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1 Indledning

| 2001 udgav Sundhedsstyrelsen redeggrelsen "Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk
virksomhed — den fremtidige tilretteleeggelse” omhandlende en raekke anbefalinger
vedrgrende tilretteleeggelse og udbygning af bgrne- og ungdomspsykiatrien. Efter-
folgende udgav Sundhedsstyrelsens falgegruppe vedrgrende barne- og ungdoms-
psyKiatri i april 2004 sin farste statusrapport om udviklingen pa det bgrne- og ung-
domspsykiatriske omrade. Fglgegruppen har siden regelmaessigt udgivet tilsvaren-
de statusnotater.

Det her foreliggende sjette statusnotat deekker primeert perioden 2007-2009, i for-
hold til en raekke registerbaserede oplysninger dog perioden i 2007-2010 (2011).
Det indeholder som forrige statusnotat et afsnit om spiseforstyrrelser og yderligere
visse tilgengelige data om det sociale omrade. Notatet opsummerer desuden til-
gangelige henvisnings- og ventetidsdata fra regionerne frem til 1. kvartal 2011.
Data fra Landspatientregisteret er opdaterede til og med 2010.

Ansvaret for bgrne- og ungdomspsykiatrien er i henhold til kommunalreformen
placeret i de fem regioner, og der er pa den baggrund foretaget en raekke organisa-
toriske @ndringer pa omradet. Sundhedsstyrelsen har tilpasset falgegruppens sam-
mensatning hertil.

Opggarelserne er i denne statusrapport foretaget med udgangspunkt i regionerne.
Sammenligning med tidligere statusrapporter ma derfor tages med et vist forbe-
hold. Der ma som i tidligere rapporter i gvrigt tages et generelt forbehold over for
praecisionen i visse af de indberettede data og dermed eventuelt nogle af konklusi-
onerne i rapporten.

Falgegruppens konklusioner og anbefalinger fremgar af kapitel 8.

2 Baggrund

Allerede i forbindelse med psykiatriaftalen af 4. april 1997 mellem regeringen og
amterne var der opmarksomhed pa behovet for en styrkelse af indsatsen pa det
barne- og ungdomspsykiatriske omrade og det i 1994 nyetablerede speciale bgrne-
0g ungdomspsykiatri.

| erkendelse af, at der var begraenset viden om problemernes karakter, indgik i den-
ne psykiatriaftale bl.a., at Sundhedsstyrelsen skulle igangsatte en arbejdsgruppe
med henblik pa behovet for udvidelse af den samlede behandlingskapacitet pa laen-
gere sigt. Det resulterede i Sundhedsstyrelsens redeggarelse: Bgrne- og Ungdoms-
psykiatrisk virksomhed — den fremtidige tilretteleeggelse” fra 2001. Anbefalingerne
for udbygning og styrkelse af omradet er fortsat relevante og er saledes siden ind-
gaet i psykiatriaftalerne, specialeplanlegning, handlingsplan for psykiatri (2009)
mv.

| Sundhedsstyrelsens redegarelse blev der, pa baggrund af omfattende analyser, op-
stillet en malsetning for barne- og ungdomspsykiatrien i sygehusvasenet, og det
blev konstateret, at realiseringen af denne malsatning forudsatte en betydelig og
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malrettet udbygning over en arraekke. I relation hertil blev det anbefalet, at udvik-
lingen og udbygningen blev overvaget af de centrale sundhedsmyndigheder.

Der er siden da indfgrt udvidet undersggelsesret og behandlingsret inden for to ma-
neder for psykisk syge bgrn og unge under 19 ar. Fra 1. august 2008 har bgrn og
unge under 19 ar, ved ventetider til undersggelse pa mere end to maneder, haft ret
til undersggelse pa en klinik eller et hospital, som regionerne har en aftale med. Fra
1. januar 2009 har bgrn og unge under 19 ar, som efter undersggelse har behov for
hurtig behandling i bgrne- og ungdomspsykiatrien (eller voksenpsykiatrien, hvor
aldersgraensen mellem specialerne er ved det fyldte 18. ar), ved ventetider pa mere
end to maneder, ret til behandling pa en klinik eller et hospital, som regionerne har
en aftale med.

Samtidig med indfgrelse af de udvidede undersggelses- og behandlingsrettigheder,
blev der afsat midler fra centralt hold til udbygning af kapaciteten i barne- og ung-
domspsykiatrien. Der er siden da sket en stigning i aktiviteten.

2.1 Udviklingen i kapaciteten og aktiviteten

Der er inden for bgrne- og ungdomspsykiatrien fortsat en vis variation i aldersaf-
grensningerne i regionerne og mellem enkelte afdelinger. Det fremgar af den spar-
geskemaundersggelse, som falgegruppen foretog i november 20009.

Tabel 1: Aldersafgreensning i bgrne- og ungdomspsykiatri, 2009

Region (center) ﬁé?ierfégtf;f’r{ /Sé?ierfsgﬂgé llvslac-)grt%gees
Region Hovedstaden (Bispebjerg) 0-13 14-17 Nej
Region Hovedstaden (Glostrup) 0-14 15-17 Nej
Region Hovedstaden (Hillergd) 0-13 14-17 Nej
Region Sjeelland (Holbaek) 0-12 13-17 Nej
Region Sjalland (Nastved) 0-12 13-17 Nej
Region Sjeelland (Roskilde) 0-13 14-17 Nej
Region Syddanmark 0-13 14-19 &
Region Midtjylland 0-13 14-17 =
Region Nord 0-14 15-17 Nej

Kilde: spgrgeskemabesvarelse fra regionerne

Udviklingen i antal heldggnspladser ved de bgrne- og ungdomspsykiatriske afde-
linger fremgar af tabel 2a og 2b. Det kan konstateres, at der er sket et lille fald i an-
tallet af stationzre pladser ogsa i perioden 2007 — 2009.
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Tabel 2a: Udviklingen i antal normerede
heldggnspladser fra 1996—2009

1996 | 2003 2006 2006 2007 2009 | Veekst
l.jan | 1ljan* | 1.jan* | 31l.dec | 31.dec | 31.dec | 07-09i
* %

194 216 211 209a 208 203 2%

* Inkl. pladser vedr. spiseforstyrrelser = Tallet fra 2006 afviger fra nye tal fra
Sundhedsstyrelsen med 4 pladser. Kilde: Spgrgeskemabesvarelse fra de tidli-
gere amter og regionerne.

Tabel 2b: Udviklingen i antal normerede heldggnsplad-

ser fra 2007 til 2009 fordelt p& regioner
Region Hoved- Sjelland | Syd- Midtjyl- | Nordjyl- | Ialt
staden danmark | land land
31.12. 2007 69 29 47 55 8 208
31.12. 2009 69 29 48* 49 8 203

* Indeholder béde 5- og 7-dages pladser
Kilde: Spgrgeskemabesvarelse fra de tidligere amter og regionerne.

Udviklingen i antal dagpladser ved de barne- og ungdomspsykiatriske afdelinger
fremgar af tabel 3a og 3b. Antallet af dagpladser ser ud til at vaere faldet mere end
antallet af heldggnspladser, hvilket formentlig blandt andet daekker over, at en del
af dagpladserne er omlagt til ambulante ydelser.

Tabel 3a: Udviklingen i antal normerede dagpladser fra 1996—
2009

1996 | 2003 2006 2006 2007 2009 | Veekst
l.jan | 1jan* | 1.jan* | 31l.dec | 31.dec | 31.dec | 07-09i
* %

132 190 203 161 160 134 -16 %

* Inkl. pladser vedr. spiseforstyrrelser
Kilde: Spgrgeskemabesvarelse fra de tidligere amter og regionerne.

Tabel 3b: Udviklingen i antal normerede dagpladser fra
2007 til 2009 fordelt pa regioner

Region Hoved- Sjelland | Syd- Midtjyl- | Nordjyl- | lalt
staden danmark | land land
31.12. 2007 63 21 33 36 7 160
31.12. 2009 53 0* 35 39 7 134

* pladser konverteret til ambulant aktivitet
Kilde: Spgrgeskemabesvarelse fra de tidligere amter og regionerne.

Tabel 4 illustrerer udviklingen i aktiviteten i form af antal udskrivninger og antal

afsluttede ambulante kontakter ved de bgrne- og ungdomspsykiatriske afdelinger
for alle aldre.
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Tabel 4: Udviklingen i aktivitet ved bgrne- og ungdomspsykiatri-
ske afdelinger fra 1996-2010, uanset alder

1996 | 2001 | 2005 | 2006 | 2007 | 2009 | 2010

Udskrivninger fra hel-

940 1.192 1.349 1.285 1.477 1.721 1707
dggnspladser

Stigning i % - 27 % 13% 5% 15% 17 % -1%

Afsluttede ambulante kon-

4.085 6.998 8.649 9.703 10.533 | 12.889 | 14.813
takter

Stigning i % - 71 % 24 % 12% 9% 22% 15%

Kilde: Landspatientregistret.

I henhold til landspatientregistret udgjorde det samlede antal af ambulante besgg i
2007 ca. 85.000, og i 2010 ca. 121.000. En stigning pa ca. 42 % pa tre ar.

Opsummerende vedrgrende kapacitet og aktivitet ses fra 2007 frem til 2010 et til-
naermelsesvis konstant antal heldggnspladser og et fald i antallet af registrerede
dagpladser pa ca. 15 %. Der ses samtidig en stigning i aktiviteten. Antallet af ud-
skrivninger fra heldagnspladser stiger fra 1.477 til 1.707 (ca. 16 % stigning) og an-
tallet af afsluttede ambulante kontakter med 20 %. Det samlede antal ambulante
besgg er samtidig steget med ca. 42 %.

2.2 "Hjemtagelse” til specialet

| 2001-redegarelsen "Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk virksomhed — den fremtidige
tilretteleeggelse” anbefaledes en udvidelse af tilouddene i barne- og ungdomspsyki-
atrien med henblik pa, at man blev i stand til inden for specialets afdelinger at vare-
tage de relevante patienter. | den forbindelse konstateredes, at de peediatriske afde-
linger varetog ca. halvdelen af heldggnsindlaeggelserne af barn med psykiatrisk di-
agnose og de voksenpsykiatriske afdelinger ca. 1/3 del af indleeggelserne af de un-

ge.

Udviklingen i antallet af heldegnsindlaeggelser af barn og unge med psykiatrisk di-
agnose pa forskellige typer afdelinger fremgar af tabel 5.

Som det fremgar af tabellen er der ogsa i 2008 — 2010 sket en stigning i det abso-
lutte antal barn og unge der indleegges med psykiatrisk diagnose. Af tabellen ses, at
de begrne- og ungdomspsykiatriske afdelingers andel af patienterne ser ud til at vee-
re tilneermelsesvis konstant i perioden 2008 — 2010.

Herudover bemzrkes, at antallet af 18-arige ser ud til at veere stigende pa de vok-
senpsykiatriske afdelinger og faldende i barne- og ungdomspsykiatrien i overens-
stemmelse med den afgraensning regionerne generelt har indfgrt. 1 2010 er der dog
stadig 40-50 indleggelser af bgrn (0-14-arige) og et starre antal indleggelser af 15-
17-arige pa voksenpsykiatrisk afdeling.

For sa vidt angar de pediatriske afdelinger har fglgegruppen tidligere pa baggrund
af naeermere analyser konkluderet, at ca. halvdelen af indleeggelserne pa padiatrisk
afdeling matte anses for fagligt relevante for paediatrisk indleeggelse, mens den an-
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den halvdel af indleeggelserne matte anses for at vaere forarsaget af manglende bar-
nepsykiatrisk kapacitet, herunder mulighed for degn- og akutindleeggelse.

Figur 1a og 1b illustrerer tallene fra tabel 5. Det ser fortsat sadan ud, at en stor del
af barnene varetages af de padiatriske afdelinger. De padiatriske afdelinger vare-
tager saledes fortsat mere end dobbelt s& mange barn med psyKkiatrisk udskriv-
ningsdiagnose som de bgrne- og ungdomspsykiatriske afdelinger.
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Tabel 5: Udviklingen i antal heldggnsindlaeggelser med psykiatri-
ske diagnoser (FOO-F99) fordelt pa indlaeggelsesafdeling for pa-
geeldende ar. Bgrn 0-14 ar, unge 15-17 ar samt 18-arige

rstal

0-17-arige af

%

%

%

%

%

%

%

1996 | 2001 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | det samlede
Afdeli antal 0-17 ari-
eling ge
VVoksenpsyk.
Bgrn 17*%* | 41 27 31 43 35 47 } 275
9 %
U?qe 391 | 550 487 | 252 | 253 | 271 | 228 0
18 arige 347 | 417 | 543 | 577
| alt 408 | 591 514 | 630 | 730 | 849 | 852
Andel 18% [21% [17% [19% |20% |23 % | 22 %
Pediatrisk
Barn 644 | 697 846 | 998 | 934 | 964 |1.086 } 1.221
39 %
Ur:qe 15 97 48 67 114 82 135 0
18 arige 0 0 0 0
| alt 659 | 724 894 |1.065(1.048|1.046|1.221
Andel 30% |26% [29% [31% (29% |28 % |31 %
Intern med.
Barn 91 94 39 25 19 13 21 } 310
10 %
U?g_e 364 | 432 554 | 387 | 313 | 304 | 289 0
18 arige 166 | 164 | 127 | 126
| alt 455 | 526 593 | 578 | 496 | 444 | 436
Andel 20%(19% [19% [17% [14% |12% | 11 %
B&U-psyk.
Barn 369 | 345 303 | 342 | 417 | 427 | 450 } 1.277
42 %
U?qe 346 | 639 751 | 605 | 765 | 821 | 827 0
18 arige 178 | 169 | 103 | 101
| alt 715 | 984 [1.054(1.125|1.351(1.351|1.378
Andel 32%(35% [35% [33% |[37% |37 % |36 %
Samlet antal
heldggns-indl.
Barn 1.121(1.177 [1.215(1.396|1.413|1.439|1.604 } 3.093
Unge 1.1161.648 [1.840(1.311|1.445|1.478|1.479 100 %
18 arige - - - 691 | 750 | 773 | 804
| alt 2.23712.825 |3.0553.398|3.608 | 3.690 | 3.887
100 | 100 100 | 100 | 100 | 100 | 100
Andel

* Tal for 1996 stammer fra Sundhedsstyrelsens Redeggrelse ”Bgrne- og ungdomspsykiatrisk virksomhed — den

fremtidige tilretteleeggelse™, 2001.

** Tallet fra tabel 14 ovennavnte Redegerelse ekskl. raske ledsagere.
Kilde: Sundhedsstyrelsens Landspatientregister
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Figur 1a: Antal arlige heldggnsindleeggelser med psykiatriske di-
agnoser for bgrn 0-14 ar fra 1996 til 2010 fordelt pa afdelingsty-

pe

Heldggnsindleeggelser med psykiatriske diagnoser, fordelt pa

indleeggelsesafdeling, Bgrn 0-14 ar
2000

1500 =

O Intern med.
B Voksenpsyk.
O Peediatrisk
BB & U-psyk.

Figur 1b: Antal arlige heldggnsindlaeggelser med psykiatri-
ske diagnoser for unge 15-18 ar fra 1996 til 2010 fordelt
pa afdelingstype

Heldggnsindleeggelser med psykiatriske diagnoser, fordelt pa
indleeggelsesafdeling, Unge 15-18 ar

2500

2000

1500 O Intern med.
B Voksenpsyk.

1000 | O Peediatrisk
BB & U-psyk.

Falgegruppen har herudover yderligere set pa antallet af 19-21-arige i relation til,
hvor disse indleegges, og udviklingen i antallet af indleeggelser for aldersgruppen,
jeevnfar nedenstaende tabel 6.

Det fremgar af tabel 6, at antallet af 19-21-arige, der indleegges pa barne- og ung-

domspsykiatrisk afdeling, er svagt faldende, medens det gennem arene er kraftigere
stigende i voksenpsykiatrien.
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Tabel 6: Antal arlige udskrivninger med psykiatrisk diagnose for
de 19-21-arige fordelt pa afdelinger

Psykiatrisk afdeling B&U-afdeling/center I alt
2003 1.351 219 1.570
2005 1.378 221 1.599
2006 1.427 184 1.611
2007 1.507 212 1.719
2008 1.854 222 2.076
2009 2.042 189 2.231
2010 2.291 161 2.452

Kilde: Sundhedsstyrelsens Landspatientregister

Antallet af 19-21-arige, der indleegges pa voksenpsykiatrisk afdeling er saledes ste-
get, og denne aldersgruppe indleegges nu kun i mindre omfang pa bgrne- og ung-
domspsykiatrisk afdeling.

2.3 Akutfunktioner

| tabel 7 afspejles analyser i Landspatientregisteret vedrgrende indleeggelsesmaden
(akut eller ikke-akut indleeggelse) for henholdsvis 0-14-arige, 15-17-arige og 18-
arige fordelt pa afdelingstyper. Det fremgatr, at der over arene er sket en stadig af-
kortelse af indlaeeggelsestiden i voksenpsykiatrisk regi, og det vurderes, at mange af
disse reelt er kortvarige ophold i psykiatrisk skadestue eller akutmodtagelse i for-
bindelse med akut indlaeggelse. Nogle af indlaeggelserne skyldes formentlig den
begraensede mulighed for dagnet rundt at kunne modtage akutte patienter i barne-
og ungdomspsykiatrien. Som det fremgar, er indleeggelsestiden i dage for de under
18-arige pa pediatriske, voksenpsykiatriske og intern medicinske afdelinger kort.
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Tabel 7: Andel akutindleeggelser af alle indleeggelser fordelt pa
afdelingstyper, og gennemsnitlig indleeggelsestid for de akutte

indlaeggelser med psykiatrisk diagnose, fordelt pa afdelinger i

2005 — 2010
Afdelings- Akutte indlzeggelser i % ift. | Gennemsnitlig indleeggelsestid i
type samlet antal indlaeggelser dage for akutindlaeggelser
Alder 2005 | 2007 | 2009 | 2010 | 2005 | 2007 | 2009 | 2010
0-14-drige [ B&U 38 3 | 1 | ; 41 31 37 36
Peediatri 59 60 56 55 4 3
Voksen 100 100 100 100 2 1
Int. med. 100 100 100 100 1 1
105-_17- B&U 67 69 75 75 32 34 25 26
ange I Pediatri | 95 | 87 | 85 | 87 2
Voksen 97 99 100 100 15
Int. med. 100 100 100 100 1
18 drige B&U - 81 78 73 - 17 18 20
Padiatri - 0 0 0 - 0 0 0
Voksen - 95 91 93 - 22 16 15
Int. med. - 100 100 100 - 1 0 0

Kilde: Sundhedsstyrelsens Landspatientregister (B&U: bgrne- og ungdomspsykiatri, voksen: voksenpsykiatri, int.
med.: intern medicin)

2.4 Udviklingen belyst i relation til tvang

Det indgik som anbefaling i 2001-redeggrelsen, at de bgrne- og ungdomspsykiatri-

ske afdelinger i hgjere grad skulle bringes i stand til selv at rumme vanskelige,

angste, aggressive og selvdestruktive unge, sa i gvrigt uhensigtsmeessige overfars-

ler til voksenpsykiatriske afdelinger kunne undgas. Udviklingen i relation hertil

kan i et vist omfang vurderes via tvangsstatistikken. Tabel 8 viser antallet af barn
0g unge, som har veeret bergrt af tvang i perioden 1999-2010.

Tabel 8: Antallet af bagrn og unge bergrt af tvang, som var under
18 ar i lgbet af kalenderarene 1999—2010 uanset afdelingstype

Ar 0-14 &r 15-17 &r Personer i alt
1999 18 (26 %) 52 (74 %) 70 (100 %)
2001 24 (27 %) 66 (73 %) 90 (100 %)
2004 36 (22 %) 130 (78 %) 166 (100 %)
2005 40 (24 %) 124 (76 %) 164 (100 %)
2006 30 (19 %) 127 (81 %) 157 (100 %)
2007 47 (28 %) 120 (72 %) 167 (100 %)
2008 42 (22 %) 145 (78 %) 187 (100 %)
2009 32 (18 %) 149 (82 %) 181 (100 %)
2010 53 (28 %) 138 (72 %) 191 (100 %)

Kilde: Register over anvendelsen af tvang i psykiatrien, Sundhedsstyrelsen
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Det fremgar af tabel 8, at tvang farst og fremmest vedrgrer de unge (15-17-arige),
men ca. 20 % af de berarte er dog bgrn under 15 ar. Det absolutte antal personer
bergrt af tvang er steget i perioden. Seettes dette antal i relation til antallet af hel-
degnsindleeggelser (tabel 5), ses et nogenlunde konstant niveau for bgrn under 15
ar pa 2-3 personer bergrt af tvang per 100 heldggnsindleggelser. For unge er der i
perioden sket en stigning fra et niveau pa 4-7 til et niveau pa 9-10 personer bergrt
af tvang per 100 heldggnsindlaeggelser. Udviklingen er illustreret i figur 2.

Figur 2: Personer bergrt af tvang per 100 heldggnsindleeggelser
for henholdsvis bgrn og unge i perioden 2001-2010
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Der skelnes i tvangsstatistikken mellem forskellige typer af tvang jeevnfar de i tabel
9 anfarte definitioner. Det fremgar, at de tvangstyper, der er hyppigst anvendt i re-
lation til barn og unge gennem alle arene fra 1999 til 2010 dels er "frihedsberavel-
ser” dvs. tvangsindlaggelser eller tvangstilbageholdelser, og dels er "fiksering og
fysisk magtanvendelse”, som omfatter fiksering, fastholden, aflasning af yderder
0g beroligende medicin og fra 2008 personlig afskeermning.

En ngjere analyse af undergruppen "fiksering og fysisk magtanvendelse” (tabel 10)
viser at fysisk fastholden fortsat i 2010 udgar den dominerende type af tvang i rela-
tion til bgrn og unge inden for undergruppen, efterfulgt af beeltefiksering. Niveauet
for tvangsanvendelsen fremtraeder nogenlunde uendret.
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Tabel 9: Tvangsforanstaltninger anvendt over for
bgrn og unge i perioden 2004 til 2010

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
2001 |Frihedsberavelser 8 39 | 47
Tvangsbehandlinger 1 8 9
Fiksering og fysisk magtanvendelse |22 45 67
Beskyttelsesfiksering 0 3 3
2004  [Frihedsbergvelser 13 102 | 115
'Tvangsbehandlinger 1 18 19
Fiksering og fysisk magtanvendelse |30 89 119
Beskyttelsesfiksering 0 1 1
2006 |Frihedsbergvelser 10 97 107
'Tvangsbehandlinger 6 17 23
Fiksering og fysisk magtanvendelse |21 92 113
Beskyttelsesfiksering 1 4 5
2007  [Frihedsbergvelser 22 93 115
'Tvangsbehandlinger 7 18 25
Fiksering og fysisk magtanvendelse |36 77 113
Beskyttelsesfiksering 1 2 3
2008  [Frihedsbergvelser 22 122 | 144
Tvangsbehandlinger 14 23 37
Fiksering og fysisk magtanvendelse |25 84 109
Beskyttelsesfiksering 0 0 0
2009  [Frihedsbergvelser 11 112 | 123
Tvangsbehandlinger 0 19 19
Fiksering og fysisk magtanvendelse |24 99 123
Beskyttelsesfiksering 0 0 0
2010  [Frihedsbergvelser 19 101 | 120
Tvangsbehandlinger 12 29 41
Fiksering og fysisk magtanvendelse |42 98 140
Beskyttelsesfiksering 1 1 2

En person kan have varet udsat for flere forskellige typer af tvang i lgbet af kalenderdret.
Derfor er summen af personer udsat for de forskellige typer af tvang IKKE lig verdien i tabel
9.

Definitioner:

Frihedsbergvelser: tvangsindleggelser og -tilbageholdelser.

Tvangsbehandlinger: tvangsmedicinering, tvangsbehandling m. ECT, tvangsernaring og
tvangsbehandling af legemlig lidelse.

Fiksering og fysisk magtanvendelse: Beltefiksering, remmefiksering, handsker, fastholden,
aflasning af yderder og beroligende medicin.

Beskyttelsesfiksering: Stofbelte, aflasning af yderdere og "andet”.

Kilde: Register over anvendelsen af tvang i psykiatrien, Sundhedsstyrelsen
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Tabel 10: Typer af fiksering og fysisk magtanvendelse anvendt
over for bgrn
0og unge i perioden 1999 til 2010

Ar |Tvpe af fiksering oa fysisk maatanvendelse|0-14 8r|15-17 ar]Personer i alt
1999|Bz¢lte 4 19 23
Remme 1 9 10
Handsker 1 0 1
Fastholden 14 28 42
Dgraflasning 2 6 8
beroligende medicin 3 15 18
2001 |Barlte 2 25 27
Remme 0 12 12
Handsker 0 1 1
Fastholden 21 38 59
Dgrafldsning 4 7 11
Beroligende medicin 3 19 22
2006|Barlte 7 54 61
Remme 4 31 35
Handsker 0 0 0
Fastholden 17 57 74
Dgrafldsning 3 18 21
Berolioaende medicin 4 42 46
2007 |Baelte 10 43 53
Remme 2 23 25
Handsker 0 0 0
Fastholden 33 42 75
Dgraflasnina 5 25 30
Berolioende medicin 10 20 30
2008|Balte 11 53 46
Remme 6 37 43
Handsker 0 0 0
Fastholden 18 44 62
Dgraflasning 3 15 18
Beroligende medicin 11 35 46
Personlia skaermning 0 6 6
2009|Blte 4 57 61
Remme 3 38 41
Handsker 0 0 0
Fastholden 21 60 81
Dgrafldsning 2 19 21
Beroligende medicin 4 44 48
Personlia skaermning 1 9 10
2010[Baelte 9 61 70
Remme 5 36 41
Handsker 0 0 0
Fastholden 39 51 90
Dgrafldsning 4 21 25
Beroligende medicin 11 38 49
Personlia skaermning 3 6 9

NOTE! En person kan have varet udsat for flere forskellige typer af tvang i lgbet af
kalenderaret. Derfor er summen af personer udsat for de forskellige typer af tvang ikke lig
verdien i tabel 9 og tabel 10.

Kilde: Register over anvendelsen af tvang i psykiatrien, Sundhedsstyrelsen
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Tabel 11: Bgrn og unge under 18 ar, som var bergrt af
tvang i lgbet af det pageeldende kalenderar — fordelt pa af-
delingstype (bgrne-/ungdomspsykiatriske afdelinger er
udvalgt 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 %
2001|Barne-/ungdomspsykiatriske afd.| 20 38 58 55 %
\Voksenpsykiatriske afd. 7 40 47 45 %
2004Bgrne-/ ungdomspsykiatrisk afd. | 35 101 136 72 %
\Voksenpsykiatrisk afd. 2 50 52 28 %
2005|Barne-/ 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 %
2007Bgrne-/ ungdomspsykiatrisk afd. | 16 64 80 70 %
\Voksenpsykiatrisk afd. 5 30 35 30 %
2008|Barne-/ ungdomspsykiatrisk afd. | 40 117 157 80 %
\Voksenpsykiatrisk afd. 3 36 39 20 %
2009Bgrne-/ ungdomspsykiatrisk afd. | 31 132 163 90 %
\Voksenpsykiatrisk afd. 0 19 19 10 %
2010{Bgrne-/ ungdomspsykiatrisk afd. | 51 124 175 87 %
\Voksenpsykiatrisk afd. 2 25 27 13 %

En person kan have vzret indlagt pa béde en bgrne- og ungdomspsykiatrisk afd. og en voksenpsykia-
trisk afdeling i lgbet af kalenderaret. Derfor er summen af personer udsat for tvang pa barne- og ung-
domspsykiatrisk afdeling og pa voksenpsykiatrisk afdeling ikke lig veerdien i tabel 9.

Kilde: Register over anvendelsen af tvang i psykiatrien, Sundhedsstyrelsen

I 1999 varetog bgrne- og ungdomspsykiatriske afdelinger i alt ca. 27 % af de til-
feelde hvor der blev anvendt tvang over for under 18-arige. De barne- og ungdoms-
psykiatriske afdelinger udgvede i 2007 70 % af tvangen overfor de under 18-arige,
0g i 2010 varetog de bgrne- og ungdomspsykiatriske afdelinger 87 % af tvangen
udgvet overfor de under 18-arige.

Malsatningen om, at de bgrne- og ungdomspsykiatriske afdelinger selv skulle
kunne varetage aggressive, selvdestruktive eller selvmordstruede patienter, saledes
at de uhensigtsmaessige overflytninger til voksenpsykiatrien kunne undgas, ser sa-
ledes ud til at veere opfyldt. Dette illustreres yderligere af figur 3.
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Figur 3: Fordeling mellem indleeggelsessted for personer under
18 ar bergrt af tvang. Procentvis fordeling mellem voksen- og
barne-/ungdomspsykiatrisk afdeling
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2.5 Udviklingen belyst i relation til ressourcer

Der er gennem arene tilfart ekstra ressourcer fra centralt hold i form af satspulje-
midler til bgrne- og ungdomspsykiatrien. Midlerne har vaeret malrettet udbygning
af kapaciteten bl.a. med henblik pa at nedbringe ventetiden til udredning og be-
handling. Midlerne er udmgntet til regionerne som permanente bevillinger og ud-
gjorde i 2009 225 mio.kr., jf. tabel 12. Ressourcetilfgrslen skal ses i forhold til re-
gionernles samlede udgifter til bgrne- og ungdomspsykiatrien, som i 2009 var 1.017
mio.kr.”.

Tabel 12: Midler til bgrne- og ungdomspsykiatrien afsat med
satspuljeaftaler 2003-2012

mio.kr., 11-pl 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Satspuljeaftale

2003-06 37 37 37 37

Satspuljeaftale

2005-08 * 94 94 94 94 35 35 35 35
Satspuljeaftale

2007-10 61 61 61 61 61 61
Satspuljeaftale

2008-11 20 129 168 204 243
| alt 37 37 131 131 155 175 225 264 300 339

* Heraf 30 mio. kr. til spiseforstyrrelser
Kilde: Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse.

! »Benchmarking af psykiatrien - herunder nggletal for aktiviteten i 2009”. Udarbejdet af arbejdsgruppe med regi-
onale reprasentanter nedsat under Regionsdirektarerne.
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3.5 Specialeplanleegning i bgrne- og ungdomspsykiatrien

| forbindelse med strukturreformen fik Sundhedsstyrelsen til opgave at fastsatte og
placere specialfunktioner i sygehusvasenet. Med virkning fra 1. januar 2011 ud-
sendte Sundhedsstyrelsen specialevejledninger for 36 specialer. | specialevejled-
ningerne beskrives specialets opgaver og udfordringer, samt Sundhedsstyrelsens
anbefalinger pa omradet. Af specialevejledningen fremgar, hvilke funktioner
Sundhedsstyrelsen har fastsat som specialfunktioner, og hvilke sygehuse der har
faet styrelsens godkendelse til at varetage disse i henhold til de beskrevne krav.

Forud herfor foregik en leengerevarende og grundig dialog- og ansggningsproces
involverende faglige specialister, regioner og private sygehuse. For sa vidt angar
psykiatrien og bgrne- og ungdomspsykiatrien er der lagt veegt pa behovet for en vis
gget specialisering og hermed en styrkelse af udvikling af malrettede faglige tilbud
til serlige grupper af patienter. Specialevejledningen for bgrne- og ungdomspsy-
kiatrien bringes som bilag i nervaerende rapport (se side 34).

3 Efterspgrgslen efter ydelser

Efterspargslen kan bl.a. belyses ved antallet af henvisninger jeevnfer nedenstaende
tabel 13 og figur 4.

Antallet af henviste til bgrne- og ungdomspsykiatrien har veeret stigende ar for ar i
perioden siden 1996. Samtidig ses en stigning i antallet af afviste gennem arene.
Stigningen i henvisningerne var i 2007 5 % i forhold til det foregaende ar, medens
det fra 2007 og til 2009 er steget med 24 %. Antallet af henvist og andelen af afvi-
ste for de enkelte regioner fremgar af tabellen.

Andelen af afviste varierer mellem regionerne med et landsgennemsnit pa 23 %
Der tegner sig et fortsat billede af, at der er en diskrepans mellem henvisningerne
og de bgrne- og ungdomspsykiatriske afdelingers opfattelse af behovet for speciali-
seret bgrne- og ungdomspsykiatriske undersggelser og behandling. Blandt de afvi-
ste henvisninger findes blandt andet omvisiterede patienter samt et antal henvisnin-
ger, der afvises pa grund af ufuldsteendighed, og hvor henvisningen efterfalgende
genfremsendes.

Til trods for de mange samarbejdsaftaler og draftelser herunder inden for rammer-
ne af sundhedsaftalerne, der gennem arene er fart bl.a. mellem regioner og kom-
muner ma den fortsatte stigning i antallet af henvisninger give anledning til behov
for fornyede konkrete lokale drgftelser.
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Tabel 13: Antal henvisninger til bgrne- og ungdomspsy-
kiatrien. Andel afviste henvisninger.

2009 | 2009
2006 2007 2009 Andel
Afviste || afviste
izl [0 3.141 3.320 4563 922 | 20%
vedstaden
IReg'on Sjeel- 597 2513 2.398 770 || 32 %
and
Region Sya- 3.810 3.608 4.624 649 | 14 %
danmark
:_‘;re]g"’” Midtyl- | 5 525 2512 4187 || 1.475 | 35 %
Region Nord- 620 821 1.257 454 | 36 %
jylland
| alt 12.200 12.774 16.049 | 3.621 | 23 %
Henviste i % af
0-18 arige inkl. | 0,96 % 1,00 % 1,25 %
(folketal pr. 1. |(1.270.648) | (1.276.748) | (1.284.838)
januar i aret)

Kilde: Spgrgeskemabesvarelse fra regionerne.

Figur 4
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Kilde: Spgrgeskemabesvarelser fra de tidligere amter og regionerne

Fordelingen pa diagnosegrupper ved de bgrne- og ungdomspsykiatriske afdelinger
fremgar af tabel 14.
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Tabel 14: Antal personer i bgrne- og ungdomspsykiatrien fordelt pa
pe — 2000 - 2010

diagnosegru

Diagnosegruppe

2000

2005

2009

2010*

Antal

Andel i %

Antal

Andel i %

Antal

Andel i %

Antal

Andel i %

Adfaerds- og falel-
sesmaessige for-
styrrelser opstaet i
barndom eller op-
veekst

(F90-F98)

2.512

29,6

4.429

32,2

8.544

42,3

9.810

45,0

Adfaerdseendringer
forbundne med fy-
siologiske forstyr-
relser og fysiske
faktorer (F50-F59)

614

7,2

911

6,6

1.255

6,2

1.389

6,4

Affektive sindsli-
delser (F30-F39)

450

53

928

6,7

1.331

6,6

1.435

6,6

Forstyrrelser i per-
sonlighedsstruktur
og adfeerd i vok-
senalder (F60-
F69)

408

4,8

566

4,1

496

2,5

401

1,8

Mental retardering
(andssvaghed)
(F70-F79)

257

3,0

487

3,5

563

2,8

524

2,4

Nervgse og
stressrelaterede
tilstande samt til-
stande med ner-
vgst betingede le-
gemlige sympto-
mer (F40-F48)

1.314

15,5

2.272

16,5

2.421

12,0

2.458

11,3

Organiske inkl.
symptomatiske
psykiske lidelser
(FO0-F09)

59

0,7

51

0,4

98

0,5

81

0,4

Psyk. lidelser og
adfeerdsmeessige
forstyrrelser forar-
saget af brug af
alkohol eller andre
psykoaktive stoffer
(F10-F19)

71

0,8

154

11

196

1,0

187

0,9

Psykisk lidelse
uden specifikation
(F99)

186

2,2

117

0,9

75

0,4

105

0,5

Psykiske udvik-
lingsforstyrrelser
(F80-F89)

1.641

19,3

2.405

17,5

3.527

17,5

3.696

16,9

Skizofreni, skizo-
typisk sindslidelse,
paranoide psyko-
ser, akutte og for-
bigdende psyk.,
skizoaffektive
psyk. (F20-F29)

326

3,8

637

4,6

685

34

716

3,3

Andet**

647

7,6

807

5,9

1.004

5,0

1.019

4,7

| alt

8.485

100

13.764

100

20.195

100

21.821

100

Kilde: Landspatientregisteret

* Forelgbige tal

** Andet er en diagnosegruppe for personer, som ikke kan karakteriseres under de gvrige diagnosegrupper

Der ses af tabel 14, at der i perioden er en stigning i antallet af personer, som enten
indlzegges eller modtager ambulant behandling i bgrne- og ungdomspsykiatrien fra
8.485 i 2000 til 21.821 i 2010.

Det fremgar af tabel 14, at den diagnosegruppe, der er vokset mest, er gruppen af
adfaerds- og falelsesmaessige forstyrrelser i barndom eller opvaekst. Her ses en stig-
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ning fra 2.512 i 2000 til 9.810 i 2010. Denne diagnosegruppe omfatter bl.a. perso-
ner, der har faet diagnosen hyperkinetisk forstyrrelse, ogsa ofte benevnt ADHD.

Arsagen til den observerede stigning i antallet af personer, som enten indlagges el-
ler modtager ambulant behandling i barne- og ungdomspsykiatrien, kendes ikke.
Det er fra et epidemiologisk synspunkt naeppe sandsynligt, at der i lgbet af sa kort
en arraekke kan forekomme en sd markant gget sygelighed.

Sundhedsstyrelsens fglgegruppe vedr. bgrne- og ungdomspsykiatri kom i 2008 med
felgende overvejelser over arsager til den ggede efterspargsel:

o At der er kommet en gget opmarksomhed overfor bgrn og unge med psy-
kiske symptomer.

e At der er sket en &ndring i holdninger og adferd i forhold til tidligere, som
medfgrer mindre accept af, at bgrn og unge trives darligt eller klarer sig
darligt socialt og undervisningsmaessigt og i sammenhang hermed et starre
gnske om fagkyndig udredning af eventuelle arsager hertil.

o Starre forventninger til mulighederne for barne- og ungdomspsykiatrisk
behandling.

e Mindre stigmatisering i forhold til tidligere, hvor f.eks. foraldre og andre
kunne finde det vigtigt at undga at stemple bgrn og unge ved henvisning til
bgrne- og ungdomspsykiatri.

e Det har bl.a. herudover veret drgftet, om en del af udviklingen kan forkla-
res ved omlagninger af ressourceanvendelsen i relevante sektorer.

e Starre krav om diagnose i relation til iveerkseettelse af behandling i de rele-
vante sektorer.

e /Endringer i opfattelsen af en diagnoses forekomst eller &ndret praksis
vedrgrende anvendelse af en diagnose kan medfare vasentlige eendringer i
efterspargsel og henvisningsadfeerd for visse lidelser.

o Bedre behandlingstilbud, gget specialisering og nye patientrettigheder kan
ogsa have betydning.

Falgegruppen finder fortsat, at disse mulige forklaringer er de mest sandsynlige,
men det ma understreges, at dette fortsat ikke kan efterpraves, blandt andet fordi
det fordrer dokumentation af &ndringer over tid, hvor oplysninger vedrgrende tid-
ligere opfattelser og adfaerd neeppe lader sig fremskaffe. Der ma i denne sammen-
haeng peges pa, at der udover rutinemassig relevant statistik er behov for grund-
leeggende forskning pa omradet, hvis man i fremtiden gnsker mere dybtgaende at
kunne belyse arsager til den observerede udvikling.
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4 Venteliste- og ventetidsudviklingen

Opgerelsen af ventende og ventetiden i tabellerne 15-17 baserer sig pa spargeske-
maundersggelsen, hvor regionerne fik til opgave at opgare, hvor mange der pa en
bestemt dag stod pa venteliste, og hvor lzenge de pa dette tidspunkt havde ventet.
Det kan konstateres, at der er sket en vaesentlig reduktion af antallet pa venteliste

samt af ventetiden opgjort ved arsskiftet. Pa ventelisten var der 508 ferre i 2009

end i 2007.
Tabel 15: Ventetider og ventelister til bgrne- og ungdomspsykia-
tri
Veekst Veekst Veekst
Pr. 31.12.2006 i 2006 i Pr. 31.12.2007 2007 i Pr. 31.12.2009 2007-9
Vente- antal pa Vente- antal p& Vente- ! a;gal
Ventetider liste vente Ventetider liste vente Ventetider liste
u.3 liste u. 3 liste u3| o3 vente-
mdr. 0.3 mdr. mdr. 0.3 mdr. mdr. | mdr. liste
Reg.Ho 494 290 784 520 246 766 -2% 460 158 618 -19%
63% 37% 68% 32% 74% 26%
Reg.Sj | 397 193 590 430 393 823 29% | 312 | 111 | 423 | -49%
67% 33% 52% 48% 74% 26%
Reg_sy 480 45 525 434 39 473 -10% 558 61 619 31%
91% 9% 92% 8% 90% 10%
Reg.Mi | 3% 378 768 441 503 944 71% | 442 | 333 | 775 | -18%
51% 49% 47% 53% 57% 43%
RegNo| a0 | gme | ass | o | 221 | we | aee |00 20T
e - 2865 | 5% | L2 122 3150 | 100 | 3950 1% | 2642 | -16%

Kilde: Spgrgeskemabesvarelser fra regionerne.

Ultimo 2009 (jf. tabel 15) havde 1.889 patienter (71 % af alle pa ventelisten) ventet
under tre maneder, mens 753 patienten (29 %) havde ventet over tre maneder. | ab-

solutte tal var der 470 patienter faerre end i 2007, som havde ventet over tre mane-

der. Antallet af personer, der ventede under tre maneder var uendret.

Tabel 16: ventetider til bgrne- og ungdomspsykiatri,
pr.31.12.2009

Antal ven- 0-4 uger 5-8 uger 9-12 uger 13-26 uger 27-52 uger >52 uger ialt
tende
Region Ho-
vedstaden 245 154 64 108 47 3 621
Region Sjeel- 158 85 69 80 31 0 423
land
Region Syd- 255 238 65 28 32 1 619
danmark
Region Midt- 223 126 93 172 156 5 775
jylland
Region Nord- 53 Y] 22 34 36 20 207
jylland
934 645 313 422 302 29 2.645
Hele landet
1.579 1.066
u/o 2 md.

Kilde: Spgrgeskemabesvarelser fra regionerne.
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Tabel 17: ventetider til bgrne- og ungdomspsykiatri,
pr. 31.12.2007

Antal ven-
tende
Region Ho-
vedstaden

0-4 uger | 5-8 uger 9-12 uger 13-26 uger 27-52 uger >52 uger ialt

238 173 109 105 131 10 766

Region Sjeel-
land

202 156 72 113 191 89 823

Region Syd-
danmark
Region Midt-
jylland

Region Nord- 23 a2 17 24 14 4
jylland

241 139 55 21 17 0 473

189 150 102 172 226 105 944

144

913 660 355 435 579 208 3150

Hele landet

1573 1577 3150

u/o 2 md.

Kilde: Spgrgeskemabesvarelser fra regionerne.

Den tid, den enkelte patient venter, er generelt mere vasentlig end antallet af pati-
enter pa ventelisten. For sa vidt angar ventetiden kan det pa baggrund af tabel 16
konstateres, at feerre bgrn pr. 31. december 2009 havde ventet over to maneder pa
undersggelse eller behandling end i de tidligere ar. Det fremgar saledes, at ca. 2/3
pr. 31. december 2009 havde ventet under to maneder og 1/3 over to maneder. Det
skal bemerkes, at der kun registreres aktiv ventetid. Ventetiden beregnes fra den
dato, hvor en afdeling modtager en henvisning af en patient til udredning eller be-
handling og til den dato, hvor udredning eller behandling tilbydes.

Tabel 18 er baseret pa Danske Regioners aktivitets- og ventetalsopgarelser pa psy-
kiatriomradet og viser udviklingen i antallet af ventende opgjort kvartalsvis i peri-
oden 1. april 2009 til 1. april 2011. Det fremgar af tabellen, at ca. 60 % af de ven-

tende har ventet under to maneder, idet der dog er store regionale forskelle.

Tabel 18: Regionernes ventetidsopggrelser. Tallet i % angiver,
hvor stor en andel af de ventende, der har ventet under to ma-

neder.
Ventetid Region Region Region Region Region Gennem-
Hovedsta- Sjeelland Syddan- Midtjylland | Nordjylland shit
den mark
1.4. 2009 <2 mdr. 409 0 171 0 450 0 482 o 133 o 0
> 2 mdr. 145 4% 245 4L % 149 5% 431 53 % 74 64 % 61%
1.7. 2009 <2 mdr. 481 % 198 & 467 & 448 & 103 o .
> 2 mdr. 210 0% 202 49% 128 8% 475 e 90 53 % 60 %
1.10. 2009 | <2 mdr. 339 o 204 o 442 o 313 o 109 o o
> 2 mdr. 327 51% 180 53 % 140 6% 478 40% 97 53 % 55 %
1.1. 2010 <2 mdr. 419 % 196 N 493 N 350 o 94 o .
> 2 mdr. 282 60 % 166 54 % 126 80 % 425 e 112 46 % ST %
1.4.2010 <2 mdr. 446 0 232 0 459 0 356 o 115 o o
> 2 mdr. 292 60 % 203 53 % 175 2% 441 45 % 116 50 % 56 %
1.7. 2010 < 2 mdr. 362 % 241 o 516 o 341 8 107 8 %
> 2 mdr. 275 ST % 152 61% 223 0% 464 . 99 52 % 56 %
1.10. 2010 | <2 mdr. 352 0 208 0 428 0 240 o 108 o 0
> 2 mdr. 246 59 % 98 68 % 286 60 % 583 29 % 113 49 % 53 %
1.1. 2011 < 2 mdr. 405 . 242 2 492 2 300 a 108 a .
> 2 mdr. 229 64 % 76 6% 217 69 % 522 e 99 52 % 59 %
LA S2nd 90 oru | 27 aae | 112 7w | 292 som | 12 s | o
Kilde: Danske Regioner.
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Udviklingen i den bgrne- og ungdomspsykiatriske virksomhed 2007-10




5 Vedrgrende spiseforstyrrelser

5.1 Baggrund

Spiseforstyrrelser som anoreksi og bulimi er et alvorligt og tilsyneladende generelt
problem blandt unge i de vestlige lande. Problemerne udger et kontinuum, der
strekker sig fra en meget udbredt risikoadfeerd til sveere psykiatriske sygdomme.
Sundhedsstyrelsen har gennem en arraekke igangsat analyse- og udviklingsarbejde
og udgivet oplysningsmateriale til statte for sundhedspersonalets indsats pa omra-
det, ligesom styrkelse af indsatsen pa spiseforstyrrelsesomradet ogsa er indgaet i
psykiatriaftalerne tilbage fra 2003 samt satspuljeaftalen for 2005. Via satspuljeafta-
len for 2005 blev der saledes truffet aftale om en permanent tildeling af ressourcer
til styrkelse af omradet spiseforstyrrelser i form af 30 mio. kr. arligt.

| 2005 udgav Sundhedsstyrelsen en rapport om spiseforstyrrelser ”Spiseforstyrrel-
ser — anbefalinger for organisation og behandling.” Rapporten er udarbejdet af en
gruppe af eksperter for Sundhedsstyrelsen og omhandler behandling af spisefor-
styrrelsessygdomme samt anbefalinger for organisationen heraf. De 30 mio.kr. fra
satspuljeaftalen for 2005 blev afsat med henblik pa at styrke indsatsen for spisefor-
styrrede i overensstemmelse med anbefalingerne i denne rapport.

5.2 Udviklingen i kapacitet og aktivitet

Oplysningerne om antallet af serlige pladser til personer med spiseforstyrrelser
(uanset alder) ved de bgrne- og ungdomspsykiatriske og voksenpsykiatriske afde-
linger/centre er hentet direkte fra spargeskemabesvarelserne og fremgar af tabel-
lerne 19 og 20. Pladsantallene i de to tabeller deekker over det antal pladser, den
enkelte region har anfert, at den i gennemsnit anvender — eller har reserveret — sa&r-
ligt til spiseforstyrrelser i henholdsvis bgrne- og ungdomspsykiatrien og voksen-
psykiatrien. Dette antal pladser repraesenterer saledes et minimum af de til radighed
veerende pladser for spiseforstyrrelser.

Aldersafgraensningen er ikke defineret, idet man nogle steder har etableret sarlige
spiseforstyrrelsesenheder pa tvers af aldersgraenser i barne- og ungdomspsykiatrisk
regi eller eventuelt i voksenpsykiatrien i overensstemmelse med ovenfor naevnte
rapports anbefalinger. | nogle tilfeelde er disse pladser registreret inden for voksen-
psykiatrien.
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Tabel 19: Antal saerlige pladser til spiseforstyrrede — dagpladser

B&U [Voksen| B&U | Voksen| B&U B&U
B&U | Voksen | primo | primo | ultimo ult. ult. ult.
2005 2005 2006 2006 2006 2006 2007 2009
Region Hovedstaden 2 42 10 77 1,7 *21 1 1
Region Sjelland 6 0 6 0 0 0 6 0
Region Syddanmark 10 0 7 0 55 0 7 7
Region Midtjylland 8 0 8 0 8 0 8 15
Region Nordjylland 0 0 0 0 0 0 0 0
| alt dagpladser 26 42 31 77 15,2 *21 22 22

Kilde: Spgrgeskemabesvarelser fra regionerne.

2007-tallene indeholder en vis usikkerhed, da der i et vist omfang indgdr pladser reserveret til ambulante behand-
lingsforlab, hvilket ikke ngdvendigvis tilsvarende ger sig geeldende for tallene fra 2006.

* Herudover kapacitet til 77 ambulante forlgb

Tabel 20: Antal seerlige pladser til spiseforstyrrede — dggnpladser

B&U | Voksen| B&U | Voksen| B&U B&U

B&U | Voksen | primo | primo | ultimo ult. ult. ult.

2005 2005 2006 2006 2006 2006 2007 2009
Region Hovedstaden 9 10 9 10 9,3 10 9 12
Region Sjeelland 10 0 10 0 0 0 0 9
Region Syddanmark 15,5 1 14 1 13,5 2,5 12 18
Region Midtjylland 27 ** 0 ** 29 ** 0 ** 8 ** 0 ** 8 14
Region Nordjylland 8 0 8 0 8 0 3 2
| alt degnpladser 69,5 11 70 11 38,8 12,5 32 42

Kilde: Spgrgeskemabesvarelser fra regionerne.

2007-tallene indeholder en vis usikkerhed, da der i et vist omfang indgdr pladser reserveret til ambulante behand-
lingsforlgb, hvilket ikke ngdvendigvis tilsvarende gar sig geeldende for tallene fra 2006.

** Oplysninger fra de tidligere amter, der indgik i Region Midtjylland, har vist sig at veere fejlbehzftede.

5.3 Aktivitet vedrgrende spiseforstyrrelser

Nedenfor er aktiviteten vedrgrende spiseforstyrrelsesdiagnoser udspecificeret i
henhold til Sundhedsstyrelsens Landspatientregister med hensyn til indleeggelser
og ambulante forlgb for spiseforstyrrelser behandlet i sygehusveesenet i 1997 —
2010. Det skal bemerkes, at tabellen omfatter alle aldersgrupper, det vil sige bgrn
0g unge (B&U) samt voksne med spiseforstyrrelser.

Udviklingen i den bgrne- og ungdomspsykiatriske virksomhed 2007-10 26



Tabel 21: Indlaeggelser og ambulante forlgb for spiseforstyrrel-
ser (alle aldre)
behandlet i sygehusveesenet.

Diagnose | 2000 2004 2005 2006 | 2008 2009 | 2010
Anoreksi | 182 | 149 | 131 | 194 | 169 | 118 | 138
Bulimi 40 | 17 | 25 | 15 | 24 | 22 | 26

@vrige 37 | 16 | 25 | 27 | 43 | 50 | 41

I alt 259 | 182 | 181 | 236 | 236 | 190 | 205
Anoreksi | 117 | 157 | 146 | 156 | 178 | 155 | 159
B&U- Bulimi 10 3 6 7 8 4 3

psykiatri | @vrige 8 14 | 8 10 | 23 | 13 | 16

I alt 135 | 174 | 160 | 173 | 209 | 172 | 178
Anoreksi | 511 | 581 | 761 | 634 | 706 | 356 | 561
Bulimi | 607 | 589 | 620 | 624 | 481 | 366 | 260
@vrige | 215 | 254 | 269 | 306 | 271 | 208 | 158
I alt 1.333(1.424|1.650 [1.564 | 1.458 | 930 | 979
Anoreksi | 442 | 702 | 751 | 814 | 799 | 662 | 786
B&U- |Bulimi | 234 | 266 | 298 | 317 | 221 | 199 | 195
psyKiatri | @vrige | 141 | 163 | 192 | 233 | 240 | 204 | 243
I alt 817 [1.131(1.241(1.3841.260 | 1.065 |1.224

Kilde: Sundhedsstyrelsens Landspatientregister

Psykiatri

Indleggelser

Psykiatri

Ambulante forlgb
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5.4 Efterspgrgslen efter ydelser

Efterspargslen kan bl.a. belyses ved antallet af henvisninger vedrgrende spisefor-
styrrelser til regionernes bgrne- og ungdomspsykiatriske afdelinger/centre og vok-
senpsykiatriske afdelinger/centre. Dette er opgjort i tabel 22 for arene 2005-2010.
Det samlede antal henviste udgjorde i 2009 1.264 mod 1.400 i 2007. Der ses sale-
des et fald i antallet af henviste patienter med spiseforstyrrelsessygdomme gennem
de seneste ar.

TABEL 22: Antal henvisninger vedrgrende spiseforstyrrelser
i perioden 2005—20009 til de bgrne- og ungdomspsykiatriske
afdelinger (B&U) og voksenpsykiatriske afdelinger uafhaen-
gigt af alder (tallene i parentes angiver afviste henvisnin-

ger)

B&U | Voksen| B&U |Voksen| B&U | Voksen| B&U | Voksen
2005 2005 2006 2006 2007 2007 2009 2009

vomien | 1| 48 | on | e | an | e | 2B

RegionSjzk | 100 | o5 | 74(1) | 200 (11387) 32(0) | 92 1
dRaer?r:r?;n(Syd- 172 | 117 |90 | 11212 |176(5) | 1072 | 181 | 138
E?gr?g Midt- | e | g (2478% 45 () (Zflf; 14(0) | 460 | 105
,—3??;,?3 Nord- | 59 - | 24@ | -0 |36 | 93¢ | 53 1

718 655 788 712
I alt 696 653 (72) (57) (82) (58) 1019 245

Tallene er cirkatal, da mange henvisninger ikke indeholder diagnose, og mange diagnoser &ndres efter far-
ste samtale.
Kilde: Spgrgeskemabesvarelse fra regionerne.

5.5 Ventelister og ventetider

Tabel 23 viser ventetiderne for patienter med spiseforstyrrelsessygdomme uanset
alder.

Tabel 23: Ventetider vedr. spiseforstyrrelser, uanset alder.
Opgjort pr. 31.12. 2009

0-4 5-8 9-12 (13-26|27-52 |>52 |l alt
uger |uger [uger |uger |uger [uger

Region Hovedstaden | 11 5 0 0 0 0 16

Region Sjalland 2 0 1 0 0 2 5
Region Syddanmark 15 3 0 0 0 0 18
Region Midtjylland 25 11 3 0 0 0 39
Region Nordjylland| 8 3 0 0 0 0 il
| alt 61 22 4 0 0 0 87

Kilde: Spgrgeskemabesvarelse fra regionerne

Det kan konstateres, at 95 % af de henviste patienter med spiseforstyrrelsessyg-
domme ved udgangen af 2009 havde ventet hgjst otte uger.
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6 Socialsektoren

6.1 Socialsektorens ansvar og opgaver:

Den sociale sektor yder stgtte til bgrn og unge, der har et sarligt behov for statte,
sa de opnar de bedst mulige opveekstvilkar, herunder ogsa bgrn og unge med psyki-
ske lidelser. Nogle bgrn og unge med psykiske lidelser kan indga i normalomradet
som fx skole, daginstitution eller bosted med ekstra stgtte, og andre ma indga i spe-
cialtilbud rettet mod psykisk syge barn og unge.

Med det stigende antal bgrn og unge med psykiske lidelser star kommunerne over
for en raekke udfordringer om indsats og samarbejde.

Jf. Serviceloven § 52 stk. 3 kan kommunalbestyrelsen iveerkseette hjelp indenfor
felgende typer af tilbud:

Konsulentbistand

Praktisk, paedagogisk eller anden statte i hjemmet

Familiebehandling eller behandling af barnet eller den unges problemer

Dagnophold for foraldre og barn

Aflastningsordning

Personlig radgiver for barnet eller den unge

Fast kontaktperson for barnet, den unge eller familien

Formidling af praktiktilbud

Anden hjalp, der har til formal at yde radgivning, behandling og praktisk

og padagogisk statte

e @konomisk statte, hvis statten erstatter en ellers mere indgribende foran-
staltning

e Dagbehandlingstilbud med bade skole- og behandlingstilbud

e Anbringelse

Der er saledes jf. serviceloven en bred vifte af muligheder for at yde hjelp til bgrn
og unge med behov for serlig stette — bade gennem forebyggende foranstaltninger
0g gennem en egentlig anbringelse.

6.1.1 Sociale tilbud til bgrn og unge

Det er ikke muligt at udsondre antal pladser direkte malrettet malgruppen. Et ud-
treek fra Tilbudsportalen viser, at der er en del degninstitutioner og opholdssteder,
som er registreret til at matche malgruppen (0-17 ar): Sindslidelse (angst, depressi-
on, forandret virkelighedsopfattelse, personlighedsforstyrrelse, spiseforstyrrelse) og
ADHD og autismespektret. Tilbuddene har en eller flere af malgruppekategorierne
ovenfor, men det er ikke muligt at udsondre hvor mange af pladserne pa disse insti-
tutioner, som er tilbudt et barn/ung fra malgruppen.

Kapaciteten pa social- og specialundervisningsomradet reguleres i regi af de arlige
rammeaftaler mellem kommunerne i hver region.

6.1.2 Anbragte bgrn
Ved udgangen af 2009 var 12.770 bgrn og unge mellem 0-17 ar anbragt uden for

hjemmet. Heraf vil en del hare til inden for malgruppen eller have foraldre der hg-
rer til i malgruppen.
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Godt 2/3 af pladserne er private (familiepleje og opholdssteder) og ca. ¥4 er kom-
munale eller regionale dggninstitutioner: Ved udgangen af 2009 var 49 % af de an-
bragte bgrn under 18 ar anbragt i plejefamilie, 17 % pa socialpaedagogiske op-
holdssteder og 24 % pa kommunale eller regionale degninstitutioner.

| 16 % af afggrelserne vedrgrende anbragte barn var arsagen hos barnet/den unge
til anbringelsen blandt andet nedsat funktionsevne. Nedsat funktionsevne er her de-
fineret som nedsat fysisk funktionsevne, udviklingsforstyrrelse (autisme, ADHD
mv.), udviklingsh&mning og sindslidelse. | 4 % af afgarelserne var det eneste arsag
til, at der blev truffet afgarelse om anbringelse. | 13 % af tilfeeldene var sindslidel-
ser hos foreeldrene udslagsgivende arsag til anbringelsen.

6.1.3 Paedagogisk Psykologisk Radgivning (PPR)

De padagogisk-psykologiske radgivninger (PPR) har ifglge ppr-lederne oplevet, at
der de seneste fem ar har veeret en stigning af psykologfaglige udredninger, og kun
ganske fa har oplevet et fald (Henvisningsundersggelsen, Rambgll Manage-
ment, juni 2008).

For sa vidt angar ventetiderne til kommunale tilbud, viser en evaluering af psyko-
loghjeelp offentliggjort i 2008, at ventetid for psykolog er to uger i den kommune
med den korteste ventetid, 30 uger i den kommune med den lzengste, medens gen-
nemsnittet er 9,1 uge. Ventetid for anbringelse pa specialiseret institution er mini-
mum seks uger og maksimum 36 uger og i gennemsnit 19 uger (Rambgll, 2008).

Af en analyse af de paedagogisk-psykologiske radgivningsenheder pr. 1.august
2007 pa baggrund af en spgrgeskemaundersggelse foretaget af Paedagogiske Psy-
kologers Forening i samarbejde med Landsamradet for PPR-chefer fremgar blandt
andet, at antallet af psykologer i landets kommuner varierer fra 0,83 til 4,71 pr.
10.000 indbyggere.

6.1.4 Psykologaftalen og -puljen

Baggrunden for psykiatriaftalen 2007 — 2010 er det stigende antal barn og unge
med psykiske lidelser og deraf fglgende pres pa de kommunale institutioner og pres
pa bgrne- og ungepsykiatrien med lange ventelister og ventetider. Bgrn og unge
med psykiske lidelser kan have behov for en tidlig og forebyggende hjelp samt
statte, mens de venter pa psykiatrisk diagnostik og behandling, hvis de bliver tilba-
gevist af barne- og ungdomspsykiatrien samt efter afsluttende udredning og even-
tuel behandling.

Med det formal at imgdekomme det stigende behov er der i psyKkiatriaftalen for
2007 - 2010 pa Socialministeriets omrade sat fokus pa:

o Densociale, pedagogiske og psykologiske indsats og statte til bgrn og un-
ge med lettere psykiske problemer

e Den psykologiske indsats og stette til unge pa ungdomsuddannelserne

o Netveaerksdannelse for foraldre til bgrn med psykiske lidelser

o Konsulenttjeneste til anbringelsessteder med bgrn og unge med psykiatri-
ske diagnoser.

Psykologprojekterne i kommunerne:
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Der er etableret syv projekter med gennemsnitlig tre psykologer ansat, i alt 18. Pro-
jekterne startede i januar 2008 og afsluttes i 2011. 1 2008 har projekterne gennem-
snitligt haft 98 henvisninger, og der har i alt veeret 587 henvisninger. Det laveste
antal henvisninger til et projekt var 58 og det hgjeste 175. Det gennemsnitlige antal
behandlingsforlgb har vaeret 70 (kun fem projekter har opgivet tal her). | alt har der
i perioden veeret 392 forlgh. Det laveste antal gennemfarte forlgb var 38 og det he-
jeste 95.

Projekter pa ungdomsuddannelserne:

Der er etableret syv projekter pa forskellige ungdomsuddannelser med gennemsnit-
lig 1,8 psykolog, i alt 12,5 psykolog ansat. Der har gennemsnitligt veeret 291 hen-
vendelser pr. projekt. Det gennemsnitlige antal behandlingsforlgb var i 2008 205, i
alt 1.450 forlgb (opgjort ud fra 6 projekter).

Netveerk for foraeldre til bgrn og unge med psykiske lidelser:

Der er dannet ni netvaerk med foreeldre til barn og unge med psykiske lidelser. Der
er mellem 10 og 20 foreeldre i hvert netveerk. | alt deltager ca. 200 forzldre i net-
veerk. Foreldre "repraesenterer” 186 bgrn og unge (114 sgnner og 72 datre) med
psykiske lidelser. 95 pct. af bgrnene/de unge har faet stillet en psykiatrisk diagnose.

Konsulentstatte til anbringelsessteder:
Der er fem projekter, hvor der ydes psykiatrisk konsulenttjeneste. 15 anbringelses-
steder deltager i projekterne. Der deltager 10 psykiatriske konsulenter i projektet.

Konsulentfunktionen bestar af supervision af individuelle medarbejdere og grup-
per, undervisning, samtaler med foraldre og vurdering af de unge.
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7 Konklusion og anbefalinger

Gennem de seneste 15 ar har en malrettet udvidelse af kapaciteten og aktiviteten i
bgrne- og ungdomspsykiatrien haft hgj prioritet. Der er i hele perioden kontinu-
erligt sket en stigning i aktiviteten i sygehusveesenet, iseer i form af stigninger i de
ambulante ydelser og herunder i gennemfarte ambulante forlgb. Der ses dog ikke
en tilsvarende udbygning af heldegnssengekapaciteten.

Parallelt hermed er der sket en betydelig stigning i antallet af henvisninger, i perio-
der af et sadant omfang at det har overgaet de samtidige, betydelige aktivitetsstig-
ninger.

Fra 2007 til udgangen af 2009 ses antallet af heldegnspladser tilnsermelsesvis at
veaere uendret, mens antallet af registrerede dagpladser er faldet. Antallet af ud-
skrivninger fra heldaggnspladserne er til trods herfor steget med ca. 200 udskrivnin-
ger svarende til 15 % i 2009, og holder sig nogenlunde konstant i 2010. Antallet af
afsluttede ambulante kontakter er ca. 4.000 flere i 2010 end i 2007, dvs. 40 % star-
re. De ambulante besgg er steget med ca. 36.000 ambulante besgg til 121.000 am-
bulante ydelser i 2010 i forhold til 2007.

Stigningen i det arlige antal henvisninger fra 2007 til 2009 andrager 3.275 flere
henviste (fra 12.774 til 16.049) svarende til at man i 2009 skulle tage vare pa 25 %
flere patienter end i 2007. Herved er andelen af bgrne- og ungepopulationen som er
henvist til bgrne- og ungdomspsykiatrien nu steget til 1,25 %. | den forbindelse
skal det erindres, at falgegruppen tidligere har vurderet, at man formentlig bar stile
mod en kapacitetsopbygning svarende til, at 1-2 % af bgrne- og ungepopulationen
kan fa et tilbud i barne- ungdomspsykiatrien i sygehusveesenet.

Antallet af afviste og omvisiterede udgjorde i 2009 fortsat en ikke uvasentlig andel
med et landsgennemsnit pa 23 % af de henviste. Der er saledes fortsat en diskre-
pans mellem henvisernes og de bgrne- og ungdomspsykiatriske afdelingers opfat-
telse af behovet for specialiseret barne- og ungdomspsykiatriske undersggelse, di-
agnose og behandling.

Den kontinuerlige stigning i antallet af henvisninger tillige med det relativt store
antal tilbageviste bgr give anledning til fortsatte konkrete lokale drgftelser bl.a. in-
den for rammerne af sundhedsaftalerne.

Antallet pa venteliste pr. 31. december 2009 var 2.642, hvilket svarer til en reduk-
tion pa 16 % i forhold til aret for. For sa vidt angar ventetiden kan der konstateres
en afkortning af ventetiden. | 2007 ventede ca. halvdelen af patienterne over to
maneder, medens dette kun var tilfeldet for en tredjedel i 2009. | 2009 var der sta-
dig et lille (29) antal der havde ventet over et ar. Dette er dog et stort fremskridt i
forhold til 2007, hvor 208 ventede over et 4r.

Siden 1. april 2009 har Danske Regioner fulgt udviklingen i form af kvartalsvise
ventetidsopgerelser frem til 1. april 2011. Det fremgar heraf, at ca. 60 % af de ven-
tende har ventet under to maneder, idet der er regionale forskelle mellem regioner-
ne og ligeledes inden for den enkelte region gennem kvartalerne. Der er saledes
sket fremskridt pa omradet i relation til ventetider, men der er fortsat behov for
forbedring af situationen.

Af Sundhedsstyrelsens specialevejledning for bgrne- og ungdomspsykiatri fremgar
at det fortsat forventes at ca. 2 % af en barneargang kan have behov for barne- og
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ungdomspsykiatrisk tilbud i sygehusvaesenet. Det ma saledes forventes, at der fort-
sat vil vaere behov for en videre udbygning pa omradet.

Det er i denne forbindelse vigtigt at fastholde den malrettede indsats og principielle
arbejdsdeling, hvor barne- og ungdomspsykiatrien i sygehusvesenet varetager de
vanskelige og specialiserede indsatser, mens kommuner, skolevasen, PPR, social-
forvaltninger og den primare sundhedstjeneste varetager gvrige og lettere opgaver.

Kommunerne og herunder skolevasenet har fortsat store udfordringer med hensyn
til den forebyggende og opfglgende indsats. Afsnittet om socialsektoren beskriver
opgaverne og en raekke ivaerksatte initiativer. Der savnes dog relevante og tilgen-
gelige data for systematisk at kunne beskrive indsatsen pa omradet.

| rapporten vises udviklingen pa diagnoseplan. Specielt bemarkelsesverdigt er den
store veekst i diagnosegruppen adfeerds- og falelsesmaessige forstyrrelser opstaet i
barndom eller opveekst. Disse udgar nu 45 % af alle patienter i bgrne- og ung-
domspsykiatrien. | absolutte tal er der — med en betydelig regional variation — sket
en firedobling af antallet af patienter i denne diagnosegruppe i perioden.

Det ser saledes ud til, at der fortsat er behov for en faglig afklaring mellem de in-
volverede faggrupper, om hvad der bgr defineres og opfattes som trivselsmeessige,
sociale og indleringsmassige problemstillinger, der skal handteres i de relevante
kommunale sammenhznge, og hvad der ma anses for psykiske problemer eller
psykiatriske sygdomme, herunder hvad der bgr henvises til diagnostisk udredning
og behandling i barne- og ungdomspsykiatrien i sygehusvasenet.

Der ses ogsa en veekst i det absolutte antal i andre diagnosegrupper bl.a. affektive
sindslidelser og skizofreni dvs. svaere psykiatriske lidelser. Denne udvikling finder
falgegruppen bar gares til genstand for mere dybtgaende faglige overvejelser og
forskning.

Rapporten indeholder et specifikt afsnit om spiseforstyrrelser. Det fremgar heraf, at
antallet af henvisninger i 2009 er faldet i forhold til 2007. Det fremgar endvidere,
at spiseforstyrrede generelt modtages indenfor otte uger og kun undtagelsesvist har
ventet mere end otte uger. Det kunne saledes se ud til, at der pa dette omrade er ved
at foreligge en balancesituation.

Antallet af bgrn og unge, som er bergrt af tvang, har gennem perioden 1999-2010

vist en jevn stigning, specielt for unge. Malsatningen om, at barne- og ungdoms-

psykiatrien selv skulle kunne varetage aggressive, selvdestruktive eller selvmords-
truede patienter, er i vidt omfang opfyldt.

Med Sundhedsstyrelsens specialevejledning foreligger en opdateret beskrivelse af
specialet og dets udfordringer og opgaver. | denne fastleegges som noget nyt en
reekke specialfunktioner og en retning for specialets videre udbygning og styrkelse.
Specialevejledningen bringes derfor i sin helhed som bilag til naerveerende rapport.

Sammenfattende kan det konstateres, at der fortsat er en reekke udfordringer pa om-
radet, og at der fortsat ikke ser ud til at vaere den forngdne balance mellem efter-
spargslen og kapaciteten pa det bgrne- og ungdomspsykiatriske omrade, tilsynela-
dende bortset fra spiseforstyrrelsesomradet. Forebyggelse af psykiske lidelser samt
effektive opfalgende indsatser efter udredning og eventuel barne- og ungdomspsy-
kiatrisk behandling udger vasentlige indsatsomrader. Der savnes fortsat systemati-
ske data for indsatsen i social- og undervisningssektorerne.
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Bilag 1:
Specialevejledningen for bgrne- og ung-
domspsykiatri

Specialevejledningen indeholder en kort beskrivelse af hovedopgaverne i specialet
samt den faglige og organisatoriske tilretteleeggelse af specialet. Dernast falger
Sundhedsstyrelsens anbefalinger til hovedfunktionsniveauet. De godkendte regi-
ons- og hgjt specialiserede funktioner, herunder krav og placeringer, fremgar ba-
gerst i specialevejledningen. Eventuelle udviklingsfunktioner er desuden beskrevet
sidst i specialevejledningen.

Specialebeskrivelse

Borne- og ungdomspsykiatri omfatter forebyggelse, diagnostik, behandling, op-
felgning og rehabilitering ved psykisk sygdom hos bgrn og unge. De mentale og
adfeerdsmeessige forstyrrelser omfatter et bredt spektrum af lidelser fra medfadte
udviklingsforstyrrelser og deraf afledte adfeerds- og falelsesmaessige forstyrrelser
til psykiske lidelser som skizofreni, angst og depression. Tillige ses hyppigt spise-
forstyrrelser og tvangslidelser. De bgrne- og ungdomspsykiatriske lidelser optraeder
med baggrund i biologiske, psykologiske og sociale arsager ofte i forskellige kom-
binationer.

Specialet varetager desuden forskning, udvikling og uddannelse inden for specia-
lets omrader.

Hovedopgaver
| barne- og ungdomspsykiatri er der fglgende hovedopgaver:

Misbrugsrelaterede psykiske tilstande

Skizofreni og andre psykoser

Affektive lidelser, fx maniodepressive lidelser

Angst og tvangslidelser

Psykisk betingede legemlige symptomer

Belastnings- og tilpasningsreaktioner

Spiseforstyrrelser

Personlighedsforstyrrelser

Psykiske lidelser hos mentalt retarderede

Gennemgribende udviklingsforstyrrelser

Adfzrds- og falelsesmassige forstyrrelser i barndommen: Hyperkinetiske
forstyrrelser (ADHD), adferdsforstyrrelser, emotionelle forstyrrelser, til-
knytningsforstyrrelser og Tourette Syndrom

Opgaverne omfatter akut og elektiv diagnostik og behandling, som kan vere af ba-
de biologisk, psykoterapeutisk og psykosocial karakter, ligesom det kan vere rad-
givning, undervisning, netvarksarbejde og familieindsats.

Forhold af betydning for specialeplanleegning

Det bgrne- og ungdomspsykiatriske speciale blev etableret i 1994 ved en sammen-
leegning af det hidtidige bgrnepsykiatriske speciale og omradet ungdomspsykiatri.
Patienter op til det 18. ar bar varetages i bgrne- og ungdomspsykiatrien, men al-
dersgransen er i gvrigt fleksibel og kan tilretteleegges lokalt og evt. efter den enkel-
te patients serlige forhold. Et grundlaeggende princip i bgrne- og ungdomspsykia-
trien er at tilbyde den behandling, der er effektiv, tilstreekkelig og mindst indgri-
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bende i patientens tilveerelse og integritet. Bgrne- og ungdomspsykiatrien i syge-
husvasenet varetager de mere komplicerede/specialiserede opgaver. Lettere pro-
blemer og vanskeligheder bar kunne varetages i de primere led.

Der er igennem det sidste arti konstateret en stigende efterspgrgsel efter barne- og
ungdomspsykiatriske ydelser og et stort henvisningspres. Der er fortsat behov for at
udbygge aktivitet og kapacitet, herunder ogsa en vis akut aktivitet og kapacitet
samt stationaer kapacitet. Bgrne- og ungdomspsykiatrien er karakteriseret ved en
meget betydelig ambulant aktivitet. Gennem de senere ar er der foregaet en vaesent-
lig udbygning af de ambulante funktioner, og denne udvikling forventes ligeledes
at fortsaette. Sundhedsstyrelsen har vurderet, at der forventes et behov for en kapa-
citetsudvidelse svarende til 1-2 % af bgrne- og ungepopulationen.

Der ses generelt en gget specialisering inden for det bgrne- og ungdomspsykiatri-

ske speciale — serligt i forhold til behandlingen af komplicerede eller sjeldne psy-
kiske sygdomme. Samtidig leegges der i gget omfang veegt pa fagligt baeredygtige

enheder med god mulighed for at etablere steerke faglige miljger og opbygning af

erfaring.

De psykiatriske specialer, herunder bgrne- og ungdomspsykiatrien, har serlige op-
gaver i relation til lovgivningen, bl.a. i relation til tvang. Tvang kan kun udfares pa
offentlige sygehuse.

Det er relevant, at det bgrne- og ungdomspsyKkiatriske speciale indgar i katastrofe-
beredskabet, herunder med henblik pa at yde krisestatte.

Specialets samarbejde med det somatiske sygehusvasen (fx i forbindelse med spi-
seforstyrrelser, forgiftning m.m.), kommuner (undervisnings- og socialsektoren) og
almen praksis forventes styrket i de kommende ar med henblik pa at sikre sam-
menhangende, koordinerede patientforlgb. Sammenhang i patientforlgb pa tveers
af sektorer skal sikres bl.a. via sundhedsaftalerne.

Der er fa ungdomspsyKkiatriske patienter med retspsykiatriske problemstillinger,
herunder ungdomspsykiatriske patienter med dom eller behov for mentalobservati-
on, men antallet forventes at stige, og der vil fglgelig veere behov for gget fokus pa
sammenhangende patientforlgb med Kriminalforsorgen og samarbejdet med rets-
veesenet.

Pr. 1. august 2008 blev der indfart en udvidet ret til udredning inden for to maneder
for barn og unge til og med 18 ar med psykiatriske problemstillinger. Pr. 1. januar
2009 indfgres desuden en udvidet ret til behandling inden for to maneder for pati-
entgruppen. Det vil medfare gget pres pa berne- og ungdomspsykiatrien, da vente-
tider og ventelister i barne- og ungdomspsykiatrien igennem flere ar har veeret me-
get lange. En del bgrne- og ungdomspsykiatriske patienter indlaegges fortsat i vok-
senpsykiatrisk eller padiatrisk regi. Det ma forventes, at bgrne- og ungdomspsy-
Kiatriske patienter i fremtiden indlaegges i bgrne- og ungdomspsykiatrisk regi.

Der er i stigende grad behov for en tidlig opsporingsindsats, bl.a. via opsggende
psykoseteams og lign.

Der ses en tendens til en stigning i antallet af barn og unge med opmarksomheds-
problemer og hyperaktivitet (ADHD), og et stigende antal af disse settes i medi-
kamentel behandling gennem mange ar, hvilket stiller krav til (sygehusbaseret) op-
fglgning og kontrol. Der ses et gget antal barn og unge med selvskadende adfaerd
samt et gget antal bgrn og unge, som forsgger selvmord.
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Der sker en betydelig udvikling inden for telemedicin, hvilket kan give nye mulig-
heder ved diagnostik og behandling af bgrne- og ungdomspsykiatriske patienter.

Endelig bar det nevnes, at pargrendearbejde og samarbejdet med patientorganisa-
tioner forventes yderligere styrket over de kommende ér.

Den faglige tilrettelaeggelse og organisering af bgrne- og ung-
domspsyKkiatri

Specialevejledningen tager afsat i specialerapporten for bgrne- og ungdomspsykia-
tri, som er udarbejdet af sundhedsfaglige repraesentanter fra regionerne, det viden-
skabelige selskab og de relevante faglige selskaber. I forbindelse hermed er der fo-
retaget sggning pa litteratur, som beskriver organiseringen af bgrne- og ungdoms-
psykiatri. Det har imidlertid generelt vaeret vanskeligt at finde litteratur med rele-
vans for organisering af bgrne- og ungdomspsykiatri, og litteraturen er saledes kun
inddraget i begraeenset omfang i specialegennemgangen.

Nedenstaende udger supplement til anbefalinger og krav til den faglige tilrettelaeg-
gelse og organisering af bgrne- og ungdomspsykiatri:

o Sundhedsstyrelsens rapport *Den akutte indsats i psykiatrien” fra 2008
o Sundhedsstyrelsens vejledning fra december 2007 vedr. medikamentel be-
handling af barn og unge med psykiske lidelser

Foelgende rapporter og projekter inddraget i specialeplanlegningen i relevant om-
fang:

e Sundhedsstyrelsens arlige rapporter *Udviklingen i den bgrne- og ung-
domspsykiatriske virksomhed’

¢ Sundhedsstyrelsens rapport *Spiseforstyrrelser — anbefalinger for organisa-
tion og behandling’ fra 2005

e Sundhedsstyrelsens redeggarelse *Bgrne- og ungdomspsykiatrisk virksom-
hed — den fremtidige tilretteleeggelse’ fra 2001

Praksisomradet

Almen praksis varetager initial undersggelse og i nogle tilfeelde behandling af ber-
ne- og ungdomspsykiatriske patienter (typisk efter aftale med bgrne- og ungdoms-
psykiatrien) samt henvisning af bgrne- og ungdomspsykiatriske patienter til be-
handling i specialleegepraksis eller pa sygehus. Desuden varetager almen praksis
opfelgning og kontrol af visse bgrne- og ungdomspsykiatriske patienter efter be-
handling pa sygehus. Den praktiserende leege kan fx i samrad med speciallzegen i
bgrne- og ungdomspsykiatri have en rolle i den opfalgende medicinske vedligehol-
delsesbehandling af barnet eller den unge inden for rammerne af Sundhedsstyrel-
sens vejledning herom.

Den praktiserende laege eller vagtleegen kan pa baggrund af sin vurdering have be-
hov for, at barnet/den unge modtages i bgrne- og ungdomspsykiatrisk regi med
henblik pa hurtig vurdering og evt. indleggelse. Dette sker efter kontakt til den re-
levante bgrne- og ungdomspsykiatriske afdeling eller akutmodtagelsen. Akutte
vurderinger er indicerede, nar der er tale om sver forpinthed og alvorlige sindsli-
delser, evt. med fare for personen eller andre. Den praktiserende lege vurderer og-
sa, hvorvidt der i familier med sindslidende er barn, der kan have behov for serlig
stette bl.a. fra kommunalt regi.
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Der bgr for de hyppigste sygdomme inden for bgrne- og ungdompsykiatri foreligge
retningslinjer for samarbejdet og opgavevaretagelse mellem almen praksis og sy-
gehusveesenet.

Sveerhedsgraden af tilstanden i kombination med den psykologiske og psykosociale
tilstand afgar, i hvilket regi patienten behandles. Som hovedregel behandles patien-
ter med sjeeldne sygdomme samt fx skizofreni og misbrugsrelateret psykisk syg-
dom ikke i almen praksis.

Der er ca. 17 praktiserende specialleeger med ydernummer i barne- og ungdoms-
psykiatri. En del bgrn og unge med psykisk sygdom behandles i gvrigt i voksen-
psykiatrisk speciallegepraksis.

Det kommunale sundhedsvaesen

Et sammenhangende patientforlgb med sarligt fokus pa forebyggelse, udskrivning
fra sygehus — herunder opfalgende behandling — og rehabilitering bar sikres i et
tveerfagligt samarbejde mellem bgrne- og ungdomspsykiatri og det kommunale
omrade. Samarbejdet beskrives neermere i sundhedsaftalerne. Psykiatriloven giver
med udskrivningsaftaler og koordinationsplaner mulighed for et samarbejde mel-
lem sektorerne samt almen praksis om patienter, som efter udskrivning ma antages
ikke selv at ville sgge den behandling eller de sociale tilbud, der er ngdvendige for
patientens helbred.

Kommuner og regioner skal i medfer af Sundhedsloven indga sundhedsaftaler med
henblik pa at sikre forpligtende koordinering og samarbejde pa tveers af sektorer.
Sundhedsaftalerne omfatter obligatoriske samarbejdsomrader og samarbejdet mel-
lem regioner og kommuner vil saledes veare nermere beskrevet i sundhedsaftaler-
ne. Der kan indgas aftaler inden for flere omrader end de obligatoriske.

Den kommunale sektor har en raekke vaesentlige opgaver, herunder behandling af
barn og unge med lettere psykiske lidelser — fx i form af paedagogisk, psykologisk
og social udredning, socialpaedagogisk behandling, familiebehandling og psykote-
rapi.

Sygehusveesenet

Nedenfor beskrives anbefalinger til hovedfunktionsniveauet og krav til regions-
funktioner og hgjt specialiserede funktioner. De sygdomsgrupper/diagnoser samt
diagnostiske og behandlingsmassige metoder, der er regionsfunktioner eller hgjt
specialiserede funktioner i specialet, oplistes. Endvidere fremgar det, hvilke syge-
huse der er godkendt til varetagelse af funktionerne.

Af hensyn til leesbarhed anvendes forkortelser for sygehusenes navne:

BUC Glostrup  Region Hovedstadens Psykiatri, Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk
Center Glostrup

BUC Bispebjerg Region Hovedstadens Psykiatri, Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk
Center Bispebjerg

BUC Hillersd  Region Hovedstadens Psykiatri, Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk
Center Hillerad

BU Odense Psykiatrien i Region Syddanmark, Barne- og Ungdomspsykia-
trisk Afdeling Odense

BU Kolding Psykiatrien i Region Syddanmark, Barne- og ungdomspsykiatrisk
Afdeling Kolding
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AUH BU Regionscenter Risskov
Arhus Universitetshospital, Barne- og Ungdomspsykiatrisk Regi-
onscenter i Risskov

AUH BU Regionscenter Herning
Arhus Universitetshospital, Barne- og ungdomspsykiatrisk Regi-
onscenter i Herning

AUH Aalborg Sygehus
Arhus Universitetshospital, Aalborg Sygehus

Anbefalinger til hovedfunktionsniveau

Hovedfunktioner i bgrne- og ungdomspsykiatri omfatter sygdomme, som er sa
sveere eller komplicerede, at det kraever diagnostik og evt. behandling i sygehusre-
gi. Det drejer sig om: Psykiske sygdomme forarsaget af misbrug, psykoser, skizo-
freni, affektive lidelser, angst- og tvangslidelser, belastnings- og tilpasningsreakti-
oner, spiseforstyrrelser, personlighedsforstyrrelser, gennemgribende udviklingsfor-
styrrelser, ADHD, tilknytningsforstyrrelser, adfeerdsforstyrrelser og emotionelle
forstyrrelser i barndom og adolescens.

Der bgr pa hovedfunktionsniveau veere sarlig opmeerksomhed omkring vigtighe-
den af risikovurdering, herunder vurdering af patientens selvmordsrisiko og even-
tuelle farlighed.

Det bar veere muligt pa hovedfunktionsniveau at fa telefonisk kontakt med en spe-
cialleege i bgrne- og ungdomspsykiatri. Seneste naste dag/hverdag bar der vere
mulighed for specialleegelig vurdering af patienten med henblik pa afklaring af det
videre forlgb.

Ved varetagelse af hovedfunktioner i bgrne- og ungdomspsykiatri ber der vaere
samarbejde med fglgende specialer/funktioner:

Anastesiologi med intensiv niveau 2
Kirurgi

Pediatri

Neurologi

Intern medicin (bredt)

Psykiatri

Krav til specialfunktionsniveau
Regionsfunktioner

De anbefalinger, som er anfart for hovedfunktionsniveauet, galder som krav pa re-
gionsfunktionsniveauet. Derudover stilles der fglgende krav til varetagelse af regi-
onsfunktioner:

Det skal vaere muligt pa regionsfunktionsniveau at fa assistance fra en speciallege i
bgrne- og ungdomspsykiatri i lgbet af kort tid.

Fglgende er regionsfunktioner:
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e Opsggende virksomhed og tidlig intervention over for unge med skizofreni
(OPUS og/eller TIT) (incidens 300 pt./preevalens 600 pt.):
BUC Glostrup, BUC Bispebjerg, BUC Hillergd, Roskilde Sygehus, BU
Odense, AUH BU Regionscenter Risskov, AUH BU Regionscenter Her-
ning, AUH Aalborg Psykiatriske Sygehus

e Psykotiske tilstande med komorbide udviklingsforstyrrelser (mental retar-
dering, autismespektrumlidelser) og svaert udadreagerende patienter (inci-
dens 100 pt./praevalens 500 pt.):

BUC Glostrup, Roskilde Sygehus, BU Odense, AUH BU Regionscenter
Risskov, AUH Aalborg Psykiatriske Sygehus

o Komplekse diagnostiske tilstande inden for affektive lidelser, ADHD, au-
tismespekret, OCD og/eller Tourette-syndrom, hvor den diagnostiske vur-
dering ikke kan afklares pa hovedfunktionsniveau, eller hvor den psyko-
farmakologiske behandling er serligt kompliceret (incidens 100
pt./preevalens 500 pt.):

BUC Glostrup, BUC Bispebjerg, Roskilde Sygehus, BU Odense, AUH BU
Regionscenter Risskov, AUH Aalborg Psykiatriske Sygehus

e Patienter med spiseforstyrrelser og behov for dggnindlaeggelse (150 ind-
leeggelser). Kraever tet samarbejde med peaediatri og intern medicin: endo-
krinologi:

BUC Glostrup, BUC Bispebjerg, BUC Hillergd, Holbaek Sygehus, BU
Odense, BU Kolding, AUH BU Regionscenter Risskov, AUH Aalborg Psy-
kiatriske Sygehus, Kildehgj Privathospital

e Spad- og smabgrnspsykiatri (0-3-arige) (incidens 440 pt./preevalens 660
pt.):
BUC Glostrup, BUC Bispebjerg, Holbak Sygehus, BU Odense, AUH BU
Regionscenter Risskov, AUH Aalborg Psykiatriske Sygehus (formaliseret
samarbejde)

e Bgrn (under 13 ar) med behov for dggnindleeggelse (ca. 13.000 sengeda-
ge):
BUC Glostrup, BUC Bispebjerg, Nestved Sygehus, BU Kolding, AUH BU
Regionscenter Risskov, AUH BU Regionscenter Viborg, AUH Aalborg
Psykiatriske Sygehus

e Primeer vurdering af surrogatfeengslede (incidens 90 pt.). Ved behov for
leengerevarende ophold ber patienten overfares til hgjt specialiseret rets-
psykiatrisk funktion for unge:

BUC Glostrup, Roskilde Sygehus (formaliseret samarbejde), BU Odense,
AUH BU Regionscenter Risskov

e Selvmordsforebyggelse hos bgrn og unge (incidens 2.000 pt./praevalens
500 pt.):
BUC Bispebjerg, Roskilde Sygehus ,BU Odense, AUH BU Regionscenter
Risskov, AUH BU Regionscenter Herning, AUH Aalborg Psykiatriske Sy-
gehus

Det drejer sig om savel diagnostik som behandling af alle ovenstaende funktioner.
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Hgjt specialiserede funktioner

De krav, som er anfart for regionsfunktionsniveauet, geelder ogsa for det hgjt spe-
cialiserede niveau.

Fglgende er hgjt specialiserede funktioner:

Behandlingsresistente psykotiske tilstande (incidens 60 pt./preevalens 120

pt.):
BUC Bispebjerg, BU Odense, AUH BU Regionscenter Risskov

Komplekse tilstande inden for affektive lidelser, hvor den diagnostiske
vurdering ikke kan afklares pa regionsfunktionsniveau, eller hvor den psy-
kofarmakologiske behandling er sarligt kompliceret (incidens 20
pt./preevalens 40 pt.):

BUC Bispebjerg, BU Odense, AUH BU Regionscenter Risskov

Uafklarede komplicerede diagnostiske tilstande inden for ADHD, autisme,
OCD og/eller Tourette-syndrom, hvor den diagnostiske vurdering ikke kan
afklares pa regionsfunktionsniveau, eller hvor der er psykofarmakologisk
behandlingsresistens (incidens 20 pt./preevalens 100 pt.):

BUC Glostrup, BU Odense, AUH BU Regionscenter Risskov

Sarligt komplicerede patienter med spiseforstyrrelser og komorbide soma-
tiske og/eller psykiatriske lidelser, hvor behandlingen har varet langvarig
og kompliceret (incidens 30 pt./preevalens 120 pt.). Varetages i tet samar-
bejde med intern medicin: endokrinologi og peediatri:

BUC Bispebjerg, BU Odense, AUH BU Regionscenter Risskov

Spaed- og smabgrn (0-3-arige) med svare neuroregulatoriske forstyrrelser
0g spiseproblemer (incidens 90 pt./preevalens 135 pt.):
BUC Glostrup, BU Odense, AUH BU Regionscenter Risskov

Ungdomsretspsykiatrisk funktion vedr. mentalobservationer og dom til be-
handling under indleeggelse (incidens 45 pt./preevalens 90 pt.):

BUC Glostrup, BU Odense (formaliseret samarbejde), AUH BU Regions-
center Risskov, AUH Aalborg Psykiatriske Sygehus (formaliseret samar-
bejde)

Det drejer sig om savel diagnostik som behandling af alle ovenstaende funktioner.
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