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1. Baggrund

Allerede i forbindelse med psykiatriaftale af 4. april 1997 mellem regeringen og amterne var
der opmarksomhed over for behovet for en styrkelse af indsatsen pa det berne- og ung-
domspsykiatriske omrade, herunder en styrkelse og udbygning af det i 1994 etablerede spe-
ciale Borne- og ungdomspsykiatri.

I erkendelse af, at der var begraenset viden om problemernes karakter, indgik i denne aftale
bl.a., at Sundhedsstyrelsen skulle igangsatte en arbejdsgruppe med henblik pa behovet for
udvidelse af den samlede behandlingskapacitet pa leengere sigt. Sundhedsstyrelsens Redego-
relse forela i heringsrapportform i 1999, og udsendtes i endelig udgave i 2001. Anbefalin-
gerne for udbygning og styrkelse af omradet indgik allerede i psykiatriaftalen for 2000-2002
og er fortsat i psykiatriaftalen for 2003-2006.

I Sundhedsstyrelsens redegerelse opstilles pa baggrund af omfattende analyser en malseet-
ning for berne- og ungdomspsykiatrien i sygehusvasenet og det konstateres, at realiseringen
af denne malsatning forudsetter en betydelig og mélrettet udbygning over en arraekke, idet
situationen i berne- og ungdomspsykiatrien, herunder de tilgengelige personaleressourcer
(bl.a. speciallaeger), ikke gav mulighed for, at specialet ville kunne lgfte opgaven for alle
patientkategorier inden for den narmeste fremtid. I den forbindelse konstateredes, at afstan-
den mellem den aktuelle kapacitet og malsatningen var sa betydelig, at en gradvis og priori-
teret planleegning for udbygningen ville veere nedvendig. I relation hertil anbefaledes, at ud-
viklingen og udbygningen blev overvéget af de centrale sundhedsmyndigheder.

Sundhedsstyrelsen nedsatte derfor i 2002 en berne- og ungdomspsykiatrisk felgegruppe, som
har til formal at overvage udviklingen og udbygningen pa omradet bl.a. via en arlig status-
rapport.

I forbindelse hermed konstaterer folgegruppen, at der i psykiatriaftale 2003 — 2006 tilkende-
gives enighed om, at det berne- og ungdomspsykiatriske omrade fortsat prioriteres hejt i
form af malrettet at styrke tilbuddene i sundhedssektoren i relation til anbefalingerne i Sund-
hedsstyrelsens redegerelse vedr. den fremtidige tilrettelaeggelse af den berne- og ungdoms-
psykiatriske virksomhed, 2001 — samt styrelsens vejledning vedr. specialeplanleegning og
lands- og landsdelsfunktioner 2001.

Dette notat fra folgegruppen udger en forelgbig status for, hvor langt man er kommet i rela-
tion til opfyldelsen af anbefalingerne i ovennavnte redegorelse.

1.1. Resumé af konklusionerne i Sundhedsstyrelsens redegerelse ”Borne- og
ungdomspsykiatrisk virksomhed — den fremtidige tilretteleggelse, 2001”

I redegorelsen konstateres:

At den berne- og ungdomspsykiatriske patientgruppe omfatter et bredt spektrum af forskelli-
ge tilstande, der straekker sig fra afgraensede tilpasnings- og krisereaktioner til gennemgri-
bende udviklingsforstyrrelser og egentlige sindssygdomme.

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

Det konstateredes endvidere, at der ikke foreld (epidemiologiske) undersogelser, som umid-
delbart gav grundlag for vurdering af behovet for indsats i de forskellige involverede sekto-
rer og herunder for vurdering af behovet for specialiserede berne- og ungdomspsykiatriske
ydelser i sygehusvasenet.
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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 starre procentandel ville
have behov for et specialiseret berne- og ungdomspsykiatrisk tilbud.

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

Man fandt i forbindelse med ovenstaende, at der var et betydeligt behov for forskning omfat-
tende sével forekomst som behovet for ydelser og effekt af disse. I den forbindelse var der
ogsé 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. undersggelses- og behandlingsmetoder kan dokumenteres og opgeres.

Vedrerende opgavevaretagelsen fandt man den principielle eksisterende arbejdsdeling mel-
lem social-, undervisnings- og sundhedssektoren hensigtsmaessig. 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 problemstil-
ling er for indviklet til at kunne klares i primarsektoren, dvs. i de forebyggende sundheds-
ordninger, almen praksis eller hos berne- og ungdomssagkyndige i social- og undervisnings-
sektoren.

Der udpeges samtidig en rakke tilstande, hvor der altid ber ske vurdering ved berne- og ung-
domspsykiatrisk speciallege.

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 centralstimu-
lantia overvejes samt

4. ved alvorlige diagnostisk uafklarede psykiske tilstande.

Man fandt i gvrigt, at alle berne- og ungdomspsykiatriske afdelinger skulle rdde over en bred
vifte af diagnosticerings- og behandlingstilbud og metoder, herunder vere i stand til at an-
vende savel psykoterapeutiske som farmakoterapeutiske behandlingsprincipper.

Man konstaterede, at det barne- og ungdomspsykiatriske behandlingstilbud omfatter en be-
handlingsplanlegning preeget af et helhedssyn om patientforleb i sammenhang med de gvri-
ge 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 sammenhang i etableringen af relevante foranstaltninger 1
forbindelse med indsatsen over for det enkelte barn. Det medferer uhensigtsmeessige venteti-
der og flaskehalse specielt ved overgangene mellem de forskellige sektorer.

Det er saledes en vigtig og nedvendig forudsetning, at der er tilstraekkelige ressourcer til
radighed i 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 bor-
ne- og ungdomspsykiatrisk udredning og behandling et stort problem for de henvisende in-
stanser.
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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 vearet og var aktiviteter i gang eller overvejelser vedr. ud-
bygning af tilbuddene athaengig af det enkelte amts udgangspunkt.

At der desuagtet matte konstateres et stort misforhold mellem tilbud og efterspergsel afspej-
lende sig i en negativ udvikling i ventelister og ventetider.

Arbejdsgruppens analyser viste endvidere, at en meget stor gruppe af de berne- og ung-
domspsykiatriske patienter blev modtaget pa anden type afdeling — og at berne- og ung-
domspsykiatrien 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 barnenes ved-
kommende og voksenpsykiatrien ca. 1/3 af indleeggelserne 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 heldegnsindlaeeggelser pa padiatrisk og voksenpsykiatrisk afdeling i
1996 at have baggrund i manglende kapacitet i berne- og ungdomspsykiatrien. I relation til at
antallet af heldegnsindleggelser i samme ar i berne- og ungdomspsykiatrien udgjorde ca.
700 indleeggelser kunne arbejdsgruppen konstatere, at man pa sigt skulle kunne handtere me-
re end det dobbelte antal heldegnsindleeggelser for at kunne “hjemtage” en raekke tunge pati-
entgrupper til specialet.

Endelige konstaterede arbejdsgruppen, at en af de vasentligste begraensninger for at kunne
foretage en hurtig udbygning udgjordes af manglen pé specialleger, og man vurderede, at
uden en sarlig indsats ville nettotilgangen af speciallger i 2002 kun udgere ca. 6 speciallae-
ger 1 berne- og ungdomspsykiatri — samt at der pa baggrund af de beskrevne behov var brug
for en permanent udvidelse af uddannelseskapaciteten og rekruttering af uddannelsessegende
til specialet.

1.2. Anbefalingerne for den fremtidige tilretteleeggelse af organisation og
tilbud inden for berne- og ungdomspsykiatrien 2001

Nedenfor folger en gengivelse af anbefalingerne i Sundhedsstyrelsens redegerelse: ”Barne-
og Ungdomspsykiatrisk virksomhed — den fremtidige tilretteleeggelse 2001:

Pa baggrund af ovenstiende er det herefter arbejdsgruppens anbefalinger til mélsatning:

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)-arige. Pa baggrund af sjeldenhed, grad af
kompleksitet eller serlige ressourcekrav vil visse patientkategorier skulle varetages pa
landsdelsniveau eller i tvaeramtslige samarbejder.

e En forudsatning for, at den samlede berne- og ungdomspsykiatri pa landsplan i lebet af
en arreekke kan blive i stand til at varetage alle patientkategorier inden for den relevante
aldersgruppe, er etablering af mere varierede og forskelligartede behandlingstilbud sével
pa basisniveau som péa landsdelsniveau.
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Det anbefales saledes:

e At berne- og ungdomspsykiatrien i sygehusvasenet varetager de mere komplicerede di-
agnostiske og behandlingsmaessige opgaver. Lettere problemer og vanskeligheder ber
kunne varetages i de primere led, dvs. i primar sundhedstjeneste og af personale i hhv.
PPR og socialvasen.

e At langvarig/drelang behandling i degnregi fortsat principielt ber foregd i socialt regi,
men evt. under intensiveret og formaliseret konsulentstatte fra de barne- og ungdoms-
psykiatriske afdelinger.

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

e Der bor pa landsdelsniveau eller i tvaeramtsligt samarbejde skabes mulighed for akut ind-
leeggelse af bern i berne- og ungdomspsykiatrisk regi.

e Der ber pa landsdelsniveau eller i tvaeramtsligt samarbejde skabes mulighed for berne-
psykiatrisk degnfunktion.

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

e Der ber pd amtsniveau veere mulighed for at indleegge og om nedvendigt skaerme seerligt
angste, urolige og aggressive unge i barne- og ungdomspsykiatrisk afsnit.

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 ungdomspsy-
kiatri i sygehusvasenet i de kommende ar med henblik pé at skabe bedre overensstemmelse
mellem efterspergslen og kapaciteten.

Alene pa grund af den demografiske udvikling skal aktiviteten, under forudsetning af bl.a. et
uzendret ydelses- og henvisningsmenster, udvides med 5% i &r 2001 og 11% i &r 2006 for
blot at fastholde tilbuddet til den nuvarende procentandel af berne- og ungdoms-
populationen pa 0,4% érligt.

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

For at opfylde mélsetningen om at varetage samtlige patientkategorier inden for de 0-18-
arige skal alene antallet af heldognsindlaeggelser i berne- og ungdomspsykiatrien séledes
mere end fordobles, og der skal herudover endvidere varetages et antal deldegns-
indleeggelser og ambulante forleb, som hidtil er foregéet i hhv. paediatrisk og voksenpsykia-
trisk regi.

Realiseringen af denne malsetning forudseatter saledes en betydelig og mélrettet udbygning

over en arreekke, idet den nuverende berne- og ungdomspsykiatri, inkl. den aktuelle styrkel-
se, ikke indeberer mulighed for eller personaleressourcer til at lofte denne opgave/dette an-

svar for alle patientkategorier inden for den nermeste fremtid.

Afstanden mellem den aktuelle kapacitet inden for berne- og ungdomspsykiatrien og den
ovenfor anforte mélsatning er sa betydelig, at en gradvis og prioriteret planlagning for ud-
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bygningen vil vaere nedvendig. Arbejdsgruppen skal anbefale, at der i forste raekke fokuseres
pa folgende omrader:

e nedbringelse af ventelister/ventetider

e ctablering af ungdomspsykiatriske degnindleeggelsesmuligheder, abne og lukkede, séle-
des at der sikres muligheder for at rumme sarligt angste, urolige og aggressive unge i
berne- og ungdomspsykiatriske afsnit

e _en permanent udvidelse af uddannelseskapaciteten af specialleeger i berne- og ungdoms-
psykiatri og uddannelsesinitiativer for det avrige personale.

Der vil i en sddan proces endvidere skulle legges betydelig vagt pa, at den indholdsmaessige
kvalitet af tilbuddet til patienterne ikke forringes.

I udbygningsfasen vil fleksibilitet og intenst samarbejde med bl.a. padiatri og voksenpsykia-
tri om fagligt hensigtsmassige ordninger vere en nedvendig forudsatning.

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 cen-
trale sundhedsmyndigheder.
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2. Udviklingen i aktiviteten og kapaciteten

Det fremgér af den undersegelse, som opfelgningsgruppen har foretaget januar 2003, at der
fortsat i barne- og ungdomspsykiatrien er en varierende aldersafgraensning i afdelingerne. En
lang reekke afdelinger modtager séledes patienter ud over fyldt 18 &r. I nogle tilfeelde sattes
greensen ved det 19., 21. eller op til det 25. ar.

Udviklingen i antal normerede pladser ved de berne- og ungdomspsykiatriske afdelinger
uanset alder, 1 henhold til oplysninger indhentet direkte fra amterne fremgar af tabel 1. Fra
1996 til 1998 udgjorde vaeksten i antallet af pladser 2,5% fra 1998 til 2003 udger vaeksten en
foregelse pa 17,4%.

Tabel 1: Udviklingen i antal normerede pladser fra 1996 — 2003

1996 (1. jan.)

1998 (31. dec.)

2003 (1. jan.) *

Heldagn 194 191 216
Deldagn 132 143 190
I alt 326 334 406

Kilde: Spgrgeskemabesvarelser fra amterne / H:S.
*Incl.: 8 dagpl. og 8 dagnpl. ved Center for Spiseforstyrrelser i Arhus (alder: 14-30 ar).

Veaksten i heldagnspladser er mindre end i deldegnspladserne (hovedsagligt dagpladser).
Der er saledes en vaekst pa 11% (22) pa landsplan i heldegnspladser, hvorimod antallet af
deldegnspladser er steget med 58 svarende til 44%. Dette kan evt. have sammenhang med at
det er enklere og lettere at etablere dagpladser end heldegnspladser.

I forbindelse med redegerelsen angav amterne i 1998 overvejelser og planer om etablering af
yderligere pladser svarende til i alt 50 for de kommende &r dvs. en udvidelse fra 334 til 384,
hvilket pa baggrund af ovenstaende umiddelbart ser ud til at vaere opfyldt.

Udviklingen i aktiviteten beskrevet i relation til antallet af udskrivninger og afsluttede ambu-
lante besog ved de berne- og ungdomspsykiatriske afdelinger, uanset alder, fremgér af tabel
2. Der ses samlet en betydelig aktivitetsstigning gennem arene svarende til i alt 63% fra 1996
til 2001.

Tabel 2: Udviklingen i aktivitet ved berne- og ungdomspsykiatriske afdelinger fra
1996-2002 - uanset alder

1996 1997 1998 1999 2000 2001 | 2002 *
Udskrivninger, heldagn 940 1074 1017 1042 1056 1192 1423
Udskrivninger, deldggn 480 537 572 699 621 548 -
Afsluttede ambulante forlgb 3605 3960 4869 5946 5672 6450 7459
Ydelser i alt 5025 5571 6458 7687 7349 8190 | (8882)

Kilde: Sundhedsstyrelsens landspatientregister.
* Fra 1.januar 2002 registreres deldegnsindlaggelser ikke i LPR.

For heldegnsudskrivninger, er der sket en stigning p& 27% for perioden 1996-2001, mens der
for udskrivninger deldegn er sket en stigning i samme periode pa 14%. Den sterste aktivi-
tetsstigning er sket for afsluttede ambulante forlgb, hvor der har varet en stigning pa knap
80%. Derudover er der et antal uafsluttede ambulante forlgb.

Fra 1. januar 2002 registreres deldegnsudskrivninger ikke l&ngere som selvsteendig kategori.
Der er i 2002 registreret 1423 heldegnsudskrivninger og 7459 afsluttede ambulante forleb.
Der kan séledes konstateres en yderligere stigning. P4 grund af @ndring i registreringerne
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kan sammenligninger med tidligere ar ikke uden videre foretages, idet hovedparten af del-
degnsudskrivningerne er registreret som ambulante ydelser.

Antallet af sengedage i berne- og ungdomspsykiatrien udgjorde i 1996 ca. 49.000 og i 1998
ca. 52.000. I 2001 var dette steget til ca. 63.500 sengedage dvs. en stigning pa knap 30% fra
1996 til 2001.

Antallet af ambulante ydelser udgjorde i 1998 ca. 34.500 og var i 2001 steget til ca. 50.000
dvs. svarende til en vaekst med 45%.

Sammenfattende er der sdledes samlet set foregaet en meget markant udvidelse af aktiviteten
- iszer kan bemerkes stigningen pa knap 80% i antallet af afsluttede ambulante forlgb fra
1996-2001.

2.1. ”Hjemtagelse” til specialet

12001-redegorelsen anbefaledes en udvidelse af tilbuddene i berne- og ungdomspsykiatrien
med henblik pé, 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 heldegnsindleeggelserne af barn med psykiatrisk diagnose og de voksenpsykiatriske afde-
linger ca. 1/3 del af indleeggelserne af de unge.

Udviklingen i antallet af heldegnsindleeggelser af bern og unge med psykiatrisk diagnose pa
forskellige typer afdeling fremgéar af tabel 3.

Tabel 3: Udviklingen i antal heldegnsindlaeggelser med psykiatriske diagnoser (F00-
F99) fordelt pa indlaeggelsesafdeling for pagaeldende ar - bern 0-14 ar, unge 15-18 ar

Afdeling/arstal 1996* | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2001-
Y%-vis
Voksenpsykiatrisk afdeling
Barn 17* 14 16 28 20 41
Unge 391 485 372 399 438 550
| alt 408 499 388 427 458 591 21
Padiatrisk afdeling
Barn 644 619 573 653 710 697
Unge 15 13 19 12 36 27
| alt 659 632 592 665 746 724 26
Intern med afd.
Bgrn 91 105 72 89 104 94
Unge 364 385 363 420 481 432
| alt 455 490 435 509 585 526 19
Borne- og ungdomspsykiatrisk
afd.
Bgrn 369 409 423 364 353 345
Unge 346 423 342 461 516 639
| alt 715 832 765 825 869 984 35
Samlet antal heldegnsindlaeggelser
Barn 112
1 1147 | 1084 | 1134 | 1187 | 1177
Unge 111
6 1306 | 1096 | 1292 | 1471 1648
| alt 223 101
7 2453 | 2180 | 2426 | 2658 | 2825

*  Tal for 1996 stammer fra Sundhedsstyrelsens Redegarelse "Bgrne- og ungdomspsykiatrisk virksomhed — den
fremtidige tilrettelaeggelse”, 2001.

Tallet fra tabel 14 i ovennaevnte Redeggarelse excl. raske ledsagere.

Kilde: LPR

*k
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Alt1 alt er der foregéet en ggning i det absolutte antal bern og unge indlagt med psykiatrisk
diagnose i perioden 1996-2001 svarende til i alt 588 flere heldegnsindlaggelser eller en sam-
let stigning i antallet af heldegnsindlaeggelser med psykiatriske diagnoser pa 26%.

Det fremgér, at berne- og ungdomspsykiatrien i 2001 varetog i alt 35% af indleeggelserne af
de 0-18-arige, medens voksenpsykiatrien varetog 21%, padiatri 26% og intern medicin 19%.

Man konstaterede i Sundhedsstyrelsens redegerelse 2001 ved en udvidet analyse, at indlaeg-
gelserne i intern medicinske afdelinger forekom velbegrundede. Derimod fandt man, at
mindst halvdelen af indleggelserne af bern pa paediatrisk afdeling med psykiatrisk diagnose
matte anses for forarsaget af manglende bernepsykiatrisk kapacitet, herunder mulighed for
dogn- og akutindleeggelse. For s vidt angik indleeggelse af unge pd voksenpsykiatrisk afde-
ling konstateredes, at alle indleeggelserne matte vurderes som en konsekvens af manglende
kapacitet pé de berne- og ungdomspsykiatriske afdelinger, herunder formentlig manglende
akutkapacitet og manglende mulighed for at rumme sarligt urolige, aggressive og selvde-
struktive 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.

Det fremgar af tabel 3 og tabel 3a at vaksten i heldegnsindleggelserne for 90% vedkom-
mende vedrerer de 15-18arige og kun i knap 10% de 0-14-arige.

Ser man specifikt pa udviklingen i relation til de 0-14-arige kan det konstateres, at der er sket
et mindre fald i antallet af heldegnsindlaggelser pa de berne- og ungdomspsykiatriske afde-
linger og en mindre egning af indleggelser pé pediatrisk afdeling. For de 0-14-arige ses
endvidere en ggning af antallet af indleeggelser pa voksenpsykiatrisk afdeling.

Tabel 3a: Vakst i antal arlige heldegnsindleeggelser fra 1996 til 2001 fordelt pa afde-
lingstype

Afdelingstype 0-14-arige 15-18-arige

Voksenpsykiatrisk afdeling 24 159

Pzdiatrisk afdeling 53 +3

Intern medicin 3 68

Borne- og ungdomspsykiatrisk afdeling +24 293

Vaekst i alt 56 (10%) 532 (91%)
Kilde: LPR.

11996 varetog de padiatriske afdelinger 55% af heldegnsindlaeggelserne af de 0-14-arige og
12001 60%. For de 15-18-4rige varetog voksenpsykiatrien i 1996 35% af indleeggelserne og i
2001 33%.

Der var 1 1996 et mindre antal bern mellem 0-14 ar, der var indlagt p& voksenpsykiatrisk af-
deling. Tilsyneladende er der sket en stigning i disse indlaeggelser, idet de 41 indleeggelser af
bern pa voksenpsykiatrisk afdeling (tabel 3) omhandler 16 indlaeggelser af 12-arige, 5 ind-
leeggelser af 13-4rige og 20 indleggelser af 14-arige. En nejere analyse viser: At 40 af disse
41 indleggelser er akutindlaeggelser, at indleeggelserne fordeler sig over 9 forskellige amter
og et bredt udsnit af diagnoser, dog med overvagt af depression. Det skal 1 gvrigt seerligt
bemerkes, at 15 af disse indleggelser omhandler udskrivninger af den samme person inden
for en periode af en méned.

Varigheden af disse indleeggelser er varierende. En stor del af indleggelserne har dog kun en
varighed af et dogn, hvilket ma ses i sammenhang med den akutte indleeggelsesmade.

Det kan opsummerende konstateres, at hjemtagning” kun i meget lille omfang hidtil har
fundet sted. Det absolutte antal unge under 18 ar indlagt pa voksenpsykiatrisk afdeling er

Udviklingen i den bgrne- og ungdomspsykiatriske virksomhed 13



saledes vokset 1 perioden ligesom ogsé antallet af indleeggelser af bern pé pediatrisk afdeling

om end i mindre omfang.

Intentionen om pa sigt at hjemtage disse principielt uhensigtsmassige indleeggelser af under
18-arige ser forelobig séledes ikke ud til at veere lykkedes.

2.2. Udviklingen i ressourcer

Falgegruppen har i januar 2004 indhentet oplysning om de berne- og ungdomspsykiatriske

afdelingers nettobudgetter m.h.p. at belyse udviklingen i ressourcerne, herunder indgaede

puljebidrag fra psykiatriaftalerne. Af nedenstaende oversigt fremgér det dels, at ressourcetil-
delingen vokser ar for ar for sa godt som samtlige amter, dels at ressourcetildelingen varierer
en del fra amt til amt — men at der ikke er en entydig sammenhang mellem fx. antallet af
ventende og anvendelsen af ressourcer.

Puljetilskuddene udger, som det fremgar, kun en lille del af de samlede budgetter. Gruppen
har konstateret, at disse tilskud alligevel har en positiv pavirkningseffekt pa udviklingen.

60
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Storst 00 |
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Kilde: Oplysninger indhentet fra amterne, jan. 2004.
Nettobudget vedr. Roskilde amt findes ikke registreret saerskilt, da de er feelles med voksenpsykiatri - lenandel 2003 fremgar.
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2.3. Udviklingen belyst i relation til tvang

Indledningsvis skal det understreges at psykiatrilovens bestemmelser ogsa gaelder for bern
og unge under 18 ar.

Til sammenligning af udviklingen kan det oplyses, at der mht. frihedsbergvelser i arene
1995- 97 var i gennemsnit 5 frihedsbergvelser af 0-14-arige og 28 af 15-17-arige arligt og i
arene 1999-2002 hhv. gennemsnitlig 7,5 og 38 frihedsbergvelser arligt.

1 1999 indfertes en forbedret statistik vedr. tvang, og dette giver mulighed for bedre at belyse
tvangsanvendelsen i relation til bern og unge. Sammenligning til tidligere er i denne sam-
menheeng ikke mulig.

Det indgik som anbefaling i 2001- redegerelsen, at de berne- og ungdomspsykiatriske afde-
linger i hgjere grad skulle bringes i stand til at rumme vanskelige, angste, aggressive og
selvdestruktive unge, sé i gvrigt uhensigtsmassige overforsler til voksenpsykiatriske afde-
linger kunne undgés. Udviklingen i relation hertil kan i et vist omfang vurderes via tvangs-
statistikken. Tabel 4 viser antallet af barn og unge, som har varet berort at tvang i perioden
1999-2002.

Tabel 4: Antallet af bern og unge berort af tvang, som var under 18 ir i lebet af det
pagaldende kalenderar

Ar 0-14 ar 15-17 ar Personer i alt
1999 18 52 70

2000 19 54 73

2001 24 66 90

2002 18 (20%) 72 (80%) 90 (100%)

Kilde: Register over anvendelsen af tvang i psykiatrien, Sundhedsstyrelsen.

Det fremgar af tabel 4, at tvang forst og fremmest vedrarer de unge (15-17-arige), men 20%
er dog bern under 15 ar.

Der skelnes i tvangsstatistikken mellem forskellige typer af tvang jevnfer de i tabel 5 anforte
definitioner.

Det fremgér af tabel 5, at de tvangstyper, der er hyppigst anvendt i relation til bern og unge
gennem alle arene fra 1999 til 2002, dels er ’frihedsbergvelser” dvs. tvangsindlaeeggelser eller
tvangstilbageholdelser, og dels er “fiksering og fysisk magtanvendelse”, som omfatter fikse-
ring, fastholden, afldsning af yderder og beroligende medicin.
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Tabel 5: Born og unge berert af tvang, som var under 18 ar i lobet af det pigzldende
kalenderar — fordelt pa tvangstype

Ar Tvangstype 0-14 ar |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 1 11 12
Fiksering og fysisk magtanvendelse 14 50 64
Beskyttelsesfiksering 0 2 2
NOTE! En person kan have veeret udsat for flere forskellige typer af tvang i Igbet af kalenderaret.

Derfor er summen af personer udsat for de forskellige typer af tvang IKKE lig veerdien i tabel 4.

Definitioner:  Frihedsberavelser = (tvangsindleeggelser og tvangstilbageholdelser)
Tvangsbehandlinger = (tvangsmedicinering, tvangsbehandling m. ECT, tvangsernzering og
tvangsbehandling af legemlig lidelse
Fiksering og fysisk magt- = (beeltefiksering, remmefiksering, handsker, fastholden, aflasning af
anvendelse yderdgr og beroligende medicin)
Beskyttelsesfiksering = (stofbeelte, aflasning af yderdgre og "andet")

Kilde: Register over anvendelsen af tvang i psykiatrien, Sundhedsstyrelsen
En nejere analyse af undergruppen fiksering og fysisk magtanvendelse (tabel 6) viser, at fy-

sisk fastholden udger den dominerende type af tvang i relation til bern og unge inden for
undergruppen, efterfulgt af beltefiksering og beroligende medicin.
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Tabel 6: Born og unge berert af tvang, som var under 18 ar i lebet af det pigzeldende
kalenderar — fordelt pa type af fiksering og fysisk magtanvendelse

Ar Type af fiksering og fysisk magtanvendelse 0-14 ar 15-17 ar |Personer i alt
1999 baelte 4 19 23
remme 1 9 10
handsker 1 0 1
fastholden 14 28 42
daraflasning 2 6 8
beroligende medicin 3 15 18
2000 baelte 5 24 29
remme 1 12 13
handsker 0 1 1
fastholden 14 32 46
dgraflasning 1 5 6
beroligende medicin 4 19 23
2001 baelte 2 25 27
remme 0 12 12
handsker 0 1 1
fastholden 21 38 59
dgraflasning 4 7 11
beroligende medicin 3 19 22
2002 baelte 3 20 23
remme 2 8 10
handsker 0 0 0
fastholden 13 39 52
dgraflasning 3 5 8
beroligende medicin 3 15 18
NOTE! En person kan have veeret udsat for flere forskellige typer af tvang i Igbet af kalenderéret.
Derfor er summen af personer udsat for de forskellige typer af tvang IKKE lig veerdien i tabel 4 og
tabel 5.
Definition: Fiksering og fysisk magt- = (beeltefiksering, remmefiksering, handsker, fastholden, aflasning af
anvendelse yderder og beroligende medicin)

Kilde: Register over tvangsanvendelsen i psykiatrien, Sundhedsstyrelsen

Tabel 7 viser fordelingen af barn og unge berert af tvang i lobet af det pageldende kalender-
ar fordelt pa afdelingstype. Der genfindes her den lille stigning, der kan konstateres i tabel 4.

Det fremgér af tabel 7, at fordelingen mellem voksenpsykiatriske og berne-
ungdomspsykiatriske afdelinger har udviklet sig, saledes at barne- og ungdomspsykiatriske
afdelinger nu i hgjere grad end 1 1999 varetager tvang i relation til de under 18-arige.
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Tabel 7: Born og unge berert af tvang, som var under 18 ar i lobet af det pigzldende
kalenderar — fordelt pa afdelingstype (berne-/ungdomspsykiatriske afdelinger er ud-
valgt efter Sygehusklassifikationen)

%- fordeling
Ar Afdelings-type 0-14 ar | 15-17 ar |Personer i alt for hvert ar
1999 |Bgrne-/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 |Borne-/ungdomspsykiatriske afd. 20 38 58 55%
\Voksenpsykiatriske afd. 7 40 47 45%
2002 |Borne-/ungdomspsykiatriske afd. 14 50 64 63%
\Voksenpsykiatriske afd. 5 32 37 37%
NOTE! En person kan have veeret indlagt pa bade en barne- og ungdomspsykiatrisk afd. og en voksen-

psykiatrisk afdeling i labet af kalenderaret.
Derfor er summen af personer udsat for tvang pa barne- og ungdomspsykiatrisk afd. og voksen-
psyk. afd. IKKE lig veerdien i tabel 4.

Kilde: Register over anvendelsen af tvang i psykiatrien, Sundhedsstyrelsen

1 1999 varetog de berne- og ungdomspsykiatriske afdelinger siledes kun ca. 27% af de til-
feelde, hvor der blev anvendt tvang overfor under 18-arige, medens der i 2002 var tale om
63% af tilfzeldene. Dette er i overensstemmelse med Redegerelsens anbefalinger om, at de
berne- og ungdomspsykiatriske afdelinger i hgjere grad skulle vaere i stand til at rumme van-
skelige, angste, aggressive og selvdestruktive unge séledes, at i gvrigt uhensigtsmeessige
overforsler/indlaeggelser pa voksenpsykiatriske afdelinger af under 18-arige kunne undgas.

Set i denne sammenhzaeng er det séledes i overensstemmelse med anbefalingerne, at en storre
andel af den tvang, der i gvrigt udeves overfor bern og unge foregér pa de berne- og ung-
domspsykiatriske afdelinger i stedet for pa voksenpsykiatriske afdelinger.

Opsummerende kan det konstateres at der i 2002 var i alt 90 bern og unge der var berert af
tvang, heraf var de 80% mellem 15 og 18 ar, samt at frihedsbergvelse og fysisk fastholden
udger de dominerende typer af tvang anvendt overfor bern og unge. Det kan endvidere kon-
stateres, at det er i overensstemmelse med anbefalingerne fra 2001, at en sterre andel - af den
tvang der udeves overfor bern og unge - foregar pa de berne- og ungdomspsykiatriske afde-
linger.
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3. Efterspeorgslen efter ydelser

Eftersporgslen kan bl.a. belyses ved antallet af henvisninger jeevnfor nedenstaende tabel.
Heraf fremgér at antallet af henviste pr. 1000 0-19-arige udgjorde 0,6% i 2002 forhold til
0,4% i 1996.

Tabel 8: Antal henvisninger i 2002 sammenlignet med 1996

Antal henvisninger i
2002 fordelt pa al-
dersgrupper 2002 1996
Amt 0-6ar | 7-14ar |15-18ar| 19+ar i alt | alt
H:S 663 570
Kgbenhavns 188 480 324 54 1046 738
Frd.borg 103 357 168 23 651 485
Roskilde 46 142 116 1 305 107
Vestsjeelland 102 102 83 83 370 263
Storstrgm 299 145 444 362
Fyn 66 274 155 2 497 286
Senderjylland 98 282 411 118 909 140
Ribe 126 298 155 57 636 232
Ringkebing 73 178 145 24 420 342
Vejle 65 246 186 52 549 280
Arhus 119 346 190 244 899 585
Viborg 34 88 164 286 187
Nordjylland 49 222 137 2 410 281
i alt 8085 4858
| alt pr. 1000 0-19-arige
% 0,6 % 0,4 %

Kilde: Spergeskemabesvarelser fra amterne/H:S

I absolutte tal ses, at der i 2002 blev henvist 8.085 bern og unge til de berne- og ungdoms-
psykiatriske afdelinger mod 4.858 1 1996, dvs. at berne- og ungdomspsykiatrien har skullet
tage vare pd 3.227 eller 66% flere patienter i 2002 end i 1996.

Det kan saledes konstateres at forudsigelsen af, at der matte forventes et betydeligt eaget pres
pa specialet i Sundhedsstyrelsens redegorelse fra 2001, forelabigt har vist sig at holde stik.

Med henblik pa at mindske presset pa specialet og sikre bern og unge relevante tilbud frem-
sattes 1 rapporten: “Udredning af tilbuddene til psykisk svage bern og unge i undervisnings-
og socialsektoren og samspillet med sundhedssektorens tilbud, maj 2001 en reekke anbefa-
linger vedr. samarbejde fortrinsvis pa lokalt plan mellem de forskellige sektorer.

Blandt disse forslag indgik bl.a., at man overvejede mulighederne for at gge omfanget af ud-
adgéende konsulentvirksomhed fra de berne- og ungdomspsykiatriske afdelinger til under-
visnings- og socialsektoren, om end man pépegede at omfanget af konsulentarbejde matte
afvejes i forhold til de behandlingsmaessige forpligtelser.

Tabel 9 belyser omfanget af faste ugentlige konsulentforpligtelser fra de berne- og ung-
domspsykiatriske afdelinger til diverse samarbejdspartnere.

Det fremgér heraf, at der pé landsplan fra de berne- og ungdomspsykiatriske afdelinger
ugentligt ydes mindst 181 konsulenttimer udover almindeligt samarbejde.
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Tabel 9: Konsulentforpligtelser i ugentlige timer i 2003

Konsulentforpligtelser ugentligt timetal Evt. bem.
H:S + 15 excl.bistand til socialforvalt
Keabenhavns Amt + 5
Frd.borg + 37 heraf 33 tim vedr. dag/dagn
Roskilde + er ikke opgjort
Vestsjeelland + 2
Storstrgm + 10
Fyn + 1,5
Senderjylland + er ikke opgjort
Ribe + 3
Ringkgbing + 12
Vejle + 40,5 heraf 37 til spiseforstyr.
Arhus + 37-53
Viborg + 8
Nordjylland + 2
i alt 181

Kilde: Spergeskemabesvarelser fra amterne 2003

Herudover medfoerer bl.a. indleeggelse af bern og unge med psykiske problemstillinger pa
andre afdelinger i sygehusvasenet et behov for tilsynsaktivitet som led i den almindelige
opgavevaretagelse for specialet. Omfanget af tilsyn fremgar af tabel 10.

Tabel 10: Antal tilsyn pa andre sygehusafdelinger i 2002

Amt 0-14ar 15-18ar i alt

H:S ikke regstr.
Kgbenhavn 56 56
Frd.borg 12 36 48
Roskilde 10 53 63
Vestsjeelland 8 16 24
Storstrem 36 5 41
Fyn 38 96 134
Sgnderjylland 15 5 20
Ribe 19 4 23
Ringkgbing 7 9 16
Vejle 18 31 49

Arhus ikke regstr.
Viborg 15 15
Nordjylland 22 3 25
i alt 241 273 514

Kilde: Spergeskemabesvarelser fra amterne 2003

Det fremgér af ovenstdende, at berne- og ungdomspsykiatriske afdelinger i nasten alle amter
har konsulentvirksomhed som en indbygget del af driften, og herudover yder bistand til an-

dre sygehusafdelinger.
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4.

Venteliste- og ventetidsudviklingen

Indledningsvis skal det understreges, at forudsatningen for at man kan sta pa en venteliste,
er at der er et tilbud man kan henvises til. Er der eksempelvis ikke tilbud om heldegnsind-
leeggelse 1 berne- og ungdomspsykiatrisk regi, vil der heller ikke vaere en venteliste til et sa-
dant tilbud. Udbygning af tilbuddene kan siledes medfare en synliggerelse af behovet og
eftersporgslen i form af bl.a. ventelister. Man ber séledes i tolkninger af udviklingen holde
sig for gje, at en synliggerelse af eftersporgslen bl.a. i form af ventelister ikke i sig selv ned-
vendigvis er udtryk for en forvarring af den samlede situation, men at det paradoksalt i en
fase hvor tilbuddene udbygges, eventuelt kan daekke over en faktisk - om end ikke tilstrak-
kelig - 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 11 baserer sig pa spergeskemaundersegelser til
amterne om, hvor mange der pa en bestemt dag stod pa venteliste, og hvor leenge de indtil da
havde ventet. Der er endvidere spurgt om, hvad man ventede pé, og om opgerelsen gav et

karakteristisk billede af situationen.

For sé vidt angar det sidstnavnte spergsmal, tilkendegiver hovedparten af amterne, at oplys-
ningerne giver et typisk billede. Nogle amter oplyser herudover i relation hertil om serlige
initiativer eller projekter til nedbringelse af ventelister.

Det kan i avrigt konstateres, at registreringspraksis vedrerende ventelister og ventetider til-
syneladende fortsat er noget varierende om end tilsyneladende nu i mindre grad end i 1997.
Venteliste- og ventetidsudviklingen fremgér af nedenstaende tabel 11.

Tabel 11: Ventetider og ventelister til berne- og ungdomspsykiatri - 1997 og 2003

Pr.1.12.1997 Pr.1.1.2003 Vakst i

Ventetider Venteliste Ventetider Venteliste | antal pa

u.3 mdr 0.3 mdr u.3mdr. 0.3 mdr. venteliste
HS 88 (91%) 9 97 HS+Bornh. | 101 (64%)‘ 56 157 62%
Kbh. Km. 8 (90%) 1 9 Kbh. Km. |indgar ikke i 2003
Kbh. Amt 105 (67%) 52 157 Kbh. Amt 152 (59%) 105 257 64%
Frd.borg 80 (100%) 0 80 Frd.borg 109 (85%) 19 128 60%
Roskilde 12 (86%) 2 14 Roskilde 55 (85%) 10 65 364%
Vestsjeell. 14 (24%) 44 58 Vestsjeell 184 (96%) 8 192 231%
Storstrem 37 (62%) 23 60 Storstrgm 10 (50%) 10 20 +67%
Bornholm 7 (100%) 7
Fyn 118 (57%) 88 206 Fyn 128 (50%) 128 256 24%
Sdr.jylland 26 (65%) 14 40 Sdr.jylland |126 (100%) 0 126 215%
Ribe 43 (64%) 24 67 Ribe 64 (89%) 8 72 7%
Ringkgbing| 62 (68%) 29 91 Ringkgbing | 34 (46%) 40 74 +19%
Vejle 66 (80%) 16 82 Vejle 68 (62%) 41 109 33%
Arhus 186 (82%) 40 226 Arhus 191 (66%) 97 288 27%
Viborg 26 (70%) 11 37 Viborg 53 (58%) 39 92 149%
Ndr.jylland 54 (41%) 77 131 Ndr.jylland 64 (42%) 88 152 16%
Hele landet| 932 (68%) 430 1.362 |l alt 1339 (67%) 649 1.988 46%
Kilde: Sundhedsstyrelsens Redeggrelse 2001, tabel 18, 20 og 22, samt oplysninger fra amterne i 2003
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4.1. Vedrerende ventelister

Med de ovennavnte bemerkninger in mente og dermed et forbehold over for praecisionen i
tallene, kan det konstateres, at der d.1.12.1997 ventede mindst 1.362 bern og unge pa under-
sogelse eller behandling, og at antallet pa venteliste d.1.1.2003 udgjorde 1.988 svarende til,
at der var 46% flere pa venteliste end i 1997.

Samtlige amter har i 2003 ventelister pa 20 bern/unge eller derover.

Der er 12003 ca.775, der venter pd forundersegelse og mindst 960, der venter pa behandling,
ambulant eller under indleeggelse. Sammenlignet med 1997 venter ca. 40% flere pa forun-
dersogelse 1 2003 og ca. 25% flere pa behandling, ambulant eller ved indlaeggelse.

4.2. Vedrerende ventetider

Den tid, den enkelte patient venter, er generelt mere vesentlig end selve sterrelsen af vente-
listen. Med hensyn til ventetiden kan det overordnet pa landsplan konstateres, at i 2003 hav-
de 67% af de 1.988 ventende ventet under 3 maneder og 33% langere end 3 maneder. Til
sammenligning var de tilsvarende tal i 1997 henholdsvis 68% og 32%.

Det kan saledes overordnet konstateres, at den andel af den samlede patientgruppe, der ven-
ter henholdsvis over eller under 3 maneder ikke er zndret.

Det ma samtidig konstateres, at der har veret en stigning i de absolutte tal i overensstemmel-
se med stigningen i henvisningerne. Der er séledes i 2003 626 flere pa venteliste, hvoraf de
ca. 400 dvs. 2/3 har ventet under 3 maneder, og ca. 1/3 har ventet over 3 maneder.

Det er endvidere trods det stigende antal henvisninger lykkedes at reducere antallet, der ven-
ter meget leenge — dvs. over et ar med 1/3 1 forhold til 1997. 1 1997 udgjorde andelen der
havde ventet over et ar ca.7% af det samlede antal ventende medens dette i 2003 udgjorde
ca.3%.

Der foreligger ikke fuldsteendige oplysninger om, hvad der ventes pé i spergeskemabesvarel-
serne, idet en reekke amter ikke har veeret i besiddelse af de efterspurgte oplysninger, med
dette betydelige forbehold, kan det konstateres:

P& nogle afdelinger anvendes forundersagelse — sakaldte forsamtaler dvs. at patienten/ fami-
lien indkaldes til en orienterende samtale mhp. afklaring af henvisningens relevans og hvor
meget sagen haster. Nogle tilfzelde kan herefter enten umiddelbart afsluttes eller diagnostice-
ring eller behandling umiddelbart indledes. Andre afdelinger anvender ikke sédanne forun-
dersagelser.

Vedr. ventetider til forundersogelse, hvor disse anvendes, har 46% af de ventende til forun-
dersagelse ventet under 4 uger mod 30% 1 1997. Ca. 80% havde ventet under 3 méneder
(mod 60% 1 1997). Godt 10% havde ventet leengere end et ar i 2003 (mod 25% i 1997).

Der er séledes tilsyneladende flere, der har ventet pd forundersegelse 1 2003 end i 1997, men
en sterre andel heraf synes at have ventet i kortere tid — under 3 maneder — end tilfaeldet var i
1997.

Med hensyn til ventetid pd ambulant undersegelse eller behandling ser det ud til, at ca.
25% af dem, der venter pa dette, har ventet under 4 uger (i 1997 knap 30%), 57% har ventet
under 3 maneder (mod 63% i 1997), og 22% har ventet leengere end 2 &r i 2003 (mod 20% i
1997). Der mé pé baggrund heraf vedr. ventetider til ambulant undersegelse og behandling
konkluderes, at der ikke kan konstateres fremskridt fra 1997 til 2003.
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Med hensyn til indlzeggelse ventede 75% af dem, der ventede pé indleeggelse under 3 méne-
der bade 1 1997 og i 2003.

Konkluderende kan det samlet set vedr. ventelister og ventetider konstateres, at der er tale
om et voksende antal ventende fra 1997 til 2003 — antallet pa venteliste er siledes steget fra
knapt 1400 til knapt 2000 eller med ca. 46%. For sd vidt angar ventetiden er denne samlet
set ikke steget, men tilneermelsesvis uendret. Denne udvikling ma ses i sammenheang med
det vaesentligt egede antal henvisninger svarende til 66% flere henviste i 2002 i forhold til
1996.

Det ma i lyset af denne veesentligt ogede efterspergsel vurderes som positivt, at det er lykke-
des at undgé en forverring i ventetidsudviklingen, og herunder bl.a., at det kunne se ud til, at
det er lykkedes at halvere den andel af de ventende, der har ventet over et ar (fra 7% til 3%).

Situationen er dog meget langt fra tilfredsstillende, og det mé konstateres, at det trods den
overmdde store aktivitetsudvikling endnu kun er lykkedes at bremse den negative udvikling i
ventetiden, og at det vil kraeve en fastholdelse og yderligere intensiveret indsats og udbyg-
ning, hvis udviklingen skal vendes.
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5. Personaleudviklingen

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

I henhold til spergeskemabesvarelserne fra amterne januar 2003 ses af nedenstaende tabel
12, at der er foregdet en udvidelse af det samlede antal normerede stillinger i barne- og ung-
domspsykiatrien siden 1997 svarende til i alt ca. 54% inkl. de puljefinansierede.

Gruppen “andet personale” viser den sterste procentvise foragelse. Der er bl.a. tale om ergo-
terapeuter og fysioterapeuter, social- og sundhedsassistenter og leegesekretaerer. Ansattelse
af flere leegesekreterer har bl.a. haft til formal at aflaste det sundhedsfaglige personale, her-
under leegerne for en raekke af de administrative opgaver.

Antallet af puljefinansierede stillinger udger i alt 58, svarende til knap 15% af udvidelsen.

Tabel 12: Antallet af normerede stillinger i berne- og ungdomspsykiatrien i henhold til
sporgeskemaundersegelse til amterne, herunder puljefinansierede stillinger

dec. 1997 jan. 2003 (heraf puljestillinger) %-2gning
Leegestillinger 134 196 (17) 46
Psykologstillinger 78 122 (12) 56
Socialradgivere 43 53 (4) 23
Miljgpersonale:
Sygeplejersker 252 339 (12) 35
Paedagoger 125 176 (7) 41
Andet personale 110 260 (6) 136
| alt 742 1.146 (58) 54

Kilde: Spergeskemabesvarelser fra amterne

5.1. Vedrerende leeger

For sa vidt angér laegestillinger ser udvidelsen ud til at andrage omkring 60 laegestillinger i
alt. Antallet af puljestillinger udger 17 heraf dvs. 27%.

Stillings- og vakancetallingen april 2002 viste dels en ggning i det faktuelle antal normerede
stillinger fra november 2000 til april 2002 og samtidig et fald i ubesatte stillinger.

Tabel 13: Normerede og ubesatte lzegestillinger

Bgrne- og ungdomspsykiatri November 2000 April 2002
Normerede stillinger 152 166
Ubesatte stillinger 19 (12,5%) 11 (6,6%)

Kilde: Stillings- og vakancetellinger, Sundhedsstyrelsen.

Antallet af reelt ubesatte stillinger svarende til 11 fremkommer pa baggrund af nedenstaende
tabel 14. Det kan her bemarkes, at ca. 70% af de normerede leegestillinger udgeres af speci-
allaegestillinger.
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Det fremgar af tabellen, at der er et antal normerede speciallegestillinger i april 2002, som
ikke er besat med speciallager, og at der er besat flere stillinger med uddannelsessogende
leeger end der er normerede stillinger. Dvs. at der reelt i specialet er ansat ferre specialleeger
og flere laeger under uddannelse end der er normeret stillinger til.

Tabel 14: Lzegestillinger april 2002

Borne- og ungdomspsykiatri — laegestillinger | Speciallaeger Uddannelses- | alt
— april 2002 soggende laeger
Normerede stillinger 114 52 166
Besatte stillinger 82 73 155
Normerede, ikke besatte stillinger = vakancer 38 10 48
Ansatte lseger ud over normering = overskud 6 31 37
Balance (vakancer —overskud) 32 +21 11

Kilde: Stillings- og vakancetelling, Sundhedsstyrelsen, 2002.

Baggrunden herfor er, at der i perioden har veret vanskeligheder med at rekruttere kvalifice-
rede ansegere til stillinger pa specialleegeniveau, dvs. overleger, afdelingsleger samt af
1.reservelaeger.

En vesentlig del af disse stillinger er derfor i perioden anvendt til uddannelsesformél ved
midlertidigt at veere sendret til uddannelsesstillinger og klassificeret hertil af Sundhedsstyrel-
sen. Sadanne klassifikationer gives typisk for et ar ad gangen. I en mangelsituation er dette
en hensigtsmassig losning bade med henblik pé at skaffe mere laegelig arbejdskraft pa kort
sigt og flere speciallaeger pa leengere sigt.

Sundhedsstyrelsen har séledes siden 1995 foretaget en betydelig udvidelse af antallet af klas-
sifikationer af laegestillinger til uddannelse. Der er séledes foretaget mere end en 9-dobling
af antallet af klassificerede introduktionsstillinger, en 6-dobling af undervisningsstillingerne
og en 3-dobling af 1. reservelagestillinger i specialet fra 1995 til dec.2003. Styrelsen har
herved i overensstemmelse med udbygningsbehovet merklassificeret i henhold til efter-
sporgslen under samtidig hensyntagen til bevarelse af den principielle regionale fordeling
med 30% 1 uddannelsesregion nord, 25% i uddannelsesregion syd og 45% i uddannelsesregi-
on ost.

Tabel 15: Antal uddannelsesnumre (uddannelsesklassificerede stillinger) i specialet

Borne- og ungdomspsykiatri 1995 2001 31.12 2002 31.12. 2003
Introduktionsstillinger 6 43 45 60
undervisningsstillinger 5 21 30 34
1. reserveleegestillinger 11 26 29 33

Kilde: Enkeltstillingsklassifikationen, Sundhedsstyrelsen.

Ved udgangen af 2003 var der saledes, jevnfer tabel 15, et betydeligt antal klassificerede
stillingsnumre, men det er aktuelt uklart i hvilket omfang disse er aktive, dvs. aktuelt besat
med uddannelsessggende leger. Dette vil kunne belyses i Sundhedsstyrelsens kommende
stillings- og vakancetaelling.

Omfanget af stillinger med uddannelsesnumre skyldes som navnt langt overvejende anven-
delsen af ledige speciallegestillinger til uddannelsesformal. Der er herved midlertidigt
etable-

ret flere uddannelsesforleb i specialet end forudsat i Sundhedsstyrelsens anbefalinger vedr.
kapaciteten i de forskellige uddannelsesfaser i den berne- og ungdomspsykiatriske videreud-

dannelse i efterspergselsprognose 2000 (se nedenfor).

Det pr.31.12. 2003 antal af klassificerede uddannelsesstillinger er endvidere sterre end
Sundhedsstyrelsens anbefalinger vedr. den fremtidige uddannelsesdimensionering i de for-
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skellige uddannelsesfaser af den berne- og ungdomspsykiatriske videreuddannelse, séledes
som den fremgar af dimensioneringsplan 2003- se senere.

Det precise antal specialleeger, der vil veere nedvendigt for at kunne varetage de i forhold til
malsatningen for berne- og ungdomspsykiatrien (jvf. anbefalingerne i afsnit 1.3) beskrevne
opgaver, kendes ikke. Dette vil bl.a. vaere afhangigt af udviklingen i efterspergslen, den
konkrete arbejdstilretteleeggelse og opgavefordelingen mellem de forskellige personalegrup-
per i og uden for sygehusvasenet.

Barne- og ungdomspsykiatrisk Selskab vurderede i forbindelse med efterspergselsprognosen
12000, at der vil veere en stigende efterspergsel efter specialleger svarende til i alt 250 spe-
cialleeger, hvis samtlige anbefalinger i Sundhedsstyrelsens redegerelse 2001skulle gennem-
fores. Sundhedsstyrelsen anbefalede i relation til prognosen 2000 en udvidelse pé 4,3% om
aret, hvilket beted, at et antal specialleeger pa 250 ville vaere ndet i &r 2025.

Med det ggede antal midlertidige uddannelsesnumre er mélet om egning af antallet af speci-
alleeger blevet fremskyndet i forhold til denne prognose, forudsat at de midlertidigt klassifi-
cerede stillinger i praksis er blevet udnyttet, og uddannelsesforlebene samlet set kan gen-
nemfores.

Omlagningen af speciallegeuddannelserne - og dermed nedlaeggelsen af enkeltstillingsklas-
sifikationen pr. 31.12.2003 — betyder, at Sundhedsstyrelsen ikke leengere klassificerer ud-
dannelsesstillinger. Kompetencen til at etablere uddannelsesstillinger ligger nu i de regionale
rad for laegers videreuddannelse.

Med hensyn til besattelse af undervisningsstillinger til speciallegeuddannelserne, foregar
besattelserne i udvalg i de regionale rad for Lagers Videreuddannelse. Vedr. ansattelses-
runde 2001 har Sundhedsstyrelsen faet oplyst at inden for berne- og ungdomspsykiatri, kun-
ne én ud af 13 blokstillinger ikke besettes. Dette var geografisk begrundet. Tallene for 2002
og 2003 demonstrerer, at der set pa landsplan aktuelt er tilstreekkeligt med kvalificerede an-
sogere.

Udviklingen i besttelse af uddannelsesblokke i drene 1999-2003 fremgér af (tabel 16 og
17):

Tabel 16: Udvikling i antallet af uddannelsesforleb

1999 2000 2001 2002 2003
Speciale | opsla- | besat | opsldet | besat | opslaet | besat | opsladet | besat | opslaet | be-
et sat
B&U- | 45 | s 12 9 14 13 14 14 12 | 13
psykiatri

Kilde: Register over ansggere og ansatte i undervisningsstillinger og specialleege blokstillinger.

Tabel 17: Ansatte i undervisningsstilling og/eller speciallzegeblokstilling 1998-2001

Ansatte Gennemsnits- | Gennemsnits-
Speciale 1998-2001 kandidatalder alder % M % K
Bgrne- og ungdomspsykiatri 36 7.4 36,6 13,9 86,1

Kilde : Laegeprognose 2003, Sundhedsstyrelsen
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5.2. Dimensioneringsplan 2003

Med hensyn til rekrutteringen, er det vurderingen i Sundhedsstyrelsens Dimensioneringsplan
2003, at specialet er inde i1 en god udvikling, men dette er skrabeligt, idet specialet er meget
lille. En @&ndring af opmarksomheden pa omradet vil derfor kunne f& en hurtigt indsattende
effekt i negativ retning. Den gode udvikling af specialet understreges af, at antallet af anse-
gere til undervisningsstillinger har veret voksende.

Det konstateres at specialet er under fortsat udbygning og at der er mange vakante speciallee-
gestillinger.

Det understreges i dimensioneringsplan 2003, at stigningen i antallet af specialleeger dog
forst vil satte ind for alvor om ca.10 &r, og at dette forudsatter at uddannelsesforlebene be-
settes. Der mé derfor fortsat i en leengere arraekke paregnes mangel pa specialleeger i berne-
og ungdomspsykiatri.

Geldende for berne- og ungdomspsykiatri er det sdledes vasentligt, at der fastholdes en inte-
resse for omradet, séledes at fokus ikke aftager, heller ikke skonomisk, da det vil have store

konsekvenser for specialet. Puljemidler har vaeret medvirkende til den positive udvikling.

Antallet af vakante speciallegestillinger i de enkelte regioner, april 2002, fremgér af tabel
18.

Tabel 18: Vakante speciallaegestillinger fordelt pa uddannelsesregioner

Region OST SYD NORD I ALT
Normerede 53 23 39 115
Vakante 13 10 9 32
Vakance% 24.5 43,5 23,1 27,8

Normerede og vakante specialleegestillinger april 2002 ( overlager og afdelingslaeger). Et samlet overskud af besatte specialla-
gestillinger i forhold til normeringen betragtes som ekstranormering og treekkes séledes ikke fra den samlede vakance.
Kilde: Dimensioneringsplan 2003, Sundhedsstyrelsen.

I dimensioneringsplanen anfores folgende anbefaling vedr. uddannelseskapaciteten i specia-
let:

Der er behov for bade at rette op pa den aktuelle mangel pa specialleger og for at sikre mu-
lighed for fortsat udbygning. Derfor foreslds aktuelle uddannelseskapacitet opretholdt og
maske midlertidigt udvidet i alle regioner pa trods af udsigt til stigning i antallet af special-
leeger.

Konkret anbefales i dimensioneringsplanen:

Region @st: 7 arlige hoveduddannelsesforleb og 8-11 introduktionsstillinger.

Region Syd: 4 arlige hoveduddannelsesforleb og 5-6 introduktionsstillinger.

Region Nord: 4 arlige hoveduddannelsesforleb og 5-7 introduktionsstillinger

Det anfores herudover, at atheengigt af lokale forhold og rekrutteringsmulighed kan der veere
mulighed for og behov for yderligere midlertidig udvidelse af uddannelseskapaciteten.

5.3. PsyKkiatriske sygeplejersker

Med hensyn til specialuddannelse af sygeplejersker skelnes der ikke mellem berne- og ung-
domspsykiatri og psykiatri. Sundhedsstyrelsen foretager ikke autorisering. Sundhedsstyrel-

sen har fra Det koordinerende Landsrad for ”Specialuddannelsen for sygeplejersker i psykia-
trisk sygepleje pa landsplan” faet folgende oplysninger vedrerende antallet af sygeplejersker
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med specialuddannelse inden for psykiatrien, og antallet af sygeplejersker der er under ud-
dannelse inden for omradet.

Tabel 19: Psykiatriske sygeplejersker

Feerdiguddannede sy- Sygeplejersker under Forventet antal studeren-
lguddannece sy ygepiel de i perioden 2003/2004.
geplejersker i perioden uddannelse Disse tal er afhaengige af
fra 1998 til 2002 i perioden 2002/2003 puliemidier 2003/2004
| alt pa landsplan 270 60 62

P4 landsplan forventer Det koordinerende Réd, at alle amter er repraesenteret, safremt der er
puljemidler.

5.4. 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 og aflaste den til rddighed veerende mangde
leegelige arbejdskraft. Enkelte afdelinger rapporterer dog ogsa om vanskeligheder med at fa
besat psykologstillinger.
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6. Forventninger til den fremtidige efterspeorgsel

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

e forekomst af berne- og ungdomspsykiatriske lidelser
e den demografiske udvikling
e henvisningsmenster og arbejdsdeling

e krav til diagnostik og behandling.

6.1. Vedr. forekomst og efterspergsel

1 1998 konstateredes, at der ikke forela aktuelt grundlag for at vurdere forekomsten af be-
handlingskreevende psykiske symptomer, sygdomme og forstyrrelser hos bern og unge. Det
blev konstateret, at der ikke forela nyere danske undersegelser, der kunne belyse den samle-
de forekomst af psykiske lidelser og psykiske vanskeligheder hos bern og unge, men at en
mere end 20 &r gammel dansk befolkningsundersogelse konstaterede, at ca. 10% af en ber-
nepopulation i lgbet af et &r modtog forskellige former for bistand pga. psykiske problemer,
adfzerdsproblemer, skoleproblemer, psykosomatiske problemer eller taleproblemer. Heraf
udgjorde storre psykiske problemer/psykiske lidelser 0,7%.

Der blev i 1999-2000 gennemfort en reprasentativ populationsbaseret to-trinsundersegelse i
Danmark med henblik pa at belyse forekomsten af bernepsykiatrisk sygdom samt omfanget
af komorbiditet (samtidig anden diagnose) hos danske 8-9-4rige born (praevalensen).

I denne undersogelse ndede man frem til en estimeret samlet forekomst pa 11,8% (sikker-
hedsgraenser 8,8-14,8%). Undersogelsens verdi begrenses af, at besvarelsesprocenten kun
var ca. 50%, men det sogtes imgdegéet 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 preevalenstal i internationale
undersogelser.

Resultatet kan dog ikke tolkes som, at hvert 10. barn i Danmark har behov for henvisning til
specialiseret berne- og ungdomspsykiatrisk undersggelse og behandling. Mange af disse
problemer bar kunne handteres i de primare led, f.eks. i de paedagogisk-psykologiske rad-
givninger.

1 1998 modtog ca. 0,4% af alle bern og unge i Danmark et tilbud i berne- og ungdomspsy-
kiatrien. Man konkluderede i Sundhedsstyrelsens redegerelse 2001, at spergsmalet om, hvil-
ken procentandel af bern og unge, der ber have tilbud om berne- og ungdomspsykiatrisk bi-
stand, ikke lod sig fyldestgerende besvare pa baggrund af den foreliggende viden. Man ansé
det imidlertid for sandsynligt, at en noget storre procentandel af berne- og ungdomspopulati-
onen end de ca. 0,4% ville have behov for et specialiseret berne- og ungdomspsykiatrisk til-
bud. Aktuelt er andelen af bern og unge, der henvises berne- og ungdomspsykiatrien steget
til 0,6 % af berne- og ungepopulationen.

Det kan imidlertid konstateres, at der stadig er lange ventetider, og at hjemtagningen af de

anbefalede tungere patienter til specialet kun er sket i mindre omfang. Der er saledes aktuelt
ikke tegn p4, at der endnu er etableret den nedvendige kapacitet og balance.
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I denne sammenheng skal man vaere opmarksom pé, at behovet for tilbud i berne- og ung-
domspsykiatrien vil vare pavirket af arbejdsdelingen mellem undervisnings-, social- og
sundhedssektoren

Stigning i efterspergslen efter berne- og ungdomspsykiatriske ydelser genfindes internatio-
nalt i en lang raeekke lande Danmark sedvanligvis sammenligner sig med.
Sammenligninger med andre lande ber imidlertid foretages med betydelig varsomhed, da
den konkrete arbejdsdeling mellem forskellige sektorer varierer ganske betydeligt. Det kan
dog konstateres, at andelen af bern og unge der modtager et tilbud fra berne- og ungdoms-
psykiatrien i f.eks. Norge og Sverige, ligger vasentligt hgjere end i Danmark.

I forbindelse med overvejelser om arsagen til den observerede stigende efterspergsel ma det
ogsé overvejes om dette kan skyldes en stigende forekomst af psykiske lidelser blandt bern
og unge. Der findes ikke undersegelser i Danmark eller andre lande, opfelgningsgruppen
bekendt, der kan belyse dette spergsmél videnskabeligt. Ovennavnte undersggelser vedr.
forekomst giver dog ikke belag herfor.

Man har bl.a. i England og Sverige ogsa forholdt sig til dette spergsmal og har her konklude-
ret, at det forekommer usandsynligt, at der skulle veere sket en sd hurtig forringelse af bern
og unges psykiske helse over et sa kort spand af tid. Den stigende efterspergsel tilskrives
saledes andre forhold.

6.2. Overvejelser vedr. mulige arsager til den stigende eftersporgsel

Opfelgningsgruppen har grundigt dreftet mulige arsager til den observerede udvikling, men
man ma konstatere, at der kun i meget begranset omfang foreligger viden om arsager hertil.

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

e at der er kommet en gget opmarksomhed overfor bern og unge med psykiske
symptomer

e at der er sket en @ndring i holdninger og adfaerd i forhold til tidligere, som medferer
mindre accept af, at barn og unge trives darligt eller klarer sig darligt socialt og un-
dervisningsmeessigt og i sammenhang hermed et storre enske om fagkyndig udred-
ning af eventuelle arsager hertil

e starre forventninger til mulighederne for behandling

e mindre stigmatisering i forhold til tidligere, hvor f.eks. foreeldre og andre kunne fin-
de det vigtigt at undga at stemple bern og unge ved henvisning til berne- og ung-
domspsykiatri

e det har bl.a. herudover varet droftet om en del af udviklingen kan forklares ved
omlagninger af ressourceanvendelsen i den primare sektor bl.a. i relation til en
@ndret profil af de paedagogisk-psykologiske radgivninger, hvor det er indtrykket, at
man i mindre grad end tidligere gér ind i psykologiske udredninger forud for
henvisning og i terapeutiske forlab

e storre krav om diagnose i relation til iveerksattelse af sarlige foranstaltninger i un-
dervisnings- og socialsektoren.
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e /Zndringer i opfattelsen af en diagnoses forekomst eller endret praksis vedr. anven-
delse af en diagnose kan medfere veesentlige @ndringer i efterspergsel og henvis-
ningsadfzerd for visse lidelser.

Det ma understreges, at disse mulige forklaringer ikke umiddelbart kan efterpreves bl.a. for-
di det fordrer dokumentation af @ndringer over tid, hvor oplysninger vedr. tidligere opfattel-
ser og adfzerd naeppe lader sig fremskaffe. Alligevel ma der i denne sammenhang peges pa,
at der er behov for grundlaeggende forskning pa omréadet, hvis man i fremtiden ensker mere
dybtgaende at kunne belyse arsager til 2endringer.

6.3. Den demografiske udvikling

En del af det hidtil oplevede henvisningspres ma 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 sti-
gende henvisningspres.

Fra 1996 er fodselstallet imidlertid igen faldet noget, og der forventes i de kommende &r et
yderligere gradvis fald frem til ca. 60.000 fedsler arlig i 2012, herefter forventes igen en
gradvis stigning op mod 70.000 fedsler 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.

6.4. Henvisningsmenstre og arbejdsdeling

Den store stigning i aktiviteten kan give anledning til at vurdere, om der er noget, der tyder
pa, at der er sket en senkning af indikationsgreensen for hhv. henvisning og accept af hen-
visning til berne- og ungdomspsykiatrien. Spergsmalet lader sig indirekte belyse ved at se pa
eventuelle endringer 1 diagnosefordelingen over tid. Dette er segt vurderet pa indlaeggelser-
ne fra 1996 til 2002.

Det skal understreges at der er tale om meget sma tal, og at tilfaeldige udsving og variation
gennem arene kan fortegne billedet.

Men med disse forbehold kunne det se ud til, for sa vidt angar de 0 —14-arige:

Den dominerende diagnosegruppe er F 90-98: Psykisk forstyrrelse i barndommen, som bl.a.
omfatter hyperkinetisk forstyrrelse og adfeerds- og folelsesmessige forstyrrede bern mv..
Herefter F80-88: Specifikke og gennemgribende udviklingsforstyrrelser, herunder infantil
autisme og Aspergers syndrom. Dette svarer til fordelingen af diagnoserne i 1996. Det kunne
imidlertid se ud til, at der er tendens til at disse to grupper udger en faldende andel af hel-
degnsindleggelserne, og at andelen af spiseforstyrrelser, angsttilstande og forbigéende psy-
koser/ skizofrenilignende kontaktforstyrrelser/skizofreni er steget. Uanset at dette ma fortol-
kes med megen varsomhed, antyder det, at gruppen af indlagte snarere er blevet tungere end
lettere, og i hvert fald er der ikke beleeg for at der er sket et indikationsskred vedr. indleggel-
ser.

For de 15-18-arige er skizofreni og skizofrenilignende tilstande og personlighedsforstyrrel-
serne fortsat de dominerende diagnoser, hvorimod der for de 15-18-ariges vedkommende ses
et fald i antallet af heldegnsindlaeggelser for spiseforstyrrelser, hvilket formentlig afspejler
dels en @&ndring i behandlingsstrategi i retning mod mere ambulant behandling og kun ind-
leeggelse af de sveereste tilfeelde, og dels samtidig de langvarige indlaeggelser af disse patien-
ter idet sengedagsforbruget i perioden er stigende for denne gruppe.
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Pé baggrund af ovenstédende analyse er der saledes ikke tegn pa, at man med den egede akti-
vitet har foretaget en glidning i retning mod lettere tilfeelde, for sé vidt angar indleeggelserne.

Det er herudover af fagfolk tilkendegivet, at man fortsat afviser/ returnerer henvisninger,
hvor disse ikke forekommer relevante - herunder alternativt tilbyder radgivning og lign. til
de henvisende instanser.

Som tidligere omtalt vil arbejdsdelingen mellem undervisnings-, social- og sundhedssektoren
generelt kunne pavirke efterspergslen. Der foreligger imidlertid ikke datagrundlag for en
narmere belysning af udviklingen med hensyn hertil.

6.5. Ogede kvalitetskrav til diagnostik og behandling

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

1. Nar der er mistanke om eller pavist:
e Psykoser
Affektive lidelser (mani/depression)
Tilstande med udtalte tvangshandlinger el. tvangstanker
Anoreksi
Gennemgribende udviklingsforstyrrelser.

2. Alvorlige selvmordsforseg.

3. Nar psykofarmakologisk behandling med neuroleptika, antiderpressiva og cen-
tralstimulantia af bern og unge onskes ivaerksat.

4. Ved alvorlige diagnostisk uafklarede psykiske tilstande.

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

For sé 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
iverksattelse af psykofarmakologisk behandling af bern foretages af speciallege i berne- og
ungdomspsykiatri.

At disse anbefalinger i sig selv kan have medvirket til et stigende pres pé berne- og ung-
domspsykiatrien kan bl.a. understettes af folgende:

Der er registeret en stigende forekomst af selvmordsforseg blandt unge.

For sé vidt angér anvendelsen af centralstimulantia, er der fra 1998 og til 2002 set en stig-
ning i antallet af 0-19-arige i behandling med ritalin fra knap 700 til ca. 2.200. Dette gger
behovet for ydelser i berne- og ungdomspsykiatrien.

En generel ogning af den psykofarmakologiske behandling af bern og unge vil ligeledes be-
tyde et @get pres pa de berne- og ungdomspsykiatriske afdelinger i henhold til de ovenfor
navnte anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen. Aktuelt (februar 2004) har Sundhedsstyrelsen
indskarpet over for landets laeger, at behandling af bern og unge med SSRI-praeparater (de
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sakaldte lykkepiller) alene ber ske efter diagnosen er verificeret af en specialleege i berne- og
ungdomspsykiatri, og at behandlingen herefter skal folges omhyggeligt, samt at styrelsens
Vejledning fra 2000 neje ber efterleves. Styrelsens udmelding fremkommer pa baggrund af
den senere tids internationale debat om bivirkninger, og der afventes for tiden en undersogel-
se fra EU’s legemiddelkomite af fordele og ulemper ved anvendelsen af leegemidler af
SSRI-typen til behandling af bern og unge.

Udviklingen pa det psykofarmakologiske omrade med hensyn til anvendelse af SSRI-

praeparater er aktuelt saledes uvis, hvorfor opfelgningsgruppen har valgt ikke at belyse dette
spergsmal yderligere pa nuvarende tidspunkt.
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7. Konklusion og anbefaling

Der er, som det er fremgéet af de foregéende afsnit, foretaget en meget stor og betydelig
malrettet udvidelse af berne- og ungdomspsykiatrien siden 1998. Der er saledes bl.a. forega-
et en overmade stor aktivitetsudvidelse i specialet. Det er herved lykkedes at holde nogen-
lunde trit med den forventede stigende efterspergsel som bl.a. blev forudsagt og fremhavet i
Sundhedsstyrelsens redegerelse 2001.

Samtidig ma det erkendes — hvilket heller ikke kunne forventes inden for den forlebne tids-
periode— at det endnu ikke er lykkedes at vende udviklingen og opné vesentlig reduktion
med hensyn til ventetider. Man har imidlertid ved den malrettede indsats undgéet en vaesent-
lig forvaerring af situationen og der er reelt tale om, at det er lykkedes at bremse den negative
udvikling i ventetiderne, som har preget den foregaende tidsperiode.

I denne sammenhaeng er det vigtigt at pege pa, at der er igangsat en betydelig uddannelses-
indsats med henblik pé at fremskaffe de fornadne flere specialleeger (og andet personale),
men at det tager en leengere arraekke, for resultatet heraf vil kunne sla igennem, idet stignin-
gen i antallet af specialleger forst for alvor vil vise sig om ca.10 ar. Det er séledes vesent-
ligt, at indsatsen med henblik pa flere uddannede specialleeger fortsattes. Manglen pa ud-
dannede specialleger medferer dog, at der aktuelt er begreensninger for, hvor hurtigt berne-
og ungdomspsykiatrien kan udbygges.

Tilsvarende har den langsigtede malsatning, om at berne- og ungdomspsykiatrien i lobet af
en arrekke skal bringes i stand til selv at varetage alle relevante berne- og ungdomspsykia-
triske patienter, endnu ikke kunnet realiseres.

I den forbindelse skal opfelgningsgruppen understrege behovet for yderligere planlaegning
decentralt med henblik pa etablering af de mere varierede tilbud til patientgruppen, som er
anbefalet i 2001-redegerelsen, siledes at der er det fornedne grundlag for fortsat udbygning,
nar det nedvendige personale kan tilvejebringes.

Det er saledes fortsat meget vigtigt og nedvendigt at fastholde og intensivere den maélrettede
indsats og udbygning i den kommende arreekke, hvilket i gvrigt er i overensstemmelse med
tilkendegivelserne i psykiatriaftalen vedr. 2003- 2006.

Opfelgningsgruppen skal endvidere understrege, at den ikke kan pege pa nemme eller hurti-
ge losninger pa problemerne, uanset omfanget af ekonomisk ressourcetildeling.

Samtidig ma dreftelser og bestraebelser pa at finde effektive og hensigtsmaessige losninger pé
problemerne pa kortere sigt fortsat labende overvejes og dreftes bl.a. mellem de forskellige
sektorer lokalt, saledes som det bl.a. er foreslaet i publikationen: ”Tilbuddene til psykisk
svage bern og unge i undervisningssektoren og socialsektoren og samspillet med sundheds-
sektorens tilbud, 2001”.

Opfelgningsgruppen skal pa baggrund af denne status over udviklingen siledes konstatere, at
de anbefalinger der fremsattes i Sundhedsstyrelsens redegerelse: “Berne- og
ungdomspsykiatrisk virksomhed — den fremtidige tilretteleeggelse”, og som er gengivet i
narverende statusnotats indledende afsnit, fortsat ber leegges til grund for det videre arbejde
pa omradet.

Opfelgningsgruppen skal understrege og gentage disse anbefalinger i deres helhed og skal
saledes anbefale, at den malrettede indsats forsattes og fastholdes i de kommende ar sével pa
overordnet plan som lokalt i overensstemmelse hermed.

Sundhedsstyrelsen vil via opfelgningsgruppen fortsat felge og overvage udviklingen.
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