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Indledning

Sundhedsstyrelsens opfalgningsgruppe vedr. berne- og ungdomspsykiatri udgav i
april 2004 sin forste statusrapport om udviklingen pa det berne- og
ungdomspsykiatriske omrade, og i september 2005 fulgte statusnotat nummer to.
Den her foreliggende fjerde statusrapport indeholder efter enske fra
satspuljepartierne et serligt kapitel om spiseforstyrrelser samt yderligere visse
tilgeengelige sociale data.

Der er tilstraebt en sé aktuel status som muligt. Oplysningerne er saledes indhentet i
april 2007. Nye data i notatet omfatter typisk perioden 2005 — 2007. Nér der
tilstraeebes s& nye tal som muligt betyder det, at man pa nogle punkter har
oplysninger, der kun er f4 maneder gamle, mens andre tal kan vare ®ldre, dvs. at
tidsperioden kan variere i rapporten.

Af hensyn til sammenligning med tidligere er opgerelserne foretaget med
udgangspunkt i de tidligere amter grupperet regionsvist.

Nearverende statusrapport tager udgangspunkt i den amtslige aktivitet pad omréadet i
2006. Ansvaret for berne- og ungdomspsykiatrien er i henhold til
kommunalreformen fremover placeret i de 5 regioner. Der mé pé baggrund heraf
forventes en raekke organisatoriske @ndringer de kommende ar pa omradet.

Pé baggrund af kommunalreformen har det veret vanskeligt at indhente
oplysninger for 2006. Dels har regionerne ikke haft alle relevante data fra de
tidligere amter, dels er der sket en betydelig personaleudskiftning regionalt. Det er
derfor vigtigt at understrege, at der generelt ma tages forbehold over for
pracisionen i de indberettede data og dermed visse af konklusionerne i rapporten.



1 Baggrund

Allerede i forbindelse med Psykiatriaftalen af 4. april 1997 mellem Regeringen og
amterne var der opmerksomhed over for behovet for en styrkelse af indsatsen pa
det berne- og ungdomspsykiatriske omrade, herunder en styrkelse og udbygning af
det i 1994 nyetablerede speciale berne- og ungdomspsykiatri.

I erkendelse af, at der var begrenset viden om problemernes karakter, indgik i
denne aftale bl.a., at Sundhedsstyrelsen skulle igangsatte en arbejdsgruppe med
henblik p& behovet for udvidelse af den samlede behandlingskapacitet pa leengere
sigt. Sundhedsstyrelsens redegerelse Udviklingen i den berne- og
ungdomspsykiatriske virksomhed: i relation til anbefalingerne for udbygning i
Sundhedsstyrelsens redegerelse: Barne- Ungdomspsykiatrisk virksomhed - den
fremtidige tilretteleggelse” fra 2001 forela i heringsrapportform i 1999 og
udsendtes i endelig udgave 1 2001. Anbefalingerne for udbygning og styrkelse af
omradet indgik allerede i Psykiatriaftalen for 2000-2002 og er fortsat i
Psykiatriaftalen for 2003-2006 samt i den nugeeldende Psykiatriaftale for 2007-
2010.

I Sundhedsstyrelsens redegerelse opstilledes, pa baggrund af omfattende analyser,
en mélsatning for berne- og ungdomspsykiatrien i sygehusvasenet, og det
konstateredes, at realiseringen af denne malsatning forudsatte en betydelig og
maélrettet udbygning over en arrekke, idet situationen i berne- og
ungdomspsykiatrien, herunder de tilgengelige personaleressourcer (bl.a.
specialleger), ikke gav mulighed for, at specialet ville kunne lofte opgaven for alle
patientkategorier inden for den naermeste fremtid. I den forbindelse konstateredes,
at afstanden mellem den aktuelle kapacitet og malsaetningen var sa betydelig, at en
gradvis og prioriteret planlaegning for udbygningen ville veere nedvendig. I relation
hertil anbefaledes, at udviklingen og udbygningen blev overvaget af de centrale
sundhedsmyndigheder.

Sundhedsstyrelsen nedsatte derfor i 2002 en berne- og ungdomspsykiatrisk
opfelgningsgruppe, som har til formal at overvige udviklingen og udbygningen pa
omradet bl.a. via en arlig statusrapport.

Opfoelgningsgruppen konstaterede, at der i Psykiatriaftalen 2003—-2006 blev
tilkendegivet enighed om, at det berne- og ungdomspsykiatriske omrade fortsat
prioriteres hgjt i form af malrettet styrkelse af tilbuddene i sundhedssektoren i
relation til anbefalingerne i Sundhedsstyrelsens redegerelse vedr. den fremtidige
tilretteleeggelse af den berne- og ungdomspsykiatriske virksomhed, 2001 samt
styrelsens vejledning vedr. specialeplanlaegning og lands- og landsdelsfunktioner
2001.

P& baggrund heraf udarbejdede opfelgningsgruppen en status i 2004, 2005 og 2006
for, hvor langt man var i relation til opfyldelsen af anbefalingerne i ovennavnte
redegorelse. Der er i forlengelse af disse notater indgéet politiske aftaler med
henblik pé en fortsat styrket indsats pa omradet.



Blandt andet pé baggrund af opfelgningsgruppens status april 2004 over
udviklingen pa det barne- og ungdomspsykiatriske omrade, indgik Regeringen
aftale om, at der via satspuljeaftalen 2005 sikredes berne- og ungdomspsykiatrien i
alt 200 mio. kr. over en firearig periode.

Der er herved bevilget stotte til 49 projekter pa tre forskellige indsatsomrader. Det
drejer sig om projekter vedr. hurtig og aktiv visitationsindsats, projekter vedr.
undersggelse og behandling uden for almindelig arbejdstid og inddragelse af
praktiserende berne- og ungdomspsykiatere mv. samt projekter til udvidelse af
kapaciteten pé de berne- og ungdomspsykiatriske afdelinger. Satspuljeaftalen i
2005 indebar endvidere en tilforsel af 30 mio. kr. arligt specifikt til
spiseforstyrrelser.

I oktober 2006 indgik Regeringen og satspuljepartierne en ny Psykiatriaftale pa
sundhedsomradet for perioden 2007-2010. Med aftalen blev der afsat 680 mio. kr.
over 4 ar til en fortsat udvikling af kapaciteten i psykiatrien og ikke mindst i berne-
og ungdomspsykiatrien.

Der blev bl.a. afsat 30 mio. kr. som en permanent bevilling fra 2007 til fastholdelse
af det aktivitetsniveau, som er opnaet i barne- og ungdomspsykiatrien med
Psykiatriaftalen 2003-2006.

Herudover blev der fra 2007 afsat 25 mio. kr. som en permanent bevilling til
intensiveret udbygning af berne- og ungdomspsykiatrien med henblik pé
nedbringelse af ventetider.

Med aftalen blev det desuden besluttet gradvist at indfere ggede rettigheder for
psykisk syge bern og unge. Fra 1. januar 2008 far bern og unge, ved ventetider til
udredning pa mere end 2 méneder, ret til udredning pé en klinik eller et hospital,
som regionerne har en aftale med.

Fra 1. januar 2009 féar bern og unge, som efter udredning har behov for hurtig
behandling i berne- og ungdomspsykiatrien, ved ventetider pa mere end 2 méneder,
ret til behandling pé en klinik eller et hospital, som regionerne har en aftale med.

Endelig blev der med aftalen afsat 1 mio. kr. til en underseggelse af arsagerne til det
stigende antal henvisninger i berne- og ungdomspsykiatrien. Socialministeriet har
bevilget et tilsvarende belab til undersggelsen. Undersagelsen blev igangsat i april
2007 og forventes afsluttet i januar 2008.

1.1 Resumé af konklusionerne i Sundhedsstyrelsens
”"Redeggrelse: Bgrne- og ungdomspsykiatrisk virksomhed —
den fremtidige tilretteleeggelse, 2001”

I redegerelsen konstateres:

e At den berne- og ungdomspsykiatriske patientgruppe omfatter et bredt
spektrum af forskellige tilstande, der straekker sig fra afgreensede
tilpasnings- og krisereaktioner til gennemgribende udviklingsforstyrrelser
og egentlige sindssygdomme.



e At psykiske problemer og vanskeligheder i bred forstand er hyppigt
forekommende blandt bern og unge, men for flertallet af tilfaelde vil
sddanne vanskeligheder vare af lettere eller forbigadende karakter, safremt
der i tide kan ydes den fornedne stotte.

Det konstateredes endvidere, at der ikke foreld (epidemiologiske) undersogelser,
som umiddelbart gav grundlag for vurdering af behovet for indsats i de 3
forskellige involverede sektorer (sundheds-, social-, og undervisningssektoren) og
herunder for vurdering af behovet for specialiserede berne- og
ungdomspsykiatriske ydelser i sygehusvesenet.

I den forbindelse vurderedes, at 0,4 % af alle bern og unge i Danmark fik et tilbud i
berne- og ungdomspsykiatrien, og det matte anses for sandsynligt, at en noget
sterre procentandel ville have behov for et specialiseret berne- og
ungdomspsykiatrisk tilbud.

Herudover konstateredes, at alene den demografiske udvikling pa baggrund af
stigende fodselstal ville give anledning til betydelig oget efterspargsel efter berne-
og ungdomspsykiatriske ydelser de kommende éar.

Man fandt i forbindelse med ovenstiende, at der var et betydeligt behov for
forskning omfattende sével forekomst som behovet for ydelser og effekt af disse. |
den forbindelse var der ogsa behov for udvikling og forbedringer med hensyn til
definitioner og registreringspraksis, herunder for regelret anvendelse af diagnoser
med henblik p4, at erfaringer og resultater vedr. undersegelses- og
behandlingsmetoder kan dokumenteres og opgeres.

Vedrerende opgavevaretagelsen fandt man den principielle eksisterende
arbejdsdeling mellem social-, undervisnings- og sundhedssektoren hensigtsmeessig,
hvilket bl.a. betyder, at berne- og ungdomspsykiatrien i sygehusvasenet som
hovedregel forst inddrages, nar der er tale om alvorligere psykiske
problemer/psykisk sygdom, eller nar den samlede problemstilling er for indviklet
til at kunne klares i primarsektoren, dvs. i de forebyggende sundhedsordninger,
almen praksis eller hos barne- og ungdomssagkyndige i social- og
undervisningssektoren.

Der blev samtidig udpeget en rekke tilstande, hvor der altid ber ske vurdering ved
berne- og ungdomspsykiatrisk specialleege. Det drejer sig om:

1. Mistanke om eller pavisning af psykoser, affektive lidelser, anoreksi,
gennemgribende udviklingsforstyrrelser

2. Alvorlige selvmordsforseg

3. Nar psykofarmakologisk behandling med neuroleptika, antidepressiva og
centralstimulantia overvejes samt

4. Ved alvorlige diagnostisk uafklarede psykiske tilstande.

Man fandt i gvrigt, at alle berne- og ungdomspsykiatriske afdelinger skulle rade
over en bred vifte af diagnosticerings- og behandlingstilbud og metoder, herunder
veere i stand til at anvende savel psykoterapeutiske som farmakoterapeutiske
behandlingsprincipper.
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Man konstaterede, at det berne- og ungdomspsykiatriske behandlingstilbud
omfatter en behandlingsplanlegning praget af et helhedssyn om patientforleb i
sammenhaeng med de gvrige sektorer pa feltet, men at det nedvendige samarbejde,
som alle parter er enige om, ofte ikke kan omszettes til realiteter pga.
kapacitetsproblemer i de forskellige sektorer. Dette kan veere til skade for
kontinuitet og sammenhzang i etableringen af relevante foranstaltninger i
forbindelse med indsatsen over for det enkelte barn. Det medferer
uhensigtsmassige ventetider og flaskehalse specielt ved overgangene mellem de
forskellige sektorer.

Det er sdledes en vigtig og nedvendig forudsetning, at der er tilstraekkelige
ressourcer til radighed 1 hver af sektorerne. I den forbindelse papegedes, at
fremskaffelse af de relevante opfelgende foranstaltninger efter udskrivelse,
herunder velegnede degninstitutionspladser og specialundervisningstilbud,
udgjorde et stort problem. Tilsvarende udgjorde ventetid til berne- og
ungdomspsykiatrisk udredning og behandling et stort problem for de henvisende
instanser.

Med hensyn til kapacitet, aktivitet og efterspergsel konstateredes stor variation i
tilbuddenes omfang mellem de forskellige amter, idet nogle amter kun tilbed
ambulant service, mens andre rddede over hele spektret af undersegelses- og
behandlingstilbud. Man konstaterede samtidig, at der i alle amter havde veret og
var aktiviteter i gang eller overvejelser vedr. udbygning af tilbuddene afthengig af
det enkelte amts udgangspunkt. Desuagtet matte der konstateres et stort misforhold
mellem tilbud og efterspergsel afspejlende sig i en negativ udvikling i ventelister
og ventetider.

Arbejdsgruppens analyser viste endvidere, at en meget stor gruppe af de berne- og
ungdomspsykiatriske patienter blev modtaget pa anden type afdeling — og at berne-
og ungdomspsykiatrien i 1996 kun varetog 30-40 % af indleeggelserne med
psykiatrisk diagnose for de 0-18-arige. De padiatriske afdelinger varetog siledes
ca. halvdelen af indleeggelserne for bernenes vedkommende og voksenpsykiatrien
ca. 1/3 af indlaeggelserne af unge.

Baggrunden herfor fandtes bl.a. at vaere manglende berne- og ungdomspsykiatrisk
degn- og akutkapacitet og for de unges vedkommende bl.a. mangel pa velegnede
muligheder for at rumme og tage vare pa serligt angste, urolige, selvdestruktive
eller aggressive unge i berne- og ungdomspsykiatrisk regi.

I alt skennedes ca. 800 heldegnsindleggelser pé paediatrisk og voksenpsykiatrisk
afdeling i 1996 at have baggrund i manglende kapacitet i barne- og
ungdomspsykiatrien. I relation til at antallet af heldegnsindleggelser i samme &r i
berne- og ungdomspsykiatrien udgjorde ca. 700 indleeggelser, kunne
arbejdsgruppen konstatere, at man pé sigt skulle kunne handtere mere end det
dobbelte antal heldegnsindleeggelser for at kunne "hjemtage” en reekke tunge
patientgrupper til specialet.

Endelig konstaterede arbejdsgruppen, at en af de vaesentligste begraensninger for at
kunne foretage en hurtig udbygning var manglen pa specialleger. Man vurderede,
at uden en serlig indsats ville nettotilgangen af specialleeger 1 2002 kun udgere ca.
6 specialleger i barne- og ungdomspsykiatri, og der var pé baggrund af de
beskrevne behov brug for en permanent udvidelse af uddannelseskapaciteten og
rekruttering af uddannelsessggende til specialet.
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1.2 Anbefalingerne i Sundhedsstyrelsens redeggrelse fra 2001
om den fremtidige tilretteleeggelse af organisation og tilbud
inden for bgrne- og ungdomspsykiatrien

Nedenfor folger en gengivelse af anbefalingerne i Sundhedsstyrelsens redeggrelse:
”Berne- og Ungdomspsykiatrisk virksomhed — den fremtidige tilretteleggelse
20017

”Pa baggrund af ovenstaende er det herefter arbejdsgruppens anbefalinger til
malsatning:

e At den samlede berne- og ungdomspsykiatri i sygehusvasenet pa landsplan i
fremtiden ber kunne varetage diagnostik og behandling af samtlige
patientkategorier inden for de relevante aldersgrupper dvs. de 0-18 (21)-érige.
Pé baggrund af sjaeldenhed, grad af kompleksitet eller sarlige ressourcekrav vil
visse patientkategorier skulle varetages pé landsdelsniveau eller i tveramtslige
samarbejder.

e En forudsatning for, at den samlede barne- og ungdomspsykiatri pa landsplan i
lgbet af en arreekke kan blive 1 stand til at varetage alle patientkategorier inden
for den relevante aldersgruppe, er etablering af mere varierede og
forskelligartede behandlingstilbud savel pa basisniveau som pa
landsdelsniveau.

Det anbefales saledes:

e At berne- og ungdomspsykiatrien i sygehusvasenet varetager de mere
komplicerede diagnostiske og behandlingsmeessige opgaver. Lettere problemer
og vanskeligheder ber kunne varetages i de primare led, dvs. 1 primeer
sundhedstjeneste og af personale i hhv. PPR og socialveasen.

e At langvarig/drelang behandling 1 degnregi fortsat principielt ber foregé i
socialt regi, men evt. under intensiveret og formaliseret konsulentstette fra de
berne- og ungdomspsykiatriske afdelinger.

e [ overensstemmelse med anbefalinger i Vejledning om specialeplanlagning og
lands- og landsdelsfunktioner 1996 samt Psykiatriaftalen af 4. april 1997, ber
det amtslige tilbud som minimum omfatte sével berne- som
ungdomspsykiatrisk ambulant funktion samt bernepsykiatrisk dagfunktion og
ungdomspsykiatrisk degnfunktion.

e Der ber pa landsdelsniveau eller i tveeramtsligt samarbejde skabes mulighed
for akut indleeggelse af bern i berne- og ungdomspsykiatrisk regi.

e Der bor pa landsdelsniveau eller i tveeramtsligt samarbejde skabes mulighed
for bernepsykiatrisk degnfunktion.

e Der ber pa amtsniveau skabes mulighed for akut indleeggelse af unge i berne-
og ungdomspsykiatrisk regi.

e Der bor pa amtsniveau vaere mulighed for at indleegge og om nedvendigt
skaerme serligt angste, urolige og aggressive unge i barne- og
ungdomspsykiatrisk afsnit.
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e Der ber pa amtsniveau eller i tveeramtsligt samarbejde veere mulighed for at
indleegge unge i lukket afsnit i berne- og ungdomspsykiatrisk regi.

Der ber endvidere foretages en betydelig udbygning af den amtslige berne- og
ungdomspsykiatri i sygehusvasenet i de kommende ar med henblik pa at skabe
bedre overensstemmelse mellem efterspargslen og kapaciteten.

Alene pa grund af den demografiske udvikling skal aktiviteten, under forudsatning
af bl.a. et uendret ydelses- og henvisningsmenster, udvides med 5 % 1 ar 2001 og
11 %1 ar 2006 for blot at fastholde tilbuddet til den nuvarende procentandel af
berne- og ungdoms-populationen pa 0,4 % arligt.

Skal ventetids- og ventelisteudviklingen vendes, og det meget betydelige antal
heldegnsindlaeggelser, der aktuelt varetages af de voksenpsykiatriske og
paediatriske afdelinger, overga til berne- og ungdomspsykiatrien, skal der
herudover foretages en yderligere seerdeles betragtelig udvidelse af kapaciteten og
aktiviteten.

For at opfylde malsatningen om at varetage samtlige patientkategorier indenfor de
0-18-arige skal alene antallet af heldegnsindleggelser i barne- og
ungdomspsykiatrien sdledes mere end fordobles, og der skal herudover endvidere
varetages et antal deldegns-indleeggelser og ambulante forleb, som hidtil er
foregaet i hhv. paediatrisk og voksenpsykiatrisk regi.

Realiseringen af denne malsatning forudsetter saledes en betydelig og mélrettet
udbygning over en arraekke, idet den nuveerende berne- og ungdomspsykiatri, inkl.
den aktuelle styrkelse, ikke indebarer mulighed for eller personaleressourcer til at
lofte denne opgave/dette ansvar for alle patientkategorier inden for den na@rmeste
fremtid.

Afstanden mellem den aktuelle kapacitet inden for berne- og ungdomspsykiatrien
og den ovenfor anforte malsatning er sé betydelig, at en gradvis og prioriteret
planleegning for udbygningen vil veere nedvendig. Arbejdsgruppen skal anbefale, at
der i forste reekke fokuseres pa felgende omrader:

e Nedbringelse af ventelister/ventetider.

e Etablering af ungdomspsykiatriske degnindleeggelsesmuligheder, débne og
lukkede, séledes at der sikres muligheder for at rumme serligt angste, urolige
og aggressive unge i barne- og ungdomspsykiatriske afsnit.

¢ _En permanent udvidelse af uddannelseskapaciteten af speciallaeger i berne- og
ungdomspsykiatri og uddannelsesinitiativer for det gvrige personale.

Der vil 1 en sddan proces endvidere skulle leegges betydelig vaegt pa, at den

indholdsmessige kvalitet af tilbuddet til patienterne ikke forringes.

I udbygningsfasen vil fleksibilitet og intenst samarbejde med bl.a. padiatri og

voksenpsykiatri om fagligt hensigtsmeessige ordninger veere en nedvendig
forudseetning.
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Arbejdsgruppen skal endvidere anbefale, at der tages initiativer med henblik pa at
styrke forskning og kvalitetsudvikling i berne- og ungdomspsykiatrien.

Arbejdsgruppen skal endelig anbefale, at udviklingen og udbygningen overvages af
de centrale sundhedsmyndigheder.”

1.3 Konklusioner og anbefalinger i forrige statusnotat

Her resumeres opfalgningsgruppens konklusioner og anbefalinger i statusrapporten
fra 2006.

P4 linie med de foregéende rapporter konstateredes, at der er foregéet en meget stor
udvidelse af berne- og ungdomspsykiatrien siden 1998, herunder en overméde stor
aktivitetsudvidelse i sygehusvasenet, og at det herved de forudgaende &r er
lykkedes at holde nogenlunde trit med den stigende efterspergsel. Imidlertid matte
opfelgningsgruppen i 2006-rapporten konstatere, at stigningen i henvisningerne i
2005 overgik udbygningen, séledes at der bl.a. kunne ses en stigning i antallet pa
venteliste fra 1.1.2005 til 1.1.2006. med 28 %.

Opfoelgningsgruppen anbefalede pa baggrund heraf bl.a., at der ivaerksattes
grundlaeggende undersogelser og overvejelser med hensyn til arbejdsdelingen
mellem primarsektoren og det specialiserede sygehusvesen.

Uanset sadanne initiativer papegede opfelgningsgruppen endvidere, at der fortsat er
behov for udbygning af den berne- og ungdomspsykiatriske kapacitet. Man
konstaterede, at den opnéede kapacitet hvor ca. 0,8 % af berne- og
ungepopulationen fik et tilbud i sygehusvesenet ikke var tilstraekkeligt.
Opfelgningsgruppens forelgbige vurdering var herefter, at man ber stile mod en
kapacitetsudbygning svarende til, at 1-2 % af berne- og ungepopulationen kan fa et
tilbud i berne- og ungdomspsykiatrien, idet man dog understregede, at der fortsat
ikke er solidt grundlag for at vurdere sterrelsesordenen af behovet.

Man konstaterede, at den langsigtede malseatning, om at berne- og
ungdomspsykiatrien, i lebet af en arreekke, skulle bringes i stand til selv at varetage
alle relevante barne- og ungdomspsykiatriske patienter, fortsat ikke havde kunnet
realiseres. Opfolgningsgruppen understregede endvidere behovet for yderligere
planleegning decentralt med henblik pé etablering af de mere varierede tilbud til
patientgruppen, som blev anbefalet i 2001-redegorelsen.

Endelig konkluderede man, at det fortsat er meget vigtigt og nedvendigt at
fastholde og intensivere den malrettede indsats og kontinuerlige
kapacitetsudbygning i den kommende arraekke i overensstemmelse med de
anbefalinger, der blev fremsat i Sundhedsstyrelsens redegerelse fra 2001.
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2 Udviklingen i kapaciteten og
aktiviteten

Det fremgér af den spergeskemaunderseggelse, som opfelgningsgruppen har
foretaget i april/maj 2007, at der fortsat i berne- og ungdomspsykiatrien er en
varierende aldersafgraensning i afdelingerne. En raekke afdelinger modtager saledes
patienter ud over det fyldte 18. ar. Aldersgransen er til stadighed under diskussion,
og det ses nogle steder, at greensen sattes ved f.eks. det 19., 20. eller op til det 25.
ar. De svingende grenser kan vaere organisatorisk og fagligt hensigtsmassige, men
vanskeliggor sammenligninger og analytiske vurderinger.

Udviklingen i antal normerede pladser ved de berne- og ungdomspsykiatriske
afdelinger fremgar af tabel 1. Tabellen deekker alle aldersgrupper og baserer sig pa
oplysninger indhentet direkte fra regionerne for hvert af de amter, som regionen i
dag deekker. Fra 1996 til 1998 udgjorde veeksten i det samlede antal (hel- og
deldegns-) pladser 2,5 %, fra 1998 til 2003 var der en vekst pa 21,6 %. Fra 2003 til
2005 har der veret en yderligere vackst pa 1,7 %. Fra 2005 til 2006 ses en
stagnering 1 den samlede vaekst i antal pladser, og fra primo 2006 til ultimo 2006
ma det konstateres, at antal deldegnspladser er faldet markant med 20 %. Antallet
af heldegnspladser fra begyndelsen til slutningen af 2006 mé anses for uandret.

Det er vanskeligt at pege pd den konkrete baggrund for faldet i deldegnspladserne.
Man kan forestille sig, at berne- og ungdomspsykiatrien i hgjere grad varetager
undersggelse og behandling ambulant, og at der saledes er foregéet en forskydning
i opgavevaretagelsen mod hgjere grad af ambulant behandling. Endvidere kan det
teenkes, at faldet er afledt af, at der politisk og fagligt gennem de seneste &r har
veeret pget fokus pa degnpladser og ambulant virksomhed.

Ser man pa hele perioden fra ar 1996 til ultimo 2006 er den samlede vakst i pladser
i alt pa ca. 14 % svarende til en samlet vakst i hele perioden i heldegnspladser pa
18 (9,3 %) og i deldegnspladser pa 29 deldegnspladser (22 %).

Med Psykiatriaftalen 2003-2006 blev der afsat midler til udbygning af den berne-
og ungdomspsykiatriske virksomhed. Som tallene afspejler, har puljemidlerne ikke

affedt nogen vaekst i stationzer kapacitet, malt ved normerede pladser, ultimo 2006 i
forhold til 2003.

Tabel 1: Udviklingen i antal normerede pladser fra 1996—2006

1996 1998 2003 2005 2006 2006 Veekst i

(1.jan.) | (31.dec.) | (1.jan)* | (Ljan)* | (1.jan)* | (31l.dec)*| 2006 %

Heldagn 194 191 216 231 211 212 +0,5%
Deldagn 132 143 190 182 203 161 -20,7%

* Inkl. pladser vedr. spiseforstyrrelser
Kilde: Spergeskemabesvarelse fra amterne og regionerne.
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En narmere analyse af de normerede pladser fordelt p& amter viser, at der i flere af
amterne tilsyneladende har varet mindre nedskeringer i den stationere kapacitet —
se tabel 2. Dog ses det, at faldet i normerede pladser hovedsageligt kan tilskrives
udviklingen i Nordjyllands Amt, hvor man i 2006, ifelge Region Nordjylland, er
pabegyndt en omorganisering i berne- og ungdomspsykiatrien med det formal at
skabe balance mellem til rddighed veerende specialleger og leegefaglige opgaver
samt bestraebelser pa fra berne- og ungdomspsykiatrisk side at sikre effektiv og
fleksibel anvendelse af andre personalegrupper. Dette har betydet en nedskaering i
den stationzre kapacitet med konvertering af deldegnspladser til heldegnspladser
og for ambulant aktivitet og eget forebyggende indsats.

Tabel 2: Udviklingen i antal normerede pladser fra 2005 til ultimo 2006 fordelt pa
regioner og de tidligere amter

Reg.Hovedstaden Reg. Sjzlland Reg. Syd Reg. Midt NF;'_d
31/12 2006
. Kbh. Frd. Ros Vest Stor Fyns Sdr. . . . Arhus |, Nrd.
HS amt borg kide sjsll strom amt jyi Veile Ribe Ringk. “5," Viborg )
Heldagn 30 28 11 7 15 10 8 8 20 12 11 28 16 8
Deldagn 29 24 19 0 0 6 13 10 13 6 6 35
| alt 59 52 30 7 15 16 21 18 33 18 17 63 16 8
1/1 2006
. Kbh. Frd. Ros Vest Stor Fyns Sdr. . . . Arhus . Nrd.
HS  amt borg kide sjsll strom amt jyi Veile Ribe Ringk. “5," Viborg )
Heldagn 30 29 13 8 12 13 10 8 20 12 11 26 19 0
Deldagn 28 24 19 0 8 6 17 10 13 12 6 35 0 25
| alt 58 53 32 8 20 19 27 18 33 24 17 61 19 25
2005
. Kbh. Frd. Ros Vest Stor Fyns Sdr. . . . Arhus . Nrd.
HS  amt borg kide sjsll strom amt jyi Veile Ribe Ringk. “5," Viborg )
Heldagn 30 28 13 7 12 10 10 8 20 12 13 34 16 18
Deldagn 31 25 19 0 8 6 17 10 13 6 4 34 0 9
| alt 61 53 32 7 20 16 27 18 33 18 17 68 16 27

| alt

212
161
373

211
203
414

231
182
413

Kilde: Spergeskemabesvarelse fra amterne og regionerne. Enkelte rettelser for 2005 og primo 2006 ift.
statusnotatet fra 2006.

Tabel 3 illustrerer udviklingen i aktiviteten i form af antal udskrivninger og antal
afsluttede ambulante kontakter ved de berne- og ungdomspsykiatriske afdelinger
for alle aldre.

Der ses samlet en betydelig aktivitetsstigning pa 119 % fra 1996 til og med 2006,

hvor heldegns-udskrivningerne er steget med 37 % og de afsluttede ambulante
kontakter med 169 %.
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Tabel 3: Udviklingen i aktivitet ved bgrne- og ungdomspsykiatriske afdelinger fra
1996-2006 uanset alder

1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006**
Udskrivninger | o, | 1074 | 1017 | 1042 |1056 | 1192 | 1423 | 1228 | 1285 | 1349 | 1285
heldggn
Udskrivninger | o0 | 537 | 572 | 699 | 621 | 548 - ; - - -
deldggn
Afsluttede
ambulante | 3605 | 3960 | 4869 |5946 |5672 |6450 | 7459 | 8236 | 8213 | 8649 | 9703
kontakter
| alt 5025 | 5571 | 6458 | 7687 |7349 |8190 | (8882) | 9464 | 9498 | 9998 | 10988
Arlig vaekst 1% | 16% | 19% | -4% | 11% 8% | 7% | %% | 5% 10%

* Fra 1.januar 2002-2006 registreres deldegnsindlaeggelser ikke i LPR som selvsteendig kategori. Hovedparten af
deldegnsudskrivningerne vil herefter vere registreret som ambulante ydelser. Sammenligning mellem for og efter
@ndringen i registrering kan ikke foretages uden forbehold herfor.

**Tallene for 2006 er forelobige.

Kilde: Sundhedsstyrelsens Landspatientregister

12006 blev der registreret 1285 heldegnsudskrivninger og 9703 afsluttede
ambulante kontakter. I alt steg antallet af heldegnsudskrivninger og antallet af
afsluttede ambulante kontakter i 2006 med 10 % i forhold til 2005. Antallet af
heldegnsudskrivninger har veret stigende gennem de seneste ar, men er dog stadig
ca. 9,7 % lavere end i 2002, hvor det forelobigt toppede. Antallet af afsluttede
ambulante kontakter har derimod vearet stigende gennem alle &rene. Antallet af
heldegnudskrivninger i 2006 er faldet til det samme som i 2004.

Udviklingen i sengedage og ambulante besgg fremgar af figur 1. Antallet af
sengedage i barne- og ungdomspsykiatrien udgjorde i 1996 ca. 49.000 og i 2006

ca. 70.000. Der er saledes tale om en fortsat stigning i antallet af sengedage fra
2001-2003 pa 6,5 % og fra 2003 til 2004 pa 9,4 %. 1 2005 er der sket et fald pé ca.
9 % fra 2004. Dette opvejes af en stigning i 2006, som kan vise sig at veere op imod
10 % (forelgbige tal). Der er saledes tale om en samlet stigning pa ca. 40 % i hele
perioden 1996-2006.

Antallet af ambulante besgg udgjorde i 1998 ca. 34.500 og i 2001 ca. 50.000
svarende til en vaekst pa 45 %. I 2005 er antallet af ambulante besog steget til
87.908 og 1 2006 til knap 93.000. Der er sdledes tale om en fortsat vaekst. Fra 2001
til 2003 er der tale om en stigning pa 49 %. Fra 2003 til 2004 steg de ambulante
beswg yderligere 13 %. Ligeledes ses en stigning fra 2004 til 2006 med yderligere
17 %. For hele perioden fra 1998 til og med 2006 er tale om en stigning pa 169 %.

Sammenfattende er der sdledes foregédet en kontinuerlig stigning - og dermed
markant udvidelse - i aktiviteten siden 1996.
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Figur 1. Udvikling i antal sengedage og ambulante besgg 1998—2005
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Ambulante besog i henhold til nugeldende LPR-terminologi omfatter besog samt hjemmebesog..
Kilde: Sundhedsstyrelsens Landspatientregister.

Opsummerende vedrerende kapacitet og aktivitet, ses der 1 2006 en stagnation i
antallet af normerede heldegnspladser og et fald i dagpladser med 20 %. Fra 2005
til 2006 ses der modsat en fortsat udvidelse af aktiviteten belyst ved udskrivninger
og afsluttede ambulante forleb/kontakter pd 10 %, ligesom der ses stigning i
antallet af ambulante besog.

2.1 "Hjemtagelse” til specialet

12001-redegorelsen anbefaledes en udvidelse af tilbuddene i berne- og
ungdomspsykiatrien med henblik pa, at man blev i stand til inden for specialets
afdelinger at varetage de relevante patienter. I den forbindelse konstateredes, at de
padiatriske afdelinger varetog ca. halvdelen af heldegnsindlaeggelserne af bern
med psykiatrisk diagnose og de voksenpsykiatriske afdelinger ca. 1/3 del af
indleeggelserne af de unge.

Udviklingen i antallet af heldegnsindlaeggelser af bern og unge med psykiatrisk
diagnose pé forskellige typer afdeling fremgér af tabel 4.
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Tabel 4:
Udviklingen i antal heldggnsindlaeggelser med psykiatriske diagnoser (FOO-F99)
fordelt pa indlaeggelsesafdeling for pagaeldende ar. Bgrn 0-14 ar, unge 15-18 ar

Arstal
1996 | 2001 2002 2003 | 2004 | 2005 | 2006
Afdeling
Voksenpsyk.
Born 17%* 41 31 47 57 49 27
Unge 391 550 712 519 511 594 487
I alt 408 591 743 566 568 643 514
Andel 18% | 21% 24% 20% 19% | 21% 17%
Pediatrisk
Born 644 697 714 822 750 786 846
Unge 15 27 32 28 29 39 48
I alt 659 724 746 850 779 825 894
Andel 30% | 26% 24% 29% 26% | 27% 29%
Intern med.
Born 91 94 58 46 57 53 39
Unge 364 432 468 434 513 504 554
I alt 455 526 526 480 570 557 593
Andel 20% | 19% 17% 17% 19% | 18% 19%
B&U-psyk.
Born 369 345 374 336 349 360 303
Unge 346 639 712 657 705 716 751
I alt 715 984 1086 993 1054 | 1076 | 1054
Andel 32% | 35% 35% 34% 36% | 35% 35%
Samlet antal
heldggns-indl.
Born 1121 | 1177 1177 1251 1213 | 1248 | 1215
Unge 1116 | 1648 1924 1638 1758 | 1853 1840
I alt 2237 | 2825 3101 2889 2971 | 3101 | 3055
Andel 100% | 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100%

* Tal for 1996 stammer fra Sundhedsstyrelsens Redegerelse “Berne- og ungdomspsykiatrisk virksomhed — den
fremtidige tilretteleeggelse”, 2001.

** Tallet fra tabel 14 ovennavnte Redegorelse ekskl. raske ledsagere.

Kilde: Sundhedsstyrelsens Landspatientregister
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Alt1 alt er der sket en stigning i det &rlige absolutte antal bern og unge indlagt med
psykiatrisk diagnose pa forskellige afdelingstyper i perioden 1996-2006 svarende
til i alt 818 flere heldegnsindleeggelser eller en samlet stigning i antallet af
heldegnsindlaeggelser med psykiatriske diagnoser pa ca. 37 %. Fra 2004 til 2005 er
der sket en stigning med 130 indlaeggelser svarende til en &rlig stigning pa ca. 4 %.
De forelgbige LPR-tal for 2006 viser et samlet fald i forhold til 2005 pa 46
svarende til 1,5 %.

Af tabellen fremgér, at berne- og ungdomspsykiatrien i 2005 og 2006 varetog i alt
35 % af indleeggelserne af de 0-18-arige med psykiatrisk diagnose, mens
voksenpsykiatrien 1 2005 og 2006 varetog hhv. 21 % og 17 %, padiatrien 27 % og
29 % og intern medicin 18 % og 19 %. Samlet set er der gennem de senere ar
saledes kun sket meget beskedne procentvise svingninger, og der ses ikke
tendenser til varige @ndringer i de andele, de forskellige specialer varetager.

Ser man pé, om unge fortsat i vidt omfang indlaegges pa voksenpsykiatrisk afdeling
og barn pa padiatrisk afdeling, kan det konstateres, at det fortsat er tilfaeldet. Fra
2001 til 2002 sker der en stigning i det absolutte antal af unge indlagt pa
voksenpsykiatrisk afdeling efterfulgt af et fald 1 2003 og 2004. Antallet stiger igen i
2005 — om end ikke sa kraftigt som i 2002 - hvorefter der ses et betydeligt fald i
2006.

For de padiatriske afdelingers vedkommende sés i 2004 for forste gang et fald i
antal indleeggelser af 0-14-4rige i forhold til de foregéende ars kontinuerlige
stigning 1 antallet af indleeggelser med psykiatrisk diagnose. I 2005 og 2006 er
dette antal imidlertid igen steget. Ogsa andelen af unge indlagt pé pediatriske
afdelinger er steget betydeligt i 2006.

Antallet af indlagte pé de intern medicinske afdelinger svinger lidt fra ar til ar.

Ser man pé aktiviteten i relation til afdelingstype over tid, ses det, at stigningen i
antallet af heldegnsindlaggelser af patienter med psykiatrisk diagnose er storst for
de berne- og ungdomspsykiatriske afdelinger. I absolutte tal varetager berne- og
ungdomspsykiatriske afdelinger flest patienter og 361 flere heldegnsindlaeggelser i
2005 og 33912006 end 1 1996. Fra 1996 til 2006 er der séledes sket en stigning
svarende til 47 %.

Samlet set varetager de barne- og ungdomspsykiatriske afdelinger dog fortsat kun
ca. 1/3 af heldegnsindleeggelserne med psykiatrisk diagnose for de 0-18-arige.

Man konstaterede i Sundhedsstyrelsens redegerelse 2001 ved en udvidet analyse, at
indlaeggelserne i intern medicinske afdelinger forekom velbegrundede
(forgiftninger og spiseforstyrrelser). Derimod fandt man, at mindst halvdelen af
indleggelserne af bern pa padiatrisk afdeling med psykiatrisk diagnose matte
anses for forarsaget af manglende bernepsykiatrisk kapacitet, herunder mulighed
for degn- og akutindleggelse. For sa vidt angik indleeggelse af unge pa
voksenpsykiatrisk afdeling, konstateredes dengang, at alle indlaeggelserne métte
vurderes som en konsekvens af manglende kapacitet pd de berne- og
ungdomspsykiatriske afdelinger, herunder formentlig manglende akutkapacitet og
manglende mulighed for at rumme serligt urolige, aggressive og selvdestruktive
unge. Der anbefaledes derfor i redegerelsen en udvidelse af tilbuddene med henblik
pa at de 0-18-arige kunne hjemtages” til de berne- og ungdomspsykiatriske
afdelinger.
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Stigningen i antallet af heldegnsindleeggelser af 15-18-arige pa voksenpsykiatriske
afdelinger 1 2005 og stigningen af 0-18-arige pa peadiatriske afdelinger i bade 2005
og 2006 demonstrerer, at hjemtagningen til de berne- og ungdomspsykiatriske
afdelinger fortsat ikke har kunnet realiseres.

Dette illustreres meget tydeligt i tabel 4.a og 4.b, hvor det ses, at en del barn og
unge med psykiatrisk diagnose fortsat varetages af andre specialer end berne- og
ungdomspsykiatrien. En stor del af bernene varetages fortsat i padiatrien, mens en
stor del af de unge fortsat varetages i voksenpsykiatrien. Det ma antages, at
omtrent halvdelen af indleeggelserne pé de padiatriske og alle indleggelserne pa de
voksenpsykiatriske afdelinger skyldes manglende kapacitet i berne- og
ungdomspsykiatrien. Alt i alt ma det derfor konkluderes, at der ikke er sket nogen
udvikling med hensyn til opfyldelsen af malsetningen om hjemtagning af
heldegnsindlaeggelsene til specialet.

Ser man narmere pa tallene, fremgér det, at de paediatriske afdelinger i 1996
varetog 57 % af alle heldegnsindleggelserne af de 0-14-arige med psykiatrisk
diagnose. I 2005 er tallet 63 % og 1 2006 70 %.

For de 15-18-rige varetog voksenpsykiatrien i 1996 35 % af indleeggelserne, i
2005 og 2006 udger tallet hhv. 32 % og 26 %.

De berne- og ungdomspsykiatriske afdelinger varetog i 2004 henholdsvis 29 % af
heldegnsindleggelserne for de 0-14-arige og 40 % af heldegnsindleggelserne for
de 15-18-arige. I 2005 var dette praktisk taget uzendret (29 % af heldegnsind-
leeggelserne for 0-14-arige og 39 % af heldegnsindleeggelserne for de 15-18-érige),
og 12006 faldt andelen af de 0-14 &riges heldegnsindleeggelser til 25 %, medens
andelen af indleeggelser af 15-18 arige forblev praktisk taget uendret med 41 %.
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Tabel 4a: Antal arlige heldggnsindlaeggelser med psykiatriske diagnoser for bgrn
0-14 ar fra 1996 til 2006 fordelt pa afdelingstype

2000

1500
O Intern med.
W Voksenpsyk.
0O Paediatrisk
m B & U-psyk.

ar ar ar ar ar ar ar ar ar ar ar
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Kilde: Sundhedsstyrelsens Landspatientregister

Tabel 4b: Antal arlige heldggnsindleeggelser med psykiatriske diagnoser for unge
15-18 ar fra 1996 til 2006 fordelt pa afdelingstype

2000
1500
O Intern med.
1000 - W Voksenpsyk.
O Paediatrisk
H B & U-psyk.
500 -
O .
ar ar ar ar ar ar ar ar ar ar ar
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Kilde: Sundhedsstyrelsens Landspatientregister
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Opfoelgningsgruppen har herudover yderligere set pd antallet af 19-21-arige i
relation til hvor disse indleegges og udvikling i antal indleggelser for denne
aldersgruppe jevnfer nedenstiende tabel 4c.

Tabel 4.c: Antal arlige udskrivninger med psykiatrisk diagnose for 19-21-arige
(begge ar inkl.), fordelt pa afdelinger

Bagrne- og ungdoms-
Psykiatrisk afdeling | psykiatrisk afdeling | alt
2003 1351 219 1570
2004 1358 215 1573
2005 1378 221 1599
2006 1427 184 1611

Kilde: Sundhedsstyrelsens Landspatientregister. 2006-tallene er forelobige.

Det fremgér heraf, at knap 14% af indleggelserne af 19-21-rige i &rene 2003 til
2005 foregar i Barne- og ungdomspsykiatrien og ca. 86% i voksenpsykiatrien. |
2006 udger indleeggelserne pa barne- og ungdomspsykiatriske afdelinger ca. 11%
af indleggelserne af de 19-21-arige, hvorimod nasten 90% indlegges i
voksenpsykiatrien. I 2006 ses der samtidig en lille stigning i antallet af
indleeggelser for denne aldersgruppe.

2.2 Akutfunktioner

I tabel 5 afspejles analyser i Landspatientregisteret vedr. indlaeggelsesmaden (dvs.
vedr. akut eller ikke-akut indleeggelse) for henholdsvis 0-14-arige og 15-18-érige
fordelt pa afdelingstyper.

Tabellen viser, at der i 2005 i forhold til 2004 skete en generel stigning i andelen af
akutte indlaeggelse af bern i alderen 0-14 &r pa alle typer afdelinger. For sé vidt
angéar indleggelsestiden for de 0-14-arige kan observeres et mindre fald i
indleeggelsestiden pé berne- og ungdomspsykiatrisk afdeling og et markant fald pa
voksenpsykiatrisk afdeling, mens indleeggelsestiden pé pediatrisk og intern
medicinsk afdeling er konstant og kort.
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Tabel 5: Antal akutindleeggelser og gennemsnitlig indleeggelsestid fordelt pa
afdelinger i 2004 og 2005

Alder Afdeling Akutte Gennemsnitlig
indleeggelser indleeggelsestid i
1% af alle dage
indleggelser
2004 2005 2004 2005
0-14-arige Borne- og 30 38 45 41
ungdomspsykiatri
Peadiatri 55 59 6 6
Voksenpsykiatri 88 100 17 2
Intern medicin - 100 1 1
15-18-arige Borne- og 70-75 67 34-41 32
ungdomspsykiatri
Padiatri 85 95 5-10 2
Voksenpsykiatri 95 97 18-21 15
Intern medicin 100 100 1 1

Kilde: Sundhedsstyrelsens Landspatientregister

Nar vi ser pa de 15-18-8rige, ses der i 2005, i forhold til 2004, et fald i
akutindleeggelserne af de 15-18-arige pa berne- og ungdomspsykiatrisk afdeling,
men en stigning i akutindlaeeggelserne af denne patientgruppe serlig pa padiatrisk
afdeling. Akutindlaeggelserne pa voksenpsykiatrisk afdeling og intern medicinsk
afdeling er omtrent stabile. Den gennemsnitlige indleeggelsestid for de akut
indlagte 15-18-arige er i 2005 i forhold til 2004 omtrent uforandret pa berne- og
ungdomspsykiatrisk afdeling. P4 voksenpsykiatrisk afdeling er den gennemsnitlige
indleeggelsestid faldet, hvilket ligeledes gor sig geldende pé padiatrisk afdeling.
Den gennemsnitlige indleeggelsestid pa intern medicinsk afdeling er uandret kort.

Det ses altsd samlet set, at de akutte indleeggelser pé berne- og
ungdomspsykiatriske afdelinger har vaeret stigende for de 0-14-arige, men faldende
for de 15-18-arige. Samtidig er det fortsat saledes, at mange af indleeggelserne pa
padiatrisk afdeling med psykiatrisk diagnose er akutte, og at akut indleeggelse
udger den altdominerende indlaeggelsesmade, nér bern og unge indlegges pa
voksenpsykiatrisk afdeling.

Dette billede tyder pé, at behovet for akut og anden type kapacitet pa de berne- og
ungdomspsykiatriske afdelinger fortsat ikke er tilstraekkeligt til at kunne forebygge
indleeggelse pa henholdsvis paediatrisk og voksenpsykiatrisk afdeling.

Det skal dog bemarkes, at en reekke forskellige forhold udover den rene akut
kapacitet kan have betydning. Akutte forgiftninger, spiseforstyrrelser og diagnoser
fra diagnosegruppen adferds- og folelsesmessige forstyrrelser i barndommen
forekommer séledes blandt savel akutte som ikke-akutte indleeggelser pa padiatrisk
afdeling, og en del af disse indleeggelser er formentlig helt relevante paediatriske
indleeggelser. Tilsvarende fund var baggrunden for, at man i den oprindelige
redegorelse vurderede, at kun ca. halvdelen af indleeggelserne med psykiatrisk
diagnose pa de padiatriske afdelinger matte skennes at vare forarsaget af
manglende barne- og ungdomspsykiatrisk kapacitet.
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I spergeskemabesvarelsen fra regionerne er det oplyst for &r 2006, at 8 amter havde
mulighed for akut indleeggelse af bern (0-14 ar) pa berne- eller ungdomspsykiatrisk
afdeling i dagsarbejdstid, mens 12 amter havde tilsvarende mulighed for unge (over
14 &r). Uden for dagarbejdstid er der i 2006 mulighed for akut indleeggelse af bern
(0-14 ar) pé berne- og ungdomspsykiatrisk afdeling i 7 af de tidligere amter, mens
det tilsvarende er muligt for unge (over 14 ar) i 11 amter. Det er endvidere oplyst,
at der er mulighed for at indleegge bern og unge i lukket funktion udenfor
dagarbejdstid i henholdsvis 4 og 7 af de tidligere amter. Enkelte amter havde
angivet tal for akutte indleeggelser trods tilkendegivelse af manglende mulighed
herfor. Oplysningerne mé séledes tages med et vist forbehold.

Tabel 6: Antal akutindleeggelser i bgrne- og ungdomspsykiatrisk regi i 2006 i de
amter, der havde mulighed for akut indleeggelse

H:S

Antal akutte | Inkl. Kbh. | Frd. Vest
indlaeggelser | Bornh. | Amt | borg | Ro | sjeell | St.str | Fyn | Sdr.j | Vejle | Ribe | Ring | Arh | Vib | Nrd. |1 alt
Born (<
14 ar)

1 5] - 8 13 7 9 - 0 1 0 1 6 5| 56
Unge (15-17
ar)

13| 101 - 48 35 12| 45 - 0 1 80| 188 180 2] 705
Unge (=18
ar)

- 6| - - 49 - 0 - 0 1 - - - 0| 56
| alt 14| 112 -1 53 97 19| 54 - 0 3| 80| 189| 186 7| 817

* Et lavt antal for H:S, i forhold til 2005, skyldes primert registreringstekniske forhold
Kilde: Spergeskemabesvarelser fra regionerne

Tabel 6 viser, at der 1 2006 i alt blev indlagt 817 bern og unge akut i barne- og
ungdomspsykiatrisk regi. Det ses, at specielt unge i alderen 15-17 ér indlaegges
akut, og at unge i denne aldersgruppe i serligt stort omfang indlaegges akut i
Kebenhavns Amt, Ringkebing Amt, Arhus Amt og Viborg Amt — dvs. amter, hvor
berne- og ungdomspsykiatrien havde totalansvar.

12005 var antallet af akutte indleggelser i Barne- og ungdomspsykiatrien 85 for
bern pa 14 ar eller derunder, 380 for unge 15-17 &r og 366 for unge pa 18 ar eller
derover. Det mé derfor sarligt bemeerkes, at antallet af akutte indleeggelser af unge
i alderen 15-17 ar i 2006 er steget markant, mens antallet af akutte indleeggelser af
unge pé 18 ar eller derover er faldet ganske betragteligt.

Dette m& sammenholdes med akut indleeggelserne pé de padiatriske og
voksenpsykiatriske afdelinger.

Samlet for hele udbygningsperioden kan det opsummerende konstateres, at der er
sket en betydelig vakst i antallet af heldognsindlaeggelser, og at vaeeksten bade
absolut og relativt har varet storst for barne- og ungdomspsykiatrien, men alligevel
er den procentvise fordeling af indleeggelserne mellem de forskellige typer
afdelinger ikke vasentligt endret.
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Det kan saledes bemerkes, at det absolutte antal indleeggelser af bern (014 ar) pa
padiatrisk afdeling er vokset i perioden, ligesom det absolutte antal indleeggelser af
unge (15-18 ar) indlagt pa voksenpsykiatrisk afdeling er vokset i forhold til
udgangsaret 1996. I 2006 ses dog et betydeligt fald.

Intentionen om pa sigt at hjemtage de principielt uhensigtsmassige indlaeggelser af
bern og unge under 18 4r fra hhv. de pediatriske og de voksenpsykiatriske
afdelinger til berne- og ungdomspsykiatrien ser séledes fortsat ikke ud til at vaere
lykkedes. Forklaringen er formentlig primeert den samlede vaekst i antallet af
indlaeggelser af bern og unge med psykiatriske diagnoser, men ogsé den
stagnerende sengekapacitet ma anses for vasentlig i denne sammenhang.

Manglende kapacitet til akut indleeggelse udger tilsyneladende fortsat en veesentlig
arsag til indleeggelser pé padiatrisk eller voksenpsykiatrisk afdeling. Den gradvise
udbygning af akutfunktioner i berne- og ungdomspsykiatrien, som sas i 2004,
synes stagneret.

2.3 Udviklingen i ressourcer

Af tabel 7 fremgar afsatte satspuljemidler.

Tabel 7: Satspuljemidler afsat til bgrne- og ungdomspsykiatrien fra 2003
til 2008 i mio. kr.

2003|2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
Psykiatriaftale 2003-2006 300 30| 30| 30
Satspuljeaftale for 2005-2008* 80| 80| 80| 80
Psykiatriaftale 2007-2010 55| 55
| alt 30| 30| 110| 110] 135] 135

* Heraf 50 mio. kr. til berne- og ungdomspsykiatrien og 30 mio. kr. til spiseforstyrrelser

Felgegruppen har i 2007 indhentet oplysninger hos regionerne vedr.
nettobudgetterne 1 2006 for de berne- og ungdomspsykiatriske afdelinger med
henblik pé at belyse udviklingen i ressourcerne. Udviklingen fremgér af
nedenstéende figur 2.

Man skal ved vurdering vaere opmarksom pé, at der mellem amterne kan optraede
teknisk betingede variationer alene pa grundlag af, at der er anvendt forskellige
modeller og principper i opgerelsen af budget og regnskab. Sammenligninger pé
tvaers mellem amter — og over tid - skal derfor foretages med forsigtighed.

Figur 2 viser, at ressourcetildelingen har varet stot voksende over érene for
hovedparten af amterne. Fra 2005 til 2006 er billedet mere broget. Seerligt
markante stigninger fra 2005 til 2006 ses i H:S og Arhus Amt, som tegner sig for
de storste nettobudgetter i landet.

Det ses endvidere, at puljetilskuddene fortsat kun udger en lille del af de samlede

nettobudgetter. Det skal i den forbindelse bemarkes, at tildelingen falder pa
forskellige tidspunkter, hvilket medferer diverse svingninger.
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Figur 2: Nettobudgetter samt puljemidler for bgrne- og ungdomspsykiatriske

afdelinger 2001-2007
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* For Roskilde Amt foreligger for drene 2002 og 2003 alene oplysninger om puljemidler. For H:S skyldes den
markante stigning for 2007 opgerelsesmetoden.

2.4 Udviklingen belyst i relation til tvang

Indledningsvis skal det understreges at Psykiatrilovens bestemmelser ogsé galder
for bern og unge under 18 &r. I 1999 indfertes en forbedret statistik vedr. tvang, og

dette gav mulighed for bedre at belyse tvangsanvendelsen i relation til bern og
unge. Sammenligning til tidligere er i denne sammenhang ikke mulig.

Det indgik som anbefaling i 2001-redegerelsen, at de barne- og
ungdomspsykiatriske afdelinger i hgjere grad skulle bringes i stand til at rumme
vanskelige, angste, aggressive og selvdestruktive unge, sa i gvrigt
uhensigtsmessige overforsler til voksenpsykiatriske afdelinger kunne undgas.
Udviklingen i relation hertil kan i et vist omfang vurderes via tvangsstatistikken.

Tabel 8 viser antallet af bern og unge som har varet berert af tvang i perioden
1999-2006.
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Tabel 8: Antallet af bgrn og unge bergrt af tvang, som var under 18 ar i Igbet af

de pageeldende kalenderar 1999-2005 uanset afdelingstype

Ar 0-14 &r 15-17 &r Personer i alt
1999 18 52 70
2000 19 54 73
2001 24 66 90
2002 18 (20%) 73 (80%) 91 (100%)
2003 27 (24%) 84 (76%) 111 (100%)
2004 36 (22%) 130 (78%) 166 (100%)
2005 40 (24%) 124(76%) 164(100%)
2006 30(19%) 127(81%) 157(100%)

Kilde: Sundhedsstyrelsens register over anvendelsen af tvang i psykiatrien

Det fremgér af tabel 8, at tvang forst og fremmest vedrerer de unge (15-17-rige),
men 19-24 % er dog bern under 15 &r. Det kan ogsa bemerkes, at der er en

stigning i anvendelsen af tvang i relation til bern og unge gennem arene. Antallet af
bern og unge berert af tvang er dog stabilt i 2005, og i 2006 ses et lille fald.

Der skelnes i tvangsstatistikken mellem forskellige typer af tvang jevnfor de i tabel
8 anferte definitioner.

Det fremgar af tabel 9, at de tvangstyper, der er hyppigst anvendt i relation til bern
og unge gennem alle arene fra 1999 til 2006 dels er ’frihedsbergvelser” dvs.
tvangsindleggelser eller tvangstilbageholdelser, og dels er "fiksering og fysisk
magtanvendelse”, som omfatter fiksering, fastholden, aflésning af yderder og
beroligende medicin.

28



Tabel 9: Bgrn og unge bergrt af tvang, som var under 18 ar i lgbet af det

pageeldende kalenderar — fordelt pa tvangstype

Ar  [Tvangstype 0-14 &r | 15-17 &r | Personer i alt
1999 [Frihedsbergvelser 8 32 40
Tvangsbehandlinger 0 5 5
Fiksering og fysisk magtanvendelse 15 36 51
Beskyttelsesfiksering 0 0 0
2000 |Frihedsbergvelser 7 40 47
Tvangsbehandlinger 1 5 6
Fiksering og fysisk magtanvendelse 15 38 53
Beskyttelsesfiksering 2 1 3
2001 |Frihedsbergvelser 8 39 47
Tvangsbehandlinger 1 8 9
Fiksering og fysisk magtanvendelse 22 45 67
Beskyttelsesfiksering 0 3 3
2002 |Frihedsbergvelser 7 43 50
Tvangsbehandlinger 11 12
Fiksering og fysisk magtanvendelse 14 50 64
Beskyttelsesfiksering 0 2 2
2003 |Frihedsbergvelser 11 59 70
Tvangsbehandlinger 4 10 14
Fiksering og fysisk magtanvendelse 18 46 64
Beskyttelsesfiksering 0 1 1
2004 |Frihedsbergvelser 13 102 115
Tvangsbehandlinger 1 18 19
Fiksering og fysisk magtanvendelse 30 89 119
Beskyttelsesfiksering 0 1 1
2005 |Frihedsbergvelser 14 85 99
ITvangsbehandlinger 8 24 32
Fiksering og fysisk magtanvendelse 34 83 117
Beskyttelsesfiksering 2 2
2006 |Frihedsbergvelser 10 97 107
Tvangsbehandlinger 6 17 23
Fiksering og fysisk magtanvendelse 21 92 113
Beskyttelsesfiksering 1 4 5

* En person kan have vzret udsat for flere forskellige typer af tvang i lebet af kalenderéret. Derfor er summen af
personer udsat for de forskellige typer af tvang IKKE lig verdien i tabel 4.
Kilde: Sundhedsstyrelsens register over anvendelsen af tvang i psykiatrien

Definitioner:

Frihedsberovelser sv.t tvangsindleggelser og tvangstilbageholdelser

Tvangsbehandlinger sv.t. tvangsmedicinering, tvangsbehandling m. ECT, tvangsern@ring og tvangsbehandling af
legemlig lidelse
Fiksering og fysisk magtanvendelse sv.t. beltefiksering, remmefiksering, handsker, fastholden, afldsning af
yderder og beroligende medicin

Beskyttelsesfiksering sv.t. stofbelte, aflasning af yderdere og “andet”.
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Tabel 10: Bgrn og unge bergrt af tvang, som var under 18 ar i lgbet af det

pageeldende kalenderar — fordelt pa type af fiksering og fysisk magtanvendelse.

Ar [Type af fiksering og fysisk magtanvendelse 0-14 &r | 15-17 ar Personer i alt
1999 |Bzlte 4 19 23
Remme 1 9 10
Handsker 1 0 1
Fastholden 14 28 42
Dgraflasning 2 6 8
Beroligende medicin 3 15 18
2002 Beelte 3 20 23
Remme 2 8 10
Handsker 0 0 0
Fastholden 13 39 52
Dgaraflasning 3 5 8
Beroligende medicin 3 15 18
2003 Belte 3 26 29
Remme 1 11 12
Handsker 0 0 0
Fastholden 18 30 48
Dgraflasning 1 12 13
Beroligende medicin 3 11 14
Beelte 6 54 60
2004 |Remme 3 26 29
Handsker 0 1 1
Fastholden 23 67 90
Dgraflasning 8 16 24
Beroligende medicin 5 38 43
2005 |Beelte 11 52 63
Remme 1 28 29
Handsker 1 1 2
Fastholden 30 51 81
Dgraflasning 2 20 22
Beroligende medicin 11 36 47
2006 [Beelte 7 54 61
Remme 4 31 35
Handsker 0 0 0
Fastholden 17 57 74
Dgaraflasning 3 18 21
Beroligende medicin 4 42 46

* En person kan have vzret udsat for flere forskellige typer af tvang i lobet af kalenderaret. Derfor er summen af

personer udsat for de forskellige typer af tvang IKKE lig veerdien i tabel 4 og tabel 5.
Kilde: Sundhedsstyrelsens register over anvendelsen af tvang i psykiatrien

Definition: Fiksering og fysisk magtanvendelse sv.t. baltefiksering, remmefiksering, handsker, fastholden,
aflasning af yderder og beroligende medicin

En ngjere analyse af undergruppen “fiksering og fysisk magtanvendelse” (tabel 10)
viser, at fysisk fastholden fortsat udger den dominerende type af tvang i relation til
bern og unge inden for undergruppen, efterfulgt af baeltefiksering og beroligende
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medicin, men det ber bemerkes, at der tilsyneladende er en stigning af alle typer af
tvang i gruppen bortset fra handsker i 2004. Niveauet i 2005 og 2006 er herefter
omtrent ugendret.

Tabel 11 viser fordelingen af bern og unge berart af tvang i lebet af det
pagaldende kalenderar fordelt pa afdelingstype. Der genfindes her den lille
stigning, der kan konstateres i tabel 8.

Det fremgar af tabel 11, at fordelingen mellem voksenpsykiatriske og barne-
ungdomspsykiatriske afdelinger har udviklet sig, sdledes at berne- og
ungdomspsykiatriske afdelinger nu i hgjere grad end i 1999 varetager tvang i
relation til de under 18-arige. Der skal dog tages et vist forbehold for pracisionen
af 1999 — tallene.

Tabel 11: Bgrn og unge bergrt af tvang, som var under 18 ar i Igbet af det
pageeldende kalenderéar — fordelt pa afdelingstype (bgrne-/ungdomspsykiatriske
afdelinger er udvalgt efter Sygehusklassifikationen)

%- fordeling

Ar Afdelings-type 0-14 &r | 15-17 ar |Personer i alt| for hvert ar
1999 Barne-/ungdomspsykiatriske afd. 9 11 20 27%
\Voksenpsykiatriske afd. 10 43 53 73%
2000 |Bgrne-/ungdomspsykiatriske afd. 15 20 35 47%
\Voksenpsykiatriske afd. 4 35 39 53%
2001 |Bgrne-/ungdomspsykiatriske afd. 20 38 58 55%
\Voksenpsykiatriske afd. 7 40 47 45%
2002 |Bgrne-/ungdomspsykiatriske afd. 14 50 64 63%
\Voksenpsykiatriske afd. 5 32 37 37%
2003|Bgrne-/ungdomspsykiatriske afd. 19 69 88 75%
\Voksenpsykiatriske afd. 9 21 30 25%
2004 Bgrne-/ ungdomspsykiatrisk afd. 35 101 136 72%
\Voksenpsykiatrisk afd. 2 50 52 28%
2005 [Bgrne-/ ungdomspsykiatrisk afd. 38 109 147 79%
\Voksenpsykiatrisk afd. 9 30 39 21%
2006|Bgrne-/ ungdomspsykiatrisk afd. 10 74 84 79%
\Voksenpsykiatrisk afd. 0 23 23 21%

* En person kan have vzret indlagt pa bade en berne- og ungdomspsykiatrisk afd. og en voksenpsykiatrisk
afdeling i lobet af kalenderéret. Derfor er summen af personer udsat for tvang pé berne- og ungdomspsykiatrisk
afd. og voksenpsyk. afd. IKKE lig verdien i tabel 4.

Kilde: Sundhedsstyrelsens register over anvendelsen af tvang i psykiatrien

11999 varetog barne- og ungdomspsykiatriske afdelinger i alt ca. 27 % af de
tilfeelde hvor der blev anvendt tvang over for under 18-arige, i 2002 var andelen
steget til 63 %, 1 2003 varetog de berne- og ungdomspsykiatriske afdelinger 75 %
af den tvang, der blev udevet overfor under 18-arige, og i 2005/2006 er andelen
steget til 79 %.

31



Der er saledes sket en udvikling pé dette felt i overensstemmelse med
anbefalingerne i redegarelsen fra 2001. Hjemtagning til specialet af de
ressourcekravende patientgrupper afspejler sig saledes i den gradvise stigning i
tvangsanvendelsen pa de berne- og ungdomspsykiatriske afdelinger gennem arene.
Fra 2005 til 2006 ses et fald i tilfelde af udevet tvang.

Set i denne sammenhang mé det anses for positivt, at man har kunnet fastholde
profilen i fordelingen af typer af anvendt tvang, séledes at tvangsindlaeggelse og
fysisk fastholden stadig er de dominerende former for tvang, selvom der i 2004

skete en ggning i antallet af baeltefikseringer, som holdt sig i 2005 og 2006.

Antallet af barn og unge, der oplever udevelse af tvang har varet stigende, men ber
vurderes i forhold til det samtidig steerkt stigende antal indleeggelser. Endvidere er
der 1 de berne- og ungdomspsykiatriske afdelinger blevet en skarpet
opmarksomhed med hensyn til korrekt anvendelse af Psykiatriloven.

I fremtiden vil de berne- og ungdomspsykiatriske afdelinger séledes ligesom de
voksenpsykiatriske afdelinger skulle forholde sig meget bevidst til, hvordan man
kan yde behandling af sveert syge patienter med den mindst mulige
tvangsanvendelse.
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3 Efterspgrgslen efter ydelser

Eftersporgslen kan bl.a. belyses ved antallet af henvisninger jeevnfor nedenstaende
tabel 12 og figur 3. Heraf fremgar, at andelen af henviste i 2006 udgjorde 0,9 % af
det samlede antal bern og unge i aldersgruppen 0-19 ar. Antallet af henviste til
berne- og ungepsykiatrien har vearet stigende ar for ér i perioden fra 1996-2006.

Tabel 12: Antal henvisninger til bgrne- og ungdomspsykiatri i 1996 og i perioden

2002-2006
1996 2002 2003 2004 2005 2006
Amt

H:S (inkl.Bornh.) 570 663 813 834 887 1016

Kgbenhavn 738 1.046 1.007 1.056 980 1.200
Frederiksborg 485 651 704 739 793 925
Roskilde 107 305 443 449 553 630
Vestsjeelland 263 370 497 420 566 668
Storstrem 362 444 339 506 635 929
Fyn 286 497 515 649 868 960
Senderjylland 140 909 515 606 629 790

Ribe 232 636 761 743 792 1.019
Ringkebing 342 420 465 508 654 725
Vejle 280 549 547 612 868 1.041

Arhus 585 899 1.036 1.208 1.386 1.215
Viborg 187 286 302 371 439 462
Nordjylland 281 410 450 488 500 620

| alt 4.858 8.085 8.394 9.189 10.550 12.200
Henviste
0,4% 0.6% 0.6% 0.7% 0,8% 0,9%

% af 0-19arige

* For en reekke amter indgar henviste, som er 19 ar og derover i henvisningstallene. Tallet for Bornholm indgér i

tallet for H:S for 2006.

Kilde: Spergeskemabesvarelse fra amterne og regionerne.
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Figur 3: Antal henvisninger pr. ar i % af arets samlede antal 0-19-arige
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Note: For en rekke amter indgéar henviste, som er 19 ar og derover i henvisningstallene.
Kilde: Spergeskemabesvarelser fra amterne og regionerne

I absolutte tal ses det, at der i 2006 blev henvist 12.200 bern og unge til de barne-
og ungdomspsykiatriske afdelinger mod 4.858 i 1996. Berne- og
ungdomspsykiatrien har sdledes skullet tage vare pa 7.342 flere henviste svarende
til 151 % flere patienter 1 2006 end i 1996. Endvidere fremgar, at der fra 2005 til
2006 er sket en stigning i antallet af henviste med 1650 svarende til 15,6 % flere
henviste pa dette enkelte ar.

I forrige statusrapport konstateredes, at der fra 2004 til 2005 var foregaet en
stigning i henvisningerne pa 15 %, hvilket opfelgningsgruppen fandt, burde give
anledning til overvejelser. Antallet er sa 1 2006 gget med yderligere 15 %. Det kan
saledes konstateres, at forudsigelsen af et eget pres pa specialet i
Sundhedsstyrelsens redegerelse fra 2001 har vist sig at veere rigtig, og herunder at
der ikke er tegn pa en afdempning i denne udvikling.

Fordelingen af antallet og andelen af henviste til berne- og ungdomspsykiatrien for
de enkelte amter fremgar af tabel 13. Der ses som i forrige statusrapport en
variation pa ca. 1 % mellem amter med henholdsvis laveste og hgjeste andel
henviste i forhold til berne- og ungepopulationen i amtet. Nordjyllands Amt har
fortsat den laveste andel med 0,5 % henviste, mens Ribe Amt har den hgjeste andel
pa 1,5 %. Baggrunden for disse udsving er vanskelig at kortlaegge. For Ribe Amts
vedkommende kan oprettelsen af en aben psykiatrisk skadestue have haft
indflydelse pa den heje andel af henvisninger. Ribe Amt havde ogsé den hgjeste
andel henviste ud af berne- og ungdomspopulationen i amtet i 2005.

Pé landsplan ses det, at 1.846 bern og unge er blevet afvist ud af de i alt 12.200
henviste svarende til 15 %. Antallet af afviste bern og unge, ud af antal henviste, er
ligeledes meget varierende amterne imellem. Et serligt hejt antal bern og unge er
afvist i Nordjyllands, Viborg, Arhus og Vejle Amt.
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Der er store variationer i antallet og andelen af afviste/omvisiterede mellem de
enkelte amter, men der er tilsyneladende ikke sammenheang mellem f.eks.
ventelisternes lengde og andelen af afviste.

Tabel 13: Antal henviste i 2006 til bgrne- og ungdomspsykiatri i forhold til

andelen af bgrn og unge pr. amt.

Antal henviste Antal afviste Antal Henviste 0-18

til B&U-psyk Antal af de henviste | henviste Antal 0-18- | ar i % af 0-18-

pr.amti 2006 | henviste (i %) 0-18 arige | arigeiamtet | arige i amtet
H:S inkl.Bornh. 1016 153 (15%) 961 113.729 0,8
Kgbenhavn 1.200 113 (9%) 1.200 148.586 0,8
Frederiksborg 925 145 (16%) 886 96.669 0,9
Roskilde 630 37 (6%) 630 60.811 1,0
Vestsjaelland 668 93 (14%) 640 73.835 0,9
Storstrem 929 91 (10%) 688 57.953 1,2
Fyn 960 81 (8%) 960 110.607 0,9
Senderjylland 790 129 (16%) 691 61.657 1,1
Ribe 1.019 64 (6%) 858 56.220 1,5
Ringkebing 725 127 (18%) 682 70.395 1,0
Vejle 1.041 219 (21%) 957 88.911 1,1
Arhus 1.215 278 (23%) 1.094 156.899 0,7
Viborg 462 114 (25%) 430 58.701 0,7
Nordjylland 620 202 (33%) 620 115.657 0,5
Hele landet 12.200 1846 (15%0) 11.297 1.270.630 0,9

Kilde: Spergeskemabesvarelse fra regionerne og Danmarks Statistik

Med henblik péd at mindske presset pd specialet og sikre bern og unge relevante

tilbud fremsattes i rapporten: "Udredning af tilbuddene til psykisk svage barn og

unge i undervisnings- og socialsektoren og samspillet med sundhedssektorens
tilbud, maj 2001” en reekke anbefalinger vedr. samarbejde fortrinsvis pé lokalt plan

mellem de forskellige sektorer.

Blandt disse forslag indgik bl.a., at man overvejede mulighederne for at oge

omfanget af udadgiende konsulentvirksomhed fra de berne- og

ungdomspsykiatriske afdelinger til undervisnings- og socialsektoren, om end man
papegede, at omfanget af konsulentarbejde métte afvejes i forhold til de
behandlingsmeessige forpligtelser.

Tabel 14 belyser omfanget af faste ugentlige konsulentforpligtelser i 2006 fra de

berne- og ungdomspsykiatriske afdelinger til diverse samarbejdspartnere.

Det fremgér heraf, at der pé landsplan fra de berne- og ungdomspsykiatriske
afdelinger fast ugentligt ydes mindst 156 konsulenttimer udover almindeligt
samarbejde. Flere af amterne har imidlertid ikke kunnet angive et ugentligt

timeantal, hvorfor det ugentlige antal konsulenttimer pa landsplan reelt er noget

hgjere, sdledes som det fremgér af bemarkningerne i tabellen. Tallene ber

fortolkes nuanceret og med forsigtighed, idet samarbejdet kan veaere tilrettelagt pa
andre mader. Det kan bemarkes, at flere amter har konsulentforpligtelser i 2006

end i 2005, hvilket tyder p4, at konsulentvirksomheden er stigende.
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Tabel 14: Konsulentforpligtelser i 2006

Ugentligt
Konsulentforpligtelser timetal Bemeerkninger
H:S + 10
Kgbenhavns Amt + 8
Frederiksborg Amt + 45

Roskilde +

Ambulatorium for
spiseforstyrrelser yder
konsulentbistand til
Almenpsykiatrisk Afdeling

Vestsjeelland + Uoplyst og Bgrneafdelingen.
Ugentlig konference med
Paediatrisk Afdeling,
Institutionen Hylleholt og
aben konsulentfunktion for
henholdsvis bgrn og unge

Storstrgm + Uoplyst manedligt.
Fyn + 10
Senderjylland + Uoplyst
Ribe +
Vejle + 2
Ringkgbing + Uoplyst
Arhus + 74
Viborg + 7

Fast konsulentbistand til
Bagrneafdeling/Paediatrisk
Afdeling, ad hoc
konsulentbistand til
medarbejdere fra gvrige
organisationer,
telefonradgivning samt
aben konsulentfunktion

Nordjylland + Uoplyst hver 14. dag.

Kilde: Spergeskemabesvarelse fra regionerne.

Indleggelse af bern og unge med psykiske problemstillinger pa andre afdelinger i
sygehusvasenet medforer et behov for tilsynsaktivitet som led i den almindelige
opgavevaretagelse for specialet. Omfanget af tilsyn fremgar af tabel 15. Der ses fra
2005 til 2006 en betydelig samlet stigning i antallet af tilsyn pé landsplan.
Betragtes stigningerne naermere ses det, at antallet af tilsyn er vokset markant
serligt 1 H:S og Ribe Amt.
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Tabel 15: Antal tilsyn p& andre sygehusafdelinger i 2002—2006

Amt 2002 2003 2004 2005 2006
H:S incl. Bornh, [ RE9STEres| 43 51 65 126
Kgbenhavn 56 - - 38 13
Frederiksborg 48 61 70 86 59
Roskilde 63 96 83 50 38
Vestsjeelland 24 19 29 17 60
Storstrgm 41 65 30 17 19
Fyn 134 75 65 52 64
Senderjylland 20 16 23 5 O”SI';‘;
Ribe 23 10 28 35 142
Ringkabing 16 19 39 43 58
Vejle 49 10 15 11 31
Arhus Registreres ikke 5
Viborg 15 28 43 30 20
Nordijylland 25 59 54 15 16
| alt 514 471 500 464 651

Kilde: Spergeskemabesvarelse fra amterne og regionerne.

Det fremgér af ovenstdende, at berne- og ungdomspsykiatriske afdelinger i
hovedparten af amterne har konsulentvirksomhed som en fast indbygget del af
driften og herudover yder bistand til andre sygehusafdelinger.



4 Venteliste- og ventetidsudviklingen

Det skal indledningsvist understreges, at forudsetningen for, at man kan sté pé en
venteliste, er, at der er et tilbud, man kan henvises til. Er der eksempelvis ikke
tilbud om heldegnsindleeggelse i berne- og ungdomspsykiatrisk regi, vil der heller
ikke vaere en venteliste til et sédant tilbud.

Udbygning af tilbuddene i de enkelte amter kan sdledes medfere en synliggerelse
af behovet og efterspergslen i form af bl.a. ventelister. Man ber siledes i tolkninger
af udviklingen holde sig for gje, at en synliggerelse af efterspergslen, bl.a. i form af
ventelister, ikke i sig selv nedvendigvis er udtryk for en forvaerring af den samlede
situation, men at det i en fase, hvor tilbuddene udbygges, potentielt kan deekke over
en faktisk - om end ikke tilstreekkelig - forbedring af situationen for den samlede
gruppe. Udviklingen i ventelister over tid ber séledes bl.a. derfor generelt tolkes
nuanceret og med forsigtighed.

Opgerelsen af ventende og ventetiden i tabel 16 baserer sig pd spergeskema-
undersggelser til regionerne, der fik til opgave at opgere, hvor mange der pa en
bestemt dag stod pa venteliste, og hvor l&nge de indtil da havde ventet i hvert af de
amter, som regionen i dag bestér af. Der er endvidere spurgt om, hvad man ventede
pé, og om opgerelsen gav et karakteristisk billede af situationen.

For sa vidt angér det sidstnaevnte spergsmal, tilkendegiver hovedparten af amterne,
at oplysningerne giver et typisk billede. Det kan i gvrigt beklageligvis konstateres,
at registreringspraksis vedrerende ventelister og ventetider tilsyneladende fortsat er
noget varierende, hvilket besvarligger sammenligninger af ventelister og
ventetider pé tveers af amterne/H:S.

4.1 Om ventelister

Med de ovennavnte bemarkninger in mente, og dermed et forbehold over for
pracisionen i tallene, kan det p& baggrund af tabel 16a konstateres, at ventelisten til
undersggelser eller behandling for bern og unge med psykiatrisk diagnose har
vaeret stot stigende over det seneste arti. Pr. 1. december 1997 ventede mindst
1.362 bern og unge pa undersegelse eller behandling, og pr. 31. december 2006
ventede mindst 2.865 bern og unge. I forhold til &ret for — dvs. 1. januar 2006 - er
der samlet set 365 bern og unge yderligere pa venteliste til undersegelse og
behandling den 31. december 2006 svarende til en stigning pa knap 15 %.

Hovedparten af amterne/H:S havde ultimo 2006 et storre antal bern og unge pa
venteliste end primo 2006. Sarligt Arhus og Kebenhavns Amt havde absolut set et
stort antal pa venteliste. Betragtes stigningen fra 2005 til 2006 ma det konstateres,
at iser Roskilde og Viborg Amt har oplevet en markant stigning i antallet pa
venteliste, mens Kebenhavn, Frederiksborg og Ringkebing Amt har forméet at
reducere ventelisten. Seerligt reduktionen i ventelisten pa 47 % i Ringkebing er
igjnefaldende. Generelt viser der sig meget steerke udsving i tallene, iser ndr man
vurderer udviklingen procentvis for det enkelte amt. Udviklingen ber derfor
vurderes i forhold til de absolutte tal.
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Tabel 16a: Ventetider og ventelister til bgrne- og ungdomspsykiatri - 1997, 2003,

2005 og 2006
Veekst vaekst veekst Veekst
Pr.1.12.1997 Pr. 1.1.2003 97-03i Pr. 1.1.2005 03-05 Pr. 1.1.2006 05-06 Pr. 31.12.2006 i 2006 i
Vent Vent antal pa Vent i antal Vent i antal Vent antal
- - - pa - pa - pa
e e e e e
Ventetider liste Ventetider liste Ventetider liste Ventetider liste Ventetider liste
Vente
u.3 0.3 u.3 0.3 vente- u.3 0.3 vente- u.3 0.3 vente- u.3 0.3
mdr | mdr. mdr. | mdr. liste mdr. | mdr. liste mdr | mdr. liste mdr. | mdr. liste
56 157 62%
9?2‘4, 10 | 106 ;2,}0 722/0 30 | 113 | -28% 322‘2 27 | 152 | 3s5% g75:/t 23 | 177 | 16%
HS
7 7 Indgar | H:S 33 33
Born
Kbh. 105 152 | 105 | 257 | 64% | g7 . 203 . 220 .
67% 52 157 59% 53% 165 352 37% 47% 228 431 22% 529 204 424 -2%
Amt
Frd. 80 109 | 19 | 128 | 60% | 445 124 120
! 100% 0 80 85% 75% 38 153 20% 63% 72 196 28% 66% 63 183 -T%
org
10 65 364%
12 55 58 o 68 0 138 o
N 86% 2 14 85% 7% 17 75 15% 55% 54 122 63% 61% 89 227 86%
0s
est 14 184 | 8 192 | 231% | 46 ) 51 . 82 .
- 249 44 58 6% 8% 1 47 -75% 91% 5 56 19% 93% 6 88 57%
).
Stor 37 10 10 | 20 | +67% | g5 ) 175 . 177 .
62% 23 60 50% 62% 53 138 590% 88% 24 199 44% 64% 98 275 38%
Istr
128 256 24%
118 128 94 en 61 a0 115 o
L 57% 88 206 50% 78% 27 121 53% 59% 43 104 14% 95% 6 121 16%
Sdr. 26 126 | O | 126 [ 215% [ 47 75 114
» 65% 14 40 100% 79% 21 98 -22% 83% 15 90 -8% 93% 9 123 37%
!
8 72 7%
43 64 107 o 75 510, 110 o
L, 64% 24 67 89% 87% 16 123 71% 7% 22 97 21% 95% 6 116 20%
e
40 74 +19%
62 34 70 o 140 . 100 470
N 68% 29 91 46% 89% 9 79 7% 74% 49 189 139% | 4100% 0 100 47%
ing.
41 109 33%
66 68 77 PR 111 0 141 o
e 80% 16 82 62% 90% 9 86 21% 93% 8 119 38% 85% 24 165 39%
97 288 27%
186 191 175 213 220
o 82% 40 226 66% 49% 184 359 25% 42% 299 512 43% 40% 332 552 8%
n.
39 92 149%
26 53 28 71 70
" 70% 1 37 58% 41% 4 69 -25% 97% 2 73 6% 60% 46 116 59%
0.
NG 54 64 88 152 16% 88 . 94 ) 106 .
1% 77 131 42% 60% 59 147 -3% 59% 66 160 9% 64% 59 165 3%
jyll
649
Hele gg‘i 430 | 1.362 13373/? 1988 | 46% 13252/? 670 | 1960 | -1% gff/f 914 | 2500 | 28% gf/z 998 | 2.865 | 15%
DK

* H:S i 1997 inkluderer tallene for Kebenhavns Kommune.

Kilde: Spergeskemabesvarelse fra amterne og regionerne.
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4.2 Om ventetider

Den tid, den enkelte patient venter, er generelt mere vasentlig end selve sterrelsen
af ventelisten. Med hensyn til ventetiden kan det overordnet pa landsplan pa
baggrund af tabel 16b konstateres, at barn og unges ventetid pa psykiatrisk
underspggelse og behandling er tilnaermelsesvis uendret siden 1997. Det ses, idet
patienter, der venter under 3 maneder, fra 1997 til ultimo 2006 svinger mellem 68
% og 63 % ud af det samlede antal ventende patienter.

Ultimo 2006 har 65 % (1867) ventet under 3 maneder og 35 % (998) over 3
maneder. Set i forhold til primo 2006 er der i absolutte tal 281 flere patienter med
en ventetid pd under 3 méneder, men vaksten i antallet af henvisninger betyder, at
antallet, der venter leengere end 3 maneder samtidig er steget med ca. 80.

I de foregaende ar er det trods det stigende antal henvisninger lykkedes at reducere
antallet af bern og unge, der venter meget laenge — dvs. over et ar. [ 1997 udgjorde
andelen, der havde ventet over et ar ca. 7 % af det samlede antal ventende, mens
dette tal 1 2003 udgjorde ca. 3 % og i 2005 1,4 %. Pr.1. januar 2006 steg antallet
igen til 4 % svarende til 93 personer i absolutte tal. Ser man pa tabel 16a, fremgar
det, at tendensen til flere, der venter over et ar er fortsat. I alt er der ultimo 2006
133 bern og unge, der har ventet pd undersogelse eller behandling i berne- og
ungdomspsykiatrien i mere end et ar, hvilket svarer til 4,6 % af det samlede antal
ventende. De store afdelinger i Kobenhavns og Arhus Amt tegner sig for langt
storstedelen af disse leenge ventende bern og unge.

Det ber bemerkes, at der kun er registreret sékaldt aktiv ventetid, dvs. reel
ventetid.

Tabel 16b: Ventetider til bgrne- og ungdomspsykiatri, pr. 31.12.2006

Antal 13-26 27-52

ventende | 0-4 uger 5-8 uger 9-12 uger |uger uger >52 uger
HS 64 59 31 21 35 0
Kbh. Amt 111 78 31 43 128 33
Frd.borg 72 25 23 32 31 0
Roskilde 69 41 28 24 62 3
Vests;. 52 24 6 2 3 1
Storstr 87 47 43 56 36 6
Fyn 62 38 15 5 1 0
Sdr.jyll 77 18 19 9 0 0
Ribe 64 28 18 3 3 0
Ringk. 100 0 0 0 0 0
Vejle 84 30 27 21 3 0
Arhus 111 73 36 72 170 90
Viborg 31 26 13 29 17 0
Ndr.jyll 51 31 24 28 31 0
Hele DK 1035 518 314 345 520 133
| alt 2865 1553 1312

Kilde: Spergeskemabesvarelse fra regionerne.
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4.3 Ventetid og udvidet frit valg

For s vidt angar ventelister og ventetider kan det konstateres, at der var tale om et
voksende antal ventende fra 1997 til 2003, hvor antallet pa venteliste steg fra knap
1400 til knap 2000 eller med ca. 46 %. Opgerelsen primo 2005 viste i forhold hertil
for forste gang i udbygningsperioden et lille fald og dermed en stabilisering i
antallet pa venteliste, idet der var 28 (1 %) faerre patienter pa venteliste. Pr. d.
1.1.2006 steg antallet imidlertid igen (med 28 %), og denne tendens er fortsat, idet
der pr. 31.12.2006 ses en samlet stigning i antal ventende begrn og unge pa 15 % i
forhold til 1.1.2006.

For sa vidt angar ventetiden er det ultimo 2006 saledes, at ca. 280 flere end aret for,
i alt knap 1870, har en ventetid pa under 3 maneder, og samtidig har ca. 80 flere
end aret for ventet leengere end 3 méneder, hvilket svarer til, at i alt 35 %, dvs. 998,
venter mere end 3 maneder, og endelig har 133 (svarende til 4,6 %) ventet over et
ar.

Denne udvikling mé imidlertid ses i sammenhang med det vasentligt egede antal
henvisninger. I 2006 er det samlede antal henvisninger pa 12.200 mod 4.858 i
1996. Den markante vakst i antallet af henviste, ma formentlig anses for den
vaesentligste arsag til den negative udvikling i ventelister og ventetider.

Psykiatriaftalen pa sundhedsomradet for 2007-2010 tildeler i 2008 psykisk syge
bern og unge ret til udredning pé en klinik eller et hospital, som regionerne har
indgaet aftale med, safremt ventetiden overskrider 2 maneder. Af tabel 16b ses det,
at 1553 bern og unge venter fra 0 til 2 maneder, mens hele 1312 venter mere end 2
maneder. Tallene viser imidlertid ikke, hvorvidt de ventende bern og unge har
ventet pd udredning eller behandling. Desvaerre har det for en stor del af de
tidligere amters vedkommende ikke kunnet lade sig gere at opgere ventetiden pa
forste ambulante kontakt, dagindleeggelse og degnindleggelse grundet forskellig
registreringspraksis. Der foreligger derfor aktuelt ikke valide tal, der kan nuancere
ventetiden i 2006 yderligere i forhold til, hvad man venter p4, jeevnfer en
kommende udvidet frit-valgsordning for udredning.

Det er fortsat opfelgningsgruppens vurdering, at der er et stort behov for eget

kapacitetsudbygning i berne- og ungdomspsykiatrien, hvis antallet af ventende
patienter skal nedbringes.
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5 Personaleudviklingen

Arbejdsformen i berne- og ungdomspsykiatrien er traditionelt tvaer- og flerfaglig.
Det er séledes vigtigt for lesningen af opgaverne pa et hgjt kvalitetsniveau, at der
er en bredt sammensat personalestab, der bidrager til den samlede kvalitet i
opgavelesningen med hver deres specifikke kompetencer.

12001 redegorelsen konstateredes, at der ville vaere en betydelig mangel pa
uddannede specialleger, og der anbefaledes en permanent udvidelse af
uddannelseskapaciteten af specialleger 1 berne- og ungdomspsykiatri. Endvidere
anbefaledes uddannelsesinitiativer for det gvrige personale.

I henhold til spergeskemabesvarelserne fra amterne og regionerne ses af
nedenstiende tabel 17, at der er foregéet en udvidelse af det samlede antal
normerede stillinger i berne- og ungdomspsykiatrien siden 1997. For perioden
1997 til ultimo 2006 er der i alt tale om en stigning i antallet af normerede stillinger
pa 99 % inklusiv de puljefinansierede stillinger.

Det er imidlertid bemerkelsesvaerdigt, at den stigende tendens i antallet af
normerede stillinger siden 1997 ikke fortsattes i 2006. Fra primo 2006 til ultimo
2006 ses et fald i det samlede antal normerede stillinger pa 4 %.

Gruppen “andet personale” har for nogle ar tilbage vist den sterste procentvise
foregelse, og dette ses igen fra primo 2006 til ultimo 2006. Der er bl.a. tale om
ergoterapeuter og fysioterapeuter, social- og sundhedsassistenter og
leegesekreterer. Ansattelse af flere leegesekreterer har bl.a. haft til formal at aflaste
det sundhedsfaglige personale, herunder leegerne for en reekke af de administrative
opgaver. Hvor der de sidste par ar er set en markant stigning i antallet af normerede
leege- og psykologstillinger, er det fra primo 2006 til ultimo 2006 netop antallet af
disse stillinger, der sammen med antallet af pedagoger udger det storste fald.

I modseetning hertil ses det, at antallet af puljefinansierede stillinger er steget fra
primo 2006 til ultimo 2006 — om end blot med to stillinger absolut set. Antallet af
puljefinansierede stillinger udger ultimo 2006 174. Det ma bemarkes, at antallet af
puljestillinger siden 2003 er steget betragteligt svarende til 200 %.
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Tabel 17: Antallet af normerede stillinger i bgrne- og ungdomspsykiatrien,
herunder puljefinansierede stillinger i parentes

3112 %-ogning Y%-2gning
dec. 1997 | jan. 2003 1.1.2005 1.1.2006 20.06' Primo 06- 97
ultimo 06 -ultimo 06
Laegestillinger 134 196 (17) 242 (23) 270 (35) 235 (29) -13 75
Psykologstillinger 78 122 (12) 159 (23) 185 (38) 174 (43) -6 123
Socialradgivere 43 53 (4) 65 (11) 66 (13) 64 (11) -3 49
Miljgpersonale
Sygeplejersker 252 339 (12) 414 (31) 435 (41) 422 (49) -3 67
Paedagoger 125 176 (7) 194 (10) 206 (17) 188 (14) -8 51
Andet personale 110 260 (6) 352 (20) 381 (28) 393 (27) & 257
heraf fys/ergo 27 34 35 36 (3)
Heraf SOSU 84 88 7 80 (0)
1.146 1.426 1.543 1.477
alt 742 (58) (118) (172) (174) '4 9
Kilde: Spergeskemabesvarelser fra amterne og regionerne
Figur 4: Antal stillinger i bgrne- og ungdomspsykiatrien 1997, 2003, 2005, primo
2006 og ultimo 2006
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Kilde: Spergeskemabesvarelser fra amterne og regionerne

5.1 Vedrgrende leeger i bgrne- og ungdomspsykiatrien
Ifalge Sundhedsstyrelsens autorisationsregister var der per 31.12.2006 udstedt 134

specialleegeanerkendelser til specialleeger i berne- og ungdomspsykiatri. Der er tale
om herboende specialleeger under 70 ar. Tallet daekker imidlertid bade over
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erhvervsaktive specialleeger, specialleeger uden for arbejdsstyrken og pensionerede
specialleeger.

Af Lon- og beskeftigelsesregisteret fremgar det, at der med udgangen af 2004 i alt
var registeret 109 erhvervsaktive specialleger i barne- og ungdomspsykiatri, heraf
var 72 sygehusansatte specialleeger, mens 16 var praktiserende speciallaeger, 21 var
registeret under andet.

Figur 5: Antal specialleeger i bgrne- og ungdomspsykiatrien - prognose

250

/

200 /
150

/

100

50

2005 2010 2015 2020 2025

Kilde: Sundhedsstyrelsens l&geprognose 2004 - 2025

Som et af de meget fa specialer forventes der en stigning i antallet af specialleeger
inden for berne- og ungdomspsykiatrien. Serligt efter 2015 forventes
stigningstakten gget veesentligt. Dette skyldes, at der i de senere ér er udvidet
betydeligt i antallet af hoveduddannelsesforleb inden for specialet. For at
imgdekomme behovet for specialleeger, herunder rette op pd den nuverende
mangel pa specialleger, har Sundhedsstyrelsen netop anbefalet en yderligere
udvidelse af hoveduddannelsesforlobene pa 33 % i dimensioneringsplan 2008-
2012. Udvidelsen svarer til, at der skal oprettes 20 arlige forleb fra og med 2008,
jf. Sundhedsstyrelsens statusrapporter om udviklingen i berne- og
ungdomspsykiatri og Sundhedsstyrelsens Dimensioneringsplan 2008-12. Tages der
hgjde for den kommende udvidelse, vil der allerede fra 2013 kunne forventes flere
specialleeger end det fremskrevne antal, jf. figur 5 og Sundhedsstyrelsens
Lageprognose 2004-2025.

Sundhedsstyrelsen har registreret, at antallet af normerede speciallaegestillinger i
sygehusvasenet i perioden april 2000-april 2006 er steget med gennemsnitligt 6,8
% pr. ar. I forbindelse med udarbejdelsen af Sundhedsstyrelsens
dimensioneringsplan 2008-2012 har Berne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab i
Danmark vurderet, at det fremtidige behov vil vare starre som felge af de aktuelle
ventelister, et gget behov for konsulentfunktion til kommunerne, en forventning om
oget indtag af patienter, fra 0,8 % af populationen til 1,5/2 % af populationen, at
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andre specialer har indlagt patienter, der burde henvises til barne- og
ungdomspsykiatrien, f.eks. paediatrien og voksenpsykiatrien.

Set over perioden 2000-2006 er 89,5 % af alle opsldede uddannelsesforleb blevet
besat inden for berne- og ungdomspsykiatrien. Der er ikke de store udsving mellem
arene.

Tabel 18: Oversigt over opsldede og besatte uddannelsesforigb i Bgrne- og
ungdomspsykiatri

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Opsléede 12 14 17 12 15 18 17
Besatte 9 13 15 10 15 16 16
Ubesatte 3 1 2 2 0 2 1

* Inden for specialet berne- og ungdomspsykiatri opslds der kun uddannelsesforleb i andet halvar

12006 var der 17 ansegere, som pa ansggningstidspunktet opfyldte kravene. Nar et
enkelt forlab ikke blev besat, var det geografisk begrundet. Der er saledes fortsat
en positiv interesse og yderligere rekrutteringsmuligheder for specialet.

Det pracise antal specialleger, der vil vaere nedvendigt for at kunne varetage de i
forhold til mélsatningen for barne- og ungdomspsykiatrien (jf. anbefalingerne i
afsnit 2.2) beskrevne opgaver, kendes ikke. Dette vil bl.a. vere athengigt af
udviklingen i eftersporgslen, den konkrete arbejdstilretteleggelse og
opgavefordelingen mellem de forskellige personalegrupper i og uden for
sygehusvasenet.

Omlagningen af speciallegeuddannelserne - og dermed nedlaeggelsen af
enkeltstillingsklassifikationen pr. 31.12.2003 - betyder, at Sundhedsstyrelsen ikke
leengere klassificerer uddannelsesstillinger. I stedet fastlegger Sundhedsstyrelsen
en gang arligt antallet af introduktionsforleb og hoveduddannelsesforlgb inden for
hvert speciale. Det er herefter op til de Regionale Rad for Laegers Videre-
uddannelse at sikre den konkrete udmentning af videreuddannelseskapaciteten.

Med hensyn til besattelse af hoveduddannelsesforlgbene i speciallege-
uddannelserne foregar besettelserne i udvalg i de Regionale Rad for Laegers
Videreuddannelse.

5.2 Psykiatriske sygeplejersker

Med hensyn til specialuddannelse af sygeplejersker skelnes der ikke mellem berne-
og ungdomspsykiatri og psykiatri. Sundhedsstyrelsen foretager ikke autorisering.
Sundhedsstyrelsen har fra Det koordinerende Landsrad for ’Specialuddannelsen for
sygeplejersker i psykiatrisk sygepleje pa landsplan” faet oplysninger vedrerende
antallet af sygeplejersker med specialuddannelse inden for psykiatrien. Det ses af
tabel 19, at antallet af sygeplejersker som har gennemfort specialuddannelse inden
for psykiatri vokser med ca. 50-60 érligt. Det méa anses for vesentligt, at
uddannelsesmuligheden fastholdes.
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Tabel 19: Psykiatriske sygeplejersker.

Sygeplejersker | Feerdiguddannede
med gennemfart sygeplejersker i Antalf Antalf Antalf Antalf
specialuddannelse perioden gep;gronsart gep;ggy}rt gefﬁggg‘s‘z’“ 99’?;83‘6‘2’“
inden for psykiatri | fra 1998 til 2002 ! : ! !
| alt pa landsplan 270 60 57 50 - 60 56

Efteraret 2005 har de berne- og ungdomspsykiatriske afdelinger i region st
oprettet en miljoterapeutisk diplomuddannelse. ”Den padagogiske
diplomuddannelse i miljoterapi” bestar af 3 moduler og forleber over 1% ar.
Formalet med uddannelsen er at de studerende, som bestar af sygeplejersker og
padagoger med 2 érs barne- og ungdomspsykiatrisk erfaring, tilegner sig indsigt i
det berne-og ungdomspsykiatriske specialomrade omfattende videnskabsteori,
udviklings- og personlighedsteori og miljeterapi. Malet er at give de studerende
mulighed for at integrere teoretisk faglig viden i den miljeterapeutiske praksis. P&
1. hold var tilmeldt 21 studerende. Naeste hold starter april 2007.

Der foreligger i ovrigt forskellige former for uddannelsestilbud i amterne.

5.3 Psykologer

Med hensyn til psykologer vurderer gruppen, at der generelt set fortsat er mulighed
for at rekruttere psykologer, herunder psykologer med specialuddannelse, og at
disse vil kunne varetage en raekke opgaver, der kan supplere den til rddighed
verende mangde legelige arbejdskraft. Det er dog vaesentligt at stillingerne er
attraktive nok til at kunne tiltreekke og fastholde kvalificerede ansegere.

5.4 Opsummerende

Alt i alt kan det konstateres, at der fra 1997 til ultimo 2006 er sket en vasentlig
udvidelse af de samlede personaleressourcer svarende til 99 %, hvor den starste
procentvise foregelse i stillinger ligger i gruppen “andet personale” og psykologer.
Fra 2005 til 2006 er vaeksten starst for psykologer og laeger, men der er herefter et
fald fra primo 2006 til ultimo 2006 i precis de samme grupper. Det fremgér i
ovrigt, at der ogsa har veret et fald for sygeplejersker, socialradgivere og
padagoger fra primo 2006 til ultimo 2006.
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6 Vedrgrende spiseforstyrrelser

6.1 Baggrund

12005 udgav Sundhedsstyrelsen en rapport om spiseforstyrrelser
”Spiseforstyrrelser — anbefalinger for organisation og behandling.”

Via satspuljeaftalen for 2005 blev der truffet aftale om en permanent tildeling af
ressourcer til styrkelse af omradet spiseforstyrrelser i form af 30 mio. kr. arligt.
Samtidig blev det besluttet, at Sundhedsstyrelsen i de kommende ér skal folge
udviklingen pa omréadet i form af en &rlig status i relation til opfelgningen
vedrerende berne- og ungdomspsykiatrien.

Spiseforstyrrelser som anoreksi, bulimi og overspisning (BED) er et alvorligt og
tilsyneladende voksende problem blandt unge i de vestlige lande. Problemerne
udger et kontinuum, der streekker sig fra en meget udbredt risikoadfeerd til svaere
psykiatriske sygdomme. Sundhedsstyrelsen har derfor gennem en arraekke igangsat
analyse- og udviklingsarbejde og udgivet oplysningsmateriale til stotte for
sundhedspersonalets indsats pad omrédet, ligesom styrkelse af indsatsen pa
spiseforstyrrelsesomradet ogsa er indgéet 1 Psykiatriaftalen mellem Regeringen og
amterne for 2003-2006 og for 2007-2010.

Sundhedsstyrelsens rapport ”Spiseforstyrrelser — anbefalinger for organisation og
behandling” er udarbejdet af en arbejdsgruppe for Sundhedsstyrelsen og omhandler
behandling af spiseforstyrrelsessygdomme samt anbefalinger for organisationen
heraf. Rapporten offentliggjordes i 2005.

Rapporten beskriver god klinisk praksis for undersagelse og behandling af
spiseforstyrrelser, herunder hensigtsmaessig visitation og indeholder anbefalinger
til organisation.

Rapporten indeholder faglige anbefalinger for behandling af de tre
spiseforstyrrelsessygdomme anoreksi, bulimi og overspisning (BED) pa baggrund
af en gennemgang af litteraturen. De diagnostiske kriterier beskrives, og der gives
anbefalinger for den kliniske vurdering og behandling af tilstandene.
Arbejdsgruppen anbefaler, at spiseforstyrrelser oftest behandles ambulant, men
indleeggelse kan imidlertid vaere nedvendig, og arbejdsgruppen angiver kriterier
herfor, herunder ogsa for hvornér tvangsbehandling vil kunne komme pa tale.

Generelt geelder det for behandling af spiseforstyrrelser, at det altid er nedvendigt
at arbejde med patientens motivation béde ved indledningen af behandlingen og i
forlgbet. Da behandlingen oftest er langvarig, vil en opdeling i delmal vare
hensigtsmaessig frem imod en fuldstendig fysisk, psykisk og social helbredelse.

Man anbefaler tre niveauer for behandling: Praksisniveau, basisniveau med
specialiserede teams samt hgjtspecialiseret/landsdelsniveau, og det anbefales, at
behandling ydes pé laveste effektive niveau (LEON-princippet). Der anbefales
endvidere en styrkelse af indsatsen sével pa de enkelte niveauer som i samarbejdet
mellem niveauerne. Det anbefales bl.a., at man pa sigt arbejder hen mod, at der pa
basisniveau etableres tvaerfaglige spiseforstyrrelsesteam, som varetager visitation,
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diagnostik og behandling og varetager konsulentfunktioner. Det foreslés, at teamet
er tvaerfagligt og omfatter eller rader over nogle af felgende faggrupper:
Psykiater/berne- og ungdomspsykiater, sygeplejerske, psykolog, diztist,
fysioterapeut, tandlaege, socialradgiver, ergoterapeut og sekretar.

Der vil vaere behov for et teet samarbejde med en bestemt padiatrisk/medicinsk
afdeling (samarbejdsafdelinger). Teamet kan evt. etableres som satellit for en
bestemt landsdelsafdeling, hvortil svere tilfeelde henvises, og hvorfra de kan
modtages igen. Teamet kan fungere som konsulent for andre behandlingsinstanser,
herunder samarbejde med og radgive primersektoren (praktiserende leeger,
sundhedsplejersker, kommunernes laeger) samt skolevasen og socialforvaltninger
m.fl.

Ud over oprettelsen af teams anbefaler arbejdsgruppen, at der pé sigt arbejdes pa en
vis styrkelse af landsdelsafdelingerne, s& de udover at vere i stand til at varetage
behovet for behandling af de alvorligste spiseforstyrrelser ogsé kan vere
ressourcecentre for de lokale teams.

Arbejdsgruppen anbefaler endvidere ogsd, at der pa sigt oprettes en landsdeekkende
klinisk database til monitorering af behandlingsresultaterne.

Hensigten med anbefalingerne er:

e at der kan sikres tilstreekkelig behandlingskapacitet og kompetence,

e at henvisningsvejene bliver enkle, at der sikres kontinuitet i forbindelse
med overgang fra berne- og ungdomspsykiatrien til voksenpsykiatrien, fra
somatisk til psykiatrisk behandling og fra sundhedsvasenets behandling til
socialveesenets stotte og rehabilitering, samt

e at behandlingsresultaterne monitoreres, og der skabes mulighed for
videreudvikling af behandlingsmetoderne.

Sundhedsstyrelsen har i spergeskemaundersggelsen anmodet regionerne om at
beskrive tilbuddene ved udgangen af 2006 i amterne og Hovedstadens
Sygehusfallesskab (H:S), herunder beskrive tilretteleeggelse og kapacitet til
spiseforstyrrede (bdde bern og unge og voksne) samt redegere for anvendelsen af
de ekstra ressourcer tilfort med satspuljeaftalen, for s& vidt angar endret
organisering og oget kapacitet i behandlingsindsatsen (regionen kan i forbindelse
hermed ogsé anfere den aktuelle kapacitet i 2007).

Sundhedsstyrelsen anmodede i den forbindelse om en beskrivelse af, hvorvidt der
var oprettet et tveerfagligt spiseforstyrrelsesteam til at varetage central amtslig
visitation, samle behandlingen og udfere konsulentopgaver. Endvidere om der var
indgéet aftaler med landsdelsfunktionerne med henblik pa behandling af de
alvorligste spiseforstyrrelser og ressourcecenterfunktion.

6.2 Udviklingen i kapacitet og aktivitet

Oplysningerne om antallet af serlige pladser til personer med spiseforstyrrelser
(uanset alder) ved de berne- og ungdomspsykiatriske og voksenpsykiatriske
afdelinger er hentet direkte fra spargeskemabesvarelserne fra regionerne og
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fremgér af tabel 20. Pladsantallet deekker over det antal pladser, det enkelte amt har
anfort, at det i gennemsnit anvender til - eller har reserveret til - spiseforstyrrelser
indenfor berne- og ungdomspsykiatrien og voksenpsykiatrien. Dette antal pladser
reprasenterer sdledes et minimum af de til radighed vaerende pladser.

Aldersafgrensningen er ikke defineret, idet man nogle steder har etableret sarlige
spiseforstyrrelsesenheder pd tvaers af aldersgranser i berne- og ungdomspsykiatrisk
regi eller evt. i voksenpsykiatrien.

Tabel 20: Antal seerlige pladser til spiseforstyrrede

. Bg‘a‘é/dsggf’ Vgl;z%;é)r?s B&LZJOggimo Voksze(r)lOpérimo B&U200u6Itimo Vokggr(;6 ult.
Dag/degn Dag/degn Dag/degn Dag/dggn

H:S LL 2/7 0/10 2/7 *8/10 1,7/7,3 8/10
Kebenhavns 0/2 42/0 0/2 69/0 0/2 13**%/0
Frederiksborg 0/0 0/0 8/0 0/0 - -
Roskilde 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0
Vestsjeelland ## 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 -
Storstrem 6/10 0/0 6/10K 0/0 - -

Fyn LL 2/3u 0/1 2/3a 0/1 1,5/2,5 0/2,5
Senderjylland 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0
Ribe 2/2 0/0 2/2 0/0 Ya 0/0
Ringkebing 0/0 0/0 02 0/0 0/0 0/0
Vejle 6/10,501 0/0 3/9 0/0 3/9 0/0
Arhus LL *** 8/11 0/0 8/11 0/0 8/8 0/0
Viborg 0/16 0/0 0/16 0/0 0/0 0/0
Nordjylland 0/8 0/0 0/8** 0/0 0/8 0/0

I alt dag/degnpladser 26/69 42/11 31/69 77/11 15,2/26,8 21/16,5

*der etableres tillige 8 dagpladser per 1. maj 2006.

** 8 normerede sengepladser (5 disponible).

*** Udover de 13 dagpladser er der 77 ambulante “’pladser”, dvs. kapacitet til 77 ambulante forleb.
o Suppleret med 1 seng i paediatri og 3 senge i endokrin, i alt 10 pladser.

o Gennemsnitligt antal anvendte pladser til spiseforstyrrede

ot Har 6 familier i flerfamiliegruppeterapi

Kilde: Spergeskemabesvarelse fra amterne og regionerne.

Det kan konstateres, at der i 2006 kun var fa amter med specifikke normerede
pladser reserveret til patienter med spiseforstyrrelser. Det fremgér endvidere, at det
samlede antal degn- og dagpladser er faldet ultimo 2006 i forhold til de forrige &r.
Ultimo 2006 er der séledes 42 reserverede pladser i berne- og ungdomspsykiatrien
til patienter med spiseforstyrrelser og 37,5 reserverede pladser i voksenpsykiatrien
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til samme patientgruppe. Disse tal udger som navnt det minimalt til rddighed
vaerende.

Faldet i antallet af serlige pladser til personer med spiseforstyrrelser optrader i de
fleste amter — sarligt bemaerkes det drastiske fald i voksenpsykiatrien i
Kebenhavns Amt. Det ber dog navnes, at der i Kebenhavns Amt ud over det i
tabel 20 oplyste er 77 ambulante “pladser”. Faldet i registreringen af antal pladser i
Kebenhavns Amt sdvel som gvrige amter kan séledes eventuelt skyldes en
omlagning af aktiviteten fra egentlige dag-/degnpladser til ambulant aktivitet.
Dette ville i sa fald veere pa linie med Sundhedsstyrelsens rapport
”Spiseforstyrrelser — anbefalinger for organisation og behandling” fra 2005. Det
ma endvidere bemarkes, at antallet af pladser ultimo 2006 udtrykker et minimum,
idet det ikke har vaeret muligt at fa oplysning fra regionerne om antallet af
reserverede pladser til spiseforstyrrede i alle amter.

Det skal understreges, at ovenstidende pladsantal ikke afspejler det totale antal
pladser, der anvendes til personer med spiseforstyrrelser. Flere amter anvender
pladser i den almene barne- og ungdomspsykiatri eller voksenpsykiatri til patienter
med spiseforstyrrelser efter behov.

6.3 Spiseforstyrrelsesteams

I Sundhedsstyrelsens rapport vedrerende spiseforstyrrelser 2005 anbefales, at man
pa sigt arbejder hen mod, at der pa basisniveauet (nu benavnt
"hovedfunktionsniveau’) etableres tvaerfaglige spiseforstyrrelsesteams. Rapporten
anbefaler saledes, at der svarende til hvert amt oprettes et spiseforstyrrelsesteam,
som varetager central visitation, diagnostik, behandling og konsulentfunktioner.
Det foreslas, at teamet er tvaerfagligt og omfatter eller rdder over en reekke

faggrupper.

Ultimo 2006 havde 11 amter etableret tveerfagligt spiseforstyrrelsesteam. Tallet er
uforandret i forhold til foregédende &r. Bemandingen i relation til faggrupper
fremgér af tabel 21. I forhold til aret for er der foregaet en udvidelse af det samlede
antal stillinger med opgaver specifikt vedrerende spiseforstyrrelser. Det ber dog
navnes, at udvidelsen 1 hvert fald delvist kan tilskrives, at der for flere amter er
oplyst antallet af stillinger i ar 1 forhold til foregaende ar.
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Tabel 21: Spiseforstyrrelsesteams: Bemanding med faggrupper ultimo 2006.

. Bgrne- og
Spiseforstyrrels
esteam ungd_o ms- SygeplejerskePsykolog] Andre
Amt psykiater
etableret .
/psykiater
H:S LL Nej
Keabenhavns Ja*
Frederiksborg Ja 1 1,8 0,8 2.4
Roskilde Nej
Vestsjaelland Ja 1 0 1 2
Storstrom Ja 1 - 1 1
Fyn LL Ja 3 4 3,5 0,8
Senderjylland Nej
Ribe Ja 1 1 1 3
Ringkebing Ja - 1 2 -
Vejle Ja 2 1 1 3
Arhus LL Ja 5 0 8 3,8
Viborg Ja 0,4 1 1 0,3
Nordjylland Ja 3 1 2 1

* ] Kebenhavns Amt er der ikke tilknyttet fast personale til teamet. Personalet er udlant fra andre enheder.

Kilde: Spergeskemabesvarelse fra regionerne.

6.4

Aktivitet vedrgrende spiseforstyrrelser

Nedenfor er aktiviteten vedrerende spiseforstyrrelsesdiagnoser udspecificeret i
henhold til Sundhedsstyrelsens Landspatientregister med hensyn til indleeggelser
og ambulante forleb for spiseforstyrrelser behandlet i sygehusvasenet i 1997,
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2000, 2003, 2004 og 2005. Det skal bemarkes, at tabellen omfatter alle
aldersgrupper - dvs. bern og unge (B&U) samt voksne med spiseforstyrrelser.

Tabel 22: Indlaeggelser og ambulante forlgb for spiseforstyrrelser (alle aldre)
behandlet i sygehusvaesenet i 1997, 2000, 2003, 2004 og 2005

Diagnose [1997 |2000 |2003 |2004 |2005
Anoreksi 189 182] 163| 149 131
| Bulimi 40 40 32 17 25
Psykiatri
Ovrige 20 37 26 16 25
Antal i alt 249 259 221 182 181
indleggelser Anoreksi 1531 117 140|157 146
B+U- | Bulimi 3 10 12 3 6
Psykiatri | gyyrige 1 8 9 14 8
i alt 157|135 161 174 160
Anoreksi 316 511 501 581 761
| Bulimi 509 607 559 589|620
Psykiatri
Gvrige 121 215 239 254 269
Antal i alt 946| 1333| 1299| 1424 1650
ambulante
forlab Anoreksi 244|  442| 614|702 751
B+U- | Bulimi 110|  234| 283 266| 298
Psykiatri | gyyrige 42 141 163|163 192
i alt 396  817| 1060| 1131] 1241

Kilde: Sundhedsstyrelsens Landspatientregister

I overensstemmelse med rapportens anbefalinger ses der gennem arene en stigning
i antallet af ambulante forlgb samtidig med, at antallet af indlaeggelser vedr.
spiseforstyrrelser er nedadgaende. Dette understetter saledes forklaringen om, at
det faldende pladsantal delvist kan tilskrives mere ambulant aktivitet frem for
indlaeggelser og er séledes i god overensstemmelse med anbefalingerne i
Sundhedsstyrelsens rapport ’Spiseforstyrrelser — anbefalinger for organisation og
behandling”.

I forhold til de enkelte spiseforstyrrelsesdiagnoser ses det, at anoreksi dominerer

antallet af indleeggelser, mens antallet af indleeggelser vedr. bulimi og “evrige” er
meget beskedent, hvilket er i overensstemmelse med de faglige anbefalinger.

6.5 Efterspgrgslen efter ydelser

Eftersporgslen kan bl.a. belyses ved antallet af henvisninger vedrerende
spiseforstyrrelser til amtets berne- og ungdomspsykiatriske afdeling og
voksenpsykiatriske afdelinger. Dette er opgjort i tabel 23 for drene 2004, 2005 og

52




2006. Det fremgér heraf, at antallet af henvisninger i 2006 i alt var 750 inden for
berne- og ungdomspsykiatrien og 655 inden for voksenpsykiatrien.

Tabel 23: Antal henvisninger vedrgrende spiseforstyrrelser i perioden 2004—-2006
til amtets bgrne- og ungdomspsykiatriske afdeling (B&U) og voksenpsykiatriske

afdelinger uafhaengigt af alder

2004 2004 2005 2005 2006 2006
Amt B&U Voksen B&U Voksen | B&U*** |Voksen***
H:S LL 32 113 34 131 32(2) 116 (18)
Kebenhavns 43 263 43 287 58 (2) 342 (35)
Frederiksborg 34 0 34 0 70 (12) 12 (1)
Roskilde 23 68 26 35 5(0) 2 (0)
Vestsjaelland 56* 0 61* 0 48 (0) 23 (0)
Storstrem 22 55 15 60 21 (1) 4 (1)
Fyn LL 45 84 65 81 66 (3) 97 (0)
Senderjylland 22 16 19 14 29 (0) 0 (0)
Ribe 50 2 56 1 63 (0) 14 (2)
Ringkebing 29 0 32 5 28 (1) 44 (-)
Vejle 48%* 18 32% 21 32(3) 0 (0)
Arhus LL 222 0 224 7 221 (28) -()
Viborg 7 12 26 11 21 (19) 1(0)
Nordjylland 13 *x 29 *x 24 (1) -()
I alt 646 631 696 653 750 (72) | 655(57)

*Tallene er cirka tal, da mange henvisninger ikke indeholder diagnose og mange diagnoser @ndres efter forste

samtale.

** Diagnose registreres forst efter udredning. Det er séledes ikke muligt for voksenpsykiatrien at oplyse antallet af
patienter med spiseforstyrrelse, der venter pa det forste kontaktmede.

***Tallene i parentes angiver antallet af afviste ud af antallet af henviste.
Kilde: Spergeskemabesvarelse fra amterne og regionerne.

I forhold til de forrige &r er der altsé sket en stigning i antallet af henvisninger
vedrarende spiseforstyrrede til berne- og ungdomspsykiatrien, hvorimod

henvisningerne til voksenpsykiatrien er omtrent konstante. Antallet af henvisninger
til berne- og ungdomspsykiatrien er steget med 54 i forhold til forrige ar.

I parentes efter antallet af henvisninger ses antallet af afviste heraf. I alt afvises ca.
9 % af de henviste spiseforstyrrede til berne- og ungdomspsykiatrien og til
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voksenpsykiatrien. Antallet af afviste forekommer nogenlunde ens i amterne/H:S
forholdsmeessigt. Dog springer Viborg Amt i gjnene, idet hele 90 % af de henviste
spiseforstyrrede afvises i 2006 i berne- og ungdomspsykiatrien (19 ud af 21).

6.6 Ventelister og ventetider

I tabel 24 ses antallet af ventende patienter med spiseforstyrrelse. Det fremgar
heraf, at ventelisten er steget markant pa det seneste ar fra 252 primo 2006 til 357
ultimo 2006. Séledes er der ultimo 2006 105 patienter mere pa venteliste end aret
for.

Desvarre har det ikke varet muligt at opgere de ventende spiseforstyrrede
patienter pd 1. ambulante kontakt, dagindlaeggelse og degnindlaeggelse som de
forrige ar grundet usikre data som folge af Kommunalreformen. Det vides derfor
ikke, hvad patienterne venter pé ultimo 2006.

Tabel 24: Ventende spiseforstyrrede patienter

01/01 2005 01/01 2006 31/12 2006
1. ambulante 156 186 -
kontakt
Dagindlaeggelse 39 52 -
Dggnindlaeggelse 2 14 -
I alt 197 252 357

* Angivelsen af antal ventende spiseforstyrrede pr. 31/12 2006 har ikke kunnet opgeres pad ambulant kontakt, dag-
eller dognindleeggelse grundet datavanskeligheder i forbindelse med amternes nedlaeeggelse ved
kommunalreformen.

Kilde: Spergeskemabesvarelse fra amterne og regionerne

Betragtes tabel 25 vedr. ventetiden til behandling, ses det, at stigningen i antallet af
ventende patienter med spiseforstyrrelse kan henfores til sdvel berne- og
ungdomspsykiatrien som voksenpsykiatrien.

Ser man p4&, hvor lang tid patienterne med spiseforstyrrelser venter ultimo 2006,
venter ca. 44 % af patienterne 0-4 uger. Det kommende frie valg til udredning for
berne- og ungdomspsykiatriske patienter efter en ventetid p& 2 méneder ger det
serligt interessant at bemarke andelen af patienter, der venter mere eller mindre
end 8 uger. Det ses, at ca. 57 % af patienterne venter 0-8 uger, mens der omvendt
er 43 %, der venter mere end 8 uger. Séfremt samme billede tegner sig naeste ér, vil
knap halvdelen af de berne- og ungdomspsykiatriske patienter med
spiseforstyrrelser kunne gere brug af det udvidede frie valg.
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Tabel 25: Ventetider til behandling vedr. spiseforstyrrelser

0-4 uger |5-12 uger 13-26 uger | 27-52 uger |>52uger |l alt
Pr. 1.1.2005
Boarne- & ungdomspsyk. afd. 44 47 19 3 0 113
Voksenpsyk. afd. 31 36 14 2 1 84
I alt 75 83 33 5 1 197
0-4 uger |5-12 uger 13-26 uger |27-52 uger |>52 uger |lalt
Pr. 1.1.2006
Borne- & ungdomspsyk. afd 57 41 31 5 1 135
Voksenpsyk. afd. 41 49 18 8 1 117
I alt 98 90 49 13 2 252
0-4 uger |5-8 9-12 13-26 uger | 27-52 uger |>52uger |l alt
Pr. 31.12.2006 uger juger
Boarne- & ungdomspsyk. afd 90 30 22 29 20 5 196
Voksenpsyk. afd. 66 19 10 45 20 1 161
I alt 156 49 32 74 40 6 357

Kilde: Spergeskemabesvarelse fra amterne og regionerne

Ser man pé de generelle ventelister og ventetider for berne- og ungdomspsykiatri i
tabel 26, fremgar det, at de spiseforstyrrede udger ca. 7 % af det samlede antal
ventende til berne- og ungdomspsykiatrien. De spiseforstyrrede udger 9 % af de,
som har ventet under 4 uger, og 6 % af de, som har ventet 5-8 uger. I forhold til
forrige ar er andelen af ventende spiseforstyrrede ud af de samlede ventende berne-
og ungdomspsykiatriske patienter generelt steget.

Tabel 26: Ventende spiseforstyrrede i relation til samtlige ventende til bgrne- og

ungdomspsykiatrien pr. 31.12. 2006

0-4 | 58 | 9-12 | 13-26 | 27-52 | >b2 I alt
Antal uger uger | uger | uger | uger | uger | uger
Spiseforstyrrede i berne- og
ungdomspsykiatrien og
voksenpsykiatrien i alt 156 | 49 32 74 6 357
Spiseforstyrrede til berne- og
ungdomspsykiatrien 90 30 22 29 5 196
Samlet antal ventende til berne- og
ungdomspsykiatrien 1035 | 518 | 314 345 487 133 2832
Andel ventende spiseforstyrrede i
berne- og ungdomspsykiatrien af
alle patienter i barne- og
ungdomspsykiatrien 9% | 6% 7% 8% 4% 4% 7%

Kilde: Spergeskemabesvarelse fra amterne og
regionerne

De amter/regioner, som har serlige tilbud til spiseforstyrrede, modtager generelt

ogsé yngre voksne fx op til 25 ar i disse s&rlige tilbud.
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6.7 Opsummering

Vedrerende indsatsen for spiseforstyrrede kan opfelgningsgruppen konstatere, at
antallet af henvisninger er vokset, hvilket har affedt leengere ventelister.
Henvisningerne er steget sarligt til barne- og ungdomspsykiatrien, men ventelisten
for sével bearne- og ungdomspsykiatrien og voksenpsykiatrien er steget
forholdsmeessigt ens. Det er sdledes fortsat ikke lykkedes at nedbringe ventelisten
for personer med spiseforstyrrelser hverken i berne- og ungdomspsykiatrien eller i
voksenpsykiatrien.

Selvom langt sterstedelen af de ventende barne- og ungdomspsykiatriske patienter
med spiseforstyrrelse kun venter i 0-4 uger, ses det, at ca. 40 % af de barne- og
ungdomspsykiatriske patienter med spiseforstyrrelse i alle aldre venter i mere end 8
uger.

Det ses samtidig, at antallet af reserverede pladser er faldet markant, hvilket dog
delvist ma tilskrives registreringstekniske forhold. Manglende kapacitet i form af
pladser kunne séledes vaere en forklaring péd det stigende antal ventende patienter
med spiseforstyrrelser.

Omvendt kan reduktionen af antal pladser vare et udtryk for, at man folger
anbefalingerne i Sundhedsstyrelsens rapport vedrerende spiseforstyrrelser,
herunder, at man som anbefalet l&gger vaegt pA LEON-princippet og pa det
ambulante behandlingsprincip. Sundhedsstyrelsens LPR-udtraek for indleggelser
og ambulante forlgb understatter dette, da der tydeligvis er sket et fald i antallet af
indleeggelser og en stigning i antallet af ambulante forleb — szrligt i berne- og
ungdomspsykiatrien. Samtidig er der fortsat i trad med rapportens anbefalinger
etableret spiseforstyrrelsesteams i langt storstedelen af amterne.

Spiseforstyrrede ultimo 2006 udger 7 % af samtlige ventende til de berne- og
ungdomspsykiatriske afdelinger. Dette omfatter bl.a. unge helt op til 25 ér i visse
amter/regioner. Ventetiderne for spiseforstyrrede til de berne- og
ungdomspsykiatriske afdelinger er generelt kortere end for den samlede berne- og
ungdomspsykiatriske patientgruppe som helhed som udtryk for, at disse prioriteres.

P& baggrund af kommunalreformen mé opgaverne for spiseforstyrrelsesteams
antages at udvikle sig i de kommende ar, herunder samarbejde med og yde
radgivning til primaersektoren i form af fx praktiserende laeger, sundhedsplejersker,
kommunalleger, skolevasenet og socialforvaltninger m.fl.
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7 Socialsektoren

7.1 Psykiatriaftalen 2003 til 2006 — den sociale sektor

I Psykiatriaftalen for 2003 til 2006 var der enighed om at prioritere indsatsen over
for psykisk syge bern og unge hgjt. Af debatten fremgik det, at der ofte manglede
sammenheeng og kontinuitet mellem udskrivningen fra de psykiatriske hospitaler
og efterfolgende tilbud i socialsektoren. Der blev peget pa de forskellige faglige
udgangspunkter som barriere for samarbejde og koordinering og vanskeligheden
ved at finde egnede udslusningstilbud.

For at imagdega dette blev der bevilget en pulje pa 36 mio. kr. i alt til perioden 2003
til 2006.

Puljen skulle anvendes til:
e Fremme af initiativer, der forbedrer det tveersektorielle samarbejde
e Udbygning og udvikling af relevante udslusningstilbud til psykisk syge
bern og unge fx opfelgende kontaktordning, behandling i ambulant regi fx
i barnehuse, familiecentre og lignende.

Dette har resulteret i 26 projekter. Projekternes formals- og malbeskrivelserne er
oftest af kvalitativ karakter og indeholder ikke maéltal.

Samlet viser projekterne en meget forskelligartet indsats for at udvikle samarbejdet
mellem aktererne pa tveers af sektorerne.

Projektets malgruppe kan deles i flere kategorier:

e En bred og ikke nermere defineret gruppe bern og unge med sindslidelser

e Born og unge med mere specifikke diagnoser som fx borderline
(emotionel ustabil personlighedsforstyrrelser), bern og unge med behov for
opfelgning pé en degninstitution, spiseforstyrrelser (anorexia nervosa og
bulemia).

e [ fa projekter er de unge, der netop er fyldt 18 ar omfattet af projektet, og
indsatsen i disse fa projekter kan anskues som en slags eftervearn.

o [ flere projekter indgar bernenes eller de unges familier som brugere. Det
haender dog, at de unge ikke gnsker foreldrene inddraget.

Antallet af brugere i projekterne er meget forskellige og gar fra flere end 100
brugere til 5, 10 og 20 brugere. I de sidstnaevnte arbejdes der med mere
leengerevarende socialpsykiatriske indsatser over for specifikt afgrensede
malgrupper. Det rapporteres, at projekterne har tilvejebragt en kvalitativ bedre
indsats, eller indsatsen er blevet udbygget. Det fremgér direkte, at mindst 1/5 af
projekterne formodes at blive forankret.

Nogle projekter skriver, at det er for tidligt at udtale sig om forankring, da man
endnu ikke har indhentet tilstraekkeligt med erfaringer. Nogle fa projekter skriver,
at de arbejder pa at fa det forankret. Ingen projekter oplyser, at det ikke bliver
forankret.
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7.2 Nationalt kvalitetsprojekt i bgrne- og ungdomspsykiatrien

Socialministeriet, Amtsradsforeningen (nu Danske Regioner) og Indenrigs og
Sundhedsministeriet oprettede i 2005-2007 et projekt om samarbejde mellem
sektorerne.

Baggrunden var:

e ¢t onske om at skabe en bedre sammenhzng i tilbuddene indenfor
undervisnings-, social- og sundhedsomradet til bern og unge med en
psykisk lidelse,

e at barne- og ungdomspsykiatrien til trods for betydelig udbygning gennem
de senere ar fortsat er praeget af veesentlige kapacitetsproblemer,

e at den demografiske udvikling (flere bern og unge) vil bevirke en fortsat
oget eftersporgsel efter undersogelse og behandling i psykiatrien.

Boarn og unge med psykiske problemer, der befinder sig i snitfladen mellem
psykiatrien og de sociale og undervisningsmaessige samt psykologiske tilbud i
kommuner og amter, skal sikres det bedst mulige tilbud samt udrednings- og
behandlingsforleb i berne- og ungdomspsykiatrien, socialsektoren og
undervisningssektoren. Inddragelse af bernene og de unge samt parerende skal
ogsa sikres.

7.3 Psykiatriaftale 2007 til 2010

Der blev der som led i Regeringens og satspuljepartiernes Psykiatriaftale for 2007-
2010 afsat penge til at forbedre og udbrede psykologbehandlingen i den sociale
sektor. Det betyder blandt andet, at sektoren vil fa flere psykologiske ressourcer til
at varetage opgaven om psykisk syge barn og unge, sa de far den hjlp og statte,
de har behov for. Og Socialministeriet stetter derfor med satspuljen udbygning af
psykologiske behandlingstilbud til bern og unge i kommunerne.

Ogsa pa ungdomsuddannelserne skal det veere nemmere at komme i kontakt med
en psykolog, og der er derfor afsat penge til at stotte projekter, der giver de unge
mulighed for at ga til en psykolog pa uddannelsesstedet.

Tilsvarende bliver det nemmere for anbragte bern at fa psykologbehandling.
Institutioner med anbragte bern kan sege om midler til psykiatriske konsulenttimer.

Der vil blive foretaget en evaluering af de initiativer, der far tilskud fra puljen.
Evalueringen skal foreligge 2 ar efter projekternes igangsattelse.

7.4 Kortleegning af tilbud i socialsektoren til unge med psykiske
vanskeligheder

Center for Forskning i Socialt Arbejde ved Den Sociale Hojskole i Kebenhavn har
12006 foretaget en landsdeekkende kortleegning af tilbud til unge med psykiske
vanskeligheder, der skal afdaekke og analysere eksisterende ungeindsatser og
kategorisere disse i forhold til malgrupper, metoder/teorier og aktiviteter.
Kortlegningen er udgivet af Videnscenter for Socialpsykiatri i rapportform i
november 2007.
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Kortlegningen omfatter tilbud i bade social- og sundhedssektoren.

Tabel 27: Antal brugere og tilbud fordelt pa tiloudstyper i socialsektoren

Antal brugerei | Antal Antal tilbud
Socialsektoren: Antal brugere* | procent tilbud* i procent
Botilbud med degnstette
og bo- eller
opgangsfzllesskab 972 7,8 268 18,2
Stette-kontaktperson
ordning 510 4,1 88 6
Aktivitetscenter og
veerested 442 3,5 137 9,3
Opholdssted 1501 12,1 290 19,7
Klub 212 1,7 30 2,1
Brugerforening 102 0,8 36 2,4
Dagbehandling 676 5,4 54 3,7
Telefonradgivning og
aben radgivning 4974 39,9 112 7,6
Undervisnings og
skoletilbud 513 4,1 79 5,4
Dggninstitution 292 2.3 38 2,6
Arbejdspravning/beskyttet
beskaftigelse/revalidering 337 2,7 30 2,1
Botilbud med degnstette
og stette-kontakt person
ordning 27 0,2 6 0,4
Botilbud med degnstette
og aktivitetscenter 3 0,0 1 0,1
Botilbud med degnstette
og opholdssted 29 0,2 5 0,3
Stette-kontakt person
ordning og
aktivitetscenter 2 0,0 2 0,1
Stette-kontakt person
ordning og verested 29 0,2 18 1,2
Bo- eller
opgangsfzllesskab, stotte-
kontaktps. og verested 17 0,1 4 0,2
Stette-kontakt person
ordning, aktivitetscenter
og vaerested 24 0,2 5 0,3
Tilbud der har afkrydset
flere karakteristika 63 0,5 11 0,7
Andet 140 1,1 79 5,4
Socialsektoren total 10.865 86,9 1293 87,8

* Antal tilbud rummer her ogsé 278 tilbud, som der har varet kontakt med og som arbejder med malgruppen, men
som ikke har besvaret dette spergsmal. Pa baggrund af tilbudets navn og adresse, og pa baggrund af eventuelle
hjemmesider er der lavet et sken over, hvor det herer til. Der var 46 af disse tilbud som ikke kunne placeres, og

derfor er med i kategorien ”Andet”

Kilde: Rapport, Center for Forskning i Socialt arbejde v. Den Sociale Hajskole, Kbh. 2007
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I rapporten opereres med begrebet "psykiske vanskeligheder". Det betyder at
malgruppen er bredere end gruppen af unge, der har féet stillet en psykiatrisk
diagnose. Begrebet " unge med psykiske vanskeligheder" er bl.a. valgt fordi en
raekke psykiske sygdomme forst lader sig diagnosticere 1 ungdomsalderen, og fordi
det er svert at vide, om psykiske vanskeligheder i denne alder udvikler sig til en
egentlig sindslidelse.

Aldersgruppen i rapporten er i intervallet 13 til 25 ar.
Ovennaevnte tabeller er udarbejdet pa baggrund af tal fra denne rapport.

I undersggelsen indgér der social- og sundhedsmassige tilbud, som samlet har
12.452 brugere mellem 13 og 25 &r, hvoraf nogle godt kan benytte mere end et
tilbud.

10.865 (svarende til 87,8 %) af disse brugere benytter de sociale tilbud og
nedenstdende tabel viser hvordan disse fordeler sig

Samlet set er der tale om en bred vifte af tilbud, hvoraf brugerne altsa ogsé kan
benytte mere end et tilbud.

Ser man bort fra aben radgivning/tlf. rddgivning er de mest benyttede typer tilbud
opholdssteder med 1501 brugere og botilbud med degnstette/bo- eller
opgangsfzllesskab med 972 brugere.

Ser man pé den kensmassige fordeling af brugerne af de sociale tilbud fordeler de
sig som det fremgar af tabellen nedenfor.

Tabel 28: Antal brugere af tilbuddene fordelt p& kgn og alder

13-17 ar 18-25 ar | alt
Piger 1502 3365 4867
Drenge 1767 1837 3604
Procentvis:
Piger 46 % 65 % 57%
Drenge 54 % 35% 43 %
N=723

Brugerne er opdelt i 57 % piger og 43 % drenge. Gruppen af piger er storre end
drengene. Tabellen viser imidlertid, at billedet skifter athaengigt af aldersgruppen.
Der er saledes blandt de yngste flere drenge end piger, hvorimod pigerne er i stort
flertal blandt de aldre unge.

Ventetid

Fra en bruger er henvist og visiteret til et tilbud, kan der ga et stykke tid, inden den
unge har mulighed for at benytte tilbuddet, da der kan vare ventetid. Det geelder
ogsé sociale tilbud mélrettet unge med psykiske vanskeligheder.

Ventetiderne synes for de flestes vedkommende at vare under et halvt ar, men

nogle steder har ventetider pa over et ar. Det synes isar at gore sig geeldende
for botilbud med degnstette.

60




Personalets sammensatning

Nedenstdende tabel viser, hvordan de ansatte i tilbuddene i socialsektoren fordeler
sig i undersggelsen. Der skal gores opmarksom pa, at stederne i deres besvarelser
ikke nedvendigvis har skelnet mellem fuldtids- og deltidsstillinger, samt brug af
konsulenttimer. Det betyder, at én ansat reelt kan deekke over, at personen alene er
tilknyttet stedet et lille antal timer ugentligt.

Tabel 29: Antal ansatte i socialsektoren fordelt pa stillingskategorier, med og
uden opjustering

Uden
Socialsektoren: opjustering Med opjustering*

Psykiater 36 46
Psykologer 259 341
Sygeplejersker 362 453
Sosuere 1136 1408
Plejere 227 288
Socialraddgivere 425 554
Padagoger 2973 3578
Skolelarer 719 845
Ergoterapeuter 288 361
Fysioterapeut 29 35
Afspandingspadagog 34 41
Erhvervskonsulent 18 22
Héndvearkere 494 586
Sekretaerer 273 335
Renggringsassistent 218 265
Kekkenpersonale 188 224
Brugerbaggrund 75 94
Uden uddannelse 320 382
Anden uddannelse 567 694
Ansatte i socialsektoren i

alt 8640 10 552

* Opjusteringen er foretaget ved forst at opgere antallet indenfor hver type blandt besvarelserne af spergsmalet.
Dernaest er der beregnet et gennemsnit indenfor hver type af tilbud, som s& er multipliceret med det manglende
antal besvarelser indenfor hver type. Dette tal er sa lagt sammen med tallet fra de faktiske besvarelser. Derved kan
man ansla det samlede antal for hver type og danne et sandsynligt billede for den samlede gruppe.

Kilde: Rapport, Center for Forskning i Socialt arbejde v. Den Sociale Hgjskole, Kbh. 2007

Tabellen viser, at den mest udbredte faggruppe er padagoger, og at den anden store
faggruppe pa omradet er social- og sundhedsassistenter.

7.5 Anbragte bgrn

Siden 1. januar 2006 har kommunerne skullet indberette nyanbringelser til en
central anbringelsesstatistik i Ankestyrelsen. Statistikken ger det muligt at folge
anbringelsestallet kvartalsvist og omfatter bern og unge i aldersintervallet O til og
med 17-arige. Tallene for 2006 er ikke endeligt opgjort, da flere kommuner grundet
travlhed med implementering af opgave- og strukturreformen, endnu mangler at
indberette nyanbringelser. En rundsperge, som KL har foretaget antyder dog, at
antallet af nyanbringelser i 2006 svarer nogenlunde til tidligere &rs nyanbringelser.

Kommunerne skal i forbindelse med indberetningen til anbringelsesstatistikken
angive, hvad der har veeret udslagsgivende arsager til, at barnet er blevet anbragt.
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Statistikken viser, at flere bern anbringes med henvisning til psykiske lidelser,
generelle adfzerds- og tilpasningsproblemer, selvdestruktivitet og lignende.

7.6 Den sociale indsats i forhold til spiseforstyrrelser

Den egentlige behandling af mennesker med spiseforstyrrelser harer under
sundhedsvesenet.

Udover den behandlingsmaessige indsats er der imidlertid ogsa sociale opgaver
forbundet med indsatsen over for mennesker med spiseforstyrrelser — som regel i
teet samarbejde med sundhedssektoren. Det er bl.a. oplysning, information,
forebyggende initiativer og rehabilitering (efterveern) samt efteruddannelse af fx
socialfagligt personale og andre, der kommer i bergring med mennesker med
spiseforstyrrelser i deres arbejde. Hertil kommer private botilbud, godkendt efter
serviceloven, og ambulante sociale tilbud til mennesker med spiseforstyrrelser, der
kan vere et supplement til den sundhedsmassige behandling, ligesom tilbuddene
kan benyttes i rehabiliteringsfasen.

Der er i perioden 2000-2006 inkl. blevet afsat i alt 41,1 mio. kr. via satspuljen til
social indsats mod spiseforstyrrelser. Midlerne er blandt andet brugt til skonomisk
stotte til etablering og drift af det private sociale behandlingstilbud AIDA siden ér
2000.

I efteraret 2002 blev der nedsat en arbejdsgruppe med representation fra
Socialministeriet, Indenrigs- og Sundhedsministeriet samt Sundhedsstyrelsen.
Arbejdsgruppen skulle udarbejde et notat med konkrete forslag til en styrket social
indsats over for personer med spiseforstyrrelser. Arbejdsgruppen afleverede i
oktober 2002 notatet, der indeholder 13 konkrete forslag, til de respektive ministre.
Ovennavnte satspuljemidler er blandt andet brugt til at udmente anbefalingerne.

Eksempler pé initiativer:

o Tilskud til teaterstykket "En farlig ven" og efterfalgende udsendelse af
bogen af samme navn til samtlige skoler og efterskoler i 2004.

e Stotte til Center for Spiseforstyrrelser ved Arhus Universitetshospital til
udvidelse af deres telefonradgivning og til udvikling af centrets
hjemmeside.

e Ftablering af parerendegrupper i regi af Landsforeningen af
Spiseforstyrrelser og PS Landsforeningen

e Tilskud til diverse initiativer med fokus pa indsamling af viden og
formidling af viden

o Afholdelse af i alt 9 regionale arbejdsseminarer for medarbejdere fra
social- og sundhedssektorerne. I alt ca. 700 personer har deltaget heri

e Udviklingsprojekter om statte- og kontaktpersoner og efterveern

e Etablering af selvhjelpsgrupper

Kommunerne har ogsé som en del af deres opgaver over for borgerne etableret

forskellige sociale tilbud, herunder opholdssteder og botilbud, mélrettet bern, unge
og voksne med spiseforstyrrelser.
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8 Forventninger til den fremtidige
efterspgrgsel i bgrne- og
ungdomspsykiatrien

Spergsmalet om, hvilken efterspargsel der kan forventes i fremtiden, relaterer sig
bl.a. til felgende problemstillinger:

» Forekomst af barne- og ungdomspsykiatriske lidelser
= Den demografiske udvikling

» Henvisningsmenstre og arbejdsdeling

= Krav til diagnostik og behandling.

8.1 Om forekomst og efterspgrgsel

1 1998 konstateredes, at der ikke forela aktuelt grundlag for at vurdere forekomsten
af behandlingskreevende psykiske symptomer, sygdomme og forstyrrelser hos bern
og unge. Det blev konstateret, at der ikke foreld nyere danske undersogelser, der
kunne belyse den samlede forekomst af psykiske lidelser og psykiske
vanskeligheder hos bern og unge, men at en mere end 20 ar gammel dansk
befolkningsundersogelse konstaterede, at ca. 10 % af en bernepopulation i lebet af
et ar modtog forskellige former for bistand pga. psykiske problemer,
adfzerdsproblemer, skoleproblemer, psykosomatiske problemer eller taleproblemer.
Heraf udgjorde starre psykiske problemer/psykiske lidelser 0,7 %.

Der blev i 1999-2000 gennemfort en reprasentativ populationsbaseret to-trins-
underspgelse i Danmark med henblik pé at belyse forekomsten af bernepsykiatrisk
sygdom samt omfanget af komorbiditet (samtidig anden diagnose) hos danske 8-9-
arige barn (praevalensen). I denne undersegelse ndede man frem til en estimeret
samlet forekomst pa 11,8 % (sikkerhedsgranser 8,8-14,8 %). Undersagelsens
veerdi begraenses af, at besvarelsesprocenten kun var ca. 50 %, men det sogtes
imedegaet ved en grundig bortfaldsanalyse.

Undersogelsen stotter antagelsen om, at ca. 10 % af bernepopulationen i Danmark
har brug for en eller anden form for bistand i relation til psykiske problemstillinger.
Undersggelsens resultater stottes af, at der er fundet lignende pravalenstal i
internationale undersggelser.

Resultatet kan dog ikke tolkes som, at hvert 10. barn i Danmark har behov for
henvisning til specialiseret berne- og ungdomspsykiatrisk undersaggelse og
behandling. Nogle af disse problemer vil kunne héndteres i de primere led med
bl.a. nye samarbejdsformer med psykiatrien, f.eks. af de paedagogisk-psykologiske
radgivninger.

Det kan aktuelt konstateres, at man nu har passeret andelen pé ca. 0,7 %, der i den

forstnaevnte undersogelse blev fundet med sterre psykiske problemer, uden at dette
har medfort tegn pa balance.
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1 1996 modtog ca. 0,4 % af alle bern og unge i Danmark et tilbud i berne- og
ungdomspsykiatrien. Man konkluderede i Sundhedsstyrelsens redegerelse 2001, at
spergsmalet om, hvilken procentandel af barn og unge, der ber have tilbud om
berne- og ungdomspsykiatrisk bistand, ikke lod sig fyldestgerende besvare pé
baggrund af den foreliggende viden. Man ansé det imidlertid for sandsynligt, at en
noget storre procentandel af berne- og ungdomspopulationen end de ca. 0,4% ville
have behov for et specialiseret barne- og ungdomspsykiatrisk tilbud. Aktuelt er
andelen af bern og unge, der henvises berne- og ungdomspsykiatrien steget til ca.
0,9 % af berne- og ungepopulationen, uden at der herved aktuelt ses en
stabilisering i udviklingen.

Der er fortsat ikke solidt grundlag for vurdering af, hvilken andel af berne- og
ungepopulationen, der ber have et tilbud i den specialiserede berne- og
ungdomspsykiatri i sygehusvaesenet. Behovet herfor pévirkes af mange forskellige
forhold. Videnskabelige undersagelser tyder dog p4, at mellem 1 og 2 % af berne-
og ungepopulationen kan have behov for en specialiseret barne- og
ungdomspsyKkiatrisk indsats.

Det kan konstateres, at der trods visse fremskridt stadig er en fortsat stigning i
antallet af henvisninger med lange ventetider til folge, og at andelen af hjemtagne
af de anbefalede ressourcekraevende patienter til specialet folgelig ogsé kun er sket
1 mindre omfang. Der er saledes aktuelt ikke tegn pé, at der endnu er etableret den
nedvendige kapacitet og balance.

I denne sammenhang ma man vere specielt opmarksom pa, at behovet for tilbud i
berne- og ungdomspsykiatrien vil vere pavirket af arbejdsdelingen mellem
primearsektoren og barne- og ungdomspsykiatrien i sygehusvesenet herunder
arbejdsdelingen mellem undervisnings- og socialsektoren og de specialiserede
sygehusydelser. Der bar isaer pa baggrund af den seneste udvikling med
kontinuerligt stigende antal henvisninger i hgjere grad fokuseres pa behovet for
bl.a. nye samarbejdsformer mellem sektorerne. Sundhedsaftalerne kan vare et
middel til at forbedre og intensivere koordination, samarbejde og opgavefordeling.

Stigning i efterspergslen efter berne- og ungdomspsykiatriske ydelser genfindes
internationalt i en lang raekke lande Danmark sedvanligvis sammenligner sig med.
Sammenligninger med andre lande (ogsa de nartliggende) ber imidlertid foretages
med betydelig varsomhed, da den konkrete arbejdsdeling mellem forskellige
sektorer varierer ganske betydeligt. Det kan i gvrigt konstateres, at andelen af bern
og unge, der modtager et tilbud fra berne- og ungdomspsykiatrien i f.eks. Norge og
Sverige, tilsyneladende ligger vesentligt hgjere end i Danmark, samtidig med at
man ogsé her oplever en ubalance mellem efterspergsel og kapacitet.

I forbindelse med overvejelser om arsagen til den observerede stigende
eftersporgsel, mé det saledes ogsa overvejes, om dette kan skyldes en stigende
forekomst af psykiske lidelser blandt bern og unge. Sa vidt Opfelgningsgruppen er
bekendt, findes der ikke undersegelser i Danmark eller andre lande, der kan belyse
dette spergsmaél videnskabeligt. Ovennavnte undersogelser vedr. forekomst giver
dog ikke belag herfor.

Man har bl.a. i England og Sverige ogsa forholdt sig til dette spergsmal og har her
konkluderet, at det forekommer usandsynligt, at der skulle vare sket en s& hurtig
forringelse af barn og unges psykiske helse over et sa kort spand af tid. Den
stigende efterspergsel tilskrives saledes andre forhold, men en gget viden om
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udviklingen i forekomsten af psykiske lidelser og svaerhedsgraden heraf hos bern
og unge ser ud til at vaere vigtig.

Der er en oplevelse blandt faggrupperne af, at de patienter, man modtager iser til
indleeggelse i barne- og ungdomspsykiatrien, i disse ar ofte er svaert syge med
voldsomme og mere ressourcekravende problemer. Der er ligeledes en
fornemmelse af, at nogle sygdomme fra voksenpsykiatriens sygdomsspektrum
f.eks. skizofreni og depression nu forekommer oftere (men dog stadig sjeldent)
blandt yngre bern og unge — dvs. en oplevelse af en tidligere sygdomsdebut end
for. Dette kan imidlertid ogsa vere en folge af @ndring i diagnostisk praksis.

Oplevelsen af en tungere patientprofil kan eventuelt afspejle den aendrede
arbejdsdeling mellem berne- og ungdomspsykiatrien og voksenpsykiatrien, hvor
hjemtagning af svert syge unge fra voksenpsykiatrien medferer en sterre
synlighed. Det ma konstateres, at der savnes viden som grundlag for konklusioner
pa dette felt.

Forskning vedr. forekomsten af psykisk sygelighed blandt bern og unge og disse
typer problemstillinger er vigtig af hensyn til savel forebyggelse som vurdering af
behandlingsbehovet fremover.

Med BupBasen er der skabt grundlag og mulighed for gget viden i fremtiden.

8.2 Overvejelser om mulige arsager til den stigende
efterspgrgsel

Opfoelgningsgruppen har igen grundigt dreftet mulige arsager til den observerede
udvikling, men man ma atter konstatere, at der fortsat kun i meget begranset
omfang foreligger viden om &rsager hertil.

I forbindelse med overvejelser over arsager til den egede efterspergsel kan der
fortsat bl.a. peges pa folgende mulige forklaringer:

= At der er kommet en gget opmarksomhed overfor bern og unge med
psykiske symptomer.

= Atder er sket en @ndring i holdninger og adfzrd i forhold til tidligere, som
medferer mindre accept af, at barn og unge trives darligt eller klarer sig
dérligt socialt og undervisningsmassigt og i sammenhang hermed et storre
enske om fagkyndig udredning af eventuelle arsager hertil. Der kan vaere
behov for en faglig afklaring mellem de relevante faggrupper om, hvad der
ma defineres som trivselsmassige, sociale og indleringsmaessige
problemer, og hvad der kan defineres som psykiske problemer eller
psykiatriske lidelser.

=  Sterre forventninger til mulighederne for berne- og ungdomspsykiatrisk
behandling.

=  Mindre stigmatisering i forhold til tidligere, hvor f.eks. foreldre og andre

kunne finde det vigtigt at undgé at stemple bern og unge ved henvisning til
berne- og ungdomspsykiatri.
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= Det har bl.a. herudover veret dreftet, om en del af udviklingen kan
forklares ved omlagninger af ressourceanvendelsen i relevante sektorer.
Opfoelgningsgruppen kan derfor anbefale nermere undersogelser og
opgerelser vedr. ressourceanvendelsen.

= Sterre krav om diagnose i relation til ivaerksettelse af behandling i de
relevante sektorer.

= /ZEndringer i opfattelsen af en diagnoses forekomst eller endret praksis
vedr. anvendelse af en diagnose kan medfere vaesentlige @ndringer i
efterspergsel og henvisningsadfaerd for visse lidelser.

Det ma understreges, at disse mulige forklaringer fortsat ikke kan efterproves, bl.a.
fordi det fordrer dokumentation af a&ndringer over tid, hvor oplysninger vedr.
tidligere opfattelser og adfaerd naeppe lader sig fremskaffe. Alligevel ma der i
denne sammenheng peges pa, at der er behov for sével rutinemassig relevant
statistik samt grundleeggende forskning pa omradet, hvis man i fremtiden ensker
mere dybtgdende at kunne belyse arsager til den observerede udvikling.

8.3 Den demografiske udvikling

En del af det hidtil oplevede henvisningspres kan tilskrives den demografiske
udvikling, hvor det arlige fodselstal fra 1983 til 1994 steg fra ca. 50.000 til 70.000.
De veasentlige storre fodselsargange i 80-erne og 90-erne afspejler sig i det
stedfundne stigende henvisningspres.

Fra 1996 er fadselstallet imidlertid igen faldet noget, og der forventes i de
kommende ar et yderligere gradvis fald frem til ca. 60.000 fodsler &rlig i 2012,
herefter forventes igen en gradvis stigning op mod 70.000 fodsler i 2025. Alt andet
lige mé det saledes antages, at det midlertidige mindre fald i fedselstallet kun en
overgang vil kunne lette presset pa berne- og ungdomspsykiatrien, og at der
saledes er behov for en permanent kapacitetsudvidelse.

8.4 Henvisningsmgnstre og arbejdsdeling

Det er af fagfolk tilkendegivet, at man fortsat afviser/returnerer henvisninger, hvor
disse ikke forekommer relevante - herunder alternativt tilbyder rddgivning og ad
hoc konsulentbistand til de henvisende instanser. Antallet af afviste henviste udger
12006 ca. 15 % af de henviste.

I BupBasens érsrapport 2005 oplyses det, at ca. 23 % af alle henvisningerne
(landsgennemsnit) afvises eller omvisiteres i perioden 2004-2006. Antallet i
narverende rapport er sdledes lavere.

Arbejdsdelingen mellem undervisnings-, social- og sundhedssektoren vil generelt

kunne pavirke efterspargslen. Der foreligger imidlertid fortsat ikke datagrundlag
for en n@rmere belysning af udviklingen med hensyn hertil.
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Som tidligere omtalt har ca. 10 % af bernepopulationen pa et eller andet tidspunkt
behov for sarlig assistance med henblik pa at fa lest et problem. Béde af hensyn til
de pageldende bern og deres familier, og for at sikre en hensigtsmeessig
ressourceanvendelse i de bererte sektorer, er det vigtigt, at bernene hurtigt far den
rette assistance fra den sektor, som er mest relevant og kompetent til at lose barnets
vanskeligheder i overensstemmelse med den eksisterende ansvarsfordeling.

8.5 @gede kvalitetskrav til diagnostik og behandling

I Sundhedsstyrelsens redegerelse fra 2001 anbefales det, at folgende tilfelde altid
ber ses af barne- og ungdomspsykiater:

1. Nar der er mistanke om eller pavist:
psykoser
affektive lidelser (mani/depression)
tilstande med udtalte tvangshandlinger el. tvangstanker
anoreksi
gennemgribende udviklingsforstyrrelser.

2. Alvorlige selvmordsforsgg

3. Nar psykofarmakologisk behandling med neuroleptika, antidepressiva
og centralstimulantia af bgrn og unge gnskes ivaerksat

4. Ved alvorlige diagnostisk uafklarede psykiske tilstande

Disse anbefalinger kan have medvirket til en stigning i antallet af henvisninger og
medfort egning i antallet af ydelser i de berne- og ungdomspsykiatriske afdelinger
—1 det omfang der har veeret stigning i ovennavnte grupper og forudsat, at
henviserne i gget omfang har fulgt disse anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen.

For sa vidt angér punkt 3 er forholdene omkring psykofarmakabehandling af bern
yderligere praciseret i Sundhedsstyrelsens Vejledning fra december 2000 vedr.
behandling af bern med antidepressiva, antipsykotika, og centralstimulerende
midler, hvori det understreges af iveerksattelse af psykofarmakologisk behandling
af barn ber foretages af speciallege i berne- og ungdomspsykiatri.

Der har i perioden varet en gget tendens til medicinering af bern og unge, hvilket
omsattes til et gget pres pd berne- og ungdomspsykiatrien. Dette understottes bl.a.
af stigningen i forbuget af centralstimulantia, hvor der fra 1998 og til 2004 er set en
stigning i antallet af 0-19-arige i behandling med methylphenidat fra knap 700 til
ca. 3.500, og antallet er stadigt stigende. Dette @ger i henhold til ovenstdende
vejledning behovet for ydelser i berne- og ungdomspsykiatrien.

Det er generelt meget vigtigt, at gruppen med neuropsykiatriske lidelser (ADHD
mv.) ses i berne- og ungdomspsykiatrien for at sikre, at diagnostik, vurdering og
evt. medicinering foregér pd fagkyndigt grundlag og under kontinuerlig
monitorering. Det er samtidig vaesentligt, at der ikke foregar overdiagnosticering
og eller overmedicinering pa dette felt jf. udviklingen i visse andre lande. Det
kommende referenceprogram for ADHD, som er under udarbejdelse i regi af
Boarne- og UngdomsPsykiatrisk Selskab i Danmark er i denne sammenhang
centralt.
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Der er ligeledes set en stigning i anvendelsen af SSRI-praparater. En generel
ogning af den psykofarmakologiske behandling af barn og unge vil ligeledes
betyde et gget pres pd de berne- og ungdomspsykiatriske afdelinger i henhold til
ovenfor navnte anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen. Sundhedsstyrelsen har
tidligere indskarpet over for landets laeger, at behandling af bern og unge med
SSRI-preparater alene ber ske efter, at diagnosen er verificeret af en speciallege i
berne- og ungdomspsykiatri, og at behandlingen herefter skal falges omhyggeligt,
samt at Styrelsens Vejledning fra 2000 ngje ber efterleves. Styrelsens udmelding
fremkom pé baggrund af international information om bivirkninger ved visse
SSRI-praparater. En revideret vejledningen forventes at udkomme snarest
indeholdende en opdatering af anbefalingerne for medicinering af bern og unge.
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9 Konklusion og anbefaling

Som det er fremgaet af de foregdende afsnit, er der samlet set foretaget en
betydelig, malrettet udvidelse af berne- og ungdomspsykiatrien siden 1996. Der er
saledes bl.a. foregdet en stor aktivitetsudvidelse i sygehusvasenet pd omradet, som
andrager ca. 120 % flere behandlingsforleb i perioden. Det er herved i en periode,
men dog ikke i de seneste to ar, lykkedes at holde trit med den forventede stigende
efterspergsel, som bl.a. blev forudsagt og fremhavet i Sundhedsstyrelsens
redegorelse 2001.

Det er imidlertid ikke lykkedes at vende udviklingen og opna reduktion med
hensyn til ventelister og ventetider. Man har ved den mélrettede indsats i perioden
dog undgéet en vasentlig forvaerring af situationen. Opfelgningsgruppen kunne i
tidligere statusrapporter konstatere, at det var lykkedes at bremse den negative
udvikling i ventelister og ventetid til trods for stadig flere henvisninger.

I forrige statusrapport kunne opfelgningsgruppen imidlertid konstatere, at
stigningen 1 henvisningerne i 2005 havde overgaet udbygningen, med stigende
ventelister til folge. Dette er ogsé tilfzeldet for 2006.

I denne sammenhang kan opfelgningsgruppen konstatere, at henvisningerne fra
1996 til 2006 er steget med 151 %, og at berne- og ungdomspsykiatrien i 2006
sdledes har skullet tage vare pa godt 7300 flere patienter end i 1996 og 1650 flere
patienter i 2006 i forhold til 2005, svarende til en stigning pa 16 % pa dette ene ar.

Fra 1.1.2006 til 31.12.2006 steg antallet p& venteliste med yderligere 365 ventende
svarende til en stigning pa 15 % yderligere. For s vidt angar ventetiden, er der 281
flere patienter end aret for, der har ventet under 3 méneder, men samtidig er
antallet, der har ventet leengere end 3 maneder steget med 84 som en konsekvens af
stigningen i antallet af henvisninger. I alt ultimo 2006 har 65 % ventet under 3
maneder, knap 35 % af de ventende har ventet mere end 3 maneder, og 4,6 % (133)
koncentreret primeert i 2 amter/regioner har ventet mere end et ar. Andelen, der har
ventet over 2 méneder, udger ca. 45 % af samtlige ventende. Det har ikke varet
muligt at fa oplyst, hvad disse patienter venter pa. Det er en stort set uendret
fordeling mellem korte og leengere ventetider.

Det er fortsat opfelgningsgruppens opfattelse, at udviklingen i henvisningerne
giver anledning til grundleeggende overvejelser, bl.a. med hensyn til
arbejdsdelingen mellem primersektoren, reprasenteret ved undervisnings- og
socialsektoren samt den primare sundhedstjeneste og det specialiserede berne- og
ungdomspsykiatriske sygehusvasen. Mélet ma fortsat vere, at alene bern og unge
med behov for et specialiseret tilbud henvises til berne- og ungdomspsykiatrien.

Saledes kan udviklingen give anledning til overvejelser om behovet for en styrket
indsats vedr. psykisk sundhedsfremme og tidlig stettende og eventuelt behandlende
indsats overfor psykisk skrabelige bern og unge, bl.a. gennem et tettere og
anderledes samarbejde mellem undervisnings-, social og sundhedssektoren.

Opfoelgningsgruppens statusrapport indeholder som noget nyt et afsnit specifikt om

indsatsen i den sociale sektor, bl.a. med beskrivelse af initiativer og ressourcer, der
er afsat til styrkelse af indsatsen her. Det fremgar blandt andet, at der er etableret
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forbedrede muligheder for psykologstette til bern og unge med psykiske
vanskeligheder.

Uanset sadanne initiativer er der fortsat behov for en udbygning af den berne- og
ungdomspsykiatriske kapacitet. Det er i denne sammenhang bemarkelsesvardigt
og bekymrende, at der er sket et fald i de samlede personaleressourcer fra primo
2006 til ultimo 2006 pé 4 %, og at det drejer sig bredt om behandlergrupperne dvs.
leege- og psykologstillinger, socialrddgivere, sygeplejersker og paedagoger. Det er
endvidere bemaerkelsesvardigt at der ikke er sket en udbygning.

Det er meget positivt overraskende, at der til trods herfor har kunnet foregé en
aktivitetsudvidelse pa 10 % malt i afsluttede behandlingsforlgb (udskrivninger og
afsluttede ambulante kontakter). Generelt er den tilsyneladende faldende kapacitet
igjnefaldende set i lyset af de betydelige midler, der i de senere ér er tilfort
omrédet.

Opfelgningsgruppen skal dog her generelt gore opmarksom pé, at overgangen fra
amter til regioner har medfort, at der ma tages forbehold over for visse af de
indberettede tal.

Det er vigtigt at pege pa, at der er igangsat en betydelig uddannelsesindsats med
henblik pé at fremskaffe de fornadne flere specialleeger (og andet personale), og
her ser der ud til at vaere en positiv udvikling i gang med hensyn til sggningen til
specialet.

Den langsigtede malsatning om, at barne- og ungdomspsykiatrien i lgbet af en
arreekke skal bringes i stand til selv at varetage alle relevante berne- og
ungdomspsykiatriske patienter, har fortsat ikke kunnet realiseres. Hjemtagelse til
specialet fra padiatrien og voksenpsykiatrien som anbefalet har ikke kunnet
realiseres, og de berne- og ungdomspsykiatriske afdelinger varetager trods deres
betydelige aktivitetsudvidelse fortsat kun ca. 1/3 af heldegnsindleeggelserne med
psykiatrisk diagnose. Dette er forarsaget af, at der samlet er sket en stigning i
antallet af indleeggelser med psykiatrisk diagnose pa de forskellige afdelingstyper
fra 1996 til ultimo 2006 med i alt ca. 40 %. Det er dog positivt, at der i 2006 har
veaeret ca. 130 heldegnsindlaeggelser ferre af barn og unge pa voksenpsykiatrisk
afdeling i forhold til 2005.

Opfelgningsgruppen skal pa baggrund af ovenstadende understrege behovet for
yderligere planleegning i regionerne med henblik pa etablering af kapacitet og de
mere varierede tilbud til patientgruppen, som er anbefalet i 2001-redegerelsen, sé
der er det forngdne grundlag for fortsat udbygning med henblik pa varetagelse af
de tungere og mere ressourcekraeevende opgaver. Der er fortsat en vasentlig
variation mellem amterne/regionerne med hensyn til tilbud og kapacitet og
ventetider. Det anbefales, at hver region vurderer problemstillingen.

Det er saledes fortsat meget vigtigt og nedvendigt at fastholde og intensivere den
malrettede indsats og udbygning i den kommende arrekke, hvilket 1 gvrigt er i
overensstemmelse med tilkendegivelserne i Psykiatriaftalen for 2007-2010 og
muliggjort ved tilferslen af yderligere midler.

Opfelgningsgruppen har fortsat ikke solidt grundlag for at vurdere, hvilken andel af

berne- og ungepopulationen, der i fremtiden ber have et tilbud i sygehusvesenet,
men man kan konstatere, at de aktuelt opnéede knap 1 % ikke er tilstreekkeligt. Pa
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baggrund af den foreliggende viden er det opfelgningsgruppens forelobige
vurdering, at man formentlig ber stile mod en kapacitetsopbygning svarende til, at
1-2 % af berne- og ungepopulationen kan fa et tilbud i berne- og
ungdomspsykiatrien.

Bestrabelser pa at finde effektive og hensigtsmeaessige lgsninger pa problemerne pa
kortere sigt ber fortsat lebende overvejes og dreftes bl.a. indenfor og mellem de
forskellige sektorer lokalt/regionalt, sdledes som det bl.a. er foreslaet i
publikationen: ”Tilbuddene til psykisk svage bern og unge i undervisningssektoren
og socialsektoren og samspillet med sundhedssektorens tilbud, 2001”. Dette kan
bl.a. naturligt ske i relation til de foreliggende og kommende sundhedsaftaler.

Opfelgningsgruppen kan herudover konstatere, at der savnes viden pa mange
vaesentlige omréder bl.a. vedrerende forekomsten af psykiske problemer blandt
bern og unge. Forskning og vidensindhentning er saledes meget vigtig. P&
anbefaling af opfelgningsgruppen er der i Indenrigs- og Sundhedsministeriets regi
iveerksat et grundigt analyseprojekt. Opfelgningsgruppen forventer, at dette vil
kunne give inspiration til yderligere mélretning af indsatsen p& omradet.

Specifikt for sa vidt angér spiseforstyrrelser kan opfelgningsgruppen konstatere, at
der er igangsat en vis styrkelse af indsatsen pé dette omrade i overensstemmelse
med Sundhedsstyrelsens anbefalinger. Ventetiderne for spiseforstyrrede er generelt
kortere end for de berne- og ungdomspsykiatriske patienter i @vrigt, men ogsa her
ses en stigning i antallet af henviste, hvilket har affedt sterre ventelister. Iser pé
dette omrade modtager berne- og ungdomspsykiatrien ogsa patienter over 18 ar.
Det ma forventes, at etableringen af mere specifikt malrettede tilbud pa omradet vil
medfore en positiv udvikling af kvaliteten pé dette vanskelige felt.

Opfoelgningsgruppen skal pa baggrund af denne status over udviklingen séledes
fortsat konstatere, at de anbefalinger, der fremsattes i Sundhedsstyrelsens
redegorelse: ”"Borne- og ungdomspsykiatrisk virksomhed — den fremtidige
tilretteleeggelse”, og som er gengivet i nervaerende statusnotats indledende afsnit,
fortsat er aktuelle og ber laegges til grund for det videre arbejde pa omréadet. For sa
vidt angar spiseforstyrrelsesomradet ber styrkelsen fortsat ske i overensstemmelse
med Sundhedsstyrelsens anbefalinger 1 ”Spiseforstyrrelser - anbefalinger for
organisation og behandling”.

Opfelgningsgruppen skal understrege og gentage disse anbefalinger i deres helhed
og skal siledes anbefale en malrettet og intensiveret udbygningsindsats i de
kommende ar sével pa overordnet plan som lokalt i overensstemmelse hermed.

Opfoelgningsgruppen skal i forleengelse heraf bemerke, at den i Sundhedsstyrelsen
pagaende specialeplanleegningsproces kan medfere en tilpasning og justering af de
foreliggende konkrete anbefalinger bl.a. pa baggrund af den regionsvise
organisering. Der er med kommunalreformen mv. skabt grundlag for, at der kan
forega en mere samlet planlaegning indenfor den enkelte region og pé hejt
specialiseret niveau og herved eventuelt skabes bedre muligheder for
effektivisering og udbygning. De obligatoriske sundhedsaftaler mellem regioner og
kommuner giver endvidere en fast ramme for forbedring af det nedvendige
samarbejde om patienterne.

Sundhedsstyrelsen vil via opfalgningsgruppen fortsat folge og overvage
udviklingen og herunder vurdere, om der er grundlag for yderligere anbefalinger.
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