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1. Resume

Formalet med analysen er at belyse patienters forlgb op til fgrste gang de diagnosticeres med
en psykisk lidelse i det psykiatriske sygehusvaesen. Analysen belyser hvad der sker op til- og ef-
ter, at patienten kommer ind i det psykiatriske sygehusvaesen - om der er kontakt med almen
praksis, praktiserende psykiatere og psykologer mv. og hvornar i forlgbet. Derudover undersg-
ges det, om tilknytningen til arbejdsmarkedet svaekkes og hvis den g@r, om dette sker efter kon-
takten med det psykiatriske sygehusvasen eller forinden.

Patienter der diagnosticeres i det primaere sundhedsvaesen af fx privatpraktiserende psykiatere
indgar ikke i populationen. Borgere med psykiske vanskeligheder kan modtage sociale- og sund-
hedsrettede indsatser via kommunen, som fx botilbud, socialpaedagogisk stgtte eller beskaefti-
gelsesorienterede tilbud. Grundet manglende adgang til data kan analysen ikke belyse de kom-
munale indsatser i patientens forlgb.

Analysen ser fgrst pa, hvad der kendetegner patienter, der diagnosticeres for fgrste gang i syge-
huspsykiatrien. Dernaest beskrives de fgrstegangsdiagnosticeredes behandlingsforlgb i det pri-
maere sundhedsveaesen, dvs. hos praktiserende psykologer og psykiatere samt alment praktise-
rende laeger. Behandlingsforlgbet belyses maned for maned op til- og efter, at diagnosen stilles,
ligesom det videre behandlingsforlgb i sygehuspsykiatrien undersgges. Aktiviteten i det somati-
ske sygehusvaesen belyses ogsa. Desuden belyses udviklingen i borgernes tilknytning til arbejds-
markedet frem mod- og efter diagnosen er stillet. Endelig undersgges om der er forskelle i for-
Igbene for udvalgte psykiske lidelser.

Hovedresultater

| 2014 diagnosticeres 36.500 personer for fgrste gang i det psykiatriske sygehusvaesen. Nee-
sten halvdelen er 24 ar eller derunder. ADHD mv. og angst mv. er de hyppigste diagnoser
blandt bgrn og unge, mens det blandt voksne er angst mv. og depression mv.

Patienter, der fgrstegangsdiagnosticeres i det psykiatriske sygehusvaesen, har fem ar fgr de
diagnosticeres generelt en smule hgjere aktivitet i det gvrige sundhedsvaesen end hele be-
folkningen. | manederne omkring diagnosetidspunktet stiger aktiviteten i det gvrige sund-
hedsvaesen. Herefter falder aktiviteten igen og er to ar efter diagnosen er stillet pa omtrent
samme niveau, som fem ar fgr de diagnosticeres.




Omtrent 3 pct. af patienterne har kontakt til privatpraktiserende psykiatere og psykologer i
maneden hvor diagnosen stilles. Der er forskelle pa tvaers af diagnoser. Personer med svee-
rere psykiske lidelser har hyppigere kontakt til psykiatere omkring diagnosetidspunktet,
mens personer med lettere psykiske lidelser i hgjere grad har kontakt til psykologer.!

To ud af tre patienter har kontakt til almen praksis i maneden, hvor diagnosen stilles, og ca.
8 pct. far ydet samtaleterapi i almen praksis. Det drejer sig saerligt om personer med let-
tere psykiske lidelser, hvor ca. syv ud af ti har kontakt til almen praksis i maneden diagno-
sen stilles og lidt mere end én ud af ti far ydet samtaleterapi.

Hver fjerde patient har kontakt til det somatiske sygehusvaesen i maneden hvor diagnosen
stilles. Herunder indlaegges naesten 10 pct. pa et somatisk sygehus. Det er hovedsageligt
personer med lettere psykiske lidelser, der har kontakt til det somatiske sygehusvaesen.

To ud af tre personer har fortsat kontakt til det psykiatriske sygehusvaesen maneden efter
at diagnosen er stillet for fgrste gang. Andelen med kontakt falder gradvist. Samlet set har
hver fjerde patient kontakt til det psykiatriske sygehusvaesen i Igbet af det andet ar efter
diagnosen er stillet. Det er szerligt personer med svaerere psykiske lidelser, der bevarer
kontakten til sygehuspsykiatrien.

Tilknytningen til arbejdsmarkedet

De fgrstegangsdiagnosticerede i psykiatrien har en Igsere tilknytning til arbejdsmarkedet
leenge inden de diagnosticeres sammenlignet med hele befolkningen. Syv ud af ti fgrste-
gangsdiagnosticerede er tilknyttet arbejdsmarkedet seks ar fgr diagnosen stilles mod otte
ud af ti i hele befolkningen. Der er ikke stgrre forskelle pa tvaers af diagnoser.

Fra seks ar til ét ar fgr diagnosen stilles svaekkes tilknytningen gradvist, som fglge af at flere
overgar til sygedagpenge og ikke-arbejdsmarkedsparat kontanthjzaelp. Det sidste ar frem til

de fgrste maneder efter diagnosen er stillet ses en stor svaekkelse i arbejdsmarkedstilknyt-

ningen, hvor 36 pct. er tilknyttet arbejdsmarkedet. Det er iseer personer med svaerere psy-

kiske lidelser, der mister tilknytningen til arbejdsmarkedet.

Fra to maneder til to ar efter diagnosen er stillet begynder tilknytningen til arbejdsmarke-
det at stige svagt igen. Fra to maneder til to ar efter diagnosen er stillet stiger andelen, der
er tilknyttet arbejdsmarkedet, fra 36 pct. til 43 pct. Det er szerligt personer med lettere
psykiske lidelser, der tilknyttes arbejdsmarkedet, mens tilknytningen er stort set usendret
for personer med sveerere psykiske lidelser.

t Svaerere psykiske lidelser refererer i denne analyse til diagnoserne skizofreni og bipolar affektiv sindslidelse, og lettere psykiske
lidelser til tilpasnings- og belastningsreaktioner, depression og angsttilfeelde.




2. Hvad kendetegner de ferstegangsdiagno-
sticerede i psykiatrien?

Antallet af personer, der diagnosticeres med en psykisk lidelse i det psykiatriske sygehusvaesen
for fgrste gang, har veeret stigende fra 2006 til 2014, hvorefter det frem mod 2016 har veeret
svagt faldende, jf. Figur 1.2 1 denne analyse ses pa de 36.500 borgere, der blev diagnosticeret for
fgrste gang i Ipbet af 2014 (benaevnes herefter som fgrstegangsdiagnosticerede).

Boks 1: Population

Populationen i denne analyse omfatter alle borgere, der i Igbet af 2014 far stillet sin fgrste psykiatriske diagnose (ICD-
10 koden F*) i det psykiatriske sygehusvaesen pa et privat- eller offentligt sygehus med undtagelse af F99* (ikke naer-
mere specificerede psykiske lidelser). Fgrstegangsdiagnosticerede i psykiatrien defineres som borgere, der i opggrel-
sesaret ikke har faet stillet en psykiatrisk diagnose siden 1995, svarende til den maksimale periode med tilgeengelige
data. Nar der i analysen snakkes om “diagnoser stillet for fgrste gang”, er der derfor tale om diagnoser stillet for fgrste

gang siden 1995.

Der betinges desuden p3, at borgeren skal have et gyldigt CPR-nummer, vaere i live og have en gyldig dansk bopael pr.
1. januar 2014.

Figuri1 Ferstegangsdiagnosticerede i sygehuspsykiatrien, 2006-2016
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Kilde: Landspatientregisteret, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Figuren viser antallet af borgere, der i Igbet af dret har faet stillet en diagnose i det psykiatriske sygehusvaesen pa et privat
eller offentligt sygehus, fraset de personer, der siden 1995 har faet stillet en psykiatrisk diagnose. Psykiatriske diagnoser er
afgraenset til alle aktionsdiagnoser med en (F*) ICD10-kode med undtagelse af ikke naermere specificerede psykiske lidel-
ser (F99*). | opggrelsen indgar kun borgere, der har et gyldigt CPR-nummer, er i live og har en gyldig bopael pr. 1. januar i
aret. Tallene er afrundet til neermeste 50 personer.

2 Sundhedsdatastyrelsen har ikke data pa diagnoser stillet i praksissektoren af fx privatpraktiserende psykiatere. Disse indgar der-
for ikke i analysen.




Lidt over halvdelen af de fgrstegangsdiagnosticerede er kvinder og knap en tredjedel er 18 ar
eller derunder, jf. Figur 2a og Figur 2b. Naesten 45 pct. af de fgrstegangsdiagnosticerede er 24
ar eller derunder og har saledes hovedparten af sine ar pa arbejdsmarkedet tilbage. Angst mv.
er den hyppigste diagnose blandt voksne og omfatter fire ud af ti, jf. Figur 2c.3 Depression mv.
omfatter to ud af ti. Blandt b@grn og unge er ADHD mv. og angst mv. hyppigst og omfatter
begge tre ud af ti.

Figur2 Baggrundskarakteristika, ferstegangsdiagnosticerede med psykisk lidelse i
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Kilde: Landspatientregisteret og CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Figuren viser baggrundskarakteristika for borgere, der i Igbet af aret har faet stillet en diagnose i det psykiatriske sygehus-
vaesen pa et privat eller offentligt sygehus, fraset de personer, der siden 1995 har faet stillet en psykiatrisk diagnose. Psyki-
atriske diagnoser er afgraenset til alle aktionsdiagnoser med ICD10 kode F* med undtagelse af ikke naermere specificerede
psykiske lidelser (F99*). | opgg@relsen indgar kun borgere, der har et gyldigt CPR-nummer, er i live og har en gyldig bopzel
pr. 1. januar 2014. Alder er opgjort pr. 1. januar. Diagnosegrupperne i Figur 2c deekker over ICD10-hoveddiagnosegrupper,
men titlerne er forsimplede for at lette formidlingen. Se dokumentationen i bilag 6.1 for en mere detaljeret beskrivelse af
diagnosegrupperne. Bgrn og unge omfatter borgere fra 0-18 ar og voksne borgere pa 19 ar eller derover.

3 De anvendte diagnoser deekker over ICD10-hoveddiagnosegrupper, men titlerne pa diagnosegrupperne er forsimplede for at
lette formidlingen. Saledes daekker fx “angst mv.” over "nervgse og stress-relaterede tilstande samt tilstande med psykisk betin-
gede legemlige symptomer”. Se dokumentationen i bilag 6.1 for en mere detaljeret beskrivelse af diagnosegrupperne.




3. Behandlingsforlgbet i sundhedsvaesenet

| dette afsnit beskrives behandlingsforlgbet maned for maned op til- og efter, at patienten diag-
nosticeres med en psykisk lidelse i sygehusvaesenet for fgrste gang. | ferste omgang analyseres
forlgbet i det primaere sundhedsvaesen, dvs. hos privatpraktiserende psykologer og psykiatere
(herefter psykologer og psykiatere) samt alment praktiserende laeger.* Herefter belyses forlgbet
i det somatiske sygehusvaesen og til sidst fglges det videre forlgb i sygehuspsykiatrien efter bor-
gerne kommer ind for fgrste gang.

Boks 2: Kontakter til sundhedsvaesenet

Kontakter til det primaere sundhedsvaesen er baseret pa oplysninger om afregnede ydelser fra Sygesikringsregisteret.
En kontakt er defineret som en afregnet ydelse, der i sig selv udggr en szerskilt kontakt mellem borger og behandler.
Kontakter til det somatiske- og psykiatriske sygehusvaesen er baseret pa Landspatientregisteret (DRG-grupperet) og
omfatter indlaeggelser og ambulante besgg pa offentlige og private sygehuse. Se dokumentationen i bilag 6.1 for en
mere detaljeret beskrivelse.

| analysen er kontakterne grupperet pa manedsbasis i intervaller pa 30 dage. Nar der i analysen refereres til andelen
med kontakt er det saledes andelen med kontakt i mdneden, hvis ikke andet er angivet. Det samme galder antallet af

kontakter pr. borger.

Omkring 3 procent har kontakt til psykiatere eller psykolog i maneden,
hvor diagnosen stilles

Fem ar f@r diagnosen stilles i det psykiatriske sygehusvaesen modtager ca. én pct. af de fgrste-
gangsdiagnosticerede behandling hos psykiatere eller psykologer pr. maned, jf. Figur 3a og Figur
3b. Til sammenligning har ca. 0,4 pct. af hele befolkningen kontakt til psykiatere eller psykologer
pr. maned over hele perioden. | forlgbet frem mod, at diagnosen stilles er der en gradvis stigning
i andelen i behandling hos psykiater og psykolog, der topper pa ca. 3 pct. omkring maneden,
hvor diagnosen stilles. Inden for det efterfglgende ar falder andelen i behandling igen og udger
to ar efter hhv. omtrent 2 og 1 pct. for hhv. psykiatere og psykologer.

De borgere, der har kontakt til psykiatere eller psykologer, har knap to kontakter om maneden
fem ar fgr diagnosen stilles. For borgere med kontakt til psykiatere ses, i de sidste maneder
inden diagnosen stilles, en svag intensivering i behandlingen til lige over to kontakter pr. maned.
Herefter falder behandlingen til omtrent samme niveau, som fgr diagnosen blev stillet. For bor-
gere med kontakt til psykolog, er antallet af kontakter stort set uaendret omkring maneden, hvor
diagnosen stilles, men falder en smule til ca. halvanden kontakter efter diagnosen er stillet.

41 analysen indgar kun ydelser, der er afregnet med stgtte fra Den Offentlige Sygesikring. Det primaere sundhedsvaesen omfatter
ogsa den kommunale socialpsykiatri som fx socialpaedagogisk stgtte eller botilbud samt behandling via medicin. Dette indgar dog
ikke i analysen.
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Figur3 Forlgbetidet primare sundhedsvaesen ved privatpraktiserende psykiatere
og psykologer op til- og efter ferstegangsdiagnosticering med en psykisk li-
delsei2014
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Kilde: Landspatientregisteret, Sygesikringsregisteret og CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Figurerne viser andelen af fgrstegangsdiagnosticerede borgere med kontakt til en psykiater eller en psykolog maned for
maned frem mod- og efter tidspunktet, hvor psykiatriske diagnose stilles i sygehusvaesenet. Kontakter pr. borger omfatter
kontakter for fgrstegangsdiagnosticerede med mindst én kontakt. Punktet “0” omfatter intervallet 15 dage fgr og 15 dage
efter diagnosen er stillet, ”-1” omfatter 16 til 45 dage fgr diagnosen stilles, ”-2” omfatter 46-75 dage fgr diagnosen stilles
osv. Til sammenligning viser figurerne udviklingen i en stikprgve pa halvdelen af hele befolkningen, hvor 1. juli 2014 er re-
ferencepunktet. Borgere der dgr efter diagnosen er stillet (eller efter 1. juli 2014 for hele befolkningen) udelades i bereg-
ningen af andelen af borgere med kontakt og kontakter pr. borgere i den pageeldende maned og fremefter. Se dokumen-
tationen for anvendte ydelseskoder.
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To ud af tre patienter ses i almen praksis i maneden, hvor diagnosen stil-
les

Fra fem til et ar fgr diagnosen stilles modtager omtrent én pct. af de fgrstegangsdiagnosticerede
samtaleterapi hos deres alment praktiserende lsege pr. maned, jf. Figur 4a.1 samme periode har
ca. 35 pct. en gvrig kontakt til deres alment praktiserende laege, jf. Figur 4b. Dette er en smule
flere end hele befolkningen, hvor ca. 0,4 pct. i gennemsnit har samtaleterapi i almen praksis i
samme periode og omtrent 29 pct. af hele befolkningen har en gvrig kontakt til almen praksis.

Andelen af fgrstegangsdiagnosticerede med samtaleterapi i almen praksis er nogenlunde kon-
stant indtil ét ar fgr diagnosen stilles, hvor andelen stiger til ca. 8 pct. pr. maned, jf. Figur 4a.
Stigningen sker iszer i de sidste tre til fire maneder inden diagnosen stilles, hvor andelen stiger
fra ca. 4 pct. til ca. 8 pct. | manederne efter diagnosetidspunktet falder andelen igen til niveauet
f@r diagnosen stilledes pa omtrent 1 pct.

Det samme mgnster ses for gvrige kontakter til almen praksis, jf. Figur 4b. | maneden, hvor di-
agnosen stilles, har to ud af tre borgere kontakt til almen praksis. Almen praksis har saledes
kontakt til stgrstedelen af de f@rstegangsdiagnosticerede, inden de behandles i det psykiatriske
sygehusvasen.

De borgere, der modtager samtaleterapi i almen praksis, har lidt mere end én kontakt om ma-
neden fem ar fgr diagnosen stilles. Tilsvarende har borgere med @vrige kontakter til almen prak-
sis knap to kontakter pr. maned. For borgere med samtaleterapi er dette stort set usendret over
hele perioden. Omvendt ses borgere med gvrige kontakter til almen praksis hyppigere omkring
maneden diagnosen stilles, hvor de har lidt over 2,5 kontakter om maneden. Herefter ses de
med omtrent samme hyppighed, som fgr diagnosen stilledes. Saledes er der for den gennem-
snitlige borger en intensivering af den generelle aktivitet i almen praksis omkring perioden, hvor
diagnosen stilles.
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Figur4 Forlebetidet primare sundhedsvaesen ved almen praksis op til- og efter
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Landspatientregisteret, Sygesikringsregisteret og CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.

Figurerne viser andelen af fgrstegangsdiagnosticerede borgere med samtaleterapi hos en alment praktiserende laege eller
en gvrig kontakt i almen praksis maned for maned frem mod- og efter dagen, hvor den psykiatriske diagnose stilles i syge-
husvaesenet. Kontakter pr. borger omfatter kontakter for fgrstegangsdiagnosticerede med mindst én kontakt. Punktet ”0”
omfatter intervallet 15 dage fgr og 15 dage efter diagnosen er stillet, ”-1” omfatter 16 til 45 dage fgr diagnosen stilles, ”-2”
omfatter 46-75 dage fgr diagnosen stilles osv. Til sammenligning viser figurerne udviklingen i en stikprgve pa halvdelen af
hele befolkningen, hvor 1. juli 2014 er referencepunktet. Borgere der dgr efter diagnosen er stillet (eller efter 1. juli 2014
for hele befolkningen) udelades i beregningen af andelen af borgere med kontakt og kontakter pr. borgere i den pageel-
dende maned og fremefter. Se dokumentationen for anvendte ydelseskoder.

Hver fjerde patient har kontakt til det somatiske sygehusvaesen i mane-
den diagnosen stilles

Fem ar fgr diagnosen stilles har 10 pct. af de fgrstegangsdiagnosticerede kontakt med det so-
matiske sygehusveesen pr. maned mod ca. 9 pct. i hele befolkningen, jf. Figur 5. Stgrstedelen af
kontakterne er ambulante behandlinger. Naesten 10 pct. af de fgrstegangsdiagnosticerede har
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haft en ambulant kontakt fem ar fgr diagnosen stilles, mens knap 2 pct. har veeret indlagt, jf.
Bilagsfigur 1. | forlgbet frem mod at diagnosen stilles, er der en gradvis stigning i andelen med
kontakt til det somatiske sygehusvaesen. To maneder fgr diagnosen stilles er der en stor stigning
i andelen, der topper pa ca. 25 pct. i maneden, hvor diagnosen stilles, jf. Figur 5. Heraf har ca.
22 pct. haft et ambulant besgg, mens knap 9 pct. har veeret indlagt, jf. Bilagsfigur 1. | manederne
efter diagnosen er stillet falder andelen med kontakt til det somatiske sygehusvaesen tilsvarende
og udggr to ar efter 14 pct. Der er saledes en betragtelig del af de f@rstegangsdiagnosticerede,
der har kontakt til det somatiske sygehusvasen omkring perioden, hvor de kommer ind i det
psykiatriske sygehusvaesen.

De fgrstegangsdiagnosticerede, der indlaegges i det somatiske sygehusvaesen, har gennemsnit-
ligt 3,5 sengedage om maneden fem ar fgr diagnosen stilles, jf. Bilagsfigur 1a. Fgrstegangsdiag-
nosticerede, der modtager ambulant behandling, har 1,5 besgg om maneden i gennemsnit, jf.
Bilagsfigur 1b. | det sidste ar inden den psykiatriske diagnose stilles stiger det gennemsnitlige
antal sengedage til 5 dage pr. maned pr. person, mens det gennemsnitlige antal ambulante be-
s@g er omtrent uaendret.

Figur5 Forlebet i det somatiske sygehusvaesen op til- og efter ferstegangsdiagno-
sticering med psykisk lidelse i 2014
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Kilde: Landspatientregisteret, Landspatientregisteret (DRG-grupperet) og CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Figuren viser andelen af de fgrstegangsdiagnosticerede borgere med mindst én sengedag under indlzeggelse eller ét am-
bulant besgg i det somatiske sygehusvaesen maned for maned seks ar fgr til to ar efter diagnosen er stillet. | figuren indgar
borgere behandlet pa somatiske afdelinger pa offentlige og private sygehuse. Punktet ”0” omfatter intervallet 15 dage fgr
og 15 dage efter diagnosen er stillet, ”-1” omfatter 16 til 45 dage f@r diagnosen stilles, ”-2” omfatter 46-75 dage fgr diag-
nosen stilles osv. Til sammenligning viser figurerne udviklingen i en stikprgve pa halvdelen af hele befolkningen, hvor 1. juli
2014 er referencepunktet. Borgere der dgr efter diagnosen er stillet (eller efter 1. juli 2014 for hele befolkningen) udela-
des i beregningen af andelen af borgere med kontakt og kontakter borgere i den pageeldende maned og fremefter.




Fire ud af ti borgere har kontakt til sygehuspsykiatrien i det andet ar efter
diagnosen er stillet ferste gang

Efter at vaere kommet ind i sygehuspsykiatrien for fgrste gang, har knap to ud af tre fortsat kon-
takt til sygehuspsykiatrien den efterfglgende maned, jf. Figur 6. Hovedparten kommer ind i sy-
gehuspsykiatrien via en ambulant kontakt. Omtrent 84 pct. af de fgrstegangsdiagnosticerede
har et ambulant besgg i sygehuspsykiatrien pa dagen, hvor diagnosen stilles, mens 17 pct. ind-
laegges, jf. Bilagsfigur 2.°> Andelen med kontakt til sygehuspsykiatrien falder gradvist og udggr to
ar efter diagnosen er stillet ca. 13 pct. pr. maned. Disse borgere modtager hovedsageligt ambu-
lant behandling, jf. Bilagsfigur 2. Samlet set har 43 pct. kontakt til det psykiatriske sygehusvaesen
i Isbet af det andet ar efter de diagnosticeres.

De borgere, der har ambulant kontakt til sygehuspsykiatrien, har i gennemsnit to besgg om ma-
neden, jf. Bilagsfigur 2b. Dette er stabilt de efterfglgende to ar efter diagnosen er stillet. De
borgere, der indlaegges pa en psykiatrisk afdeling, har i gennemsnit 14 sengedage pr. maned i
det fgrste halve ar efter diagnosen er stillet, jf. Bilagsfigur 2a. Herefter falder det gennemsnitlige
antal sengedage pr. borger til omtrent 11 dage pr. maned frem til to ar efter diagnosen er stillet.

Figur 6 Forlebet i det psykiatriske sygehusvaesen efter ferstegangsdiagnosticering
med psykisk lidelse i 2014
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Kilde: Landspatientregisteret, Landspatientregisteret (DRG-grupperet) og CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Figuren viser andelen af fgrstegangsdiagnosticerede borgere med mindst én sengedag under indlaeggelse eller ét ambu-
lant besgg i det psykiatriske sygehusvaesen maned for maned i to ar efter diagnosen er stillet. | figuren indgar borgere be-
handlet pa psykiatriske afdelinger pa offentlige og private sygehuse. Til sammenligning viser figurerne udviklingen i en stik-
prgve pa halvdelen af hele befolkningen, hvor 1. juli 2014 er referencepunktet. Punktet "0” omfatter dagen diagnosen
stilles, ”1” angiver de fgrste 30 dage efter personens fgrste kontakt, mens ”2” omfatter kontakter de efterfglgende 30
dage osv. Hvis en borgers fgrste kontakt er en ambulant ydelse uden besgg er referencepunktet i stedet valgt som perso-
nens fgrste sengedag under indleeggelse eller ambulante besgg, hvis denne ligger indenfor syv dage efter diagnosen er
stillet. Borgere der dgr efter diagnosen er stillet (eller efter 1. juli 2014 for hele befolkningen) udelades i beregningen af
andelen af borgere med kontakt og kontakter pr. borgere i den pagaeldende maned og fremefter.

5> Tallene summerer ikke til 100 pct., da visse borgere har bade et ambulant besgg og en indlaeggelse pa dagen, hvor de kommer
ind i sygehuspsykiatrien fgrste gang.




4. Tilknytningen til arbejdsmarkedet og ud-
dannelsessystemet

| det felgende karakteriseres udviklingen i de fgrstegangsdiagnosticeredes tilknytning til arbejds-
markedet eller uddannelsessystemet maned for maned frem mod- og efter dagen, hvor diagho-
sen stilles.

Boks 3: Metode til opgerelse af arbejdsmarkedstilknytning

Opggrelsen af tilknytningen til arbejdsmarkedet og uddannelsessystemet er baseret pa Beskaeftigelsesministeriets
forlgbsdatabase DREAM. DREAM indeholder ugentlige oplysninger om samtlige borgere, der har modtaget visse of-
fentlige overfgrselsindkomster. Fra 2008 og frem indeholder DREAM desuden manedlige beskaeftigelsesoplysninger.
Séledes kan borgernes indkomstgrundlag fglges pa manedlig basis.

For at kunne fglge personerne over hele perioden 2008-2016 afgraenses populationen til borgere, der er fyldt 24-61
ar pr. 1. jan 2014.5 Derudover udelades borgere med mental retardering og demens mv.” Endeligt beholdes kun bor-
gere, der er registreret i DREAM 1. januar 2008 eller tidligere. Efter afgraensningen bestar populationen af 14.450
personer svarende til ca. 40 pct. Denne population har omtrent samme fordeling af kgn og diagnoser, som den gvrige
population af voksne, jf. Bilagstabel 4.

Indkomstgrundlaget er i denne analyse inddelt i seks grupper:

Det ordinzere arbejdsmarked inkl. uddannelsessggende

e Inkl. beskaeftigede, dagpengemodtagere, arbejdsmarkedsparate kontanthjeelpsmodtagere, SU modtagere
Sygedagpenge

e Inkl. personer i jobafklaring

Ikke-arbejdsmarkedsparate kontanthjeelpsmodtagere mv.

e Inkl. personer i ressourceforlgb, fleksjob og revalidering

Fgrtidspension

Efterlgn mv.

e Inkl. fleks- og overgangsydelse

Ikke bosiddende i Danmark og dgde

| analysen afgar kun et fatal til efterlgn, som derfor ikke er vist i figuren. Borgere i gruppen “det ordinzere arbejdsmar-
ked inkl. uddannelsessggende” refereres i analysen som vaerende “tilknyttet arbejdsmarkedet”. Med dette forstas at
borgeren er under uddannelse, i beskaeftigelse eller star til radighed for arbejdsmarkedet.

6 Arsagen til afgraensningen skyldes datagrundlaget DREAM, der er baseret pa udbetalte overfgrselsindkomster. Derfor skal perso-
nerne vaere mindst 18 ar i hele analyseperioden og dermed veaere berettiget til SU, for at vi kan observere om en person er tilknyt-
tet en uddannelse. Tilsvarende skal personerne vaere under 64 ar i hele perioden, saledes at personerne ikke afgar fra arbejdsmar-
kedet som fglge af folkepension.

7 Borgere med mental retardering udelades, da disse diagnoser ofte er medfgdte og konstateres i barndommen, saledes at en regi-
streret diagnose i Landspatientregisteret sjeeldent er udtryk for en ny diagnose. Personer med demens mv. er typisk alvorligt syge
og har en betragteligt hgjere dgdelighed end de gvrige psykiatriske diagnoser, og har dermed ikke samme forudsaetninger for at
opna tilknytning til arbejdsmarkedet.




Stor overgang til ikke-arbejdsmarkedsparat kontanthjaelp og sygedag-
penge blandt ferstegangsdiagnosticerede

Seks ar fgr diagnosen stilles for fgrste gang er 73 pct. af de f@rstegangsdiagnosticerede tilknyttet
arbejdsmarkedet mod 81 pct. i hele befolkningen af borgere pa 24-61 &r, jf. Figur 7a.2 Dermed
er de fgrstegangsdiagnosticeredes tilknytning til arbejdsmarkedet allerede svagere lzenge inden
de diagnosticeres, selvom deres gennemsnitlige alder er lavere end hele befolkningens. Der er
et generelt fald i arbejdsmarkedstilknytningen i hele befolkningen over hele perioden, der i slut-
ningen af perioden udggr 74 pct., jf. Figur 7b. Faldet skyldes bl.a. at det er de samme personer,
der fglges over tid, sdledes at populationen bliver &ldre over tid, og dermed formentligt mere
tilbgjelige til at forlade arbejdsmarkedet som fglge af sygdom. Denne generelle tendens skal der
tages hensyn til, ndr der ses pa forlpbet pa arbejdsmarkedet for de fgrstegangsdiagnosticerede.’

Frem mod diagnosen stilles svaekkes arbejdsmarkedstilknytningen for en stgrre andel af de for-
stegangsdiagnosticerede sammenholdt med hele befolkningen. Et ar fgr diagnosen stilles er 58
pct. af de fgrstegangsdiagnosticerede tilknyttet arbejdsmarkedet mod 77 pct. i hele befolkning.
Svaekkelsen i arbejdsmarkedstilknytningen kan forklares ved bade en stgrre overgang til ikke-
arbejdsmarkedsparat kontanthjaelp mv., der stiger fra 9 pct. til 18 pct., og til sygedagpenge, der
stiger fra 8 til 17 pct.

Andelen pa fgrtidspension udggr 3,3 pct. seks ar fgr diagnosen stilles, hvilket er en smule under
hele befolkningen. Dette haenger bl.a. sammen med, at gennemsnitsalderen blandt de fgrste-
gangsdiagnosticerede er lavere end i hele befolkningen. Frem mod at diagnosen stilles stiger
andelen pa fgrtidspension gradvist og er et ar fgr diagnosen stilles pa 5,2 pct., hvilket er omtrent
det samme niveau som for hele befolkningen.

Det sidste ar inden og manederne efter diagnosen er stillet ses en stor sveekkelse i arbejdsmar-
kedstilknytningen, der to maneder efter diagnosen er stillet er pa sit laveste med 36 pct. | denne
periode er arsagen til svaekkelsen hovedsageligt en overgang til sygedagpenge. Den sidste ma-
ned inden diagnosen stilles falder arbejdsmarkedstilknytningen med 7 pct.point fra 46 pct. til 39
pct., mens andelen pa sygedagpenge stiger med 6 pct.point fra 25 pct. til 31 pct. Andelen af ikke-
arbejdsmarkedsparate kontanthjeelpsmodtagere mv. stiger ogsa og udger 24 pct. pa dagen, hvor
diagnosen stilles.

To maneder efter diagnosen er stillet begynder arbejdsmarkedstilknytningen at styrkes svagt og
stiger fra 36 pct. til 43 pct. to ar efter. Dette kan hovedsageligt forklares ved et fald i andelen pa

8 Nar der i det fglgende refereres til personer tilknyttet arbejdsmarkedet omfatter det ogsa personer under uddannelse.

° Derudover er omtrent 5-6 pct. i hele befolkningen og blandt de fgrstegangsdiagnosticerede bosat uden for Danmark seks ar for
diagnosen stilles. | Figur 7 er betinget pa, at personerne er i live og har en gyldig dansk bopael pa dagen diagnosen stilles, hvormed
kategorien "ikke bosiddende i Danmark og dgde” udggr O pct. i dette punkt (”0”). Derfor vender disse personer Igbende tilbage til
Danmark frem mod dagen, hvor de diagnosticeres (1. juli 2014 for hele befolkningen). Dermed kan udviklingen i de gvrige grupper
skyldes overgange fra denne gruppe, hvilket ogsa skal tages i betragtning.




sygedagpenge, der falder med 12 pct.point fra 32 til 20 pct. Andelen pa ikke-arbejdsmarkedspa-
rat kontanthjeelp mv. er i samme periode omtrent uaendret, hvorimod andelen pa fgrtidspension
begynder at stige fra 5,2 pct. til 7,4 pct. to ar efter diagnosen er stillet.

Samlet set er hver tredje person, der er pa sygedagpenge to maneder efter diagnosen er stillet,
tilknyttet arbejdsmarkedet to ar efter diagnosen er stillet. For personer pa ikke-arbejdsmarkeds-
parat kontanthjzelp mv. er det lidt mere end hver tiende, jf. Bilagstabel 5.

Saledes har de fgrstegangsdiagnosticerede en svagere tilknytning til arbejdsmarkedet laenge in-
den de diagnosticeres f@grste gang, og flere mister tilknytningen i forlgbet op til, at diagnosen
stilles. En del formar at genvinde tilknytningen til arbejdsmarkedet, men stgrstedelen star fort-
sat uden for arbejdsmarkedet to ar efter diagnosen er stillet.
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Figur7  Tilknytning til arbejdsmarkedet op til- og efter ferstegangsdiagnosticering
med psykisk lidelse i 2014, 24-61 drige
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Kilde: Landspatientregisteret, CPR-registeret og Beskaeftigelsesministeriets forlgbsdatabase DREAM, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Figurerne viser udviklingen maned for maned i tilknytningen til arbejdsmarkedet el. uddannelsessystemet frem mod og
efter tidspunktet den psykiatriske diagnose stilles for personer, der fgrstegangsdiagnosticeres i Igbet af 2014 og er 24-61
ar pr. 1. januar 2014. Se anmaerkningen til Figur 1 for en definition af ferstegangsdiagnosticerede i denne analyse. Tids-
punktet diagnosen stilles er indekseret til 0 i figurerne og angivet ved den stiplede, lodrette linje. Til sammenligning viser
figurerne udviklingen i en stikprgve pa halvdelen af hele befolkningen, hvor 1. juli 2014 er indekseret til 0 og populationen
er afgraenset til 24-61 ar. Figurerne opggr andelen i populationerne, der har den pagaldende tilknytning til arbejdsmarke-
det eller uddannelsessystemet. En mindre del af populationen overgar til efterlgn/folkepension, som ikke er vist i figuren.
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5. Forlebet for borgere med udvalgte psyki-
ske lidelser

Dette afsnit undersgger om der er forskelle i forlgbene afhaengigt af hvilken psykisk lidelse, bor-
geren diagnosticeres med for fgrste gang. Der fokuseres pa de voksne patienter.

Af de 36.500 fgrstegangsdiagnosticerede i sygehuspsykiatrien i 2014 er 25.300 voksne. Den mest
udbredte sygdomsgruppe er tilpasnings- og belastningsreaktioner, der omfatter hver fjerde af
de fgrstegangsdiagnosticerede voksne, jf. Figur 8. Depression star for hver femte, mens én ud
af ti diagnosticeres med fobiske eller andre angsttilfaelde (herefter “angst”).

Figur 8 Faerstegangsdiagnosticerede voksne efter udvalgte psykiske lidelser, 2014
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izt __Hyperkinetisk forstyrrelse
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Bipolaraffektiv sindslidelse Tilpasnings- og

Spiseforstyrrelse— belastningsreaktioner

Kilde: Landspatientregisteret og CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Figuren viser fgrstegangsdiagnosticerede voksne (19 ar og derover) i det psykiatriske sygehusvaesen efter udvalgte psyki-
ske lidelser. Se anmaerkningen til Figur 1 for en definition af fgrstegangsdiagnosticerede i denne analyse. | opggrelsen ind-
gar kun borgere, der har et gyldigt CPR-nummer, er i live og har en gyldig bopzel pr. 1. januar 2014. Alder er opgjort pr. 1.
jan. Antal patienter er afrundet til naeermeste fem. Se dokumentationen i bilag 6.1 for en mere detaljeret beskrivelse af
anvendte ICD-10 koder.

| det fglgende undersgges disse psykiske lidelser naermere: 1) tilpasnings- og belastningsreakti-
oner, 2) angst, 3) depression, 4) bipolar affektiv sindslidelse og 5) skizofreni. De fgrste tre ud-
vaelges, da de er de hyppigst forekommende psykiske lidelser. Skizofreni og bipolar affektiv
sindslidelse udvaelges grundet sygdommenes karakter, som bl.a. er forbundet med hgj dgdelig-
hed, gget selvmordshyppighed og en hgjere forekomst af gvrige sygdomme, jf. Sundhedsstyrel-
sen.’ For at lette formidlingen betegnes de f@rste tre sygdomme i det fglgende som ”lettere”
psykiske lidelser, mens de sidste to betegnes "svaerere” psykiske lidelser.

105e www.sst.dk/da/rationel-farmakoterapi/maanedsbladet/2011/maanedsblad_nr_2_februar_2011/behandling_af bipolar_af-

fektiv_sindslidelse og
http://www.sst.dk/da/sundhed-og-livsstil/fysisk-aktivitet/~/media/E4438D20ED0445C4BE4A622140FFE631.ashx



http://www.sst.dk/da/rationel-farmakoterapi/maanedsbladet/2011/maanedsblad_nr_2_februar_2011/behandling_af_bipolar_affektiv_sindslidelse
http://www.sst.dk/da/rationel-farmakoterapi/maanedsbladet/2011/maanedsblad_nr_2_februar_2011/behandling_af_bipolar_affektiv_sindslidelse
http://www.sst.dk/da/sundhed-og-livsstil/fysisk-aktivitet/~/media/E4438D20ED0445C4BE4A622140FFE631.ashx

Det skal bemaerkes, at der inden for den enkelte sygdom kan veere forskelle i svaerhedsgraden.
Det er pa baggrund af data ikke muligt at differentiere den enkelte diagnoses svaerhedsgrad i fx
"lette”, "moderate” eller "svaere” angsttilfaelde. Personer med angst kan saledes opleve symp-
tomer, der er ligesa invaliderende, som personer med skizofreni oplever. Anvendelsen af termi-
nologien “let” og “svaer” i det fglgende skal derfor tages med forbehold.

For en naermere beskrivelse af de psykiske lidelser, se Boks 4.

Boks 4. Udvalgte psykiske lidelser

Tilpasnings- og belastningsreaktioner opstar i tilslutning til sveer eller langvarig psykosocial belastning og er karakte-
riseret ved depressive, emotionelle, adfaerdsmaessige eller angstpraegede symptomer samt anspaendthed, ulyst og
oplevelsen af tab af selvkontrol. Tilpasnings- og belastningsreaktioner er forbigaende tilstande, omend de kan vaere
langvarige, og opstar grundet en stressgivende psykisk haendelse, fx dgdsfald, skilsmisse, afskedigelse eller traumati-
ske/katastrofale begivenheder (posttraumatisk stresslidelse).

Fobisk- og andre angsttilfeelde er karakteriseret af staerk angst/frygt, i en situation, ved en aktivitet eller i relation til
en speciel genstand. Fobisk angst kan vaere angst for at sta frem og blive set af andre, sarligt i situationer hvor mange
mennesker er forsamlet (social fobi), angst for abne eller lukkede rum (agora- og klaustrofobi) eller andre specifikke
fobier. Det kan ogsa vaere akut opstaende og tilbagevendende anfald af svaer angst, som ikke umiddelbart er begraen-
set til specielle situationer eller omstandigheder (panikangst), eller vedvarende, men ikke begranset til bestemte
situationer eller omstaendigheder (generaliseret angst).

Depression er en psykisk sygdom, som vises ved vedvarende nedtrykthed, nedsat lyst og interesse, nedsat energi og
gget treethed. Andre symptomer kan vaere nedsat selvtillid eller selvfglelse, selvbebrejdelser eller skyldfglelse, tanker
om dgd eller selvmord, koncentrationsbesveer, rastlgshed, uro eller h&mning, sgvnforstyrrelser, nedsat appetit eller
vaegttab.

Bipolar affektiv sindslidelse kommer til udtryk i forskellige variationer, men er typisk kendetegnet ved tilbageven-
dende episoder af bade mani og depression. Mani er en tilstand med sygelig forhgjet stemningsleje og forgget energi
med hyperaktivitet, taletrang og nedsat sgvnbehov. Ved mani er symptomerne til stede i en grad, sa evnen til at klare
dagliglivets aktiviteter er nedsat.

Skizofreni er en psykisk sygdom, hvor typiske symptomer er vrangforestillinger, sanseforstyrrelser, sproglige forstyr-

relser, fglelsesmaessig affladning, social isolation, uro og angst. Vrangforestillinger kan fx vaere oplevelse af at blive
forfulgt af fremmede magter og sanseforstyrrelser kan vaere hallucinationer fx stemmehgring.

Kilde: Sundhed.dk




Flere med svaerere psykiske lidelser er i kontakt med privatpraktiserende
psykiatere, mens flere med lettere psykiske lidelser har kontakt til privat-
praktiserende psykologer

Voksne, der diagnosticeres med svaerere psykiske lidelser, er i hgjere grad i kontakt med psyki-
atere, jf. Figur 9a. Andelen med kontakt pr. maned stiger gradvist og udggr 10 til 12 pct. umid-
delbart inden diagnosen stilles. Efter diagnosen er stillet sker imidlertid et fald til ca. 6 pct. for
voksne med bipolar affektiv sindslidelse og 1 pct. for borgere med skizofreni. Omvendt er det
hovedsageligt borgere med lettere psykiske lidelser, der har kontakt til psykologer, jf. Figur 9b.
Omkring perioden, hvor diagnosen stilles, er ca. 7 pct. i behandling hos psykolog, hvilket gradvist
falder til ca. 2 pct. to ar efter diagnosen er stillet. Dette kan bl.a. haenge sammen med, at visse
borgere med angst og depression modtager tilskud til behandling hos psykologer.!!

Pa tvaers af de psykiske lidelser er der saledes forskelle i kontaktmgnsteret i det primaere sund-
hedsvaesen inden borgerne behandles i det psykiatriske sygehusvaesen. Det er dog fortsat en
mindre andel af de f@rstegangsdiagnosticerede, der har kontakt til psykologer eller psykiatere.

11 Dette omfatter neermere bestemt henvisningsgruppe 10 og 11 under psykologordningen.
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Figurg Forlgbetidet primare sundhedsvaesen ved privatpraktiserende psykiatere
og psykologer op til- og efter farstegangsdiagnosticering med en psykisk li-
delse opdelt efter udvalgte sygdomme, voksne, 2014
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Kilde: Landspatientregisteret, Sygesikringsregisteret og CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Figurerne viser for udvalgte psykiske lidelser andelen af fgrstegangsdiagnosticerede voksne (19 ar og derover) med samta-
leterapi hos en alment praktiserende laege, kontakt til en psykiater, kontakt til en psykolog eller en gvrig kontakt i almen
praksis maned for maned frem mod- og efter tidspunktet, hvor den psykiatriske diagnose stilles i sygehusvaesenet. Se an-
maerkningen til Figur 1 for en definition af fgrstegangsdiagnosticerede i denne analyse. Punktet ”0” omfatter intervallet 15
dage fgr og 15 dage efter diagnosen er stillet, ”-1” omfatter 16 til 45 dage f@r diagnosen stilles, ”-2” omfatter 46-75 dage
for diagnosen stilles osv. Borgere der dgr efter diagnosen er stillet udelades i beregningen af andelen af borgere med kon-
takt i den pageeldende maned og fremefter. Fgr 2014 indberettes ydelser til Sygesikringsregisteret kun pa ugebasis. Her er
hver kontakt placeret mandag i ugen. Se dokumentationen for anvendte ydelseskoder.
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Saerligt borgere med lettere psykiske lidelser har kontakt til almen praksis

Omtrent 1-2 pct. har samtaleterapi i almen praksis i forlgbet op til, at diagnosen stilles, hvilket
er nogenlunde ens pa tvaers af alle sygdomme, jf. Figur 10a. | perioden hvor diagnosen stilles er
det hovedsageligt voksne med lettere psykiske lidelser, der modtager samtaleterapi, for hvilke
andelen stiger til omtrent 12-15 pct. Forlgbet er imidlertid kortvarigt og efter tre maneder er
andelen tilbage pa omtrent samme niveau, som f@r diagnosen stilledes. Voksne, der diagnosti-
ceres med skizofreni, ggr i mindre grad brug af gvrige ydelser i almen praksis, jf. Figur 10b. Blandt
de fgrstegangsdiagnosticerede med skizofreni modtager ca. seks ud af ti patienter dog @vrige
ydelser i almen praksis, mens det for de gvrige sygdomme er omtrent syv ud af ti patienter.
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Figur 10 Forlebetidet primaere sundhedsvaesen ved almen praksis efter fgrstegangs-
diagnosticering med en psykisk lidelse opdelt efter udvalgte sygdomme,
voksne, 2014
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Kilde: Landspatientregisteret, Sygesikringsregisteret og CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Figurerne viser for udvalgte psykiske lidelser andelen af fgrstegangsdiagnosticerede voksne (19 ar og derover) med samta-
leterapi hos en alment praktiserende laege, kontakt til en psykiater, kontakt til en psykolog eller en gvrig kontakt i almen
praksis maned for maned frem mod- og efter tidspunktet, hvor den psykiatriske diagnose stilles i sygehusvaesenet. Se an-
maerkningen til Figur 1 for en definition af fgrstegangsdiagnosticerede i denne analyse. Punktet ”0” omfatter intervallet 15
dage fgr og 15 dage efter diagnosen er stillet, ”-1” omfatter 16 til 45 dage f@r diagnosen stilles, ”-2” omfatter 46-75 dage
for diagnosen stilles osv. Borgere der dgr efter diagnosen er stillet udelades i beregningen af andelen af borgere med kon-
takt i den pageeldende maned og fremefter. Se dokumentationen for anvendte ydelseskoder.
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Voksne med lettere psykiske lidelser har hyppigere kontakt til det somati-
ske sygehusvaesen

Det er hovedsageligt personer med lettere psykiske lidelser, der har kontakt til det somatiske
sygehusvasen i perioden fgr diagnosen stilles, jf. Figur 11. De sidste to ar inden diagnosen stilles
begynder andelen med kontakt til det somatiske sygehusveesen at stige for borgere med tilpas-
nings- og belastningsreaktioner samt depression, mens stigningen for borgere med angst sker
omtrent ét ar fgr diagnosen stilles. Stigningen sker hovedsageligt gennem ambulant kontakt, jf.
Bilagsfigur 3.

Omkring perioden hvor diagnosen stilles stiger andelen med kontakt til det somatiske sygehus-
vaesen vaesentligt for alle psykiske lidelser. Det er dog igen iszer for patienter med de lettere
psykiske lidelser, at der ses en stigning, bade i forhold til andelen med indlaeggelse og ambulant
bespg. Omtrent hver fjerde person med en lettere psykisk lidelse har kontakt til det somatiske
sygehusvasen i maneden diagnosen stilles, mens det for personer med tungere psykiske lidelser
er omtrent to ud af ti personer. Efterfglgende falder andelen med kontakt til det somatiske sy-
gehusvaesen og er inden for et halvt ar efter omtrent pa et stabilt, men en smule hgjere niveau
end fgr diagnosen stilledes.

Figuri1 Forlebet i det somatiske sygehusvaesen aret fer og aret efter ferstegangsdi-
agnosticering med psykisk lidelse opdelt efter udvalgte sygdomme, 2014
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Kilde: Landspatientregisteret, Landspatientregisteret (DRG-grupperet) og CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Figuren viser for udvalgte psykiske lidelser andelen af de fgrstegangsdiagnosticerede voksne (19 ar og derover) med
mindst én sengedag under indlaeggelse eller ét ambulant besgg i det somatiske sygehusvaesen maned for maned seks ar
for til to ar efter diagnosen er stillet. Se anmaerkningen til Figur 1 for en definition af fgrstegangsdiagnosticerede i denne
analyse. | figuren indgar borgere behandlet pa somatiske afdelinger pa offentlige og private sygehuse. Punktet ”0” omfat-
ter intervallet 15 dage fgr og 15 dage efter diagnosen er stillet, ”-1” omfatter 16 til 45 dage fgr diagnosen stilles, ”-2” om-
fatter 46-75 dage f@r diagnosen stilles osv. Borgere der dgr efter diagnosen er stillet udelades i beregningen af andelen af
borgere med kontakt i den pageeldende maned og fremefter.




Voksne med svaerere psykiske lidelser har laengere behandlingsforlgb i sy-
gehuspsykiatrien

Voksne med svaerere psykiske lidelser og isaer voksne med skizofreni har det laengste forlgb efter
at vaere kommet ind i sygehuspsykiatrien for fgrste gang, jf. Figur 12. Omtrent seks ud af ti per-
soner med skizofreni og tre ud af ti med bipolar affektiv sindslidelse har kontakt til psykiatrien
to ar efter diagnosen er stillet pr. maned. For personer med lettere psykiske lidelser er det om-
trent én ud af ti. Samlet set har hver ottende person med skizofreni og hver syvende med bipolar
affektiv sindslidelse kontakt til det psykiatriske sygehusvaesen i Igbet af det andet ar efter diag-
nosen er stillet. Forlgbet efter diagnosen er stillet sker altovervejende gennem ambulant be-
handling, jf. Bilagsfigur 4.

Voksne med tilpasnings- og belastningsreaktioner er dem, der hyppigst kommer ind i sygehus-
psykiatrien for fgrste gang gennem en indlaeggelse, med omtrent hver tredje, efterfulgt af ski-
zofreni, depression og bipolar affektiv sindslidelse, jf. Bilagsfigur 4. Borgere med angst ligger i
den modsatte ende med under én ud ti. Der er saledes ingen klar ssmmenhang mellem maden,
hvormed borgeren kommer ind i sygehuspsykiatrien for fgrste gang og om den psykiske lidelse
er let eller sveer.

Figur12 Forlebetidet psykiatriske sygehusvaesen efter ferstegangsdiagnosticering
med psykisk lidelse opdelt efter udvalgte sygdomme, 2014
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Kilde: Landspatientregisteret, Landspatientregisteret (DRG-grupperet) og CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Figuren viser for udvalgte psykiske lidelser andelen af fgrstegangsdiagnosticerede voksne (19 ar og derover) med mindst
én sengedag under indlzeggelse eller ét ambulant besgg i det psykiatriske sygehusvaesen maned for maned i to ar efter
diagnosen er stillet. | figuren indgar borgere behandlet pa psykiatriske afdelinger pa offentlige og private sygehuse. Punk-
tet ”0” omfatter dagen diagnosen stilles, ”1” angiver de fgrste 30 dage efter personens fgrste kontakt, mens ”2” omfatter
kontakter de efterfglgende 30 dage osv. Hvis en borgers fgrste kontakt er en ambulant ydelse uden besgg er reference-
punktet i stedet valgt som personens fgrste sengedag under indlaeggelse eller ambulante besgg, hvis denne ligger inden
for syv dage efter diagnosen er stillet. Borgere der dgr efter diagnosen er stillet udelades i beregningen af andelen af bor-
gere med kontakt i den pagaeldende maned og fremefter.




Ens arbejdsmarkedstilknytning pa tvaers af sygdomme fer diagnosen stil-
les — stor spredning efter

Seks ar fgr diagnosen stilles er der ikke stgrre forskelle i andelen tilknyttet det ordineere arbejds-
marked pa tvaers af sygdommene. Der er dog en stgrre andel blandt fgrstegangsdiagnosticerede
borgere med skizofreni pa 7 pct., der er pa fgrtidspension, jf. Figur 13a. For borgere med de-
pression er det omtrent 3 pct., jf. Figur 13b.}2 Omvendt er en mindre andel pa 3 pct. med skizo-
freni pa sygedagpenge mod 8 pct. blandt borgere med depression. Borgere med skizofreni ad-
skiller sig pa samme made i tilknytningen til arbejdsmarkedet fra de gvrige sygdomme, der er
vist i Bilagsfigur 5.

Frem mod at diagnosen stilles svaekkes arbejdsmarkedstilknytningen gradvist i alle sygdoms-
grupperne. Et halvt ar fgr diagnosen stilles er andelen tilknyttet arbejdsmarkedet nzesten iden-
tisk pa tveers af alle sygdomme og udggr omtrent halvdelen, jf. Figur 13 og Bilagsfigur 5. Andelen
falder imidlertid de sidste to maneder inden- frem til to maneder efter diagnosen er stillet, men
i forskellig grad pa tveers af sygdommene. For de lettere sygdomme, og isaer angst og tilpasnings-
og belastningsreaktioner, falder andelen ikke i ligesa hgj grad, som for de svaerere psykiske li-
delser. Saledes er mellem tre og fire ud af ti borgere med en lettere psykisk lidelse tilknyttet
arbejdsmarkedet to maneder efter diagnosen er stillet mod to til tre ud af ti blandt borgere med
en sveaer psykisk lidelse. Det geelder i seerdeleshed for borgere med skizofreni, hvor mindre end
hver fjerde er tilknyttet arbejdsmarkedet to maneder efter diagnosen er stillet.

For alle sygdomme ses en gget overgang til sygedagpenge. Hos borgere med skizofreni ses des-
uden ogsa en stor overgang til ikke-arbejdsmarkedsparat kontanthjeelp mv., der udggr halvdelen
to maneder efter diagnosen er stillet.

Fra omtrent to maneder efter diagnosen er stillet begynder andelen, som er tilknyttet arbejds-
markedet, at stige igen, men hovedsageligt for borgere med lettere psykiske lidelser. To ar efter
diagnosen er stillet er omtrent fire ud af ti borgere med lettere psykiske lidelser tilknyttet ar-
bejdsmarkedet. For borgere med skizofreni er det omtrent to ud af ti. Det skyldes iszer, at en
stgrre andel med skizofreni er pa ikke-arbejdsmarkedsparat kontanthjzelp mv. For alle sygdoms-
grupperne ses ogsa en gget overgang til fgrtidspension specielt for borgere med skizofreni og
tilpasnings- eller belastningsreaktioner, jf. Figur 13 og Bilagsfigur 5.

Samlet set er der stgrre forskelle i tilknytningen til arbejdsmarkedet pa tveers af sygdommene
efter diagnosen er stillet, hvor en stgrre andel blandt personer med lettere psykiske lidelser for-
mar at opna tilknytning til arbejdsmarkedet.

2 Det skal dog bemaerkes, at en stgrre andel af voksne med skizofreni er bosat uden for Danmark i arene fgr diagnosen stilles og
derfor kan veere tilknyttet arbejdsmarkedet eller uddannelsessystemet i udlandet, jf. Figur 13. Det samme ggr sig geeldende for
borgere med tilpasnings- eller belastningsreaktioner, jf. Bilagsfigur 5. Desuden bemaerkes, at populationerne er afgreenset til bor-
gere, der er fyldt 24-61 ar pr. 1. januar 2014 for at kunne fglge personerne over hele perioden.
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Figur 13 Tilknytning til arbejdsmarkedet seks ar fer og to ar efter ferstegangsdiagno-
sticering med psykisk lidelse i 2014 efter udvalgte sygdomme, 24-61 arige

a) Skizofreni

Pet. Pet.
O | ———— i - 100
30 ' 30
80 80
70 70
60 60
50 50
40 40
30 30
20 20
10 10
0 ' 0
-72-69 -66 -63 -60-57 -54 51 48 45 42 -39 -36-33 -30-27 -24-21-18-15-12 9 6 -3 0 3 6 9 12 15 18 21 24
6 ar for 5 ar for 4 r for 3 ar for 2 ar for 1 ar for Diagnosen 1 ar efter 2 r efter

Maneder far diagnosen stilles e Maneder efter diagnosen stilles
b) Depression
Andel med kontakt (pct.) Pct.
————— 100
902' S0
80 |9 80
70 70
60 60
50 50
40 40
30 30
20 20
10 10
1] ' 1]
-72 -69 -66 -63 -60-57 -54 -51 48 45 42 -39 -36-33 -30-27 -24-21-18-15-12 9 6 -3 0 3 6 9 12 15 18 21 24
6 ar for 5 ar for 4 r for 3 ar for 2 ar for 1 ar for Diagnosen 1 ar efter 2 r efter
Maneder far diagnosen stilles stiles Maneder efter diagnosen stilles
s Det ordinzere arbejdsmarked inkl. uddannelsesspgende Sygedagpenge
e | kke-arbejdsmarkedsparate kontanthjzlpsmodtagere mv. Fartidspension

e | ke bosiddende i Danmark og dgde
Kilde: Landspatientregisteret, CPR-registeret og Beskaeftigelsesministeriets forlgbsdatabase DREAM, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Figurerne viser udviklingen maned for maned i tilknytningen til arbejdsmarkedet el. uddannelsessystemet frem mod og
efter tidspunktet den psykiatriske diagnose stilles for personer, der fgrstegangsdiagnosticeres i Igbet af 2014 med a) skizo-
freni og b) depression og er 24-61 ar pr. 1. januar 2014. Se anmaerkningen til Figur 1 for en definition af fgrstegangsdiagno-
sticerede i denne analyse. Tidspunktet diagnosen stilles er indekseret til 0 i figurerne og angivet ved den stiplede, lodrette
linje. Til sammenligning viser figurerne udviklingen i en stikprgve pa halvdelen af hele befolkningen, hvor 1. juli 2014 er
indekseret til 0 og populationen er afgraenset til 24-61 ar. Figurerne opggr andelen i populationerne, der har den pagael-
dende tilknytning til arbejdsmarkedet eller uddannelsessystemet. En mindre del af populationen overgar til efterlgn, hvil-
ket ikke er vist i figuren.
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6. Bilag

6.1 Dokumentation

Kilder

Landspatientregisteret, Landspatientregisteret (DRG-grupperet) 2009 opgjort 10. april 2010,
2010-16 opgjort 10. marts i det efterfglgende ar'® og Sygesikringsregisteret 2009-16 opgjort pr.
10 marts i det efterfglgende ar, Sundhedsdatastyrelsen. Beskaeftigelsesministeriets forlgbsdata-
base DREAM.

Population

Grundpopulation

Populationen i denne analyse omfatter alle borgere, der i Igbet af 2014 far stillet sin fgrste psy-
kiatriske diagnose. Psykiatriske diagnoser defineres som alle F* aktionsdiagnoser (ICD-10 koder)
stillet i det psykiatriske sygehusvaesen pa et privat- eller offentligt sygehus med undtagelse af
F99* (lkke naermere specificerede psykiske lidelser). Fgrstegangsdiagnosticerede i psykiatrien
defineres som borgere, der i opggrelsesaret ikke har faet stillet en psykiatrisk diagnose siden
1995, svarende til den maksimale periode med tilgeengelige data. Der betinges pa, at borgeren
skal have et gyldigt CPR-nummer, veere i live og have en gyldig bopeel pr. 1. januar 2014.

| analysen af udviklingen i arbejdsmarkedstilknytningen er alene set pa borgere, der er 24-61 ar
pr. 1. jan 2014. Borgere hvis fgrste diagnose er mental retardering eller demens mv. er udeladt.

Baggrundskarakteristika

Diagnosegrupperinger
Hoveddiagnosegrupper anvendt i analysen daekker over fglgende gruppering af ICD-10 koder, jf.
Bilagstabel 1.

131 forbindelse med implementeringen af Sundhedsplatformen i Region Hovedstaden fra og med maj 2016 blev indberetningen til LPR
forsinket, hvorfor data fra Region Hovedstaden er opgjort pr. 10. juni 2017.




Bilagstabel 12 Hoveddiagnosegrupper

Titel anvendt i analysen ICD10-hoveddiagnosegruppetitel

Demens mv. Organiske inklusive symptomatiske psykiske lidelser FOO-FO9

Psykoaktive stoffer Psykiske lidelser og adfaerdsmaessige forstyrrelser forarsaget af F10-F19
brug af psykoaktive stoffer

Skizofreni mv. Skizofreni, skizotypisk sindslidelse, paranoide psykoser, akutte og F20-F29
forbigdende psykoser samt skizoaffektive psykoser

Depression mv. Affektive sindslidelser F30-F39

Angst mv. Nervgse og stress-relaterede tilstande samt tilstande med psykisk FA0-F48
betingede legemlige symptomer

Spiseforstyrrelse mv. Adfzaerdsaendringer forbundet med fysiologiske forstyrrelser og fysi- F50-F59
ske faktorer

Personlighedsforstyrrelser mv. Forstyrrelser i personlighedsstruktur og adfzerd i voksenalderen F60-F69

Mental retardering Mental retardering F70-F79

Autisme, aspergers mv. Psykiske udviklingsforstyrrelser F80-F89

ADHD mv. Adfaerds- og fglelsesmaessige forstyrrelser saedvanligvis opstaet i F90-FO8

barndom eller adolescens
De udvalgte psykiske lidelser i afsnit 5 er afgraenset som fglger.

Bilagstabel 2 Udvalgte psykiske lidelser

ICD-10

koder
Demens, delir og organisk amnestisk syndrom FOO-FO5
Psykiske lidelser og adfaerdsmaessige forstyrrelser forarsaget af brug af psykoaktive stoffer F10-F19
Skizofreni £20
Bipolar affektiv sindslidelse F31
Depression E32-F33
Fobisk og andre angsttilfeelde FA0-F41
Obsessiv-kompulsiv tilstand (OCD) F42
Tilpasnings- og belastningsreaktioner Fa3
Spiseforstyrrelser F50
Personlighedsforstyrrelser F60-F69
Mental retardering E70
Autismespektrumforstyrrelser F84
Hyperkinetisk forstyrrelse ADHD F90
Adfaerds- og fglelsesmaessige forstyrrelser ex. ADHD F91-F99

@vrige sygdomme Alle gvrige F* ex. F99




Aktivitet i det primaere sundhedsvaesen

Aktivitet i det primaere sundhedsvaesen (praksissektoren) er baseret pa oplysninger om afreg-
nede ydelser fra Sygesikringsregisteret. Aktiviteten opggres som antal kontakter. Kontakter er
afgraenset til registreringer, hvor borgerens kgn, alder og bopalsregion kan identificeres. Fgr
2014 indberettes ydelser til Sygesikringsregisteret kun pa ugebasis. Her er hver ydelse placeret
den pageeldende mandag i ugen.

Kontakter
En kontakt er defineret som en afregnet ydelse, der i sig selv udggr en saerskilt kontakt mellem
borger og behandler.

Antal kontakter er afgraenset saledes, at der medtages maksimalt fem af samme ydelseskode fra
én afregningslinje. For modregnede negative ydelser, minusydelser, medtages tilsvarende kun
ned til et antal pa minus 5 ydelser. Hvis antallet af kontaktydelser pa én afregningslinje er mindre
end minus 5 eller hgjere end plus 5 afgraenses antallet i opggrelsen til hhv. minus 5 og 5. Fx
afgraenses et kontaktydelsesantal pa minus 10 til minus 5.

Almen praksis

Kontakter til almen praksis omfatter afregnede ydelser, der vurderes at udggre en saerskilt kon-
takt til almen praksis. Der indgar bade kontakter til almen praksis i dagstid og uden for dagstid
samt bade fysiske kontakter og telefon-/email-konsultationer. Kontakter til almen praksis er ind-
delt i samtaleterapi og gvrige ydelser:

Samtaleterapi i almen praksis (ydelsesnr. 6101)
@vrige ydelser i almen praksis (alle ydelsesnr. ex. 6101)

Psykiatere og psykologer
Kontakter til praktiserende psykiatere og psykologer daekker over ydelser i Sygesikringsregistret,
der vurderes at udggre en saerskilt kontakt inden for specialerne

Psykiater (speciale 24 el. 26)
Psykolog (speciale 63)




Aktivitet i sygehusvaesenet

Aktivitet i det somatiske- og psykiatriske sygehusvaesen er baseret pa Landspatientregisteret
(DRG-grupperet) pr. 10 marts, med undtagelse af 2009, der er opgjort pr. 10. april 2010, og 2016,
hvor aktiviteten pa somatiske afdelinger i Region Hovedstaden er opgjort pr. 10. juni 2017, som
felge af udfordringer ved implementeringen af Sundhedsplatformen. Aktivitet pa bade offent-
lige og private sygehuse indgar. Raske ledsagere og raske nyfgdte indgar ikke i opggrelserne.

Indlaeggelse

En indlaeggelse taelles som en patients udskrivning fra en sygehusafdeling, hvor patienten opta-
ger en normeret sengeplads. Overflytninger mellem sygehusafdelinger taeller ikke med som en
selvsteendig indleeggelse i opggrelsen.

Sengedage
Sengedage er antallet af dage mellem indlaeggelsesdato og udskrivningsdato for en indlaeggelse.
Der vil som minimum vaere én sengedag pr. indlaeggelse.

Ambulante bes@g, psykiatrisk sygehusvaesen

Ved ambulant behandling er patienten indskrevet pa en psykiatrisk ambulant stamafdeling, men
optager ikke en normeret sengeplads. Ambulante besgg opggres som en patients fremmgde pa
den psykiatriske ambulante afdeling, eller patientens mgde med sundhedsfagligt personale
uden for sygehuset i et sdkaldt udebesgg. Ydelser uden besgg, f.eks. udfaerdigelse af erklaerin-
ger, samtale med foraeldre, vaerge eller pargrende mv., medtages ikke. Ydelser uden besgg er
knyttet til et CPR-nummer, men kraever ikke patientens fremmgde. Desuden indberettes fysio-
og ergoterapeutiske ydelser som ydelser uden besgg, og indgar dermed heller ikke i opggrelsen.
For den enkelte patient opggres der kun ét ambulant besgg pr. dag pr. afdeling. Der indgar tal
for fremmgde pa en psykiatrisk skadestueafdeling, hvor indskrivning sker efter selvhenvendelse,
henvisning eller indbringelse pa grund af tilskadekomst eller anden akut opstaet tilstand. | op-
gorelser fra 2014 og frem indgar kontakter pa akut ambulante afdelinger i opggrelsen af ambu-
lante besgg.

Ambulante bes@g, somatisk sygehusvaesen

Ved ambulant behandling er patienten indskrevet pa en afdeling, men optager ikke en normeret
sengeplads. Ambulante besgg teelles som en patients fremmgde pa et ambulatorium, i en tvaer-
gaende klinisk serviceafdeling, et hjemmebesgg af sundhedsfagligt uddannet personale eller
modtagelse af en afregningsberettiget telemedicinsk ydelse. For den enkelte patient opggres
der kun ét ambulant besgg pr. dag pr. afdeling. Der indgar tal for fremmgde pa en skadestueaf-
deling, hvor indskrivning sker efter selvhenvendelse, henvisning eller indbringelse pa grund af
tilskadekomst eller anden akut opstaet tilstand. | opggrelser fra 2014 og frem indgar kontakter
pa akut ambulante afdelinger i opggrelsen af ambulante besgg.




Tilknytningen til arbejdsmarkedet og uddannelsessystemet

Opgdrelsen af tilknytningen til arbejdsmarkedet og uddannelsessystemet er baseret pa Beskaef-
tigelsesministeriets forlgbsdatabase DREAM. DREAM indeholder ugentlige oplysninger om
samtlige borgere, der har modtaget visse offentlige overfgrselsindkomster. Fra 2008 og frem
indeholder DREAM desuden manedlige beskaeftigelsesoplysninger. Saledes kan borgernes ind-
komstgrundlag fglges pa manedlig basis. Indkomstgrundlaget er i denne analyse inddelt i seks

grupper, jf. Bilagstabel 3.

Bilagstabel 3  Gruppering af DREAM-koder

Arbejdsmarkedstilknytningskategori Ydelseskoder

Det ordinzere arbejdsmarked

- Beskzeftigede/uddannelsessggende (lgnindkomst, selvforsgrgelse, orlov,
uddannelsessggende)

- Ledige (Dagpengemodtagere inkl. uddannelseshjzlp, jobklar og szerlig ud-
dannelsesydelse samt arbejdsmarkedsparate kontanthjaelpsmodtagere)

121-123, 412, 413, 511, 521, 522,
651, 652, 661, 881,

111-114, 124-126, 211, 213-218,
231, 232, 299, 151,152, 130-139,
140-149, 160, 163-169

Sygedagpenge
- Inkl. jobafklaring

890, 893-899, 870, 873-878

Ikke-arbejdsmarkedsparate kontanthjelpsmodtagere mv.

- Ikke-arbejdsmarkedsparate kontanthjeelpsmodtagere (inkl. personer i res-
sourceforlgb)

- Ledighedsydelse
- Fleksjob eller visiteret til et fleksjob

- Forrevalidering og revalidering

700, 703-708, 710, 713-718,

720, 723-729, 730, 731, 733-739,
740, 741, 743-748, 750, 753-758,
760, 763-768, 771,774,784, 785,
810, 813-818

Fgrtidspension 781,783

- Inkl. skdnejob

Efterlgn mv. 611, 621, 622
- Fleks- og overgangsydelse

- Efterlgn

Ikke bosiddende i Danmark og dg¢de 997, 999




6.2 Tabeller og figurer

Bilagstabel 4 Baggrundskarakteristika for populationer af farstegangsdiagnostice-

rede, 2014
Grundpopulation Population til analyse af
arbejdsmarkedstilknytning
Personer . Personer
Samlet population 36.500 100,0 14.450 100,0
Kon
Kvinder 17.050 46,7 6.800 47,1
Maend 19.450 53,3 7.600 52,6
Alder
0-18 11.150 30,5 - -
19-24 4.750 13,0 600 4,2
25-34 4.850 13,3 4.700 32,5
35-44 4.250 11,6 4.100 28,4
45-54 3.700 10,1 3.550 24,6
55-64 2.100 5,8 1.450 10,0
65+ 5.650 15,5 - -
Aktionsdiagnose, voksne
Demens mv. 3.700 14,6 - -
Psykoaktive stoffer 1.500 5,9 1.000 6,9
Skizofreni mv. 1.100 4,3 600 4,2
Depression mv. 5.650 22,3 3.600 24,9
Angst mv. 9.900 39,1 7.150 49,5
Spiseforstyrrelse mv. 850 3,4 500 3,5
Personlighedsforstyrrelser mv. 1.200 4,7 800 5,5
Mental retardering 200 0,8 - -
Autisme, aspergers mv. 200 0,8 100 0,7
ADHD mv. 1.000 4,0 650 4,5
Aktionsdiagnose, bgrn og unge
Demens mv. 0 0,0 - =
Psykoaktive stoffer 100 0,9 - -
Skizofreni mv. 250 2,3 - -
Depression mv. 850 7,7 - -
Angst mv. 3.100 27,9 - -
Spiseforstyrrelse mv. 650 5,9 - -
Personlighedsforstyrrelser mv. 250 2,3 - -
Mental retardering 200 1,8 - -
Autisme, aspergers mv. 2.100 18,9 - -
ADHD mv. 3.600 32,4 - -

Kilde: Landspatientregisteret og CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen. Beskaeftigelsesministeriets forlgbsdatabase DREAM.

Note: Opggrelsen viser baggrundskarakteristika for borgere, der fgrstegangsdiagnosticeres i det psykiatriske sygehusvaesen i
Igbet af 2014. “Grundpopulationen” daekker over alle borgere, der i Igbet af aret har faet stillet en diagnose i det psykiatri-
ske sygehusvaesen pa et privat eller offentligt sygehus, fraset de personer, der siden 1995 har faet stillet en psykiatrisk
diagnose. Psykiatriske diagnoser er afgraenset til alle aktionsdiagnoser med ICD10 kode F* med undtagelse af ikke naer-
mere specificerede psykiske lidelser (F99*). ” Population til analyse af arbejdsmarkedstilknytning” anvendt i analyserne i
afsnit 4, er afgraenset til personer pa 24-61 ar pr. 1. jan. 2014 ekskl. diagnosegrupperne demens mv. og mental retarde-
ring. Diagnosegrupperne i Bilagsfigur 4 deekker over ICD10-hoveddiagnosegrupper, men titlerne er forsimplede for at lette
formidlingen. Se dokumentationen i bilag 6.1 for en mere detaljeret beskrivelse af diagnosegrupperne. Tallene er afrundet
til neermeste 50 borgere. Bgrn og unge omfatter borgere fra 0-18 ar og voksne borgere pa 19 ar eller derover.
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6.2.1  Bilagsfigurer

Bilagsfigur1  Forlebet i det somatiske sygehusvaesen seks ar fgr og to ar efter forste-
gangsdiagnosticering med psykisk lidelse i 2014
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e Fgrstegangsdiagnosticerede i psykiatrien, andel med kontakt
# s e 000 Fgrstegangsdiagnosticerede i psykiatrien, kontakter pr. borger med kontakt (hgjre akse)
Hele befolkningen, andel med kontakt

Kilde: Landspatientregisteret, Landspatientregisteret (DRG-grupperet) og CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Figuren opdeler andelen med kontakt til det somatiske sygehusvaesen (se Figur 5) i andelen med a) mindst én sengedag
under indlaeggelse og b) mindst ét ambulant besgg i det somatiske sygehusvaesen maned for maned fem ar fgr til to ar
efter diagnosen er stillet. Se anmaerkningen til Figur 1 for en definition af fgrstegangsdiagnosticerede i denne analyse. |
figuren indgar borgere behandlet pa somatiske afdelinger pa offentlige og private sygehuse. Kontakter pr. borger omfatter
summen af ambulante besgg og sengedage for fgrstegangsdiagnosticerede med mindst én sengedag eller ét ambulant
besgg. Punktet “0” omfatter intervallet 15 dage fgr og 15 dage efter diagnosen er stillet, ”-1” omfatter 16 til 45 dage fgr
diagnosen stilles, ”-2” omfatter 46-75 dage fgr diagnosen stilles osv. Til ssmmenligning viser figurerne udviklingen i en
stikprgve pa halvdelen af hele befolkningen, hvor 1. juli 2014 er referencepunktet. Borgere der dgr i Igbet af tidsintervallet
udelades i beregningen af andelen af borgere med kontakt.
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Bilagsfigur 2
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Forlebet i sygehuspsykiatrien efter ferstegangsdiagnosticering med

psykisk lidelse i 2014
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Kilde: Landspatientregisteret, Landspatientregisteret (DRG-grupperet) og CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Figuren opdeler andelen med kontakt til det psykiatriske sygehusvaesen (se Figur 6) i andelen med a) mindst én sengedag
under indlaeggelse og b) mindst ét ambulant besgg i det psykiatriske sygehusvaesen maned for maned i to ar efter diagno-
sen er stillet. Se anmaerkningen til Figur 1 for en definition af fgrstegangsdiagnosticerede i denne analyse. | figuren indgar
borgere behandlet pa psykiatriske afdelinger pa offentlige og private sygehuse. Til sammenligning viser figurerne udviklin-
gen i en stikprgve pa halvdelen af hele befolkningen, hvor 1. juli 2014 er referencepunktet. Kontakter pr. borger omfatter
summen af ambulante besgg og sengedage for fgrstegangsdiagnosticerede med mindst én sengedag eller ét ambulant
besgg. Punktet “0” omfatter dagen diagnosen stilles, ”1” angiver de fgrste 30 dage efter personens fgrste kontakt, mens
”2” omfatter kontakter de efterfglgende 30 dage osv. Hvis en borgers fgrste kontakt er en ambulant ydelse uden besgg er
referencepunktet i stedet valgt som personens fgrste sengedag under indlaeggelse eller ambulante besgg, hvis denne lig-
ger indenfor syv dage efter diagnosen er stillet. Borgere der dgr efter diagnosen er stillet (eller efter 1. juli 2014 for hele
befolkningen) udelades i beregningen af andelen af borgere med kontakt og kontakter pr. borger i den pagaeldende ma-
ned og fremefter.
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6.2.12.1  Udvalgte sygdomme
Bilagsfigur3  Forlebet i det somatiske sygehusvaesen aret for og aret efter forste-
gangsdiagnosticering med psykisk lidelse efter sygdom, 2014
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Kilde: Landspatientregisteret, Landspatientregisteret (DRG-grupperet) og CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Figuren opdeler andelen med kontakt til det somatiske sygehusvaesen (se Figur 11) i andelen med a) mindst én sengedag
under indlaeggelse og b) mindst ét ambulant besgg i det somatiske sygehusveesen maned for maned fem ar fgr til to ar efter
diagnosen er stillet for borgere, der fgrstegangsdiagnosticeres med udvalgte psykiske lidelser. Se anmaerkningen til Figur 1
for en definition af fgrstegangsdiagnosticerede i denne analyse. | figuren indgar borgere behandlet pa somatiske afdelinger
pa offentlige og private sygehuse. Kontakter pr. borger omfatter summen af ambulante besgg og sengedage for fgrste-
gangsdiagnosticerede med mindst én sengedag eller ét ambulant besgg. Punktet ”0” omfatter intervallet 15 dage fgr og 15
dage efter diagnosen er stillet, ”-1” omfatter 16 til 45 dage fgr diagnosen stilles, ”-2” omfatter 46-75 dage fgr diagnosen
stilles osv. Til sammenligning viser figurerne udviklingen i en stikprgve pa halvdelen af hele befolkningen, hvor 1. juli 2014
er referencepunktet. Borgere der dgr efter diagnosen er stillet (eller efter 1. juli 2014 for hele befolkningen) udelades i
beregningen af andelen af borgere med kontakt og kontakter pr. borger i den pagaeldende maned og fremefter.
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Bilagsfigur 4  Forlebet i sygehuspsykiatrien efter ferstegangsdiagnosticering med
psykisk lidelse, 2014
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Kilde: Landspatientregisteret, Landspatientregisteret (DRG-grupperet) og CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Figuren opdeler andelen med kontakt til det psykiatriske sygehusvaesen (se Figur 12) i andelen med a) mindst én sengedag
under indlaeggelse og b) mindst ét ambulant besgg i det psykiatriske sygehusvaesen maned for maned i to ar efter diagno-
sen er stillet. Se anmaerkningen til Figur 1 for en definition af fgrstegangsdiagnosticerede i denne analyse. | figuren indgar
borgere behandlet pa psykiatriske afdelinger pa offentlige og private sygehuse. Til sammenligning viser figurerne udviklin-
gen i en stikprgve pa halvdelen af hele befolkningen, hvor 1. juli 2014 er referencepunktet. Kontakter pr. borger omfatter
summen af ambulante besgg og sengedage for fgrstegangsdiagnosticerede med mindst én sengedag eller ét ambulant
besgg. Punktet “0” omfatter dagen diagnosen stilles, ”1” angiver de fgrste 30 dage efter personens fgrste kontakt, mens
”2” omfatter kontakter de efterfglgende 30 dage osv. Hvis en borgers fgrste kontakt er en ambulant ydelse uden besgg er
referencepunktet i stedet valgt som personens fgrste sengedag under indlaeggelse eller ambulante besgg, hvis denne lig-
ger indenfor syv dage efter diagnosen er stillet. Borgere der dgr efter diagnosen er stillet (eller efter 1. juli 2014 for hele
befolkningen) udelades i beregningen af andelen af borgere med kontakt og kontakter pr. borger i den pageeldende ma-
ned og fremefter.

Ferstegangsdiagnosticerede patienter i psykiatrien 35/38



&

SUNDHEDSDATA-
STYRELSEN

Bilagsfigur 5 Tilknytning til arbejdsmarkedet seks ar fer og to ar efter faerstegangsdi-
agnosticering med psykisk lidelse i 2014 efter udvalgte sygdomme, 24-
61 arige
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c) Bipolar affektiv sindslidelse
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Kilde: Landspatientregisteret, CPR-registeret og Beskaeftigelsesministeriets forlgbsdatabase DREAM, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Figurerne viser udviklingen maned for maned i tilknytningen til arbejdsmarkedet el. uddannelsessystemet frem mod og
efter tidspunktet den psykiatriske diagnose stilles. Figuren viser personer der fgrstegangsdiagnosticeres i Igbet af 2014
med a) fobisk- og andre angsttilfaelde, b) tilpasnings- og belastningsreaktioner og c) bipolar affektiv sindslidelse og er 24-
61 ar pr. 1. januar 2014. Se anmaerkningen til Figur 1 for en definition af ferstegangsdiagnosticerede i denne analyse. Tids-
punktet diagnosen stilles er indekseret til 0 i figurerne og angivet ved den stiplede, lodrette linje. Figurerne opggr andelen
i populationerne, der har den pagaeldende tilknytning til arbejdsmarkedet eller uddannelsessystemet. En mindre del af
populationen overgar til efterlgn, hvilket ikke er vist i figuren.

Ferstegangsdiagnosticerede patienter i psykiatrien 37/38



Bilagstabel 5 Arbejdsmarkedstilknytning to ar efter diagnosen er stillet fordelt pa arbejdsmarkedstilknytning to maneder efter
diagnosen er stillet

Det ordinzere arbejdsmarked inkl. Ikke-arbejdsmarkedsparate kon- Ikke bosiddende i
uddannelsessggende Sygedagpenge tanthjelpsmodtagere mv. Fgrtidspension Danmark og dgde Samlet
Det ordinzere arbejdsmarked
. 3.980 726 422 36 98 5.279
inkl. uddannelsessggende
Sygedagpenge 1.625 2.157 555 149 69 4.587
g Ikke-arbejdsmarkedsparate
To méneder ! P 536 39 2.856 188 76 3.697
efter diagno- kontanthjeelpsmodtagere mv.
senerstillet  pyrtigspension 32 0 0 701 28 761
Ikke bosiddende i
22 1-4 5 0 60 90
Danmark og dgde
Samlet 6.199 2.925 3.838 1.075 332

Kilde: Landspatientregisteret, CPR-registeret og Beskaeftigelsesministeriets forlgbsdatabase DREAM, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Tabellen viser tilknytningen til arbejdsmarkedet el. uddannelsessystemet hhv. to maneder efter og to ar efter tidspunktet den psykiatriske diagnose stilles for personer, der fgrstegangsdiagno-
sticeres i Igbet af 2014 og er 24-61 ar pr. 1. januar 2014. En mindre del af populationen er pa efterlgn/folkepension og er ikke vist i tabellen.
-”1-4” angiver, at der er 1 til 4 observationer i cellen, og at cellen derfor er diskretioneret.




