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Forord

Denne rapport er udfgrt af KORA pa opdrag fra Danske Regioner. Rapporten fokuserer pa at
beskrive centrale karakteristika ved de feelles psykiatriske patienter.

Langt stgrsteparten af de psykiatriske patienter kan karakteriseres som veerende feelles
mellem kommuner og regioner. Der er dog vigtige forskelle mellem forskellige grupper af
feelles patienter, hvilket afdeekkes i denne rapport. gget viden om de feelles patienters ka-
rakteristika og deres indbyrdes variation kan bidrage til at optimere behandlingen i begge
sektorer til gavn for patienter, kommuner og det psykiatriske sygehusveaesen.

Vi haber med denne rapport at vaere med til at skabe et sddant fokus.

Analyserne i rapporten er gennemfgrt af projektleder Camilla Dirke Tybring og senior pro-
jektleder Marie Kruse, som ogsa har sammenskrevet resultaterne. Rapporten har i udkast
veeret i review hos to eksterne reviewere. Opsaetning og layout er foretaget af forfatterne i
samarbejde med Karen Deth og Lise Beining.

Marie Kruse og Camilla Dirke Tybring
September 2013
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Sammenfatning

I denne rapport analyseres en gruppe af personer, der har veeret i kontakt med behand-
lingspsykiatrien i perioden 2008-2011. Alle individer i den analyserede population har haft
mindst én indleeggelse eller ét ambulant besgg eller skadestuebesgg pa psykiatriske hospi-
taler.

Inden for denne gruppe af psykiatriske patienter har vi identificeret de personer, der ogsa
har modtaget en eller flere kommunale ydelser. Patienter i behandlingspsykiatrien, der
ogsa har modtaget kommunale ydelser, benaevnes de feelles psykiatriske patienter.

Rapporten er en kortlaeegning af, hvem de feelles patienter er. Hovedvaegten i rapporten er
lagt pa at beskrive de feelles patienter ud fra diagnose, alder, uddannelsesniveau, arbejds-
markedstilknytning mv. En sadan kortleegning er ikke tidligere lavet for psykiatriske patien-
ter.

De feelles patienter er i denne rapport beskrevet ved brug af registerdata. De kommunale
ydelser, analysen baseres pa, er hentet fra data vedrgrende overfgrselsindkomster, hjem-
mehjaelp og ydelser under Serviceloven rettet mod bgrn og unge. De psykiatriske patienter
er identificeret ved, at de har haft kontakt til behandlingspsykiatrien, dvs. at det er de mest
alvorlige tilfeelde af psykisk sygdom, der er medtaget i rapporten. Personer, der har veeret i
kontakt med en praktiserende psykiater eller praktiserende laege pa grund af psykisk syg-
dom, er ikke inkluderet i analysen.

Vi finder, at de fleste af de voksne patienter i behandlingspsykiatrien falder i kategorien ’feel-
les patienter’. Inden for gruppen af voksne er der dog markante forskelle pa tveers af diagno-
ser. Voksne patienter med angst og affektive lidelser er i hgjere grad i arbejde end patienter
med skizofreni og misbrugsdiagnoser. Det er ogsd blandt patienter med skizofreni og mis-
brugsdiagnoser, at der er flest feelles patienter. De er desuden karakteriseret ved en hgj kon-
centration af personer, der er ugifte, uden for arbejdsmarkedet og uden uddannelse.

Pa baggrund af patienternes arbejdsmarkedstilknytning kan vi se nogle grupperinger blandt
de voksne. Der tegner sig en gruppe af forholdsvis ressourcesteerke feelles patienter, blandt
andet karakteriseret ved at de er 'feelles’ (typisk pa overfgrselsindkomst) i en forbigdende
periode — og en gruppe af forholdsvis ressourcesvage feelles patienter, hvor en meget stor
andel er pa fartidspension. | den ressourcestaerke gruppe indgar patienter med angst og
affektive lidelser, mens den ressourcesvage gruppe omfatter patienter med skizofreni og
misbrugsdiagnoser.

Foruden disse grupper af patienter er der en gruppe af aeldre feelles patienter med demens-
diagnoser og to grupper af voksne patienter med psykiatriske diagnoser, der debuterer i
barne- eller ungdomsalderen: disse patienter er veesentligt yngre end de gvrige, hvilket har
betydning for deres tilknytning til arbejdsmarkedet.

Blandt de voksne definerer vi feelles patienter som dem, der enten modtager hjemmehjaelp
eller overfarselsindkomst (fx fgrtidspension, kontanthjeelp eller sygedagpenge). Vi har ka-
tegoriseret de kommunale ydelser efter, om patienten modtager hjemmehjeelp, overfgrsels-
indkomst eller begge dele.



Blandt voksne psykiatriske patienter far 25,5 procent ingen kommunale ydelser. Det vil
sige, at godt en fjerdedel af de psykiatriske patienter ikke er feelles patienter. 18 procent af
de psykiatriske patienter modtager hjemmehjeelp, og 63 procent modtager overfgrselsind-
komst. Denne opdeling kan give et fingerpeg om tyngden for kommunerne af de feelles
patienter. Personer, der badde modtager hjemmehjalp og overfgrselsindkomst — den tunge-
ste gruppe — udggr kun 6,5 procent af de feelles voksne patienter.

Gruppen med skizofreni eller misbrugsdiagnoser er hyppigst repraesenteret blandt dem, der
far bade hjemmehjaelp og overfarselsindkomst.

Feelles patienter under 18 ar har vi analyseret separat. 22 procent af bgrnene i behand-
lingspsykiatrien kan karakteriseres som feelles patienter, idet de i den betragtede periode
modtager en eller flere ydelser under Serviceloven.

Vi konkluderer, at de feelles patienter udger en stor og central, men ogséa forholdsvis blan-
det gruppe af psykiatriske patienter. | denne gruppe er der en del, der kun er feelles pati-
enter i en midlertidig periode, mens andre grupper udggr en mere permanent — og i nogle
tilfeelde stagrre — feelles opgave. Iseer for disse sidste grupper er arbejdsmarkedstilknytnin-
gen svag, mange har ingen uddannelse, og forbruget af kommunale ydelser er stort.

Denne variation i de feelles patienter — med gruppen af skizofrene og personer med mis-
brugsdiagnoser som de svageste — er et centralt element i det fremtidige arbejde med de
feelles psykiatriske patienter.



1 Indledning

Denne rapport omhandler de psykiatriske patienter, der har behov for bade regionale og
kommunale ydelser: De feelles psykiatriske patienter.

De feelles psykiatriske patienter udggr et feelles ansvar for kommuner og regioner. Ved at
fokusere pa de feelles patienter skabes der viden, der kan udvikle samspillet mellem sekto-
rerne, herunder de enkelte sektorers viden om rammer og muligheder i andre sektorer
(1,2). Samspillet mellem kommuner og sygehusvaesen er pa visse omrader ogsa et samspil
mellem ydelser under to love: Sundhedsloven og Serviceloven. Patienter i behandlingspsy-
kiatrien har ofte behov for begge typer af ydelser. P& nogle delomrader kan de kommunale
og regionale tilbud ligge meget teet op ad hinanden, som fx hvis det ambulante tilbud under
behandlingspsykiatrien tilbyder opsggende psykoseteam, mobilt team, tidligt interventions-
team eller lignende. Her ligger tilouddet fra behandlingspsykiatrien i sin form teet pa kom-
munale tilbud under Serviceloven, hvilket kan lette sektorovergangene for patienten.

Trods politisk fokus findes der ikke noget samlet overblik over, hvem de feelles psykiatriske
patienter er, hvad de fejler, og hvor meget de traekker pad kommunale ydelser. Dette over-
blik er denne rapports vaesentligste bidrag.

Formalet med denne rapport er at skabe yderligere viden om de faelles psykiatriske patien-
ter og saledes udvikle et kvalificeret udgangspunkt for det fremtidige arbejde omkring disse
patienter. Udgangspunktet for analysen er patienter i behandlingspsykiatrien, dvs. patien-
ter der har vaeret behandlet pad en psykiatrisk sygehusafdeling enten ambulant, under ind-
laeggelse eller i en psykiatrisk skadestue. Dermed har vi ikke inddraget patienter, der gar i
behandlingsforlgb hos praktiserende laege eller specialleege. Analysen er dermed fokuseret
pa en tungere patientgruppe sammenlignet med de psykiatriske patienter, der kun har be-
hov for kontakt til den praktiserende laege eller specialleege.

I rapporten identificerer vi de feelles psykiatriske patienter som de patienter i behandlings-
psykiatrien, der tillige har gjort brug af kommunale ydelser. Ordet 'feelles’ daekker saledes
over, at bAde kommuner og det regionale sundhedsveesen har et ansvar og nogle opgaver i
forhold til disse patienter, eller at patienterne falder under bade servicelov og sundhedslov.
Det er ikke ensbetydende med, at opgaverne lgses i feellesskab. Vi skelner mellem tre ho-
vedgrupper af kommunale ydelser: Ydelser under Serviceloven givet til born og unge under
18 ar, overfarselsindkomster til voksne i den erhvervsaktive alder og hjemmehjeelp.

Rapporten er opdelt i tre afsnit. | afsnit 2 beskrives den metode, der er benyttet til at iden-
tificere de feelles psykiatriske patienter. For en mere detaljeret beskrivelse af datagrundla-
get for undersggelsen henvises til Bilag 1: Databearbejdning. | afsnit 3 praesenterer og
analyserer vi resultaterne af omfang og karakteristika for de feelles psykiatriske patienter
fordelt pa diagnosegrupper. Afsnit 4 er konklusion og perspektivering.



2 De feelles psykiatriske patienter

Formalet med analysen er at kortlaegge de feelles psykiatriske patienter, dvs. patienter der
bade modtager sociale (kommunale) ydelser og er tilknyttet behandlingspsykiatrien i form
af indlaeggelse pa et psykiatrisk hospital eller ambulant besgg pa et psykiatrisk ambulatori-
um/skadestue. De kommunale ydelser kan fx veere sygedagpenge, hjemmehjeelp eller fore-
byggende foranstaltninger til personer under 18 ar.

Data er dannet pa baggrund af en raekke registre fra Danmarks Statistik. Ud fra Det Psykia-
triske Centralregister (3) for arene 2008-2011 defineres brutto-populationen som alle de
personer, der har haft mindst én kontakt til det psykiatriske behandlingsveesen i perioden.
De felles patienter defineres efterfglgende ved at se pa forbruget i den kommunale sektor
for personerne i brutto-populationen. Herefter kan de feelles patienter karakteriseres ved
bopeelsregion, diagnose, alder og kan.

De anvendte registre er beskrevet i Bilag 1.

Patienternes forbrug af kommunale ydelser beskrives ad tre veje: Foranstaltninger for bgrn
og unge, overfarselsindkomster, og hjemmehjaelp. Ydelser under Serviceloven, der gives til
voksne, er ikke beskrevet i nationale registre og er derfor ikke med i denne undersggelse.
De ydelser under Serviceloven, der kunne vere relevante for denne gruppe af patienter,
er:

e Paedagogisk hjeelp og stgtte til borgeren under § 85
e Opsggende arbejde uden krav om, at borgeren opgiver navn og personnummer

e Aktivitets- og samveerstilbud

¢ Beskyttet beskaeftigelse

Da vi forventer, at en stor del af de voksne patienter, der modtager ydelser under Service-
loven, ogsa modtager overfgrselsindkomster, er disse patienter en del af gruppen af felles
patienter, fordi vi ved, hvilke overfgrselsindkomster de har faet. Derfor vil neesten alle
voksne feelles patienter ogsd veere beskrevet i analysen, selvom vi ikke kender til deres
forbrug af ydelser under Serviceloven.



Figur 1  Gruppering af patienter i behandlingspsykiatrien og terminologi i rapporten.

Vi har opdelt de psykiatriske patienter i gruppe A (alle) og B (de feelles). Indenfor gruppe B
har vi delt beskrivelsen op pa fire undergrupper: BO er bgrn og unge under 18 ar, som ana-
lyseres seerskilt. B1 er voksne, der modtager hjemmehjeelp, B2 er voksne, der modtager
visse overfgrselsindkomster, og B3 er feellesmeengden mellem Bl og B2, dvs. voksne der
bade modtager overfarselsindkomster og hjemmehjaelp. De fire grupper deles yderligere op
pa diagnosegrupper og rapporteres hver for sig. For bade bgrn og voksne sammenlignes
desuden med gruppe A-B, dvs. de ikke-feelles.

Det Psykiatriske Centralregister er et forskningsregister med fglsom information. Det har
derfor ikke vaeret muligt for os at f4 et 100 procents udtraek af registeret, men derimod et
40 procents udtreek. Dette vil sige, at udtreekket indeholder 40 procent af de personer, der
har veeret i kontakt med behandlingspsykiatrien i hvert af arene 2008-2011. Der er tale om
et nyt udtraek pa 40 procent tilfeeldigt udvalgte hvert ar. Det betyder, at vi kan fa et indblik
i, hvor mange patienter der har haft minimum én kontakt til behandlingspsykiatrien i perio-
den 2008-2011. Det betyder samtidig, at vi ikke kan forteelle noget om tyngden af disse
patienter, da vi ikke har et komplet billede for hvert ar. For eksempel kan en patient have
haft indleeggelser i 2008, 2008, 2010 og 2011. Da vi kun har et 40 procents udtreek, mod-
tager vi maske kun information om patientens indleeggelser i 2009 og 2011. Dette giver os
den begraensning, at vi ikke kan analysere pa patientens forbrug af psykiatriske behand-
lingsydelser over tid. Patienten vil indga i analysen, og vi kan se, om patienten har modta-
get hjemmehjaelp, overfarselsindkomster eller modtaget ydelser under Serviceloven, det ar
patienten sidst havde en kontakt til det psykiatriske behandlingsveesen. | det naevnte ek-
sempel vil det veere i 2011.



Vi beskriver de grundlaeggende karakteristika alder, kgn, hgjest fuldfgrte uddannelse, ar-
bejdsmarkedstilknytning mv. Alle tal preesenteres i procent. Procentberegningen er foreta-
get pr. diagnosegruppe, saledes at fx alle aldersgrupper summer til 100 procent inden for
hver diagnosegruppe. Séledes kan forskelle i kgns- og alderssammensaetning mv. mellem
grupperne nemt aflaeses. Vi har valgt tilgangen med procent pa grund af restriktionen med
40 procents udtreekket. Udtreekket er dermed stort nok til at veere repraesentativt og til at
ga i detaljer med. Vi vurderer dog, at de absolutte tal ikke kan have saerlig interesse.

2.1 Opsummering af metode og laesevejledning

Det er beskrevet detaljeret i bilag 1, hvordan vi har defineret de felles patienter, og
anvendt registerdata. Ved laesning af tabellerne skal man vaere opmeerksom pa feglgende
forbehold:

e Personer, der modtager behandling for psykisk sygdom af en praktiserende psykia-
ter eller praktiserende laege uden at have haft kontakt til behandlingspsykiatrien, er
ikke inkluderet i analysen.

e P& grund af begreensninger i data har vi ikke opgjort, hvor mange kontakter hver
enkelt har haft i behandlingspsykiatrien. Vi kender derfor ikke til sygdomstyngden
blandt patienterne. Vi kan heller ikke analysere tidsserier eller arsags-virknings-
sammenhaenge.

e Vi har ikke haft adgang til ydelser under Serviceloven givet til voksne (fx botilbud
og lignende), da der ikke findes nationale data herom. Data om kommunale ydelser
givet til voksne ville kunne bidrage til en uddybning af konklusionerne om tyngden
af de feelles patienter for kommunerne.

e Vi har foretaget en opdeling af de kommunale ydelser, der kan give et fingerpeg om
tyngden af disse patienter for kommunerne. Dels har vi ordnet overfgrselsindkom-
ster efter, hvor langt fra arbejdsmarkedet man er, og dels har vi set pa den lille
gruppe af patienter, der bade modtager overfgrselsindkomst og hjemmehjeelp, se-
parat.

e Vi har fravalgt de overfgrselsindkomster, der enten gives universelt eller efter an-
sggning. Det vil sige, at vi i denne analyse ikke regner folkepension, efterlgn eller
uddannelsesstgtte som overfgrselsindkomst.

Resultaterne kan bruges til at beskrive nogle hovedgrupper af feelles psykiatriske patienter.

Vi har samlet observationerne i nogle fa profilbeskrivelser, der tegner et generelt billede.
Der vil altid veere patienter i en sddan gruppe, som ikke passer pa beskrivelserne.
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3 Resultater

Fordelingen af de feelles patienter ses af Figur 2. 22 procent af de psykiatriske patienter
under 18 ar har ogsad modtaget en eller flere ydelser under Serviceloven. 18 procent af de
voksne i behandlingspsykiatrien modtager hjemmehjalp, mens 63 procent modtager visse
former for overfgrselsindkomst. 6,5 procent af de voksne i behandlingspsykiatrien modta-
ger bade hjemmehjzelp og overfagrselsindkomst.

Figur 2 De feelles patienter i procent af alle patienter i behandlingspsykiatrien

3.1 Fordeling af de feelles patienter pa diagnose og region

Blandt voksne patienter i behandlingspsykiatrien modtager knap 75 procent kommunale
ydelser og kan derfor karakteriseres som feelles ifglge vores definition. Det fremgar af Tabel
1. For bgrnene er langt de fleste psykiatriske patienter ikke feelles (A-B). At 22 procent af
bgrnene er feelles, kan synes lavt sammenlignet med det tilsvarende tal for voksne, men
skal ses i sammenhaeng med, at de sociale ydelser, der gives til bgrn og unge, retter sig
mod et bredere spektrum af problemer af ofte social karakter, fx misbrugsproblemer i
hjemmet mv. Mange bgrn og unge med behov for psykiatrisk behandling falder ikke i mal-
gruppen for disse kommunale tiltag.

Tabel 1 viser fordelingen af grupperne (bgrn: BO, hjemmehjaelpsmodtagere: B1, overfgr-
selsmodtagere: B2, modtagere af bade hjemmehjzelp og overfgrsler: B3 og de ikke feelles:
A-B) pa regionsniveau.
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Der er en tendens til, at der er feerre feelles patienter i Region Hovedstaden og lidt flere i
Region Nordjylland. For regionerne har vi vist reekkeprocenter, dvs. hvor stor en del af pa-
tienterne i behandlingspsykiatrien der tilhgrer gruppe B1, B2, B3 og A-B for voksne og BO
for bgrn. Ved laesning af tabellen skal man vaere opmeerksom pd, at B3 bestar af feelles-
maengden mellem B1 og B2, dvs. reekken summer til mere end 100 procent i den gverste
del af tabellen. Hvis kolonnerne B1, B2 og A-B leegges sammen og B3 traekkes fra, giver
det 100 procent.

Tabel 1 Patienter med minimum én kontakt til det psykiatriske behandlingsvaesen i peri-
oden 2008-2011 og de feelles psykiatriske patienter opdelt pa regionsniveau

Bgrn: : Voksne: Voksne: Voksne: Voksne:
gruppe gruppe gruppe gruppe A-B
=]0] B1: B2: B3:
Hjemme- Over- Begge
hjeelp forsel dele
Antal 4.472 13.365 21.257 75.796 7.748 30.694
Procent 22 % 78 % 18 % 63 % 6,5 % 25,5 %

Region, opgjort som reekkeprocent

Region Hovedstaden 21 % 79 % 17 % 60 % 7 % 30 %
Region Sjeelland 28 % 72 % 16 % 65 % 6 % 25 %
Region Syddanmark 26 % 74 % 19 % 64 % 7 % 23 %
Region Midtjylland 26 % 74 % 17 % 65 % 5 % 24 %
Region Nordjylland 36 % 64 % 22 % 65 % 7 % 21 %
Anm.: | tabellen er der anvendt raekkeprocenter, sédledes at de to grupper af bgrn, BO og A-B, summerer til

100 procent. Procentandelen for voksne summer til mere end 100 procent, fordi B3 er feellesmeangden mel-
lem B1 og B2.

Diagnoseopdelingen i Tabel 2 viser nogle vaesentlige forskelle pa grupperne, se Bilag 1 for
en uddybning om valg af diagnosegrupper. Vi har i det fglgende anvendt nogle farvekoder i
teksten, som gar igen i tabellerne, sa de centrale resultater er lettere at fa gje pa.

Langt de fleste bgrn i behandlingspsykiatrien falder i gruppen ’'Adfeerds- og udviklingsfor-
styrrelser’ (UDV). Procentmaessigt vejer denne diagnosegruppe tungere blandt de feelles
patienter end blandt de ikke-feelles. Ellers er der kun sma forskelle blandt bgrnene.

For de voksne er der feerre patienter med angst og affektive lidelser (ANGST, AFF) blandt
de feelles patienter. Dette vil sige for dem, der har modtaget enten hjemmehjeelp eller
overfgrselsindkomst eller begge dele, er der en undervaegt af personer, der har veeret ind-
lagt med diagnosen angst og affektive lidelser. Det modsatte er tilfeeldet for patienter med
diagnoserne skizofreni og misbrug (SKI1Z, MIS). Denne gruppe er overrepraesenteret blandt
de feelles patienter (kolonne B1, B2 og B3). | gruppe B1 (hjemmehjalp) er der en stor an-
del med diagnosegruppen 'Demens’ (DEMENS).
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Tabel 2 Patienter med minimum én kontakt til det psykiatriske behandlingsveesen i perio-
den 2008-2011 og de feaelles psykiatriske patienter opdelt pa diagnosegrupper

Bgrn: Bgrn: Voksne: Voksne: Voksne: Voksne:
gruppe A-B: gruppe gruppe gruppe A-B:
BO de ikke- B1: B2: B3: de ikke-
feelles Hjemme- Over- Begge feelles
hjeelp forsel dele
Antal 4.472 13.365 21.257 75.796 7.748 30.694
Procent 22 % 78 % 18 % 63 % 6,5 % 25,5 %

Diagnosegrupper, opgjort som kolonneprocent

Adfeerds- og udvik-

lingsforstyrrelser et} b S 2% 7% 4 % 4 %
Affektive lidelser 4 % 5 % 21 % 21 % 16 % 26 %
Angst 13 % 14 % 8 % 22 % 12 % 26 %
Misbrugsdiagnoser 1% 2% 8 % 10 % 15 % 6 %
ggﬁ‘gr'fske' ikl 0 % 2% 36 % 2% 7 % 12 %
:f;rsr‘fe'rs'frhedeor’ 4% 5 % 2 % 9 % 5 % 10 %
Skizofreni 3 % 4 % 17 % 20 % 32 % 7 %
g;’;:(?:kel'ifél'szke 8 % 10 % 6 % 9 % 8 % 9 %

100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Anm.: BO = bgrn, der modtager ydelser under serviceloven, B1 = patienter, der modtager hjemmehjeelp, B2
= patienter, der modtager overfgrselsindkomster, B3 = patienter, der bade er i gruppe B1 og B2.

Den samlede gruppe af feelles voksne psykiatriske patienter fordeler sig p& diagnoser som
vist i Figur 3.

Figur 3 Diagnosefordelingen blandt voksne feelles patienter

Feelles psykiatriske patienter - voksne

DEMENS
9%  mis

9%

Figuren er beregnet pa basis af kolonnerne B1+B2-B3 i Tabel 2.
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Gruppen af skizofrene og misbrugere tegner sig for 27 procent af de feaelles psykiatriske
patienter, men kun 13 procent af de ikke-feelles, jf. Tabel 2.

| figur 4-7 viser vi, hvordan de feelles psykiatriske patienter er fordelt p& regioner.

Figur 4 Bgrn, der modtager serviceydelser under Serviceloven fordelt p& regionsniveau

Bgrn, gruppe BO fordelt pa regionsniveau

B Hovedstaden
= Midtjylland

= Nordjylland
m Sjeelland

m Syddanmark

Figur 5 Voksne, der har faet hjemmehjeelp fordelt pa regionsniveau

Voksne, gruppe B1 fordelt pa regionsniveau

B Hovedstaden
® Midtjylland

= Nordjylland
m Sjeelland

m Syddanmark
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Figur 6 Voksne, der har modtaget overfgrselsindkomster fordelt pa regionsniveau

Voksne, gruppe B2 fordelt pa regionsniveau

B Hovedstaden
= Midtjylland

= Nordjylland
m Sjeelland

m Syddanmark

Figur 7 Voksne, der har modtaget bade overfgrselsindkomster og hjemmehjaelp fordelt
pa regionsniveau

Voksne, gruppe B3 fordelt pa regionsniveau

B Hovedstaden
® Midtjylland

= Nordjylland
m Sjeelland

m Syddanmark

3.2 Fordeling af de feelles patienter pa karakteristika

Resultaterne pa diagnoseniveau i Tabel 2 er foldet ud i Tabel 3. Her fremgar kegnsfordelin-
gen. Kgnsfordelingen blandt de feelles patienter er ikke veesensforskellig fra kendte kgns-
forskelle i disse diagnosegrupper (7). Der er ikke umiddelbart grund til at tro, at der er
betydende kgnsforskelle pa de feelles patienter og alle patienter i behandlingspsykiatrien.
Der er dog nogle forskelle i kansfordelingen mellem gruppe B1 og B2. Der er flere kvinder i
B1, som er dem, der modtager hjemmehjaelp, og flere maend i B2, som vedrgrer personer
pa overfgrselsindkomst. Langt de fleste patienter i behandlingspsykiatrien er relativt unge.
Det gaelder ogsa de feaelles patienter.
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Oplysninger om uddannelsesniveau, arbejdsmarkedstilknytning og civilstand er kun angivet
for voksne. Arbejdsmarkedstilknytningen i Tabel 3 er baseret pa opggrelser i Danmarks
Statistiks IDA-database, som indeholder den primeere arbejdsstilling ultimo november. |
Bilag 1 er en uddybning af opdelingen af de seks grupper inden for arbejdsmarkedstilknyt-
ning. Endelig viser Tabel 3 ogsa patienternes civilstand. Bortset fra gruppen med demens
er der rigtig mange ugifte. Det skal dog pointeres, at kategorien ’ugift’ ogsa indeholder
samlevende par.

I tabellen har vi anvendt farvekoder til at fremhave centrale resultater. Disse er ofte ka-
rakteriseret ved, at de feelles patienter pa disse punkter adskiller sig fra de ikke-feelles pa-
tienter. De fremheaevede resultater er ogsa beskrevet i tekstform i profilerne af de feelles
psykiatriske patienter, se afsnit 3.3.

Tabel 3 Parametre for de feelles psykiatriske patienter. Alle tal i procent — diagnosegrup-
perne summerer til 100 procent

GRUPPE BO Gruppe

Born
BZRN A-B

Diagnosegruppering™ ubv AFF ANGST MIS DEMENS PERS SKIz ANDRE
Antal personer i gruppen 3.032 160 587 44 16 172 122 342 13.365
Kgn
Drenge 72 % 30 % 36 % 64 % 88 % 16 % 43 % 53 % 55 %
Piger 28 % 70 % 63 % 36 % 13 % 84 % 57 % 47 % 30 %

GRUPPE B1 Gruppe
Voksne

HIEMMEHJZALP A-B

Diagnosegruppering™ ubv AFF ANGST MIS DEMENS  PERS SKIZ  ANDRE
Antal personer i gruppen 363 4.518 1.723 1.677 7.559 528 3.513 1.376 89.305
Kgn
Mand 49 % 31 % 35 % 60 % 37 % 23 % 48 % 44 % 43 %
Kvinde 51 % 69 % 65 % 40 % 63 % 77 % 52 % 56 % 57 %
Alder”
18-29 ar 21 % 1% 3% 1% 0 % 9 % 4 % 2% 34 %
30-39 ar 17 % 2% 7 % 4 % 0 % 16 % 9 % 6 % 13 %
40-49 ar 21 % 5% 14 % 16 % 1% 24 % 19 % 12 % 11 %
50-59 ar 20 % 11 % 19 % 34 % 3% 21 % 26 % 18 % 7 %
60-69 ar 13 % 20 % 20 % 29 % 7 % 15 % 22 % 19 % 12 %
70-79 ar 7 % 26 % 19 % 12 % 23 % 10 % 12 % 18 % 12 %
80+ &r 1% 35 % 17 % 4 % 65 % 5% 8 % 25 % 10 %
Uddannelse
Grundskole 82 % 47 % 49 % 45 % 51 % 50 % 52 % 48 % 37 %
Gymnasial 2% 2% 3% 3% 1% 6 % 8 % 4 % 14 %
Erhvervsfaglig 6 % 27 % 26 % 31 % 23 % 25 % 20 % 25 % 23 %
Kort videregaende 0 % 2% 2% 2% 1% 2% 2% 2% 3%
Mellemlang videregaende 1% 11 % 8 % 9 % 6 % 9 % 7 % 8 % 12 %
Lang videregéende/Ph.d. 0 % 3% 2% 3% 2% 2% 2% 2% 5%
Ukendt 9 % 8 % 10 % 6 % 15 % 6 % 9 % 11 % 7 %
Arbejdsmarkedstilknyt-
ning#
Dagpenge 1% 1% 2% 2% 0 % 2% 0 % 1% 0 %
Efterlen 0 % 1% 1% 2% 0 % 1% 0 % 1% 2%
Folkepension 13 % 71 % 45 % 28 % 92 % 22 % 29 % 52 % 29 %
Fartidspension 76 % 23 % 40 % 54 % 6 % 60 % 67 % 38 % 1%
| arbejde 2% 2% 3% 3% 1% 2% 1% 2% 44 %
Kontanthjeelp 6 % 2% 7 % 8 % 0 % 13 % 3% 4 % 0%
Ukendt 2% 1% 2% 3% 0 % 2% 1% 2% 24 %
Civilstand**
Fraskilt/enke 11 % 63 % 56 % 53 % 62 % 38 % 35 % 54 % 22 %
Gift/registreret partner 7% 23 % 20 % 14 % 30 % 16 % 10 % 18 % 31 %
Ugift 82 % 15 % 24 % 32 % 8 % 46 % 55 % 28 % 47 %




GRUPPE B2 Gruppe

Voksne
OVERFZRSELSINDKOMST A-B

Diagnosegruppering™ ubv AFF ANGST MIS DEMENS  PERS SKIz ANDRE
Antal personer i gruppen 4,983 16.175 16.394 7.712 1.488 7.181 14.797 7.066 89.305
Kgn
Mand 62 % 38 % 40 % 71 % 60 % 26 % 58 % 57 % 43 %
Kvinde 38 % 62 % 60 % 29 % 40 % 74 % 42 % 43 % 57 %
Alder”
18-29 ar 58 % 18 % 28 % 16 % 11 % 43 % 22 % 33 % 34 %
30-39 ar 19 % 24 % 26 % 16 % 14 % 29 % 23 % 23 % 13 %
40-49 ar 13 % 26 % 26 % 28 % 19 % 18 % 26 % 22 % 11 %
50-59 ar 7 % 23 % 17 % 30 % 30 % 8 % 20 % 17 % 7 %
60-69 ar 3% 9 % 4 % 9 % 26 % 2% 8 % 6 % 12 %
70-79 ar 0% 0% 0% 0% 0 % 0 % 0% 0 % 12 %
80+ ar 0% 0% 0% 0% 0 % 0 % 0% 0 % 10 %
Uddannelse
Grundskole 79 % 35 % 42 % 50 % 52 % 53 % 53 % 54 % 37 %
Gymnasial 2% 7 % 5% 4 % 4 % 9 % 11 % 6 % 14 %
Erhvervsfaglig 9 % 30 % 25 % 28 % 24 % 21 % 16 % 21 % 23 %
Kort videregaende 0% 3% 2% 2% 2% 2% 2% 2% 3%
Mellemlang videregende 2% 13 % 8 % 7% 7% 8 % 5% 6 % 12 %
Lang videregéende/Ph.d. 0 % 4 % 2% 2% 2% 2% 2% 2% 5%
Ukendt 7 % 8 % 16 % 7 % 10 % 5% 11 % 10 % 7 %
Arbejdsmarkedstilknytning#
Dagpenge 4 % 12 % 12 % 10 % 4 % 9 % 3% 9 % 0%
Efterlen 0 % 0 % 0 % 0 % 1% 0% 0 % 0% 2%
Folkepension 0% 1% 0% 0% 3% 0 % 1% 0 % 29 %
Fartidspension 39 % 31 % 22 % 36 % 74 % 26 % 69 % 35 % 1%
I arbejde 10 % 28 % 25 % 15 % 7 % 18 % 5% 18 % 44 %
Kontanthjeelp 27 % 21 % 30 % 31 % 9 % 37 % 17 % 28 % 0 %
Ukendt 20 % 7 % 10 % 8 % 4 % 11 % 5% 11 % 24 %
Civilstand**
Fraskilt/enke 6 % 24 % 21 % 30 % 26 % 15 % 17 % 19 % 22 %
Gift/registreret partner 6 % 33 % 29 % 14 % 23 % 16 % 12 % 17 % 31 %
Ugift 88 % 43 % 50 % 55 % 51 % 70 % 71 % 64 % 47 %
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GRUPPE B3 Gruppe

Voksne

HIEMMEHJZALP OG OVERFORSELSINDKOMST A-B
Diagnosegruppering® ubv AFF ANGST MIS DEMENS PERS SKlz ANDRE
Antal personer i gruppen 318 1.263 912 1.151 557 405 2.496 646 89.305
Kgn
Mand 50 % 37 % 37 % 65 % 54 % 23 % 54 % 54 % 43 %
Kvinde 50 % 63 % 63 % 35 % 46 % 77 % 46 % 46 % 57 %
Alder”
18-29 ar 24 % 2% 6 % 1% 4 % 12 % 5% 4 % 34 %
30-39 ar 19 % 8 % 14 % 5% 6 % 20 % 12 % 13 % 13 %
40-49 ar 24 % 18 % 26 % 22 % 15 % 31 % 27 % 24 % 11 %
50-59 ar 22 % 39 % 36 % 47 % 36 % 27 % 36 % 37 % 7 %
60-69 ar 11 % 34 % 18 % 24 % 38 % 10 % 20 % 22 % 12 %
70-79 ar 0% 0 % 0 % 0% 0% 0% 0 % 0 % 12 %
80+ ar 0% 0 % 0 % 0% 0% 0% 0 % 0 % 10 %
Uddannelse
Grundskole 81 % 39 % 47 % 47 % 48 % 50 % 52 % 49 % 37 %
Gymnasial 1% 5% 4 % 4 % 4 % 7 % 10 % 7 % 14 %
Erhvervsfaglig 6 % 30 % 25 % 31 % 27 % 25 % 20 % 23 % 23 %
Kort videregaende 0 % 2% 2% 2% 2% 2% 2% 3 % 3%
Mellemlang videregaende 2% 13 % 9 % 8 % 8 % 10 % 6 % 7% 12 %
Lang videregdende/Ph.d. 0% 3 % 2% 3% 3% 2% 2% 1% 5%
Ukendt## 10 % 8 % 12 % 6 % 8 % 4 % 8 % 10 % 7 %
Arbejdsmarkedstilknytning#
Dagpenge 1% 3% 4 % 3 % 2% 3 % 0% 2% 0%
Efterlgn 0 % 0% 0% 0 % 1% 0 % 0% 0% 2%
Folkepension 2% 4 % 1% 2% 4 % 0 % 2% 3 % 29 %
Fartidspension 86 % 79 % 74 % 78 % 83 % 77 % 92 % 81 % 1%
I arbejde 2% 6 % 5% 3 % 2% 2% 1% 3% 44 %
Kontanthjeelp 7 % 6 % 13 % 11 % 4 % 16 % 4 % 8 % 0 %
Ukendt 2% 2% 3% 3% 2% 1% 1% 3% 24 %
Civilstand**
Fraskilt/enke 10 % 47 % 43 % 47 % 36 % 30 % 25 % 39 % 22 %
Gift/registreret partner 5% 20 % 20 % 11 % 24 % 14 % 9 % 13 % 31 %
Ugift 84 % 33 % 37 % 42 % 40 % 56 % 66 % 48 % 47 %
Noter:

* Diagnosegrupperingen, UDV: Adfeerds- og udviklingsforstyrrelser, AFF: Affektive lidelser, ANGST: Angst,
MIS: Misbrugsdiagnoser, DEMENS: Organiske inkl. demens, PERS: Personlighedsforstyrrelser, SKIZ: Skizo-
freni, ANDRE: @vrige eller ikke-psykisk lidelse.

A-B = patienter, der ikke er feelles.

# Vurderet ud fra den primeaere arbejdsstilling ultimo november i aret for sidste kontakt til behandlingspsyki-
atrien eller (for patienter afgdet ved dgden i analyseperioden) dgdséaret.

** Fraskilt/enke indeholder: Fraskilt, Enke, Ophaevet registreret partnerskab samt Lengstlevende af to part-
nere.

Tabellerne er inddelt pa diagnoser og indeholder dermed meget information. Vi har derfor
valgt at inddele resultaterne fra Tabel 3, Tabel 6 og Tabel 7 i profiler med farvekoder for at
bevare overblikket. Profilerne er beskrevet herunder.
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3.3 Profiler af de feelles psykiatriske patienter

Profil for gruppen BO, bgrn (BYRN):

De fleste bgrn i behandlingspsykiatrien har adfeerds- og udviklingsforstyrrelser (UDV).
Stgrstedelen er drenge. | Tabel 6 kan ses, at de kommunale ydelser under Serviceloven,
der oftest ggres brug af, er en fast kontaktperson, anbringelser og aflastningsophold. For
bgrn med personlighedsforstyrrelser og skizofreni er antallet af anbringelser hgjest, mens
der for bgrn med affektive lidelser oftere benyttes en fast kontaktperson.

Profil for gruppen med skizofrene og misbrugsdiagnoser (SKI1z, MIS):

Patienterne i gruppen med skizofrene og misbrugsdiagnoser er den mest udsatte gruppe.
Patienterne far primaert overfgrselsindkomster (gruppe B2). Starstedelen af patienterne er
maend, mange har ikke har en uddannelse udover grundskolen, og meget fa er i arbejde.
Patienterne, primeert patienter med skizofreni, er i markant hgjere grad pa fertidspension
og kontanthjeelp end de gvrige grupper og hele populationen.

| tabel 5 ses det, at langt de fleste i denne gruppe er meget langt fra arbejdsmarkedet,
enten pa fertidspension eller kontanthjeelp. | Tabel 7 kan det ses, at 7 procent af de skizo-
frene i gruppe B2 bor pa en institution, mens dette tal kun er 3 procent for patienter med
misbrugsdiagnoser.

De feelles patienter i gruppe B3 med skizofreni og misbrugsdiagnoser, der bade far hjem-
mehjeelp og overfgrselsindkomster, karakteriseres ved primaert at veere meend i alders-
gruppen 40-69 ar. De har kort eller ingen uddannelse; dog har 31 procent af personer med
en misbrugsdiagnose en erhvervsfaglig uddannelse. De far primeaert fgrtidspension. Starste-
delen af personer med skizofreni er ugifte, mens personer med misbrugsdiagnoser er ugifte
eller fraskilte/enker.

Profil for patienter med Affektive lidelser og Angst (AFF, ANGST):

Blandt de voksne er det disse to diagnosegrupper, der er mest ressourcesteerke, og for
manges vedkommende er de kun faelles patienter i en midlertidig periode.

De feelles psykiatriske patienter i diagnosegrupperne ’Affektive lidelser’ og 'Angst’ er pri-
meert feelles, fordi de modtager overfarselsindkomster (gruppe B2). De er underrepraesen-
teret i gruppen, der far hjemmehjaelp, og far sjeeldent bade overfgrselsindkomst og hjem-
mehjeelp. Uddannelsesniveauet i denne gruppe ligner uddannelsesniveauet blandt de ikke-
feelles psykiatriske patienter og er dermed hgjere end de gvrige grupper af feelles psykiatri-
ske patienter. Patienter med angstlidelser og affektive lidelser har den stgrste andel af per-
soner i arbejde. Der er langt flere sdkaldt steerke ledige, jf. Tabel 5, og personer pa syge-
dagpenge i denne gruppe end i de gvrige grupper af feelles patienter. Dette tyder pa, at
mange i denne gruppe kun er midlertidigt pa overfagrselsindkomster og dermed kun midler-
tidigt feelles patienter.

Den hgjeste andel af gifte blandt de falles patienter ses ogsa i gruppen affektive lidelser og
angstlidelser. Dette stemmer meget godt overens med billedet af en steerk patientgruppe
med bedre uddannelse og arbejdsmarkedstilknytning sammenlignet med de andre feelles
patienter. Disse patientgrupper er dem blandt de feelles patienter, der minder mest om de
ikke-feelles patienter, der er vist i sidste kolonne (gruppe A-B).
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Patienterne med affektive lidelser og angst i gruppe B3 (dvs. modtagere af bade fortids-
pension og hjemmehjalp) er primaert kvinder, der er mellem 40-69 ar gamle, og der er
flere med en uddannelse end blandt de andre feelles patienter — dette geelder specielt pati-
enter med affektive lidelser, som primeert far fartidspension er ugifte eller fraskilte/enker.

Profil for gruppen med demente (DEMENS):
Hovedparten af patienter med demens er aldre kvindelige patienter. De har en kort eller

ukendt uddannelse. Grunden til, at s& stor en del af denne gruppe har en ukendt uddannel-
se, er sandsynligvis, at registeret, der indeholder uddannelsesoplysninger, fgrst blev startet
i 1970. Stgrstedelen af patienterne er fraskilte eller enker. Hovedparten af de demente er
koncentreret i gruppen B1, fordi de modtager hjemmehjalp, og derfor ses en anden alders-
spredning her end i B2. De patienter, der far overfgrselsindkomster og dermed er i gruppe
B2, far primeert fgrtidspension, mens de demente i gruppe B1 primeert modtager folkepen-
sion, jf. Tabel 5. | Tabel 7 kan det ses, at en stor andel af de demente bor p& en institution,
bade i gruppe B1 og gruppe B2.

De demente i gruppe B3 er patienter, der bade far hjemmehjeaelp og overfgrselsindkomster.
Denne gruppe er naesten ligeligt fordelt pd ken, de er mellem 50-69 ar, har ingen uddan-
nelse, far primeert fartidspension og er ugift eller fraskilt/enke.

Profil for patienter med Adfeerds- og udviklingsforstyrrelser og personlighedsfor-
styrrelser (UDV, PERS):

Voksne i diagnosegruppen adfaerds- og udviklingsforstyrrelser og personlighedsforstyrrelser
er relativt unge sammenlignet med de gvrige diagnosegrupper. Det skyldes, at disse syg-
domme debuterer i barne- eller ungdomsalderen. Alderssammensaetningen er ogsa forkla-
ringen pd, at en stor andel af denne diagnosegruppe ikke har en uddannelse sammenlignet
de gvrige diagnosegrupper, ligesom der er meget fa i denne gruppe, der modtager hjem-
mehjeelp.

I gruppen, der kun modtager overfgrselsindkomster (B2), er der flest maend med adfaerds-
og udviklingsforstyrrelser og flest kvinder med personlighedsforstyrrelser. Kgnsforskellen
for adfeerds- og udviklingsforstyrrelser udlignes i gruppen B3, dvs. der bade modtager
overfgrselsindkomster og hjemmehjeelp.

Patienter med personlighedsforstyrrelser i gruppen B2 er lidt aldre, og uddannelsesniveau-
et er hgjere end for patienter med adfeerds- og udviklingsforstyrrelser. En del patienter
med personlighedsforstyrrelser modtager sygedagpenge, jf. Tabel 5, mens de fleste med
adfeerds- og udviklingsforstyrrelser modtager fartidspension. Der er flest kvinder i gruppen
B2 og B3 for patienter med personlighedsforstyrrelser. Patienter med adfeerds- og udvik-
lingsforstyrrelser og personlighedsforstyrrelser, der bade modtager hjemmehjaelp og over-
forselsindkomst, er primeert pa fartidspension, yngre end de andre patientgrupper og pri-
meert ugifte.

Tabel 7 viser, at en stgrre andel patienter med adfaerds- og udviklingsforstyrrelser bor pa

institution. P& grund af den unge alder for disse patienter antager vi, at dette er daggninsti-
tutioner.
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3.4 Indteegtsgrundlaget for de feelles patienter

| Tabel 4 er vist indteegtsgrundlaget for alle de psykiatriske patienter i vores undersggel-
sespopulation. Tabellen er lavet pa baggrund af DREAM-databasen, som indeholder oplys-
ninger om overfgrselsindkomster for alle voksne danskere. Personer med en blank record i
DREAM antages at have haft almindelig lgnindteegt. Tabellen er kun vist for voksne.

Tabel 4 viser procentfordelingen blandt alle de feelles patienter (fordelt pa gruppe B1, B2
og B3) og de ikke-faelles (gruppe A minus gruppe B). Der er meget markante forskelle bade
pa de feelles patienter og de ikke-feelles og indbyrdes blandt de feelles. Blandt de ikke-
feelles (gruppe A-B) og i gruppe B1 er langt de fleste selvforsgrgende pa arbejdsmarkedet.

Tabellen viser fordelingen i 2012, dvs. at der kan veaere sket en udvikling siden forlgbet i
behandlingspsykiatrien. For eksempel vil en person, der var pa kontanthjaelp i 2009 og
havde sin sidste kontakt til behandlingspsykiatrien i 2009, veere kategoriseret som gruppe
B2. Hvis personen efterfglgende er kommet i arbejde, pa folkepension eller modtager ud-
dannelsesstgtte, vil vedkommende i Tabel 4 figurere i reekken ’ikke-feelles’.

Tabel 4 vedrgrer sdledes perioden efter analyseperioden 2008-2011. Det er den ene arsag
til, at der kan veere forskel pa fordelingen i Tabel 3 og Tabel 4. En anden arsag til at der
kan veere mindre forskelle pa de to tabeller er, at oplysningerne fra IDA-databasen (der er
anvendt i Tabel 3) vedrgrer arbejdsmarkedstilknytning ved udgangen af november i opgg-
relsesaret, og dermed ikke fanger variation henover aret. Oplysningerne i Tabel 4 vedrgrer
hele aret, og kan, afhaengig af definition, veere udlgst af en enkelt uge pa overfgrselsind-
komst. For en definition af kategorierne af overfgrselsindkomst anvendt i Tabel 4, se Bilag
2: DREAM.

Tabel 4 Indteegtsgrundlaget for psykiatriske patienter 2012 i procent

Gruppe B1: Gruppe B2: Gruppe B3: Gruppe A-B:

Hjemmehjeelp Overfarsel Begge dele de ikke-feelles
Fartidspension 28 % 41 % 77 % 0%
Udsatte ledige/ikke arbejdsmar-
kedsparate kontanthjeelpsmodta- 2 % 28 % 5% 5%
gere
Flexjob/ydelse eller overgangs- 1% 6 % > 0% 0%
ydelse
Sygedagpenge 0 % 8 % 1% 4 %
Sjcaerke ledige, dagpenge/kontant- 0% 6 % 0% 4%
hjeelpsmodtagere
Ikke feelles patienter 69 % 11 % 14 % 86 %

Anm.: BO = bgrn, der modtager ydelser under serviceloven, B1 = patienter, der modtager hjemmehjeelp, B2
= patienter, der modtager overfgrselsindkomster, B3 = patienter, der bade er i gruppe Bl og B2, A-B =
patienter, der ikke er feelles.

| Tabel 5 ses procentfordelingen af indtaegtsgrundlaget i 2012 for gruppe B1, B2 og B3 fordelt
pa diagnosegrupper. Voksne med affektive lidelser (AFF) ser ud til at klare sig bedre pa ar-
bejdsmarkedet end de gvrige grupper. Ogsa gruppen af patienter med angstlidelser (ANGST) er
i hgjere grad i arbejde, evt. kombineret med (syge)dagpenge, sammenlignet med de gvrige
grupper. De grupper, der klarer sig darligst, er patienter med misbrugsdiagnoser (MIS) og ski-
zofreni (SKI12).
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Diagnosegruppen (DEMENS) er karakteriseret ved mange aeldre, som ofte vil vaere pa folke-
pension. Folkepension alene er ikke en ydelse, der definerer 'feelles’, og derfor er rigtig mange i
diagnosegruppen med demente i kategorien ’ikke-feelles patienter’.

Tabel 5 Opggrelse over indkomsterstattende ydelser i procent pr. diagnosegruppe i 2012

HIJEMMEHJZALP - B1

Diagnosegruppering* ubv AFF ANGST MIS DEMENS PERS SKlz ANDRE
Fartidspension 78 % 23 % 41 % 56 % 7 % 62 % 67 % 41 %
Udsatte Iedlge/ll_(ke arbejdsmarkeds- 7% 2 0% 6 % 7% 0% 11 % 2 0% 30
parate kontanthjeelpsmodtagere
Flexjob/ydelse eller overgangsydelse 1% 1% 2% 2% 0 % 1% 1% 1%
Sygedagpenge 1% 1% 3% 3% 0 % 2% 0% 1%
Steerke ledige, dagpen- 0% 0% 0% 1% 0% 0% 0% 0%
ge/kontanthjeelpsmodtagere
Ikke feelles patienter 12 % 72 % 47 % 31 % 93 % 23 % 29 % 53 %
OVERFZRSELSINDKOMST - B2
Diagnosegruppering™ ubv AFF ANGST MIS DEMENS PERS SKIZ ANDRE
Fartidspension 41 % 34 % 25 % 39 % 79 % 28 % 72 % 38 %
Udsatte Iedlge/ll_(ke arbejdsmarkeds- 44 % 25 0% 38 % 38 % 9 % 44 % 19 % 37 %
parate kontanthjeelpsmodtagere
Flexjob/ydelse eller overgangsydelse 6 % 9 % 7% 4 % 5% 7 % 4 % 4 %
Sygedagpenge 5% 23 % 18 % 12 % 6 % 12 % 4 % 12 %
Steerke ledige, dagpen- 4% 9% 12% 7% 1% 9% 2% 8 %
ge/kontanthjeelpsmodtagere
Ikke feelles patienter 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 %
FALLES, BADE HIEMMEHJ/ZALP OG OVERF@RSELSINDKOMST - B3
Diagnosegruppering* ubv AFF ANGST MIS DEMENS PERS SKlz ANDRE
Fartidspension 89 % 84 % 78 % 82 % 91 % 81 % 95 % 86 %
Udsatte Iedlge/H.(ke arbejdsmarkeds- 8 % 6 % 12 % 11 % 30 14 % 30 7 %
parate kontanthjaelpsmodtagere
Flexjob/ydelse eller overgangsydelse 1% 4 % 4 % 3% 3% 1% 2% 3%
Sygedagpenge 2% 5 % 5 % 4% 3% 3% 0 % 3%
Steerke ledige, dagpen- 0% 1% 1% 1% 0% 0 % 0 % 0 %
ge/kontanthjeelpsmodtagere
Ikke feelles patienter 0% 0 % 0% 0% 0% 0 % 0 % 0 %

Note: * Diagnosegrupperingen, UDV: Adfeerds- og udviklingsforstyrrelser, AFF: Affektive lidelser, ANGST:
Angst, MIS: Misbrugsdiagnoser, DEMENS: Organiske inkl. demens, PERS: Personlighedsforstyrrelser, SKIZ:
Skizofreni, ANDRE: @vrige eller ikke-psykisk lidelse.

3.5 De feelles bgrn og unge

For de feelles patienter, der har faet ydelser under Serviceloven, er fordelingen af disse
ydelser vist i Tabel 6. | Bilag 1: Databearbejdning er en beskrivelse af, hvordan vi har op-
delt paragrafferne om forebyggende foranstaltninger for bgrn og unge samt anbringelser i
Serviceloven i overordnede kategorier. Det drejer sig om ydelser givet til borgere under 18
ar. Disse patienter var ogsa under 18 ar ved kontakten til behandlingspsykiatrien. Tabellen
indeholder alene den sidst givne ydelse til hver patient, og hver kolonne summerer derfor
til 100 procent.

De kommunale ydelser, der hyppigst ggres brug af blandt bgrn med behov for psykiatrisk
behandling, er fast kontaktperson og anbringelser. Ogsa aflastningsophold for hjemmebo-
ende bgrn er forholdsvis hyppig, seerlig blandt bgrn med adfeerds- og udviklingsforstyrrel-
ser.



Tabel 6 Opggrelse over ydelser under Serviceloven, som patienter under 18 ar modtager

Aflastningsophold for

bgrn/unge med ophold 40 % 8 % 13 % 9 % 44 % 6 % 9 % 21 %
i eget hjem
Anbringelser 31 % 31 % 37 % 43 % 19 % 50 % 57 % 40 %
Efterveern med dogn- 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
ophold
Fast kontaktperson 24 % 51 % 40 % 23 % 38 % 35 % 30 % 30 %
dvrige 6 % 11 % 10 % 25 % 0 % 9 % 4 % 9 %
Ingen ydelser 0 % 0 % 0 % 0% 0% 0% 0% 0 %
! alt (antal barn 3.032 160 587 44 16 172 122 342
i gruppen)

Noter:

Tallene er i procent af bagrn i gruppe B i den pageeldende diagnosegruppe, dvs. hver kolonne summer til 100
procent.

* Diagnosegrupperingen, UDV: Adfeerds- og udviklingsforstyrrelser, AFF: Affektive lidelser, ANGST: Angst,
MIS: Misbrugsdiagnoser, DEMENS: Organiske inkl. demens, PERS: Personlighedsforstyrrelser, SKIZ: Skizo-
freni, ANDRE: @vrige eller ikke-psykisk lidelse.

3.6 @vrige sociale ydelser

| Tabel 7 er vist de gvrige sociale ydelser, vi har i data. @verst i tabellen er vist procentfor-
delingen af personer der bor henholdsvis almindelig bolig og pa institution, jf. Bygnings- og
Boligregisteret (BBR). En institution er enten en institution med dggnophold eller et pleje-
hjem.

For gruppe B2 (modtagere af overfgrselsindkomst) er procentfordelingen af personer, der
henholdsvis har og ikke har modtaget hjemmehjaselp, vist nederst i tabellen, jf. Danmarks
Statistiks aeldredokumentation. Bortset fra de aldersbetingede forskelle mellem grupperne
(eeldre med demens modtager hjemmehjeelp), er der stgrst forbrug af hjemmehjeelp blandt
personer med affektive lidelser, misbrugsdiagnoser og skizofreni.

I tabellen for BO, B1 og B3 er hjemmehjeelp ikke medtaget. Det skyldes, at ingen under 18
ar i vores population har modtaget hjemmehjeelp, og at alle i gruppe B1 (og dermed B3)
har modtaget hjemmehjeelp.



Tabel 7 Bopeel pa institution — procent

Barn.
Bgrn - Gruppe BO procent Grﬁppe
Diagnosegruppering>™ A-BO
Bopeel ubv AFF ANGST MIS DEMENS PERS SKI1Z ANDRE Total
Alm. bolig 93 % 89 % 93 % 98 % 94 % 88 % 83 % 93 % 100 %
Bolig p& institution 7% 11 % 7 % 2% 6 % 12 % 17 % 7 % 0 %
Voksne, der har modtaget hjemmehjeelp — Gruppe B1 procent \é?'ﬁ)r;z
Diagnosegruppering> A-B
Bopeel ubv AFF ANGST MIS DEMENS PERS SKI1Z ANDRE Total
Alm. bolig 92 % 96 % 98 % 97 % 91 % 98 % 95 % 96 % 97 %
Bolig pa institution 8 % 4 % 2% 3% 9 % 2% 5% 4 % 3%
Voksne, der har modtaget overfgrselsindkomster — Gruppe B2 procent \é(:l:zr;ee
Diagnosegruppering>™ A-B
Ejoeprier:]/ehjeelp uDV AFF ANGST MIS DEMENS PERS SKIZ  ANDRE Total
Alm. bolig 93 % 99 % 99 % 97 % 90 % 99 % 93 % 97 % 97 %
Bolig pa institution 7% 1% 1% 3% 10 % 1% 7 % 3 % 3 %
Ikke hjemmehjeelp 94 % 92 % 94 % 85 % 63 % 94 % 83 % 91 % 100 %
Hjemmehjeelp 6 % 8 % 6 % 15 % 37 % 6 % 17 % 9 % 0%
Voksne, der har modtaget hjemmehjeelp og overfgrselsindkomster Voksne.
— Gruppe B3 procent Gruppe
Diagnosegruppering> A-B
Sociale ydelser ubv AFF ANGST MIS DEMENS PERS SKIZ ANDRE Total
Alm. bolig 91 % 98 % 99 % 97 % 92 % 98 % 95 % 96 % 97 %
Bolig pa institution 9 % 2% 1% 3% 8 % 2% 5 % 4 % 3%
Noter:

* Diagnosegrupperingen UDV: Adfeerds- og udviklingsforstyrrelser, AFF: Affektive lidelser, ANGST: Angst,
MIS: Misbrugsdiagnoser, DEMENS: Organiske inkl. demens, PERS: Personlighedsforstyrrelser, SKIZ: Skizo-
freni, ANDRE: @vrige eller ikke-psykisk lidelse.

A-B = patienter, der ikke er feelles.

Der er generelt meget f&, der har bolig pa en institution. Vi formoder, at voksne samt bgrn
i diagnosegruppen 'Adfeerds- og udviklingsforstyrrelser’ vil bo pa dggninstitution som fglge
af et socialt tiltag, hvorimod aldre patienter kan bo pa fx plejehjem.
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4 Konklusion og perspektivering

Knap 75 procent af de voksne patienter i behandlingspsykiatrien kan karakteriseres som
feelles patienter, idet de i den betragtede periode modtager en eller flere kommunale ydel-
ser. Der er dog veaesentlige forskelle i sammensatningen af de kommunale ydelser. En lille
gruppe patienter modtager bade hjemmehjeelp og overfgrselsindkomster, mens langt den
stgrste gruppe af de feelles patienter alene modtager overfgrselsindkomster. Det vides dog
ikke, hvor mange af de voksne patienter der ogsa modtager ydelser under Serviceloven.

Vi identificerer fire grupper af voksne feelles patienter. Den mest udsatte gruppe, karakteri-
seret ved en hgj koncentration af personer uden for arbejdsmarkedet, uden uddannelse og
som er ugifte, er patienter med misbrugsdiagnoser og skizofrene. Denne gruppe udggr 27
procent af de feelles voksne psykiatriske patienter. Det er ogsa denne gruppe, der hyppigst
er pa permanent passiv forsgrgelse (fx fgrtidspension), og som bade modtager hjemme-
hjeelp og overfgrselsindkomst.

Den mindst udsatte gruppe, patienter med angstlidelser og affektive lidelser, ser ud til at
have en hgjere uddannelse, oftere veere gift og er ofte kun midlertidigt uden arbejde. Der
er ikke mange i denne gruppe, som modtager bade overfgrselsindkomst og hjemmehjeelp.

Den yngste gruppe blandt de voksne feelles patienter er personer med adfserds- og udvik-
lingsforstyrrelser samt personer med personlighedsforstyrrelser. Det ser ud til, at disse
patientgrupper ligger mellem de to fgrste grupper i forhold til karakteristika og tyngden af
kommunale ydelser.

Den aldste gruppe af feelles patienter er gruppen med demenslidelser. Disse adskiller sig
pa mange punkter fra de andre tre grupper. Grundet gruppens alder modtager kun fa over-
farselsindkomster, sa patienternes reelle tyngde for kommunerne er ukendt.

Blandt bgrn og unge er det en mindre del, 22 procent, af patienterne i behandlingspsyki-
atrien, der er feelles. Bgrnene er i denne analyse identificeret ved, at de i tilgift til et forlgb
i behandlingspsykiatrien har fdet en eller flere ydelser under Serviceloven. Dette drejer sig
oftest om anbringelser, aflastningsophold og fast kontaktperson.

Denne rapport viser nogle overordnede tveersnit af de feelles patienter. Der ses umiddelbart
en reekke omrader, som fordrer yderligere analyser:

For det fgrste kunne en kvantificering af ydelser fgre til en opggrelse af tyngden af sociale
ydelser givet til de fem hovedgrupperinger, der tegner sig i data, nemlig henholdsvis pati-
enter med skizofreni eller misbrug, patienter med angstlidelser eller affektive lidelser,
voksne patienter med adfeerds-, udviklings- eller personlighedsforstyrrelser, aldre med
demens og bgrn. Det kunne pa basis af ovenstdende analyser forventes, at iseer farstnaevn-
te gruppe far relativt flere ydelser end de andre. En sddan analyse fordrer data om ydelser
under Serviceloven givet til voksne, hvilket ikke fas pa nationalt niveau, men kan fas pa
kommuneniveau.

For det andet vil det veere oplagt at se pa& de regionale ydelser, der gives til de feelles psy-

kiatriske patienter, herunder somatisk sygehusophold, lsegemiddelforbrug og forbrug i
praksissektoren. Denne analyse kan laves pa eksisterende data.
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For det tredje laegger disse resultater op til en egentlig cost-of-iliness analyse: Hvad koster
de feelles patienter samfundet, og hvilke sektorer betaler? Sidstnsevnte er en kasseanalyse,
der ser pa omkostninger for kommuner og regioner hver for sig.

Variationen inden for gruppen af feelles psykiatriske patienter indebaerer, at det kan veere
nyttigt at inddrage denne viden i forhold til sektorovergangene mellem sygehuse og kom-
muner, da udfordringerne tydeligvis er forskellige i forskellige patientgrupper. Det kan vee-
re til fordel for bade den kommunale og regionale arbejdstilrettelaeggelse (1,2) og for de
psykiatriske patienter.
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Bilag 1: Databearbejdning

Analysen er udfert ved brug af registerdata. Data til projektet bestar af et udtreek fra Det
Psykiatriske Centralregister, der danner grundlag for identifikation af populationen.

Populationsudveelgelse

Filen fra Det Psykiatriske Centralregister indeholder 289.668 observationer. Da Det Psykia-
triske Centralregister er et forskningsregister, har det ikke veeret muligt at fa et udtreek af
hele populationen. Udtreekket er derfor et 40 procents udtreek, dvs. det indeholder 40 pro-
cent af de personer der har veeret i kontakt med behandlingspsykiatrien i hvert af arene
2008-2011. Der er tale om et nyt udtreek pa 40 procent tilfaeldigt udvalgte i hvert af arene.
Udtraekket indeholder saledes veesentligt mere end 40 procent af patienterne i behand-
lingspsykiatrien, jf. nedenfor. Ambulante besgg/skadestuebesgg og indleeggelser indgar
med samme fordeling i 40 procents udtreekket som i det fulde dataseet. Indlaeggelser er
regnet med i indlaeggelsesaret, ligesom ambulante forlgb regnes med til begyndelseséret.

Populationen bestar af de patienter, der har haft en kontakt til det psykiatriske behand-
lingsveesen i perioden 2008-2011. Vi har valgt at betragte populationsdata som et tveaersnit
og lader derfor kun hver patient indga én gang, selvom patienten har haft flere kontakter i
perioden. Patientens diagnose er i opggrelserne fastsat til den diagnose, som patienten fik
ved det sidste besgg. Det vil sige, at hvis en patient er blevet diagnosticeret med angst i
2008 og depression i 2010, vil patienten figurere som depressiv i opggrelserne. Det er lige-
ledes den alder, patienten havde ved sidste besgg, der er anvendt i analysen. For bopaels-
region og civilstand er den nyeste registrering benyttet.

Nar populationen er identificeret, tilknyttes patienternes forbrug af kommunale ydelser og
overfgrselsindkomster. Patienternes sociodemografiske forhold samt deres tilknytning til
arbejdsmarkedet identificeres i relevante registre. Det er hermed muligt at identificere de
patienter, der bade har modtaget regionale og kommunale ydelser: De feelles psykiatriske
patienter.

De anvendte registre er:

e Det Psykiatriske Centralregister (3,4)

e Data vedrgrende ydelser under Serviceloven (stgtteforanstaltninger mv. til bgrn og
unge)

e Danmarks Statistiks Aldredokumentation (data vedrgrende hjemmehjaelp)
e DREAM-databasen vedrgrende overfgrselsindkomster (5,6)

e Bygnings- og Boligregisteret vedrgrende botilbud, plejehjem mv.

Data opbevares og behandles p4 Danmarks Statistiks forskerserver.

Dubletter

Vi starter med at fastholde den seneste diagnose, patienten fik stillet ifglge data.
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Herefter fjerner vi dubletter, s& hver person kun optreeder én gang i data. Det giver os
140.048 observationer, svarende til 140.048 unikke personer. Da vi kun har haft et udtraek
til rddighed og ikke hele populationen, giver det ikke mening at analysere kontaktmgnste-
ret inden for behandlingspsykiatrien, dvs. maengden og hyppigheden af kontakter, og vi har
derfor valgt at analysere gruppen som et tveersnit. De 140.048 personer har haft minimum
én kontakt til det psykiatriske behandlingsvaesen i perioden 2008-2011. Hvis man ganger
op, svarer dette til, at ca. 350.000 personer pa landsplan har haft minimum en kontakt til
behandlingspsykiatrien i lgbet af den firearige periode. Men da 40 procent udtraekket er
foretaget pa arsbasis, er det sandsynligt, at langt mere end 40 procent af patienterne i
behandlingspsykiatrien er med i vores dataseet. Tallet kan derfor ikke divideres med fire for
at opna mal for preevalens.

Vi har som udgangspunkt opdelt diagnoserne i 12 grupper, som fglger ICD-10 klassifikatio-
nen:

Tabel 8 Diagnoseopdeling 1

ICD10-diagnosekode ‘ Diagnosegruppering

FOO-F09 Organiske, inkl. demens
F10-F19 Misbrugsdiagnoser

F20-F29 Skizofreni

F30-F39 Affektive lidelser

F40-F49 Angst

F50-F59 Adfeerdsaendringer

F60-F69 Personlighedsforstyrrelser
F70-F79 Mental retardering

F80-F89 Udviklingsforstyrrelser
F90-F98 Adfeerdsforstyrrelser

F99 Uspecificeret psykisk lidelse
Uden for F-kapitlet eller blank Ikke psykiatrisk eller ikke oplyst

Patienterne i populationen fordeler sig som fglger pa disse diagnoser:

Tabel 9 Fordeling af hele populationen (gruppe A) pa diagnoser, initial opdeling

ICD10-diagnosekode Antal ‘ Procent
Adfeerdsforstyrrelser 11.302 8 %
Adfeerdseendringer 3.537 3 %
Affektive lidelser 28.405 20 %
Angst 27.971 20 %
Ikke psykiatrisk eller ikke oplyst 9.397 7 %
Mental retardering 2.172 2%
Misbrugsdiagnoser 10.418 7 %
Organiske, inkl. demens 12.541 9 %
Personlighedsforstyrrelser 7.688 5%
Skizofreni 18.514 13 %
Udviklingsforstyrrelser 4.909 4 %
Uspecificeret psykisk lidelse 3.194 2%
1 alt 140.048 100 %
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For overskuelighedens skyld har vi valgt at sl& nogle af de mindre diagnosegrupper sam-
men. 'Adfeerdsaendringer’ og ’'Personlighedsforstyrrelser’ bliver sldet sammen i gruppen
'Personlighedsforstyrrelser’. 'Adfeerdsforstyrrelser’, ’Udviklingsforstyrrelser’ og 'Mental re-
tardering’ bliver sladet sammen i gruppen ’'Adfeerds- og udviklingsforstyrrelser’, da disse
sygdomme alle debuterer i barnealderen. Til sidst bliver 'Uspecificeret psykisk lidelse’ og
"Ikke psykisk eller uoplyst’ slaet sammen i gruppen '@vrige eller ikke psykisk lidelse’. Dette
giver os i alt otte grupper:

Tabel 10 Diagnoseopdeling 2

Diagnosenummer ‘ Diagnosegruppe

1 - UDV Adfeerds- og udviklingsforstyrrelser
2 — AFF Affektive lidelser

3 — ANGST Angst

4 — MIS Misbrugsdiagnoser

5 — DEMENS Organiske, inkl. Demens

6 — PERS Personlighedsforstyrrelser

7 — SKlz Skizofreni

8 - ANDRE @gvrige eller ikke psykisk lidelse

De otte diagnosegrupper fordeler sig saledes i data:

Tabel 11 Fordeling af hele populationen (gruppe A) pa diagnosegrupper, opdeling 2

ICD10-diagnosekode Antal ‘ Procent
Adfaerds- og udviklingsforstyrrelser 18.383 13 %
Affektive lidelser 28.405 20 %
Angst 27.971 20 %
Misbrugsdiagnoser 10.418 7 %
Organiske, inkl. Demens 12.541 9 %
Personlighedsforstyrrelser 11.225 8 %
Skizofreni 18.514 13 %
dvrige eller ikke psykisk lidelse 12.591 9 %
1 alt 140.048 100 %

Beskrivelse af patienternes karakteristika

Vi har trukket patienternes alder og ken fra CPR-registeret. Alderen er patientens alder ved
sidste kontakt til behandlingspsykiatrien i vores data. For voksne har vi beskrevet hgjest
fuldfgrte uddannelse, arbejdsmarkedstilknytning og civilstand.

Patienternes hgjest fuldfgrte uddannelse er trukket fra Uddannelsesregisteret. Personer,
der er i gang med en uddannelse, vil sta i registeret med den senest fuldfgrte uddannelse.

Arbejdsmarkedstilknytning er beskrevet pa to méader i denne rapport. For det fgrste er ar-
bejdsmarkedstilknytningen i Tabel 3 opgjort ved brug af patientens primaere arbejdsstilling
i november det ar, hvor de sidst havde en indlaeggelse, et skadestuebesgg eller et pabe-
gyndt ambulant forlgb i behandlingspsykiatrien. Dette opggres en gang arligt og er regi-
streret i IDA-databasen i Danmarks Statistik (6). For patienter der er dgde samme ar, er



anvendt den primeere arbejdsstilling fra aret fgr. IDA-databasen indeholder detaljerede
oplysninger om typen af arbejde (selvsteendig, funktioneer, gvrige lsnmodtagere etc.), men
disse oplysninger er udeladt her af hensyn til overskueligheden. Vi har derfor alene set p3,
om patienterne er i arbejde, arbejdslgse eller pa passiv forsgrgelse (fx fgrtidspension).

For det andet har vi, bade til identifikation af gruppe B2 og i Tabel 4 og 5, brugt oplysnin-
ger fra DREAM-databasen (5), der indeholder samtlige overfgrselsindkomster for alle voks-
ne danskere pa ugebasis. En person, der optreeder i DREAM med en blank record, antages
at veere i almindelig beskaeftigelse, men kan i princippet ogsd veere enten hjemlgs eller
eegtefeelleforsgrget. For 2012 har vi opgjort forsgrgelsesgrundlaget for alle de personer i
vores population, der stadig var i live i 2012. Forsgrgelsesgrundlaget kan veere ens gennem
aret, fx almindelig beskeeftigelse, fgrtidspension og folkepension, og det kan veere en kom-
bination af fx dagpenge og andre overfgrselsindkomster eller dagpenge og arbejde. Der er
mange forskellige slags overfagrselsindkomster, som vi har forsggt at gruppere i nogle me-
ningsfulde kategorier. Alle kategorier og vores valgte opdeling er beskrevet i detaljer i Bilag
2: DREAM. De overordnede kategorier vises i nedenstaende Tabel 12.

Tabel 12 Kategorier af forsgrgelsesgrundlag

Kategori ‘ Definition

Fartidspension Personen har veeret pa fgrtidspension mindst en uge i aret

Udsatte ledige/ikke arbejdsmar- Personen har veeret pa kontanthjeelp eller lignende (se definiti-

kedsparate kontanthjeelp onen i Bilag 2: DREAM) mindst en uge i aret

Flexjob/ydelse eller overgangs- Personen har veeret pa flexjob mindst en uge i aret

ydelse

Sygedagpenge Personen har modtaget sygedagpenge mindst 8 uger i aret

Steerke ledige, dagpenge/kontant- Personen har modtaget arbejdslgshedsdagpenge eller lignende

hjeelp (se definitionen i Bilag 2: DREAM) mindst en uge i aret

Ikke feelles patienter Personer i arbejde, pa folkepension, uddannelsesstatte eller
personer, der ikke modtager offentlige ydelser (fx hjemlgse
eller segtefeelleforsgrgede)

| denne analyse betragter vi séledes ikke folkepension, efterlgn og uddannelsesstgtte som
overfgrselsindkomster, der betinger, at der er tale om en feelles patient. Patienter, der kun
har modtaget en af disse ydelser, vil derfor ikke betegnes som feaelles i analysen.

Ydelser til patienter under 18 ar

Vi har to registre, der indeholder informationer om, hvilke ydelser under Serviceloven pati-
enterne under 18 ar modtager: 'Bgrn og unge, anbringelser’ og 'Forebyggende foranstalt-
ninger til bgrn og unge’. Ydelserne under serviceloven er medtaget, hvis perioden mellem
startdatoen og slutdatoen lapper ind over perioden 2008-2011. Fx hvis patienten er an-
bragt uden for hjemmet i 2006 med slutdato i 2011, vil ydelsen indga i analysen. Ligeledes
hvis anbringelsen sker i 2009 og slutter i 2012.

Hvis et barn har faet flere ydelser under Serviceloven, er det den sidst givne ydelse, der
indgar.

Ud af vores population pa 140.048 er 17.837 under 18 ar. Ud af denne gruppe ligger 4.472
i gruppen BO, psykiatriske patienter under 18 ar der har modtaget ydelser under Servicelo-

31



ven. Der er frasorteret 231 patienter fra gruppe BO, fordi gruppen kun har faet ydelser i
perioden 2000-2008.

Hvis vi ser naermere pa den frasorterede gruppe og (som ved diagnoserne) kun beholder
den sidste ydelse, som patienten modtog, kan fordelingen ses i tabellen herunder. Det skal
preeciseres, at patienterne har veeret under 18 ar, da de modtog ydelsen under Servicelo-
ven, og stadig var under 18 ar pa diagnosetidspunktet.

Tabel 13 Fordelingen af den sidst givne ydelse til patienter med en kontakt til det psy-
kiatriske behandlingsveesen i perioden 2008-2011, der kun har modtaget ydel-
ser mellem 2000 og 2008

Paragraf ‘ Antal Procent ‘
Aflastningsophold for bgrn/unge med ophold i eget hjem 132 57 %
Anbringelse med samtykke 58 25 %
Anbringelse uden samtykke 3 1%
Fast kontaktperson for den unge alene 29 13 %
Fo_rmidling _af p_raktikophold til unge hos en offentlig eller 1 0 %
privat arbejdsgiver

Personlig radgiver 5 2%
Uoplyst 0%
Zkonomisk stgtte til kost-/efterskole 1%
1 alt 231 100 %o

I Tabel 14 er beskrevet fordelingen af ydelser under Serviceloven givet til patienter i grup-
pe BO, dvs. personer under 18 ar, der har faet ydelser under Serviceloven og veeret i kon-
takt med behandlingspsykiatrien i perioden 2008-11. Disse personer har vaeret under 18 ar
bade pa tidspunktet for ydelsen og pa diagnosetidspunktet, men kan godt veere fyldt 18 ar
efterfalgende.

Tabel 14 Fordelingen af den sidst givne ydelse til patienter med en kontakt til det psy-
kiatriske behandlingsveesen i perioden 2008-2011, der har modtaget ydelser i

perioden 2008-2011

Paragraf Antal Procent ‘
Aflastningsophold for bgrn/unge med ophold i eget hjem 1.398 31 %
Anbringelse med samtykke 1.387 31 %
Anbringelse uden samtykke 135 3 %
Efterveern med dggnophold 1 0 %
Fast kontakt person eller radgiver 5 0 %
Fast kontaktperson for den unge alene 1.236 28 %
Fast kontaktperson for den unge i efterveern 2 0 %
Formandsafggrelse 2 0 %
E(:i:/rgid;i%%jegsrgjirsg:ikophold til unge hos en offentlig eller 164 4%
Personlig radgiver 56 1%
Ungdomssanktion 6 0 %
Uoplyst 77 2 %
Vareteegtssurrogat 3 0 %
1 alt 4.472 100 %
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I Tabel 15 er vist, hvordan vi har opdelt paragrafferne om forebyggende foranstaltninger
for bgrn og unge samt anbringelser i serviceloven i nogle fa overordnede kategorier.

Tabel 15 Opdeling af paragraffer under serviceloven
Paragrafferne under Serviceloven er inddelt i nedenstaende grupper

Paragrafgruppe ‘ Nr. Paragraftekst ‘
Anbringelser 100 Forelgbig anbringelse
110 Anbringelse med samtykke
120 Anbringelse uden samtykke
160 Afsoning
Fast kontaktperson 230 Fast kontaktperson for den unge alene
270 Fast kontaktperson for den unge i efterveern
271 Fast kontaktperson for anbragte unge under 18 ar
290 Fast kontakt person eller radgiver
dvrige 130 Ungdomssanktion
140 Forleengelse af hjemtagelsesperiode
170 Vareteegtssurrogat
180 Formandsafgarelse
199 Uoplyst
200 @gkonomisk statte til kost-/efterskole
220 Personlig radgiver
240 Formidling af praktikophold til unge hos en offentlig
eller privat arbejdsgiver
250 Etablering af udslusningsordning i det hidtidige anbringel-
sessted
275 Tildelt anden form for stotte
280 Personlig radgiver for den unge i efterveern
999 -
Eftervaern med dggnophold 150 Eftervaern med dggnophold
Aflastningsophold for bgrn/ 210 Aflastningsophold for bgrn/unge med ophold i eget hjem
unge med ophold i eget hjem

Med den opdeling p& kategorier fas nedenstdende fordeling af ydelser under Serviceloven

givet til personer under 18 ar.

Tabel 16 Fordeling af de feelles psykiatriske patienter pa paragrafgrupper — bgrn-unge

omradet
Paragrafgruppe ‘ Antal Procent ‘
Aflastningsophold for bgrn/unge med ophold i eget hjem 1.395 31 %
Anbringelser 1.525 34 %
Eftervaern med dggnophold 1 0%
Fast kontaktperson 1.243 28 %
dvrige 308 7 %
1 alt 4.472 100 %o
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Andre sociale ydelser

Danmarks Statistiks Aldredokumentation er et forholdsvis nyt register, der indeholder op-
lysninger om hjemmehjeelp. Vi har brugt dette register til at identificere de patienter, der
har behov for hjemmehjeelp. Disse indgar i gruppe B1.

I Bygnings- og Boligregisteret fremgar det af variablen 'boligart’, om man bor pa en dggn-
institution, som kan veere et botilbud eller et plejehjem. Vi har brugt denne variabel som
indikator for kommunale botilbud og plejehjem, selvom der kan veere dggninstitutioner i
andre regi. Vi har valgt ikke at lade boligoplysninger indga i gruppeopdelingen B1/B2, da vi
ikke kender til typen af institution. | stedet afrapporterer vi boligtypen for hver af grupper-
ne seerskilt.
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Bilag 2: DREAM

Data om patienternes arbejdsmarkedstilknytning er hentet fra databasen DREAM for arene
2008-2012. Databasen indeholder information p& ugeniveau angaende hvilke ydelser, over-

farselsindkomster mv. patienterne har modtaget uge for uge over et ar
(se: Arbejdsmarkedsstyrelsen http://www.cfk.rm.dk/files/Sundhed/CFK/Om

%200s/Datamanagement/DREAM %20dokumentation %20- %20version %2028.pdf for en

samlet oversigt).

Ydelserne er opdelt i 6 forskellige kategorier som ses i Tabel 17.

Tabel 17 DREAM

‘ Indkomsttype

1 | Fartidspension

\ Kode i DREAM

783 = Fartidspension

2 | Udsatte ledige/
ikke arbejdsmar-
kedsparate kon-
tanthjeelp

730 = Kontanthjeelp, Passiv.

731 = Kth., Vejl., afkl. og opkvalificering (2006 og tidligere)
732 = Kth., Vejledning 4 uger og under (2007 og frem)

733 = Kth., Vejledning over 4 uger (2007 og frem)

734 = Kth., Ordinaer uddannelse (2007 og frem)

735 = Kth., Lentilskud, Privat

736 = Kth., Lgntilskud, Off.

737 = Kth., Virksomhedspraktik, Privat

738 = Kth., Virksomhedspraktik, Off.

3 | Flexjob/ydelse eller
overgangsydelse

511 = Servicejob

521 = Voksenlaerlinge

522 = Rotationsvikarer

622 = Fleksydelse

740 = Ledighedsydelse, Passiv.

741 = Ledighedsydelse, Vejl., afkl. og opkvalificering (2006 og tidligere)
742 = Ledighedsydelse, Vejledning 4 uger og under (2007 og frem)
743 = Ledighedsydelse, Vejledning over 4 uger (2007 og frem)
744 = Ledighedsydelse, Ordinaer uddannelse (2007 og frem)
745 = Ledighedsydelse, Lgntilskud, Privat

746 = Ledighedsydelse, Lgntilskud, Off.

747 = Ledighedsydelse, Virksomhedspraktik, Privat

748 = Ledighedsydelse, Virksomhedspraktik, Off.

750 = Forrevalidering, Passiv.

752 = Forrevalidering, Vejledning 4 uger og under

753 = Forrevalidering, Vejledning over 4 uger

754 = Forrevalidering, Ordinaer uddannelse

755 = Forrevalidering, Lentilskud, Privat

756 = Forrevalidering, Lgntilskud, Off.

757 = Forrevalidering, Virksomhedspraktik, Privat

758 = Forrevalidering, Virksomhedspraktik, Off.

760 = Revalidering, Passiv.

762 = Revalidering, Vejledning 4 uger og under

763 = Revalidering, Vejledning over 4 uger

764 = Revalidering, Ordinaer uddannelse

765 = Revalidering, Lgntilskud, Privat

766 = Revalidering, Lgntilskud, Off.

767 = Revalidering, Virksomhedspraktik, Privat

768 = Revalidering, Virksomhedspraktik, Off.
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‘ Indkomsttype

‘ Kode i DREAM \

771 = Fleksjob, Off.
772 = Fleksjob, Privat
773 = Fleksjob, Selvstaendige
774 = Fleksjob, Sygedagpenge under fleksjob
781 = Skanejob, Off.
782 = Skanejob, Privat
Sygedagpenge 890 = Sygedagpenge, Passiv.

892 = Sygedagpenge, Vejledning 4 uger og under
893 = Sygedagpenge, Vejledning over 4 uger
894 = Sygedagpenge, Ordineer uddannelse

895 = Sygedagpenge, Lgntilskud, Privat

896 = Sygedagpenge, Lgntilskud, Off.

897 = Sygedagpenge, Virksomhedspraktik, Privat
898 = Sygedagpenge, Virksomhedspraktik, Off.
899 = Sygedagpenge, Delvis rask

Steerke ledige,
dagpenge/
kontanthjeelp

111 = Dgp., Fuld ledighed

112 = Dgp., Ledighed (>=50 pct. i ugen)

113 = Dgp., Ledighed (<50 pct. i ugen)

121 = Ferieledighed fra beskeeftigelse

122 = Ferieledighed fra beskeeftigelse (==50 pct. i ugen)

123 = Ferieledighed fra beskeeftigelse (<50 pct. i ugen)

124 = Ferieledighed fra ledighed

125 = Ferieledighed fra ledighed (>=50 pct. i ugen)

126 = Ferieledighed fra ledighed (<50 pct. i ugen)

130 = Arb. parat, Kontanthjeelp, Passiv.

131 = Arb. parat Kth., Vejl., afkl. og opkvalificering (2006 og tidligere)
132 = Arb. parat Kth., Vejledning 4 uger og under (2007 og frem)

133 = Arb. parat Kth., Vejledning over 4 uger (2007 og frem)

134 = Arb. parat Kth., Ordineer uddannelse (2007 og frem)

135 = Arb. parat Kth., Lgntilskud, Privat

136 = Arb. parat Kth., Lgntilskud, Off.

137 = Arb. parat Kth., Virksomhedspraktik, Privat

138 = Arb. parat Kth., Virksomhedspraktik, Off.

211 = Dgp., Vejledning, afklaring og opkvalificering (2010 og tidligere)
212 = Dgp., Vejledning 4 uger og under (2011 og frem)

213 = Dgp., Vejledning over 4 uger (2011 og frem)

214 = Dgp., Ordinaer uddannelse (2011 og frem)

215 = Dgp., Lgntilskud, Privat

216 = Dgp., Lentilskud, Off.

217 = Dgp., Virksomhedspraktik, Privat

218 = Dgp., Virksomhedspraktik, Off.

231 = 6-ugers-selvvalgt uddannelse

232 = 6-ugers-selvvalgt uddannelse (samtidig dagpengeledighed/aktivering)
299 = Dgp. Anden aktivering

Ikke feelles
patienter

Blanke™> = Personen har ikke faet overfgrselsydelser den pagaeldende uge
412 = Orlov (sabbat og bgrnepasning)

413 = Uddannelsesorlov

611 = Overgangsydelse

621 = Efterlgn

651 = SU med ydelse

652 = SU uden ydelse

661 = VUS/SVU

881 = Barseldagpenge
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Indkomsttype Kode i DREAM

997 = Ikke bosiddende i Danmark
998 = Folkepension
999 = Dad

Note: * Blanke uger i DREAM indikerer, at personen ikke har faet overfgrselsindkomster i den pagaeldende
uge, hvilket vi tolker som, at personen er i arbejde. Der kan dog ogsa veere tale om personer, der er faldet
ud af systemet af den ene eller anden grund, fx hjemlgse eller segtefaelleforsgrgede.

Vi starter med at optaelle de forskellige ydelser, patienterne modtager over aret. Vi far
hermed information om de offentlige overfgrselsindkomster, som en person har modtaget i
arets 52 uger. Det kan for eksempel veere 24 uger pa dagpenge og 28 uger i arbejde.

Med denne information inddeler vi patienterne i indteegtskategorier ud fra fglgende opde-
ling: Den fagrste betingelse dominerer, dvs. hvis en person har modtaget kontanthjeelp og
fartidspension, placeres personen i indkomstgruppen fgrtidspension.

Indkomstgruppe Regel

Fgrtidspension Hvis patienten har modtaget en ydelse i kategori 1 i minimum én
uge i aret

Udsatte ledige/ikke arbejdsmarkeds- Hvis patienten har modtaget en ydelse i kategori 2 i minimum én

parate kontanthjeelp uge i aret

Steerke ledige, dagpen- Hvis patienten har modtaget en ydelse i kategori 4 i minimum én

ge/kontanthjzelp uge i aret

Sygedagpenge Hvis patienten har modtaget en ydelse i kategori 3 i minimum 8

uger i aret. Denne restriktion mindsker risikoen for, at vi ikke
fanger patienter, der er i arbejde eller blot kortvarigt sygemeldt.

Flexjob/ydelse eller overgangsydelse | Hvis patienten har modtaget en ydelse i kategori 5 i minimum én
uge i aret

Ikke feelles-patienter Patienter, der ikke falder i én af de ovenstaende kategorier
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