sykiatri
IC)f?)lnden

Tal og Fakta om
psykisk sygdom

I Danmark
2023




Psykiatrifonden 2023

Bidragydere:

Rikke Fuglsang Olsen, Ph.d. og
seniorkonsulent

Anna Mertz Poulsen, projektmed-
arbejder

Per Vendsborg, overlaege, dr.med.,
MPA

Lajla Knudsen, projektkonsulent

Elisabeth Tranberg, studenter-
medhjeelper

psykiatri
fOnden www.psykiatrifonden.dk


http://www.psykiatrifonden.dk

Litteraturliste

1. Introduktion

1.1.
1.2.
1.3.

Psykisk sygdom, mental sundhed og mistrivsel
Datakilder

Leesevejledning

2. Psykiske sygdomme

2.1.
2.2.
2.3.
2.4.
2.5.
2.6.
2.7.

Skizofreni og besleegtede sygdomme
Affektive sygdomme

Angst- og belastningssygdomme
Spiseforstyrrelser
Personlighedsforstyrrelser

Misbrug

Psykiske sygdomme hos b@rn og unge

3. Forekomst af psykisk sygdom

3.1
3.2.
3.3.

3.4.

3.5.
3.6.
3.7.

Opgerelsesmader af forekomst af psykiatrisk sygdom
Forekomst af psykisk sygdom og udvalgte diagnoser

Internationale estimater af forekomst af psykisk sygdom
3.3.1. Forekomst af selvrapporteret psykisk sygdom i EU

Forlgb for psykiske sygdomme
3.4.1. Debutalder

Dobbeltdiagnoser
Selvmord

Retspsykiatriske patienter

10
12

13

14
15
15
16
16
16
17

18

19
19

25
26

27
27

28
29
31



4. Psykisk sygdom og ken

4.1. Kgnsforskelle i psykiske sygdomme og mental sundhed

4.2. Seerlige forhold for meend

5. Born og unge
5.1. Forekomst af psykisk sygdom hos bgrn og unge
5.1.1. Mental sundhed blandt barn og unge

5.2. Behandling og indsatser
5.2.1. Mind My Mind

5.3. Skeermbrug og sociale medier (SoMe)

5.4. Beorn og unge som pdrgrende

6. Psykisk sygdom blandt aldre

6.1. ZAldre og medicin for psykisk sygdom
6.2. Demens

6.3. Selvmord blandt seldre

7. Psykisk sygdom blandt minoritetsgrupper

7.1. Kensidentitetsminoriteter
7.2. Seksuelle minoriteter

7.3. Etniske minoritetsgrupper

8. Behandling ved psykisk sygdom
8.1. Indleeggelse og ambulant behandling
8.1.2. Genindleeggelser
8.2. Behandling med psykofarmaka
8.3. Behandling hos psykolog
8.3. Behandling hos privatpraktiserende psykiater

32

33
37

39
41
45

46
48

48
52

53

55
56
58

59

60
61
62

64
65
67
69
71
73



9. Recovery

10. Tvang i psykiatrien

10.1. Tvang i voksenpsykiatrien
10.1.1. Tvangsindlzeggelser
10.1.2. Tvangsforanstaltninger
10.1.3. Mdlseetningen om en reduktion i brugen af tvang

10.2. Klagesager om tvang

10.3. Tvang i barne- og ungepsykiatrien

11. Omkostninger ved psykisk sygdom

12. Overdodelighed

13. Psykisk sygdom og uddannelse

14. Psykisk sygdom og arbejdsmarkedstilknytning

14.1. Dobbeltdiagnoser og arbejdsmarkedstilknytning
14.2. Psykisk sygdom hos foraeldre og bgrnenes senere

arbejdsmarkedstilknytning

15. Risikofaktorer og arsager til psykisk sygdom

Litteratur

74

76

77
77
79
80

81

83

85

87

88

92

94

95

96

97



1. Introduktion

Psykiatrifonden arbejder for, at feerre far en
psykisk sygdom, og at de, som rammes eller er
i risiko for at blive ramt af psykisk sygdom, far
den rigtige behandling og tilstreekkelig statte i
tide. Psykiatrifondens arbejde med at forbedre
vilkdrene for mennesker med psykisk sygdom
skal hvile pé et solidt vidensfundament. Psykisk
sygdom er fortsat forbundet med fordomme,
tabu og stigmatisering. Det er helt centralt for
Psykiatrifonden at eendre det. Udbredelse af
viden og uddannelsesmuligheder skaber sterre
forstdelse, bedre vilkér og forbedringer for per-
soner med psykisk sygdom og deres pdrgrende.

Formalet med denne rapport er
at udbrede viden om:

Psykiske sygdomme og psykiatriske
diagnoser.

Psykisk sygdom i forskellige befolknings-
grupper.

Behandling af psykisk sygdom.

Risikofaktorer for psykisk sygdom.

Livet med psykisk sygdom.

Rapporten henvender sig til alle, der gnsker
mere viden om psykisk sygdom.

Vi oplever alle sammen med jeevne mellemrum,
at livet er sa sveert, at det pdvirker vores psy-
kiske velbefindende. Det betyder ikke, at vi har
en psykisk sygdom, men det er vigtigt at sege
viden og hjeelp —i tide. | labet af et livsforlgb vil
en stor del af befolkningen — omkring 82 % — pd
et eller andet tidspunkt enten f& udskrevet me-

dicin for psykisk sygdom og/eller blive behand-
let i psykiatrien.! Godt 113.000 patienter blev i
2022 behandlet i voksenpsykiatrien, mens godt
40.000 patienter blev behandlet i bgrne- og
ungdomspsykiatrien (eSundhed.dk. Eget data-
treek oktober 2023).

Det er afgerende at have opmaerksomhed pé
bern og unges psykiske sygdom og fortsatte
stigning i psykiatriske diagnoser blandt dem,
da sygdommen for nogle traekker negative spor
gennem hele livet.1® Derfor er det ogsé vigtigt,
at det bliver nemmere for bgrn, unge og deres
foreeldre at fa den rette hjeelp tidligt.

En central eendring, som Psykiatrifonden arbej-
der for, er en ligestilling mellem psykisk sygdom
og somatisk sygdom. Der er mange eksempler
pd, at psykiatriske patienter ikke far den samme
standard i behandling, som somatiske patienter
kan forvente.*

Der findes desveerre ikke gode opgerelser af det
relative ressourceforbrug i sundhedsveesenet
fordelt pd psykiatri og somatik. Sammenholder vi
de laegelige psykiatriske specialer (bgrne- og un-
gepsykiatrien og psykiatrien) med de somatiske
specialer, fremkommer der nogle tydelige for-
skelle i forhold til, om der findes landsdaekkende
kvalitetsstandarder og behandlingspakker. Der
er fx mange landsdaekkende kvalitetsstandarder
inden for cancerspecialet og hjerte-kar-specialet,
mens der ingen er i bgrne- og ungdomspsykiatri-
en og kun fa i voksenpsykiatrien.

Ndr vi i denne rapport belyser tilstanden i psyki-
atrien i en lang reekke af henseender, bliver det
tydeligt, at psykiatrien bredt set i den grad har
brug for at blive prioriteret, hvilket rapportens
neglebudskaber i boksene nedenfor understreger.



Rapportens neglebudskaber

Om forekomst af psykisk sygdom

e Omkring 82 % af befolkningen vil pd et eller andet tidspunkt i livet enten f& udskrevet
medicin for psykiske symptomer og/eller blive behandlet i psykiatrien.

e Halvdelen af de mennesker, som i lgbet af livet far kontakt med psykiatrien, har den ferste
kontakt, inden de fylder 18 ér.

e | perioden fra 2013 til 2022 er der samlet en stigning pé& ca. 18 % (knap 31.000) i antal
mennesker i psykiatrisk behandling (indleeggelse og ambulant behandling).

e For voksne er nervegse lidelser (angst) og affektive sygdomme (depression og bipolar
lidelse) de hyppigst forekommende diagnosegrupper. Meend har en livstidsrisiko for ner-
vose lidelser pd 13 %, og kvinder har en livstidsrisiko p& 19 %. For depressive sygdom-
me er livstidsrisikoen for maend 10 % og for kvinder 16 %.

e Blandt bern og unge er ADHD (2,4 %) og autismespektrumforstyrrelser (2,1 %) de hyp-
pigst forekommende registrerede diagnoser (0-17 ar).

e Flere kvinder end maend er diagnosticeret med psykisk sygdom. Ca. 63.600 kvinder og
knap 50.000 maend blev i 2022 behandlet i psykiatrien.

Om behandling

Knap 457.000 kvinder og knap 290.000 maend blev behandlet med psykofarmaka i 2022.

e For bdde mand og kvinder er brugen af ADHD-medicin steget markant i perioden 2012-
2022. Der har veeret en stigning pé 59 % for maend og 69 % for kvinder. ADHD-medicin
er den eneste medicintype med flere mandlige brugere end kvindelige.

e De sidste ti @r har selvmordsraten stabiliseret sig omkring 600 selvmord om dret. Meend
begdr neesten tre gange sé ofte selvmord som kvinder, mens aldre har de hejeste selv-
mordsrater af alle aldersgrupper.

e Mennesker med en psykiatrisk diagnose har gennemsnitligt en kortere forventet levetid
end resten af befolkningen. Isaer personer med diagnoser som stof- og alkoholafhaen-
gighed, skizofreni og personlighedsforstyrrelser har faerre forventede levedr end resten
af befolkningen (8 til 18 fzerre levedr).

Fortsaettes



e P4 trods af stabilitet i antallet af personer, der tvangsindleegges hvert ar (mellem 3000-
3300), er der sket en stigning i det samlede antal af indleeggelser fra 3.413 i1 2012/2013
til 5.168i 2022/2023. Det md betyde en stigning i, hvor mange gange den enkelte per-
son bliver tvangsindlagt.

e Der har veeret et fald i brugen af beeltefiksering i perioden 2014-2022. 4,5 % af alle ind-
lagte i psykiatrien blev beeltefikseret i 2022. 7,2 % af alle indlagte i psykiatrien blev beel-
tefiksereti 2014.

e 2022 er det ar, hvor flest bdde absolut og relativt set har faet beroligende medicin med
tvang i perioden 2014-2022, og der har veeret en stpt mindre stigning over drene fra
2.130 personer (8 %) i 2014 til 2.361 (9,1 %) i 2022. Der har ogsé veeret en stigning i an-
tallet af gange, der gives akut beroligende medicin med tvang, p& 10.385 gange i 2022
mod omkring de 8000 i drene 2014-2016. Stigningen i anvendelsen af beroligende me-
dicin givet med tvang kan vaere et udtryk for, at man gnsker at undgd nogle af de andre
tvangsforanstaltninger.

e Sagsbehandlingsfristerne i klagesager om tvang overholdes ikke i en bekymrende stor
del af sagerne. | 2020 er det tilfeeldet i 22 % af sagerne om tvangsbehandling, i 65 % af
sagerne om frihedsbergvelse og i 93 % af sagerne om andre former for tvang.

Om livet med psykisk sygdom

e Personer med psykisk sygdom har sveerere ved at gennemfgre en uddannelse, og heller
ikke pd leengere sigt indhentes det uddannelsesmaessige efterslaeb, de har i forhold til
den gvrige befolkning.

e Personer med psykisk sygdom har gennemsnitligt markant sveerere ved at fastholde
deres tilknytning til arbejdsmarkedet.

Indledningsvist definerer vi her kort nogle af de eller andre vigtige udfaldsmdl relateret til psykia-
neglebegreber, som vi bruger i rapporten. Vibru-  trien. Og det skaber ofte forvirring i debatten om
ger endvidere lidt plads pé& at beskrive datakil- psykiatrien. Det medforer en risiko for, at videns-
der. Det ger vi, fordi kombinationer af forskellige grundlaget for prioriteringen af, hvordan og for
begreber og datakilder resulterer i forskellige tal hvem, der skal seettes ind, bliver uklart.

for psykisk sygdom, mental sundhed, mistrivsel



1.1. Psykisk sygdom, mental sundhed og mistrivsel

'Psykisk sygdom’, 'mental sundhed’ og 'mistriv-
sel’ er begreber, der anvendes bdde i den offent-
lige debat og i forskningsverdenen. Vi anvender
i denne rapport primeert begreberne mental
sundhed og psykisk sygdom, der i modsaetning
til mistrivsel er veldefinerede fagtermer.

Mental sundhed har Verdenssundhedsorgani-
sationen WHO defineret som:
en tilstand af velbefindende, hvor individet
kan udfolde sit potentiale, hdndtere hverda-
gens og livets udfordringer, kan bidrage med
veerdiskabende arbejde og kan bidrage til
feellesskaber med andre mennesker.®

Psykisk sygdom er defineret ved:
tilstedevaerelsen af bdde 1) veesentlige psy-
kiske symptomer og 2) en veesentlig grad
af belastning og funktionspdvirkning i dag-
ligdagen.® Desuden skal tilstanden veere af
laengere varighed afhaengig af dens art.”

Mental sundhed er altsd mere end fraveeret af
psykisk sygdom. Det er et bredt og komplekst
begreb, som kan forstds i to dimensioner:

1) oplevelsesdimensionen — at man oplever
velbefindende, at man overvejende har det
godt, eri godt humear og tilfreds med livet.

2) funktionsdimensionen — at man kan
klare dagligdagens geremdl og almindelige
udfordringer og gerne bidrager til de feelles-
skaber, man er en del af, og Igbende udvikler
sit potentiale.>®

Mental sundhed og psykisk sygdom er forbund-
ne tilstande, men har man en psykisk sygdom,
er man ikke nedvendigvis mentalt usund. En vel-
behandlet person med en psykisk lidelse uden
symptomer kan sagtens veere velfungerende,
velbefindende og dermed mentalt sund. Om-
vendt behgver en person, som i en laengere peri-
ode er i darligt humer og utilfreds med livet, ikke
ud fra diagnostiske kriterier veere psykisk syg.
Samtidig ved vi dog, at fraveeret af mental sund-
hed ofte optraeder sammen med eller kan udvik-
le sig til psykisk sygdom,?®-10 og at mange af de
samme risikofaktorer ligger bag darlig mental
sundhed og udviklingen af psykisk sygdom.?11
Den preecise sammenhaeng mellem de to tilstan-

de er dog ikke fyldestggrende belyst.?

Der har de senere dr vaeret fokus pd seerligt bern
0og unges mistrivsel, og det er et begreb, der er
blevet allemandseje. Pd trods af dette er der ikke
en faelles klar definition af begrebet pd tveers af
forskellige fagmiljger,® og forskellige undersegel-
ser mdler mistrivsel pd flere forskellige og ikke
altid sammenlignelige mader.? Mistrivsel kan
derfor ikke opfattes som en fagterm, men deri-
mod i hgjere grad som en leegmandsterm. Nogle
gange bruges (mis-)trivsel som synonym for
mental sundhed, andre gange maler mistrivsel
efter vores vurdering primaert oplevelsesdimen-
sionen. Da der, som naevnt, ikke er en standardi-
seret fagligt funderet definition af (mis-)trivsels-
begrebet, vil vii denne rapport anvende mental
sundhed som det primaere begreb.



1.2. Datakilder

Denne rapport bygger p& mange datakilder.
Udover de tal, vi selv kan traekke via offentligt
tilgaengelige statistikker, er en stor del af rap-
porten baseret pé resultater fra enkeltstdende
videnskabelige studier, analyserapporter og
analysenotater.

| forhold til en reekke af de helt grundleeggende
tal som fx forekomsten af psykisk sygdom og
specifikke diagnoser blandt den voksne befolk-
ning i Danmark udarbejder sundhedsmyndighe-
derne ikke regelmaessige offentlige opgarelser.
Derfor er en del af de tal, som anvendes af bédde
medier og politikere, fremkommet som fglge af
aktindsigtsbegaeringer eller enkeltstdende ana-
lyser lavet pd baggrund af udvalgsspegrgsmadl og
§20-spergsmdl stillet af folketingsmedlemmer
til en minister. Det betyder, at mange relevante
aspekter af psykiatrien ikke belyses kontinuert,
og at udviklingen i flere henseender er vanskelig
at felge systematisk.

Det psykiatriske felt har som naevnt feerre lands-
daekkende standarder, men ogsd feerre databa-
ser end andre leegelige specialer. Derfor er der
0gsa relativt feerre tilgeengelige data, bdde for
myndigheder og forskere. Der kan findes ganske
mange vigtige tal og fakta om fx livstidsrisiko,
risikofaktorer og komorbiditet (det vil sige flere
diagnoser hos den samme person) i videnskabe-
lige artikler baseret pd danske data. Men mange
af de simple, beskrivende tal om udviklingen i
forekomst af psykisk sygdom i den danske be-
folkning findes kun sporadisk i den videnskabe-
lige litteratur. Forskningslitteraturen i psykiatri
(men ogsd helt generelt) har som sit hovedformdl
at bibringe helt ny viden til feltet internationalt,
og specifikke danske forhold eller udviklinger er
ikke altid i fokus — ogsd selvom der anvendes
danske data. Derfor er det heller ikke altid muligt
at finde de tal i de videnskabelige artikler, der
kan beskrive udviklingen i psykiatrien i Danmark.

De mange forskellige datakilder, men til dels
0gsé@ mangel pd data, medferer for det forste, at
vi i nogle henseender mé basere os pa relativt
gamle tal. Og for det andet, at der ikke gennem
rapporten er konsistens i, bl.a. hvordan alders-
grupper er afgraenset eller psykiatriske diag-
noser er grupperet og opgjort pd, fordi tallene
kommer fra forskellige kilder.

Der anvendes to typer af datakilder i de kvanti-
tative undersggelser af mental sundhed.

Den ene datakilde er registerdata fra registre,
som indeholder administrationsdata af dansker-
nes kontakt til offentlige myndigheder, sund-
hedsvaesenet m.v. Registerdata kan stilles til
rddighed af Danmarks Statistik og Sundhedsda-
tastyrelsen og indeholder informationer om den
danske befolknings brug af sundhedsydelser,
leegemidler og en raekke andre sundhedsindika-
torer knyttet til den enkelte patient eller sund-
hedsvaesenet. Nogle af de hyppigst brugte regi-
stre, som tallene i denne rapport er baseret pd,
er Landspatientregisteret, som bl.a. indeholder
oplysninger om diagnoser, indlaeggelser, skade-
stue- og ambulante kontakter; og Leegemiddel-
statistikregisteret, som indeholder oplysninger
om medicinforbrug, herunder psykofarmaka.
Andre relevante registre er bl.a. Dedsdrsagsre-
gisteret, Register over Tvang i psykiatrien, Re-
gister over Stofmisbrugere i Behandling og Det
Nationale Alkoholbehandlingsregister. Nogle
registerdata stilles til rddighed direkte af den
myndighed, som forestdr den pdgaeldende regi-
strering. Det gor sig fx gaeldende for klagesager
afsluttet i det Psykiatriske Patientklagenaevn,
som bl.a. registrerer data om klagesager over
tvangsindgreb i psykiatrien, og hvorvidt frister
for sagsbehandlingstiden er overholdt.

En del statistikker om sundhedssystemet og
psykiatrien er offentligt tilgeengelige, sé man
kan traekke fx antallet af patienter i psykiatrien i
et givet dr og opdele pd nogle fa vigtige forhold
som fx ken eller region. Mulighederne er imidler-
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tid begreenset af, at disse offentligt tilgeengelige
statistikker er sdkaldt aggregerede statistikker,
sd@ man ikke kan koble forskellige datakilder for
enkeltindivider. Fx hvis man gnskede at se pd
beskeaeftigelsen blandt personer med skizofreni.
Det er heller ikke muligt i de nuveerende offent-
ligt tilgeengelige statistikker at treekke tal for an-
delen af befolkningen, som er blevet behandlet i
psykiatrien mindst en gang inden for de seneste
ti &r. Der kan dog traekkes ganske mange rele-
vante statistikker, og dem praesenterer vii denne
rapport. Rapporten benytter i hgj grad eSund-
hed.dk., som Sundhedsdatastyrelsen stiller til
rddighed, men ogsd statistikbanken.dk., som
stilles til rddighed af Danmarks Statistik.

Den anden datakilde er spgrgeskemadata. Her
anvender man nogle gange enkelte spergsmadl
(om fx mobning, ensomhed, sgvnproblemer,
mave- eller hovedpine) til at méle en psykisk
tilstand. Andre gange anvendes der mdleinstru-
menter, hvormed man forsgger at male en til-
stand, fx ensomhed, gennem en raekke spgrgsmal,
hvor svarene tilsammen kan ses som et udtryk for
tilstanden. Der findes mange sdkaldte maleinstru-
menter, hvoraf nogle er udviklet til enkeltstdende
surveys og sdledes kun anvendt i den sammen-
haeng. Mens andre maleinstrumenter er validere-
de (fx the Strengths and Difficulties Questionnaire
(SDQ) og WHO-5) og anvendt i mange undersg-
gelser og pd tveers af lande. At et méleinstrument
er valideret betyder, at det er efterprovet via for-
skellige statistiske tests, som for det fgrste sikrer,
at man mdler den tilstand, man gerne vil mdle,
men for det andet ogsd at internationalt udviklede
mdleinstrumenter er justeret til en dansk kontekst.
Anvendelse af validerede maleinstrumenter sikrer
sdledes alt andet lige en hgjere kvalitet og gyldig-
hed for undersggelsesresultaterne.

En anden potentiel spgrgeskemadatakilde er

diagnostiske spargeskemaer som fx det inter-
nationalt anerkendte veerktgj Composite Inter-
national Diagnostic Interview (CIDI),*?
endnu ikke anvendes i Danmark (laes mere om

CIDl i kapitel 3).

som dog

En udfordring ved brugen af bdde registerdata

og spergeskemadata, ndr man gnsker at under-
sege forekomsten af psykisk sygdom, er, at der
er et morketal forbundet med begge datakilder.

Ikke alle personer med psykiske sygdomme
bliver behandlet for deres psykiske sygdom af
sundhedssystemet og vil derfor ikke fremgé af
registrene. Desuden vil en del af dem, der fak-
tisk far behandling, f& den hos en praktiserende
leege, en speciallaege eller en privatpraktise-
rende psykolog, hvorfor man ikke kender det
preecise tal for patienter med psykisk sygdom og
deres diagnoser. Der er sdledes to merketal, hvil-
ket gor det vanskeligt at estimere den ngjagtige
forekomst via registerdata, og vi md antage, at
vi grundet mgrketallene generelt underestimerer
forekomsten. | et livsforlgbsperspektiv er det dog
rimeligt at antage, at langt de fleste med relativt
alvorlige sygdomme enten vil blive behandlet i
psykiatrien eller f& udskrevet medicin, som kan
bruges til behandling af psykiske symptomer, af
egen leege og sdledes optraede i opgerelser ba-
seret pd registerdata.

Spergeskemadata har et potentiale til at ind-
fange en starre bredde af psykiske tilstande fra
svage tegn pd darlig mental sundhed til alvorlig
sygdom, hvis der sparges til disse tilstande. |
spergeskemaundersggelser er problemet med
meorketal relateret til, at ikke alle, der far tilsendt
en invitation, veelger at besvare et spgrgeskema,
og at det ikke er tilfeeldigt, hvem der er mere/min-
dre tilbgjelige til at besvare et spergeskema. Fx
vil personer med dérlig mental sundhed poten-
tielt kunne vaere mindre tilbgjelige til at besvare
spergeskemaundersegelser. Og i sd fald bliver
det billede, undersagelserne tegner, potentielt
ikke retvisende og repreesentativt for den gruppe
af borgere, man gnsker at undersgge. Det er vae-
sentligt at veere opmaerksom pd, om der oplyses
om og tages hojde for denne problematik i analy-
serne og i fortolkningen af resultaterne.
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1.3. Laesevejledning

Denne rapport indeholder 15 kapitler om for-
skellige emner relateret til psykisk sygdom. Rap-
porten kan laeses i sin helhed, men kapitlerne
kan ogsd leeses selvsteendigt, sé& rapporten kan
bruges som et opslagsveerk. Efter dette introdu-
cerende kapitel 1 folger kapitel 2, som kortfattet
beskriver de veesentligste psykiske sygdomme.
De efterfelgende 13 kapitler omhandler psykisk
sygdom for forskellige befolkningsgrupper (fx
blandt minoriteter eller bern og unge) og forskel-
lige emner inden for psykisk sygdom (fx tvang i
psykiatrien og overdgdelighed).

Tal og fakta om psykisk sygdom i Danmark er
en opdatering og udvidelse af Psykiatrifon-
dens rapport Tal og fakta om psykisk sygdom i
Danmark fra 2021. Kilderne i denne rapport er
indsat som numre i teksten det sted, hvor de er
anvendt. En oversigt over de anvendte kilder kan
ses til sidst i rapporten.

Det er tilladt at citere fra dette dokument med
kildehenvisning. Henvis ogsé gerne til den oprin-
delige kilde.
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2. Psykiske sygdomme

| dette kapitel beskriver vi kort de vaesentligste
psykiske sygdomme. Kapitlet baserer sig pd
ICD-10 sygdomsklassifikationen” og nogle af de
vaesentligste danske grundbgger i psykiatri.t314
Har man lyst til at leese mere detaljeret om psy-
kiske sygdomme, kan man sdledes finde viden i
disse kilder eller laese p& Psykiatrifondens hjem-
meside, hvor vi mere omfattende beskriver de

vaesentligste psykiske sygdomme.

Uanset hvordan vi definerer et psykisk eller fysisk
problem og uanset darsag til problemet, sd er det
et samfundsmaessigt valg at rubricere problemet
som en sygdom. Vi bliver i feellesskab enige om,
hvilke problemer vi vil betragte som sygdom, og
det besluttes politisk, at problemet som fglge
deraf har ret til behandling i sundhedsvaesenet.
Nogle problemer har en lang tradition for at veere
sygdomme, andre er fortsat til diskussion. Der
sker lgbende inddragelse af nogle problemer og
udelukkelse af andre fra sygdomsspektret.

Udover retten til at f@ hjeelp i sundhedsveesenet
har sygdomsbetegnelsen sociale, moralske og
folelsesmaessige folgevirkninger. Nogle menne-
sker kan fgle sig ramt af fordomme og stigmati-
serede af betegnelsen. Psykiatrifonden keemper
for, at psykisk sygdom behandles pd lige fod
med fysisk sygdom og anvender derfor beteg-
nelsen sygdom med de rettigheder, det giver.
Samtidig bekeemper vi de fordomme, som findes
om psykisk sygdom.

En diagnose er navnet pd en sygdom. Psyki-

ske sygdomme viser sig som et antal psykiske
symptomer. For at stille en diagnose er det en
forudsaetning, at der udover symptomerne er

en alvorlig og leengerevarende pavirkning af
arbejds- og/eller privatlivet eller en maerkbar for-
ringelse af livskvaliteten.

Selv ndr symptomerne er s h&ammende, at der
er tale om sygdom, er det vigtigt at huske, at
der er meget stor variation i graden af heemning
inden for den enkelte sygdom. Den reducerede
funktionsevne inden for samme diagnose kan
variere ganske betydeligt. Diagnosen alene

kan ikke afgere graden af nedsat funktion eller
betydningen for livskvalitet. Det er fuldsteendig
som for fysiske sygdomme.

ICD-10

ICD er et klassifikationssystem over syg-
domme, som opdateres af WHO. ICD funge-
rer som en international ensretning af syg-
domsklassifikation, hvor hver sygdom har en
kode, den registreres med. Der arbejdes hele
tiden med at preecisere, hvilke symptomer

der indgar i de enkelte sygdomme, og derfor

revideres oversigterne over diagnoserne |g-
bende. Den diagnoseliste, vi har nu, hedder
ICD-10, og den er under aflgsning i de kom-
mende ar af ICD-11. Listerne udarbejdes af
faglige arbejdsgrupper organiseret af WHO.

Vi har begraenset viden om de mekanismer, som
ligger bag de psykiske sygdomme. Det er &r-
hundredlang erfaring og videnskabelige under-
s@gelser, som har givet os den nuvaerende viden
om, hvilke sygdomme der forekommer, og hvilke
symptomer der karakteriserer dem. For at f&
mere viden om drsagerne er forskning vigtig.
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Der arbejdes lpbende pd at afklare, hvilke pro-
cesser i hjernen der ligger bag de enkelte symp-
tomer, men endnu ma vi ngjes med at afgraense
sygdommene alene ud fra de karakteristiske
symptomer. Med hensyn til drsager er der almen
enighed om, at sygdommene fremkommer ved
et samspil mellem nogle medfgdte genetiske for-
udsaetninger og de pdvirkninger, vi udsaettes for
under opveeksten og i voksenlivet (se mere om
risikofaktorer og drsager i kapitel 15).

Nd&r man har en psykisk sygdom afgreenset af
en bestemt diagnose, sd ved man erfarings-
maessigt, hvordan sygdommen sandsynligvis vil
forlebe fremover, og hvilke behandlinger der kan
bedre forlgbet. Vores viden er baseret pd un-
dersggelser af, hvordan det gennemsnitligt gdar
store grupper af patienter med en specifik diag-
nose. For det enkelte menneske er der derfor
stor mulighed for variation i bdde sygdommens
forleb og i resultaterne af behandling.

2.1. Skizofreni og beslaegtede sygdomme

Definitionen pé& en psykotisk tilstand er, at den
pdgeeldende ikke kan skelne sikkert mellem, hvad
der er og ikke er virkelighed. Man kan populzert
sige, at personen ikke kan skelne mellem fantasi
og virkelighed. Det er ikke en tilstand, man selv
kan styre, for man har mistet kontrollen over sin
egen hjernevirksomhed. Tabet af kontrol kan
veere totalt, sd al realitetssans er vaek, men der
kan ogsd veere tale om et delvist tab af kontrol.
Man kan sdledes leve med et "dobbelt bogholderi”
og fx tro, at man er en anden person (vrangfore-
stilling), og samtidig opretholde en nogenlunde
normal daglig livsferelse.

Hos mennesker med psykosesygdom som fx
skizofreni kan taenkning, felelser og handlinger
periodisk eller mere permanent vaere preeget af,
at den pdgeeldende eri en psykotisk tilstand.
Der kan veere vrangforestillinger, fx om at veere
forfulgt, eller hallucinationer i form af stemmer,
syner eller andre sanseforestillinger, som ikke er
reelle. Der kan veere nedsat energi, manglende
evne til at opleve sine falelser, vanskeligheder
med teenkning og koncentration, forestillinger om
at ens tanker bliver pdvirket udefra, eller om at
man pdvirker andres tanker og tendens til at iso-
lere sig og forssmme sig selv og sine omgivelser.

De sygdomme, som man kalder psykosesyg-
domme, indebeerer, at det pdgeeldende menne-
ske i kortere eller laengere perioder kan veere i en
psykotisk tilstand. Det vil sige veere psykotiske,
mens de pd andre tidspunkter i deres sygdoms-
forleb har en updvirket opfattelse af virkelighe-
den. Det geelder fx skizofreni og bipolar lidelse.

Skizofreni og besleegtede sygdomme daek-
ker over typer af skizofreni og skizofreni-
lignende psykotiske tilstande. Disse typer

sygdomme har overordnet diagnosekoderne
DF20-DF29.

Besleegtede tilstande kan veere skizoaffektiv
sygdom med symptomer fra bade bipolar syg-
dom og skizofreni, paranoide tilstande med kun
vrangforestillinger, korterevarende skizofreni-
lignende stof- eller belastningsudlgste psykoser
og skizotypi, som kun rummer ganske kortvarige
psykoseoplevelser.
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2.2. Affektive sygdomme

Mennesker med affektive sygdomme har aen-
dringer i stemningslejet. Det vil sige lgftet eller
nedsat stemningsleje. Langt det almindeligste
er nedsat stemningsleje i form af depression.

Vi kender alle til nedtrykthed, men depression
er der forst tale om, ndr tilstanden har vedvaret
konstant i uger og alvorligt pavirker livskvalite-
ten og evnen til at fungere. Depressionen kan
have mange grader af alvorlighed med mang-
lende energi, sortsyn og livslede, der kan udvikle
sig til selvmordstanker. | de sveereste tilfaelde

er der tale om, at det pdgaeldende menneske

er psykotisk og har vrangforestillinger om fx at
have forarsaget helt urealistiske skader mod fa-
milien, samfundet eller veere skyld i ikkeeksiste-
rende forbrydelser og lignende.

Mere sjeeldent har personen svingninger i begge
retninger, s& der udover depression forekommer
perioder, hvor stemningslejet er Igftet, energien
stor og humeret hejt. Denne tilstand kan ogsd
udvikle sig til psykose, s& personen har helt
urealistiske tanker om egne evner og foretager
sig sveert skadelige handlinger af personlig og
gkonomisk art. Personen kan blive meget vred,
eventuelt voldsom, hvis nogen forsgger at korri-
gere forestillingerne. Det er den sygdom, som nu
kaldes bipolar lidelse og tidligere hed manio-de-
pressiv psykose.

Affektive sygdomme daekker over depression

og bipolar lidelse. Disse typer sygdomme har
overordnet diagnosekoderne DF30-DF39.

2.3. Angst- og belastningssygdomme

Alle mennesker kender fglelsen angst. Det bliver
forst en angstsygdom, nar felelsen optraeder
uden nogen rimelig drsag og med en styrke,
som nedsaetter funktionsevnen eller livskvalite-
ten veesentligt. Angsten er som regel ledsaget
af fysiske symptomer som rysten, sveden, hjer-
tebanken og &dndedraetsbesveer. Angst optraeder
ved de fleste psykiske sygdomme. Man giver en
angstdiagnose, ndr angsten er det eneste eller
dominerende symptom. Angsten kan optraede i

Angstsygdomme daekker over forskellige
angsttyper fx panikangst, agorafobi, social-
fobi og OCD. Belastningssygdomme daekker

over akut belastningsreaktion og PTSD.

Disse typer sygdomme har overordnet
diagnosekoderne DF40-DF48.

anfald som panik, kan veere jeevnt til stede el-
ler som forlgber for og ved sociale mgder. Man
henregner ogsd tvangstanker og -handlinger til
angstlidelser.

Akutte voldsomme katastrofeagtige haendelser
kan medfgre en akut belastningsreaktion med
fremtraedende forvirring, desorientering og kor-
terevarende adfeerdseendringer. Pd et senere
tidspunkt kan der i nogle tilfeelde udvikle sig en
posttraumatisk belastningsreaktion (PTSD). Den
viser sig som undgdelsesadfeerd for lignende
situationer, patreengende erindringer, mareridt
(flashbacks) og alarmberedskab. Mindre bela-
stende begivenheder og livsaendringer kan med-
fore tilpasningsreaktioner med forskellige emoti-
onelle symptomer og adfaerdsforstyrrelser.
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2.4. Spiseforstyrrelser

En spiseforstyrrelse viser sig ved en fadeind-
tagelse, som giver den pdgeeldende psykiske
og fysiske problemer. Ved anorexia nervosa
reducerer personen sin fgedeindtagelse og gger
eventuelt sin fysiske aktivitet, sd der fremkaldes
et vaegttab. Bulimi er en tilstand, hvor personen

Spiseforstyrrelser deekker over anoreksi, bu-

limi og tvangsoverspisning. Disse typer syg-

domme har overordnet diagnosekoden DF50.

2.5. Personlighedsforstyrrelser

Vi har alle en personlighed, som viser sig som en
mosaik af karaktertraek, der er saeregen for hver
af os, og som goar, at vi alle er forskellige. Man
taler om en personlighedsforstyrrelse, ndr et
menneske er preeget af nogle dominerende fast-
|&ste treek, som er skadelige for mennesket selv
og eventuelt ogsd for andre. Det er treek, som
kan findes hos alle i mindre udtalt grad som fx
steedighed, humersvingninger, sengstelighed og
overfladiskhed. Man beskriver i dag forskellige
typer af forstyrret personlighed. | den nye diag-
noseliste, som er pd vej, har man besluttet blot
at give diagnosen personlighedsforstyrrelse og
s@ naevne de fremtraedende traek. Det skyldes,
at erfaringen har vist, at treekkene ofte optraeder
i andre kombinationer end de typer, man hidtil
har beskrevet.

2.6. Misbrug

Mennesker diagnosticeres med misbrug, ndr de

anvender et euforiserende stof pd en méde, som
er skadelig for det psykiske eller fysiske helbred.
| drhundreder var alkohol dominerende, men det
er i dag suppleret med talrige andre stoffer.

har overspisningsepisoder og indtager voldsom-
me maengder af fade for derefter at kaste op. Der
er ved begge tilstande overoptagethed af mad,
sund kost, legemsvaegt og kropsform. Mennesker
med anoreksi kan blive ekstremt og livstruende
afmagrede. Drejer det sig om bulimi, er de som
regel veegtmaessigt i normalomrddet. Et spise-
problem, som er defineret i den amerikanske
diagnoseliste, men endnu ikke i den danske, er
anfaldsvis overspisning uden opkastning. Det
kaldes i USA Binge Eating Disorder.

Mennesker kan have nogle vane- og impulshand-
linger, som de har meget vanskeligt ved at kon-
trollere. Det kan veere ludomani, pd dansk (penge)
spillelidenskab, eller gaming disorder, overdrevent
computerspil. Sidstnaevnte findes i den amerikan-
ske diagnoseliste, men ikke i den nuveerende dan-
ske. Diagnosen er med i den nye ICD-11.

Personlighedsforstyrrelser deekker bl.a.
over dyssocial, borderline, narcissistisk og
paranoid personlighedsstruktur. Der findes

flere former for personlighedsforstyrrelser,

som ofte overlapper. Disse typer sygdomme
har overordnet diagnosekoden DF60.

Misbrug findes i diagnoselisten pé lige fod med
andre psykiske sygdomme. | Danmark blev det
forsti 1955 vedtaget af Folketinget, at alkoholis-
me skulle betragtes som en sygdom, og der blev
oprettet behandlingstilbud. | dag er hovedparten
af misbrugsbehandlingen overladt til kommu-
nerne, men det diskuteres til stadighed, i hvor

16



hej grad den skal overga til psykiatrien. Man
skelner mellem skadeligt forbrug og afhaengig-
hed. Der er hyppig forekomst af anden psykisk
sygdom sammen med misbrug. Der er ofte en
teet sammenhang mellem misbrug og anden
psykisk sygdom, og det kan vaere vanskeligt at
skelne mellem, hvorndr den ene er drsag til den
anden eller omvendt.

Misbrug deekker over skadeligt forbrug af al-
kohol og stoffer. Disse typer sygdomme har
overordnet diagnosekoderne DF10-DF16.

Derudover udger misbrug den ene del af en

dobbeltdiagnose, hvor man har samtidigt

misbrug og anden psykisk sygdom.

2.7. Psykiske sygdomme hos bern og unge

Nogle psykiske lidelser tilhgrer kun barndom-
men, mens andre begynder i barndommen og
fortseetter i voksenlivet, og endelig kan de syg-
domme, som ses hos voksne, begynde allerede i
ungdommen.

Born kan have emotionelle og adfeerdsmaessige
forstyrrelser og reaktioner pd belastende livs-
omstaendigheder, som kun forekommer i barn-
dommen. Specifikke udviklingsforstyrrelser som
fx stammen og gennemgribende udviklingsfor-
styrrelser som autisme fortseetter i voksenlivet.
ADHD viser sig i barndommen og fortsaetter
ogsd i varierende grad i voksenlivet. Mental retar-
dering diagnosticeres i barndommen, men det er
ikke en lidelse, som behandles i psykiatrien, men

i socialvaesenet. | ungdommen begynder de sam-
me lidelser, som findes hos voksne, at vise sig. |
det hele taget er psykiske lidelser i modsaetning
til de fleste fysiske lidelser karakteriseret ved at
begynde tidligt i livet. Halvdelen af de mennesker,
som i lpbet af livet far kontakt med psykiatrien,
har den forste kontakt, inden de fylder 18 ar.

Psykiske sygdomme, som debuterer i

barn- eller ungdommen, er ADHD og autis-
mespektrum-forstyrrelser samt mental re-
tardering. Mental retardering har diagnose-
koderne DF70-DF79. Udviklingsforstyrrelser
har diagnosekoderne DF80-89. Adfaerds- og

folelsesmaessige forstyrrelser har diagnose-
koderne DF90-98.

De to hyppigste sygdomme i barndommen,
autisme og ADHD, har begge en overvejende
genetisk komponent og viser sig i de forste le-
vedr. | nogle tilfeelde er symptomerne sd svage
eller ofres ikke tilstraekkelig opmaerksomhed, sd
diagnosen forst stilles i voksenlivet. Man vil altid
i voksenlivet indhente oplysninger om barndom-
men og symptomernes tilstedeveerelse der, for
man stiller diagnosen.

Autisme viser sig ved vanskeligheder med social
kontakt og samveer, forsinket sproglig udvikling
og afvigende adfeerd. De padgaeldende barn op-
lever verden pd en anden mdde end andre barn.
Sygdommen er ofte ledsaget af andre psykiske
lidelser. Ved Aspergers syndrom er den sprogli-
ge udvikling og de kognitive funktioner normalt
udviklede. | andre tilfeelde er de kognitive evner
reducerede, sd der samtidig er mental retarde-
ring. Autismespektrumforstyrrelser er en over-
ordnet betegnelse, som ofte anvendes. Herunder
specificerer man forskellige undergrupper som
fx Asperger.

ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder)
viser sig som opmaerksomhedsproblemer, hyper-
aktivitet og impulsivitet. En variant er ADD, hvor
det iseer er opmaerksomhedsfunktionen, som

er pavirket. ADHD viser sig iseer hos drenge. |
en vis udstraekning kan den bedres med alde-
ren, men mange har stadig problemerne som
voksne. | nogle tilfeelde bliver sygdommen farst
opdaget i voksenalderen. Man er i de senere ar
blevet mere opmaerksom pd lidelsen, og antallet
af bern og voksne med diagnosen er stigende.
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3. Forekomst af psykisk sygdom

| dette kapitel preesenterer vi en reekke opgerel-
ser af forekomsten af og udviklingen i psykisk
sygdom i hele den danske befolkning, men med
sterst fokus pd den voksne befolkning, da fore-
komsten af psykiske sygdomme hos bgrn og
unge behandles selvsteendigt i kapitel 5.

Hovedbudskaberne i kapitlet er:

e Omkring 82 % af befolkningen vil pd et eller andet tidspunkt i livet enten f& udskrevet
medicin for psykiske symptomer og/eller blive behandlet i psykiatrien.

e Knap 150.000 mennesker blev i 2022 behandlet i psykiatrien.

e | perioden fra 2013 til 2022 er der samlet en stigning pd ca. 18 % (knap 31.000) i antal
af mennesker i psykiatrisk behandling (indleeggelse og ambulant behandling).

e Forvoksne er nervgse lidelser (angst) og affektive sygdomme (depression og bipolar li-
delse) de hyppigst forekommende diagnosegrupper.

e En psykiatrisk diagnose er forbundet med gget risiko for at f& andre psykiatriske diagno-
ser. Det er seerligt i det forste ar efter, at diagnosen stilles.

e Halvdelen af de mennesker, som i lebet af livet far kontakt med psykiatrien, har den
forste kontakt, inden de fylder 18 dr.

e 30 % af de psykiatriske patienter har et samtidigt misbrug, hvilket kaldes en dobbelt-
diagnose.

e De sidste ti @r har selvmordsraten stabiliseret sig til omkring 600 selvmord om dret.
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3.1. Opgoerelsesmader af forekomst af psykiatrisk sygdom

Et meget centralt omdrejningspunkt i debatten
om psykiatrien og de sidste 15 &rs udvikling er
tal for forekomsten af psykisk sygdom, hvil-
ket ogsd@ er omdrejningspunktet i dette kapitel.
Forekomst af psykiske sygdomme kan opgeres
pad flere mdader, alt efter hvad man mere praecist
gnsker at belyse.

En af de hyppigste opgerelsesmdéder er praeva-
lens. Praevalens er antallet af sygdomstilfeelde i
en population pd et bestemt tidspunkt eller over
en bestemt periode. Man mdler fx hvor stor en
del af befolkningen, som i dag, i lebet aof aret el-
ler pd et eller andet tidspunkt i deres liv har haft
en psykisk lidelse. Praevalens er en indikator for,
hvilken kapacitet og hvilke services der bor veere
i sundhedsvaesenet for at behandle en given syg-
dom eller sygdomsgruppe. Praevalens kan fx sige
noget om, hvor mange behandlingsforlgb der ak-
tuelt er i gang (punktpreaevalens), og hvor mange

der samlet set har behov for behandling i lebet af
et @r (&rspraevalens). Praevalensen i en befolkning
falder, nar personer med en given sygdom enten
bliver raske eller dgr. En stigning kan bdde udge-
res af, at flere mennesker overlever laengere tid
med en sygdom og/eller en stigning i nye tilfaelde.

En anden opgorelsesmdde er incidens, som er

et mal for antallet af nye tilfeelde af en sygdom

i en given periode, fx et @r. Incidens siger noget
om, hvor mange der har behov for udredning og
derefter behandling. Bade preevalens og incidens
opgeres ofte i % eller i antal per 1000.

Endelig taler man ogsd ofte om livstidsrisiko.
Livstidsrisikoen siger noget om risikoen for at
udvikle en sygdom i lgbet af ens liv. Det er et tal,
der siger noget om "almindeligheden” af psykiske
lidelser, og som bl.a. kan anvendes i forbindelse
med bekaempelse af stigma, tabu m.m.

3.2. Forekomst af psykisk sygdom og udvalgte diagnoser

Vi kender ikke den sande forekomst af psykisk
sygdom i den danske befolkning, da der ikke er
lavet store danske repreesentative undersegel-

Composite International Diagnostic Interview
(CIDI).12 Mdlinger ved brug af CIDI ville kunne
give et mere preecist billede af forekomsten af
ser, som bruger diagnostiske sp@rgeskemaer psykisk sygdom i den danske befolkning.

som fx det internationalt anerkendte veerktgj

Composite International Diagnostic Interview (CIDI)

CIDI er et internationalt anerkendt veerktej bestdende af flere spergeskemaer til kortleegning
af psykisk sygdom. CIDI sgger at stille samme spargsmal om symptomer, som en psykiater
ville stille for, at afggre om den pdgeeldende har en eller flere sygdomme/diagnoser. For hver

diagnose er der et seet af spergsmadl. Derudover er der spergsmdl om sociale forhold, fysi-

ske sygdomme og egne data. Det tager op til et par timer at komme igennem spargsmadlene,
hvis der er positive svar (sygdomme). CIDI anvendes endnu ikke i Danmark. Psykiatrifonden
har sammen med Statens Institut for Folkesundhed (SIF), Forskningsenheden ved Psykiatrisk
Center Kgbenhavn (CORE) og Danmarks Statistik udarbejdet et forskningsprojekt, som skal
kortleegge hyppigheden af psykisk sygdom i Danmark ved hjeelp af CIDI-metoden. Der seges
aktuelt om finansiering.

19



Vi kan derimod leene os op ad undersggelser Nedenstdende Figur 3.1 viser praevalensen af

og datatraek baseret pd registerdata eller sper- registrerede psykiske sygdomme i befolkningen
geskemadata (som beskrevet i kapitel 1), som (18-66 ar) i 2018. For denne aldersgruppe er det
maske ikke kan give os et preecist tal pd forekom-  sdledes angst, affektive lidelser som depression

sten af psykisk sygdom, men derimod kan belyse og misbrugslidelser, der dominerer.
henholdsvis forekomsten af mennesker i kontakt

med psykiatrien og mennesker, som oplever lav

mental sundhed (selvrapporteret).

Figur 3.1. Forekomst af udvalgte registrerede psykiske sygdomme i den danske
befolkning (18-66 ar) 2018 i procent.

Autismespektrum (DF84)
Spiseforstyrrelser (DF50)

Demens (DF00-09)

ADHD, ADD (DF90)

Skizofreni (DF20-29)
Personlighedsforstyrrelser (DF60-69)
Misbrugslidelser (DF10-19)

Affektive lidelser (DF30-39)

Angst (DF40-49)

Borgere med diagnose 14,2
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Kilde: PwC, 2021%° 0g egne beregninger.

Note: Oplysninger fra Landspatientregisteret om registrerede diagnoser ved indleeggelser og
ambulante besgg.

14,2 % af den 18-66-drige befolkning havde i i drene 2012-2022, viser Figur 3.2., at der har
lebet af 2018 mindst en diagnose, hvilket var en veeret en markant stigning i antal behandlede
stigning fra 2014, hvor det gjaldt 11,1 %.%° personer i perioden. 2022 var det &r med det hid-
til hgjeste antal personer (149.408) behandlet i
Ser vi pd antallet af unikke patienter, som er ble- psykiatrien. Det lavere antal behandlinger i 2020
vet behandlet ambulant eller har veeret indlagt ma formodes at skyldes covid-19-pandemien.
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Figur 3.2. Antallet af unikke patienter behandlet i psykiatrien og
barne- og ungdomspsykiatrien i 2013-2022 (arspraevalens).
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Kilde: eSundhed.dk. Eget datatraek oktober 2023.

| Bgrne- og ungdomspsykiatri

Noter: 1) Der er databrud i 2019 grundet overgang til ny version af Landspatientregisteret (LPR3) primo
2019. Det betyder, at sammenligninger af tal for 2019 og frem med tal for 2018 og fer skal foretages

med ekstra varsomhed. 2) Den samme unge kan i det &r, personen fylder 19 é&r, bdde optraede som pa-
tient i bgrne-og ungepsykiatrien og voksenpsykiatrien, sé det samlede antal af patienter summerer ikke

til de to patientgrupper.

Figur 3.2. illustrerer ogsd, at den stigning, der ses
i patienttilgangen fra 2020 og 2022, i hgj grad
udgeres af en stigning i antallet af patienter be-
handlet i bgrne- og ungdomspsykiatrien. Udvik-
lingen i antallet af patienter i psykiatrien inden
for de senere ar ser ud til indtil videre at have
stabiliseret sig omkring de 113.000 om dret.

En analyse lavet af Sundhedsstyrelsen af Lands-
patientregisterets data for perioden 2009-2018
viste, at for den voksne del af befolkningen, der
har haft kontakt med psykiatrien mindst en gang
inden for ti &r, har der isaer veeret stigninger i de
nervgse- og stress-relaterede tilstande, som i

2018 gjaldt mere end 175.000 voksne danskere,
og de affektive sindslidelser, som gjaldt for godt
125.000.%° Ser vi p& antallet af voksne patienter
behandlet i psykiatrien i drene 2012-2022 fordelt
pd diagnosegrupper, supplerer Figur 3.3. Sund-
hedsstyrelsens tal. Vi kan se, at der i drene op til
2017 var en stigning seerligt i antallet af patien-
ter med nervgse- og stress-relaterede tilstande,
som var pd sit hejeste i 2017, men ogsd i nogen
grad for skizofreni frem til 2019. | naesten hele
perioden ser vi dog en stigende udvikling i diag-
nosegruppen adfeerdsmaessige og fglelsesmaes-
sige forstyrrelser opstdet i barndommen, som jo
bl.a. inkluderer ADHD.
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Figur 3.3. Antal patienter behandlet i psykiatrien i et givet ar fordelt

pa diagnosegrupper. 2012-2022.
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Noter: 1) 'Psykiske lidelser og forstyrrelser er ikke naermere specificeret’ (DF99) og andre diagnoser er ikke vist i 3.3.
2) En patient kan indgd i flere diagnosekategorier. Summeres antallet af antal patienter i hver diagnosekategori, over-
stiger det sdledes antallet af unikke voksne patienter i Figur 3.2. 3) Der er databrud i 2019 grundet overgang til ny ver-
sion af Landspatientregisteret (LPR3) primo 2019. Det betyder, at sammenligninger af tal for 2019 og frem med tal for

2018 og fer skal foretages med ekstra varsomhed.

Et nyt dansk studie! estimerer, at 82,6 % af den
danske befolkning pd et tidspunkt i deres liv vil
modtage behandling for psykisk sygdom enten
ved diagnosticering pd et psykiatrisk sygehus
(indleeggelse eller ambulant behandling) og/eller
ved modtagelse af receptpligtige psykofarmaka
udskrevet hos en laege.

Figur 3.4. illustrerer de estimerede livsforlgbsrisici
for alle og opdelt pd ken. Figur 3.4b viser udvik-
lingen for diagnosticering af psykisk sygdom ved
hospitalsbehandling (ambulant og indleeggelse).

Ser man udelukkende pd, hvor mange der vil blive
behandlet pd psykiatrisk sygehus i lobet af deres
liv, estimeres det til 29 %. Figur 3.4c viser udvik-
lingen i risikoen for at modtage recept pd psyko-
farmaka. 70,4 % af befolkningen i Igbet af livet
anslés at fé& receptpligtig medicin hos en laege
uden forudgéende kontakt med et psykiatrisk
hospital. Figur 3.4a viser udviklingen i risiko for at
modtage behandling for psykisk sygdom, enten
ved diagnosticering pd et psykiatrisk sygehus og/
eller modtagelse af receptpligtige psykofarmaka,
hvilket resulterer i en livsforlgbsrisiko pd 82,6 %.
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Figur 3.4. Estimeret livsforlgbsrisiko for psykiatrisk diagnose og psykofarmaka.
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Kilde: Kessing et al., 2023.1

Feelles for alle figurerne er, at drengene ligger
over pigerne i barn- og ungdommen, men at
kvinderne herefter har en hgjere risiko for at bli-
ve behandlet for psykisk sygdom resten af livet
end mandene.

Undersggelsen viser ogsd, at personer behand-
let for psykisk sygdom efterfglgende har en
hejere sandsynlighed for at opleve sociogkono-
miske udfordringer sGsom at blive arbejdslase,
have en lav indkomst, komme til at bo alene eller
blive skilt. Studiet viser sdledes en sammen-
haeng mellem psykisk sygdom og efterfelgende
sociogkonomisk situation, men undersegelses-
designet tillader ikke, at man konkluderer, at den
psykiske sygdom er drsagen til ens sociogkono-
miske situation. Sammenhaengen med de socio-

gkonomiske indikatorer understatter derimod, at
der ikke er tale om en overestimering af psykisk
sygdom, fordi der er mélbare aendringer pd vee-
sentlige livsvilkdr, som optraeder efter behand-
lingen af psykisk sygdom. Disse er stgrst blandt
personer, som blev behandlet pé sygehuset,
men forekommer ogsd blandt personer, der kun
har en recept pd psykofarmaka. Studiet inde-
holder ogsd en raekke robusthedsanalyser, som
understotter, at resultaterne om forekomsten af
psykisk sygdom ikke er overvurderet. Bl.a. med-
regnes ikke typer af medicin, der kan behandle
sevnlgshed eller stress, samt recepter, der aldrig
blev indlgst eller medicin, som kun blev udskre-
vet én gang. Derudover har forskerne udelukket
psykofarmaka, der bruges til behandling af en
raekke somatiske sygdomme.
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Det er vigtigt at veere opmeerksom pd, at de 82,6
% indeholder personer, der kun én gang i deres
liv er blevet behandlet for en psykisk lidelse, fx
en depression, og efterfelgende har veeret raske
resten af livet, sGvel som personer, der gentagne

gange og over en laengere arraekke er blevet be-
handlet for en eller flere psykiske sygdomme. |
boksen nedenfor har vi seks fiktive eksempler pa
personer, som kan illustrere bredden i de 82,6 %,
som behandles for psykisk sygdom.

Eksempler pa personer, som behandles for psykisk sygdom.

Niels er 59 ar. Han blev sygemeldt med stress og fik i den forbindelse en depression,

som han fik medicin for i to &r gennem egen laege.

e Kerstin pd 35 ar lider af angst. Med drs mellemrum har hun panikangst og har fdet me-

dicinsk behandling ved egen laege.

e Samira pd 45 dar har en depression. Hun har veeret indlagt en enkelt gang. Hun far psy-

kologbehandling kombineret med antidepressiv medicin.

e William er 26 ar og har bipolar lidelse. Han modtager litiumbehandling i hospitalsregi.

Han har veeret indlagt, da han var yngre, men det er flere ar siden.

e Anneer 19 dr. Hun har vist de forste symptomer pd psykose. Hun bliver behandlet am-

bulant gennem OPUS med samtaleterapi og antipsykotisk medicin.

e Thomas pd 49 ar har en sveer depression og har veeret gennem flere behandlingsformer

uden effekt. Thomas er til tider selvmordstruet og har féet elektrochokbehandling pd

sygehuset.

Tidligere danske studier har estimeret, at ca. en
tredjedel af den danske befolkning bliver be-
handlet pd et psykiatrisk hospital,}” hvilket stem-
mer meget godt overens med Figur 3.4b. Men
idet mange af de personer, der far en psykisk
sygdom, ikke kommer i kontakt med et psykia-
trisk hospital, men derimod bliver behandlet hos
egen laege, underestimerer hospitalskontakter
forekomsten af psykisk sygdom i befolkningen.
Samme studie har ogsé for perioden 2000-2012

beregnet risikoen for at modtage behandling pd
et psykiatrisk hospital — indleeggelse, ambulant
eller akut — i Iebet af livet.!” Resultaterne er skil-
dreti Tabel 3.1, der viser, at kvinder har 38 %
risiko for at f& mindst én vilkdrlig psykisk sygdom
gennem livet, mens maend har 32 % risiko. De
hyppigst forekommende diagnoser over dansker-
nes livstid er for bdde mand og kvinder nervgse
lidelser som angst, affektive lidelser som depres-
sion og misbrugslidelser.
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Tabel 3.1. Livstidsrisiko for at udvikle (og blive behandlet for) specifikke

diagnoser opdelt pa ken.

Alder

Mindst én psykisk sygdom

Nervgse lidelser (angst)

Affektive lidelser (depression, bipolar)
Misbrugslidelser
Personlighedsforstyrrelser

ADHD

Skizofreni og beslaegtede lidelser

Skizofreni (smal definition)

Kilde: Pedersen et al.,, 2014.17

3.3.

En analyse af 155 studier fra 59 forskellige lan-
de estimerer, at 17,6 % af klodens befolkning
har veeret psykisk syge inden for de seneste 12
mdneder (Grspreevalens). Den tilsvarende andel
for europaeiske hgjindkomstlande som Danmark
er 17,1 %.18 Studiet anvender forskellige diag-
nostiske spgrgeskemaer, bl.a. det internationalt
anerkendte veerktaj Composite International
Diagnostic Interview (CIDI), udviklet af WHO.

Et studie pd amerikanske data af livstidsrisiko
(frem til en alder pd& 75 ar) baseret pd CIDI esti-
merer en livstidsrisiko pd omkring 51 % og 46 %
pd observeret livstidspraevalens.!? Tilsvarende
estimater for livstidsrisiko for en reekke andre
lande er ogsd@ beregnet, og her er livstidsrisikoen
fx estimeret til at veere 33 % i Tyskland, 43 %

i Holland, 47 % i Frankrig og 49 % i New Zea-
land.!® Forfatterne bag disse undersggelser un-
derstreger dog, at det er konservative estimater,
bl.a. fordi deltagerne i undersggelsen skal kunne
huske og kunne angive deres mentale helbreds-
historie; og der er en risiko for, at hukommelsen
ikke er preecis.

Maend Kvinder
32 % 38 %
13 % 19 %
10 % 16 %
8 % 5%
7% 4%
5% 2%
4 % 4%
2% 2%

Internationale estimater af forekomst af psykisk sygdom

Et forlgbsstudie fra New Zealand, som har fulgt
deltagerne fra fadsel og indtil videre til de er 45 dr,
og som har anvendt gentagne diagnostiske inter-
view af deltagerne, finder, at 86 % af deltagerne
har haft psykisk sygdom.?° Det er séledes mar-
kant hgjere end de 49 % opgjort ved brug af CIDI.

At der findes forskellige estimater af forekom-
sten af psykisk sygdom, er et resultat af, at der
anvendes forskellige datatyper, definitioner af
psykisk sygdom og beregningsmetoder. Uanset
variationen i estimater kan det overordnet kon-
kluderes, at den nye viden, vi har i dag om fore-
komsten af psykisk sygdom set over et livsforlgb,
peger pd, at forekomsten af psykisk sygdom i
lobet af livet er mere almindelig end hidtil troet.

| virkeligheden er det et mindretal, der ikke pd et
eller andet tidspunkt oplever psykiske problemer.
12021 Forhgbentlig vil denne viden bidrage til at
aflive stigma og fordomme, som historisk har
knyttet sig til personer med psykiske sygdomme.
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3.3.1. Forekomst af selvrapporteret psykisk sygdom i EU

| en undersggelse foretaget blandt voksne i EU

i 2018 svarede en ud af ni voksne i EU (11 %),

at de havde symptomer pd psykiske problemer.
Danmark adskiller sig ikke naevneveerdigt fra
EU-gennemsnittet, hvor Irland og Polen havde
den laveste preevalens p& omkring 5 %, og Kroa-
tien og Portugal de hejeste p& omkring 20 %.22

| Tabel 3.2. ses resultater om voksne i EU i 2016
fra en anden tidligere unders@gelse. Her blev
deltagerne spurgt til en reekke udvalgte lidelser.
Omkring 17 % af den voksne befolkning i EU an-
gav, at de havde en psykisk sygdom.??

EU-tallene bdde fra 2016 og 2018 er baseret pd
spergeskemaundersogelser i hele EU, sa der skal
tages hgjde for, at tallene kan veere pavirket af
kulturelle forskelle i graden af stigma og viden
om mental sundhed pd tveers af landene.

Tabel 3.2. Forekomst af selvrapporteret psykisk sygdom blandt den voksne

befolkning i EU og i Danmark 2016.

Angst

Depression

Bipolar lidelse og skizofreni
Alkohol- og stofafhaengighed
Andet

Samlet andel af befolkningen med psykisk sygdom

Kilde: OECD; EU, 2018.73

Der er mindre forskelle mellem tallene i Figur 3.1.
og Tabel 3.2. Dette skyldes, at Figur 3.1 baserer
sig pd opgearelser over den danske befolkning
(18-64 ar) baseret pa registerdata inden for en
afgreenset periode 2013-2018. Tabel 3.2 base-
rer sig derimod pd en selvrapporteret psykisk
sygdom blandt en ikke neermere specificeret
udvalgt gruppe i den danske befolkning i 2016.
Nar der er tale om selvrapportering, er opgerel-

EU Danmark
54 % 6 %

4,5 % 4 %

1.3 % 1%

2,4 % 3%

4% 3%

17,3 % 16,9 %

serne baseret pd den enkelte persons vurdering
af eget helbred, og altsd ikke ngdvendigvis en
sundhedsfaglig vurdering. Det kan bidrage til, at
tallet er anderledes end undersggelser baseret
pd registerdata. Fx undersgges forekomsten af
depression ud fra et spargsmal om, hvorvidt man
i lobet af de seneste 12 mdneder har haft for-
skellige sygdomme, herunder depression.??
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3.4. Forleb for psykiske sygdomme

Ndér en person for fgerste gang bliver diagnosti-
ceret med en psykisk sygdom, er det en grund-
leeggende klinisk udfordring at fastsld diagno-
sen med sikkerhed. Ved det farste mgde med
patienten har psykiateren for det forste ofte ikke
sd@ megen information om patientens sygdoms-
forleb og generelle situation, men for det andet
er det ogsd ofte tilfeeldet, at vigtige symptomer
endnu ikke har manifesteret sig hos patienten.

Danske registerstudier har vist, at enhver psyki-
atrisk diagnose er forbundet med gget risiko for
at f& andre psykiatriske diagnoser. Det gaelder

saerligt det farste ar, efter diagnosen stilles.?+2%

En kortlaegning af patienters forlgb efter deres
forste diagnose viser, at i lgbet af ti ars opfelg-
ning har 46,9 % af patienterne faet yderligere
minimum én efterfolgende diagnose, som er
en anden end den oprindelige diagnose.?* Stu-
diet er baseret pd registerdata pd danskere
over 18 dr, som er blevet diagnosticeret som
led i behandling pd et psykiatrisk hospital, og
som har modtaget en af de 20 mest almindeli-
ge psykiatriske diagnoser. Herefter blev de 20

3.4.1. Debutalder

En stor andel af mennesker med psykiske syg-
domme oplever, at sygdommen har sin debut

i berne-, ungdoms- eller ung voksenalder. | en
tredjedel of tilfeeldene debuterer psykisk sygdom
for 14-arsalderen (34,6 %), i naesten halvde-

len af tilfeeldene debuterer psykisk sygdom far
18-drsalderen (48,4 %), og fer 25-Arsalderen

mest almindelige efterfglgende diagnoser samt
dedsfald udpeget som mulige udfald i Igbet af
opfelgningsperioden. Manisk episode var den
mindst stabile diagnose, hvor 76,6 % fik en ef-
terfelgende anden diagnose. Blandt de mest
stabile diagnoser var spiseforstyrrelser, hvor
kun 26,2 % efterfelgende fik en anden diagnose.
Studiet peger endvidere pd, at personer med
forstegangsdiagnoser som misbrug eller akutte
og forbigdende psykoser har seerlig risiko for, at
diagnoserne udvikler sig, og derfor skal de tilby-
des grundig opfelgning.

Denne nye viden om diagnoseforlgb og usik-
kerheden vedrgrende den forste diagnose er
vigtig og til stor gavn for bade leege, patient og
pargrende. Det er vigtigt at have en viden om
personens sandsynlige fremtidige sygdomsfor-
lob, sendringer eller tilstedende diagnoser. Bade
s man som kliniker kan planleegge relevant
opfelgning, og sé man kan informere personen
med psykisk sygdom og pdrerende om usikker-
heden ved den fgrste diagnose, men ogsd hvilke
sandsynlige sygdomsscenarier, de kan forvente
pd leengere sigt.

naermer forekomsten for debuteret psykisk syg-
dom sig to tredjedele (62,5 %).%® Debutalderen
for psykisk sygdom er forskellig fra sygdom: til
sygdom. Nedenstdende tabel viser, hvordan de-
butalderen for de forskellige psykiske sygdomme
fordeler sig.
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Tabel 3.3. Debutalder for psykiske sygdomme pa globalt plan.

Udviklingsforstyrrelser
Angstlidelser
Obsessiv-kompulsive tilstande
Spiseforstyrrelser
Stressrelaterede tilstande
Misbrug og afhaengighed
Skizofreni og psykotiske tilstande
Personlighedsforstyrrelser

Affektive sindslidelser

Kilde: Solmi et al, 2022.2°

Nogle typer af psykiske sygdomme viser sig
tidligere end andre. Seerligt fobier, separations-
angst, autismespektrumforstyrrelser, ADHD og
social angst debuterer i en tidlig alder. Dette
efterfelges af spiseforstyrrelser, OCD og can-
nabismisbrug. Skizofreni, personlighedsforstyr-
relser, panikangst og alkoholmisbrug debuterer
senere. Dette efterfglges af PTSD, depression

3.5. Dobbeltdiagnoser

Dobbeltdiagnose betegner situationen for den
gruppe af borgere, der p&d samme tid har en psy-
kisk sygdom og et misbrug. Registerbaserede tal
for en femdrig periode op til og med 2014 viste,
at der var knap 40.000 borgere i aldersgruppen
18-79 &r med dobbeltdiagnose i den periode,?®
og et andet dansk registerstudie peger pd, at
omkring 30 % af de psykiatriske patienter ogsd
har et misbrug.?® P& tvaers af diagnoser er alko-
holmisbrug det mest dominerende misbrug, og
de diagnoser, som hyppigst optreeder sammen
med et misbrug, er personlighedsforstyrrelser og

skizofrenidiagnoser.?®

14 ar 18 ar 25 ar

61,5 % 83,2 % 95,8 %
38,1 % 51,8 % 73.3 %
24,6 % 45,1 % 64 %

15,8 % 48,1 % 82,4 %
16,9 % 27,6 % 43,1 %
2,9 % 15,2 % 48,8 %
3% 12,3 % 47,8 %
1,9 % 9,6 % 47,7 %
2,5% 11,5% 34,5 %

generelle angstlidelser, bipolare lidelser og akut-
te og forbig&ende psykoser.?®

Et dansk registerstudie?” har ogsé vist, at ved
18-drs alderen har 15 % af de danske barn og
unge mindst én psykiatrisk diagnose, hvilket
yderligere illustrerer, at mange psykiske syg-
domme allerede debuterer i barn- og ungdom.

For nogle kan et misbrug veere et forseg pd
selvmedicinering for psykisk sygdom, og for an-
dre vil der veere tale om andre drsager. Uanset
arsagen til misbruget komplicerer det ofte be-
handlingen, at der béde er tale om psykisk syg-
dom og misbrug, hvor misbrugsbehandlingen
varetages i kommunerne, mens den psykiatriske
behandling varetages af regionerne. Derfor kan
borgere med dobbeltdiagnoser opleve at 'falde
ned mellem to stole’. Fra 2024 vil der trinvist
pdbegyndes et regionalt forankret samlet tilbud
til mennesker med dobbeltdiagnoser, som for-
hdbentlig langt bedre vil kunne hjeelpe borgere
med dobbeltdiagnoser.
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3.6. Selvmord

Ifalge WHO der mere end 700.000 mennesker
pé verdensplan drligt som felge af selvmord.3°
Den danske selvmordsrate steg fra 1970 og
frem til 1980, hvorefter der har veeret et ganske
betragteligt fald i 1980°erne og 1990’erne frem
til 2007.31-33 Det markante fald i selvmord frem
til 2007 skyldtes farst og fremmest, at man fik
nedbragt adgangen til en raekke selvmordsme-

toder og dermed fik reduceret forgiftninger med
husholdningsgas, udst@dningsgas, barbiturater

og antidepresssiva.*3

De seneste ti ar har selvmordsraten ligget mel-
lem 545 og 660 selvmord arligt (Figur 3.5.). Til
sammenligning var antallet af selvmord tilbage i
1981: 1.535.32

Figur 3.5. Udviklingen i antal selvmord i Danmark fra 2012 til 2022.
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Kilde: eSundhed.dk. Eget datatraek december 2023.

Tallene i Figur 3.5. deekker over en vigtig kens-
forskel. Hvert @r begdr langt flere meend end
kvinder selvmord. Dette uddybes i kapitel 4 om
ken og psykisk sygdom.

545

2018 2019 2020 2021 2022

Ser vi pé& aldersfordelingen (Figur 3.6), er an-
tallet of personer, der begdr selvmord, storst
blandt midaldrende personer i alderen 50-59.
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Figur 3.6. Udviklingen i antal selvmord i Danmark fra 2012 til 2022.
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Kilde: eSundhed.dk. Eget datatreek december 2023.

Note: Det samlede antal selvmord i Figur 3.6. er hgjere end tallet for 2022 i Figur 3.5. Dette skyldes, at tal-
lene i hver aldersgruppe rundes op eller ned til neermeste 5.

Den hgjeste forekomst af selvmord per 100.000
borgere er blandt de aldste borgere og seerligt
maend i alderen 80+. Selvmord blandt seldre be-
handles selvsteendigt i kapitel 6.
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3.7. Retspsykiatriske patienter

En retspsykiatrisk patient er en person, der har
begdet kriminalitet, men som pd grund af en
psykisk lidelse har féet en dom til en psykiatrisk
foranstaltning i stedet for en straf med det for-
mal at forebygge ny kriminalitet.

Arsagen kan enten veere, at personen er straffri
pd grund af sindssygdom (§ 16 i Straffeloven),
eller at retten skenner, at der er tale om en
tilstand preeget af mangelfuld udvikling eller
svaekkelse/forstyrrelse af de psykiske funktioner,
sd@ en dom til en psykiatrisk foranstaltning er
mere formdlstjenlig end straf (§ 69). Mennesker,
som er mentalt retarderede, kan ogsé demmes
efter § 16 og § 69 til en foranstaltning rettet mod
deres handikap.

Retspsykiatriske patienter kan veere idemt tre
typer af foranstaltninger: anbringelsesdom (skal
veere indlagt), behandlingsdom (indlagt eller
ambulant) og dom til ambulant behandling (kun
ambulant). Flertallet behandles ambulant eller
af udgdende teams.1®

| 2019 blev der afsagt 822 foranstaltnings-
domme, hvoraf 65 % vedrgrte mennesker med
psykiske lidelser og 20 % mentalt retarderede (§
16).3* Derudover blev 15 % af dommene afsagt
efter § 69. Knap halvdelen af foranstaltnings-
dommene var uden tidsbegraensning.*®

Tabel 3.4. Antal foranstaltningsdomme i 2019 og 2020.

Foranstaltningsdomme i alt

Heraf
- Psykiske lidelser (§ 16)
- Mentalt retarderede (§ 16)

- Mangelfuld udvikling med videre (§ 69)

Kilder: Sundhedsstyrelsen, 202216, Rigsrevisionen, 202134

| perioden 2001-2018 er antallet af retspsykiatri-
ske patienter, der modtager behandling, naesten
tredoblet fra 1.445i 2001 til 4.254i2018. 12019
0g 2020 faldt antallet af retspsykiatriske patien-
ter derimod.3* Covid-19-situationen kan méske
forklare noget af faldet i 2020. Det er desuden

2019 2020
822 731
533 512
167 124
122 95

sandsynligt, at eendring i registreringspraksis i
forbindelse med overgangen fra LPR2 til LPR3 i
2019 spiller en rolle. P& denne baggrund er det
usikkert i hvilken grad der er sket et reelt fald i
antallet af retspsykiatriske patienter i perioden
2018 til 2020.

Tabel 3.5. Antal retspsykiatriske patienter i behandling.

Antal retspsykiatriske patienter i behandling

Kilde: Rigsrevisionen, 202134

2001 2018 2019 2020
1.445 4.254 3.825 2.965
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4. Psykisk sygdom og kon

Kgnsforskelle i forekomsten af psykiske syg- sparsom, hvilket indebaerer, at behandlingen af
domme er veldokumenterede i den psykiatriske psykisk sygdom sdledes kun i ringe grad kan
forskning. Der er fx forskelle i preevalens, symp- tage hgjde for de potentielle kgnsforskelle inden
tomer, risikofaktorer og sygdomsforlgb.35-3 for en given psykisk sygdom.3® Derfor er der
Imidlertid er forskning i de bagvedliggende brug for mere viden om kensforskelle i drsager til
arsager til de observerede konsforskelle fortsat psykiske sygdomme.

Sammenfattende viser dette kapitel, at:

Flere kvinder end maend er diagnosticeret med psykisk sygdom. Ca. 63.600 kvinder
og knap 50.000 maend blev i 2022 behandlet i psykiatrien.

e Der har veeret en stigning i andelen af bdde kvinder og maend med psykisk sygdom
eller selvrapporteret darlig mental sundhed de seneste ti dr.

e Kvinder har oftere spiseforstyrrelser, depression og angst.
e Maendene har oftere autismediagnoser og misbrugslidelser.

e Maeend begdr naesten tre gange sd ofte selvmord som kvinder.
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4.1. Konsforskelle i psykiske sygdomme og mental sundhed

Danske registerundersggelser af psykiatriske
diagnoser og spa@rgeskemaundersggelser om
mental sundhed finder betydelige kensforskelle i

befolkningen,10:15:16.37

| 2018 havde 275.097 kvinder og 232.171 maend i
aldersgruppen 18-66 ar en diagnose,'® og der er

sdledes en overhyppighed af psykiatriske diagno-
ser blandt kvinder, som ogsd illustreres i Figur 4.1.

Figur 4.1. Voksne meaend og kvinder (18-66 ar) med en psykiatrisk diagnose

sammenholdt med befolkningen i 2018 i %.
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Kilde: PwC, 2021.1°

Maend er dog overrepraesenterede i statistikker
om selvmord, kriminalitet og misbrug, hvilket in-
dikerer, at der ogsd er vaesentlige problemer med
den mentale sundhed blandt maend.?8:32:38:39

Tal for udviklingen over tid fra 2014 til 2018 vi-
ser ogsd, at der har veeret en stigning i andelen
af psykiatriske diagnoser i den periode blandt
begge kan pd ca. 28 %.1° Registeropgerelser fra
2017 peger dog pd, at det er kvinderne i alders-
gruppen 25-34 ar, som har den hojeste praeva-
lens. Praevalensen for kvinder i den aldersgruppe
stiger fra ca. 8 % til mere end 12 % i perioden

Befolkningen

Kvinder

2007-2017, hvilket er en stigning med en faktor
pd 1,7. For maend er det aldersgruppen 16 til 24
ar, som har den hgjeste praevalens, og de oplever
i samme periode en stigning fra godt 5 % til godt
10 %, svarende til en faktor p& 1,96.% Stigningen
for maend er séledes stejlere end for kvinder, men
maendenes stigning er fra et lavere udgangs-
punkt end kvindernes. Figur 4.2. viser, at det i de
seneste dr fortsat er markant flere kvinder end
maend, som er blevet behandlet i psykiatrien i
arene 2020 til 2022.
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Figur 4.2. Antal patienter i kontakt med psykiatrien 2020-2022 fordelt pa kon.
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Kilde: eSundhed.dk. Eget datatreek august 2023.

Note: Antallet af maend og kvinder summer ikke til total, da 0gsé nogle f& med ukendt kan teeller
med i totalopgerelsen.

| spergeskemaundersggelser scorer relativt flere blandt meend geelder det 14,9 %. Selvrappor-

kvinder lavt pd en valideret mental helbreds- teret darligt mentalt helbred er hyppigst blandt
skala (Short form survey (SF-12)) end maend pd personer under 35 &r. Herefter falder andelen af
tveers af alle aldersgrupper. Som det fremgdar af personer med alderen, indtil de nér 75 ar, hvor

Tabel 4.1. geelder det blandt kvinder 19,9 %, og den stiger igen for begge kon.?’

Tabel 4.1. Andele af maend og kvinder, som angiver at have darligt mentalt
helbred i 2021.

Alder Maend Kvinder
16-24 21,2 % 34,4 %
25-34 20,4 % 25,2 %
35-44 15,6 % 20 %

45-54 132 % 16,8 %
55-64 11,2 % 14,6 %
65-74 8,8 % 11,8 %
Over 75 11,9 % 16,2 %
| alt 14,9 % 19,9 %

Kilde: Sundhedsstyrelsen, 202237
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Den mest markante forskel mellem k@nnene ses i
aldersgruppen 16-24 ar, hvor halvanden gang sa
mange kvinder som maend i samme alder angiver
at have darligt mentalt helbred. For begge kan

i alle aldre er der dog sket en stigning i andelen
med ddrligt mentalt helbred fra 2010 til 2021.%¢

Det geelder béde, ndr vi ser pd resultater fra re-
gisterdataanalyser af registrerede diagnoser og
spergeskemadataanalyser af selvrapporteret
mental sundhed, at kvinder har en overhyppighed
af psykiske lidelser og psykisk mistrivsel. Udvik-
lingen over tid viser dog, at der ogsé forekommer
en vaesentlig stigning blandt maend, der scorer
lavt pd den mentale helbredsskala. Der er fx

sket en markant udvikling fra Sundhedsprofilen i
2013 og 2017 til Sundhedsprofilen i 2021. Her er
andelen af maend i aldersgruppen 16-24 dr, der
angiver at have ddrligt mentalt helbred, steget
fra 8,2 %i2013til 12,9 % i 2017 og til 21,2 % i
2021. Blandt kvinder i samme aldersgruppe sti-
ger andelen fra 17,5 % i 2013 til 23,8 % i 2017 og
til 34,4 % i 2021. Det er vaesentligt at bemaerke,

at stigningstakten, ogsa for den selvrapporte-
rede ddrlige mentale sundhed, har veeret hojere
for maend end for kvinder, selvom der fortsat er
flere kvinder end maend, der scorer lavt pd den
mentale helbredsskala.3”4%4! Denne tendens er
desuden gaeldende i undersggelser af hgjt stres-
sniveau og fglelse af nedtrykthed, depression og
ulykkelighed, hvor andelen af maend, der angiver
dette, stiger procentuelt mere fra 2017 til 2021
end andelen af kvinder. Der er dog fortsat flest
kvinder, der angiver disse symptomer.3”4!

| perioden 2007-2017 har der ogsd bdade blandt
maend og kvinder vaeret en stigning i forekom-
sten af psykologbesgg. Der er flere kvinder end
maend, der modtager behandling hos psykolo-
ger. Det samme geelder for behandling hos pri-
vatpraktiserende psykiatere.?

Tal fra Sygdomsbyrderapporten (2021) i Tabel
4.2. viser, at forekomsten af depression og angst
er markant hgjere blandt kvinder, mens maend
lidt oftere har skizofreni.

Tabel 4.2. Procentvis forekomst af diagnoser fordelt pa ken. Tal baseret pa
gennemsnit fra 2017-2018. Malt pa personer over 16 ar.

Sygdom Depression
Maend 9,22 %
Kvinder 15,53 %

Kilde: Sundhedsstyrelsen, 202242

Der er desuden forskel pd, hvornér meend og
kvinder debuterer som patienter i psykiatrien. Det
viser bl.a. en registeranalyse fra Danske Regioner
af data fra drene 2008-2018.

2,82%
5,16 %

Angst Skizofreni

0,69 %
0,48 %
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Figur 4.3. Aldersfordelinger for maend og kvinder med debut i psykiatrien
2008-2018.
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Kilde: Danske Regioner, 202043

Bd&de maend og kvinder debuterer i stigende grad hvor 27 % af maendene debuterer, mens det geel-
i aldersgruppen 0-14 ar, men der er fortsat langt der for 31 % af kvinderne i 2018. De tilsvarende
flere meend (26 %) end kvinder (15 %) i 2018, som  andele for 2008 var 21 % for meend og 9 % for
debuterer i dette aldersinterval. | 2008 var det 21 kvinder. Udviklingen i debutalder peger overord-
% af maendene og 9 % af kvinderne, som debu- net pd, at personer under 30 d&r relativt set fylder
terede som 0-14-drige. Der ses 0gsd en stigning en starre og sterre andel blandt begge ken.*3

for begge kon i debut i aldersintervallet 19-29 dr,
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4.2. Sczerlige forhold for maend

Selvom maend ikke optreeder lige s@ hyppigt i
det psykiatriske system som kvinder, optraeder
de i en reekke andre statistikker, som kan pege
pd, at flere meend ogsé har alvorlige problemer
med den mentale sundhed. En raekke statistikker
sandsynligger, at meends faktiske situation, livs-
kvalitet og mentale sundhed i nogle henseender
kan veere markant ringere end kvinders. Det
geelder misbrug, kriminalitet, ustabil tilknytning
til uddannelsessystemet og arbejdsmarkedet,
bilulykker og selvmord. Selvmord blandt maend
er et voldsomt og trist eksempel pd, at der er
behov for et gget fokus p& maends psykiske
sundhed. En fremherskende teori handler om, at

nogle mands darlige mentale sundhed mdske
skyldes sdkaldt 'male depression’, som ikke i
tilstreekkelig grad identificeres i dag. De udpree-
gede maskuline symptomer omfatter bl.a. irrita-
tion, vrede, stof- eller alkoholmisbrug og rastlgs-
hed.3244 Disse adskiller sig i udtrykket betydeligt
fra kernesymptomerne ved depression ifglge
ICD-10, som er nedtrykthed, nedsat lyst eller in-
teresse og nedsat energi eller gget treethed.

Kvinder har langt flere selvmordsforseg end
maend, men det lykkes oftere maendene at gen-
nemfere selvmordet.? Figur 4.4. viser antallet af
selvmord for maend og kvinder i 2016-2021.

Figur 4.4. Antallet af selvmord i perioden 2016-2021.
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Kilde: eSundhed.dk. Eget datatraek oktober 2023.

Note: For at undgd, at der kan opnds viden om enkeltpersoner, er tal i opgerelsen afrundet til

neermeste 5.

En underso@gelse, der sammenligner tal for selv-
mord blandt meend og kvinder i de seneste fire
drtier, viser, at selvmordsraterne for kvinder er
faldet vaesentligt mere end for maend, sd keons-
ratioen i selvmord er steget over tid. Den har nu
stabiliseret sig omkring 2,7.32 Altsa tager maend
naesten tre gange sd ofte deres eget liv sam-
menlignet med kvinder. Udviklingen i antallet

af selvmord blandt maend og kvinder over de
seneste fire drtier peger pad, at kvinder i relativt
hejere grad har haft gavn af de strukturelle
indsatser (fx etablering af selvmordscentre og
begraensning adgang til skydevdben, gift og
medicin), der er blevet igangsat for at reducere

antallet af selvmord i Danmark.32
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Tal for stof- og alkoholmisbrug og hjemlgshed
viser, 28,44,45
rede. Det saumme geelder kriminalitet og dermed
0gsd indsatte i feengslerne.*® En raekke bade
danske og internationale studier har vist, at
maend med opmaerksomhedsforstyrrelser, her-
under ADHD-diagnose, er overrepreesenteret i

feengslerne, og at ADHD @ger risikoen for at bli-

at meend er klart overrepraesente-

ve involveret i kriminalitet tidligt i livet.4”

Det er vigtigt at holde sig for gje, at merketal-

let for maend muligvis er hojere end for kvinder.
Der kan stilles spgrgsmal ved, om opgerelser af
maends selvrapporterede psykiske mistrivsel reelt
afspejler maendenes faktiske situation. Sociale
normer, som pdvirker (unge) maends selvopfattel-
se og identitet,3° pdvirker givetvis ogsé& indirekte
maendenes besvarelser — idet de mdske er mindre
tilbejelige til at erkende og seette ord pd deres
psykiske udfordringer.** Hertil kommer, at vi ved,
at meend i mindre grad seger hjzelp, og derfor bli-
ver de ikke i lige sé& hgj grad diagnosticeret.**
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5.

Born og unge

Der har i en drreekke vaeret fokus pd bern og un-
ges mentale sundhed foranlediget af en markant
stigning i diagnosticeringen af bern og unges

psykiske lidelser,

2.48-50 men 0gsé af stigende

selvrapporteret lav mental sundhed blandt bern

og unge.

2,51,52

Samlet viser kapitlet folgende:

Der har veeret en fortsat stigning i antallet af bern og unge med en psykiatrisk diagnose
de seneste ti dr.

Risikoen for at blive diagnosticeret med mindst én psykisk sygdom eller udviklingsfor-
styrrelse, inden man fylder 18 ér, er 15 %.

Per 1. januar 2023 havde 63 ud af 1000 0-17-drige fdet stillet mindst én psykiatrisk
diagnose inden for de seneste ti dr.

Den stigende udvikling i psykiatrisk diagnosticering og selvrapporteret lav mental
sundhed blandt bgrn og unge er et internationalt feenomen.

Blandt bagrn og unge er ADHD og autismespektrumforstyrrelse de hyppigst
forekommende diagnoser.

P& trods af de dokumenterede effekter af indsatser for bern og unge med darlig mental
sundhed, adfaerdsproblemer eller psykiske lidelser er anvendelsen af effektevaluerede
indsatser fortsat ikke seerligt udbredt.

Der skal veere en skeerpet opmeerksomhed pd bern og unges brug af sociale medier.

Ca. 430.00 bgrn i Danmark vokser op med mindst én foraelder, der er blevet behandlet
for et psykisk problem eller sygdom.

Ca. 170.000 bern har mindst én foraelder, der er blevet behandlet pd psykiatrisk hospital
eller hos en privatpraktiserende psykiater.

39



Den stigende udvikling i psykiatrisk diagnosti-
cering og selvrapporteret lav mental sundhed
blandt begrn og unge er ikke udelukkende et
dansk feenomen. Det er efterhdnden veldoku-
menteret, at tilsvarende udviklinger kan obser-

veres i de fleste andre vestlige lande.?53

P4 trods af dette er der fortsat usikkerhed om
drsagerne til den observerede udvikling. Nogle
bud pd forklaringer for udviklingen er, at vi i dag
lever i et preestationssamfund, hvor bl.a. gge-
de krav i uddannelsessystemet bidrager til, at
mange bgrn og unge ikke feler, at de kan fglge
med,>* men hvor ogsé de sociale medier givetvis
far nogle bern og unge til at fele sig utilstraekke-
lige i mange andre henseender og dermed pavir-
ker deres trivsel.®®>°® Samtidig er en sandsynlig
drsag, at vi som samfund har fdet en starre op-
maerksomhed pd bern og unges mentale sund-
hed, og at flere bern og unge derfor opspores og
diagnosticeres. Derudover er patientrettigheder
inden for det mentale sundhedssystem blevet
udvidet over en arraekke.*%:5%57 | hvilket omfang
alle disse forklaringer reelt bidrager til den ne-
gative udvikling i tal for bern og unges mentale
sundhed er imidlertid ikke underseggt til bunds
og kan derfor ikke endeligt be- eller afkraeftes.?
Nogle pdpegede sammenhaenge er dog mere

velunderbyggede end andre, fx sociale mediers
effekt.>>56 Givet at vi ved, at udviklingen i psy-
kiske problemer blandt bern og unge gariden
samme negative retning pd tveers af vestlige
lande, og i @vrigt saerligt geelder for piger i teen-
agealderen,®® kan en vejviser veere at fokusere
pd de forklaringer, der geelder pé tveers af lande,
frem for landespecifikke forklaringer.

Uanset hvad der driver udviklingen i diagnosti-
ceringen af psykiske lidelser og den selvrappor-
terede ddrlige mentale sundhed blandt bern og
unge, s@ medferer udviklingen, hvis vi ikke far
vendt den, stigende individuelle og samfunds-
maessige omkostninger. Et dansk registerstudie
har vist, at barn og unge med en psykisk lidelse
har en markant lavere sandsynlighed for at feer-
diggere grundskolens afgangseksamen,® hvilket
kan f& store konsekvenser for de videre uddan-
nelsesmuligheder. De langsigtede konsekvenser
er pdvist i en anden dansk underseggelse, som
finder en saummenhaeng mellem darlig mental
sundhed i barn- og ungdom, og hvordan man
klarer sig senere i livet i uddannelsessystemet,
pd arbejdsmarkedet og ikke mindst i forhold til
sandsynligheden for at veere i kontakt med det
psykiatriske system.?
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5.1. Forekomst af psykisk sygdom hos bérn og unge

En registerundersggelse blandt alle bgrn fadt

i drene 1995-2016 estimerede, at risikoen for
at blive diagnosticeret med mindst én psykisk
sygdom eller udviklingsforstyrrelse, inden man
fylder 18 ar, var 15 %.%7

Per 1. januar 2023 var der 73.220 bern og unge
(0-17 ar), der havde féet stillet mindst én psyki-
atrisk diagnose inden for de seneste ti ar, hvilket
svarer til 63 ud af 1000 0-17-drige. Som Tabel
5.1 illustrerer, har der veeret en fortsat stigning

i antallet af bern og unge med en psykiatrisk
diagnose de seneste ti dr, og antallet er i 2023
historisk hegjt.>°

Tabel 5.1 Antal bern og unge (0-17 ar) med psykiatriske diagnoser i alt,
per 1000 og arlig procentstigning, 2013-2023.

Arstal Antal Pr. 1.000
2013 54.130 45,5
2014 56.180 47,7
2015 59.180 50,6
2016 61.920 53
2017 64.030 54,8
2018 65:930 56,6
2019 66.780 57,6
2020 68.670 59,4
2021 69.400 60,2
2022 71.850 62,4
2023 73.220 63,3

Kilde: Indenrigs- og Sundhedsministeriets Benchmarkingenhed, 202

Blandt bgrn og unge er ADHD, autismespek-
trumforstyrrelser, belastning- og tilpasningsre-
aktioner (stress), specifikke udviklingsforstyrrel-
ser, angst og OCD de hyppigst forekommende
diagnoser. Siden 2013 er antallet af bern og

Pct.-stigning

4,9 %
6 %

4,9 %
33%
52 %
1,7 %
32 %
13 %
3,6 %

1,5%

3.50

unge diagnosticeret i hospitalsveesenet med
autismespektrumforstyrrelser steget med 117
%, og antallet med ADHD er steget med knap
84 %.>°
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Figur 5.1. Antal 0-17-drige barn og unge med psykiatriske diagnoser per

1000 fordelt pa udvalgte diagnoser, 2023.
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Kilde: Indenrigs- og Sundhedsministeriets Benchmarkingenhed, 2023.%0

Note: Psykiatriske diagnoser er mélt per 1. januar i dret som psykiatriske diagnoser registreret
pd enten psykiatrisk eller somatisk sygehus inden for ti forudgdende ér.

Man kan veere registreret med mere end en
diagnose. Andelen af bern og unge med mere
end én diagnose er steget med 76 % i perioden
2013-2023.%°

Ndar vi i Figur 5.2. ser pd, hvordan udvalgte diag-
noser fordeler sig pd tveers af regioner, viser det

sig, at der i nogle regioner er flere bern, der er
diagnosticeret med én bestemt diagnose end

i andre regioner. Det er fx udtalt, at en starre
andel af bern (28,9 per 1000) er diagnosticeret
med autisme i Region Sjeelland end i de andre
regioner.
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Figur 5.2. Antal bern og unge (0-17-drige) fordelt pa de fem hyppigste
diagnoser per 1000 pa tvaers af regioner per 1. jan. 2023.
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Kilde: Indenrigs- og Sundhedsministeriets Benchmarkingenhed, 2023.

Det er sveert at vurdere, hvad variationen mellem

regionerne er udtryk for — bl.a. fordi der ikke tages
hgjde for fx sociogkonomiske forhold, som maske

ville udligne nogle af de regionale forskelle.

For bgrn og unge i alderen 0-15 &r har drengene
en hojere praevalens af diagnoser end pigerne,?>8
hvilket stdr i modseetning til andre aldersgrupper,
hvor kvinder har en hgjere preevalens end maend.

| 2017 havde 10,4 % af de 15-drige drenge en

350

diagnose mod 7,5 % af pigerne. | forhold til de to
hyppigste diagnoser - ADHD og autisme — er de
0-15-drige drenge overreprasenterede.

Stigningen i det samlede antal af bern og unge
med en psykiatrisk diagnose kommer ogsa til
udtryk, ndr vii Figur 5.3. ser pd udviklingen i det
arlige antal patienter i berne- og ungdoms-
psykiatrien.
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Figur 5.3. Antal unikke personer behandlet mindst en gang i berne- og

ungdomspsykiatrien 2013-2022.
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Kilde: eSundhed.dk. Eget datatraek maj 2023.

Figur 5.3. viser, ati 2022 havde 40.430 bgrn og
unge sdledes mindst én kontakt (indleeggelse
eller ambulant behandling) med bgrne- og ung-
domspsykiatrien.
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3372t
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Figur 5.4. illustrerer desuden, at antallet af de-
butanter og seerligt gengangere af bern og unge
er steget over en tidrig periode med henholdsvis
34 0g 58 %. Debutanter er bgrn og unge, der ikke
tidligere er blevet behandlet i psykiatrien, mens
gengangere er bern og unge, der har modtaget
behandling tidligere.

Figur 5.4. Antal bern og unge (0-17 ar) med kontaket til psykiatrien fordelt
pa debuterende og gengangere, 2012-2022.
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Samlet ser vi alts@ en fortsat stigende udvikling i
antallet og andelen af bgrn, der fér en psykiatrisk
diagnose og er i kontakt med psykiatrien.

Stigningen i diagnoser og behandling i psykiatri-
en inden for de seneste ti dr er udtryk for to mod-
satrettede forhold: P& den ene side er det godt,
at flere bgrn og unge bliver udredt og behandlet
pd et psykiatrisk hospital frem for at veere uopda-

gede og/eller ubehandlede. P& den anden side er
det en bekymrende udvikling, at flere barn bliver
syge, og vi ved, at disse bgrn og unge har en for-
hgjet risiko for at klare sig mindre godt i voksenli-
vet, herunder at komme i kontakt med psykiatrien
igen.2 Samtidig er det ogsé& bekymrende i forhold
til et fortsat kapacitetspres pé begrne- og ung-
domspsykiatrien, hvis udviklingen ikke vender i
de kommende dr.

5.1.1. Mental sundhed blandt bern og unge

En reekke danske spargeskemaundersggelser
har vist, at den mentale sundhed blandt barn og
unge i Danmark over de seneste 15 dr har veeret
faldende. Spargeskemaundersggelserne '‘Bgrn
og unge i Danmark’,%! 'Den Nationale Sund-
hedsprofil’®” og 'Skolebgrnsundersggelsen’ er
alle tveersnitsundersegelser,® der gennemfares
med regelmaessige mellemrum, hvor man over
en drraekke har spurgt bern og unge om bl.a.
deres sundhed og trivsel. P& den mdde er det
muligt at felge udviklingstrends i de specifikke
aldersgrupper.

Undersegelsernes resultater bygger sdledes
pd begrnene og de unges egne vurderinger af,
hvordan de har det, og ikke om de har fdet en

9'Bgrn og unge i Danmark’ giver ogsé& mulighed for at
folge udvalgte fodselskohorter over tid. Det er bé&de en
tveersnits- og panelundersggelse. | Bgrn og unge i Dan-
markrapporterne er det dog primeert udviklingstrends i
de specifikke aldersgrupper, der er i fokus, og ikke (som
panelstrukturen giver mulighed for) inden for fedselsér-
gange.

psykiatrisk diagnose. Undersggelserne sperger
om mange forskellige aspekter af mental sund-
hed ved brug af forskellige mdleinstrumenter.

Et mdleinstrument rummer en raekke spgrgsmadl
som tilsammen maler fx livstilfredshed, psykisk
s@rbarhed, ensomhed og selvvaerd. Fx ‘The
Strengths and Difficulties Questionnaire’ (SDQ)
i ‘Born og unge i Danmark’, som er et valideret
mdleinstrument med 25 spgrgsmal, som mdler
sociale styrker og svagheder, men ogsd indfan-
ger aspekter af mental sundhed.®? Samlet set
peger alle spergeskemaundersegelserne pd, at
vi over en drreekke kan se en bekymrende ud-
vikling blandt begrn og unge, som i stigende grad
angiver, at de pé en reekke parametre for mental
sundhed ikke har det godt.
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5.2. Behandling og indsatser

Det er langt fra alle bern med symptomer pé
psykiske lidelser eller psykisk mistrivsel, der har
behov for behandling i berne- og ungdomspsy-
kiatrien. For en mindre del af dem, som har det
behov, er indlaeggelse den bedste behandling.

Behandlingen bestér af samtaleterapi, ofte kom-

bineret med medicinsk behandling. Figur 5.5.
viser antallet af 0-17-driges medicinske behand-
ling for psykiatriske lidelser i 2022. Heraf ses
det, at ADHD-medicin er den hyppigst anvendte
medicintype.

Figur 5.5. Antal 0-17-drige per 1000 fordelt pa medicintyper i 2022.
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Kilde: medstat.dk. Eget datatraek maj 2023.

Figur 5.6. viser udviklingen i medicinsk behand-
ling for piger og drenge i perioden 2012-2022.
Her ser vi i lighed med tallene for diagnosti-
cering og psykiatrisk kontakt en stigning i ud-
viklingen i antallet af bern og unge i medicinsk
behandling for en psykiatrisk lidelse. Antallet,
der modtager medicin rettet mod en psykiatrisk

Benzodiazepiner og Antipsykotika
lignende

lidelse, er ikke ligeligt fordelt mellem kennene.
Markant flere drenge er i medicinsk behandling
med psykofarmaka og ADHD-medicin, og det
skyldes, som tidligere naevnt, at hyppigheden af
ADHD hos drenge er hgjere end hos piger. Men
tallene i Figur 5.6. peger ogsd pd, at pigerne i de
senere Ar er begyndt at hale ind pd drengene.
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Figur 5.6. Antal drenge og piger i medicinsk behandling, 2012-2022.
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| et dansk registerstudie har man pd& bagkant af
covid-19-pandemien undersggt, om der var sen-
dringer i medicinforbruget og diagnoseraterne
blandt bgrn og unge i perioden marts 2020 til juni
2022. Studiet viser, at der var en forggelse i me-
dicinbrug drevet primeert af de 12-17-driges stig-
ning i behandling med sovemedicin, antidepressi-
va og ADHD-medicin. De underliggende drsager
til disse stigninger kan studiet ikke besvare.®?

Udover behandling i berne- og ungdomspsykia-
trien kan bern og unge med psykiske problemer
modtage behandling i almen praksis, hos prakti-
serende specialleeger i berne- og ungdomspsy-

ADHD-beh. [ Benzodiazepiner og lign.

kiatri, privatpraktiserende psykiatere og psyko-
loger. Herudover modtager bgrn og unge med
psykiske problemer ogsd indsatser forankret i
kommunerne, bl.a. i regi af Peedagogisk-Psy-
kologisk Radgivning (PPR). Endelig vil der veere
bern og unge, der kan have gavn af nogle lettere
indsatser, som fx kan tilgds online.

Der er i de senere dr dokumenteret effekter af ind-
satser mdlrettet bern og unge med darlig mental
sundhed, adfaerdsproblemer eller psykiske lidel-
ser.562 P§ trods af de dokumenterede effekter af
nogle f& indsatser er anvendelsen af effektevalue-
rede indsatser fortsat ikke szerligt udbredt.
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5.2.1. Mind My Mind

Psykiatrifonden har i samarbejde med en grup-
pe forskere inden for psykiatrien udviklet og
afprgvet indsatsen Mind My Mind (MMM) i et
stort forskningsprojekt. Resultatet af forsknings-
projektet viser, at der er en positiv effekt af del-
tagelse i MMM for b@rn og unge med emotionelle
eller adfeerdsmaessige problemer.®? En afge-
rende egenskab ved MMM er, at det er en let-
tilgeengelig indsats, idet adgang og henvisning
ikke kreever udrednings- eller henvisningsforlgb.
Foraeldre kan selv henvende sig. MMM baserer
sig pd en sdakaldt stepped care-tankegang, hvor
symptomernes svaerhedsgrad afggr, om barnet
skal i kontakt med berne-ungdomspsykiatrien

5.3. Skeermbrug og sociale medier

Born og unges skeermbrug har vaeret stigende
over en drreekke. | perioden 2009-2021 har der
veeret en stigning fra 34 % til 63 % blandt de

3- og 7-drige, som bruger mere end en time om
dagen pd computer, tv og andre digitale devices.
For de 11-19-drige ses ogsd en markant udvik-
ling, hvor 4 % brugte mere end fire timer om da-
gen pa skaerme i 2009, hvilket er steget til hele
41 %i2021.5?

En dansk undersggelse blandt 11-19-drige har
vist, at der over de sidste 12 ar har veeret en
2endring i bern og unges sociale samvaer med
deres jeevnaldrende, til at de nu er mindre fysisk
sammen med deres venner, end de var tidligere.
| 2021 svarede 26 %, at de er fysisk sammen
med deres venner flere gange om ugen, mens
24 % er fysisk sammen med venner en enkelt

og eventuelt har behov for psykiatrisk behand-
ling (gverste trin), om barnet kan hjeelpes via
indsatser som MMM (mellemste trin) eller helt
lette indsatser som mindhelper.dk eller andre
onlineveerktgjer (nederste trin).

MMM er manualbaseret og funderet pé kendte
psykologiske metoder, bl.a. kognitiv adfeerdste-
rapi, der har vist god effekt hos bgrn og unge. |
forskningsprojektet er MMM afprevet pd alders-
gruppen seks til 16 &r. MMM er blevet effekteva-
lueret via et lodtreekningsforsgg, hvor man har
sammenlignet deltagere med en kontrolgruppe.

(SoMe)

gang om ugen. Til gengeeld svarer hele 45 %, at
de hver dag eller neesten hverdag er sammen
med deres venner online. | tidligere opgerel-

ser blandt 11-19-drige var andelen med fysisk
samveer med venner markant hgjere, men det er
faldet stot siden 2009.%! Faldet i fysisk samvaer
er mere markant for drenge end for piger, hvil-
ket givetvis skyldes, at drenge i hgjere grad end
piger har socialt samveer med jeevnaldrende via
computerspil.

I tilleeg hertil viste Skoleb@rnsundersggelsen fra
2019,%° at andelen af bern, der bruger mindst
fire timer dagligt i hverdage pd sociale medier
(inklusive sms, e-mail og lignende), stiger med
alderen. Figur 5.7. viser brugen af sociale medier
blandt 11-, 13- og 15-drige born og unge opdelt
pd piger og drenge.
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Figur 5.7. Andel, som bruger sociale medier eller andre kommunikationstyper
mindst fire timer dagligt pa hverdage. Fordelt pa hhv. ken og socialgruppe i %.
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Kilde: Rasmussen et al., 2019.5°

Blandt 13-drige og 15-drige er andelen af piger,
der bruger mindst fire timer dagligt pd sociale
medier markant sterre end blandt drenge. Sam-
tidig peger undersggelsen pd, at der ogsé er en
social gradient i brugen af sociale medier, hvor
relativt flere bern og unge fra hjem med faerre
sociogkonomiske ressourcer har et hgjt forbrug
af sociale medier.

Brugen af sociale medier, og i hvilket omfang
dette pdvirker bern og unges mentale helbred,
har leenge veeret omdiskuteret. Der er dog bred
enighed blandt forskere om, at sociale medier

potentielt bdde kan veere gavnlige og skadelige
for bern og unge.®3%* Hvordan sociale medier
pdvirker bgrn og unges mentale helbred formes
af mange faktorer, bl.a. hvor lang tid bern og
unge bruger pd platformene, hvilken type af ind-
hold, de forbruger eller bliver udsat for, typen af
aktiviteter, og hvem de interagerer med. Og ikke
mindst i hvilket omfang brugen af sociale medier
forstyrrer fx sevn og fysisk aktivitet — aktiviteter,
som er afggrende for bern og unges helbred.
Derudover bliver bgrn og unge ogsd pdvirket
forskelligt, afhaengigt af deres individuelle res-
sourcer og deres sociopkonomiske ressourcer.>®
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Dansk forskning i ssammenhangen mellem
skaermtid og brugen af sociale mediers effekt
pd psykisk mistrivsel og diagnose er sparsom,
og der foreligger ingen studier, der kan pdvise
en egentlig drsags-sammenhang. Ottosen og
Andreasens®® undersggelse af barn og unges
trivsel og brug af digitale medier pegede pd en
(svag) sammenhaeng mellem et hgjt skeermfor-
brug og sandsynligheden for, at man som 15-
eller 19-arig var i alvorlig psykisk mistrivsel med
en psykisk diagnose, ndr der ogsa blev taget
hojde for andre centrale risikofaktorer.

En omfattende amerikansk litteraturgennem-
gang peger med afsaet i nogle steerke studier

Anbefalinger til foraeldre er:

. Lav en familieplan for brugen af medier.

pd, at der er en kausal sammenhang mellem
omfanget af brugen af sociale medier og angst,

depression og hjernens udvikling.%>:56

Der er fortsat behov for flere robuste forsknings-
analyser af, hvor meget, hvordan og for hvem
brugen af sociale medier pdvirker mental sundhed
og sygdom for helt at kunne forstd konsekvenser-
ne af sociale medier. Den foreliggende viden er
dog tilstraekkelig til, at der er kommet en reekke af
anbefalinger bdde til politikere, techvirksomheder,
foraeldre og bern med henblik pd at reducere de
skadelige virkninger af de sociale medier og ska-
be sikre og sunde onlinemiljger for bern og unge.

. Lav techfrie zoner, og opfordr bgrn til fysiske venskaber.

. Veer gode rollemodeller i brugen af sociale medier.

. Leer bgrn om teknologi, og hjeelp dem til at veere aldersvarende ansvarlige brugere pd nettet.

. Anmeld onlinemobning, -kraenkelser og -udnyttelse.

. Skab et samarbejde med andre foraeldre med henblik pa at f& faelles normer og adfaerd i

forhold til berns brug af sociale medier.>®
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Den danske sundhedsstyrelse opdaterede i ok-
tober 2023 sine retningslinjer for skeermbrug for
bern, unge og foraeldre®® og specifikt for barn un-

De generelle anbefalinger lyder:

. Brug ikke skaerm op til sovetid.

der to &r®’ pé& grund af den vigtige udviklingsperi-
ode de forste ar udger.

. Lad din telefon eller tablet blive ude af soveveerelset.

. Brug tid veek fra skeermen, og husk at veere fysisk aktiv.

. Veer opmeerksom pd dit forbrug af sociale medier, og hvordan brug af skaerm pdavirker

din trivsel.

Udover Sundhedsstyrelsens generelle anbefalinger, som galder bade bern,
unge og voksne, anbefales det saerligt til foraeldre med hjemmeboende born, at:

. Born under to ar ikke ber bruge skeerm uden aktivt samvaer med en voksen.

. Begraens brug af skeerm, ndr du er sammen med dit barn.

. Interessér dig for dit barns digitale liv.

. Lav aftaler om skeermbrug i familien, som gaelder badde barn og voksen.

Anbefalingerne opfordrer til, at foreeldre selv ef-
terlever de regler for skeermbrug, de gnsker, deres
barn skal falge.

Der foreligger kun f& videnskabelige undersegel-
ser om skaermforbrugs konsekvenser for udvik-
lingen blandt 0-2-drige, og anbefalingen bygger
sdledes i hgj grad pd anden forskning om, hvilke
forhold der er vigtige for de 0-2-driges udvikling.
Her er bl.a. udviklingen af evnen til fglelsesrequ-
lering vigtig, og udviklingen af den evne kan blive
tilsidesat, hvis barnet bliver afledt med skaerm fra

at hdndtere negative folelser. | forhold til forael-
drenes skaermforbrug kan det ogsd pdvirke bor-
nenes udvikling af falelsesregulering, fordi skeer-
men forstyrrer interaktionen mellem foraeldre og
barn. 0-2-drige bern har brug for deres foraeldres
hjeelp til at (leere at) regulere deres fglelser, og det
kraever, at foreelderen er opmaerksom, sensitiv og

responsiv, ndr foreelderen er sammen med barnet.

Nar foreelderen er optaget af en skeerm, nedsaet-
tes opmaerksomheden, sensitiviteten og responsi-
viteten over for barnet.®’
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5.4. Born og unge som pargrende

En registerbaseret undersggelse viste, at 39

% af Danmarks 1,1 million 0-16-drige ved ud-
gangen af 2016 havde mindst én foraelder med
psykisk sygdom.®® Det svarer til ca. 430.00 barn.
Psykisk sygdom er her defineret ved modtagelse
af behandling inden for de seneste fem ar, eller
at man har féet en alvorlig psykiatrisk diagnose.
Undersagelsen inddrager foreeldre, der mere end
én gang har kebt receptpligtige psykofarma-

ka, modtaget samtaleterapi eller faet foretaget
psykometriske test hos egen laege eller mindst
én gang har haft en session hos en privatprak-
tiserende psykolog, hos en privatpraktiserende
psykiater eller haft kontakt til psykiatrisk hospi-
tal (ambulant eller indlaeggelse). Undersggel-
sen inkluderer altsd ogsé bern af foreeldre, der
modtager psykiatrisk behandling i den primaere
sektor, hvilket er langt det mest udbredte i Dan-
mark. 16 % eller ca. 170.000 af bgrnene har
mindst én foraelder, der har veeret i kontakt med
en privatpraktiserende psykiater eller psykiatrisk
hospital .68

Andre undersg@gelser peger i retning af, at ca.
en fjerdedel af danske bgrn og unge vokser op
med mindst én foreelder med psykisk sygdom.
Disse undersggelser har ved hjzelp af stikpre-

ver blandt foraeldre estimeret, at henholdsvis
310.00 og 333.000 danske 0-17-drige vokser op
med mindst én foreelder, der har en psykisk syg-
dom.®%79 | Region Hovedstaden udgjorde ande-
len af bern med en foraelder med enhver form for
psykisk lidelse i 2016: 36 %.58 Og det skennes, at
omkring 15.000 bgrn og unge i Region Hoved-
staden har foreeldre med kontakt til psykiatrien.

Bern og unge af foreeldre med béde alvorlig og
moderat psykisk sygdom har gget risiko for selv
at f& en psykisk sygdom sammenlignet med
bern af foreeldre uden psykisk sygdom.”*72 At
vaere pargrende barn eller ung og have en for-
2elder med psykiske problemer pdvirker den so-
ciale og folelsesmaessige udvikling negativt.”2’3
Derfor er der behov for et szerligt fokus pd denne
berne- og ungegruppe. Politisk er der kommet
fokus pd at udvikle og udbrede systematiske og
kvalificerede tilgange til at opspore og stette
born i mistrivsel, fx initiativet "Tidlig opspo-

ring af bern og unge med psykisk mistrivsel og
psykiske lidelser” i den tidrige psykiatriplan fra
september 2022. Og Psykiatrifonden arbejder
malrettet for at styrke den forebyggende indsats
over for bern og unge (0-25 ar) i familier med
psykisk sygdom.
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6. Psykisk sygdom blandt aldre

Der er seerlige udfordringer knyttet til det at sygdomme pé& samme tid. Som fglge heraf fér
blive aeldre, hvor der indtreeffer fundamentale zeldre oftere flere forskellige former for medicin.”*
livseendringer som fx tilbagetraekningen fra ar- Der er sdledes szerlige udfordringer forbundet
bejdsmarkedet, tab af venner og segtefaelle; og med psykisk sygdom hos eeldre, idet symptomer
ikke mindst er der en hgjere forekomst af fysiske og drsager ofte adskiller sig fra yngres.

sygdomme. Zldre har oftere psykiske og fysiske

Samlet viser kapitlet folgende:

Depression er den hyppigst forekommende psykiatriske diagnose for seldre 65+.
e Selvrapporteret darlig mental sundhed stiger med alderen.

e Antidepressiv- og angstmedicin er de medicintyper, hvor der hyppigst indlgses recept
for seldre 65+.

e Godt 96.000 mennesker pd 65 ar eller derover lever med demens.
e Mange demenstilfeelde i Danmark kan forebygges. Seerligt fire risikofaktorer er udslags-
givende og bar forebygges: at veere midaldrende med enten forhgjet blodtryk, ukorrige-

ret hgretab, overveegt eller at veere zeldre og fysisk inaktiv.

e /Eldre har de hojeste selvmordsrater af alle aldersgrupper.
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Depression er den hyppigst forekommende psy-
kiatriske diagnose for b&dde maend og kvinder i
aldersgrupperne 65+, men hvor kvinderne har en
hgjere forekomst (Figur 6.1.). Pa trods af dette

er der studier, der peger pd, at depression hos
2eldre ofte er underdiagnosticeret og underbe-
handlet.”®

Figur 6.1. Forekomst af depression, angst og skizofreni blandt zeldre i den
danske befolkning (65+) i %. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.

Maend 65-74 ar

Kvinder 65-74 ar

B Depression M Angst

Kilde: Sundhedsstyrelsen 2022.4?

Den Nationale Sundhedsprofil fra 2021 viser
ligeledes kgnsforskelle i 2eldres selvrapportere-
de mentale sundhed. | aldersgruppen 65-74 er
andelen af maend med lav score pé& den mentale
helbredsskala (SF-12) p&d omkring 9 %, og ndr de
ndr alderen 75+, stiger andelen til ca. 12 %. For
kvinder er andelen blandt 65-74-drige ca. 12 %.
Dette stiger til ca. 16 % blandt kvinder p& 75+.%”
En anden undersegelse viser ogsd, at darlig men-
tal sundhed stiger med alderen blandt de aeldste.
Blandt 75-84-drige meend er andelen med dérlig
mental sundhed ca. 23 %, og for maend pd 85+ er
andelen 47 %. For 75-84-drige kvinder er ande-
len 31 %, og for kvinder pd 85+ er andelen godt
57 %. Der ses ingen stigning i andelen med darlig
mental sundhed fra 2010 til 2017.76

21,05

Maend 75+ Kvinder 75+

Skizofreni

Antallet, der angiver, at de ofte er usnsket alene,
stiger ogsd med alderen. Blandt 65-74-drige

er der 4 % meend og lidt over 4 % kvinder, der
foler sig ugnsket alene. Blandt 75-84-drige geel-
der det 5 % maend og 6 % kvinder. Andelen er
sterst i alderen 85+, hvor 10 % blandt meaend og
14 % blandt kvinder ofte er ugnsket alene.”®
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6.1. Aldre og medicin for psykisk sygdom

Antidepressiv- og angstmedicin er de medicin-
typer, der hyppigst indlgses recept pd blandt
2ldre (Tabel 6.1.), hvilket stemmer overens med
tallene for forekomst i Figur 6.1. ovenfor. Men re-

lativt mange zldre kvinder far ogsé antipsykoti-
ka, hvilket kan veere et udtryk for, at flere kvinder
end maend bliver ramt af demens, og at demens

nogle gange ogsd behandles med antipsykotika.

Tabel 6.1. Antal ud af 1000 som har indlgst mindst en recept

(personhenforbart salg).

Antidepressiva  Antipsykotika ADHD-medicin
Kvinder 65-79 139 31 0,3
Maend 65-79 90 25 0.3
Kvinder 80+ 234 57 0,4
Maend 80+ 154 46 0,2

Kilde: Andersen et al., 2020.2

Personer pd 80+ ar er generelt den aldersgrup-
pe i befolkningen, der hyppigst indl@ser recepter
pd antidepressiva.?

Selvom de aldste aldersgrupper, seerligt de
80+-drige, har langt det hojeste forbrug af
antipsykotika i befolkningen, har der veeret et
markant fald siden 1999 og til 2018 pd 35 % for
maend og 39 % for kvinder i alderen 80+. Faldet
kan nok forklares med, at man har ensket at re-
ducere forbruget, bl.a. for personer med demens.?

Andelen, der indlgser ADHD-medicin, har haft
en lille stigning, men det er meget fa aldre, der

Angstmedicin  Sovemedicin (inkl. melatonin)

60 16
32 11
84 22
45 19

bruger ADHD-medicin sammenlignet med andre
aldersgrupper. Nar det gaelder angstmedicin, er
det de aeldre aldersgrupper (65+), der indlgser
flest recepter. Brugen af angstmedicin er dog
ogsa faldet markant siden 1999, nok fordi der
har veeret et stort fokus pé at nedbringe forbru-
get af angstmedicin.?

Der har veeret en stigning i brugen af melatonin
som sovemedicin siden 2007 og et fald i andre
typer af sovemedicin som benzodiazepin og
lignende preeparater. Inden for begge typer er
de seldre aldersgrupper dem, der oftest indl@ser

recepter pd sovemedicin af begge typer.?”’
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6.2. Demens

Nationalt Videncenter for Demens anslér, at
godt 96.000 mennesker pd 65 a&r eller derover
lever med demens. | 2021 blev ca. 9.300 nyhen-
viste patienter udredt i en demensudrednings-
enhed i hospitalssektoren. Omkring 71 % (6.577
patienter) fik en demensdiagnose. Yderligere ca.
2.000 patienter fik en demensdiagnose ved an-
dre typer af hospitalsafdelinger. Blandt personer
pd 65+ er der 7.200 til 8.000 nye registrerede til-
feelde af demens om dret.”® Globalt har andelen
af personer med demens veeret stigende, hvilket
man forventer, den vil blive ved med, i takt med
at gruppen af aeldre udger en starre andel af
den samlede befolkning.”® Der er lavet en be-
regning, der peger pd, at ca. to tredjedele af per-
soner i Danmark med demens bliver diagnosti-

ceret, men at diagnosticeringsraterne er lavere
blandt de aeldste aldersgrupper (61 % blandt de
80-89-arige og 43 % blandt zeldre over 90 ar).#°
En anden undersggelse, der ogsé peger pd, at
demens hos ldre ofte er underdiagnosticeret,
viser samtidig, at det saerligt g@r sig geeldende
blandt eeldre med fa socioskonomiske
ressourcer.8!

Ser vi pd udviklingen i medicinforbruget i midler
mod demens (Figur 6.2.), viser der sig dog en
stigning i forbruget fra 2014 og frem til 2023
blandt de 65-79-drige. | 2014 fik knap ti ud af
1000 personer blandt de 65-79-drige demens-
medicin, mens det i 2022 var steget til knap 13
ud af 1000.

Figur 6.2. Udviklingen i forbruget af demensmedicin blandt de 65-79-drige.
Antal personer per 1000 indbyggere, som har indlgst mindst en recept

(personhenferbart salg). 2014-2022.

14
12

= o—— o——— 07’.

B Mznd, 65-79 ér |

Kilde: medstat.dk. Eget datatraek oktober 2023.

Note: Midler mod demens opggres ved ACT gruppe NOGD.

| perioden 2014-2022 er kansforskellen i anven-

delse af demensmedicin blandt 65-79-drige redu-
ceret, s& andelen, der fdr demensmedicin stort set
er den samme blandt maend og kvinder i 2022. Fi-

| Kvinder, 65-79 ar Il Samlet, 65-79 ar

gur 6.3. viser udviklingen i demensmedicin blandt
de 80+-drige i perioden 2014-2022. Blandt denne
aldersgruppe er det samlet set 56 ud af 1000 per-
soner, der far demensmedicin i 2022.
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Figur 6.3. Udviklingen i forbruget af demensmedicin blandt de 80+-drige. An-
tal personer per 1000 indbyggere, som har indlgst mindst én recept (person-

henferbart salg). 2014-2022.
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Kilde: medstat.dk. Eget datatraek oktober 2023.

Note: Midler mod demens opgeres ved ACT gruppe NOGD.

Samlet set er andelen, der far demensmedicin
blandt de 80+-drige, nogenlunde stabil over dre-
ne, og kensforskellen reduceres ogsd noget i de
seneste dr.

Et dansk studie®? peger pa, at mange demen-
stilfeelde i Danmark kan forebygges. Tidligere
undersggelser indikerer, at demens kan udlgses
af forskellige risikofaktorer som fysisk inaktivi-
tet, hgretab, forhgjet blodtryk og overveaegt. Det
forventes, at forekomsten af demens vil stige i
fremtiden, og eftersom der fortsat ikke findes no-

2019 2020 2021 2022

Kvinder, 80+ M Total, 80+

gen behandling mod demens, mener forskerne,
at forebyggelse indtil videre er den bedste mulig-
hed. | studiet beregnes sammenhaengen mellem
andelen af demenstilfeelde og 12 risikofaktorer.
Det belyser, hvilken reduktion der vil veere i de-

mensforekomster, hvis risikofaktorerne minimeres.

Resultaterne peger pd, at et ud af tre tilfeelde aof
demens i Danmark kunne undgds, hvis alle risi-
kofaktorer fjernes. Og seerligt fire risikofaktorer er
udslagsgivende: at veere midaldrende med enten
forhgjet blodtryk, ukorrigeret haretab, og/eller
overveegt eller at veere aldre og fysisk inaktiv.
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6.3. Selvmord blandt aldre

Selvmordsraterne i Danmark er mere end hal-
veret fra 1980’erne og frem til i dag, men eeldre
har fortsat de hgjeste selvmordsrater af alle al-
dersgrupper. Depression er en veesentlig risiko-
faktor for selvmord hos zeldre, men ogsd fysiske
sygdomme, tab af aegtefeelle eller anden naert-
stdende familie samt ensomhed og isolation er
vigtige baggrundsfaktorer.83

Figur 6.4. viser, at aldersgrupperne 80-84 og
85+ skiller sig ud ved at have de hgjeste selv-
mordsrater i 2021. Blandt de 80-84-drige maend
er der 36 ud af 100.000, som dgr af selvmord,
og blandt maend pd 85+ er det omkring 47 ud af
100.000. Der er langt flere meend end kvinder,
der begdr selvmord blandt den aldre befolkning,
og for maend er der ogsé en mere entydig stig-
ning i selvmordsraten med stigningen i alder.

Figur 6.4. Selvmord. Antal per 100.000 blandt 50+-darige i 2021.
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Kilde: eSundhed.dk. Eget datatraek august 2023.

Der vil ofte veere tale om en reekke sammen-
faldende drsager til, at en person ender med

at begd selvmord. Danske forskningsresultater
viser, at a&eldre meend og kvinder (65-79 ar), som
har veeret indlagt pd psykiatrisk hospital, har en
langt hgjere selvmordsrisiko end jeevnaldren-
de, som ikke har veeret indlagt. Forekomsten af
depressioner gger i seerdeleshed selvmordsrisi-
koen; maend (65-79 dr), som har veeret indlagt
med depression, har en 78 gange hgjere selv-

70-74 | 75-79 80-84 85+

Kvinder

mordsrisiko end den generelle befolkning, mens
selvmordsrisikoen er 147 gange hgjere end den
generelle befolkning for kvinder.8 Blandt aeldre
gger demens og skizofreni risikoen for selvmord.
Tiden omkring ferste diagnose er seerligt kritisk i
forbindelse med demens.8%8% Generelt er risikoen
for selvmord hgjest i tiden kort efter 1) psykia-
trisk indleeggelse, hvor patienten er mest syg, og
2) udskrivning, hvor patienten ikke fdr tilstraekke-

lig behandling/stette eller udskrives for tidligt.84
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7. Psykisk sygdom blandt
minoritetsgrupper

Unders@gelser viser, at minoritetsgrupper i sam- nation pd baggrund af deres seksualitet, konsi-
fundet i hgjere grad er udsat for social margina- dentitet eller etnicitet.?® Mange undersagelser
lisering og har hgjere risiko for at udvikle ddrli- af kens- eller seksuelle minoriteter er spergeske-
gere psykisk sundhed sammenlignet med resten maundersogelser og baserer sig pd selvoplyste
af befolkningen.1%87-24 Undersggelser peger pa, data, mens der i hgjere grad ogsd findes regi-

at det kan skyldes stigmatisering eller diskrimi- sterdataundersg@gelser af etniske minoriteter.

Samlet viser dette kapitel folgende:

e Kgnsidentitets- og seksuelle minoriteter har en overforekomst af depression, angst, gget
risiko for selvmordsforseg og rapporterer generelt ddrligere mental sundhed.

e Borgere med etnisk minoritetsbaggrund har generelt dérligere mental sundhed end den
generelle befolkning. Blandt etniske minoritetsgrupper er der en hgj forekomst af angst
og depression og gget risiko for at udvikle skizofreni og begd selvmord.

e Flygtninge har udpraeget ddrlig mental sundhed. En ud af tre voksne flygtninge lider af
PTSD eller depression, og tallene for selvrapporterede psykiske sygdomme er endnu
hojere.
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7.1. Konsidentitetsminoriteter

Cismaend og -kvinder deekker over personer, hvis
identitet stemmer overens med det biologiske
ken, de blev fadt med. Transkvinder er fedt som
maend, og transmaend er fgdt som kvinder. Non-
binsere maend er fadt som maend, og nonbinzere
kvinder er fadt som kvinder, men betragter sig
hverken som mand eller kvinde.

En undersogelse har vist, at der hvert ar er om-
kring 800 nye henvendelser til kensidentitetskli-
nikkerne i Danmark, og tallet er stigende.®* Fra
en anden undersegelse®® er der tal for andelen
af selvoplyste ciskennede, transkennede og
nonbinaere, der viser tegn pd angst eller depres-
sion ved besvarelse af spgrgeskema. Undersg-
gelsesdeltagerne har ogsd oplyst, om de har
modtaget behandling for et psykisk problem,
eller om de har forsegt at begd selvmord. Figur
7.1. viser fordelingen af disse besvarelser.

Figur 7.1. Andel ciskennede, transkennede og nonbinzere, der har tegn pa
depression, angst, veeret i behandling pa grund af psykisk problem eller

forsegt selvmord i %. Tal fra 2017-2018.

70

Depression

Cismaend

Kilde: Frisch et al., 2019.9°

Som det fremgdr af Figur 7.1. ligger transkenne-
de og nonbineere personer i alle kategorier hoje-
re end ciskennede. Tallene peger sdledes pd, at
kensminoriteter har en overforekomst af depres-
sion og angst, hvilket tallene for selvmordsfor-
s@g 0gsd skal ses i sammenhaeng med.

Behandling Selvmordsforsgg

Ciskvinder I Transkvinder Ml Transmaend I Nonbinzere maend Ml Nonbinzere kvinder
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7.2. Seksuelle minoriteter

Seksuelle minoriteter har ifglge flere sperge-
skemaundersggelser generelt ddrligere mental
sundhed, hyppigere forekomst af angst, selvska-
de og flere selvmordsforseg.®®:9° Der er ogsa en
ekstra udsathed blandt LGBT+-personer med
etnisk minoritetsbaggrund. &8

Figur 7.2. viser andelen af selvidentificerede he-
teroseksuelle, homoseksuelle og biseksuelle, der
viser tegn pd angst eller depression ved besva-

relse af spergsmdl, der bruges i forbindelse med

LGBTQ+ er en samlet betegnelse for lesbi-
ske, bagsser, biseksuelle, transpersoner og
queer personer. + betyder, at der er tale om

et paraplybegreb for personer, der ikke er
heteroseksuelle eller har ciskennede

identiteter.

screening for diagnoserne. Derudover sperges
de, om de har modtaget behandling for et psy-
kisk problem eller har forsggt at begd selvmord.

Figur 7.2. Andel heteroseksuelle, homoseksuelle og biseksuelle, der inden for
de seneste 14 dage har haft tegn pa depression, tegn pa angst, inden for det
seneste ar har veaeret i behandling pa grund af psykisk problem eller nogen-
sinde har forsagt selvmord i %. Tal fra 2017-2018.
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Kilde: Frisch et al., 2019.9°

Homoseksuelle — og i seerdeleshed homosek-

suelle meend - har mindre hyppigt haft tegn pd
depression end heteroseksuelle af samme kan.
Ved tegn pd angst, behandling af psykiske pro-
blemer og selvmordsforsag ligger bi- og homo-

seksuelle hojere end heteroseksuelle. Biseksuelle
maend og kvinder ligger generelt hojest pd alle
fire parametre, og biseksuelle kvinder ligger he-
jest af alle.®®
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7.3. Etniske minoritetsgrupper

Forskning viser, at etniske minoritetsgrupper
som indvandrere og efterkommere, flygtninge
og internationalt adopterede har ddrligere psy-
kisk helbred i form af en gget risiko for psykiske
sygdomme, mistrivsel og traumer sammenlignet
med den gvrige befolkning.%®~99 Et dansk studie
viser, at det har stor betydning for minoritetset-
niske personer, der opsgger sundhedsvaesnet, at
de bliver mgdt med forstdelse og respekt for de-
res kulturelle baggrund. Desuden viser studiet,
at alle patienter har gavn af at blive inddraget i
beslutninger uanset deres kulturelle baggrund.®®

En dansk forskningsrapport — Faellesskabsmalin-
gen'® — undersgger grader af social udsathed og
konsekvenserne heraf i det danske samfund. Pa
baggrund af besvarelser af en raekke spergsmal
om livstilfredshed, felelser af social eksklusion,
subjektivt velveere, selvhjulpenhed, depressive
symptomer, ensomhed og materielle afsavn, ud-
ledes tre gruppeinddelinger i samfundet: majori-
tetsgruppen, risikogruppen og eksklusionsgrup-
pen. Der er en hgj andel i bade risikogruppen (21
%) og eksklusionsgruppen (29 %), der er indvan-
drere eller efterkommere i 2021. Kendetegnende
for disse grupper er langt flere med registrerede
psykiske lidelser, dérlig tilknytning til arbejds-
markedet, misbrugsproblemer og lav uddannel-
se og indkomst. Eksklusionsgruppen bestér af
borgere, der er endnu mere socialt udsatte end

risikogruppen.t®

Flere andre undersggelser peger pd, at borgere
med etnisk minoritetsbaggrund generelt har
ddrligere mental sundhed end den generelle be-
folkning.®19° Blandt etniske minoritetsgrupper er
der en hgj forekomst af angst og depression og
oget risiko for at udvikle skizofreni og begad selv-
mord.?14 Kommuner, der arbejder med at ege
beskaeftigelsen, oplever, at det stagrste problem
med dette blandt de borgere, der hgrer under in-
tegrationsloven, er psykiske problemer.10°

En undersegelse af unge med etnisk minoritets-
baggrund indikerer en underdiagnosticering
blandt etniske minoriteter. 13-14 % af majori-
tetsdanske unge har en diagnose sammenlignet
med 6-8 % af minoritetsetniske unge. Bl.a. har
flere end dobbelt s& mange majoritetsdanske
unge diagnosen ADHD sammenlignet med
minoritetsetniske unge, hvilket igen indikerer

en underdiagnosticering blandt etniske mino-
ritetsunge.!®! Minoritetsetniske maend i alders-
gruppen 25-39 &r far derimod i hejere grad end
majoritetsdanske maend i samme alder en psyki-
atrisk diagnose.®”

En spergeskemaundersggelse fra 2014 maler

pd majoritetsdanske og minoritetsetniske unges
mentale helbred. Af Figur 7.3. fremgdr den pro-
centvise andel, der har svaret, at de har mod-
taget hjeelp af en psykolog, at de har tegn pd
depression, har haft en spiseforstyrrelse, forsggt
selvmord eller har en ADHD-diagnose.!%!
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Figur 7.3. Majoritetsdanske og minoritetsetniske unges (18-drige) mentale

helbred malti % 2014.
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Kilde: Liversage; Christensen, 2017.101

Note: Undersggelsen af minoritetsetniske 18-&rige havde en relativ lav svarprocent (43 %), og
skeevheden i undersggelsen bestér i, at unge fra de mere velbemidlede familier med en hojere
grad af uddannelsesmaessig succes er overrepraesenteret. Derfor tegner undersggelsen givetvis et
mere positivt billede af de minoritetsetniske unges mentale sundhed end den faktiske situation.

Seerligt flygtninge har darligt mentalt hel-
bred.?197190 En analyse kortlagde, at en ud af
tre voksne flygtninge led af PTSD eller depres-
sion, og at tallene for selvrapporterede psykiske
sygdomme var langt hejere.19? Med dette falger
0gsd en stor risiko for bern af flygtningefamilier,
der er i @get risiko ved at veere pdrorende, seerligt
bern, der er p&rerende til foreeldre med PTSD.%3
Tal viser, at 3,5 % af alle flygtningebgrn havde
kontakt med psykiatrien sammenlignet med 7,7
% af danskfedte bgrn i perioden 1996-2012.
Dette indikerer, at flygtningebgrn kan opleve
barrierer for adgang til psykiatrien.’°® Et studie,
der sammenligner sundhed blandt flygtninge i
nordiske lande, viser, at risikoen for indleeggelse

pd et psykiatrisk hospital er 1,7 gange hejere for
maend med flygtningebaggrund i Danmark end
for jeevnaldrende maend i befolkningen. Kvinder
med flygtningebaggrund havde ikke den samme
generelle overrisiko. Badde meaend og kvinder med
flygtningebaggrund har dog @get risiko for at ud-
vikle psykotiske lidelser.%”

Mange studier har endvidere vist,28194.105 gt
der blandt internationale adoptivbgrn er en hg-
jere sandsynlighed for psykiske problemer end
blandt ikke-adopterede bgrn. Omkring 8 % af
ikke-adopterede bern har vaeret i kontakt med
psykiatrien sammenlignet med knap 17 % af in-
ternationalt adopterede bgrn.%®
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8. Behandling ved psykisk
sygdom

Mennesker med psykisk sygdom kan blive be-
handlet i psykiatrien ambulant og under indlaeg-
gelse. Ambulant behandling kan ogsé finde sted
hos egen leege, praktiserende psykiater og psy-
kolog. Behandlingen bestdar af medicin og/eller
psykoterapi/psykosocial terapi.

Samlet viser kapitlet overordnet felgende tendenser:

e Samlet er der en stigning pd knap 18 % i antal psykiatriske kontakter (indlaeggelse
og ambulant behandling) fra 2013 til 2022.

e Alle regioner har en stigning i andel psykiatriske genindlaeggelser i perioden fra 2014
til 2022.

e Flere kvinder end maend anvender en eller anden form for psykofarmaka.
e For bdde maend og kvinder er brugen af ADHD-medicin steget markant med 59 % for
maend og 69 % for kvinder. ADHD-medicin er den eneste af de udvalgte medicintyper,

hvor der er flere mandlige brugere end kvindelige.

e Naesten tre gange sd mange kvinder som maend modtager psykologhjeelp med offentligt
tilskud.
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8.1. Indleeggelse og ambulant behandling

Nd&r man har en psykisk sygdom, kan man for en
periode have brug for at blive indlagt pd en psy-
kiatrisk afdeling, blive behandlet og helbredt el-
ler blive bedre til at kunne leve med psykisk syg-
dom i hverdagen, hvis der fortsat er symptomer.
Behandlingen pd psykiatrisk afdeling kan veere
en kombination af medicinsk behandling, sam-
taleterapi og psykoedukation. Langt de fleste
patienter indleegges efter at have henvendt sig
selv, nogle gange efter aftale med deres laege.
12,5 % af de voksne, som var indlagti 2022, var
indlagt med tvang (leses mere om tvang i kapitel
10). Naesten alle indleeggelser skyldes en akut
krise, fx ved en psykose eller risiko for selvskade,
da behandlingen ellers kan foregd ambulant.

Den psykiatriske skadestue fungerer som en
dben skadestue. Man vil typisk blive modtaget
af plejepersonalet, ndr man henvender sig. Man
har ret til en samtale, men der kan vaere vente-
tid. Til denne samtale vurderer man, hvor alvorli-
ge symptomerne er, og hvor akut det er.

Hvis man behandles ambulant i psykiatrien, er
man ikke indlagt, men modtager behandling af
personale i dagtimerne af et behandlingsteam
i et ambulatorium. Behandlingen kan veere me-
dicinsk eller psykoterapi i form af gruppeterapi
eller samtaleterapi med en leege, sygeplejerske
eller anden terapeut.

Figur 8.1. viser udviklingen i antal patienter i
psykiatrien opdelt péd ambulante behandling,
indleeggelser og det samlede antal patienter

fra 2013 til 2022. Antal patienter deekker over
patienter, der som minimum har haft en syge-
huskontakt, hvor hovedspecialet for afdelingen
horer under psykiatrien. Bemaerk, at samme
patient bade kan have ambulant kontakt og ind-
leeggelser i lgbet af et ar og dermed indgd i beg-
ge grupper. Det betyder, at ndr det samlede an-
tal patienter med psykiatrisk behandling teelles,
sd teeller en patient, der bade har haft minimum
én indleeggelse og ét ambulant ophold kun med
en enkelt gang i den samlede kategori. Dermed
er den samlede kategori ikke summen af patien-
ter med ambulant kontakt og indlaeggelse.

Figur 8.1. Antal psykiatriske patienter (>18 ar) fordelt pa ambulant
behandling, indleeggelse og samlet, udvikling fra 2013-2022.
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Kilde: eSundhed.dk. Eget datatraek oktober 2023.
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Antallet af patienter med en psykiatrisk indleeg-
gelse ligger nogenlunde stabilt i hele perioden,
dog med et lille fald i de seneste ar. 1 2013 var
antallet af patienter med mindst en psykiatrisk
indleeggelse i dret 26.958, mens det i 2022 var
25.987, altsé et fald pd omkring 1.000 patien-
ter. Det svarer til et fald pd ca. 4 %. Omvendt er
antallet af psykiatriske patienter med ambulant
kontakt mere eller mindre steget i hele perioden,
fra 84.772 patienter i 2013 til 104.743 patienter
i 2022. Det svarer til en stigning pd ca. 24 %.
Det samlede antal psykiatriske patienter stiger
s@ ogsd i perioden. | 2013 var det samlede antal
psykiatriske patienter 95.115, mens det i 2022
var 113.117, det vil sige en stigning pd 19 %.

Ser vi pd udviklingen i antal psykiatriske indleeg-
gelser, hvor en patient sdledes kan indga flere
gange inden for samme ar, finder vi, ati 2013

var der 45.068 psykiatriske indlaeggelser, mens
deri 2022 var 51.505 psykiatriske indleeggel-
ser. Denne forskel svarer til en stigning i antal
indleeggelser pd godt 14 %. Ser vi i stedet pd
antal ambulante psykiatriske kontakter, er der
en nogenlunde jeevn stigning fra 701.179i 2013
til 897.243 i 2019. Herefter sker der et fald fra
2019 til 2020 til 788.920 psykiatriske ambulante
kontakter, hvilket svarer til et fald p& 12 %, som
formodentlig skyldes covid-19. | de efterfelgen-
de dr er antallet af ambulante kontakter igen
stigende; og senest i 2022 var antallet af am-
bulante kontakter 826.435 (eSundhed.dk. Eget
treek oktober 2023).

Det samlede antal psykiatriske behandlinger er
summen af antal indlaeggelser og ambulante kon-
takter. Samlet er der en stigning pé knap 18 % i
antal psykiatriske behandlinger fra 2013 til 2022.
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8.1.2. Genindlaeggelser

Andelen af genindlaeggelser kort tid efter ud-
skrivning kan bruges som indikator for kvaliteten

og sammenhaengen i patientforlgbene. Figur 8.2.

viser udviklingen i andel psykiatriske genindleeg-
ger inden for 30 dage fordelt pd behandlings-
region fra 2014 til 2022. Helt preecist afspejler

det andelen af psykiatriske indlaeggelser, som
efterfglges af en akut genindlaeggelse inden for
30 dage efter udskrivelse. Andelen er beregnet
som antal genindleeggelser divideret med antal
psykiatriske primaerindleeggelser.

Figur 8.2. Andel psykiatriske genindleeggelser inden for 30 dage fordelt pa

behandlingsregion i %.
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Kilde: eSundhed.dk. Eget datatraek oktober 2023.

Af figuren fremgdr det, at alle regionerne har en
stigning i andel psykiatriske genindlaeggelser i
perioden fra 2014 til 2022. Region Nordjylland
har igennem hele perioden den laveste andel
psykiatriske genindleeggelser, og regionen hav-
de i 2022 20 % psykiatriske genindleeggelser,
hvilket er seks procentpoint lavere end lands-
gennemsnittet pd 26 % i 2022. Udviklingen i

de andre fire regioner er gennem perioden for-
skellig, men som tidligere beskrevet resulterer
udviklingen i alle regionerne i en stigende andel

psykiatriske genindleeggelser. | 2022 var an-
delen af psykiatriske genindleeggelser i Region
Syddanmark 23 %, i Region Hovedstaden 26 %,
i Region Midtjylland 28 % og i Region Sjeelland
29 %.

| Figur 8.3. ses udviklingen i andel psykiatriske
genindleeggelser inden for 30 dage i hele landet
fordelt pd& diagnosegrupper, herunder skizofreni-
forme tilstande, rusmiddelrelaterede lidelser,
affektive tilstande og angsttilstande.
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Figur 8.3. Andel psykiatriske genindleeggelser inden for 30 dage i hele landet
fordelt pa diagnosegrupper.
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Kilde: eSundhed.dk. Eget datatraek oktober 2023.

Note: Skizofreniforme tilstande deekker typisk over skizofreni, skizotypi, kroniske paranoide psykose
og skizoaffektive psykoser. Affektive tilstande deekker over depression og bipolar lidelse. Rusmiddel-
relaterede lidelser daekker over stof- og/eller alkoholmisbrug. Angsttilstande daekker over forskellige
angstsygdomme, fobier og PTSD.

Overordnet er der en nogenlunde stat stigning i lidelser. Affektive tilstande og angsttilstande har
andelen af genindleeggelser i diagnosegrupperne  de laveste andele af psykiatriske genindleeggel-
i perioden fra 2014 til 2022. Skizofreniforme til- ser. | 2022 var andelen af genindleeggelser ved
stande har i perioden den stgrste andel genind- skizofreniforme tilstande 30 %, ved rusmiddelre-
lzeggelser blandt de fire diagnosegrupper med laterede lidelser 28 %, ved angsttilstande 19 %
undtagelse af 2019, hvor andelen af genindlzeg- og ved affektive tilstande 17 %.

gelser var sterst blandt de rusmiddelrelaterede
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8.2. Behandling med psykofarmaka

Medicinsk behandling er den mest udbredte
behandlingsform. Den medicinske behandling
bestdr i at finde frem til det rette preeparat og
dosis, der kan behandle eller lindre symptomer.
Nedenstdende graf i Figur 8.4. viser udvikling i
brugen af psykofarmaka over ti ar fra 2012 til
2022. Det samlede forbrug af psykofarmaka er
kun steget lidt i perioden med 1,4 %. Brugen af

antidepressiva er ogsd steget svagt med 1,5 %,
mens brugen af antipsykotika er steget med 15
%, og ADHD-medicin er steget med hele 64 %.
Benzodiazepiner og lignende er som den eneste
medicintype faldet med 39 %, hvilket sandsyn-
ligvis skyldes en indsats rettet mod at mindske
brugen af denne medicinform til le&engerevarende
behandling.10®

Figur 8.4. Antal voksne >18 dr i behandling med psykofarmaka, 2012-2022.
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Kilde: medstat.dk. Eget datatraek august 2023.

Blandt maend og kvinder er der forskel i brugen
af medicinsk behandling, hvilket fremgdr af Figur
8.5. Flere kvinder end maend anvender en eller
anden form for psykofarmaka. Antallet har veeret
faldende frem til 2020, hvor antallet igen steg.

Udviklingen i antidepressiva er faldet for bdde
maend og kvinder siden 2012, men begyndte at
stige igen omkring 2019. Omvendt er brugen af
antipsykotika steget med godt 10.000 brugere
blandt bdde maend og kvinder i perioden.
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Figur 8.5. Antal voksne =18 dr i behandling med psykofarmaka, 2012-2022.
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Kilde: medstat.dk. Eget datatraek august 2023.

For bade meend og kvinder er brugen af AD-
HD-medicin steget markant med 59 % for maend
0g 69 % for kvinder. ADHD-medicin er den
eneste af de udvalgte medicintyper, hvor der er
flere mandlige brugere end kvindelige. Denne
forskel udlignes dog over tid. | 2012 brugte 3.514
flere maend end kvinder ADHD-medicin. | 2022
er denne forskel nede pé 1.018 flere meend end
kvinder. Ligesom det fremgik af ovenstdende
graf, er antallet af brugere af benzodiazepiner og
lignende faldet for begge ken.

Figur 8.6. viser en samlet opgerelse af psykofar-
maka fordelt pé alder og ken i 2022. Fra 18 ér og
opefter geelder, at anvendelsen af psykofarmaka
er stigende, og at flere kvinder i alle alders-
grupper er i behandling med psykofarmaka. For
gruppen 0-17 &r ser dette dog anderledes ud, ef-
tersom den er den eneste, hvor flere drenge end
piger er i behandling med psykofarmaka. Dette
skyldes sandsynligvis brugen af ADHD-medicin,
der i hgjere grad anvendes af drenge og meend i
denne aldersgruppe.
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Figur 8.6. Antal personer i behandling med psykofarmaka per 1000
indbyggere i 2022, fordelt pa ken og aldersgrupper.
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Kilde: medstat.dk. Eget datatreek oktober 2022.

8.3. Behandling hos psykolog

Psykologbehandling er en behandlingsform, som
bestdr af en eller flere samtaler med en psykolog.
Psykologordningen deekker over muligheder for
at fa offentligt tilskud til psykologbehandling hos
en privatpraktiserende autoriseret psykolog. | juli
2021 tradte nye regler i kraft, for hvilke grupper
der kan modtage offentlige tilskud til psykolog-
behandling (det offentlige tilskud deekker 60 %
af udgifterne). Dette kraever en lsegehenvisning,
og at man tilherer en af felgende grupper:

1. Raveri, volds- og voldteegtsofre
2. Trafik- og ulykkesofre
3. Pdrerende til alvorligt psykisk syge

4. Personer, der er ramt af alvorligt invaliderende
sygdom

5. Pdrgrende til personer, der er ramt af alvorligt
invaliderende sygdom

6. Paregrende ved dgdsfald

7. Personer, der har forsggt selvmord

8. Personer, der far foretaget provokeret abort
ved graviditet efter 12. graviditetsuge

9. Personer, der, inden de fyldte 18 ar, har veeret
ofre for incest eller andre seksuelle overgreb

10. Personer over 18 ar med let til moderat
depression

11. Personer over 18 ar med let til moderat
angst, herunder let til moderat OCD.

Derudover kan unge mellem 18 og 24 &r med let
til moderat angst, OCD eller depression modta-

ge gratis psykologbehandling.'®’

Figur 8.7. viser antallet af personer, der modtog
psykologydelser fra 2009 til 2022. | de seneste
ar har antallet stabiliseret sig til omkring de
77.500 personer om dret.
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Figur 8.7. Antal personer 2009-2022, som modtager psykologydelser med
offentligt tilskud.
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Kilde: eSundhed.dk. Eget datatraek oktober 2023.

Flere kvinder end maend ger brug af psykolog- Nedenstdende Tabel 8.1. viser antal ydede kon-
ordningen. Neaesten tre gange s@ mange kvinder sultationer givet i perioden 2010 til 2021. Her kan
som maend modtager behandling af en psyko- en person — modsat Figur 8.7 —indgd flere gan-
log, hvilket gor sig geeldende i hele perioden fra gei et givet ar. Der ses en markant stigning fra
2014-2022 (statistikbanken.dk. Eget datatreek 2010 til 2012 og en overordnet stigende tendens
oktober 2023). fra 2010-2021. Den stigende tendens vurderes i
VIVE-rapporten overvejende at kunne forklares
En undersagelse fra VIVE — Det Nationale Forsk- med, at psykologordningen blev udvidet i perio-
nings- og Analysecenter for Velfaerd, viser, at den, sé flere grupper kan bruge den, men ogsd at
der har veeret en stigning i alle landets regioner befolkningens generelle behov for psykologydel-
i antal ydede psykologkonsultationer fra 2010 til ser er steget.'?” Szerligt udvidelserne i 2008 for
2021. 1 Region Midtjylland var stigningen sterst personer med let til moderat depression (>18 ar)
med 35 % og lavest i Region Hovedstaden 0g i 2011 for personer med let til moderat angst,
med 6 %.1°7 herunder let til moderat OCD (>18 dr), md anta-

ges at veere af veesentlig betydning.

Tabel 8.1. Antal konsultationer gennem psykologordningen fra 2010 til 2021.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
409.046 438.334 483.590 479.853 469.324 476.753 480.051 450.887 441.262 441.830 484.562 478.966

Kilde: Jacobsen et al., 2023.107
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8.4. Behandling hos privatpraktiserende psykiater

Psykiatere arbejder bé&de i den offentlige og
private sektor.

Den offentlige sektor omfatter:
e Regionale anseettelser pd psykiatriske afde-
linger pd sygehuse

e Praktiserende specialleeger i psykiatri med
ydernummer, som behandler patienter med
en henvisning fra egen leege finansieret af
overenskomst med regionerne

e Andre typer offentlige ansaettelser i fx kom-
muner eller universiteter.

Den private sektor omfatter:
e Speciallaeger, som arbejder pd privathospital

e Specialleeger uden ydernummer, der finansie-
res af egenbetaling og forsikringer

e Specialleeger som arbejder i medicinalindu-
strien eller lignende.!%®

Ifolge Sundhedsstyrelsen behandler de praktise-
rende psykiatere primaert patienter med mode-

rate psykiske sygdomme. Dette gaelder seerligt
angst- og depressionslidelser, stress-relaterede
tilstande, personlighedsforstyrrelser og voksne
med ADHD. Behandling af patienter med psyko-
ser er sjeeldent forekommende.%°

Hvert ar begynder ca. 29.000 voksne patienter

i behandling hos praktiserende psykiatere. Der
eri 2023 107 praktiserende psykiatere i fuldtids-
praksis og 31 i deltidspraksis.'° P& sundhed.dk
under "Find behandler” findes 135 praktiserende
psykiatere fordelt over landet samt deres for-
ventede ventetider for ikke-akutte patienter. 12
af de 135 har ventetider pd under et ar. Resten
spaender bredt fra 52 uger til flere hundrede
ugers ventetid.!!?

Nedenstdende Figur 8.8 viser, hvordan antallet
af personer, der modtager behandling i psykia-
trisk specialleegepraksis, fordeler sig pd maend og
kvinder. Der er omkring en tredjedel flere kvinder
end mand, der modtager denne behandlings-
form. | sammenligning med psykologydelser som
behandlingsform er der veesentligt mindre forskel
pd kennenes brug af behandlingsformen, om end
der fortsat er en tydelig overveegt af kvinder.

Figur 8.8. Udvikling i antal personer, der gar til behandling i psykiatrisk
speciallaegepraksis, fordelt pa kvinder og maend.

60.000

2014 2015 2016 2017 2018

2019 2020 2021 2022

B Mzend M Kvinder

Kilde: statistikbanken.dk. Eget datatreek oktober 2023.

Note: Grafen rummer ikke tal over personer, der opsager psykiatere gennem egenbetaling eller pri-

vate forsikringer.
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9. Recovery

Recovery er et begreb, som stammer fra USA.
P& dansk oversaetter vi det til "at komme sig”.
Begrebet er opstdet og har udviklet sig i for-
skellige faglige miljger sammen med mennesker,
som selv har haft erfaring med psykisk sygdom.
Hvad recovery mere preecist daekker over varie-
rer og diskuteres stadig. Den fremstilling af re-
covery, vi giver her, er mange enige om. Man kan
dog godt mgde andre mdder at forstd recovery
pd, og nogle afviser helt nytten af begrebet pd
grund af uenigheden om, hvordan det defineres.

Recoverybegrebet er opstdet primaert i forbindel-
se med sygdommen skizofreni, men i dag bruger
mange det bredere om andre psykiske sygdom-
me. Det kan man ggre, fordi man kan "komme
sig” af alle sygdomme. Det oprindelige og seer-
lige var, at man kunne komme sig fra skizofreni.
Det stod i steerk modsaetning til den rddende
opfattelse, da begrebet opstod i 1990°erne.

Recoverybegrebets optreeden i psykiatrien be-
ted, at man begyndte at se sygdomsforlgbet for
skizofreni og skizofrenilignende psykoser p& en
anden og langt mere optimistisk made. Man for-
lod opfattelsen af, at skizofreni var en sygdom,
som trods behandling forvaerredes, og som for
alle endte i sveer invaliditet.

Forskning har vist, at mange kommer sig enten
helt eller delvist efter en skizofrenidiagnose.
Nogle far kun en enkelt eller f& psykoseperioder
og bliver igen helt uden sygdomstegn. En stor
gruppe har fortsat symptomer og funktionsned-
saettelse, men eri stand til at leve en tilfredsstil-
lende tilveerelse med eller uden behandling og
stptte. Recovery er forbundet med hdb og opti-
misme, som har stor betydning for den enkeltes
livskvalitet.

For at skabe mere klarhed er der defineret to
forskellige former for recovery — klinisk og per-
sonlig:

e Kilinisk recovery er den objektive forbedring
i patientens tilstand med hensyn til forekom-
sten af symptomer og socialt funktionsniveau
i forhold til privatliv og arbejde. Mdling af
disse forhold har vist, at nogle ender med at
veere helt uden sygdomstegn. Andre fér det
langt bedre end de tidligere pessimistiske for-
ventninger, om end de stadig oplever forskel-
lige former for symptomer og et svingende
funktionsniveau over tid. De foranstaltninger
og den proces, som fremmer klinisk recovery,
kaldes behandling og rehabilitering.

e Personlig recovery er den oplevelse af livs-
kvalitet, meningsfuldhed, kontrol over sin livs-
situation og hdb, som patienten kan udvikle
under sin sygdom, selvom sygdommen fortsat
medfgrer begraensninger i patientens liv. Det
er i hgj grad en menneskelig udvikling, som
patienten selv oplever og styrer, men behand-
ling og stette kan tilretteleegges, sd de i storst
mulig udstraekning fremmer en positiv proces.

For at mennesker med psykiske sygdom kan
"komme sig”, er det ngdvendigt med et tveerfag-
ligt samarbejde mellem de forskellige offentlige
instanser som psykiatri og kommunal stette. Det
er desuden vigtigt med en respektfuld og lige-
veerdig inddragelse af patienten/borgeren, for at
denne kan fa det fulde udbytte af indsatsen. Ind-
satsen skal tilrettelaegges, sa bade personlig og
klinisk recovery opnds i s& hgj grad som muligt.
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| forbindelse med "at komme sig” er det nyttigt
0gsd at se pd begrebet "rask”. Inden for recovery
taler man om "at komme sig helt” som det
gunstigste forlgb. Det er imidlertid positivt og i
overensstemmelse med virkeligheden, at man
kan opnd mange grader af recovery og bedre

liv, uden at alle sygdomsproblemer forsvinder.
Der er tale om gradvise overgange fra mange til

ingen symptomer og funktionshaemning i mod-
saetning til det unuancerede syg/rask. Deteri
overensstemmelse med, at man ikke laegeligt
kan afgere, om et menneske er "rask”, kun at det
ikke har veeret muligt at finde sygdomstegn. Det
udelukker dog ikke, at mange leeger i daglig tale
alligevel siger "rask”, nér de ikke kan finde tegn

pé sygdom.112-115
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10. Tvang i psykiatrien

Tvang i psykiatrien kan ikke undgds, men ndr
tvang vurderes at veere nedvendig, skal det ske
med den sterst mulige hensyntagen til patien-
ten. Psykiatriloven forpligter pdrorende eller
politiet til at tilkalde en laege, hvis en person
antages at vaere psykotisk og ikke selv sgger
behandling. Laegen skal foretage en tvangsind-
lzeggelse, hvis der er betydelig helbredsfare eller
fare for, at personen skader sig selv eller andre.
Anden tvang end indleeggelse mé kun ske pd en

Dette kapitel viser at:

psykiatrisk afdeling. Psykiatrilovens mindste-
middelprincip tilsiger, at tvang for det farste kun
ma anvendes pd en psykiatrisk afdeling, efter

at man har gjort, hvad der er muligt for at for

at opnd patientens frivillige medvirken. For det
andet skal der veere en proportionalitet imellem
den foranstaltning, der tages i brug, og det man
forseger at opnd. Det vil sige, at hvis mindre ind-
gribende foranstaltninger er tilstraekkelige, skal
man anvende dem.!1®

e P4 trods af stabilitet i antallet af personer, der tvangsindleegges, er der sket en stigning i
hvor mange gange, den enkelte person bliver tvangsindlagt.

e De to hyppigste tvangsforanstaltninger, der anvendes, er baeltefiksering og beroligende

medicin med tvang.

e Der har veeret et fald i brugen af beeltefiksering i perioden 2014-2022.

e 2022 er det ar, hvor flest badde absolut og relativt set har fdet beroligende medicin med
tvang i perioden 2014-2022, og der har veeret en stot stigning over drene. Der har ogsd
veeret en stigning i antallet af gange, der gives akut beroligende medicin med tvang.

e Sagsbehandlingsfristerne i klagesager om tvang overholdes ikke i en veesentlig del af

sagerne.

e 359 born og unge under 18 &r blev i 2022 udsat for tvang i psykiatrien, hvilket er det

hojeste antal i perioden 2014-2022.

e Sammenholdt med antallet af indlagte bern og unge er der en stigende tendens i brugen
af tvangsforanstaltninger blandt bern og unge de senere ar.
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10.1. Tvang i voksenpsykiatrien

10.1.1. Tvangsindlaeggelser

Figur 10.1. viser antallet af tvangsindlaeggelser igen. Der er tale om mindre udsving, og generelt
i perioden 2014-2022. Antallet steg lidt i de for- ligger antallet af tvangsindleeggelser nogenlunde
ste dr i perioden, men er de seneste dar faldet lidt stabilt mellem ca. 3000 og 3300 i hele perioden.

Figur 10.1. Antal voksne, der tvangsindlaegges i aret. 2014-2022.
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Kilde: eSundhed.dk. Eget datatraek august 2023.

Sammenholder man antal tvangsindleeggel-

ser med det samlede antal indlseggelser (Figur
10.2.), har andelen af tvangsindleeggelser veeret
relativt konstant pd omkring de 12-13 %.



Figur 10.2. Andel af voksne, der tvangsindlagges i forhold til indlagte i %.

14,0

2014 2015 2016 2017 2018

Kilde: eSundhed.dk. Eget datatreek august 2023.

Samlet set peger tallene i Figur 10.1. og 10.2.
pd, at der har vaeret mindre udsving i tvangsind-
leeggelser, men at der i hvert fald ikke er sket en
reduktion siden 2014.

Rapporten 'Monitering af tvang i psykiatrien’*’
viser dog, at der over en drraekke er sket en
stigning i det samlede antal af tvangsindlaeg-
gelser.12012/2013 var antallet 3.413, mens det
i 2022/2023 var steget til 5.168. Nar antallet af

2019 2020 2021 2022

voksne, der tvangsindleegges, er usendret, mens
antallet af tvangsindleeggelser er steget, m& det
betyde, at der er sket en stigning i hvor mange
gange, den enkelte person bliver tvangsindlagt.
Dette er en bekymrende tendens i sig selv, fordi
flere personer oplever flere tvangsindleeggelser,
men ogsd, fordi der er en sammenhang mellem
indleeggelse med tvang og efterfglgende anven-

delse af tvang under indlzeggelsen.*t’
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10.1.2. Tvangsforanstaltninger

Figur 10.3. viser, at der i 2022 var 5.631 voksne behandling med medicin (ikke akut), personlig
berort af en eller flere tvangsforanstaltninger afskeaermning og tilbageholdelser), hvilket svarer
(beeltefiksering, brug af remme, fastholdelse, til 23 % af alle indlagte voksne.

akut beroligende medicin med tvang, tvangs-

Figur 10.3. Antal af voksne bergrt af tvangsforanstaltninger. 2014-2022.
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Kilde: eSundhed.dk. Eget datatraek august 2023.

| tilleeg hertil viser Figur 10.4., at over drene Der er sdledes kun mindre udsving i andelen af
2014-2022 har andelen af voksne patienter be- voksne bergrt af tvangsforanstaltninger i perio-
rert af tvangsforanstaltninger i forhold til antal- den og sdledes ingen vaesentlig reduktion.

let af indlagte ligget mellem 22,6 % og 24,3 %.

Figur 10.4. Andel af indlagte voksne bergrt af tvangsforanstaltninger.
2014-2022 i %.

24,5
24,3

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Kilde: eSundhed.dk. Eget datatraek august 2023.
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De to hyppigst anvendte tvangsforanstaltninger
er beeltefiksering og beroligende medicin givet
med tvang.

Tal fra Sundhedsstyrelsen viser, at antallet af
personer, der beeltefikseres, i 2022 var 1.117 —
4,5 % af alle indlagte — mens det totale antal

af (pdbegyndte) beeltefikseringer var 4.923,

idet den samme person inden for dret kan have
oplevet flere beeltefikseringer. Det totale antal
af baeltefikseringer har ikke vaeret hgjere siden
2016 (5.119), og det er steget med 281 fra 2021
til 2022. Ser vi pd hele perioden fra 2014 til 2022
har der dog veeret et fald i andelen (%) af ind-
lagte personer, der beaeltefikseres, da det i 2014
var 7,2 % af de indlagte personer, der havde op-
levet beaeltefiksering.®

Antallet af personer, der far beroligende medicin
med tvang, var i 2022 2.361 svarende til 9,1 %
af alle indlagte. 1 2021 var det 8,7 % (2.232 per-
soner), og i 2014 var det 8 % (2.130 personer)

af alle indlagte, der fik beroligende medicin med
tvang. 2022 er det ar, hvor flest badde absolut

og relativt set har faet beroligende medicin med
tvang i perioden 2014-2022, og der har veeret en

stot stigning over drene. Der har ogsd veeret en
stigning i antallet af gange, der gives akut bero-
ligende medicin med tvang, pd 10.385 gange i
2022 mod omkring de 8.000 i Grene 2014-2016.5¢
Stigningen i beroligende medicin givet med tvang
kan veere et udtryk for, at man ensker at undgé
nogle af de andre tvangsforanstaltninger. Tal

fra 2014-2017 viser, at omkring 40 % af béde
maend og kvinder, som var udsat for fastholdelse,
var diagnosticeret med skizofreni eller lignende
diagnose. Derudover var fire ud af ti meend diag-
nosticeret med adfeerdsmaessige forstyrrelser,
affedt af stofbrug.!'® Fastholdelse blev hyppigere
anvendt pd kvinder end mand i perioden 2014-
2017. Lidt over 5 % af de indlagte kvinder blev
fastholdt, imens det samme gjaldt 3 % af de ind-
lagte maend. Jo flere gange patienten blev fast-
holdt, jo laengere blev den gennemsnitlige ind-
leeggelsestid, og indleeggelsestiden var generelt
lzengere for maend, som var blevet fastholdt.*!?
Maend, som var blevet fastholdt en til to gange,
var i 2017 gennemsnitligt indlagt i 120 dage, hvor
kvinder tilsvarende var indlagt i 61 dage. | gen-
nemsnit gik der i 2017 flere dage inden en mand
forste gang blev fastholdt under sin indlaeggelse
(34,2 dage) i forhold til kvinder (11,4 dage).t?°

10.1.3. Mdlsatningen om en reduktion i brugen af tvang

| 2014 indgik det daveerende Ministerium for
Sundhed og Forebyggelse og regionerne en
partnerskabsaftale om at reducere brug af
tvang i psykiatrien frem mod 2020. Mdlsaetnin-
gerne med aftalen var, at antallet af patienter,
der tvangsfikseres, skulle halveres i 2020, og at
der pd samme tid skulle ske en reduktion i den

samlede anvendelse af tvang. Mdlsaetningen om
en reduktion i den samlede anvendelse af tvang
er altsd helt utvetydigt ikke indfriet, jf. Figur
10.3. 0g 10.4. | forhold til tvangsfiksering er der
ikke opndet en halvering, men der er dog sket en
vaesentlig reduktion i baeltefiksering fra 7,8 % af
alle indlagte i 2014 til 4,5 % i 2022.
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10.2. Klagesager om tvang

Det er et grundlaeggende princip i sundhedsret-
ten, at behandlingsforslag fremsat af en sund-
hedsperson er et tilbud (Sundhedsloven § 5, stk.
1).121 Psykiatriloven giver imidlertid hjemmel

til indleeggelse og behandling uden patientens
informerede samtykke, hvis patienten er psy-
kotisk eller befinder sig i en tilsvarende tilstand
(Psykiatriloven, § 5). Tvang tilsideseetter nogle af
de mest grundleeggende menneskerettigheder,
og derfor folger det ogsé af Psykiatriloven, at
patienter har adgang til at klage over tvangs-
indgrebet, og at patienten skal vejledes om kla-

geadgangen (§ 32). De lovbestemte frister for
afgerelser i klagesager over tvangsindgreb er
en vigtig del af retssikkerheden for patienter, der
udseettes for tvang.

Psykiatrifonden har pd baggrund af aktindsigts-
materiale for 2018-2020 efterprgvet, om det
Psykiatriske Patientklagenaevn har overholdt
fristerne i Psykiatriloven.?? Vores analyser viser,
helt overordnet, at der er en vaesentlig andel af
sager, hvor fristerne for behandling ikke bliver
overholdt, hvilket fremgdr af Tabel 10.1.

Tabel 10.1. Hovedresultater af Psykiatrifondens efterprevning af overholdelse
af frister i klagesager om tvang i arene 2018-2020.

Form for tvang: Tvangsbehandling
Lovbestemt frist for afggrelse: 7 hverdage

Ar Sager, der overskrider lovbestemt frist
2018 34 %
2019 20%
2020 22 %

Form for tvang: Frihedsbergvelse

Lovbestemt frist for afggrelse: "Snarest muligt”, dvs. 14 dage

Ar Sager, der overskrider lovbestemt frist
2018 32 %
2019 45 %
2020 65 %

Gennemsnitlig sagsbehandlingstid
14 hverdage
9 hverdage

12 hverdage

Gennemsnitlig sagsbehandlingstid
21 dage
23 dage

42 dage

Form for tvang: Andre former for tvang bl.a. "tvangsfiksering, personlig skeermning og beroligende medicin”

Lovbestemt frist for afggrelse: "Snarest muligt”, dvs. 14 dage

Ar Sager, der overskrider lovbestemt frist
2018 47 %
2019 71 %
2020 93 %

Kilde: Psykiatrifonden, 2023.1%7

Gennemsnitlig sagsbehandlingstid
26 dage
44 dage

70 dage

Note: Antal sageri 2018 (eksklusiv januar) n=1.302, 2019 n=1.187 og 2020 n=1.126. Der kan indg4 fle-
re klagepunkter i en sag, og derfor summer andelene inden for hvert ér ikke til 100 %.

* Psykiatrifonden betegner fristen p& 14 dage som en vejledende frist ud fra felgende reesonnement: Af
§ 36, stk. 3 i psykiatriloven fglger det, at fristen for afggrelse er "snarest muligt”, og at klagenzevnet skal
underrette patienten og patientrddgiveren om, hvorndr afgerelsen kan forventes at foreligge, hvis ikke
den foreligger inden 14 dage efter klagens modtagelse. Termen vejledende frist anvendes, fordi de 14

dage bruges i fortolkningen af fristen "snarest muligt”.
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| klagesager med mindst et klagepunkt om
tvangsbehandling (tvangsmedicinering, tvang-
sernaering, ECT eller tvangsbehandling af soma-
tiske sygdomme) blev fristen ikke overholdti 34
% af sagerne i 2018, mens det i 2020 var faldet
til 22 % af sagerne. For sager med mindst et
klagepunkt om frihedsbergvelse steg andelen af
sager, hvor den vejledende frist ikke blev over-
holdt fra 32 % i 2018 til 65 % i 2020. Det samme
billede gor sig geeldende for sager med klage-
punkter om andre tvangsformer end tvangsbe-
handling og frihedsbergvelse.

En veesentlig og selvstaendig problemstilling, som
0gsd blev dbenbaret i forbindelse med Psykiatri-
fondens undersggelse, var, at de modtagne data
fra klagenaevnet var utilstraekkelige for at kunne

foretage en udtemmende afdaekning af, hvor-
vidt klagenaevnet overholder loven. | arbejdet
med dataudtraekket kunne Psykiatrifonden bl.a.
konstatere, at der manglede information om de
tvangsformer, der var blevet klaget over, i en vee-
sentlig del af sagerne (18-33 % i de enkelte ar).

Overholdelse af frister for afgerelser i klage-
sager er fundamentale for retssikkerheden —i
seerdeleshed for patienter, der har veeret udsat
for tvang. Det er derfor et problem, at sagsbe-
handlingsfristerne ikke overholdes i en vaesentlig
del af sagerne. Det er desuden et problem, at
datakvaliteten i aktindsigtsmaterialet ikke mu-
ligger en afdeekning af, i hvilket omfang klage-

naevnet overholder loven.122
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10.3. Tvang i boerne- og ungepsykiatrien

| 2022 blev 181 bgrn og unge tvangsindlagt pd
et psykiatrisk hospital, mens det var 134 bgrn
og unge tilbage i 2014. 2022 er dret med det
hejeste antal i perioden 2014-2022. Og ndr vi
ser p& andelen af tvangsindleeggelser i forhold
til antal indlagte bern og unge i 2022, er der tale
om godt 11 %, hvilket ogsé er den hogjeste andel
i perioden. |1 2014 var det 8 % af indleseggelserne,
som skete med tvang.®®

Figur 10.5. viser, at 359 bern og unge under 18 &r
i 2022 blev udsat for tvang i psykiatrien, hvilket er
det hgjeste antal i perioden 2014-2022. Antallet
bdde stiger og falder i perioden, og der er ikke
umiddelbart nogen klar udvikling at spore.

Figur 10.5. Antallet aof bern og unge (<18 ar) berert af en eller flere

tvangsforanstaltninger. 2014-2022.

400
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Kilde: Sundhedsstyrelsen, 2023.%6

Figur 10.6. viser imidlertid, at der ssmmenholdt
med antallet af indlagte bgrn og unge ser ud til
at veere en stigende tendens i brugen af tvangs-
foranstaltninger over for bgrn og unge de senere
ar. Her er 2022 ogsé det ar, hvor andelen af bern
og unge, der er bergrt af en eller flere tvangsfor-

2019 2020 2021 2022

anstaltninger, er hgjest (22,4 %) i perioden 2014-
2022. De bagvedliggende drsager til udviklingen
foreligger der ikke viden om, og der er sdledes et
behov for at f& mere viden om bdde arsager, og
hvilke indsatser der virker pd omradet.!1”123
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Figur 10.6. Antallet aof bern og unge (<18 ar) bergrt af en eller flere
tvangsforanstaltninger i forhold til antal indlagte i %. 2014-2022.

25
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Kilde: Sundhedsstyrelsen, 2023.5°

| forhold til fastholdelser og anvendelse af akut
beroligende medicin givet med tvang under
indleeggelse af bern og unge viser tal fra Sund-
hedsdatastyrelsen, at der er en kensforskel.
Langt flere piger end drenge blev fastholdt i
perioden 2014-2017.12017 var det 102 piger og
45 drenge.'?* Bde drenge og piger, som ople-
ver fastholdelse, er hyppigst diagnosticeret med
adfeerdseendringer eller udviklingsforstyrrelser

2019 2020 2021 2022

(80 % af drengene og 70 % af pigerne) og der-
naest skizofreni (ca. 20 % af drengene og 25 %
af pigerne).12® Anvendelse af akut beroligende
medicin givet med tvang bliver ogsd hyppigere
anvendt til piger og yngre kvinder (5,7-7,5 %) i
drene 2014-2016, hvor det for drenge og yngre
maend var 2-4 %. Det sker ofte i forbindelse med
forlgb med baeltefiksering.'2¢
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11. Omkostninger ved psykisk

sygdom

| dette kapitel rapporterer vi en reekke nggletal
om omkostningerne ved psykisk sygdom. Sam-
let set viser disse nggletal, at omkostningerne
forbundet med psykisk sygdom er omfattende.
OECD har estimeret, at de samlede omkostninger
forbundet med psykisk sygdom i Danmark i 2015
udgjorde 5,4 % af BNP, svarende til 110 mia. kr.23

Nd&r man ser péd de samfundsmaessige omkost-
ninger ved psykisk sygdom, opdeles de ofte i
direkte og indirekte omkostninger. Med direkte
omkostninger menes typisk omkostninger til
behandling og pleje eller andre omkostninger,
der kan kobles direkte til den psykiske sygdom.
Med indirekte menes omkostninger, der ikke er
direkte malbare, og som typisk opgeres som

det produktionstab, der skyldes fraveer fra ar-
bejdsmarkedet eller tidlig ded.*? Som vi allerede
har bergrt i en raekke af de andre kapitler, er der
0gsd menneskelige omkostninger for b&de per-
sonen med psykisk sygdom og de pdrerende. Da
disse omkostninger er vanskelige at opggre gko-
nomisk, forholder vi os ikke til de menneskelige
omkostninger i dette kapitel.

Sterstedelen af de samfundsgkonomiske omkost-
ninger forbundet med psykisk sygdom i Danmark
kan tilskrives omkostninger til sociale ydelser og
omkostninger som fglge af lavere beskaeftigelse
og produktionstab blandt personer med psykisk
sygdom. Omvendt udger direkte omkostninger til
sundhedssystemet kun en mindre del af de sam-
lede samfundsmaessige omkostninger.*?

Sygdomsbyrderapporten, som Sundhedsstyrel-
sen udarbejdede i 2022,%? ser pd 15 udvalgte
somatiske og psykiske sygdomme (depression,
angst, skizofreni og demens). Og Sundhedssty-
relsen finder, at sterstedelen af de samlede eks-
tra omkostninger i produktionstab for personer,
der har depression, angst og skizofreni, skyldes
nytilkendte fgrtidspensioner efterfulgt af tidlig
ded og langvarigt sygefravaer. Depression og
angst er blandt de fem mest hyppige drsager til
nytilkendt fertidspension.*2

Tabel 11.1. viser en oversigt med omkostningstal

fra Sygdomsbyrderapporten fra 2022 for udvalg-
te psykiske sygdomme, hvor antallet af ekstra sy-
gedage, andelen (%) af nytilkendt fartidspension

og direkte og indirekte omkostninger opgares.

Tabel 11.1. Antal ekstra sygedage, nytilkendte fartidspensioner i % og
direkte og indirekte omkostninger for udvalgte psykiske sygdomme blandt

16-64-darige i 2017-2018.

Ekstra sygedage Nytilkendt
Sygdom (blandt fortidspension
erhvervsaktive)
Alkoholrelateret
onorelatere 350.409 dage 902 (8,3 %)
sygelighed
Depression 3.100.000 dage 3.909 (35,9 %)
Angst 881.597 dage 1.505 (13,8 %)
Skizofreni 12.973 dage 412 (3,8 %)

Kilde: Sundhedsstyrelsen, 2022.4

Direkte
omkostninger

Indirekte
omkostninger

3,5 mia. kr. 9,0 mia. kr.
9,7 mia. kr. 25,7 mia. kr.
3,7 mia. kr. 10 mia. kr.
3 mia. kr. 3,5 mia. kr.
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Sygdomsbyrderapporten viser ogsd, at de ho-
jeste ekstra omkostninger i sundhedsveesenet
ses blandt personer med depression, hvor der er
angivet ca. 9.700 mio. kr. i ekstra omkostninger

i sundhedsveesenet om dret. Her er der sdledes
tale om direkte omkostninger. Depression ligger
imidlertid ogsé hgjest i forhold til indirekte om-
kostninger, idet sygdommen stdr for 25.680 mio.
kr. i ekstra omkostninger forbundet med produk-

tionstab om dret.*?

Andre studier, som har undersggt omkostninger-
ne ved de enkelte psykiske sygdomme, finder, at
demens, udviklingsforstyrrelser og skizofreni er
forbundet med de hgjeste samfundsmaessige om-
kostninger per patient.!?”1?8 Selvom omkostnin-
gerne per patient er hgjere ved udviklingsforstyr-
relser og skizofreni, bidrager den heje forekomst
af andre psykiske sygdomme som fx depression

til, at omkostningerne pd samfundsniveau er
storre. Depression er den psykiske sygdom med
de stgrste totale direkte omkostninger (ca. 9 mia.
kr.) i Danmark i 2015, mens stress-relaterede
sygdomme (24 mia. kr.) og depression (ca. 21,8
mia. kr.) havde de hgjeste indirekte omkostninger
i Danmark i 2015.128

En analyse fra Sundheds- og Zldreministeriet vi-
ser, at driftsudgifterne til psykiatriske sygehuse i
Danmark udgjorde omkring 8,9 mia. kr. i 2016. Fd
patienter har et stort behandlingsbehov. Det vil
sige, at en lille del af patienterne stdr for en stor
andel af de samlede udgifter pd de psykiatriske
sygehuse. Patienter, der tilhgrer patientgruppen
med de 5 % stgrste behandlingsudgifter (7.400
personer), havde i gennemsnit behandlingsudgif-
ter for 443.000 kr. i 2016.1%°
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12. Overdedelighed

Der er en somatisk oversygelighed og overdede-
lighed hos personer med psykisk sygdom.*3°

Pa tveers af forskellige diagnoser er der stor
forskel pé den forventede levetid. Feelles for de
psykiatriske diagnoser er dog, at den forventede

levetid er kortere end hos den resterende danske
befolkning. Som Tabel 12.1. viser, er det seerligt

personer med diagnoser som stof- og alkoho-
lafheengighed, skizofreni og personlighedsfor-

styrrelser, som har markant faerre levedr end den

resterende befolkning.'3?

Tabel 12.1. Antal feerre levedr sammenlignet med den resterende danske be-

folkning fordelt pa diagnose og ken 2015.

Diagnose
Alkoholafhaengighed
Stofafhaengighed
Skizofreni

Bipolar lidelse
Depression

Angst

Spiseforstyrrelse
Personlighedsforstyrrelse

ADHD

Kilde: Weye et al., 2020.13!

Desuden ses det 0gsd, at psykisk sygdom for-
korter meends forventede levealder lidt mere end
hos kvinder.

Som vi allerede var inde pd i kapitel 3 om fore-
komst af psykisk sygdom, har mange personer
med psykisk sygdom mere end én psykiatrisk
diagnose. Flere diagnoser gger risikoen for flere

tabte levedr.130:131

Maend
14,4 ar
18 ar
13,8 ar
8,8 &r
8,2 ar
7,5 ar
8,4 ar
10,6 ar

8 ar

Kvinder
13,5 ar
15,3 ar
11,8 ar
8,1 ar
6,4 ar
6,3 ar
7,6 ar
8,5 ar

3,7 ar

Overdgdeligheden kan i nogen grad forklares

ved:

e Fysiske sygdomme som hjertekarsygdomme,

KOL, diabetes eller infektion som felge af

risikofyldt livssti

e Hojere selvmordsrater og ulykker.

e Bivirkninger ved psykofarmaka.

I 132,133

134,135

132,136

e Forskelsbehandling i sundheds-

systemet. 132137
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13. Psykisk sygdom og

uddannelse

Uddannelse er afggrende for den enkeltes ud-
vikling, men i seerdeleshed ogsd for fremtidige
livsmuligheder som beskaeftigelse og levestan-
dard. Sammenfattende viser dette kapitel, at
mennesker med psykisk sygdom har sveerere
ved at gennemfgre en uddannelse og heller ikke
pd leengere sigt indhenter det uddannelsesmaes-
sige eftersleeb, de har i forhold til den gvrige
befolkning.

En del studier viser, at psykisk sygdom forekom-
mer oftere blandt personer med kortere uddan-
nelser end blandt personer med laengere uddan-

nelser.t:315138 | et komplekst samspil med andre
faktorer er det sandsynligt, at psykisk sygdom er
en bidragende d&rsag til udfordrende uddannel-
sesforlgb.

Hver tredje borger med en psykiatrisk diagnose
har grundskolen som hgjest gennemfegrte ud-
dannelse. Dette gaelder hver femte i den gene-
relle befolkning.'*® Tabel 13.1. viser, at personer
uden psykiatriske diagnoser gennemsnitligt har
leengere uddannelser end personer med psykia-
triske diagnoser.

Tabel 13.1. Andelen i befolkningen med psykiatriske diagnoser og deres

uddannelsesniveau i 2018

Grundskole Ungdoms- Kort Mellemlang Lang
uddannelse videregdende videregdende videregdende
uddannelse uddannelse uddannelse
Borgere med diagnoser 38 % 38 % 3% 14 % 6 %
Borgere uden diagnoser 20 % 43 % 6 % 19 % 12 %

Kilder: PwC, 2021;1° Socialstyrelsen, 2021.138

Figur 13.1. viser, at det geelder pd tveers af alle
aldersgrupper, at der er flere borgere med en
psykiatrisk diagnose, som har grundskolen som
hgjest gennemfgrte uddannelse. Forskellene bli-
ver mindre i de aldre aldersgrupper. Det skyldes,
at borgere med en psykiatrisk diagnose generelt

er leengere om at feerdiggere en ungdomsuddan-
nelse.'® Det skyldes ogsd, at det for de zeldre ge-
nerationer simpelthen er mere almindeligt ikke at
have en uddannelse udover grundskole, da langt
feerre i deres generation havde mulighed for at
tage leengerevarende uddannelser.
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Figur 13.1. Andelen af personer med og uden psykiatrisk diagnose med
grundskolen som hgjest gennemfarte uddannelse fordelt pa alder.

30-39 ar

18-24 ar 25-29 ar

40-49 ar

50-59 ar 60-66 ar

B Borgere med en diagnose M Befolkningen

Kilde: PwC, 2021.1°

En analyse af psykiatriomradet fra regionerne*3

viser, at 61 % af de meend i alderen 19-29, der
debuterede i psykiatrien i 2008, havde grund-
skolen som hgjest gennemfgrte uddannelse. For
kvinder i samme aldersgruppe var dette 48 %.
For den generelle befolkning i samme alders-
gruppe er det henholdsvis 31 % for maend og 23
% for kvinder. En opfelgningsmadling efter ti ar
(2018) viser, at andelen med grundskolen som
hejest gennemforte uddannelse er faldet bade
blandt debutanter i psykiatrien og befolkningen
generelt. Alligevel geelder det blandt maend,

at 39 % af dem, der debuterede i psykiatrien i
2008, har grundskolen som hgjest gennemfarte
uddannelse, og for den mandlige befolkning i
samme alder er det 14 % efter ti ars opfelgning.
For kvinder gaelder det 26 % af debutanterne i
psykiatrien, og 9 % af den generelle befolkning.

For begge kan er forskellen mindre, men ikke ud-
lignet med alderen. Det vidner om, at den tidlige
debut i psykiatrien, det vil sige i uddannelsesal-
deren, har indflydelse pd uddannelsesniveauet

i forhold til den generelle befolkning.** Mange

- bdde maend og kvinder — der udvikler psykisk
sygdom i ungdommen, kommer ikke i gang med
en ungdomsuddannelse og kommer heller ikke
pd leengere sigt tilbage i uddannelsessystemet.

Tabel 13.2. viser, at blandt unge i alderen 18-29
var omkring 60 % med psykisk sygdom i uddan-
nelse eller i beskaeftigelse i 2017. Blandt alle dan-
ske unge i den aldersgruppe er ca. 80 % i uddan-
nelse eller i beskaeftigelse. Pd tveers af forskellige
diagnoser ses stor forskel pa tilknytningen til

arbejdsmarked eller uddannelse.'3°
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Tabel 13.2. Andel af unge i alderen 18-29 med en psykiatrisk diagnose og
tilknytning til uddannelse eller beskzeftigelse, 2017.

Andel med tilknytning til

uddannelse eller beskzftigelse

Diagnose

Spiseforstyrrelse Ca. 80 %
Depression Ca. 70 %
Angst Ca. 65 %
ADHD Ca. 60 %
Udviklingsforstyrrelser Ca. 50 %
Personlighedsforstyrrelser Ca. 50 %
Skizofreni Ca.33 %

Kilde: @konomi- og Indenrigsministeriet, 2018.13°

Andelen af personer med spiseforstyrrelse, der
har tilknytning til arbejdsmarked eller uddannel-
se, er naesten den samme som andelen blandt
danske unge generelt. Anderledes ser det ud for
personer med diagnosen skizofreni, hvor blot 33
% har en tilknytning til beskeeftigelse eller ud-
dannelse. | lighed med internationale studier4°
viser det, at skizofreni i hgj grad pavirker tilknyt-
ningen til beskaeftigelse eller uddannelse.

Som det fremgar af Tabel 13.3., er forekomsten
af ddrligt selvvurderet mentalt helbred (mdlt ved
Short Form Health Survey (SF-12)), hgjest blandt
personer, der har grundskole som hgjest gen-
nemfgrte uddannelse. Den gruppe, hvor vi ser
den laveste andel med ddrligt mentalt helbred,
er personer med en videregdende uddannelse.

Tabel 13.3. Andel (%) med lav score pa den mentale helbredsskala (SF -12)

pa hegjest fuldferte uddannelsesniveau 2021.

Under uddannelse

Grundskole

Kort uddannelse

Kort videregdende uddannelse
Mellemlang videregdende uddannelse
Lang videregdende uddannelse

Anden uddannelse

Kilde: Sundhedsstyrelsen, 2022.37

292 %
20,2 %
15,7 %
14,7 %
15,0 %
14,5 %
18,9 %
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En undersggelse fra Kommunernes Landsfor-
ening'#! viste, at andelen af elever i 9. klasse
med en psykiatrisk diagnose er steget fra 8,3

% i skoledret 2010/11 til 11,7 % i 2017/18. Bade
KLs og andre undersggelser viser derudover, at
kun omkring 50 % af eleverne med en psykiatrisk
diagnose gennemfgrer folkeskolens afgangsek-
samen til sammenligning med omkring 88 % af
eleverne uden psykiatriske diagnoser.>*! Lige-
ledes er karaktergennemsnittet signifikant lavere
blandt dem, der havde en psykiatrisk diagno-
se.3 Elever med en psykiatrisk diagnose havde

et gennemsnit pd 6,8, og elever uden havde et
gennemsnit pd 7,5 i 2017/18. Undersoegelsen fra
KL finder, at elever med autisme har et karakter-
gennemsnit pd 7,2, hvilket er hgjere end blandt
elever med andre psykiatriske diagnoser. Til gen-
geeld er det kun en tredjedel af elever med autis-
me, der tager afgangseksamen.*! Enkelte andre
psykiatriske diagnoser viser sig ogsé at veere

undtagelser for dette, da elever med anoreksi og
drenge med OCD havde signifikant hgjere karak-
tergennemsnit.>

Af en undersegelse fra VIVE!*? fremgér det, at
kommunerne oplever, at psykiske udfordringer
blandt de unge gor det vanskeligere at f& unge
i job eller uddannelse. Desuden viser undersg-
gelsen, at samtidig misbrug og psykisk sygdom
yderligere vanskeligger processerne, fordi det
gger behandlings- og udredningstiden, og det
hindrer jobcentrene i at gennemfgre en indsats.
En anden undersggelse fra VIVE3 viser, at
personer med selvrapporteret psykisk sygdom
oftere end deres jeevnaldrende dropper ud af en
uddannelse. Samtidig peger undersegelsen p4,
at det for en dels vedkommende skyldes deres
psykiske sygdom, og at de ikke havde de ned-
vendige hjeelpemidler, eller at uddannelsen tog
for lidt hensyn til deres sygdom.
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14. Psykisk sygdom og
arbejdsmarkedstilknytning

Tilknytning til arbejdsmarkedet er for mange
vigtigt for den mentale sundhed. Arbejdsmar-
kedstilknytning giver mennesker mulighed for

at udfolde deres potentialer, bidrage med vaer-
diskabende arbejde og at indgd i meningsfulde
feellesskaber. At veere en del af arbejdsmarkedet
bidrager ogsa til den enkeltes levestandard og
livsudfoldelsesmuligheder.

Sammenfattende viser dette kapitel utvetydigt,
at personer med psykiske sygdomme gennem-
snitligt har markant sveerere ved at fastholde
tilknytning til arbejdsmarkedet.>140:144.145 Der

er sdledes et potentiale bade for den enkelte
person med psykisk sygdom, men ogsd i et sam-
fundsgkonomisk perspektiv, hvis arbejdsmarke-
det i hgjere grad kan inkludere mennesker med

psykisk sygdom.

Et dansk studie viser, at personer diagnosticeret
med en psykisk sygdom gennemsnitligt arbejder
10,5 &r mindre end resten af befolkningen i et
livsforlgb. Der er dog vaesentlig variation i, hvor
meget en diagnose gennemsnitligt reducerer
tiden pé& arbejdsmarkedet. Personer med diag-
nosen skizofreni mister sdledes i gennemsnit 24
dr pd arbejdsmarkedet efter at have fdet diag-
nosen, mens personer, der er diagnosticeret med

en depression, mister omkring ti arbejdsar.4®

Herudover har et dansk studie ogsd vist, at
der er en klar sammenhaeng mellem at blive
behandlet for psykisk sygdom — enten pd et
psykiatrisk hospital og/eller ved receptudskri-
velse pé psykofarmaka — og efterfelgende ar-

bejdsmarkedstilknytning.! Studiet straekker sig
over en opfelgningstid pd 11 til 15 ar fra den
registrerede psykiske lidelse. Her viser det sig, at
der efterfglgende er 2,5 gange sterre risiko for at
blive arbejdslgs eller modtage invaliditetsydel-
se 0g 1,5 gange sterre risiko for at ende i den
laveste indkomstgruppe. De sociogkonomiske
konsekvenser er mere udbredte blandt personer,
der har fdet stillet en psykiatrisk diagnose, end
blandt personer, der kun har modtaget recep-
tpligtig medicin, men er i hgj grad madlbar for

begge grupper.?

En spgrgeskemaundersegelse fra 2022 - Feel-
Iesskabsm(‘fxlingen10 —viser, at der blandt en
gruppe, som kategoriseres som de socialt mest
ekskluderede i Danmark (se kapitel 7 for definiti-
on af de socialt mest ekskluderede), er 64 %, der
angiver, at de lider af en psykisk sygdom. Dette
er en gruppe borgere, der —udover psykiske lidel-
ser — har en stor udsathed pd mange parametre.
| sammenligning med en tidligere Feellesskabs-
maling fra 2017 er flere dog kommet i beskaef-
tigelse — ogsd blandt de mest socialt eksklude
rede. Dette kan skyldes en generel fremgang i

beskaeftigelse samt et oget fokus pd at hjzelpe
t.10’146

udsatte borgere ind pé arbejdsmarkede

| 2015 var 70 % af befolkningen i alderen 18-64
ar i beskeeftigelse. Til sammenligning gjaldt dette
knap 20 % af personer med psykisk sygdom. 65
% af de psykiatriske patienter var enten midler-
tidigt eller varigt uden for arbejdsmarkedet. Det
samme gjaldt 14 % af den gvrige befolkning.144
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Tabel 14.1. viser et overblik over beskaeftigelse for
mennesker i alderen 18-64 &r med udvalgte psy-
kiatriske diagnoser. Personer med skizofreni har
den laveste deltagelse pd arbejdsmarkedet pa
4,5 %, og 66 % er varigt uden for arbejdsmarke-
det. Den hgjeste grad af beskaeftigelse er blandt
personer med spiseforstyrrelser, men her er det

fortsat knap halvdelen, der er i beskaeftigelse.
Dette efterfolges af angstlidelser, depression og
ADHD, hvor knap en tredjedel af personer med
disse diagnoser er i beskaeftigelse. For alle psy-
kiatriske diagnoser undtagen spiseforstyrrelser
geelder det, at der er flere midlertidigt uden for
arbejdsmarkedet, end der er i beskaeftigelse.!44

Tabel 14.1. Overblik over beskaftigelse fordelt pa udvalgte psykiatriske

diagnoser baseret pa registerdata fra 2015.

Diagnoser Beskeeftigede Fleksjob Ledige Midlertidigt Uddannelses- Varigt uden for
uden for sggende arbejdsmarkedet
arbejdsmarkedet

Skizofreni 4,5 1,6 1,0 23,8 3,4 65,7

Angstlidelser 26,5 3,2 3,6 35 13,5 18,2

Depression 28,4 4,1 4,2 33,4 10,6 19,3

Bipol ffekti

(el 19,5 5,6 2,9 29,5 6.9 35,7
sindslidelse

P [ -

ersonligheds 18,9 3,4 3,4 40,6 11,0 22,7
forstyrrelser

Spiseforstyrrelser 31,9 1,7 3,1 22,5 32,5 8,4

PTSD 12,4 29 2,2 50,2 4,5 27,9

ADHD 26,8 2,6 3,4 39,9 14,2 13,3

Autisme 13,3 2,2 3,1 38,8 15,4 27,2

Kilde: KL, 2017.144

En undersggelse fra Dansk Erhverv viser lignen-
de fund. Der var i 2020 blandt personer i den
arbejdsdygtige alder (18-64 ar) med skizofreni
60,2 %, som varigt stod uden for arbejdsmar-
kedet, og 26,2 % stod midlertidigt uden for
arbejdsmarkedet. Til sammenligning var 4,5 %
varigt uden for arbejdsmarkedet og 7 % midler-
tidigt uden for arbejdsmarkedet i kontrolgrup-
pen. De 60,2 %, der var varigt uden for arbejds-
markedet, var alle pd fertidspension.'#’

Et studie har undersggt arbejdsmarkedstil-
knytning blandt personer med depression og
personer med behandlingsresistent depression.
Depressionen vurderes som behandlingsresi-
stent, hvis patienten gennemgdr tre forskellige
behandlingstyper pd et &r uden effekt. Studiet
viser, at personer med behandlingsresistent
depression har hgjere grad af sygefraveer og i
mindre grad var i arbejde end personer med de-

pression, som kunne behandles.!4®
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14.1. Dobbeltdiagnoser og arbejdsmarkedstilknytning

En rapport fra 2020, der underseger brugen af
velfaerdssystemet blandt borgere med misbrug,
viser, at der blandt personer med misbrug er en
vaesentlig forskel pd, om de samtidig har en psy-
kisk sygdom eller ej. Undersggelsen skelner mel-
lem alkohol- og stofmisbrug, og i begge grupper
er der en klar tendens til, at en samtidig psykisk

sygdom resulterer i lavere beskaeftigelse, hvilket
ogsd fremgar af Tabel 14.2.%8 Blandt personer i
beskaeftigelse med stofmisbrug, udger personer
kun med stofmisbrug 64 % til sammenligning
med 36 %, der har bdde misbrug og psykisk
sygdom.

Tabel 14.2. Andel borgere (18-79 ar) med stof- og alkoholmisbrug med og
uden psykisk lidelse registreret i 5-arsperiode (2010-2014).

Uden psykisk lidelse (%)
Stofmisbrug 49
Job 64

Midlertidigt uden for arbejdsstyrken 53

Kontanthjeelp 45
Fgrtidspension 41
Folkepension 43
Alkoholmisbrug 66
Job 74

Midlertidigt uden for arbejdsstyrken 66

Kontanthjzelp 58
Fgrtidspension 57
Folkepension 76

Kilde: Benjaminsen; Enemark, 2020.%8

Med psykisk lidelse (%) i alt (%) | alt (antal)

51 100 41.568
36 100 10.737
47 100 5.824
55 100 12.079
59 100 10.661
57 100 1.087
34 100 50.429
26 100 16.593
34 100 58558
42 100 1.388
43 100 11.531
24 100 10.216

Note: Personer med béde stof- og alkoholmisbrug er registreret under stofmisbrug.

For bdde kontanthjeelp, fertidspension og folke-
pension er andelen med bdade stofmisbrug og
psykisk lidelse hgjere end blandt personer kun
med stofmisbrug. Blandt personer med alko-
holmisbrug i beskaeftigelse ses en lignende ten-
dens, hvor 74 % kun har alkoholmisbrug, og 26
% har bdde alkoholmisbrug og psykisk sygdom.
Der er alts@ en tendens til lavere beskaeftigelse
blandt personer, der har bade misbrug og psy-
kisk sygdom. Samtidig er der hgjere repraesen-
tation af personer med bdde misbrug og psykisk
sygdom blandt personer pd kontanthjeelp eller

fortidspension.?®

Et andet dansk studie!*® peger p&, at det i sti-
gende grad bliver sveert at vende tilbage til
arbejdsmarkedet for mennesker med psykisk
sygdom og misbrug pd samme tid. Undersagel-
sen er lavet blandt personer med dobbeltdiag-
nose pd en psykiatrisk afdeling over en laengere
tidsperiode. Den viser, at der er en nedadgéende
trend fra 1996-2011 i forhold til, hvor mange
mennesker med dobbeltdiagnoser der bliver
selvforsgrgende i en tredrig periode efter udskri-
velse. | 1996 var det 27 %, der blev selvforsegr-
gende, og det var faldet til 17 % i 2011. En del af
faldet kan madske forklares af finanskrisen, men
der var ogsa allerede i 2001 og 2006 feerre selv-
forsprgende (hhv. 21 % og 22 %) end i 1996.14°
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14.2. Psykisk sygdom hos foraeldre og barnenes senere

arbejdsmarkedstilknytning

En dansk rapport,”! der mdler de samfunds-
gkonomiske konsekvenser af at veere barn af
foraeldre med psykiske problemer, peger pd, at
der kan veere konsekvenser for bgrnenes senere
arbejdsmarkedstilknytning. Rapporten mdler pd
knap 700.000 bgrn og unge og inddeler dem i
tre kategorier med en bred definition af psykiske
helbredsproblemer.

De tre kategorier:

1. Gruppe A: born og unge af foreeldre
med sveere/moderate psykiske pro-
blemer, fx indleeggelser, misbrug, selv-
mordsforsgg. Udger 27 % af bernene.

. Gruppe B: bgrn og unge af foreeldre med
lettere psykiske problemer, fx brug af
medicin eller psykologhjeelp. Udgar 31 %
af bernene.

. Gruppe C: bgrn og unge af foraeldre
uden registrerede psykiske problemer.
Udger 42 % af bernene.

Rapporten fokuserer pd samfundsekonomiske
konsekvenser og mdler derfor, hvad manglende
arbejdsmarkedstilknytning koster i de forskellige
grupper. Der udregnes produktivitetstab, som
deekker over omkostningen ved ikke at veere
tilknyttet arbejdsmarkedet (uddannelse og bar-
sel er undtaget). Tallene er regnet ud fra, i hvor
hej grad individet er pd overforselsindkomst i
forhold til, hvad en gennemsnitlig lenindkomst
havde bidraget med. Heraf fremgdr det, at unge
mellem 18-26 ar fra gruppe A drligt koster sam-
fundet 173.746 kr. mere end gruppe C. Gruppe
B koster drligt koster samfundet 67.111 kr. mere
end Gruppe C.”!
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15. Risikofaktorer og arsager

til psykisk sygdom

Det er veldokumenteret, at bdde genetiske, so-
ciale og miljgmaessige faktorer og samspillet
derimellem er afgerende i udviklingen af psyki-
ske sygdomme.®1°0 Ingen genetisk variant eller
miljpmaessig pavirkning kan sdledes alene siges
at veere arsag til psykisk sygdom. Der er derimod
tale om, at forskellige genetiske varianter og mil-
jemaessige pavirkninger kan forsteerke eller virke
deempende pd hinanden og dermed pd& sandsyn-

ligheden for at udvikle psykisk sygdom.!51:152

Fx kan morens helbred og adfeerd for fodslen pa-
virke det ufgdte barn. Her kan der bdde veere tale
om ernaering, infektioner eller pdvirkninger i form
af alkohol eller stofmisbrug, men ogsd pavirknin-
ger fra fx industrielle kemikalier. Herudover kan fx
lav fedselsvaegt og fadselskomplikationer pavirke
et barns udviklingsmuligheder, mens manglende
foraeldreomsorg seerligt i den tidlige barndom —i
veaerste tilfeelde i form af vanrggt, mangelfuld sti-
mulation af den kognitive og motoriske udvikling,
men 0gsd vold og overgreb — kan have alvorlige

konsekvenser for et barns udvikling.6153

En af de vaesentligste risikofaktorer for udvikling
af psykisk sygdom er en opveekst i familier med
foraeldre med psykisk sygdom.® Bgrn af forzel-

dre med psykisk sygdom er i risiko for at udvikle
bdde adfaerds- og felelsesmaessige problemer
og psykisk sygdom.*>? Studier viser, at bernene
er i risiko for at udvikle den samme sygdom, men
0gs@ andre psykiske sygdomme. Bgrnenes risiko
for selv at f& en diagnose inden de fylder 18 ar,
er mellem to og fire gange sd hgj som hos jeevn-
aldrende bern i befolkningen.”3154

Sammen med foraeldres psykiske sygdom peger
en del undersggelser pd, at foraeldres alkohol- el-
ler rusmiddelmisbrug under opveeksten ogsa er
afgerende risikofaktorer for den mentale sundhed
og for en reekke alvorlige pavirkninger i opvaek-
sten som fx anbringelse uden for hjemmet. Barn
af foreeldre med dobbeltdiagnoser estimeres til at
have en 60 % sterre dedelighed og en 25 % star-
re forekomst af fysiske sygdomme sammenlignet
med jeevnaldrende i resten af befolkningen.®

Selvom miljget altid har betydning, sé har en
raeekke psykiske sygdomme en hgj grad af bio-
logisk arvelighed. Fx er der 76 % arvelighed
forbundet med ADHD.!®® Det betyder ikke, at
barnet nedvendigvis udvikler sygdommen, men
at det er i forhgjet risiko for at gore det.
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PSYKIATRIFONDE N ER EN PRIVAT,
SYGDOMSBEKAMPENDE ORGANISATION.

Vi keemper for, at alle mennesker med psykisk sygdom og
de, som er i risiko for at fa det, mgdes med forstdelse og
far den hjaelp og radgivning, de har brug for. | tide.




