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Bilag 2: DREAM

Data om patienternes arbejdsmarkedstilknytning er hentet fra databasen DREAM for arene
2008-2012. Databasen indeholder information p& ugeniveau angaende hvilke ydelser, over-
farselsindkomster mv. patienterne har modtaget uge for uge over et ar

(se: Arbejdsmarkedsstyrelsen http://www.cfk.rm.dk/files/Sundhed/CFK/Om
%200s/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 ‘

Fartidspension 783 = Fgrtidspension

2 | Udsatte ledige/ 730 = Kontanthjeelp, Passiv.
ikke arbejdsmar- 731 = Kth., Vejl., afkl. og opkvalificering (2006 og tidligere)
kedsparate kon- 732 = Kth., Vejledning 4 uger og under (2007 og frem)
tanthjeelp 733 = Kth., Vejledning over 4 uger (2007 og frem)

734 = Kth., Ordineer uddannelse (2007 og frem)
735 = Kth., Lentilskud, Privat

736 = Kth., Lgntilskud, Off.

737 = Kth., Virksomhedspraktik, Privat

738 = Kth., Virksomhedspraktik, Off.

3 | Flexjob/ydelse eller | 511 = Servicejob

overgangsydelse 521 = Voksenleerlinge

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, Ordinzer uddannelse (2007 og frem)
745 = Ledighedsydelse, Lontilskud, Privat

746 = Ledighedsydelse, Lgntilskud, 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, Ordinaer uddannelse

755 = Forrevalidering, Lontilskud, Privat

756 = Forrevalidering, Lentilskud, 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, Ordinser uddannelse

765 = Revalidering, Lgntilskud, Privat

766 = Revalidering, Lgntilskud, 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, Selvstaendige

774 = Fleksjob, Sygedagpenge under fleksjob
781 = Skanejob, Off.

782 = Skanejob, Privat

4 | Sygedagpenge 890 = Sygedagpenge, Passiv.

892 = Sygedagpenge, Vejledning 4 uger og under
893 = Sygedagpenge, Vejledning over 4 uger
894 = Sygedagpenge, Ordinaer uddannelse

895 = Sygedagpenge, Lgntilskud, Privat

896 = Sygedagpenge, Lgntilskud, Off.

897 = Sygedagpenge, Virksomhedspraktik, Privat
898 = Sygedagpenge, Virksomhedspraktik, Off.
899 = Sygedagpenge, Delvis rask

5 | Steerke ledige, 111 = Dgp., Fuld ledighed
dagpenge/ 112 = Dgp., Ledighed (>=50 pct. i ugen)
kontanthjeelp 113 = Dgp., Ledighed (<50 pct. i ugen)

121 = Ferieledighed fra beskeaeftigelse

122 = Ferieledighed fra beskeaeftigelse (>=50 pct. i ugen)

123 = Ferieledighed fra beskeeftigelse (<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, Kontanthjaelp, 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., Ordineer uddannelse (2007 og frem)

135 = Arb. parat Kth., Lgntilskud, Privat

136 = Arb. parat Kth., Lgntilskud, 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., Ordineer uddannelse (2011 og frem)

215 = Dgp., Lgntilskud, Privat

216 = Dgp., Legntilskud, 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 feelles Blanke* = Personen har ikke faet overfgrselsydelser den pageeldende uge
patienter 412 = Orlov (sabbat og bgrnepasning)

413 = Uddannelsesorlov

611 = Overgangsydelse

621 = Efterlgn

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 = Dgd
Note: * Blanke uger i DREAM indikerer, at personen ikke har faet overfgrselsindkomster i den pageeldende

uge, hvilket vi tolker som, at personen er i arbejde. Der kan dog ogsd veere tale om personer, der er faldet
ud af systemet af den ene eller anden grund, fx hjemlgse eller segtefaelleforsgrgede.

Vi starter med at opteelle de forskellige ydelser, patienterne modtager over aret. Vi far
hermed information om de offentlige overfgrselsindkomster, som en person har modtaget i
arets 52 uger. Det kan for eksempel vaere 24 uger pd dagpenge og 28 uger i arbejde.

Med denne information inddeler vi patienterne i indteegtskategorier ud fra fglgende opde-
ling: Den fgrste betingelse dominerer, dvs. hvis en person har modtaget kontanthjeelp og
fortidspension, placeres personen i indkomstgruppen fagrtidspension.

Indkomstgruppe Regel

Fartidspension Hvis patienten har modtaget en ydelse i kategori 1 i minimum én
uge i aret

Udsatte ledige/ikke arbejdsmarkeds- Hvis patienten har modtaget en ydelse i kategori 2 i minimum én

parate kontanthjeelp uge i aret

Steerke ledige, dagpen- Hvis patienten har modtaget en ydelse i kategori 4 i minimum én

ge/kontanthjeelp uge i aret

Sygedagpenge Hvis patienten har modtaget en ydelse i kategori 3 i minimum 8

uger i aret. 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 aret

Ikke feelles-patienter Patienter, der ikke falder i én af de ovenstdende kategorier
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Side 2

1. Organisering, kapacitet og segning til psykiatrien

" Tabel 1. Normerede sengep]m_iscr i borne- ungdomsps_v]d-;a'trien og voksenpsykiatrien i 2012 opdelt pa

sygehusregion

Borne og ungdomspsykiatti- Voksenpsykiatrien
en
. Sengepladser Sengepladser

Antal sen-  per 1000 ind- Antal sen-  per 1000 ind- Totale nor-
Sygehusregion gepladser byggere gepladser byggere merede senge
Region Nordjylland 11 0,09 260 0,57 271
Region Midtjylland 49 0,17 472 0,48 521
Region Syddanmark 48 0,18 534 0,57 582
Region Hovedstaden 79 0,22 1113 0,82 1192
Region Sjzlland 37 0,21 354 0,55 391
Hele landet 224 0,19 2733 0,62 2957

Kilde: Regionale indberetninger til nogletal 2012

Anm.: Beme- og ungdomspsykiatrien er definerer som barne- og ungdomspsykiatriske afdelinger, og al-
svarende er voksenpsykiatrien defineret som voksenpsykiatriske afdelinger, som er inklusiv retspsykiatri.
Anm: Middgylland - Inkl. 18 sengepladser, som er forbeholdt reespsykiawiske patenter fra Grenland ef-
ter aftale med Gronlands Selvstyre.

Anm: Hventwelle 5 dagnssenge er omregnet til 7 degnssenge

Fabel 2. Personalegrupper ansat i borne- og ungdomspsykiatrien i 2012 opdelt pa sygehusregion

Nord- Midt- Syd- Hoved- Hele
Sygehusregion j¥lland jylland danmark staden  Sjelland landet
Lezger 21 63 49 110 34 277
Psykologer 17 92 46 79 38 2n
Sygeplejersker 29 114 97 175 60 476
Sosu 6 20 17 20 15 78
Socialridgivere 6 11 17 18 9 61
Pzdagoger 6 66 40 57 24 193
Fys- Ergo 0 12 8 9 3 32
Anden sundfag. gruppe 1 1 0 3 3 7
Samlet personale 87 379 275 470 184 1.394
Padenter per lzge cller
psykolog 32 34 69 39 55 44
Padenter per resterende
sundhedspersonale 25 23 37 26 35 29

Kilde: Regionale indberetninger til nogletal 2012,

Anm.: Antal patienter defineret som patienter behandlet pa regionens sygehuse.

Anm: Ved beregning af patienter per kege eller andet sundhedspersonale. Fler sammenlignes en organisa
torisk fordeling af personale data med en aldersfordeling af patienter.

Anm: Personale der indgér i behandlingen af voksne patienter med spiseforstyrrelse i Region
Midtjylland er medraget under borne- og ungdomspsykiatrien, mens aktviteten for voksne pa-
tienter med spiseforstyrrelse i Region Midtjylland medtages under voksenpsykiatrien.
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Tabel 3. Personalegrupper ansat i voksenpsykiatrien i 2012 opdelt pa sygehusregion

Nord- Mid¢- Syd- Hoved- Hele
Sygehusregion - jylland jylland danmark staden  Sjzlland landet
Leager 98 229 198 431 133 1.088
Psykologer 44 153 69 199 60 525
Sypeplejersker 316 636 570 1.084 400 3.006
Sosu 220 381 377 850 390 2.218
Socialridgivere 21 39 48 139 27 274
Pzdagoger 4 64 8 45 30 151
Fys- Ergo 23 89 69 182 36 399
Anden sundfag.
gruppe 3 7 5 19 5 38
Samlet personale 728 1.598 1.343 2.949 1.081 7.699
Padenter per lege el-
ler psykolog 57 54 99 50 68 62

Patienter per reste

rende sundhedsper-

sonale . 14 17 25 14 15 16
Kilde: Regionale indberetinger til negletal 2012,
Anm.: Antal paticnrer defineret som patienter behandlet pi regionens sygehuse.

Anm: Ved beregning af patienter per kege eller andet sundhedspersonale. [er sammenlignes en organisa
torisk fordeling af personale data med en aldersfordeling af patienter.

Anm: Personale der indgér i behandlingen af voksne patienter med spiseforstyrrelse i Region
Midnylland cc medraget under bome- og ungdomspsykiatrien, mens aktiviteten for voksne pat

enter med spiseforstyrrelse i Region Midgylland medtages under voksenpsykiatrien,

Tabel 4. Eksterne henvisninger og afvisninger af henvisninger i borne- og ungdomspsykiatrien 1
E= t=] = o

2012 opdelt pa sygchusregion

Eksterne Andel afvisninger/

Eksterne  henvisninger per annulleringer af

Sygehusregion henvisninger  1.000 indbyggere Afvisninger henvisninger i %
Region Nordjylland 1375 11 293 21
Region Midtjylland 3.760 13 982 26
Region Syddanmark 4.880 19 221 5
Region Hovedstaden 4.094 11 778 19
Region Sjelland 2418 14 625 26
Hele landet 16.527 14 2.899 o 18

Kilde: Regionale indberetninger til negletal 2012

Anm: Henvisninger er defineret som cksterne henvisninger

Anm: Hovedstadens afvisninger inkluderer ogsd annulleringer.

Anm: Midtyllands tal for b&u er inkl. henviste og afviste voksne patienter med spiseforstyrrelser, da det
organisatorisk ligger i b&u psykiatrien. Same at i antallet af afviste henvisninger er ckskl. afviste fra bor-
ne- og ungdomspsykiataen i Viborg i pertoden 1. januar - 31. maj 2012, grundet overgang til nyt registre-
ringssystem (MideLP])
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Tabel 5. Eksterne henvisninger og afvisninger af henvisninger i voksenpsykiatrien i 2012 opdelt pi

bopelsregion
Eksteme Andel afvisninger/
Eksteme henvisninger per annulleringer af
Bopzxlsregion __henvisninger 1000 indbyggere ~ Afvisninger henvisninger i %
Region Nordjylland 4.545 10 670 15
Region Midtyylland 15.872 16 1.778 1
Region Syddanmark 15.287 16 705 5
Region Hovedstaden 10.591 8 510 5
Region Sjzelland 5.895 9 1225 21
Hele landet 52.190 12 4.888 9

Kilde: Regionale indberetninger til nagletal 2012

Anm: FHlenvisninger ¢r defineret som cksterne henvisninger

Anm: Hovedstadens afvisninger inkluderer ogsd annulleringer.

Anm: Midtyllands tal er ckskl. afviste fra bome- og ungdomspsykiatrien 1 Viborg i perioden 1. januar -
31. maj 2012, grundet overgang til nyt registreringssystern (MidtHP]).
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2. Antal patienter i psykiatrisk behandling

Tabel 6. Panenter i psykiatricn i 2012 opdelt pa bopzlsregion

Padenter i
barne- og Patienteri  Patienteri  Vaksti B&U- Vakst i vok-
ungepsyki-  voksenpsy-  alti psyki- psykiatrien  senpsykiatrien
_Bopzlsregion atrien kiatrien atrien  2009-2012.i % 2009-2012i%
Region Nordjyliand 1.497 8.247 9.744 50 16
Region Midtjylland 5.115 20.706 25.821 15 10
Region Syddanmark 6.493 26.525 33.018 30 12
Region Hovedstaden 7.088 30.732 37.820 27 5
Region Sjelland 4.037 13.861 17.898 46
Hele landet 24.230 100.071 124,301 29

Kilde: DRG-grupperet Landspatientregister per 10, marts 2013 og Danmarks Statstik
Anm: Patienter i barne- og ungdomspsykiatricn defineres som patienter i aldersgruppen 0 6l og med 17
ir og patienter § voksenpsykiatien defineres som patienter i aldersgruppen 18 ir cller derover.

Figur 1. Udviklingen i antallet af patienter i psykiatrien 2009-2012, indeks (2009=100) hele landet

130 -
120

110

-

100

2009 2010 2011 2012
ww=Voksen === Bern ogunge
" Kilde: D_RG-gruppcrcr Landspatientregister per 10, macts 2013

Anm.: Pacenter { borne- og ungdomspsykiatrien defineres som patienter 1 aldersgruppen 0 til og med 17 4. Voksenpsy-
kiatrien er defineret som patdenter i alderen fra 18 e og opefrer,
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3. Aktiviteten i berne- og ungdomspsykiatrien

Tabet 7. Paticnter i bome- og ungdomspsykiatrien i 2012 opdelt pi bop=lsregion

Antal patienter

per 1.000 indbygge- Andel indbyggere i psykia-
Bopaisregion Antal patienter e trisk behandling i %
Region Nordjylland 1.497 12 1,2
Region Midtjylland 5115 18 1.8
Region Syddanmark 6.493 25 2,5
Region Hovedstaden 7.088 20 20
Region Sjzlland 4.037 23 23
Hele landet 24.230 . 20 2,0

Kilde: DRG -grupperet Landspaticntregister per 10. marts 2013

Figur 2. Antal patienter i borne- og ungdomspsykiatrien pr. 1,000 indbyggere i de tre mest forekom-

mende diagnosegrupper i 2012 - opdelt pa bopxlsregion.

Psykiske udviklingsforstyrrelser Mlele landet
| Sjeelland

® Hovedstaden
B Syddanmark
= Midtjylland

® Nordjylland

Nervese og stressrelaterede lidelser

Affektive sindslidelser

Adferds- og felelsesmassige forstyrrelser
opstéet i barndommen

4,5

0.0 20 4,0 6,0 8,0 10,0 12,0
Patienter per 1000 indbyggere

Kilde: DRG-grupperet Landspatientregister per 10, marts 2013 og Danmarks Statisak
Anm: Patienter med flere diagnoser er Klassificeret efter aktonsdiagnosen pa den ferste kontake 1 drer.
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Tabel 8. Fordelingen af regionens patienter pi diagnosegrupper, % i 2012 opdelt pa bop=lsregion
Syddan Hoved

Nord- Mide- dan- ved- Sjeel- Hele

B Isresi jvlland  jyliand Kk land landet
opzlsregion mar] staden

DFO - Organiske psykiske lidelser, dvs.
lidelser der pavirker hjernens funkdon. 0 0 0 0 0 0
DF1 - Misbrugsbetingede psykiske lidel
ser eller tilstande. 1 0 1 0 0 1
DE2 - Skizofreni, skizotypisk sindslidel
se, paranoide sindslidelser, m.m. 1 1 3 3 3 2
DF3 - Affektive sindslidelser {mani
depression). 4 3 J 6 5 5
DF4 - Nervase og stress-relaterede til-
stande eller lidelser. 15 14 17 14 12 14
DF5 - Adferdsend. pga. fysio. for-
styr.(spise/sevn/seksuelle forstyrrelser). 7 4 4 5 4 4
DF6 - Forstyrrelser og forandringer af
personlighedsstrukrur. 0 0 1 1 4 1
DF7 - Mental retardering 2 2 3 2 1 2
DF8 - Psykiske udviklingsforstyrrelser
(herunder autisme). 19 19 14 19 16 17
DF9 - Adferds- og felelsesmessige for-
styrrelser opstdet i opveksten, 37 50 43 45 51 46
DX - Tilsigtet selvbeskadigelse 1 0 0 0 0 0
DZ - Faktorer af betydning for sund-
hedstlstand 4 3 6 4 4 5
Uspecificeret diagnose 9 0 1 2 0 1
Alle patientex 100 100 100 100 100 100

Kilde: DRG-grupperet Landspatentregister per 10, mares 2013 og Danmarks Statistak
Anm: Paticnter med flere diagnoser er klassificerct cfter aktionsdiagnosen pi den forste kontakt 1 dret.

Tabel 9. Udskrivninger i borne- og ungdomspsykiatrien i 2012 opdelt pi bopxlsregion

Antal udskriv- Antal udskrivainger  Vaekst i udskeivnin- Andel akuite
Bopalsregion ningeri2012  pr. 1000 indb. i 2012 ger 2009-2012i % indleggelseri %
Region Nordjylland 205 1,7 52 76
Region Midgylland 258 0,9 -28 71
Region Syddanmark 260 1,0 0 77
Region Hovedstaden 628 1,8 61 69
Region Sjzlland 298 1,7 =T 85
Hele landet 1.649 1,4 12 74

Kilde: DRG-grupperet Landspaticntregister per 10. marts 2013
Anm: Der indgar kun indleggelsesforlab der er afslueteri 2012
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Tabel 10. Belzgningsprocent i borne- og ungdomspsykiatrien i 2012 opdelt pa sygehusregion

Sygehusregion Bekegningsprocent
Region Nordjylland 86
Region Midtylland 87
Region Syddanmark 71
Regicn Hovedstaden 74
Region Sjzelland 89

Kilde: Regionale irI(-J-bcrcmingcr til negletal 2012

Tabel 11: Lengden af indleggelser i borne- og ungdomspsykiatrien i 2012. Opgjort som

procentandelen af det samlede antal indleggelsec opdelt pi boprelsregion

Bopzlsregion 1dag 2-7 dage 8-30 dage Over 30 dage
Region Nordjylland 45 20 20 15
Region Midtjylland 25 19 i6 40
Region Syddanmark 13 30 32 26
Region Hovedstaden 14 30 22 34
Region Sjzlland 33 18 19 31
Hele landet 23 25 22 3

Kilde: DRG-grupperet Landspatientregister per 10. marts 2013

Tabel 12: Antal sengedage 1 borne- og ungdomspsykiatrien i 2012 opdelt pa bop=lstegion

Vakst i senge- Gns. Vaekst i gns.

Antal sengedage i dage indlaeggelsestid indleggelsesud
Bopalsregion 2012 2009-2012 12012 2009-2012
Region Nordjylland 3.342 9 14 -30
Region Midtjylland 15114 18 37 48
Region Syddanmark 8.077 -26 26 18
Region Hovedstaden 24.671 7 36 -30
Region Sj=lland 10.130 -9 30 14
Hele landet 61.334 1 ) -7

Kilde: DRG-grupperet Landspatientregister per 10. mares 2013

Tabel 13. Genindlxeggelser i borne- og ungdomspsykiatrien 2012 opdelt pa bopzlstegion

Procentandel genindleg. af det

_Bopzlsregion ) Antal genindleggelser samlede antal udskrivninger
Region Nordjylland 24 11,7
Region Midtjylland 33 12,8
Region Syddanmark 26 10,0
Region Hovedstaden 84 13,4
Region Sjelland 36 12,1
Hele landet 203 12,3

Kilde: DRG-grupperet Landspatientregister per 10, marts 2013
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Tabel 14. Ambulante besog i borne- og ungdomspsvkiatrien i 2012 opdelt pa bopalsregion

Antal ambulante Vakst 2009- Antal ambulante
Antal ambulante besog pr. 1000 2012 i antal be-  besag per pati-

Bopalsregion e o heSOREN oy cindbs e seg% ent i dret
Region Nordjylland 9.731 80 75 6,5
Region Midgylland 24.372 86 27 4,8
Region Syddanmark 33.786 129 32 52
Region Hovedstaden 50.409 141 36 7.1
Region Sjzlland 20.690 116 38 5,1
Hele landet 138.988 16 36 5,7

Kilde: DRG-grupperet 1;a11_dspaﬁentrcgistcr per 10. marts 2013

Tabel 15. Antal ?ikke-besog” — besog hvor patienten ikke er til stede i borne- og ungdomspsykiatrien

12012 opdelt pa bopxlsregion

Antal ambulante be-
Antal ”Ikke beseg” sog og Vikke beseg”

Bopzlsregion ”Ikke bespg”  per ambulant besog per patient i Aret
Region Nordjylland 5.483 0,6 10,2
Region Midgylland 26.992 1,1 10,0
Region Syddanmark 22,950 0,7 8,7
Region Hovedstaden 25.635 0,5 10,7
Region Sjzlland 10.995 0,5 7.8
Hele landet 92.055 0,7 9.5

Kilde: DRG-grupperet Landspadenteegister per 10. mares 2013

Anm: Javnfor fellesindholdet for patientregistrering er det ikke alle ambulante ydelser, der kan registrres
som ct ambulant besag. Disse ydelser kaldes *tkke besag™. Det cr et krav at paticnten er nl stede, for at
det kan kaldes et ambulant besog.

Tabel 16. Typer af ambulante besog i borne- og ungdomspsykiatrien i 2012 opdeit pa bopzlsregion.

Opgjort som procentandel af det samlede antal ambulante besog

Psykiatrisk

Behandlings Hjemme Indirekte pa- dagbehand- Ialti
Bopelsregion samtaler  Diagnostik beseag tient kontakt ling Yo
Region Nordjylland 58 22 1 4 14 100
Region Midtjylland 59 22 2 8 9 100
Region Syddanmark 60 19 3 4 14 100
Region Hovedstaden 59 16 2 4 19 100
Region Sjelland 66 24 1 8 1 100
Hele landet 60 19 2 5 13 100
Kilde: DRG-grupperet Landspatienteegister per 10, marts 2013
Anm: 1Ye ambulante beseg er kategoriserer pi baggrund af DAGS gruppering
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Tabel 17: Offentlig betalt behandling udfort af privat udbyder i borne- og ungdomspsykiatrien for-

delt pi bopalsregion

Bopxlsregion Indleggelseri privatregi Ambulante besag i privat regi
Region Nordjylland 0 1072
Region Midgylland 0 112
Region Syddanmark 0 11
Region Hovedstaden 0 2196
Region Sjzlland 0 120
Hele landet 0. 3511

Kilde: DRG-grupperet Landspaticntregister per 10. marts 2013

Tabel 18. Borgere viderehenvist til et privat tilbud 1 borne- og ungdomspsykiatrien i 2012

Bop=zlsregion

Region Nordjylland 179
Region Midtjylland 22
Region Syddanmark 0
Region Hovedstaden 20
Region Sjzliand 0
Hele landet 291

Kilde: Regionale indburcminch til nogletal 2012
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4. Aktiviteten { voksenpsykiatrien

Tabel 19: Antal patienter i voksenpsykiatrien i 2012 opdelt pa bopalsregion

Antal padenter per Andel indbyggere i psy-

Bopalstegion ____Antal padenter 1000 indb. kiatrisk behandling i %
Region Nordjylland 8.247 18 1,8
Region Midtjylland 20.706 21 2,1
Region Syddanmark 26.525 28 2,8
Region Hovedstaden 30.732 23 23
Region Sjzlland 13.861 22 2,2
Hele landet 100.071 23 2,3

Kilde: DRG-grupperet Landspatientregister per 10. marts 2013

Figur 3. Antal patienter i voksenpsvkiatrien pr. 1.000 indbyggere i de tre mest forekommende diag-

nosegrupper i 2012 - opdeit pa bopalstegion.

® Hele landet

Skizofreni
H Sjzlland
B Hovedstaden
® Syddanmark
Organiske inkl. symptomatiske psykiske = Midtjylland
lidelser
 Nordjylland

Nervase og stressrelaterede lidelser

Affektive sindslidelser

0,0 2,0 4,0 6,0 8,0 10,0 12,0
Patienter per 1000 indbyggere

Kilde: DRG-grupperet Landspatientregister per 10. marts 2013 og Danmarks Statistk
Anm: Patienter med flere diagnoser er klassificeret efter aktonsdiagnosen pd den farste konrake i dret.
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Tabel 20. Fordeling af regionens patienter i voksenpsykiatrien pa diagnosegrupper, % i 2012

Syddan- Ho-

: . dan- ved-
jylland jylland mark  staden land landet

Nord- Midt- Sjzl- Hele

Bopalstegion
DFO - Organiske psykiske hdelser, dvs.

lidelser der pavirker hjernens funktion. 13 n 14 ? 9 10
DF1 - Misbrugsbetungede psykiske lidel-

ser eller tilstande. 3 5 6 7 5 5
DF2 - Skizofreni, skizotypisk sindslidel-

se, parancide sindsldelser, m.m. 18 15 16 24 19 19
DF3 - Affektive sindshidelser (mani -

depression). 20 25 22 19 21 21
DF4 - Nervose og stress-relaterede til

stande eller lidelser. 17 19 19 21 27 20
DF5 - Adfzerdsznd. pga. fysio. for-

styr.(spise/sovn/seksuelle forstyrrelser). 1 2 1 4 2 3
DFG - Forstyrrelser og forandringer af

personlighedsstruktur. 8 3 8 6 8 7
DF7 - Mental retardering 2 2 3 2 1 2
DF8 - Psykiske udviklingsforstyrrelser

(herunder autisme}. 1 1 1 1 1 1
DF9 . Adfzrds- og felelsezmassige for-

styzrelser opstiet i opvaksten. 2 7 3 2z 3 3
DX - Tilsigtet selvbeskadigelse ) 0 0 0 0 0
DZ - Faktorer af betydning for sund-

hedstilstand 5 7 5 4 4 3
Uspecificeret diagnose 9 1 3 4 1 3
Alle patienter 100 100 100 100 100 100

Kilde: DRG-grupperet Landspatientregister per 10. marts 2013 og Danmarks Stausak
Anm: Patienter med flere diagnoser er klassificeret efter aktionsdiagnosen p4 den forste kontakt i 4ret.

Tabel 21: Udskrivninger i voksenpsykiatrien 2012 opdelt pa bopzlisregion

Vakst i udskriv-
Antal udskniv-  Antal udskrivninger ninger 2009-2012i  Andel akutte ind-
Bopazlsregion ningeri 2012  pr. 1000 indb. i 2012 Yo lzggelser
Region Nordjylland 2.982 6,5 20 88
Region Midtjylland 7.972 8,1 4 94
Region Syddanmark 8.650 92 4 91
Region Hovedstaden 16.477 12,1 8 92
Region Sjelland 5.296 83 5 94
Hele Jandet 41.377 9,5 7 92

Kilde: BRG-grupperet Landspatientregister per 10. marts 2013
Anm: Der indghe kun indleggelsesforlob der er afslutiet i 2012
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Tabel 22: Belaegningsprocent i voksenpsykiatrien i 2012 opdelt pa sygehusregion

Sygehusregion — Belegningsprocent
Region Nordjylland 92
Region Midtjylland 98
Region Syddanmack 89
Region Hovedstaden 88
Region Sjelland 88

Kilde: Regionale indberetminger til nogletal 2012

Tabel 23: Laengden af indlieggelser i voksenpsykiatrien i 2012, Opgjort som procentan-

delen af det samlede antal indlaggelser opdelt pa bopzlsregion

Bopzlstegion 1dag 2-7 dage 8-30 dage Over 30 dage
Region Nordjylland 15 22 30 32
Region Midtjylland 29 29 24 17
Region Syddanmark 22 29 28 20
Region Hovedstaden 35 27 20 18
Region Sjzlland 29 30 23 18
Hele landet 29 28 24 19

Kilde: DRG-grupperet Landspatientregister per 10, marts 2013

Tabel 24: Sengedage og gennemsaitlig liggetid i voksenpsykiatrien 2012 opdelt pi bopzlsregion

Vakst i gns.

Vaekst i Gns. indlzggel-

Antal sengedage i sengedage Indlzggelsestid sestid 2009-

Bopzlsregion 2z 2009-2012 i % i2012 2012 i %
Region Nordjylland 91.297 =11 29 -24
Region Midtjylland 199.391 2 17 -12
Region Syddanmark 182.491 -10 20 -10
Region Hovedstaden 376.456 -17 19 21
Region Sjzlland 118.905 -18 19 -15
Hele landet 968.540 -12 ) 19 __-16

Kilde: DRG-grupperet Landspatientregister per 10. marss 2013
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Tabel 25: Genindlzxggelser i voksenpsykiatrien 1 2012 opdelt pa bopslsregion

Procentandel genindleg. af samlet

Bopazlsregion Antal genindleggelser udskn'vni:;::.l
Region Nordjylland 406 14
Region Midtjylland 1.716 22
Region Syddanmark 1.601 19
Region Hovedstaden 4.004 24
Region Sjelland 1.102 21
Hele landet 3.829 21

Anm: Der indgic kun indleggelsesforlob der er afsluttet 1 2012

Tabel 26: Ambulante besog i voksenpsykiatrien i 2012 opdelt pa bopwlsregion

Antal ambu-
lante besog
Antal ambulante Antal ambulante  Vakst 2009- per patient i

_Bopzlsregion ___besog besog pr. 1000 indb. 2012 i % aret
Region Nordjylland 74.623 163 34 9,0
Region Midtjylland 177.668 181 24 8.6
Region Syddanmarck 212.961 227 19 8,0
Region Hovedstaden 347.465 256 14 11,3
Region Sjelland 123.409 193 15 8,9
Hele landet 936.126 214 19 9,4

Kilde: DRG -grupperet I,andspaticnt:egistcr_r;cr 10, marts 2013

Tabel 27, Antal ”ikke-besog” — besog hvor patienten ikke er til stede i voksenpsvkiatrien 1 2012 op-

delt pi bopalsregion

Antal ambulante be-
Antal ”Ikke besog” sog og Vikke besog”

Bopzlsregion *Ikke besog”  per ambulant besog per patient i dret
Region Nordjylland 31590 0,4 12,9
Region Midrtylland 131.932 0,7 15,0
Region Syddanmark 92.783 0,4 11,5
Region Hovedstaden 158.186 0,5 16,5
Region Sjelland 40.789 03 11,8
Hele landet 455.280 0,5 13,9

Kilde: DRG-grupperet Landspatientregister per 10, mares 2013

Anm: Jaevn for fallesindholdet for patientregistrering er det ikke alle ambulante ydelser, der kan registre
res som er ambulant besag. Disse ydelser kaldes ikke beseg”. Det er et krav at padenten er til stede, for
at det kan kaldes et ambulant besog.
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Tabel 28: Ty per af ambulante besog i voksenpsykiatrien i 2012 opdelt pa bopaelsregion. Opgjort som

procentandcl af det samlede antal ambulante besog

Indirekte Psykiatrisk

Behandlings Hjemme patient dagbe-
Bopzlsregion samtaler  Diagnostik besag kontakt handling Ialti%
Region Nordjylland 67 4 28 1 ] 100
Region Midtjylland 67 9 15 8 100
Region Syddanmark 61 7 26 3 2 100
Region Hovedstaden 77 4 15 1 4 100
Region Sjzlland 69 5 22 2 2 100
Hele landet 70 6 ] 19 2 4 100

Kilde: DRG-grupperet Landspatentregister per 10, macts 2013 B
Anm: De ambulante besoy er kategoriseret pd baggrund af DAGS gruppering

Tabel 29: Offeatlig betalt behandling udfort af privat udbyder i voksenpsykiatrien i 2012 fordebt pa

bopzlsregion

Bopzlsregion ) Indleggelser i privat regi Ambulante besog i privat regi
Region Nordjylland 0 9
Region Midtjylland 0 25
Region Syddanmark 0 1
Region Hovedstaden 32 4818
Region Sjelland 1 66
Hele landet 33 4919

Kilde: DRG-grupperet Landspatientregister per 10. marts 2013

Tabel 30. Borgere viderehenvist til et privat dlbud i voksenpsykiattien i 2012

Bopaxlssegion
Region Nordjylland 0

Region Midgjylland
Region Syddanmark

Region Hovedstaden 129
Region Sjzlland 0
Hele landet - 132

Kilde: Regionale indbereminger ol negleral 012
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5. Mellemregional aktivitet

Tabel 31: Mellemtegional akidviret - antal ndskrivninger i den samlede psykiatri

Nordjyl- Syddan- Hovedsta-
Bopzlsregion land Midijylland mark den Sjelland
Patienter behandlet udenfor bopzels-
region (antal udskrivninger) 104 155 148 158 257
Andel af samlede udskrivninger i % 3,3 1,9 1,7 0,9 4.6
Patienter fra andre regioner behand-
let i sygehusregionen (antal udskriv-
ninger) 59 125 130 398 105
Andel af samlede udskrivninger i re-
gionen i % 1,9 1.5 1,5 2.3 1.9

Kilde: DRG-grupperet l.andspatlcnr.reéistcr per 10. marts 2013

Figur 4. Antal faerdigbehandlede sengedage i 2012 opdelt pa bopzelsregion samt indekseret, 2009 =

indeks 100
140 Fb sengedage
120 Bop=zlsregion i2012
N —— Noxdjylland :
100 Nordjylland 3247
s Mid G ylland

80 o ]
Syddanmark Midtjylland 3403
60 \ s o vedstaden Syddanmark 3.028
40 e — s Sjelland Hovedstaden 19.557

20 —_— Hele landet .
Sjelland 2.247
0 +————— T v

2009 2010 2011 2012 Hele landet 31.482

" Kilde: eSundhed, finansicring, kommunal medfinansiering, niveau 3
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6. Ventetid

Figur 5. Gennemsniilig erfaret ventetid til forste kontakrt i borme- og ungepsykiatrien, fordelt pa sy-

gchusregion, 2009-2012 (dage)
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Kilde: Statens Serum Institut

Figur 6. Antal born- og unge med aktuelt behov for behandling /undersogelse pa venteliste pr. 1, ja-

nuar 2013
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~ Kilde: chion(:rrg aktivitets- og vcntcta.lsopgurcl_sc pé psykatriomridet for 2012,
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Figur 7. Gennemsnitlig erfaret ventetid til forste kontake 1 voksenpsvkiatrien, fordelt pa sygehusregi-
on, 2009-2012 (dage)

50 -
40
i —
30 - . PR e ——C
20 - —
10
2009 2010 2011 202

mmms Nordjylland s Midtjylland == Syddanmark s====Hovedstaden ss==Sjzlland eHele landet

Kilde: Statens Serum Institut.

Figur 8. Antal voksne med aktuelt behov for behandling /undersogelse pa venteliste pr. 1. januar 2013
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B Ventet under 2 mdr. W Ventet over 2 mdr.

Kilde: Regionernes aktiviters- og ventetalsopgerclse pa psykiatiomradet for 2012.
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7. Absenteringer

Tabel 32: Absenteringer for retslige patienter fra lukkede og retspsykiatriske afdelinger i 2012 opdelt

pa sygehuscegion

Sygehusregion ~~  Remning Undvigelse _ Udeblivelser
Region Nordjylland 1 4 2
Region Midtjylland 9 16 22
Region Syddanmark 13 2 1
Region Hovedstaden 9 24 32
Region Sjzlland 17 2 1
Hele landet 49 48 58

Kilde: chwnalc- indberetninger
Anm: Indberetningen vurderes som usikker
Anm: Padenter er indlagt med retsligt starevilkir

8. Okonomi

Tabel 33: De tilrettede driftsudgifter i borne- og ungdomspsykiatrien i 2012 opdelt pa sygehusregion i

12 PL. i 1000 kr.

Udgifter per Udgifter per

_Sygehusregion 2012 2011 Vakst indb.i2012  patienti 2012
Region Nordjylland 75.312 72.126 4,4 618 61.782
Region Midgylland 307.833 293.480 4,9 1.088 59.244
Region Syddanmark 258.369 253.315 20 984 39.188
Region Hovedstaden 397.714 347.709 14,4 1115 54.481
Region Sjalland 176.723 160.495 10,1 992 45.059
Hele landet 1.215.950 1.127.125 7,9 1011 50.184

Kilde: Sygehusenes regnskabsoplysninger, Statens Secum Institut september 2013 og Danmarks statstik
Anm: Indbyggere er per indbygger i alderen 0-17 og patienter er paticnter opgjort pi sygehusregionen
Anm: Ved beregninger af udgiftee pee patient sammenlignes udgifiee — opgjort ved en organisaterisk de-
finition af B&L' og voksenpsykiatrien, med antallet af patenter opgjort med en aldersrelateret definiton.
Anm: Driftsudgifeer relateret 6l voksne patienter med spiscforstyrrelse i Region Midgylland er medeaget
under beme- og ungdomspsykiatrien, mens akdviteten for voksne padenter med

spiseforstycrelse 1 Regron Midtjylland medtages under voksenpsykiatrien.

Tabel 34: De tilrettede driftsudgifter i voksenpsvkiatrien 1 2012 opdelt pa sygehusregion i 12 PL i 1000

kr.

Tiltettede Tiltettede

driftsudgifter  drifisudgifter i
12012 2011 Vakst Udpgifter per Udgifter per
_Sygehusregion i1000 ke, i 1000 kr. 2011-2012  indb. 12012  patienti 2012
Region Nordjyltand 552.362 519.474 6,3 1.206 68.269
Region Midtjylland 1.263.649 1.208.382 4,6 1.285 60.837
Region Syddanmarck 1.120.323 1.100.828 18 1.193 42.369
Region Hovedstaden 2.689.599 2.643.803 1,7 1.981 85.106
Region Sjzlland 820.603 781.886 50 1.283 62.337
Hele landet 6.446.536 6.254.372 31 1.472 64.420

Kilde: Sygehusenes regnskabsoplysninger, Statens Serum Tastitue september 2013 og Danmarks statistik
Anm: Indbyggere er per indbygger 1 alderen 18+ og patienter er patienter opgjort pd sygehusregion

Anm: Ved beregninger af udgifter per patient sammenlignes udgifter — opgjort ved en organisatorisk de-
finition af B&U og voksenpsykiatrien, med anralles af patienter opgjort med en aldersrelateret definidon.
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Tabel 35: Tilnarmet produktionsvierdi sammenholdt med driftsudgifter i bome- og ungdomspsvki-

atrien i 2012 opdelt pa sygehusregion 1 1000 kr.

Sygehusregion Udgifter i 2012 Produktionsveerdi i 2012 PV /udgifter
Region Nordjylland 75.312 103.304 14
Region Midgylland 307.833 151.863 0,5
Region Syddanmark 258.369 191.487 0,7
Region Hovedstaden 397.714 457.995 1,2
Region Sjelland 176.723 144.775 0.8
Hele landet 1.215.950 1.049.425 0,9

Kilde: Landspatientregisteet per 10. marts 2013

Anm: Produkiviter opgjort ved DRG og DAGS takster

Anm: Driftsudgifter relateret ol voksne patienter med spiseforstyreelse i Region Midtjylland er medtaget
under berme- og ungdomspsykiatrien, mens aktviteten for voksne padenter med

spiseforstyrrelse i Region Midgjylland medtages under voksenpsykiatrien.

Tabel 36: Tilnxermet produktionsveerdi sammenholdt med driftsudgifter i1 voksenpsykiatrien i 2012

opdelt pa sygehusregion i 1000 kr.

_Sygehusregion Udgifter i 2012 Produktionsveerdi i 2012 PV /udgifter
Region Nordjylland 552.362 470.265 0,9
Region Midtjylland 1.263.649 1.136.001 0,9
Region Syddanmark 1.120.323 1.259.513 1,1
Region Hovedstaden 2.689.599 2.253.219 08
Region Sjzlland 820.603 772.940 0,9
Hele landet 6.446.536 5.891.938 0,9

Kilde: Landspatientregistret per 10. marts 2013
Anm: Produktivitet opgiort ved DRG og DAGS rakster

Tabel 37: Udgifter til psykologhj=lp i 2032 i 13 PL opdclt pa bopzlsregion

Vackst 2009-2012

Bopzlsregion - Udgifter i 2009 Udgifter i 2012 i%
Region Nordjylland 22.972.850 29.984.248 31
Region Midtjylland 39.587.703 51.977.979 31
Region Syddanmark 38.432.753 49.139.358 28
Region Hovedstaden 59.774.929 74.985.029 25
Region Sjzlland 29.632.591 33.571.966 13
Hele landet 190.400.826 239.658.580 26

Kilde: CSC Scandihealth
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9. Tilfredshedsundersogelser

Tabel 38: Patienttilfredshedsundersogelse pa psykiatriske afdelinger i 2012

- andel af patienter hvor det samlede indtryk af forlobet vurderes godt/rigiig godt

Indlagte patienter Ambulante patienter Ambulante patienter (B&U)

Sygehusregion ___{voksen) % ~_ {voksen) % o Yo
Region Nordjylland 94 94 93
Region Midtjylland 89 96 96
Region Syddanmack 90 96 93
Region Hovedstaden 90 95 92
Region Sjzlland 88 94 96

Kilde: National undersogelse af patient og parorendeoplevelser i psykiatrien 2012

Tabel 39: Parorendetilfredshed sundersogelse i 2012

- andel af parorende hvor det samlede indtrvk af forlobet vurderes godt/rigtig godt

Parorende til voks- Pararende til voksne
ne indlagte patien- ambulante patienter Forzldre til bern i ambulant

Sygehusregion ter % Yo forleb %
Region Nordjylland 64 67 93
Region Migdtjylland 60 7 95
Region Syddanmark 66 73 92
Region Hovedstaden 59 72 94
Region Sjzlland 67 73 94

Kilde: National undersegelse af patient og pirerendeoplevelser i psykiatrien 2012
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Dokumentation

Kilde

Benchmarkinganalysen er udarbejdet pa baggrund af det DRG-grupperede
landspatientregister fra eSundhed. Arsopgerelsen for 2012 anvendes, det vil
sige per 10. marts 2013. Arsopgerelsen er valgt, da Landspatientregistret er
et dynamisk register, og yderligere observationer hele tiden kan komme til.
Derfor er det vigtigt, at treekke data ved samme dato hvert ar.

Data er afgraznset til offentlig betalt psykiatrisk behandling, hvilket vil sige
aktivitet i det offentlige, samt det aktivitet der er registreret af de private
udbydere i Landspatientregistret.

Der afgrenses til aktivitet for borgere, der bor i Danmark (bopeelsregion=
1081, 1082, 1083, 1084, 1085).

Data vedrerende de tilrettede driftsudgifter er fra Statens Serum Instituts
opgerelse af regnskabsoplysningerne. Her er afgraenset til udgifter til psyki-
atriske sygehuse, og driftsudgifterne er beregnet ved at summere skema 1-3
og fratreekke skema 4-7. Se Statens Serum Instituts vejledning vedrarende
de tilrettede driftsudgifter. Derudover er der for Region Sjelland eksklude-
ret udgifter til Sikringen.

Korrektioner

En rekke af aktivitetsmalene er opgjort per 1.000 indbyggere i regionen,
for at mindske udsving, der skyldes forskel i regionernes befolkningsgrund-
lag. Nar der justeres for befolkningsantal, sa vil det altid veere befolknings-
antallet i den relevante aldersgruppe. Dvs. ses pé aktivitet i berne- og ung-
domspsykiatrien s sammenholdes med befolkningen i aldersgruppen 0 til
og med 17 &r, og tilsvarende er voksenpsykiatrien sammenholdt med be-
folkningen i aldersgruppen over 18 ar og derover.

Metodevalg
Det er angivet hvorvidt opgerelsen er opgjort pd bopzlsregion eller syge-
husregion.

B&U og voksenpsykiatri: Berne- og ungdomspsykiatrien er defineret med
udgangspunkt af patienternes alder. Det vil sige, at patienter fra 0 til og med
17 ar er defineret som behandlet i berne- og ungdomspsykiatrien. Opdelin-
gen i berne- og ungdomspsykiatri og voksenpsykiatri sker for at afspejle de
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to forskellige specialer. Der kan dog forekomme behandling af barn og un-
ge pé voksenpsykiatriske afdelinger og omvendt, og der vil derfor ikke vee-
re fuldsteendig overensstemmelse mellem alders- og afdelingsdefinitioner-
ne. For eksempel varetages behandling spiseforstyrrelser for voksne pa
berne- og ungdomspsykiatriske afdelinger i flere regioner. Det kan derfor
give nogle usikkerheder i de tilfeelde, hvor regionerne har indberettet tal
opdelt ift organisatoriske enheder og der sammenlignes med antallet af pa-
tienter, der er opgjort efter alder.

Der er nogle patienter, der fylder 18 &r i labet af aret og derfor bade taller
med i berne- og ungdomspsykiatrien og voksenpsykiatrien. Det er fa.

Nommerede heldegnssengepladser: opgeres som antallet af normerede
heldegnssengepladser i regionen (ultimo det pigaldende &r). Antallet af
sengepladser er angivet 1 syv-degnspladser fordelt pa afsnitstyper. Det vil
sige, at eventuelle fem-dognspladser er omregnet til syv-degnspladser.

Personalekategorier: Antallet af fuldtidsstillinger i det paAgeldende ar opge-
res. Vikarer er medtaget, og deltidsstillinger er omregnet til fuldtidsstillin-
ger. Medicinstuderende, sygeplejelever o.a. i studierelateret praktik indgér
ikke. Leeger defineres som lager i introduktionsstillinger, hoveduddannel-
sesstillinger, specialleeger eller laeger i andre stillingskategorier

Henvisninger: er defineret som eksterne henvisninger. Akutte kontakter
indgéar ikke. Eksterne henvisninger omhandler:
¢ Henvisning fra PPR (kommune)
Henvisning fra primzr sektor (almen og special-praksis)
¢ Henvisning fra somatisk afdeling
¢ Henvisning fra anden region
Henvisninger (interne), der ikke talles med, omhandler:;
¢ Henvisning fra andet psykiatrisk sygehus / afdeling indenfor regio-
nen
s  Henvisning fra berne- og ungdomspsykiatri til voksenpsykiatri
Henvisning fra voksenpsykiatri tif berne- og ungdomspsykiatri

Afvisninger: er defineret som antallet af afviste henvisninger i opgerelses-
aret. Henvisningen skal vare ekstern, jf. ovenstiende definition. En afvist
henvisning omhandler:

» Mangelfulde og utilstreekkeligt oplyste henvisninger
Fagligt ubegrundede henvisninger
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Udskrivninger: Ved opgerelse af antallet af udskrivninger telles antallet af
sygehusudskrivninger i 2012 (year udtof=2012). Sa hvis en patient stadig er
under indieggelse tlles denne sédledes ikke med i antallet af udskrivninger.

Liggetid: er beregnet som den gennemsnitlige indleeggelsestid for en gyge-
husudskrivning.

Genindlzggelser: er defineret som en sygehusindleggelse der sker akut,
hajst 30 dage efter en udskrivning fra et psykiatrisk sygehus.

Patienter: Datasattet for 2012 indeholder alle patienter med bopzl i regio-
neme, der har haft en kontakt med det psykiatriske sygehusvaesen i 2012.
Nar antallet af patienter skal opgeres, telles antal unikke CPR numre pa
landsplan. Ved en opgerelse af patienter pa f.eks bopzlsregion, sygehusre-
gion eller diagnosegrupper vil der veere patienter, der har flere diagnoser pa
et ar, behandlet pa sygehuse 1 forskellige regioner, eller boet i forskellige
regioner i dret. For at alle kategorierne kan summere til landstallet og for
ikke at operere med forskellige antal patienter, er det valgt at lade patien-
tens forste kontakt i ret vaere betydende for, hvilken diagnosekategori pati-
enten tilherer, samt hvilken bopalsregion og sygehusregion patienten tilhe-
re. Herved undgas at en patient indgdr i flere kategorier, og dermed er dub-
letter. I den forbindelse skal man veere opmaerksom pa, at det undervurderer
antal patienter i hver kategori en smule. Hvis hver sygehusregion opger an-
tal patienter, vil de siledes fi et lidt hajere tal.

Ambulante beseg: Generelt defineres ambulante beseg, som besag hvor pa-
tienten har veeret ambulant til stede pd stamafdelingen. [ denne analyse har
ambulante besgg en lidt bredere definition, idet udover beseg hvor patien-
ten har veeret til stede indgar ligeledes hjemmebeseg og udebeseg. Der kan
registreres flere beseg pr. dag. Flere besog per dag star for ca. | procent af
de ambulante besag, og trazkker derfor ikke meget i det store billede. Ikke-
besog (bestype=IB) indgar ikke i opgerelsen, men er opgjort ved siden af.

Absenteringer: Absenteringer fra enten retspsykiatrisk afdeling/afsnit eller
lukket afdeling/afsnit i opgerelsesiret indgir. Opgerelsen omhandler fol-
gende retslige indlagte patienter (med retsligt startvilkar):

* Mentalobservanter (indlagte)

e Varetegtssurrogatfaengslede/ Overfart varetaegtsarrestant
¢ Dom til anbringelse (inkl. Sikringen)
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¢ Dom til behandling
¢ Indlagt i henhold til farlighedsdekret
¢ Indlagt i henhold til andet retsligt forhold

Safremt en patient stir bag flere absenteringer i opgerelsesperioden telles
alle absenteringer med.

Absenteringer er opgjort efter typen dvs. remning, undvigelse og udeblivel-
se.

En remning er defineret som det at stikke af fra lukket afsnit eller lukket
have. Der er her tale om at bryde ud under forhold, hvor patienten ikke er
givet nogen frihedsgrader.

En undvigelse indeberer situationer, hvor patienter stikker af fra ledsagen-
de personale. Forekommer f.eks. ndr patienter er bevilget udgang med led-
sagelse, eller hvor patient og personale sammen bevager sig rundt pd hos-
pitalsomradet uden for de sikrede afsnit.

En udeblivelse defineres ved situationer, hvor patienten ikke kommer tilba-
ge eller kommer for sent tilbage fra uledsaget udgang. Der er her tale om, at
patienten misbruger en udvist tillid i forbindelse med en gradvis udslusning.

Inddeling af DAGS grupper i kategorier

Behandlingssamtaler
Blandet ambulant besog
Familieterapi
Flertamilieterapi
Individuel psykoterapi
Parterapi
Psykoedukation i gruppe
Psykoterapi i gruppe
Samtale med behandlingssigte
Traning af kombinerede psykosociale fardigheder
Diagnostik
Ferstegangsbesog
Psykologisk undersggelse
Semistruktureret diagnostisk interview
Somatisk udredning
Hjemmebeseg
Hjemmebesog
Indirekte patientkontakt
Institutionsbesgg

Kontakt med anden myndighed
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Netvaerksmade

Samtale med forzldre

Samtale med varge

Supervision til institution

Udferdigelse af erklering
Psykiatrisk daghehandling

Psykiatrisk dagbehandling
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