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1 Kilder og variable

| tabel 1 er der angivet en oversigt over anvendte datakilder og variable i analysen.

Oversigt over anvendte registre og variable i analysen

Kilde Variable
» Alder
Befolkningsregister (BEF) » Bopaelskommune

Landspatientregister
(LPR, LPR PSYK)

Sygesikringsregister SSSY

Bern og unge forebyggende .
foranstaltninger (BUFO)
Bern og unge anbragte
forlobsregister (BUAF)

Bern og unge underretninger (BUU) .

Komprimeret elevregister (KOTRE) og
Institutionsregister (INST)

Specialundervisning (UDSP) .

Styrelsen for It og Leering (STIL)

eSundhed

Danske Regioner - Benchmarking i
Psykiatri (2009-2017)

Statistikbanken, tabel REGK31

Bopaelsregion

Psykiatrisk debut

Psykiatriske kontakter

Aktionsdiagnose pa psykiatrisk/somatisk sygehus

Maden debuten pabegyndes (akut/planlagt)

Henvisende aktor

Aktivitet: Andel med kontakt, ambulante ophold, indleeggelser og sengedage

Kontakter til almen praksis (herunder samtaleterapi)

Kontakter til specialleegepraksis (herunder praktiserende specialleege i
barne- og ungdomspsykiatri)

Kontakter til psykologhjzelp

Andel barn og unge med forebyggende foranstaltninger (person- og familie-
rettede, ekskl. §-11-indsatser)

Andel bgrn og unge med anbringelse

Andel bgrn og unge med en underretning
Baggrund for underretning
Underretningstype

Afgraensning af elever

Afgraensning af elever i specialskole, et dagbehandlingstilbud eller et be-
handlingshjem Institutionstype = 1015 eller 1016 ("Specialskoler for barn”
eller "Dagbehandlingstilbud og behandlingshjem)

Skoleskift

Eleven gar i en specialklasse (Klassetype = 50 ("Specialklasse”))

Elevfraveer

Elevtrivsel

Gennemsnitlig ventetid til udredning og behandling i sygehuspsykiatrien
blandt barn

Antal praktiserende speciallezeger i barne- og ungdomspsykiatri (Ydere og ka-
paciteter i praksissektoren)

Antal laeger og psykologer ansat i barne- og ungdomspsykiatri

Oplysninger om udgifter til folkeskoler, PPR, forebyggende foranstaltninger
og anbringelser pa kommuneniveau

2 Afgrensning af populationer

Born og unge med psykiatrisk debut

Barn og unge med debut i psykiatrien er defineret som personer mellem 0 og 17 ar opgjort pr. 1.
januar, der i lgbet af opgarelsesaret har sin farste kontakt til psykiatrisk sygehus. Aktivitet i det psy-
kiatriske sygehusveesen er baseret pa Landspatientregisteret. Kontakten kan enten have veeret am-

bulant eller stationeer.

| analysen er bgrn og unge med psykiatrisk debut og den efterfglgende sygehusaktivitet afgraenset
til offentligt psykiatrisk sygehusvaesen. Alle patienter der er visiteret til det psykiatriske sygehusvae-
sen, kan dog blive behandlet pa et privathospital under ordningen det udvidede frie sygehusvalg,



og disse er ikke medtaget i denne analyse. Pa baggrund af nagletal' fra Sundhedsdatastyrelsen
kan det dog oplyses, at antallet af patienter (bade voksne og barn), der har benyttet sig af tilbuddet
om at blive behandlet pa et privathospital, udger mellem knap 800 til knap 1.300 personer arligt i
peiroden 2009-2018, og det skal saettes i forhold til, at der i samme periode blev mellem 136.000
og 177.000 patienter behandlet i det offentlige psykiatriske sygehusvaesen. Derfor vurderer vi umid-
delbart ikke, at det udvidede frie sygehusvalg har en stor betydning for antallet af bgrn og unge
med psykiatrisk debut og den efterfglgende sygehusaktivitet, som der opggres i denne analyse.

Born og unge med kontakt til psykiatrien

Barn og unge med kontakt til psykiatrien er defineret som personer mellem 0 og 17 ar opgjort pr. 1.
januar, der i lebet af opgarelsesaret har en kontakt til psykiatrisk sygehus. | nogle opgerelser skel-
nes der mellem barn og unge med debut i psykiatrien og gvrige barn og unge med kontakt til psyki-
atrien. @vrige barn og unge med kontakt til psykiatrien i opgarelsesaret er opgjort som 0-17-arige,
som ogsa for opgerelsesaret havde en psykiatrisk kontakt.

Born og unge med debut i udvalgte dele af det regionale sundhedsvaesen

Antal bgrn og unge med debut i de udvalgte dele af det regionale sundhedsveesen er defineret som
personer mellem 0 og 17 ar pr. 1. januar, der i labet af aret optreeder det pageeldende sted for far-
ste gang opgjort i forhold til 1.000 0-17-arige.

3 Afgrensning af nogletal pa det regionale omrade

Opgoerelser af den gennemsnitlige ventetid til udredning og behandling

| denne analyse viser vi udviklingen i den gennemsnitlige ventetid til udredning og behandling i sy-
gehuspsykiatrien blandt barn og unge opgjort i dage. Der er tale om nggletal fra eSundhed.dk. Op-
gorelserne viser de erfarede ventetider, det vil sige den tid, hvor en patient har veeret registreret
som ventende fra fgrste henvisning fra egen leege eller kommunen og frem til forste kontakt (besag
eller indleeggelse pa sygehus).

Opgoarelser af laeger og psykologer ansat i barne- og ungdomspsykiatrien

| analysen viser vi udviklingen i antal leeger og psykologer opgjort som fuldtidspersoner ansat i
barne- og ungdomspsykiatrien pr. 100.000 0-17-arige. Antal leeger og psykologer ansat i bagrne- og
ungdomspsykiatrien er muligt at opgare fra 2009. For perioden2009-2017 er der tale om nggletal
fra Danske Regioner, Benchmarking af psykiatrien. Opgerelsen for 2018 er indhentet fra Danske
Regioner.

Opgorelser af praktiserende speciallaeger i barne- og ungdomspsykiatri

| analysen viser vi antallet af praktiserende specialleeger i barne- og ungdomspsykiatri. Der er tale
om nggletal fra eSundhed.dk. Vi viser dels antal praksis (ydernumre) samt antal fuldtidspersoner
(kapaciteter). Oplysningerne om ventetid til udredning og behandling i 2018 hos praktiserende spe-
ciallaeger i barne- og ungdomspsykiatri stammer fra en artikel i Ugebrevet A4.

" Sundhedsdatastyrelsen (2020): Udvalgte nagletal for sygehusvaesenet og praksisomradet 2009-2018.



Definition af henvisningsaktor

Blandt de barn, der er blevet visiteret til psykiatrien og som har en psykiatrisk debut, er det ved
hjeelp af Landspatientregistret muligt at opgere hvilken akter, der har henvist barn og unge til den
farste psykiatriske kontakt.

| Landspatientregistret bliver henvisningsmaden for barn og unge med farste psykiatriske kontakt
registreret som: Ingen henvisning (c_henm=0), henvist fra et sygehusafsnit (c_henm=G,F), Prakti-
serende leege (c_henm=1), praktiserende specialleege (c_henm=2), samt andet (c_henm=A).

En naermere undersggelse i data viser, at der for en stor del bgrn og unge med akut fgrste psykia-

trisk kontakt enten slet ikke er nogen registreringer af henvisningsméaden, eller ogsa er der registre-
ret, at der ingen henvisning er. | Region Hovedstaden og Region Sjeelland bliver der saledes ved 9

ud af 10 akutte kontakter ikke registreret den henvisende aktor og det geelder ogsé langt hovedpar-
ten af akutte henvisninger i Region Syddanmark, jf. figur 1. | Region Midtjylland og Region Nordijyl-

land er der derimod angivet en henvisende aktor i forbindelse med stort set alle akutte kontakter.

Omvendt er der for stort set alle planlagte henvisninger registreret en henvisende akter. For at
kunne opgere henvisende aktar i alle regioner har vi derfor valgt at fokusere kun pa de planlagte
forlgb, som ogsa udger hovedparten af alle henvisninger.

Andel bern med debut i psykiatrien med ingen registreret henvisende aktor, fordelt efter kontaktmade og
pa tveers af regioner, 2018

Pct. Pet.
100 100
80 80
60 60
40 40
20 20
0 . — . . . 0
Hovedstaden Midtjylland Nordjylland Sjeelland Syddanmark
= Akut = Planlagt

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Det fremgar af Feellesindholdet?, at henvisningsmaden “andet” omfatter andre instanser fx Dansk
Rede Kors, infirmerier, faengsler, bo-centre, tandlaeger, forsikringsselskaber og Kriminalforsorgen.
Det skal ses i lyset af, at der teenktes pa en malgruppe i voksenalderen. Da mélgruppen i denne
analyse er bagrn og unge med psykiatrisk debut, er det pa baggrund af dialog med de enkelte regio-
ner vurderet, at "andet” hovedsageligt refererer til barnets kommune, hvor det primzert er PPR eller
socialradgivning, der henviser til barne- og ungdomspsykiatrien. Det kan dog ikke afvises, at der

2 Sundhedsdatastyrelsen (2019): Fzellesindhold for basisregistrering af sygehuspatienter 2019, Vejledningsdel - 2019-VEJL (geeldende fra 1. januar
2019 til afslutning af indberetning til "LPR2”)




ogsa er tilfeelde, hvor "andet” referer til andre aktarer, herunder henvisninger fra kriminalforsorgen.
Men det vurderes ikke at veere tilfeeldet for seerligt mange.

Definition af sygehusaktiviteten

| denne analyse har vi opgjort sygehusophold efter samme definition som Sundhedsdatastyrelsen.
Det indebeerer, at hvis der er maksimalt 4 timer imellem udskrivning pa kontakt og indskrivning pa
nzeste kontakt, sa teeller de som et ophold. Et psykiatrisk sygehusophold kan opdeles i indlaeggel-
ser og ambulante ophold. Indlaeggelser er defineret som sygehusophold pa 12 timer eller derover
(opholdstype 1>=12 timer), mens ambulante ophold er defineret som sygehusophold under 12 ti-
mer (opholdstype 1<12 timer) samt planlagte ambulante kontakter med mindst et besgg pr. dag
(opholdstype 2).

| analysen opger vi kontaktdage, som dage patienterne har enten veeret indlagt pa sygehuset (sen-
gedage) eller dage patienten har haft ambulant ophold, Nar vi fordeler kontaktdage pa henholdsvis
sengedage og ambulante ophold, har vi valgt at prioritere sengedage i de tilfaelde, hvor en person
bade var indlagt og havde ambulant ophold pa samme dato.

Afgraensning af ambulante ydelser

| opgerelsen af den planlagte ambulante aktivitet er det muligt at dykke ned i indholdet af selve be-
sgget og opgere ydelser foretaget henholdsvis med og uden, at patienten var til stede. | denne ana-
lyse har fokus veeret pa udvalgte ydelser, der foretages, nar patienten er tilstede. Disse har vi i ana-
lysen kategoriseret i: diagnostik, samtale, psykoterapi, psykiatrisk dagbehandling og psykoeduk-
ation. | afgreensningen af de enkelte ydelser har vi taget udgangspunkt i de procedurer, som er obli-
gatoriske at registrere®. Enkelte kategorier er udvidet efter en nzermere undersggelse i data og efter
henvendelse til alle regionerne.

Udvalgte SKS-procedurekoder anvendt i analysen

SKS-kode Forklaring

AAF21 Farstegangsbesgg

27499* Bl.a. Psykologisk undersggelse og semistruktureret diagnostisk interview
Diagnostik Z270149B Barnepsykiatrisk undersggelse

ZZ0149A Somatisk undersggelse (inkl. somatisk udredning)

BVAA34A  Samtale med behandlingssigte

BVAA34 Samtale med patient og pargrende som led i behandlings- og plejeforlgb
Samtaler BVAA39 Samtale med patient vedr. psykiske problemer

BVAA Samtaler

BQFS* Forebyggelsessamtaler
Psykoterapi BRSP* Inkl. bl.a. individuel psykoterapi og familieterapi
Psykiatrisk BRXA9A Psykiatrisk
dagbehandling dagbehandling

BRKP* Psykoedukation
Psykoedukation BRBP* Traening af kombinerede psykosociale faerdigheder

* Inkl. alle undergrupper

3 Sundhedsdatastyrelsen (2019): Fzellesindhold for basisregistrering af sygehuspatienter 2019, Vejledningsdel - 2019-VEJL (geeldende fra 1. januar
2019 til afslutning af indberetning til "LPR2”)



Afgraensning af udvalgte psykiatriske diaghoser

| tabel 3 fremgar de diagnosekoder, der er anvendt til afgraensning af de fire psykiatriske diagnoser,
som naevnes i denne rapport. | denne analyse har vi opgjort den fgrste diagnose, som bgrn og
unge modtager i forbindelse med det farste psykiatriske forlgb.

Udvalgte psykiske diagnoser

Diagnose ICD10-Kode
ADHD (inkl. ADD) DF90, DF988C
Autismespektrumforstyrrelser (autisme og aspergers) DF84

OCD og angst (inkl. fobier) DF40-DF42, DF93
Tilpasnings- og belastningsreaktioner (stress) DF43

Kontakter pa somatisk sygehus med psykiatrisk diagnose

Aktivitet pa somatisk sygehus med psykiatrisk diagnose er baseret pa Landspatientregistret, og det
er opgjort som ophold i somatisk sygehusveesen, hvor én eller flere kontakter i opholdet er pa en
afdeling med et somatisk speciale, og mindst én kontakt i opholdet har psykiatrisk aktionsdiagnose
(arsagen til kontakten).

Kontakter til praksissektoren

Aktivitet i praksissektoren er baseret pa oplysninger om afregnede ydelser fra Sygesikringsregiste-
ret. Aktiviteten opgeres som antal kontakter. En kontakt defineres som en afregnet ydelse, der ud-
gor en seerskilt kontakt mellem borger og behandler.

Almen praksis kontakter
Kontakter til almen praksis omfatter afregnede ydelser, der vurderes at udgere en saerskilt kontakt
til almen praksis. Der er afgreenset til speciale 80, kontakter i dagstid.

Samtaleterapi i almen praksis er afgraenset til speciale 80, ydelsesnumre 6101, 6102, 4106, 4247,
4248 og 4249.

Kontakter til specialleegepraksis og psykologhjeelp

Kontakterne omfatter afregnede ydelser hos privat praktiserende speciallaeger, der vurderes at ud-
gore en seerskilt kontakt mellem borger og behandler inden for specialerne anaestesiologi, diagno-
stisk radiologi, dermatologi-venerologi, reumatologi, gynaekologi og obstetrik, intern medicin, kirurgi,
neurologi, gjenlaegehjeelp, ortopaedkirurgi, areleegehjeelp, plastikkirurgi, psykiatri, paediatri samt bar-
nepsykiatri (specialerne 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 18, 19, 20, 21, 24, 25, 26).

Herudover opgeres kontakter til praktiserende speciallaeger i psykiatri (speciale 26 eller 24) saerskilt
samt psykologhjeelp (speciale 63).

4 Afgrensning af nogletal pa det kommunale omrade

Segregeret specialundervisning
| analysen afgraenses segregerede specialundervisningselever til elever, der modtager specialun-
dervisning i segregerede undervisningstilbud, dvs. enten i en specialklasse pa en folkeskole, en



specialskole, et dagbehandlingstilbud eller et behandlingshjem. Konkret registreres en elev som en
segregeret specialundervisningselev, hvis eleven opfylder et af de to kriterier i tabel 4.

Identifikation af segregerede specialundervisningselever i data

Kriterie Dataafgraensning Register
Eleven gar i en specialklasse Klassetype = 50 ("Specialklasse”) UDSP

Eleven gar i skole pa en specialskole, et dag- Institutionstype = 1015 eller 1016 ("Specialskoler for barn” eller KOTRE
behandlingstilbud eller et behandlingshjem  "Dagbehandlingstilbud og behandlingshjem)

For elever i elevregistret, som ikke findes i specialundervisningsregistret, anvender vi Barne og Un-
dervisningsministeriets fremgangsmade for at identificere oplysninger om elevernes klassetype. Det
sker i falgende to trin:

1. Visager farst efter oplysninger om elevens status i specialundervisningsregistret skolearet
far og efter. Hvis eleven ikke har skiftet skole, og der findes oplysninger om elevens klas-
setype aret for eller aret efter anvendes disse oplysninger.

2. Hvis vi fortsat mangler oplysninger om en elevs klassetype, undersgger vi, om alle ele-
verne pa elevens skole udelukkende er enten specialklasseelever eller almenklasseelever
i det pageeldende skoledr. Hvis dette er tilfeeldet antages det, at eleven har samme status
som de gvrige elever pa skolen.

Der er et lille antal elever i elevregistret, hvor der fortsat ikke er oplysninger om klassetype efter
ovenstaende to korrektioner. Denne gruppe bortfalder derfor i analysen.

Sociale indsatser

| analysen afgraenses oplysninger om sociale indsatser til barn og unge som enten en anbringelse
uden for eget hjem eller en forebyggende foranstaltning (bade person- og familierettet), men eks-
klusiv tidlige forebyggende indsatser efter § 11. Det skyldes, de kommunale indsatser undersgges i
arene 2014-19, og at kommunernes indberetninger af indsatser efter § 11 har frem til 1. juli 2020
veeret frivillig, og brugen vil derfor frem til denne dato vaere undervurderet i registrene. Disse oplys-
ninger baserer sig pd Danmarks Statistiks register for udsatte begrn og unge.

Underretning

| analysen anvendes oplysninger om underretninger om bgrn og unge under 18 ar i kommunerne
over perioden 2015-2019. Det bemaerkes, at kan veere usikkerheder om datakvaliteten. Datakvalitet
er blevet labende forbedret, og tallene for 2015 er forbundet med starre usikkerhed, end tallene for
2016-2019. Enkelte kommuner har ikke godkendt indberetninger i alle ar, og antallet af underretnin-
ger kan i enkelte kommuner i nogle af arene vaere underestimeret, mens det i andre kan veere over-
estimeret.

Elevtrivsel

| analysen anvendes oplysninger fra arlig trivselsmaling blandt eleverne i 4. til 9. klasse, der foreta-
ges hvert ar i maj maned siden skolearet 2014/2015 af Styrelsen for It og Leering (STIL). Hoj elev-
trivsel defineres som andelen af elever med en trivselsscore over 3 pa en skala fra 1-5 beregnet ud
fra svar pa trivselsundersggelse. | denne analyse opgares generel skoletrivsel og faglig trivsel.



Elevfraveer

| Styrelsen for It og Laerings data om elevfraveer er der for hver elev oplysninger om antal aktive
dage og antal dage med fraveer (sygefraveer, lovligt og ulovligt fraveer) pa manedsbasis. | denne
analyse er fravaersprocenten beregnet kvartalsvis, og der skelnes ikke imellem fravaerstypen.

Skoleskift
Skoleskift er opgjort arligt, og det er afgraenset eksklusiv skift som falge af, at der ikke findes hgjere
klassetrin pa skolen (fx skoler uden udskoling), skift af adresse, skift til efterskole samt skift il og fra
privatskole.

5 Sammenhzng med sociogkonomiske rammevilkar

| hovedrapportens kapitel 5 har vi belyst kommunale variationer i andel af barn og unge med psyki-
atrisk debut der modtager sociale indsatser og segregeret specialundervisning i perioden omkring
den psykiatriske debut. Vi har undersggt i hvor hgj grad de store forskelle mellem kommunerne
haenger sammen med kommunernes sociogkonomiske rammevilkar. Der er generelt fundet en sig-
nifikant og moderat positiv korrelation mellem sociogkonomisk indeks* og andelen, der modtager
sociale indsatser et ar efter den psykiatriske debut (korrelationskoefficienten udger 0,26), mens kor-
relationen mellem sociogkonomisk indeks og andelen, der modtager segregeret specialundervis-
ning to ar efter den psykiatriske debut er svag positiv (korrelationskoefficienten udger 0,17). Det be-
tyder, at jo hajere en kommune er placeret pa det sociogkonomiske indeks (det vil sige jo starre er
udgiftsbehov relativt til gennemsnittet af kommunerne), jo hgjere er andelen, der modtager hen-
holdsvis sociale indsatser og specialundervisning. Men sammenhzengene er ikke steerke, sa for-
skelle i sociogkonomiske rammevilkar forklarer langt fra hele forskellen mellem kommunerne.

4 Det sociogkonomiske indeks viser kommunens relative udgiftsbehov i forhold til de andre kommuner malt ud fra en raekke forskellige sociogkonomi-
ske kriterier om den sociale befolkningssammensaetning i kommunerne.



