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Overlappet mellem psykiatrien og de sociale indsatser

Indenrigs- og Sundhedsministeriets Benchmarkingenhed har i denne analyse sat fokus pa overlappet
mellem voksne i kontakt med psykiatrien' og voksne, der modtager sociale indsatser i kommunen?.
Mange med psykisk sygdom har behov for bade psykiatrisk behandling og sociale indsatser og stotte i
deres hverdag. Det er dog et omrade, hvor vi ikke har et klart billede af, hvor mange voksne der bade
modtager indsatser i kommunen og behandling i psykiatrien dels pa landsplan, men iseer pa tveers af
landet. Der er derfor behov for at fa et sadan overblik®.

Formalet med denne analyse er netop at vise overlappet mellem den regionale psykiatri og de kom-
munale sociale indsatser. Det gor vi for at give en starre viden om, hvor mange der modtager indsatser
bade i psykiatrien og sociale indsatser pa landsplan, men iszer hvor meget det varierer pa tveers af
regioner, kommuner og sundhedsklynger. Analysen er ikke en egentligt benchmarkinganalyse, men
bidrager med deskriptive opgerelser af overlapsgruppen fra tre vinkler: Vi ser fgrst pa, hvor stor en
andel af voksne i kontakt med psykiatrien, der ogsa modtager sociale indsatser og vender efterfalgen-
de blikket for at undersgge, hvor stor en andel af personer med sociale indsatser, der er i kontakt med
psykiatrien. Endelig seetter vi fokus pa den gruppe af voksne, der bade er i kontakt med psykiatrien og
modtager sociale indsatser. Dem kalder vi overlapsgruppen. Her ser vi ogsa pa forekomsten af diag-
noser og sociale indsatser, samt den psykiatriske aktivitet.

Flere steder undersgger vi, om der er en tendens i resultaterne, og hvilken betydning fx sociogkonomi
kan have for disse tendenser. Analysen skal ses som et farste dybdegaende indblik i variationen pa
omradet.

Det gode forlgb handler udover de rette indsatser i den enkelte sektor ogs& om dialogen pa tveers af
sektorerne, og opgarelserne skal bidrage til, at den enkelte kommune og region reflekterer over egne
resultater, samt danne grobund for et databaseret og fokuseret samarbejde pa tvaers i sundhedsklyn-
gerne. Nogle af de spargsmal, man kan stille sig selv, er bl.a., om voksne med aktuelle psykiatriske
udfordringer i tilstraekkelig grad stettes af sociale indsatser i kommunerne? Om behandlingsforlgbene i
psykiatrien for denne gruppe borgere er hensigtsmaessige, nar man sammenligner sig med andre regi-
oner? Ligesom det vil veere relevant at se, om der indenfor ens egen kommune, region eller sundheds-
klynge er nogle tendenser i forhold til overlapsgruppens aktivitet i psykiatrien.

Udover selve analysen har vi udarbejdet syv bilag. | bilag 1-3 navngivet henholdsvis "Sadan placerer
din region sig”, "Sadan placerer din kommune sig” og "Sadan placerer din sundhedsklynge sig” er
centrale figurer fra analysen praesenteret for hver enkelt region, kommune og sundhedsklynge. | bilag
4-6 henholdsvis "Regionsspecifikke nggletal”, "Kommunespecifikke nggletal” og "Sundhedsklyngespe-
cifikke nagletal” kan man finde de veaesentligste tal fra analysen for hver enkelt region, kommune og

sundhedsklynge. | bilag 7: "Metode” er analysens afgraensninger og definitioner praesenteret.

' | analysen afgraenset til sygehuspsykiatrien.

2 Indsatser som lzengerevarende og midlertidigt botilbud, socialpeedagogisk stette i eget hjem, ledsagerordning, aktivitets- og samveerstilbud m.m.

312018 udarbejdede Socialministeriet en analyse, der s& pa dette overlap pa landsplan baseret pa data fra 2016 for 52 kommuner. | denne analyse er
fokus pa overlappet i perioden 2020-2022, som er den primeere analyseperiode, med udgangspunkt i data for alle 98 kommuner. Vi kan medtage alle
kommuner, da alle kommuner nu har godkendt data for hele perioden 2018-2022 ("Statistikdokumentation for Ydelser til voksne med handicap og udsatte
voksne 2022", Danmarks Statistik).



Resultaterne i analysen baserer sig pa data fra Landspatientregistret (LPR) og registret om Ydelser til
voksne med handicap og udsatte voksne. Analysen afgreenses til at omhandle voksne borgere (18 ar
eller zeldre).

| analysen har vi hovedfokus pa aktiviteten og overlappet mellem psykiatrien og sociale indsatser i
perioden 2020-2022. Formalet med at opgare aktiviteten pa tveers af tre ar er at mindske risikoen for,
at tilfeeldigheder, saerlige omsteendigheder eller fa enkeltindivider pavirker den enkelte kommunes
resultater pa en uhensigtsmaessig made. Nar vi opger resultatet for perioden 2020 til 2022, ser vi pa
aktiviteten i de enkelte ar. Gennemsnittet af aktiviteten i de enkelte ar giver resultatet for perioden. Man
skal vaere opmaerksom pa, at COVID19 kan have betydning for aktivitetsopgarelserne i perioden 2020-
2022.

Del 1: Voksne i psykiatrien, der modtager sociale indsatser.
Denne del af ledelsesresuméet er baseret pa resultaterne i Kapitel 4, hvor udgangspunktet er at se pa
andelen af voksne i kontakt med psykiatrien, der modtager sociale indsatser.

Hver 5. voksen med kontakt til psykiatrien modtager ogsa sociale indsatser i kommunen.
| analysen finder vi, at 19,3 pct. af voksne med kontakt til psykiatrien ogsa modtager sociale indsatser.
Andelen har veeret stigende i perioden 2018-2022.

Andelen varierer noget pa tveers af aldersgrupper og diagnoser: Andelen af de voksne med kontakt til
psykiatrien, der ogsa modtager sociale indsatser, er starst blandt de 45-54 arige og 55-64 arige. Her er
det knap 25 pct., der ogsd modtager sociale indsatser mod godt 6 pct. blandt de 65+ arige.

Ser vi pa tveers af de diagnoser, som er den veesentligste arsag til kontakten til psykiatrien (aktionsdi-
agnose), sa ser vi, at naesten 90 pct. af personer i kontakt med psykiatrien med aktionsdiagnosen
mental retardering ogsa modtager sociale indsatser i kalenderaret. Blandt personer med diagnoserne
psykiske udviklingsforstyrrelser og skizofreni er det knap hver anden. | den anden ende ligger personer
med aktionsdiagnosen demens — her er det kun omkring 1 ud af 20, der modtager sociale indsatser.
Det kan skyldes at disse personer maske i hgjere grad modtager hjeelp pa plejehjem eller i hjemmeple-
jen, hvilket ogsa kan veere med til at forklare den lave andel af 65+ arige med kontakt til psykiatrien,
der modtager sociale indsatser.

I kommunerne varierer andelen af voksne i psykiatrien, der modtager sociale indsatser fra hver
10. i kommunen med den laveste andel til hver 3. i kommunen med den storste andel.

Pa tveers af landet er der stor variation i, hvor stor en andel af de voksne med kontakt til psykiatrien,
der modtager kommunale sociale indsatser. Ser vi bort fra g-kommunerne, varierer andelen af voksne
med kontakt til psykiatrien, der modtager kommunale sociale indsatser fra hver 10. i Harsholm og Fre-
deriksberg kommuner til knap hver tredje i Lolland Kommune, jf. figur 1.1.
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Anm: Den rode linje i figur 1.2 viser det veegtede landsplansgennemsnit.
Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

Ogsa pa regionalt niveau er der betydelig variation i andelen af voksne med kontakt til psykiatrien, der
modtager sociale indsatser: fra 16,1 pct. i Region Hovedstaden til 22,9 pct. i Region Midtjylland, jf. figur
1.2. Det er ikke bare den overordnede andel, der varierer pa tveers af landet. Tager vi udgangspunkt i
aktionsdiagnosen, ser vi fx, at for personer i kontakt med psykiatrien med diagnosen skizofreni er det
omkring 35 pct. i Region Hovedstaden, der ogsd modtager sociale indsatser mod 54 pct. i Region
Midtjylland.

Selvom vi finder en signifikant tendens til, at andelen, der modtager sociale indsatser blandt voksne i
psykiatrien, er hgjere i kommuner med flere sociogkonomiske udfordringer, sa synes sociogkonomiske
forskelle dog ikke alene at kunne forklare variationen mellem kommunerne. Dette indikerer, at praksis-
forskelle pa tveers af regioner og kommuner fx i forhold til visitation til henholdsvis psykiatrien og socia-
le indsatser kan vaere med til at forklare nogle af forskellene i andelen af voksne i kontakt med psyki-
atrien, der modtager sociale indsatser pa tveers af landet.

Del 2: Voksne med sociale indsatser, der er i kontakt med psykiatrien.

Denne del af ledelsesresuméet baserer sig pa resultaterne i kapitel 5. Her vender vi blikket om og
tager udgangspunkt i voksne, der modtager sociale indsatser og ser pa, i hvor hgj grad disse personer
er i kontakt med psykiatrien.

30 pct. af voksne, der modtager kommunale sociale indsatser er ogsa i kontakt med psykiatrien.
Pa landsplan var det 30 pct. af de voksne, der modtog kommunale sociale indsatser som botilbud,
socialpsedagogisk statte i eget hjem, beskyttet beskeeftigelse m.m., der ogsa var i kontakt med psyki-
atrien i arene 2020-2022.

| de yngste aldersgrupper er andelen af dem, der modtager kommunale sociale indsatser, og samtidig
er i kontakt med psykiatrien starst. Blandt de 18-24-arige er det 36 pct. af dem, der modtager sociale




indsatser, der ogsa er i kontakt med psykiatrien mod 18 pct. blandt de 65+ arige. Ser vi pa tvaers af de
forskellige typer af indsatser, ser vi en betydelig variation i andelen, der er i kontakt med psykiatrien.
Det er naesten halvdelen af voksne, der bor pa midlertidigt botilbud (46 pct.), der er i kontakt med psy-
kiatrien, mens det kun er 15 pct. af personer, der er i aktivitetstiloud m.m.*5.

Det er under hver 4. voksne modtager af sociale indsatser i Region Nordjylland, der er i kontakt
med psykiatrien mod mere end hver 3. i Region Hovedstaden og Region Syddanmark.

Ogsa nar vi ser pa voksne med sociale indsatser, der er i kontakt med psykiatrien, ser vi stor variation
pa tveers af landet. Pa regionsniveau ser vi, at andelen varierer fra, at det er under hver 4. voksne, der
modtager sociale indsatser i Region Nordjylland, der er i kontakt med psykiatrien, til at det er over hver
tredje i Region Hovedstaden og Region Syddanmark.

Ogsa pa kommuneniveau og sundhedsklyngeniveau ser vi stor variation. Igen er der en lille, men signi-
fikant tendens til, at kommuner med flere sociogkonomiske udfordringer har en starre andel af voksne
med sociale indsatser, der er i kontakt med psykiatrien. Sociogkonomiske forskelle synes dog heller
ikke her at kunne forklare al variationen pa tveers af landet, hvilket igen indikerer, at forskelle i kommu-
nal og regional praksis i forhold til fx visitation til sociale indsatser og behandling i psykiatrien kan veere
med til at forklare den betydelige variation, vi ser.

Hvis vi zoomer ind pa andelen i kontakt med psykiatrien pa indsatsniveau, ser vi da ogsa en del for-
skelle. Fx er det 39 pct. af personer pa et laengerevarende botiloud, der er i kontakt med psykiatrien i
Region Hovedstaden mod 19 pct. i Region Nordjylland. Ligesom det er 10 pct. af personerne i aktivi-
tetstilbud m.m., der er i kontakt med psykiatrien i Region Nordjylland og Region Sjeelland mod 20 pct. i
Region Syddanmark.

Del 3: Overlapsgruppen: Diagnoser, indsatser og aktivitet i psykiatrien

Denne del baserer sig pa resultaterne i kapitel 6 og 7. Her ser vi pa den gruppe af voksne, der bade er
i kontakt med psykiatrien og modtager kommunale sociale indsatser — dem vi har valgt at kalde over-
lapsgruppen. | denne del ser vi pa gruppens starrelse, hvilke diagnoser og sociale indsatser, der isger
findes i overlapsgruppen, samt aktivitetsmanstrene i psykiatrien for personer i overlapsgruppen.

Pa landsplan er det knap 6 ud af 1.000 voksne, der bade er i kontakt med psykiatrien og modta-
ger sociale indsatser indenfor samme ar.

Nar vi ser pa, hvor mange voksne, der bade er i kontakt med psykiatrien og modtager sociale indsatser
i kommunen i lgbet af et ar, sa finder vi, at knap 6 ud af 1.000 voksne pa landsplan er i overlapsgrup-
pen. Det varierer noget pa tveers af landet. | Region Hovedstaden er det fx knap 5 ud af 1.000 voksne,
der er i overlapsgruppen mod over 7 ud af 1.000 voksne i Region Syddanmark. Variationen er endnu
starre pa kommuneniveau.

4 Aktivitetstilbud m.m. daekker bl.a. over aktivitets- og samvaerstiloud og beskyttet beskaeftigelse, se ogsa boks 5.2.
5 Nar vi i analysen laver opgerelser pa indsatsniveau falger vi i naesten alle opgerelser den socialpsykiatriske indsatstrappe udviklet i Social- og Boligsty-
relsen. Laes mere i kapitel 5 om indsatstrappen og operationaliseringen af denne i denne analyse.



Personer i behandling for skizofreni er generelt overrepraesenterede i overlapsgruppen og i
saerlig hej grad pa botilbuddene.

Ser vi pa hvilke diagnoser og sociale indsatser, der hyppigst optreeder i overlapsgruppen, sa ser vi, at
den hyppigste diagnose i overlapsgruppen klart er skizofreni: Omkring 40 pct. af personerne i over-
lapsgruppen er i kontakt med psykiatrien med en skizofrenidiagnose mod 18 pct. blandt alle voksne i
psykiatrien. Det er isaer pa de midlertidige og laengerevarende botilbud, at personer med skizofreni
udgear en stor andel: omkring halvdelen af personer i overlapsgruppen, der bor pa leengerevarende og
midlertidigt botilbud, er i behandling i psykiatrien med skizofreni mod 38 pct. blandt personer i over-
lapsgruppen, der modtager socialpsedagogisk statte i eget hjem.

Socialpaedagogisk stotte i eget hjem er den storste indsats i overlapsgruppen.

52 pct. i overlapsgruppen modtager socialpsedagogisk stette i eget hjem. Det er ogsa det generelle
billede pa diagnoseniveau. Dog ser vi, at for aktionsdiagnosen mental retardering er det indsatsen
leengerevarende botilbud, der optraeder hyppigst. Her er det 66 pct. af voksne, der bor pa leengereva-
rende botilbud mod 17 pct., der modtager socialpaedagogisk statte i eget hjem.

Der er betydelig variation pa tvaers af landet i, hvor meget de forskellige diagnoser og sociale
indsatser optraeder i overlapsgruppen

Der er noget variation i sammenszetningen af diagnoser og sociale indsatser i overlapsgruppen pa
tveers af landet. Fx er det halvdelen af overlapsgruppen i Region Hovedstaden, der er i kontakt med
psykiatrien for skizofreni mod omkring hver tredje i Region Syddanmark og Region Midtjylland. Ogsa
pa indsatsniveau ser vi en del forskelle. Fx bor naesten halvdelen (46 pct.) af personerne i overlaps-
gruppen i Region Hovedstaden pa enten et leengerevarende eller et midlertidigt botilbud, mens det er
teettere pa hver fijerde (26 pct.) i Region Syddanmark, jf. figur 1.3. Variationen pa kommuneniveau og
sundhedsklyngeniveau er endnu starre.

Figur 1.3

Personer i overlapsgruppen fordelt i forhold til sociale indsatser pa regionsniveau, 2020-2022
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Anm: | figur 1.3 er de sociale indsatser grupperet efter hierarkiet i den socialpsykiatriske indsatstrappe, jf. boks. 5.2

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
| simple bivariate sammenhaengsanalyser, hvor vi ikke kan drage konklusioner omkring kausalitet,
finder vi, at i kommuner, hvor en relativ lille andel af de voksne bade er i kontakt med psykiatrien og
modtager sociale indsatser, der er der en signifikant tendens til, at andelen af personer med aktionsdi-
agnosen skizofreni er saerlig hej, ligesom vi finder en tendens til at andelen af personer i overlapsgrup-
pen, der bor pa et leengerevarende botilbud er hgj. Netop personer der bor pa et leengerevarende boti-
Ibud vurderes ifglge den socialpsykiatriske indsatstrappe at veere leengst fra et almindeligt hverdagsliv.




Tilsvarende vurderes skizofreni at vaere en sveer psykiatrisk diagnose. Disse resultater kan indikere, at
i kommuner, hvor en relativ lille andel af voksne er i overlapsgruppen, der er overlapsgruppen generelt
mere udfordret, hvilket fx kan skyldes forskelle i visitationspraksis. Udover forskelle i sygdomsbilledet,
kan det dog ikke udelukkes, at der ogsa kan vaere lokale forskelle i diagnosticerings- og registrerings-
praksis, som kan veere med til at forklare nogle af forskellene i forekomsten af skizofreni i overlaps-
gruppen, ligesom der kan veere forskelle i, hvordan og hvornar man visiterer til sociale indsatser i
kommunerne.

Personer i overlapsgruppen har generelt mere aktivitet i psykiatrien end de ovrige patienter.

| 2020-2022 var det over hver tredje i overlapsgruppen, der havde en psykiatrisk indlaeggelse mod
omkring hver femte blandt de gvrige patienter i psykiatrien. Derudover er der ogsa flere og leengere
indlzeggelser®, samt flere genindleeggelser og flere ambulante kontakter i overlapsgruppen end blandt
de gvrige i kontakt med psykiatrien. Fx er det 19 pct. af de voksne i psykiatrien, der ogsd modtager
sociale indsatser (er i overlapsgruppen), men de star for 28 pct. af alle kontakter i psykiatrien og hele
44 pct. af indlaeggelserne. Det kan indikere, at overlapsgruppen er forholdsvis udfordret og har behov
for mere behandling end de resterende patienter i psykiatrien, eller at samarbejdet og praksis omkring
overlapsgruppen ikke i tilstreekkelig grad imgdekommer overlapsgruppens behov.

Det er isaer personer i overlapsgruppen pa botilbud og saerligt dem pa midlertidigt botilbud, der
har meget indleeggelsesaktivitet i psykiatrien

Som beskrevet ovenfor, s& har personer i overlapsgruppen generelt mere aktivitet i psykiatrien end de
gvrige patienter i psykiatrien, og det geelder i store traek ogsa indenfor alle de forskellige indsatsgrup-
per. Fokuserer vi pa indlaeggelsesaktiviteten, er det dog iseer personer i overlapsgruppen, der bor pa
botilbud og seerligt dem pa midlertidigt botilbud, hvor aktiviteten er hgj: Naesten halvdelen af dem i
overlapsgruppen, der bor pa midlertidigt botilbud i kalenderaret, er indlagt mindst én gang i lobet af
aret. Og det er naesten hver anden indlaeggelse, der efterfalges af en akut genindleeggelse. Alt i alt er
personer pa midlertidigt botiloud, der er indlagt i psykiatrien, indlagt neesten 4 gange i lgbet af kalen-
deréaret i gennemsnit. | den anden ende ser vi personer i overlapsgruppen, der er i aktivitetstilbud m.m.
Her er det kun knap hver fjerde, der er indlagt i psykiatrien i lgbet af kalenderaret.

Vi finder de laengste indlaeggelser i overlapsgruppen i Region Nordjylland, men det er ogsa
regionen med faerrest akutte genindlaeggelser

Vi ser mest ambulant aktivitet i overlapsgruppen i Region Hovedstaden, mens den stgrste andel af
overlapsgruppen er indlagt i Region Sjeelland og feerrest i Region Syddanmark. De leengste indleeggel-
ser finder vi i Region Nordjylland og Region Hovedstaden, hvor en indlaeggelse i overlapsgruppen i
gennemsnit varede omkring 3 uger mod omkring 2 uger i de tre andre regioner. | Region Nordjylland er
det 26 pct. af indlaeggelserne blandt overlapsgruppen, der efterfalges af en akut genindlzeggelse mod
omkring 40 pct. i Region Midtjylland.

De kommunale forskelle i indlaeggelsesvarighed og genindlaeggelsesprocent er endnu starre, jf. figur
1.4 og 1.5. Fx varierer andelen af indlaeggelser i overlapsgruppen, der efterfalges af en akut genind-
laeggelse, fra under hver femte i Branderslev og Frederikshavn kommuner til mere end halvdelen i
Frederikssund og Ikast-Brande kommuner.

5 P& diagnoseniveau er der dog en tendens til, at indlaeggelserne indenfor den enkelte aktionsdiagnose er kortere i overlapsgruppen end blandt de @vrige
patienter. Se mere om dette i kapitel 6.
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Anm.: Nar vi opger indleeggelsesvarigheden pa kommuneniveau, har vi valgt at seette indlaeggelsesvarigheder over 100 dage til 100
dage. Det har vi gjort for at undga, at en enkelt meget lang indlaeggelses skulle skeaevvride det generelle kommunale billede. |
figur 1.4 er der af diskretionshensyn ikke data for Leesg, Fang, Samse og Drager kommuner, mens der figur 1.5 af samme
grund ikke er data for Laesg, Drager, Allerad, Harsholm, Vallensbeek, Kerteminde, Samsg, Fang, Arg, Rebild, Stevns, Thi-
sted, Lemvig, Odder, Lejre, Solrad, Nordfyns, Langeland og Morsg kommuner

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

Ser vi pa tveers af kommunerne finder vi en staerk tendens til, at i kommuner, hvor de psykiatriske ind-
leeggelser i overlapsgruppen varer leengst, er andelen, der blev genindlagt akut, ogsa lavere. Vi har i
denne bivariate sammenhaengsanalyse pa kommuneniveau taget hgjde for generelle forskelle i socio-
gkonomi mellem kommunerne (sociogkonomisk indeks), forskelle i forekomsten af de fem hyppigste
diagnoser i overlapsgruppen generelt m.m. Det er dog ikke uproblematisk at tage hgjde for alle rele-
vante faktorer, fx har vi ikke kunne tage hgjde for forskelle i svaerhedsgraden af sygdommen indenfor
den enkelte psykiatriske diagnosegruppe. Det er derfor vigtigt at holde sig for gje, at billedet er kompli-
ceret, og udover forskelle i praksis i kommune og region kan der vaere andre ting pa spil, nar vi ser
forskelle i kontaktmanstrene i overlapsgruppen pa tveers af landet.




