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Indenrigs- og Boligministeriets Benchmarkingenhed undersgger i denne rapport overgangen fra barn til
voksen pa det psykiatriske omrade. Antallet af bgrn og unge i psykiatrien er vokset markant over de
sidste mange ar. | takt med at vi ser, at flere og flere barn er i kontakt med psykiatrien, bliver det mere
og mere relevant at se, i hvor hgj grad de ogsa som voksne har kontakt med psykiatrien. Er det ek-
sempelvis sadan, at samtidig med, at vi ser en stigning i antallet af barn i psykiatrien, sa er der til gen-
geeld et fald i andelen af barn fra psykiatrien, der ogsa er i psykiatrien som voksne, saledes at stignin-
gen primeert har betydning i barne- og ungdomspsykiatrien? Hvis andelen derimod ogsa vokser, er der
flere og flere patienter, der bade ses som barn og voksen i psykiatrien, og derfor vil det vaere mere og
mere relevant for regionerne at forholde sig til denne gruppe af patienter og deres behandlingsforlgb
samt deres skifte fra behandling i barnealderen til behandling som voksen.

Vi falger barn i kontakt med psykiatrien og undersgger, om de ogsa er i kontakt med psykiatrien som
voksne. Er der forskelle p& tveers af regionerne i forhold til, hvor stor en del af bgrnene fra psykiatrien,
der ogsd har kontakt til psykiatrien som voksne? Er der nogle af de barn, der ikke lsengere er i psyki-
atrien som voksne, der har kontakt relateret til psykisk lidelse andre steder i sundhedsveesenet?

Formalet med analysen er at skabe mere viden, om hvor mange og hvilke af de bgrn fra psykiatrien,
der er i kontakt med psykiatrien som voksen pa landsplan og pa tveers af regionerne. Regionen kan
bruge rapporten til at se, i hvor hgj grad de barn, der var i kontakt med psykiatrien, ogsa som voksne
er i psykiatrien sammenlignet med andre regioner. Hvad har udviklingen vaeret pa omradet, og er der
eksempelvis nogle diagnosegrupper, man skal veere saerligt opmaerksomme pa? | analysen ser vi ogsa
pa kontakt relateret til psykisk sygdom andre steder i sundhedsvaesenet som voksen, sa regionen har
mulighed for at forholde sig til bgrnene fra psykiatriens kontaktmgnstre andre steder i sundhedsveese-
net end i psykiatrien.

| psykiatrien bade som barn og som voksen

Analysen viser, at hver tredje barn med kontakt til psykiatrien ogsa er i psykiatrien som voksen, jf. figur
1.1. Figuren viser ogsd, at andelen er vokset over en niarig periode, og at det tidligere var 28 pct. af
barnene fra psykiatrien, der som voksen havde kontakt til psykiatrien. Stigningen er sammenfaldende
med en generel stigning i antallet af personer i kontakt med psykiatrien bade blandt barn og voksne.
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Anm.: | figur 1.1 afgreenser arstallene pa x-aksen argangene i forhold til dem, der er 17 ar primo aret. Eksempelvis star "2007-2009”
for de tre &rgange der var 17 &r i 2007-2009, som havde kontakt til psykiatrien som 13-17-arig. Figur 1.2 er opgjort for de 17-
arige primo 2010-2012, der var i kontakt med psykiatrien som 13-17-arig. Kontakt som voksen er afgraenset som kontakt som
21-23-arig. Den rade linje i figuren viser andelen pa landsplan.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

I hvilke regioner er der flest bern fra psykiatrien, der ogsa har kontakt med psykiatrien som
voksen?

Pa tveers af regionerne er der forskel i, hvor mange bgrn fra psykiatrien, der som voksen stadig er i
psykiatrien: Andelen varierer fra 29 pct. i Region Hovedstaden til 36 pct. i Region Syddanmark, jf. figur
1.2. | bilag 1 "Sadan placerer din region sig” og bilag 2 "Regionsspecifikke nggletal” kan du finde flere
resultater for din region og sammenligne med andre regioner.

Region Syddanmark og Region Sjaelland er de regioner, hvor flest barn fra psykiatrien, ogsa er i psyki-
atrien som voksen. Det er samtidig de to regioner, hvor der er flest bgrn og unge voksne generelt, der
er i kontakt med psykiatrien.

Omvendt er andelen af barn fra psykiatrien, der ogs& som voksne er i kontakt med psykiatrien, lavest i
Region Hovedstaden. Region Hovedstaden er ogséa den region, hvor der er faerrest unge voksne gene-
relt, der har kontakt til psykiatrien. Regionen ligger dog i midten, hvad angar antallet af bgrn med kon-
takt til psykiatrien.

Som det fremgar af definitionsboksen tidligere, opgares kontakt som voksen som 21-23 arig. Vi har
dog i et afsnit i analysen ogséa set pa kontakten til psykiatrien som 18-20-arig. Pa landsplan er det 43
pct. af bernene fra psykiatrien, der er i kontakt med psykiatrien i denne aldersgruppe. Forskellene
mellem regionerne i forhold til, hvor stor en andel af barn fra psykiatrien, der har kontakt med psykiatri-
en som 18-20-arig er markant sterre her, end nar vi ser pad dem som 21-23-arige. Der er dog ogsa
store forskelle i organiseringen — i nogle regioner er der stadig en stor del, der har kontakt til bgrne- og
ungdomspsykiatrien som 18-20 arig, mens kontakten i andre regioner primeert er i voksenpsykiatrien.
For at forskelle mellem regionerne i andelen med kontakt som voksen ikke mudres af forskelle i orga-
niseringen, falger vi derfor barnene fra psykiatrien som 21-23 arige, nar vi ser p4 dem som voksne, jf.
tidligere definitionsboks. Alderen 18-20 &r anses som en overgangsperiode.




En del far behandling andre steder i sundhedsveaesenet som voksen

Vi har ogsa set pa i hvilken grad barn fra psykiatrien har kontakt relateret til psykisk sygdom andre
steder i sundhedsvaesenet som voksen. Er det eksempelvis sadan, at de, der ikke leengere er i kontakt
med psykiatrien, nu er i behandling hos en praktiserende psykiater?

Overordnet ser vi, at nar anden kontakt relateret til psykisk sygdom i sundhedsvaesenet (samtaleterapi
i almen praksis, kontakt til praktiserende psykiater eller psykolog, samt kontakt med psykiatrisk akti-
onsdiagnose i det somatiske sundhedsveesen) inddrages i analysen, er det knap hvert andet barn fra
psykiatrien, der har kontakt relateret til psykisk sygdom i sundhedsvaesenet (inkl. psykiatrien) som
voksen. Da vi kun sa pa psykiatrien, var det hver tredje.

Andelen, der har kontakt relateret til psykisk sygdom andre steder i sundhedsvaesenet som voksen, er
stgrst blandt de barn fra psykiatrien, der ogsa er i psykiatrien som voksen: 44 pct. af dem, der ogsa er i
psykiatrien som voksen, har i samme periode ogsa kontakt andre steder i sundhedsvaesenet relateret
til psykisk sygdom. Blandt de, der ikke har kontakt til psykiatrien som voksen, er det lidt mindre end 24
pct.

Den hyppigste kontaktform andre steder i sundhedsvaesenet er samtaleterapi i almen praksis, derefter
kommer kontakt til praktiserende psykiater. Kontakt til psykolog eller i somatikken med psykiatrisk
aktionsdiagnose er de mindst hyppige.

Over en seksarig periode ser vi, at andelen af barn fra psykiatrien med kontakt relateret til psykisk
sygdom i sundhedsvaesenet (inkl. psykiatri) som voksen er faldet en smule. Faldet er primaert drevet af
et fald i andelen, der som voksen modtager samtaleterapi i almen praksis. Over den samme periode er
andelen der har kontakt med psykiatrien dog vokset. Dvs. flere bgrn fra psykiatrien modtager som
voksen indsatser pa et hajere specialiseringsniveau, end det tidligere var tilfeeldet.

Regionale forskelle i anden kontakt relateret til psykisk sygdom

I Region Hovedstaden er andelen af barn fra psykiatrien, der som voksen har kontakt relateret til psy-
kisk sygdom andre steder i sundhedsveesenet end psykiatrien, starst, jf. figur 1.3. Det geelder bade
blandt de, der i samme periode har kontakt til psykiatrien, og de, der ikke har.

Regionen med den laveste andel af bgrn fra psykiatrien, der har kontakt relateret til psykisk sygdom
andre steder i sundhedsvaesenet end psykiatrien, er Region Nordjylland.

Nar andre indsatser relateret til psykiske lidelser i sundhedsvaesenet end kontakt til psykiatrien inklude-
res, er Region Hovedstaden ikke laengere den region med den laveste andel af barn fra psykiatrien
med kontakt i sundhedsveaesenet relateret til psykisk lidelse som voksen, jf. figur 1.4. Region Hovedsta-
den overhaler Region Nordjylland og Region Midtjylland, nar vi udvider opggrelsen til ogsa at omfatte
anden kontakt. Region Hovedstaden er ogsa den region, hvor der er flest praktiserende psykiatere i
voksenpsykiatri i forhold til antallet af indbyggere, hvilket har betydning for muligheden for behandling
andre steder end i sygehuspsykiatrien.

Region Sjeelland overhaler lige Region Syddanmark som regionen med den stgrste andel af bgrn fra
psykiatrien, der har kontakt relateret til psykisk sygdom i sundhedsvaesenet som voksen.



Figur 1.3 Figur 1.4
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Anm.: Personer med en psykiatrisk diagnose som barn er opgjort for de 17-arige primo 2010-2012, der var i kontakt med psykiatrien
som 13-17-arig. Kontakt som voksen er afgraenset som kontakt som 21-23-arig.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

| analysen har vi ogsé set pd, hvorvidt barn fra psykiatrien modtager kommunale sociale indsatser som
voksen. Laes mere om denne del i kapitel 4 i rapporten.

Hvad kendetegner dem, der bade er i psykiatrien som barn og som voksen?
| analysen ser vi ogsa pa, hvad der kendetegner de bgrn fra psykiatrien, der ogsd som voksen er i
psykiatrien.

Initialt kan vi konstatere, at der er en starre andel af piger end drenge i psykiatrien som barn, der ogsa
har kontakt til psykiatrien som voksen. Forskellen mellem kennene haenger formentligt sammen med,
at der generelt er forskel pa, hvilke diagnoser piger og drenge har som barn, kombineret med at der er
forskel pa, hvilke diagnoser der behandles i voksenpsykiatrien

Nar vi ser pa bgrnene fra psykiatrien, geelder det overordnet, at dem, der ogsa har kontakt som vok-
sen, er darligere stillet sociogkonomisk end dem, der ikke har. Deres foraeldre er sociogkonomisk dar-
ligere stillede, er oftere kriminelle og har oftere en historik i psykiatrien. Barnene selv har oftere veeret
anbragt og modtaget personrettede foranstaltninger.

Men ogsa som unge voksne har gruppen starre udfordringer, end de bgrn fra psykiatrien, der ikke er i
psykiatrien som voksen: Markant faerre er i gang med en uddannelse eller er i beskaeftigelse, flere har
et misbrug, og flere er demt for kriminalitet.

Diagnose og kontaktmgnster som barn ser ud til at have betydning for, om personen ogsa er i
psykiatrien som voksen

Andelen af bgrn, der ogsé er i kontakt med psykiatrien som voksen, er forskellig, alt efter hvilken diag-
nose man ser pd. Blandt bgrnene i psykiatrien med udviklingsforstyrrelser som ADHD, autismespek-
trumforstyrrelser og specifikke udviklingsforstyrrelser er det omkring 3 ud af 10, der har kontakt med
psykiatrien som 21-23-arig, mens det for diagnoser som bipolar affektiv lidelse og psykoser/psykotiske
lidelser neermere er 6 ud af 10, jf. figur 1.5.




Analysen viser endvidere, at antallet af diagnoser som barn ogsa har betydning: Jo flere diagnoser
barnet har, des starre er sandsynligheden for, at barnet ogsad som voksen er i kontakt med psykiatrien.

Pa samme made betyder ogsa omfanget af kontakt som barn noget. Jo mere aktivitet personen har i
psykiatrien som barn, des stgrre er sandsynligheden for, at barnet ogsa har kontakt med psykiatrien
som voksen, jf. figur 1.6. Det er dog veaerd at bemaerke, at selv blandt barn med kun en enkelt kontaki-
dag i alderen 13 til 17 ar, er det hver fjerde, vi ser i psykiatrien som voksen.

Andelen af bern fra psykiatrien, der ogsa som vok- Andelen af born fra psykiatrien, der som voksen
sen er i psykiatrien, opgjort i forhold til diagnose har kontakt til psykiatrien, opgjort i forhold til an-
som barn tallet af kontaktdage i psykiatrien som barn
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Anm.: Figurerne er opgjort for de 17-arige primo 2010-2012, der var i kontakt med psykiatrien som 13-17-arig. Kontakt som voksen
er afgraenset som kontakt som 21-23-arig. Diagnoser og antallet af kontaktdage er opgjort pa baggrund af kontakten som 13-

17-arig.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Regionale forskelle i betydningen af historikken i psykiatrien som barn

Pa tveers af regionerne er der i forhold til diagnosegruppe forskel i andelen af barn fra psykiatrien, der
ogsa er i psykiatrien som voksen. Seerligt igjnefaldende er barn med ADHD: Her ser vi, at mens der i
Region Hovedstaden er lidt mere end 2 ud af 10 barn med diagnosen, der ogsa som voksen har kon-
takt med psykiatrien, sa er det knap 4 ud af 10 bgrn i Region Syddanmark.

Ogsa betydningen af, om barnet har én eller flere diagnoser varierer pa tvaers af regionerne. | Region
Syddanmark er andelen, der ogsa er i psykiatrien som voksen, for barn med flere diagnoser, hgjst.

Ogsa nar der fokuseres pa betydningen af maengden af aktivitet (antallet af kontaktdage) som 13-17-
arig i psykiatrien, ser vi, at der er regionale forskelle. | Region Hovestaden er det hver fierde med 2-5
kontaktdage i psykiatrien som barn, der ogsa er i psykiatrien som voksen, mens det er hver tredje i
Region Syddanmark og Region Nordjylland.

Perspektiver og refleksionsspargsmal

| analysens afsluttende kapitel kaster vi et lidt dybere blik pa nogle af de arsager, der kan ligge til grund
for de observerede regionale forskelle, samt den udvikling vi har set i andelen af barn fra psykiatrien,
der ogsa som voksne er i psykiatrien. Her finder man ogsa en raekke refleksionsspargsmal som den
enkelte region kan stille sig selv i forhold til et fokus pa overgangen fra barn til voksen i psykiatrien.



