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Introduktion

Med budget 2022 blev der aftalt en omprioritering af et éngangsbelab pa 29
mio. kr. indenfor Region Hovedstadens Psykiatris budget til det bgrne- og ung-
domspsykiatriske omrade i 2021-2022 med henblik pa at handtere et stigende
antal henvisninger.

Samtidig blev det aftalt, at der i fgrste halvar 2022 skulle udarbejdes en ana-
lyse af det fremtidige ressourcebehov pa omradet. Af budgetaftalen for 2022
fremgar det: "Vi gnsker derfor, at Region Hovedstadens Psykiatri og admini-
strationen i fgrste halvar 2022 udarbejder en analyse af de fremtidige ressour-
cebehov pa omradet og prioriteringsmulighederne inden for psykiatriens om-
rade med henblik pa, at barne- og ungdomspsykiatrien har tilstreekkelig kapa-
citet i de kommende ar til at overholde udredningsretten og behandlingsgaran-
tien”.

Center for Sundhed har i samarbejde med Region Hovedstadens Psykiatri ud-
arbejdet en fgrste analyse af udviklingen i henvisninger til bgrne- og ungdoms-
psykiatrien. Analysen peger pa, at bgrne- og ungdomspsykiatrien ogsa i 2023
forventes udfordret af et fortsat voksende antal henvisninger. Den fremtidige
udvikling pa omradet er dog forbundet med usikkerheder, ligesom der aktuelt
afventes en kommende 10-arsplan for psykiatrien.

Status pa mental sundhed og forekomst af psykiske lidelser i Danmark
Der er over en arraekke sket en stigning i antallet af barn og unge, der rappor-
terer, at de mistrives, pa tveers af en reekke forskellige befolkningsundersggel-
ser. | Den Nationale Sundhedsprofil 2021, hvor 180.000 personer nationalt har
svaret pa spgrgsmal om deres sundhed, sygdom og trivsel, fremgar det, at an-
delen af personer med darlig mental sundhed er steget gennem arene — det
geelder iseer for unge i alderen 16-24 ar, herunder seerligt for unge kvinder, jf.
figur 1. Dette bakkes ogsa op i sundhedsstyrelsens faglige oplaeg til en 10-ars-
plan, hvor det fremgar at ca. 40-50% af befolkningen i et livsforlgb vil fa en



psykisk lidelse. Blandt bgrn og unge vil ca. 15% blive diagnosticeret med en
psykisk lidelse, inden de fylder 18 ar.

Figur 1 Mental helbredscore for 16-24-arige i 2010, 2013, 2017 og 2021

Grafikken viser, hver mange procent af de 16-24-arige der har en lav score pa den mentale
helbredsskala i 2010, 2013, 2017 og 2021.
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Kilde: De Nationale Sundhedsprofiler 2010-2021

Pa tvaers af kommuner, regioner og praksissektor opleves i sammenhaeng
hermed en stigende efterspgrgsel pa hjeelp og behandling fra familier med
barn og unge med mistrivsel og begyndende tegn pa psykiske lidelser. Der er
samtidig flere barn og unge end tidligere, der far stillet en psykiatrisk diag-
nose. Ligeledes diagnosticeres barn og unge med psykiske lidelser i en tidli-
gere alder.

Der er pt ikke et entydigt billede af de preecise arsager til stigningen i antallet
af bgrn og unge, der diagnosticeres med en psykisk lidelse, idet arsagerne er
komplekse, og kan skyldes en kombination af bade strukturelle, biologiske,
psykologiske og sociale forhold, der betyder, at forekomsten af psykisk syg-
dom hos bgrn og unge er gget, ligesom stigningen kan afspejle aendret faglig,
sociokulturel eller politisk praksis.

Antallet af barn og unge, som arligt havde kontakt med den regionale psyki-
atri, er tilsvarende steget gennem arene, jf. figur 2.
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Figur 2 Bgrn og unge med kontakt til den regionale psykiatri i perioden 2009 til 2020
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Sundhedsstyrelsen og Socialstyrelsen (2022) Fagligt opleeg til en 10 &rsplan for psykiatrien

Der er pa tveers af diagnoser hos barn og unge isaer sket en stigning i ad-
feerds- og folelsesmeaessige forstyrrelser sisom ADHD, og i psykiske udvik-
lingsforstyrrelser som fx autisme og Aspergers syndrom. Dertil ses en betyde-
lig stigning i antallet af bgrn og unge med nervgse og stress-relaterede til-
stande, som fx angst og belastningsreaktioner, jf. figur 3.

Figur 3 Udvikling i antallet af barn og unge med specifikke psykiske lidelser
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Kilde: Sundhedsstyrelsen og Socialstyrelsen (2022) Fagligt opleeg til en 10 arsplan for psykiatrien

Over de seneste ar er der kommet en raekke nye diagnoser til. Bl.a. har man
udvidet autismespektret lgsbende de seneste 10-20 ar. Dertil skal sgvnproble-
mer nu behandles seerskilt i psykiatrien, ligesom patienter med spiseforstyrrel-
sen tvangsoverspisning/Binge Eating Diaorder (BED) formentlig ogsa skal be-
handles i psykiatrien fremover.

Flere barn og unge har saledes brug for psykiatrisk behandling p& hospitalet i
dag sammenlignet med tidligere. Dertil vurderer Sundhedsstyrelsen og Social-
styrelsen i fagligt opleeg til en 10-arsplan for psykiatrien, at tilbuddene pa
tveers af kommuner og almen praksis til barn og unge med mentale udfordrin-
ger er varierende og ikke daekkende ift. behovet for tidlige indsatser!. Det ska-
ber et @get pres pa hospitalspsykiatrien, idet flere barn og unge nar at udvikle
psykiske lidelser, der skal behandles pa et hospital.

Udviklingen i henvisninger i Region Hovedstadens Psykiatri

Som falge af at flere barn og unge mistrives eller far symptomer pa psykisk li-
delse, er antallet af bgrn og unge, der bliver henvist til bgrne- og ungdomspsy-
kiatrien i Region Hovedstaden, steget de seneste ar. Antallet af henvisninger
til Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center (BUC) 2 er steget med 86% i perio-
den 2014 til 2021 (fratrukket tilbagevisninger/afviste henvisninger). Alene i de
seneste tre ar har den gennemsnitlige arlige vaekst i antal henvisninger ligget
pa over 12%, jf. figur 4.

1 pPixi-udgave til fagligt oplzeg til en 10-ars plan, s. 6.

2 Nar der i dette notat tales om "henvisninger” er det patienter, som visiteres fra psykiatriens Center for Visi-
tation og Diagnostik (CVD) til udredning og behandling i Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center. Henvisnin-
ger fra praktiserende laeger og kommunale PPR’er, som CVD tilbageviser til henvisende instans pa grund
af manglende grundlag for hospitalsbehandling eller meget mangelfulde oplysninger, er saledes ikke talt
med her.
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Figur 4 Udviklingen i ambulante henvisninger til bgrne- og ungdomspsykiatrien 2014-2021
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Anm.:
Perioden er praeget af en raekke databrud inkl. overgangen til LP3.

Stigningen i henvisninger ses pa tveers af aldersgrupper, men er starst blandt
unge i alderen 14-17 ar og hos patienter med spiseforstyrrelser.

Forventninger til udvikling i henvisninger

For at adressere udfordringerne med stigningen i antallet af henvisninger til
barne- og ungdomspsykiatrien er der de seneste ar tilfgrt ressourcer til omra-
det. Med budget 2021 blev der fx afsat 6 mio. kr. til gget ambulant kapacitet i
bgrne- og ungdomspsykiatrien. Med budget 2022 er der senest afsat 29 mio.
kr. fra et midlertidigt raderum til b@rne- og ungdomspsykiatrien til brug i 2021
0og 2022. Midlerne skal gge den ambulante udrednings- og behandlingskapa-
citet og medvirke til at sikre overholdelse af udrednings- og behandlingsretten
i de bgrne- og ungdomspsykiatriske ambulatorier set i lyset af det fortsat sti-
gende antal henvisninger.

Med budget 2023 ses ind i en Igsning der kan sikre opretholdelsen af den
samme behandlingskapacitet i 2023 og frem, som den der etableres i 2022.

De forventninger, der i september 2021 dannede udgangspunkt for Regionsra-

dets tilfgrsel af de 29 mio. kr. med budget 2022, var:

e at antallet af henviste patienter i 2021 forventedes at ville vokse til 5.550,
0g

e at antallet af henviste patienter i 2022 forventedes at ville vokse med yder-
ligere 5% i forhold til 2021 og dermed na op pa 5.828

Henvisningstallet for 2021 blev 5.710 patienter, hvilket er en vaekst pa over
19% i forhold til aret fer og ca. 3 procentpoint mere end forventet. Denne
veekst er fortsat ind i 2022, hvor 18 % flere patienter er henvist i arets farste
fire maneder sammenlignet med samme periode i 2021. 2022 er endnu ikke
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afsluttet, og det er derfor usikkert at sige noget om, hvorvidt udviklingen vil
fortszette, jf. nedenstadende afsnit.

Erfaringer fra tidligere ar peger dog pd, at den samlede vaekstrate for aret ikke
ligger under veekstraten i arets 1. kvartal. Dette kan indikere, at udviklingen
fortseetter. Der er tidligere udarbejdet en prognose, jf. figur 5, som viser udvik-
lingen i henvisninger i 2018-2021 samt forventningen til udviklingen i 2022. |
prognosen var der estimeret en samlet veekst pa 12% i 2022. Med denne an-
tagelse lagt til grund, forventes 6.395 henviste patienter i 2022 i modseetning
til de tidligere estimerede 5.828. Hvis udviklingen holder sig pa 18%, som i
arets farste fire maneder og som i 2021 (hvor den var 19,3 %), forventes antal
henvisninger at n& op pa 6.738 i 2022.

Figur 5 udvikling i henvisninger til BUC samt forventning til 2022
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Anm.: Kilde: Psykiatriens Ledelsesinformationssystem (PLIS.)
Data indeholder henvisninger til private akta@rer, savel som interne henvisninger.
Procentangivelserne viser udviklingen i henvisninger melfem de enkelt dr.

De bagvedliggende data er marginalt forskellige fra de data, der blev anvendt i forbindelse
med budgetsageni 2021. Differencen skyldes forskelle i defineringen af udtrackkene, og
naervaerende udtraek fra PLIS er et standardudtraek, der muligg@r nedbrydning af data pd
afsnitsniveau, som ogsd anvendes ifm. med udtraek i voksenpsykiatrien.

Stigningen i antallet af henvisninger har betydet opbygning af pukler. Dels en
pukkel af patienter, som venter for lang tid til farste besgg. Dels en pukkel af
patienter, som er pabegyndt et udredningsforlgb, men hvor varigheden af pati-
enternes forlgb bliver for langt, fordi ambulatorierne har for mange forlgb i
gang pa samme tid.
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Aktuelt ligger antallet af igangveerende udredningsforlgb pa ca. 1.400, hvilket
er mere end dobbelt sa mange som det antal udredningsforlab, som Region
Hovedstadens Psykiatri mener, at det er hensigtsmaessigt at have i gang sam-
tidigt. Dette pavirker saledes ogsa overholdelsen af udrednings- og behand-
lingsretten negativt. For fgrste kvartal af 2022 ses en overholdelse af udred-
ningsretten pa 49 % og 81 % for behandlingsretten. Der er risiko for at over-
holdelsen af udrednings- og behandlingsretten falder yderligere i 2022 som
konsekvens af ovenstaende.

Handtering pa kort og lang sigt

Tiltag der pa kort sigt bidrager til at imgdega det stigende pres i barne- og
ungdomspsykiatrien

Det stigende antal henvisninger til b@rne- og ungdomspsykiatrien indebaerer,
at omradet ogsa vil vaere udfordret i 2023. Region Hovedstadens Psykiatri har
som fglge af det stigende pres igangsat en raekke effektiviseringstiltag, som
allerede nu og pa laengere sigt, vurderes at have en positiv effekt pa kapacite-
ten. Blandt andet er der etableret et nyt ambulatorie, reduceret i dokumentati-
onstiden, samt sket en reduktion i udrednings- og behandlingstilbud.

Samlet forventes tiltagene at gge det ugentlige patientindtag fra 93 i 2021 til i
alt ca. 111 patienter om ugen, nar de er fuldt implementeret. £ndringerne
evalueres lgbende og vil blive justeret eller evt. erstattet af andre indsatser,
hvis de viser sig at have utilsigtede negative konsekvenser.

De foregaende ars henvisningspres i barne- og ungdomspsykiatrien er sale-
des ikke blot imgdekommet ved, at der er tilfgrt gkonomiske midler til omradet.
Derimod har bgrne- og ungdomspsykiatrien arbejdet med effektiviseringer og
produktivitetsggninger for at imagdese det stigende pres. Det er pa nuvaerende
tidspunkt usikkert, hvorvidt der kan ske yderligere effektivisering af omradet,
uden at dette forringer kvaliteten i udrednings- og behandlingstilbuddene.
Dette skal derfor undersgges naermere.

Samtidig spiller samarbejdet med primaer- og praksissektoren en central rolle
ift. at aflaste hospitalspsykiatrien. Det er i netop disse sektorer, at den vigtige
opsporing af bgrn og unge i mistrivsel foregar, og det er her de relevante fore-
byggende indsatser, som aflaster hospitalspsykiatrien, skal finde sted. Noget
tyder dog pa, at den forebyggende og tidlige indsats i primeersektoren pa nu-
vaerende tidspunkt ikke er tilstraekkelig. Dette medfarer en risiko for, at flere
barn og unge far behov for behandling pa et psykiatrisk hospital, da deres
psykiske mistrivsel ikke opspores tidligt nok eller behandlingskapaciteten ikke
er tilstreekkelig. Dette er bl.a. ogsa beskrevet i det faglige opleeg til en 10-ars-
plan.

Pa den korte bane kan den nye overenskomst for specialleeger, der tradte i
kraft 1. april 2022, fremhaeves som et eksempel pa tiltag, der kan aflaste psy-
kiatrien pa sigt. Her er der fokus p&, hvordan speciallaegepraksis kan veere
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mere tilgeengelig for almen praksis og fagligt kan understgtte de praktiserende
laeger, s& mere behandling kan varetages hos egen laege.

Derudover har Region Hovedstaden udvidet psykologkapaciteten veesentligt,
ogsa pa barne- og ungdomsomradet. Der er dog stadig lang ventetid til psyko-
loghjeelp, og ventetiden har veeret stigende i perioden 2021 til 2022. Nye over-
enskomstforhandlinger med psykologerne opstartes i 2022. Det er habet, at
aktiviteten i psykologpraksis kan gges med henblik pa at nedbringe venteti-
derne. Psykologerne varetager behandling af de let til moderat psykisk syge,
og er som sadan ikke en kapacitetsaflastning for hospitalspsykiatrien, men
kan med deres indsats i forhold til borgere i mistrivsel eller med let til moderat
psykisk sygdom vaere med til at forebygge at borgere far behov for hospitals-
psykiatrien.

Det vurderes ikke, at ovenstaende tiltag er tilstraekkelige til at imgdekomme
den stigning i henvisninger til barne- og ungdomspsykiatrien, som forventes i
2022 og frem, jf. ovenstaende. Udrednings- og behandlingsretten ma derfor
fortsat forventes at veere udfordret. En evt. tilfgrsel af yderligere midler (udover
de midler, som afseettes til at understgtte samme kapacitetsniveau som i
2022) til bgrne- og ungdomspsykiatrien med budget 2023 kan veere med til at
afhjeelpe presset gennem opbygning af gget kapacitet.

Tiltag pa leengere sigt

Udviklingen i patienttilgangen i barne- og ungdomspsykiatrien er pa nuvee-
rende tidspunkt forbundet med usikkerhed, og det er for tidligt at sige, om stig-
ningstakten i antal henvisninger varer ved eller flader ud. Dog viser den histo-
riske udvikling, at der de seneste mange ar har veeret en stigning i henvisnin-
ger, hvorfor det kan forventes, at denne udvikling vil fortseette. Usikkerheden
knytter sig primeert til omfanget af den forventede stigning. Det er der flere
grunde til.

For det farste vurderes, at COVID-19 pandemien kan have haft en betydning
ift. @get mistrivsel og ensomhed blandt unge. World Health Organization
(WHO) har desuden peget pa undersggelser, der tyder pa, at antallet af per-
soner med angst og depression globalt set er steget med 25 % i det farste ar
med COVID-19.2 Det er dog sveert pa nuveerende tidspunkt at afggre, om og
hvor meget af den nuveerende udvikling i gruppen af bgrn og unge, som bliver
henvist til psykiatrien, der kan tilskrives COVID-19. Seerligt er det sveert at vur-
dere, om stigningen i henvisninger, der ogsa kunne ses inden COVID-19, ville
veere aftaget, hvis COVID-19 ikke var opstaet, og saledes om dele af udviklin-
gen potentielt er af mere forbigdende karakter.

For det andet befinder hele psykiatriomradet sig i en venteposition, idet det er
uvist hvad en kommende 10-arsplan bringer med sig af indsatser og gkonomi.

3 WHO (2. Marts 2022): https://www.who.int/news/item/02-03-2022-covid-19-pandemic-triggers-25-increase-
in-prevalence-of-anxiety-and-depression-worldwide
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Af det faglige oplaeg til en 10-arsplan fremgar bl.a., at det er veesentligt, at der
sker et lgft af indsatsen til bgrn og unge, og at helt fundamentale byggesten i
alle sektorer kommer pa plads, sa de rette indsatser kan opbygges over de
naeste 10 ar.

Samtidig peger det faglige opleeg til en 10-arsplan pa, at der er behov for et
helhedsorienteret og samlet Igft af hele psykiatrien i Danmark frem for at gen-
nemfgre spredte og usammenhangende indsatser. Det vil derfor veere hen-
sigtsmaessigt at afvente det politiske udspil af hensyn til at sikre helhedsorien-
terede handlinger pd omradet.

Som beskrevet er der ydermere en raekke udfordringer ifm. de forebyggende
indsatser i primaersektoren. Dette understreger behovet for et stgrre, struktu-
relt 1oft af omradet, jf. det faglige opleeg til en 10-arsplan. Det vurderes, at kra-
vene til hurtig udredning af barn og unge i hospitalspsykiatrien skaber en ten-
dens til, at bgrn og unge, som evt. kunne veeret hjulpet andre steder, sgges
henvist til bgrne- og ungdomspsykiatrien. Denne tendens er bl.a. opstaet, fordi
kapaciteten i primaer- og praksissektoren ogsa er udfordret.

Ydermere befinder flere sektorer sig lige nu i en fastholdelses- og rekrutte-
ringskrise, som bevirker, at der er stor konkurrence om de samme medarbej-
dere i sundhedsvaesnet og kommunerne m.v. Det er saledes ikke muligt at re-
kruttere sig ud af udfordringerne.

Ovenstaende indebzerer, at det nuveerende pres pa barne- og ungdomspsyki-
atrien ikke kan adresseres alene ved at kigge pa Region Hovedstadens Psyki-
atri og med tilfgrsel af yderligere midler hertil. Der vil ogsa veere behov for at
lzfte flere af problemstillingerne og lgsningerne op pa nationalt niveau, lige-
som lgsninger skal ses i sammenheeng til indsatser i kommunerne, praksis-
sektoren og udenfor sundhedsveesenet (uddannelsessektor m.v.). Det fore-
slas, at der foretages en naermere analyse af, hvordan bgrne- og ungdoms-
psykiatrien kan fremtidssikres, sa bagrn og unge med behov fortsat kan vareta-
ges hensigtsmaessigt.
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