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e Aktiviteten i psykiatrien er steget kraftigt fra 2007 til 2015, iseer den Side 1af16
ambulante aktivitet. Antallet af planlagte ambulante besgg er steget
med 58 pct. til 1,2 mio. besgg i 2015.

e Aktivitetsstigningen i psykiatrien skyldes ikke, at den enkelte patient
gennemsnitligt far mere behandling, men derimod at flere borgere
bliver udredt og behandlet. Siden 2007 er antallet af psykiatriske
patienter steget med 48 pct. til 148.700 patienter i 2015.

e Patienterne indlaegges generelt i kortere tid ad gangen, men flere
gange i lgbet af et ar. Antallet af ambulante besgg og skadestuebe-
s@g arligt pr. patient er usendret.

Udviklingen i behandlingsindsatsen for skizofrene patienter
e Ca. 5.000 patienter med skizofreni er bade indlagt og i ambulant
behandling i lgbet af samme ar.
¢ Den samlede behandlingsindsats i denne patientgrupper er karak-
teriseret ved et kraftigt fald i antallet af indleeggelsesdage arligt og
uaendret ambulant behandlingsindsats, samt stigende genindlaeg-
gelsesfrekvens og flere med akutte psykiatriske skadestuebesgg.
e Behandlingsindsatsen fra 2007-2015 har udviklet sig som fglger:
o Den gennemsnitlige indlaeggelsesvarighed pr. indlaeggelse
er faldet fra 40 dage til 27 dage.
o Det gennemsnitlige antal indleeggelser arligt pr. patient er
steget fra 1,9 indleeggelser til 2,2 indleeggelser arligt.
o Det gennemsnitlige antal indleeggelsesdage pr. patient ar-
ligt er faldet fra 77 dage til 58 dage.
o Gennemsnitligt 17 planlagte ambulante besgg arligt i hele
perioden.
o Andelen, som ogsa har veeret pa psykiatrisk skadestue i lg-
bet af samme ar, er steget fra 49 pct. til 65 pct.
o Genindlaeggelsesfrekvensen er steget fra 27,3 pct. til 29,3
pct.
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1 Baggrund og indledning

Hospitalspsykiatrien har veeret igennem en markant udvikling det seneste
arti med voldsom stigning i aktiviteten. Samtidig er der sket en omlaeg-
ning mod mere ambulant behandling, fald i antallet af sengepladser og
kortere indlaeggelser. Derudover er der indfgrt udredningsgaranti med
fald i ventetider til falge samt pakkeforlgb, som skal sikre hgj kvalitet i be-
handlingsforlgbet for udvalgte psykiske lidelser. Alt i alt har udviklingen
blandt andet betydet, at antallet af borgere, som er i kontakt med psyki-
atrien, og som far stillet en diagnose er steget markant (Sundhedsdata-
styrelsen, 2016)1.

Sa store forandringer i kapacitet og aktivitet kan skabe bade tilsigtede og
ikke-tilsigtede forskydninger i behandlingsindsatsen for forskellige patient-
grupper. Og det vil ogsa pavirke kravet til kommunernes indsats for bor-
gerne, iseer i socialpsykiatrien. Z££ndret opgavefordeling er ikke i sig selv pro-
blematisk, men hvor det ikke er planlagt, kan det blive uhensigtsmaessigt. |
en analyse foretaget af Dansk Sundhedsinstitut (DSI) i 2011 blev det blandt
andet konkluderet, at der iseer blandt patienter med skizofreni og affektive li-
delser er sket et fald i antallet af sengedage i psykiatrien fra 2000 til 2008,
som medfarer flere opgaver til kommunerne (DSI, 2011). Omfanget af opga-
veglidningen er dog sveer at fastseette.

| denne analyse undersgges udviklingen i antallet af patienter og kontakt-
mgnsteret blandt patienter i psykiatrien fra 2007-2015, dels for alle patienter
og dels afgraenset til patienter med skizofreni som aktionsdiagnose.

1 Udvalgte nggletal for det regionale sundhedsveesen 2009-2015. Sundhedsdatastyrelsen, 2016.
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2 Metode og data

Analysen er foretaget med udgangspunkt i registerdata fra Landspatientregi-
steret indberettet fra psykiatriske hospitalsafdelinger (herunder ambulatorier,
distriktspsykiatri mm.). Det betyder, at analysen begraenser sig til behandling
af patienter i hospitalspsykiatrien. Dvs. at patienter, som udelukkende be-
handles i primaersektoren, fx hos almen praktiserende laeger og psykiatere
ikke indgar i opggrelserne.

Patienter i alle aldersgrupper er medtaget, dvs. bade bgrnepsykiatrien og
voksenpsykiatrien (inkl. retspsykiatri). Raske ledsagere er sorteret fra.

Psykiatrikontakter er inddelt i planlagte ambulante besgg, akutte ambulante
besgg/skadestuebesgg og indlaeggelser. Planlagte ambulante besag indgar
i lengere ambulante forlgb, som kan straekke sig over flere ar, men de am-
bulante kontakter opgares i det ar, det enkelte besgg finder sted. En person
kan kun have én ambulant kontakt pr. dag pr. afdeling (geelder bade plan-
lagte og akutte). Hvis samme person har flere ambulante kontakter pa
samme afdeling samme dag, teelles det sdledes kun som én kontakt. Ind-
laeggelser opgeres i det ar, patienten udskrives og antallet af indlaeggelses-
dage opgares tilsvarende som det samlede antal indlaeggelsesdage for alle
indleeggelser, som er afsluttet i det pageeldende ar.

Indlaeggelsestiden er beregnet som antallet af dage fra indskrivning til ud-
skrivning i sammenheaengende indlaeggelsesforlgb. Dvs. to indleeggelser med
under 4 timer imellem betragtes som samme indlseggelsesforlgb. Hvis en
patient indleegges og udskrives samme dag, seettes indlaeggelsestiden til 1
dag (ikke 0).

Alle typer kontakter og patienter er opgjort bade samlet og specifikt for pati-
enter med skizofreni som aktionsdiagnose (ICD-10-kode F20-F29).

Dato: 24. marts 2017

Sags ID: SAG-2016-01739
Dok. ID: 2333591

E-mail: BHH@kI.dk
Direkte: 3370 3876

Weidekampsgade 10
Postboks 3370
2300 Kgbenhavn S

www.kl.dk
Side 4 af 16



ANALYSENOTAT

3 Resultater

3.1 Generel udvikling i psykiatriens aktivitet og patienter

Siden 2007 er den samlede aktivitet i psykiatrien steget kraftigt, isaer den
ambulante aktivitet. Antallet af planlagte ambulante besgg er steget med 58
pct. frem til 2015, mens antallet af skadestuebesgg (akutte ambulante be-
s@Q) er steget med 30 pct. Antallet af indlseggelser er steget med 25 pct.,
men det samlede antal indlseggelsesdage er faldet med 12 pct. pga. kortere
gennemsnitlig indleeggelsestid. | 2015 var der 1,2 mio. planlagte ambulante
kontakter, 61.000 skadestuebesgg, 46.00 indleeggelser og 940.000 indleeg-
gelsesdage.

Figur 3.1 Udvikling i antal psykiatriske kontakter fra 2007 til 2015
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== Planlagte ambulante kontakter

Skadestuekontakter/ akutte ambulante kontakter
= |ndlaeggelser (udskrivninger, ssmmenhgengende forlgb)
= |ndlaeggelsesdage

Note: Patienter i alle aldersgrupper og uanset diagnose.
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.

Aktivitetsstigningen i psykiatrien skyldes, at langt flere borgere bliver udredt
og behandlet i psykiatrien jf. figur 3.2. Fra 2007 til 2015 er antallet af psykia-
triske patienter arligt steget med 48 pct. fra 100.600 til 148.700 unikke pati-
enter. Stigningen skyldes iseer en stor stigning i antallet af ambulante patien-
ter, som er steget med 58 pct. i perioden. Antallet af skadestuepatienter er
steget med 33 pct., mens antallet af indlagte patienter er steget med 13 pct.
| 2015 var der 134.000 ambulante patienter, 33.000 skadestuepatienter og
25.000 indlagte patienter (overlap mellem grupperne).
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Figur 3.2 Udvikling i antal psykiatriske patienter fra 2007 til 2015
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Note: Antallet af patienter er opgjort som antallet af unikke personer (alle aldersgrupper og uanset diagnose),
som har haft mindst én kontakt med psykiatrien i lzbet af ret i form af hhv. indleeggelser, planlagte ambu-
lante besgg og akutte skadestuebesgg. En patient kan godt have flere typer kontakter i samme &r, hvorfor
summe af de tre typer kontakter er stgrre end det samlede antal unikke patienter.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.

Hvis man ser naermere pa stigningen i antallet af ambulante patienter, ses
det, at stigningen isaer er sket blandt ambulante patienter, som udelukkende
udredes eller behandles ambulant jf. figur 3.3. Antallet af denne type patien-
ter er steget med 66 pct. i perioden.

Figur 3.3 Udvikling i antal ambulante patienter hhv. med og uden ind-
leeggelser fra 2007 til 2015
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Kilde: Egne beregninger pd baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.

Aktivitetsstigningen i psykiatrien kunne ogsa skyldes, at den enkelte patient
far mere behandling nu end tidligere, men det er imidlertid ikke forklaringen
pa aktivitetsstigningen. Antallet af indleeggelsesdage arligt blandt indlagte
patienter er faldet fra 48 indleseggelsesdage pr. patient pr. ar i 2007 i gen-
nemsnit til 37 indlaeggelsesdage pr. patient pr. ar i 2015 jf. figur 3.4, og an-
tallet af ambulante besgg og skadestuebesgg pr. patient er stort set usen-
dret. Ambulante patienter havde i gennemsnit 8,9 besgg i psykiatrien bade i
2007 og i 2015, mens skadestuepatienter havde knap to besgg(1,9) om aret
i hele perioden.
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Figur 3.4 Udvikling i arlig kontakt blandt psykiatriske patienter fra 2007
til 2015
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=== Antal ambulante kontakter arligt blandt ambulante patienter (planlagte)
Antal skadestuebesgg arligt blandt patienter med skadestuebesgg

Note: Patienter i alle aldersgrupper og uanset diagnose.
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.

Mens antallet af indleeggelsesdage arligt pr. indlagte patient er faldet, er an-
tallet af indlaeggelser arligt pr. indlagte patient steget i perioden. | 2007 var
de indlagte patienter i gennemsnit indlagt 1,65 gange i lgbet af aret, mens
de i 2015 var indlagt 1,83 gange i gennemsnit. Samtidig er indlaeggelserne
gennemsnitligt er blevet veesentligt kortere jf. figur 3.5

Figur 3.5 Udvikling i gennemsnitlig indlaeggelsestid pr. indleeggelse fra
2007 til 2015
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Note: Indleeggelser af over 5 ars varighed udger ca. ca. 0,7 promille af alle indleeggelser.
Kilde: Egne beregninger pd baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.
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3.2 Udvikling i antal skizofrene patienter og deres kontaktmgan-
ster

| dette afsnit zoomes ind pa patienter, som behandles for skizofreni i psyki-
atrien. Skizofreni er en af de mest udbredte diagnoser blandt patienterne i
psykiatrien. Desuden er skizofreni en af de mest udbredte diagnoser blandt
sindslidende, som modtager kommunale ydelser pa det specialerede vok-
senomrade.

3.2.1 Antal skizofrene patienter

Der var knap 23.000 personer med skizofreni m.m., som blev behandlet i
psykiatrien i 2015. Patientgruppen omfatter patienter med skizofreni uanset
type, samt skizotypisk lidelse, paranoide og skizoaffektive psykoser mm. De
udger i alt 15 pct. af alle psykiatripatienter efterfulgt af patienter med depres-
sion, som udgar 14 pct. og patienter med ADHD, som udger knap 10 pct.?
Patienter med skizofreni star dog for naesten halvdelen af alle indlaeggelses-
dage, hvilket er mange gange flere end nogen anden diagnosegruppe. Der
er dog sket en forskydning i profilen blandt indlagte patienter. Andelen af det
samlede antal indlaeggelsesdage, der gar til patienter med skizofreni, er fal-
det fra 45 pct. i 2007 til 42 pct. 2015 i takt med, at andre diagnosegrupper
fylder mere i psykiatrien (se bilag 1).

Fra 2007 til 2015 er der sket en lille stigning i antallet af patienter med skizo-
freni i psykiatrien, men stigningen er langt mindre end stigningen for andre
diagnoser i perioden. Stigningen i antallet af skadestuepatienter med skizo-
freni er dog starre end ved mange andre diagnoser (se bilag 1).

Figur 3.6 Udvikling i antal patienter med skizofreni
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Note: Antallet af patienter med skizofreni som aktionsdiagnose (ICD-10 kode F20-29), som har haft mindst én
kontakt i psykiatrien i hhv. 2007 og 2015 (indleeggelse, ambulant besgg, skadestuebesgg). Patientgrupperne
er ikke gensidigt udelukkende. Samme skizofrene patient kan optraede i flere grupper, hvis personen har vee-
ret i kontakt med psykiatrien bade ambulant og stationzert eller planlagt og akut i lzbet af samme ar.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.

2 Tallet henviser til andelen af alle patienter i psykiatrien i 2015, som har veeret i kontakt med
den pageeldende diagnose i Igbet af aret, men samme patienter kan ogsa have veeret i kontakt
med andre diagnoser i lgbet af aret.
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Starstedelen af alle indlagte patienter er ogsa i ambulant behandling, iszer
blandt patienter med skizofreni. Blandt indlagte patienter med skizofreni er
fire ud af fem ogsa i ambulant behandling i Igbet af samme ar (79 pct.).
Denne andel har ikke sendret sig siden 2007.

Den fglgende del af analysen fokuserer pé skizofrene patienter, som bade er
indlagt og i ambulant behandling i Igbet af samme ar. Det drejer sig om ca.
5.000 patienter hvert ar (mellem 4.904 patienter i 2007 og 5.422 patienter i
2015). Denne afgraensning foretages for at sikre en nogenlunde ensartet pa-
tientgruppe over tid, som ogsa ma antages gennemsnitligt at vaere patienter
med de sveereste tilfeelde af skizofreni. Desuden giver det mulighed for at
undersgge forholdet mellem hhv. stationger og ambulant behandlingsindsats.

3.2.2 Kontaktmgnster blandt skizofrene patienter, som bade behand-
les ambulant og stationeert

Blandt patienter med skizofreni, som bade er indlagt og i ambulant behand-
ling i lebet af samme ar, er den gennemshnitlige indlaeggelsesvarighed pr.
indleeggelse faldet fra 40 dage i gennemsnit i 2007 til 27 dage i gennemsnit i
2015. Faldet er primeert sket i perioden fra 2009 til 2013 jf. figur 3.7.

Figur 3.7 Udvikling i gennemsnitlig indlaeggelsesvarighed pr. indleeg-
gelse blandt skizofrene patienter
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Note: Gennemsnitligt antal indleeggelsesdage pr. indlaeggelsesforlgb blandt patienter med skizofreni som akti-

onsdiagnose (ICD-10 kode F20-29), som bade var indlagt og i ambulant behandling i lgbet af aret.
Kilde: Egne beregninger pd baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.

Nogle indlagte patienter indlaegges mere end én gang i lgbet af et ar. Ind-
lagte patienter med skizofreni er i gennemsnit indlagt mindst 2 gange om
aret, hvilket ger dem til en af de patientgrupper, som har flest arlige indleeg-
gelser (sammen med patienter med personlighedsforstyrrelser og retspsyki-
atriske patienter). | perioden fra 2007 til 2015 bliver flere og flere af patien-
terne med skizofreni indlagt flere gange om &ret. Den gennemsnitlige antal
indlaeggelser i labet af aret er steget i patientgruppen fra 1,9 indleeggelser i
2007 til 2,2 indlaeggelser i 2015 jf. figur 3.8.
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Figur 3.8 Udvikling i antal indleeggelser arligt pr. patient med skizofreni
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Note: Gennemsnitligt antal indleeggelser arligt blandt patienter med skizofreni som aktionsdiagnose (ICD-10
kode F20-29), som bade var indlagt og i ambulant behandling i Igbet af &ret.
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.

Samlet set er det gennemsnitlige antal indleeggelsesdage pr. patient i lgbet
af et ar faldet fra 77 dage pr. patient i 2007 til 58 dage pr. patient i 2015,
blandt patienter med skizofreni (som bade behandles ambulant og statio-
neert). Faldet er sket efter 2009 og iseer fra 2010 til 2011 jf. figur 3.9.

Figur 3.9 Udvikling i antal indleeggelsesdage arligt pr. patient med ski-
zofreni
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Note: Gennemsnitligt antal indleeggelsesdage i Igbet af et r blandt patienter med skizofreni som aktionsdiag-
nose (ICD-10 kode F20-29), som bade var indlagt og i ambulant behandling i lgbet af aret.
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.

Samlet set er den stationaere behandlingsindsats for de skizofrene patienter,
som bade behandles ambulant og stationeert, saledes faldet. Blandt alle ind-
lagte patienter med skizofreni (uanset ambulant behandling) er udviklingen i
indlaeggelsesmgnsteret det samme.

| samme periode har den planlagte ambulante behandlingsindsats for skizo-
frene veeret stabil. Skizofrene patienter, som bade behandles ambulant og
stationeert i lgbet af samme ar, har i gennemsnit 17 ambulante besgg om
aret i hele perioden jf. figur 3.10.
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Samme tendens ses blandt skizofrene patienter, som kun behandles ambu-
lant, bortset fra, at indsatsen her er mindre intensiv, da de ikke indlagte pati-
enter gennemsnitligt set er mildere tilfaelde (15 besgg arligt i gennemsnit i
hele perioden).

Figur 3.10 Udvikling i antal planlagte ambulante besgg pr. patient med
skizofreni
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Note: Gennemshnitligt antal planlagt ambulante besgg i Igbet af et r blandt patienter med skizofreni som akti-
onsdiagnose (ICD-10 kode F20-29), som bade var indlagt og i ambulant behandling i lgbet af aret.
Kilde: Egne beregninger pd baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.
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Andelen af de skizofrene patienter, som bade behandles ambulant og statio-
neert, som ogsa har veeret forbi skadestuen i lgbet af aret, er steget fra 49
pct. i 2007 til 65 pct. i 2015 jf. figur 3.11. Blandt alle patienter med skizofreni
i psykiatrien (uanset indleeggelse eller ambulant behandling) er tendensen
den samme.

Figur 3.11 Udvikling i andel skizofrene patienter med skadestuebesgag
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Note: Andel af patienter med skizofreni som aktionsdiagnose (ICD-10 kode F20-29), som b&de var indlagt og
i ambulant behandling i Iabet af aret, som ogsé havde mindst et skadestuebesgag i labet af aret (akut ambu-
lant bes@ag).

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.

Dato: 24. marts 2017

Sags ID: SAG-2016-01739
Dok. ID: 2333591

E-mail: BHH@Kkl.dk
Direkte: 3370 3876

Weidekampsgade 10
Postboks 3370
2300 Kgbenhavn S

www.kl.dk
Side 11 af 16



ANALYSENOTAT

Genindlzeggelsesfrekvensen blandt patienterne med skizofreni, som bade
behandles ambulant og stationeert, er steget jf. figur 3.12. Fra 27,3 til 29,3
pct. i perioden 2007-2015. Det samme ggr sig geeldende blandt alle indlagte
patienter med skizofreni (uanset ambulant behandling).

Figur 3.12 Udvikling i genindlaeggelsesfrekvens blandt skizofrene pati-
enter
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Note: Genindleeggelsesfrekvensen er andelen af alle indleeggelser afsluttet i det enkelte &r blandt patienter
med skizofreni som aktionsdiagnose (ICD-10 kode F20-29), som bade var indlagt og i ambulant behandling i
lgbet af samme &r, som efterfalges af en ny akut indleeggelse inden for 30 dage.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.

Dato: 24. marts 2017

Sags ID: SAG-2016-01739
Dok. ID: 2333591
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Direkte: 3370 3876
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Bilag 1 — Udvikling i antal patienter og kontakter efter
diagnose

Figur B1.1 Antal patienter efter diagnose i 2007 og 2015
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Note: Patientgrupperne er ikke gensidigt udelukkende. Samme patient kan optraede i flere grupper hvis perso-
nen har veeret i kontakt med psykiatrien flere gange med forskellige aktionsdiagnoser. Stigningen i "andre di-
agnoser” omfatter isaer psykiatriske undersggelser og observationer pga. mistanke om sygdom, som ikke er
naermere specificeret. Desuden har 1/3 af patienter med "andre diagnoser” i 2015 ogsa haft en kontakt med
en af de gvrige diagnoser i Igbet af &ret (34 pct.). | 2007 gjaldt det 22 pct.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.

Figur B1.2 Antal indlagte patienter efter diagnose i 2007 og 2015
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Note: Antal unikke patienter udskrevet fra indlaeggelse i hhv. 2007 og 2015. Diagnosen er aktionsdiagnosen i
forste indleeggelse i indleeggelsesforlgbet. Kategorierne er ikke gensidigt udelukkende. Patienter med flere
indleeggelser for forskellige diagnose vil fremgé i flere diagnosegrupper.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.

Dato: 24. marts 2017
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Figur B1.3 Antal ambulante patienter efter diagnose i 2007 og 2015
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Note: Antal unikke ambulante patienter i planlagte forlgb i hhv. 2007 og 2015. Diagnosen er aktionsdiagno-
sen.
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.

Figur B1.4 Antal skadestuepatienter efter diagnose i 2007 og 2015
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Note: Antal unikke skadestuepatienter i hhv. 2007 og 2015. Diagnosen er aktionsdiagnosen.
Kilde: Egne beregninger pd baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.
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Figur B1.5 Samlet antal indleeggelsesdage efter diagnose i 2007 og
2015
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Note: Samlet antal indleeggelsesdage for indlaeggelsesforlgb afsluttet i hhv. 2007 og 2015. Diagnosen er akti-
onsdiagnosen i farste indleeggelse i indlaeggelsesforlgbet.
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.

Figur B1.6 Andel af indlagte patienter, som ogsa er i ambulant behand-
ling efter diagnose i 2007 og 2015
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Note: Andel af alle patienter med mindst én indleeggelse i hhv. 2007 og 2015, som ogs& har mindst ét ambu-
lant besgg i lgbet af aret. Diagnosen er aktionsdiagnosen.
Kilde: Egne beregninger pd baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.
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Bilag 2 — Oversigt over ICD-10 diagnoser for udvalgte

psykiske lidelser

psykiatrisk afdeling, behandlings-
dom og dom til ambulant behand-
ling.

Psykisk lidelse Beskrivelse Diagnosekode
(ICD-10)
Psykotiske lidelser
Skizofreni m.m. og andre Skizofreni, alle undertyper, samt ski- | F20-F29
psykoser zotypisk lidelse, paranoide og skizo-
affektive psykoser m.m.
Bipolar affektiv sindslidelse* | Manio-depression. F31
Ikke psykotiske lidelser
Depression Omfatter bade mild, moderat og F32-33
sveer. Bade enkeltepisoder og perio-
disk.
Angstlidelser Fobier, panikangst, generaliseret F40-42
angst, OCD mm.
Akutte belastningsreaktioner | Akutte belastningsreaktioner og til- F43.0, F43.2
("stress”) pasningsreaktioner.
PTSD Posttraumatisk belastningsreaktion. | F43.1
Spiseforstyrrelser Anorexi, bulimi og overspisning. F50
Misbrug Misbrug, afhaengighed og forgiftning | F1
(alkohol og stoffer) og skadelige fal-
ger heraf
Personlighedsforstyrrelser Fx borderline/emotionel ustabil, pa- | F60-69
ranoid, dyssocial, skizoid, depen-
dent og aengstelig personlighedsfor-
styrrelse.
Udviklingsforstyrrelser
ADHD Hyperkinetisk forstyrrelse F90
Autisme Autismespektrumforstryrrelser (inkl. | F84.0, F84.1,
Aspergers) F84.5, F84.8,
F84.9
Retspsykiatriske patienter
Retspsykiatriske patienter Indeholder bl.a. retspsykiatriske un- | Z04.60-64,
dersggelser, dom til anbringelse pa | Z04.68-69

@vrige diagnoser/patienter

Diverse

Omfatter demens, hjerneskadede
og uspecificerede kontakter, fx
uspecificerede belastningsreaktio-
ner samt blandede tilstande.

Alle gvrige ICD-
10/ SKS-koder

* Bipolar affektiv sindslidelse kan bade veere psykotisk og ikke psykotisk.
Note: Diagnosekoderne omfatter alle undergrupper/-typer, hvis ikke andet er angivet.
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