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| kapitlet undersages udviklingen for bgrn og foraeldre i
arene omkring et barns henvisning til udredning i b@rne-
og ungdomspsykiatrien samt betydningen af ventetiden fra
henvisning til udredning.

| trad med, at forlgbet frem mod henvisning kan opleves
som langt, forveerres barnenes fraveer og trivsel i skolen
flere ar far henvisningen. Derudover indikerer udviklingen,
at det at blive henvist og udredt har betydning for bgrne-
nes udvikling og foreeldrenes arbejdsmarkedstilknytning.

Kapitlets analyser kan ikke pavise effekter af ventetiden fra
henvisning til udredning i de farste ar efter henvisningen
for den samlede bgrnegruppe. Dog indikerer analyserne,
at leengere ventetid for barnet kan have negative konse-
kvenser for iseer madrenes arbejdsliv. Selvom analyserne
afdaekker disse tendenser, er effekterne usikre og vurde-
res umiddelbart sma samfundsgkonomisk set. Effekterne
af den samlede ventetid fra farste bekymring til udredning
kan derimod ikke udelukkes at veere betydelige.
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INDLEDNING

Barn og unge i Danmark oplever i stigende grad perioder med psykisk
mistrivsel, jf. Trivselskommissionen (2025). Selvom de fleste bgrn og
unge trives, oplever flere lavere trivsel malt pa en raekke indikatorer,
herunder lavt selvveerd og lavere tro pa egen formaen. Samtidig er der
ogsa sket en stigning i andelen af barn og unge med lav livstilfredshed,
mens feerre har hgj livstilfredshed. Den stigende mistrivsel blandt bgrn
og unge har i de seneste ar dannet baggrund for et gget offentligt og
politisk fokus pa psykisk mistrivsel blandt b@rn og unge. Yderligere har
der veeret et stort fokus pa det voksende antal bgrn og unge med psy-
kiatriske diagnoser.

Psykisk mistrivsel blandt barn og unge er et bredt begreb, der daekker
over mere end bgrn og unge med symptomer pa en psykisk lidelse
eller udviklingsforstyrrelse. Dette kapitel fokuserer pa bgrn og unge,
som henvises og udredes for en psykiatrisk diagnose i berne- og ung-
domspsykiatrien. Disse bgrn kan opleve psykisk mistrivsel, men ogsa
andre psykiske udfordringer i hverdagen, som kan vaere udgangspunkt
for at blive udredt.

PSYKISK MISTRIVSEL OG PSYKIATRISK DIAGNOSE

Psykisk mistrivsel og en psykiatrisk diagnose er ikke ngdvendigvis
sammenfaldende. Barn og unge kan veere i psykisk mistrivsel uden
at have en psykisk lidelse eller en udviklingsforstyrrelse, og psykisk
mistrivsel kan derfor veere til stede, uden barnet har eller bgr udredes
for en psykiatrisk diagnose. Ligeledes kan bgrn og unge have en psy-
kiatrisk diagnose som falge af en psykisk lidelse eller udviklingsfor-
styrrelse og samtidig veere i trivsel, jf. Trivselskommissionen (2025).

Antallet af barn og unge under 18 &r med en registreret psykiatrisk
diagnose er steget over de senere ar. Ifglge Indenrigs- og Sundheds-
ministeriets Benchmarkingenhed (2023) steg andelen i perioden fra
2013 til 2023 med 39 pct., og i 2023 havde ca. 73.000 bgrn og unge
faet registreret mindst én psykiatrisk diagnose inden for de seneste ti
ar, jf. figur IV.1. Dette svarer til lidt mere end 6 pct. af de 0-17-arige.
En anden opggrelse viser, at omtrent 15 pct. bliver diagnosticeret med
en psykiatrisk diagnose pa et tidspunkt, inden de fylder 18 ar, jf. Dals-
gaard mfl. (2020). Blandt bgrn og unge med registrerede psykiatriske
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diagnoser var ADHD og ADD, autisme samt belastnings- og tilpas-
ningsreaktioner (herefter omtalt som stress) de mest hyppige diagno-
ser i 2023, jf. Indenrigs- og Sundhedsministeriets Benchmarkingenhed
(2023). | de seneste fem ar er der i gennemsnit foretaget 15.000 ud-
redninger arligt i den regionale bgrne- og ungdomspsykiatri i Danmark,
jf. figur IV.2.

FIGUR IV.1 BZRN OG UNGE MED FIGUR IV.2 UDREDNINGSFORL@B |
PSYKIATRISKE BYRNE- OG UNGDOMS-
DIAGNOSER PSYKIATRIEN
Antallet af b@rn og unge, som har en psykia- Der gennemfgres i gennemsnit 15.000
trisk diagnose, er steget stgdt siden 2013. udredningsforlgb for bgrn og unge arligt.
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Anm.:  Figur IV.1 viser antal bern og unge i alderen 0-17 &r pr. 1. januar, som har faet registreret mindst én
psykiatrisk diagnose pa enten psykiatrisk eller somatisk sygehus inden for de seneste ti ar. Figur IV.2
viser afsluttede udredningsforlgb over tid. Prikkerne angiver, at data er halvarligt, hhv. 2. halvar 2019 og
1. halvar 2025. Den stiplede linje angiver databrud ved skifte mellem to versioner af Landspatientregisteret
(LPR2 til LPR3). Man skal vaere varsom med at sammenligne udviklingen imellem de to dataperioder.

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen og Indenrigs- og Sundhedsministeriets Benchmarkingenhed (2023).

Borne- og ungdoms-
psykiatrien er lille

i det samlede
sygehusvasen

Ligesom antallet af bgrn og unge med en registreret diagnose er steget,
er antallet af leeger ansat i barne- og ungdomspsykiatrien ogséa vokset
de seneste ar, og i 2022 var der ansat ca. 190 leeger, jf. figur IV.3. Ud-
gifterne til barne- og ungdomspsykiatrien var ca. 1,9 mia. kr. i 2024.
Barne- og ungdomspsykiatrien udger en relativt lille andel af det sam-
lede sygehusvaesen, og udgifterne udgjorde i 2024 2 pct. af de samlede
driftsudgifter til behandling af patienter pa psykiatriske og somatiske sy-
gehuse i Danmark, mens somatiske sygehuse stod for 87 pct. af udgif-
terne og voksenpsykiatrien for de resterende 11 pct., jf. figur IV .4.
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FIGURIV.3 ANTAL LAGER FIGUR IV.4 UDGIFTER TIL SYGEHUSE
Antallet af laeger ansat i barne- og ungdoms- Udgifter til bgrne- og ungdomspsykiatrien ud-
psykiatrien er steget de seneste ar. gjorde 2 pct. af de samlede offentlige udgifter til
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Anm.: Figur IV.3 viser antallet af lseger, som er ansat i barne- og ungdomspsykiatrien fra 2015-22. Ud over laeger
er der ogsa andre faggrupper ansat i bgrne- og ungdomspsykiatrien, f.eks. psykologer og sygeplejersker.
Det har dog ikke vaeret muligt at finde tal herfor specifikt for b@rne- og ungdomspsykiatrien. Figur IV.4
viser udgifter malt som de tilrettelagte driftsudgifter til somatiske og psykiatriske sygehuse i 2024.

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen.

Ventetiden til
udredning
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Det ggede offentlige fokus pa psykiatriske diagnoser hos bgrn og unge
har bidraget til en stor opmaerksomhed pa den ventetid, som barn og
unge oplever frem til udredning. Pa vejen mod udredning kan der op-
leves to ventetider. Dels en ventetid fra fgrste mistanke om psykiske
udfordringer hos barnet, til barnet henvises til barne- og ungdomspsy-
kiatrien. Dels en ventetid fra barnets henvisning, til barnet er blevet
udredt i barne- og ungdomspsykiatrien. Ventetiden fra henvisning til
udredning er underlagt en udredningsgaranti. | flere tilfeelde overhol-
des denne garanti ikke, hvilket betyder, at mange bgrn venter markant
leengere tid pa udredning. Dette kapitel seetter fokus pa ventetiderne
for bgrn og unge, der udredes i berne- og ungdomspsykiatrien, samt
hvilke konsekvenser en laengere ventetid fra henvisning til udredning
kan have for bade bgrnene og deres foreeldre.

Den ventetid, barn oplever frem mod en udredning, kan have vaesent-
lige konsekvenser for barnets trivsel og udvikling og kan ikke alene
have stor betydning for barnet, men ogsa for barnets familie. For fami-
lien kan ventetiden have en umiddelbar effekt pa, om der eksempelvis
er behov for, at foreeldrene i perioder arbejder mindre eller er hjemme
med barnet. Ventetiden til udredning kan dermed have afledte effekter
for foreeldrene og bgrnenes trivsel og sundhed pa kort sigt samt for
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bgrnenes uddannelse og arbejde pa laengere sigt. De langsigtede ef-
fekter pa bgrnenes uddannelse og arbejdsmarkedstilknytning er van-
skelige at male empirisk. Da effekterne for foraeldrene derimod opstar
pa kort sigt, kan disse lettere belyses som eksempler pa afledte effek-
ter af ventetiden i barne- og ungdomspsykiatrien.

Sadanne afledte effekter pa arbejdsudbud, produktivitet og brugen af
offentlige serviceydelser som falge af politiske initiativer kaldes dyna-
miske effekter af offentligt forbrug. Hvis et initiativ malrettet bgrn og
unge med psykiske udfordringer betyder, at foreeldre veelger at arbejde
mere, vil det treekke i retning af at gare de offentlige omkostninger for-
bundet med initiativet mindre.

| kapitlet belyses udviklingen for bgrn og deres foraeldre i arene om-
kring henvisning til udredning i psykiatrien samt betydningen af vente-
tiden fra henvisning til udredning pa faktorer som bgrnenes trivsel og
fraveer i skolen, kontakter til sundhedsvaesnet samt foraeldrenes tilknyt-
ning til arbejdsmarkedet. Hermed undersgges samfundsgkonomiske
og dynamiske effekter af en lzengere ventetid.

| kapitlets afsnit IV.2 beskrives de aktgrer, som bgrn og unge, der se-
nere udredes for en psykiatrisk diagnose, kan mgde og sgge hjaelp
hos, samt de forskellige veje, der er til en henvisning til den regionale
bgrne- og ungdomspsykiatri. Afsnittet beskriver ogsa den ventetid,
bgrn og unge, som ender med at fa en udredning i ba@rne- og ungdoms-
psykiatrien, kan opleve pa vejen mod udredning.

Selvom psykiske udfordringer blandt bgrn og unge kan have alvorlige
konsekvenser for bade begrnene og deres familier, men ogsa samfun-
det som helhed, er litteraturen om samfundsgkonomiske effekter af of-
fentlige udgifter i sundhedssystemet mairettet denne gruppe med rele-
vans for en dansk kontekst begraenset. | afsnit IV.3 gives et indblik i,
hvad der trods alt vides om disse samfundsgkonomiske effekter.

| kapitlet skelnes mellem to dimensioner af den indsats, som et barn
modtager, nar det henvises og udredes i barne- og ungdomspsyki-
atrien. Den ene dimension er betydningen af selve den indsats, som
bgrnene modtager i forbindelse med henvisning og udredning i bgrne-
og ungdomspsykiatrien. Den anden dimension er, hvor hurtigt indsat-
sen modtages. Her analyseres betydningen af ventetiden fra henvis-
ning til udredning. De to dimensioner belyses i hver deres analyse i
kapitlets afsnit IV.4 og 1V.5. Kapitlets analyser bygger pa data for ca.
42.000 bgrn og unge under 18 ar, som blev henvist til barne- og ung-
domspsykiatrien for fgrste gang i perioden tredje kvartal 2019 til fierde
kvartal 2022.
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| afsnit IV.4 folges udviklingen i en reekke faktorer for bgrn og deres
foreeldre i drene omkring barnets henvisning til udredning i b@rne- og
ungdomspsykiatrien. Herved belyses, hvorvidt den indsats, der foregar
i forbindelse hermed, ser ud til at have betydning. Med analysen bely-
ses 0gsa, hvordan bgrnene og deres foreeldre er pavirkede i den forste
ventetid frem mod henvisning. Der pavises ikke arsagssammenhaenge
mellem indsatsen og de forskellige faktorer, men udviklingen omkring
henvisningstidspunktet indikerer betydningen af indsatsen for bade
bern og foreeldre.

| afsnit IV.5 foretages en effektanalyse af, hvordan lsengden af vente-
tiden, fra barnet far en henvisning, til barnet er endeligt udredt i barne-
og ungdomspsykiatrien, pavirker barnet og dets foraeldre i arene efter
henvisningen. Analysen giver dermed ogsa en indikation af, om der
kan veere dynamiske effekter forbundet med en offentlig udgift, som
ndrer ventetiden til udredning i bgrne- og ungdomspsykiatrien. Ka-
pitlets analyser sammenfattes i afsnit V.6, hvor implikationerne heraf
ogsa diskuteres.

VEJE TIL UDREDNING

Begyndende mistrivsel eller symptomer pa en psykisk lidelse eller ud-
viklingsforstyrrelse hos bgrn og unge kan komme til udtryk pa forskel-
lige mader athaengigt af barnet og typen af udfordringer. Det er derfor
ogsa forskelligt, hvem der ser de fagrste tegn, og hvem der er den farste
oplagte kontakt i segen pa at hjaelpe barnet eller den unge. For nogle
bgrn og unge vil en udredning i bgrne- og ungdomspsykiatrien veere
afggrende for at fa den rette hjeelp, mens samtaler og kommunale ind-
satser kan hjeelpe andre bgrn og unge.

| dette afsnit beskrives farst de aktgrer, som bgarn, unge og deres for-
eeldre kan made pa vejen til at fa den rette hjaelp. Der skelnes, som
beskrevet i kapitlets indledning, mellem bgrn og unge med psykisk
mistrivsel i bred forstand og b@rn og unge med symptomer péa en psy-
kisk lidelse eller udviklingsforstyrrelse. | den fglgende del af afsnittet
fokuseres der pa vejen frem mod udredning i barne- og ungdomspsy-
kiatrien, samt de forskellige forlgb, der typisk ses i processen frem mod
en henvisning. Hermed rammeseettes kapitlets effektanalyse, som
fremleegges i afsnit IV.5, og som netop har fokus pa de bern og unge,
der far en henvisning og udredes i barne- og ungdomspsykiatrien. For
de bgrn og unge, der bliver henvist og udredt i barne- og ungdomspsy-
kiatrien, vil der ofte veere ventetid forbundet med processen hertil.
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Disse ventetider, og hvor de opstar, beskrives i det fglgende afsnit.
Ventetiderne kan have betydning for barnet selv samt barnets forael-
dre. Denne betydning undersgges i afsnit IV.4 og IV.5.

Beskrivelserne af systemet, aktgrer og rettigheder i dette afsnit om-
handler, hvordan systemet har set ud de seneste ar. | afsnittets sidste
del beskrives nye politiske initiativer pa omradet, som har konsekven-
ser for rammerne og systemets udformning.

AKTORER

Barn og unge i psykisk mistrivsel eller med psykiske udfordringer kan
mgde og modtage indsatser fra en raekke aktgrer bade pa det kommu-
nale omrade og i praksissektoren, som omfatter almenpraktiserende
leeger, psykologer og psykiatere under den offentlige sygesikring, jf.
Indenrigs- og Sundhedsministeriets Benchmarkingenhed (2023). Ind-
satserne tilbudt af disse offentlige aktarer igangsaettes efter et princip
om en gradvis indsats. Det bygger pa, at nogle barn i psykisk mistrivsel
har behov for mindre omfattende indsatser, mens bgrn med sympto-
mer pa psykiske lidelser eller udviklingsforstyrrelser har behov for
mere omfattende indsatser, jf. Sundhedsstyrelsen mfl. (2023).

Den gradvise tilgang indebeerer, at der typisk startes med en mindre
omfattende kommunal indsats. Hvis denne ikke er tilstraekkelig til at
forbedre barnets trivsel eller afhjeelpe barnets psykiske udfordringer,
igangsaettes en mere omfattende indsats. De forskellige offentlige ak-
terer kan spille en rolle i at tilbyde bade mindre og mere omfattende
indsatser, hvor en mere omfattende er udredning i barne- og ungdoms-
psykiatrien, som tilbydes i sygehussektoren til bgrn med symptomer
pa psykiske lidelser eller udviklingsforstyrrelser. | sygehussektoren til-
bydes der derimod ikke indsatser for generel psykisk mistrivsel, men
alene for barn med symptomer pa en psykiatrisk diagnose. Ud over de
offentlige instanser findes der ogsa akterer i den private sektor, som
tilbyder hjaelp til barn og unge i psykisk mistrivsel samt til barn og unge
med symptomer pa en psykiatrisk diagnose.

Blandt de kommunale akterer er det seerligt socialforvaltningen og pee-
dagogisk-psykologisk radgivning (PPR), som tilbyder indsatser til barn
og unge i psykisk mistrivsel eller med psykiske udfordringer. Socialfor-
valtningen varetager en raekke opgaver som f.eks. familieprogrammer
og forebyggende foranstaltninger malrettet udsatte bgrn, unge og de-
res familier, mens PPR har ansvar for opgaver relateret til bgrn og un-
ges deltagelse, udvikling og trivsel i dagtilbud eller skole. Udgangs-
punktet for PPR’s opgaver er, at kommunerne ifglge folkeskoleloven
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skal yde radgivning i forbindelse med afggrelser om specialundervis-
ning og specialpaedagogisk bistand til bgrn i folkeskolen, jf. EVA
(2023). PPR er organiseret forskelligt pa tvaers af kommuner, men om-
fatter i mange tilfeelde bgrn og unge i alderen 0-18 ar og varetager
séledes ogsé afgerelser og indsatser omkring specialpsedagogisk bi-
stand for bgrn i farskolealderen.

PPR udfgrer en raekke forskellige opgaver, herunder radgivning af pee-
dagogisk personale, individuelle paedagogisk psykologiske vurderinger
af bgrn og unge samt forebyggende indsatser i skoler og dagsinstituti-
oner. En central del af PPRs opgaver er at vurdere bgrns stattebehov
og radgive leerere og paedagogisk personale i at varetage denne stette.
Starstedelen af PPRs kontakt er derfor med personale pa skoler og i
daginstitutioner, og i mindre grad med bgrn og foraeldre. Der er stor
variation i, hvilke indsatser kommunerne, herunder PPR, tilbyder barn
og unge. Indsatserne fra de kommunale aktgrer omfatter ofte bade min-
dre og gradvist mere omfattende indsatser afhaengigt af behovet.

| praksissektoren kan bgrn og unge i psykisk mistrivsel eller med psy-
kiske udfordringer fa hjaelp hos alment praktiserende laeger, praktise-
rende bgrne- og ungdomspsykiatere med ydernummer (speciallaeger i
bgrne- og ungdomspsykiatri, som arbejder under den offentlige syge-
sikring) samt psykologer.! Her tiloydes blandt andet konsultationer
med samtaleterapi, mens praktiserende bgrne- og ungdomspsykiatere
ogsa kan foretage udredninger og behandlinger inklusive medicinsk
behandling.

For nogle bgrn og unge med symptomer pa psykiske lidelser og udvik-
lingsforstyrrelser kan der vaere behov for udredning i sygehussektoren,
som for denne gruppe bestar af barne- og ungdomspsykiatrien i det
regionale sygehusvaesen. Her foretages bade udredning og behand-
ling. Det er isaer udfordringernes svaerhedsgrad og kompleksitet, der
afger, om barnet eller den unge har behov for udredning i den regio-
nale bgrne- og ungdomspsykiatri frem for hos en praktiserende bgrne-
og ungdomspsykiater. Ved behov for tvaerfaglige vurderinger, en spe-
cialiseret behandling eller i tilfaelde af seerligt alvorlige symptomer og
problemer henvises barnet til bgrne- og ungdomspsykiatrien. Praktise-
rende psykiatere star saledes typisk for udredninger og behandling
med lavere kompleksitets- og alvorsgrad, mens den regionale bgrne-
og ungdomspsykiatri star for de mest tvaerfaglige, komplekse og akutte
indsatser og udredninger, jf. f.eks. Region Nordjyllands hjemmeside.

1) Bern og unge under 18 ar kan fa offentligt tilskud svarende til 60 pct. af udgiften til
psykologhjeelp, hvis de har veeret udsat for bestemte haendelser, som f.eks. ulykke og
dedsfald af pargrende mv., jf. f.eks. Danske Regioner, www.sundhed.dk.
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Hvis den regionale bgrne- og ungdomspsykiatri vurderer, at det pa
grund af kapacitetsmaessige arsager ikke er muligt at tilbyde udredning
inden for én maned, som patienter ifalge udredningsretten har ret til,
kan patienten benytte det udvidede frie sygehusvalg og veelge at blive
udredt hos en klinik eller et privat sygehus, som regionen har indgaet
aftale med, jf. Indenrigs- og Sundhedsministeriets Benchmarkingen-
hed (2023). Udredningsretten og det udvidede frie sygehusvalg beskri-
ves naermere senere i afsnittet.

Som alternativ til udredning i offentligt regi er det muligt at sgge hjeelp
i den private sektor, som omfatter praktiserende barne- og ungdoms-
psykiatere uden ydernummer samt private sygehuse. | den private sek-
tor skal familierne selv betale for ydelserne, i modsaetning til de offent-
lige tilbud. Der findes dog forskellige muligheder for helt eller delvist at
fa deekket udgifterne. Ved at s@ge hjeelp i den private sektor mgder
barnet eller den unge den ventetid, der geaelder for det enkelte privat-
sygehus eller den enkelte praktiserende bgrne- og ungdomspsykiater.
Denne ventetid fremhaeves ofte anekdotisk at veere kortere end vente-
tiden i det offentlige, hvilket kan betyde, at familier med gkonomiske
ressourcer sgger hjeelp i det private.?

En made at fa deekket hele eller dele af udgifterne til udredning og be-
handling i den private sektor er gennem en privat sundhedsforsikring,
eksempelvis via. foraeldrenes arbejdsplads. Ved brug af en privat
sundhedsforsikring kan barnet eller den unge fa adgang til betalt ud-
redning i den private sektor, og dermed undga en eventuel ventetid i
det offentlige tilbud. Antallet af personer med en privat sundhedsfor-
sikring er steget de seneste 20 ar, og i 2024 havde ca. 3 mio. danskere
en sundhedsforsikring, jf. Forsikring og Pensions hjemmeside. | denne
periode er sundhedsforsikringerne i stigende grad blevet anvendt til
ydelser hos psykolog og psykiater. Dette geelder ogsa for anvendelsen
af sundhedsforsikringerne til bgrn og unge i psykisk mistrivsel og
symptomer pa psykiske lidelser og udviklingsforstyrrelser. Hos PFA og
Dansk Sundhedsforsikring er andelen af forsikrede, der har faet til-
kendt hjeelp til en psykisk skade eller benytter forsikringen til at fa barn
og unge til psykiater, steget.3 | 2024 anvendte ca. 9.000 personer un-
der 18 ar, svarende til ca. 0,8 pct. af alle barn under 18 ar, forsikringen
til psykolog eller psykiater, og udgifterne hertil udgjorde over halvdelen
af de samlede erstatninger til barn og unge udbetalt af sundhedsfor-
sikringer i Danmark.*

2) Grundet manglende data for ventetiderne til udredning i den private sektor er det ikke
muligt at vurdere, om ventetiderne her er kortere.

3) Baseret pa data tilsendt fra PFA og Dansk Sundhedssikring.

4) Baseret pa data tilsendt fra Forsikring og Pension.
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En anden made at fa daekket dele af udgifterne til udredning i den pri-
vate sektor er at skifte sygesikringsgruppe. Der er i dag to sygesik-
ringsgrupper i Danmark.® Alle er i udgangspunktet medlem af sygesik-
ringsgruppe 1, men kan frit veelge at skifte til sygesikringsgruppe 2.
Som medlem af sygesikringsgruppe 1 kreeves der en henvisning fra
egen leege for at komme til praktiserende speciallaege, herunder en
praktiserende bgrne- og ungdomspsykiater, og samtlige udgifter deek-
kes af regionen. Som medlem af sygesikringsgruppe 2 er der derimod
ikke krav om henvisning fra egen laege for at konsultere en praktise-
rende speciallaege med eller uden ydernummer, og borgeren kan der-
med frit vaelge en praktiserende speciallaege. Dette indebaerer, at med-
lemmer af sygesikringsgruppe 2 traeder ind i en anden kg end med-
lemmer af sygesikringsgruppe 1, og saledes kan springe ventelisten til
en praktiserende psykiater med ydernummer over, jf. Aftale om en
samlet 10-arsplan for psykiatrien. For medlemmer af sygesikrings-
gruppe 2 fas tilskud fra regionen svarende til de regionale udgifter, hvis
man var medlem af sygesikringsgruppe 1. Dette indebzerer, at der ty-
pisk vil veere en egenbetaling, da praktiserende laeger og speciallaeger
selv fastsaetter prisen for behandling af gruppe 2.

Siden 2016 har antallet af barn i sygesikringsgruppe 2 veeret stigende,
og i 2023 var lidt under to promille af barn og unge i Danmark medlem
af sygesikringsgruppe 2, hvilket svarer til ca. 2.000 bgrn og unge, jf.
figur IV.5. Blandt bgrn og unge, der skiftede til sygesikringsgruppe 2 i
lgbet af 2022, havde ca. 6 pct. kontakt til en psykiater med ydernum-
mer eller en psykolog i aret efter skiftet. Dette tyder pa, at skiftet il
sygesikringsgruppe 2 ikke alene foretages for at opna hurtigere ad-
gang til en offentlig psykiater eller psykolog. Det er dog ikke muligt at
opgere, hvor mange, der har haft kontakt til en privat psykiater uden
ydernummer, hvilket kan veere baggrunden for skiftet. Derfor kan det
ikke vurderes, hvor stor en andel af skiftene til sygesikringsgruppe 2
der relaterer sig til symptomer pa psykisk lidelse eller udviklingsforstyr-
relse. Pa trods af en stigende udvikling i antallet af barn og unge i sy-
gesikringsgruppe 2, udger sygesikringsgruppe 2 fortsat en lille andel
af bgrn og unge i Danmark.

5) Med Aftale om en samlet 10-arsplan for psykiatrien afskaffes sygesikringsgruppe 2 fra
2027, jf. ogsa senere i afsnittet.
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FIGURIV.5 B@RN OG UNGE | SYGESIKRINGSGRUPPE 2

Antallet af barn og unge, der er medlem af sygesikringsgruppe 2, er steget siden 2016, men udger
fortsat en lille andel af den samlede barnegruppe. Blandt barn og unge, der skiftede til sygesikrings-
gruppe 2, havde ca. 6 pct. kontakt til en offentlig psykiater eller psykolog i aret efter skiftet.

Born og unge i sygesikringsgruppe 2 Kontakt til offentlig psykiater eller psykolog
efter skift til sygesikringsgruppe 2
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Anm.: | venstre figur vises antal bgrn og unge under 18 ar, som er medlem af sygesikringsgruppe 2. | 2023
svarede de ca. 2.000 bgrn til ca. 2 promille af det samlede antal personer under 18 ar. | hgjre figur
vises andelen af barn og unge, der efter skift til sygesikringsgruppe 2 har haft kontakt til en psykiater
med ydernummer eller psykolog i det efterfalgende ar. Tallene for 2023 er undervurderede, da det pa
grund af databegraensning ikke er muligt at fglge personer, som er tilgaet sygesikringsgruppe 2 i 2023,

et helt ar efter skiftet.

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

Henvisningsaktorer

VEJE TIL HENVISNING OG UDREDNING

Ved psykiske udfordringer, hvor der vurderes at veere behov for udred-
ning, kan barnet eller den unge henvises til barne- og ungdomspsyki-
atrien. En sadan henvisning kan foretages af de kommunale instanser
som f.eks. PPR og socialforvaltningen samt af en praktiserende lsege
eller praktiserende specialleege, herunder bgrne- og ungdomspsykia-
tere. Ligeledes kan andre sygehusafdelinger, herunder vagtlaege og
den psykiatriske akutmodtagelse, ogsa henvise til udredning i barne-
og ungdomspsykiatrien, jf. Indenrigs- og Sundhedsministeriets Bench-
markingenhed (2023). Blandt bgrn, der farste gang var i kontakt med
psykiatrien i perioden 2020-22, blev lidt over 40 pct. henvist af en prak-
tiserende lzege eller speciallaege i praksissektoren, mens kommunale
aktgrer stod for ca. 36 pct. af henvisningerne, jf. Indenrigs- og
Sundhedsministeriets Benchmarkingenhed (2023). Opgerelsen fra In-
denrigs- og Sundhedsministeriets Benchmarkingenhed peger pa, at
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det blandt de kommunale aktarer iseer er PPR, som henviser, og prak-
tiserende leeger og PPR udger saledes de primaere henvisere til ud-
redning af bgrn og unge.

Vejen til henvisning starter i mange tilfeelde enten i skolen eller hos
egen praktiserende laege. Hvis et barn oplever psykiske udfordringer,
kan barnet og dets foreeldre henvende sig til skolen/daginstitutionen
eller egen laege som indgang til at fa hjeelp. Ligeledes kan skolen tage
kontakt til foreeldrene, hvis mistrivslen observeres her. Om der tages
kontakt til skolen eller egen leege afhaenger ofte af, hvordan barnets
eller den unges symptomer pa psykiske lidelser eller udviklingsforstyr-
relser kommer til udtryk.

Der findes ikke landsdaekkende statistikker for, hvilke aktarer der hen-
viser hvilke symptomgrupper, og det er derfor ikke muligt at tegne et
generelt billede af, hvorvidt der er forskelle i mansteret for henvisnings-
aktagrer for bagrn med forskellige symptomer. Et studie for henviste i
Region Nordjylland i 2018 undersgger dog blandt andet henvisnings-
mgnstre. Her foretog praktiserende laeger lidt over 80 pct. af henvis-
ningerne til barne- og ungdomspsykiatrien for bgrn og unge med
symptomer pa emotionelle lidelser, mens PPR stod for lidt over 5 pct.
| samme periode stod praktiserende lseger og PPR hver for omkring
40 pct. af henvisningerne relateret til udviklings- og adfeerdsforstyrrel-
ser. Dette peger pa, at PPR i szerlig grad henviser bgrn og unge med
symptomer pa udviklingsforstyrrelser som f.eks. ADHD og autisme,
idet disse kan give sociale eller opmaerksomhedsmaessige vanske-
ligheder, som oftere kommer til udtryk i daginstitutioner og skole. Bgrn
og unge med tegn pa emotionelle lidelser som f.eks. depression, angst
eller spiseforstyrrelser henvises derimod i hgjere grad af egen laege,
da disse problematikker i hajere grad optraeder i hjemmet eller pavirker
det fysiske helbred, jf. Hansen (2021).

Hvis skole, daginstitution eller foreeldre observerer tegn pa mistrivsel
eller psykiske udfordringer, kan de tage kontakt til PPR, som blandt
andet kan igangsaette indsatser omkring barnet, radgive og sparre med
det psedagogisk personale samt foretage en individuel psedagogisk
psykologisk vurdering (PPV) af barnet, jf. boksen. Foraeldre kan hen-
vende sig direkte til PPR, men i de fleste tilfaelde gar kontakten gennem
skolen. En analyse fra EVA (2023) peger pa, at der findes varierende
opfattelser af, hvornar forzeldre og elever har krav pa en PPV, samt
forskellig praksis pa tveers af kommuner og skoler i forhold til, hvornar
vurderingerne udfgres.
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PADAGOGISK PSYKOLOGISK VURDERING

En psedagogisk psykologisk vurdering (PPV) er en vurdering af det
enkelte barns kompetencer, som PPR foretager for at kunne vurdere,
om barnet har behov for specialundervisning og anden specialpaeda-
gogisk bistand, jf. EVA (2023). PPV’en udarbejdes af PPR, eventuelt
i samarbejde med relevante sagkyndige som f.eks. socialradgivere
eller repreesentanter fra bgrne- og ungdomspsykiatrien. Skole eller
daginstitution kan indstille til PPR, at der skal foretages en PPV, men
en PPV kan ogsa anmodes af foreeldrene, hvis de mener, at barnet
har behov for stette i mere end ni timer om ugen.

Ud over at danne grundlag for beslutninger om specialpaedagogisk bi-
stand anvendes PPV’en ogs4, hvis PPR henviser barnet eller den unge
til udredning i bgrne- og ungdomspsykiatrien. | praksis spiller PPR og
PPV for nogle barn dermed en afg@rende rolle for at f& henvisningen til
bgrne- og ungdomspsykiatrien, hvilket kan veere en baggrund for, at
foreeldre anmoder om en PPV. | undersggelsen af kommunernes PPR
i EVA (2023) beretter ni ud af ti PPR-ledere, at de oplever et stigende
behov for individuelle udredninger, og at bade foreeldre og bgrne- og
ungdomspsykiatrien i stigende grad anmoder om PPV’er. Ifglge PPR-
lederne skyldes den stigende efterspgrgsel dels en gget opmaerksom-
hed omkring mulighederne for at fa foretaget en udredning, dels at flere
bgrn og unge oplever mistrivsel og psykiske udfordringer. Derudover
efterspgrges PPV’er i stigende grad ogsa af bgrne- og ungdomspsyki-
atrien, som i forbindelse med henvisninger hertil kan have gnske om, at
der i henvisningen indgar en PPV, jf. EVA (2023).

Nar en henvisning modtages af bgrne- og ungdomspsykiatrien, kan
den afvises i visitationen. | Region Nordjylland skete dette for ca. 25
pct. af henvisningerne i 2018. Risikoen for at fa en henvisning afvist
var her hgjere, hvis henvisningsaktgren var egen leege, end hvis det
var PPR. Dette kan haenge sammen med, at der ved henvisninger fra
PPR ligger en PPV bag, som i mange tilfeelde vil vaere udarbejdet efter
observation og test af barnet, og derfor kan indeholde en mere detal-
jeret beskrivelse af barnets udfordringer. Hansen (2021) peger i den
sammenhaeng pa, at utilstreekkelig information i henvisningen er en del
af grunden til den hgjere afvisningsprocent blandt henvisninger fra
egen leege. For eksempel kan en udredning af intelligens eller indhent-
ning af spgrgeskemaer, som kan bestyrke mistanken om en bestemt
psykisk lidelse eller udviklingsforstyrrelse, vaere indhentet via PPR og
kvalificere henvisningens anmodning om udredning. Dette kan veere
endnu en begrundelse for, at flere anmoder om en PPV. Yderligere vil
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der inden henvisninger fra PPR ofte vaere foretaget mindre omfattende
tiltag og indsatser, som egen laege ikke kan igangsaette, og som un-
derstreger behovet for en mere omfattende indsats.

Figur IV.6 giver en stiliseret sammenfatning af de forskellige veje fra
forste mistanke om psykiske vanskeligheder til udredning i barne- og
ungdomspsykiatrien. Her fremgar det, at bade foreeldre og skole/dagin-
stitution kan veere initiativtager til at sgge hjeelp, og at vejen til barne-
og ungdomspsykiatrien herefter ofte gar igennem PPR eller egen laege.
For mange er vejen til udredning dog mere kompleks end illustreret her.

Indsatser for bgrn og unge med psykiske udfordringer er i Danmark
ofte baseret pa et tvaergaende samarbejde mellem flere akterer. Dette
sker blandt andet ud fra en tilgang om gradvist at tilbyde indsatser, jf.
Hansen (2021). Eksempelvis kan bade leerere pa skolen, psykologer
og paedagogiske konsulenter i PPR samt socialforvaltningen eller den
praktiserende leege veere involveret i forlgbet med at finde den rette
indsats. Dette kan bidrage med forskellige fagligheder, men kan ogsa
betyde manglende koordination og kommunikation mellem parterne,
som kan resultere i, at barn og foraeldre bliver sendt frem og tilbage
mellem parterne, jf. EVA (2023).

| interviews og spgrgeskemaer med foreeldre til barn, der senere er
blevet udredt og har faet en psykiatrisk diagnose, giver over halvdelen
udtryk for, at de har sveert ved at navigere i systemet, og er usikre pa,
hvilken aktgr de skal kontakte hvornar i processen, jf. Hansen (2021)
og Psykiatrifonden (2023). Dette resulterer ofte i, at foreeldrene har
kontakt til flere forskellige aktgrer i forlgbet frem mod henvisning. Som
et initiativ for blandt andet at gere det nemmere for bgrn og foraeldre
at finde vej ind i systemet og vide, hvor de kan sgge hjaelp, blev det
lettilgaengelige behandlingstilbud vedtaget med Aftale om en 10-éars-
plan for psykiatrien og mental sundhed i 2022. Initiativet skal vaere im-
plementeret i alle landets kommuner inden udgangen af 2025. Be-
handlingstilbuddet beskrives naermere i sidste delafsnit.
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FIGURIV.6  VEJE TIL UDREDNING

Der er flere veje til henvisning og udredning.
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Anm:  Foreeldre kan tage kontakt direkte til PPR, men i de fleste tilfeelde gar kontakten gennem skolen/dags-

institutionen.

Kilde:  Egen illustration.
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VENTETIDER | PROCESSEN TIL UDREDNING

Psykisk mistrivsel samt symptomer pa udviklingsforstyrrelser og psy-
kiske lidelser blandt barn og unge kan veere af meget forskellig karak-
ter. Udredning i barne- og ungdomspsykiatrien er derfor afggrende for
nogle bagrn og unge, mens det for andre er tilstreekkeligt med indsatser
i kommunalt regi og praksissektoren. Der er i serviceloven ikke krav
om udredning og diagnose for at kunne modtage kommunale indsat-
ser. | praksis kan familierne dog opleve, at en udredning er ngdvendig
for at fa den rette hjeelp, jf. Aftale om en samlet 10-arsplan for psyki-
atrien fra 2025. | aftalen naevnes, at dette eksempelvis ses pa skole-
omradet, hvor flere foreeldre oplever, at deres barn skal have en psy-
kiatrisk diagnose, fgr der i skolesystemet bevilges statte til bgrnene.

Hvis udredning er ngdvendigt for at modtage den relevante indsats,
kan det medfgre, at flere barn og unge sgger henvisning til og udred-
ning i bgrne- og ungdomspsykiatrien eller hos praktiserende psykia-
tere. For bagrne- og ungdomspsykiatrien kan dette betyde et gget pres.
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Yderligere kan det skabe leengere ventetid, bade hos henvisere til psy-
kiatrien, f.eks. PPR, og i selve udredningen, ligesom det kan fare til
gget sggning mod private alternativer.

For bgrn og unge, som far en henvisning og bliver udredt i bgrne- og
ungdomspsykiatrien, kan der opsta ventetid pa to forskellige tidspunk-
ter i forlgbet. Dels er der en ventetid fra den fgrste mistanke om en
udviklingsforstyrrelse eller psykisk lidelse opstar, til barnet eller den
unge bliver henvist til barne- og ungdomspsykiatrien. Dels er der en
ventetid i barne- og ungdomspsykiatrien fra henvisningen til barnet el-
ler den unge er udredt. For begge ventetider er der tale om perioder,
hvor der i mange tilfeelde foregar en reekke aktiviteter i forbindelse med
processen frem mod henvisning eller udredning. Der er saledes ikke
alene tale om passiv ventetid.

Forste ventetid

Den fgrste ventetid fra bekymring om en psykisk lidelse eller udvik-
lingsforstyrrelse til henvisning til bgrne- og ungdomspsykiatrien kan,
som beskrevet ovenfor, indeholde flere forskellige aktgrer, og proces-
sen frem mod henvisning til udredning forlgber ofte forskelligt af-
haengigt af barnets eller den unges symptomer. Det er sveert at fast-
seette et tidspunkt for, hvornar det enkelte barns psykiske udfordringer
starter, da symptomer pa udviklingsforstyrrelse eller psykisk lidelse i
mange tilfaelde vil udvikle sig gradvist over tid. Samtidig kan det veere
en proces for bade barnet, foreeldre og f.eks. skole at opdage og indse,
at barnet oplever psykiske vanskeligheder. Det er derfor sveert at fast-
leegge preecist, hvor lang den farste ventetid er.

Der er generelt ikke registreringer af, hvornar mistanken om psykiske
udfordringer opstar for det enkelte barn. Dette kan dels skyldes, at der
ikke er tale om en veldefineret heendelse, som finder sted pa et eksakt
tidspunkt, dels at der ikke ivaerksaettes en specifik aktivitet eller ret-
tighed, nar bgrn, forzeldre eller skole mistaenker begyndende psykiske
vanskeligheder. Det er derfor ikke muligt at gennemfare en kvantitativ
analyse af ventetiden fra de ferste begyndende symptomer pa psyki-
ske udfordringer, til barnet modtager en henvisning til udredning. Af
samme grund findes der ikke samlede tal for denne ventetid.

Der er dog i Region Nordjylland lavet en kvalitativ undersagelse af ven-
tetiden fra farste bekymring om udviklingsforstyrrelse eller psykisk li-
delse til henvisning til udredning, jf. Hansen (2021). Dette studie finder
blandt andet, at over halvdelen af de bgrn og unge, der henvises til
bgrne- og ungdomspsykiatrien, har haft psykiske vanskeligheder i fem
ar, for de bliver henvist. Ogsa her ses forskelle i ventetiden afhaengigt
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Den ferste ventetid
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at bgrnenes symptomer. Blandt barn henvist med mistanke om udvik-
lingsforstyrrelser som f.eks. ADHD og autisme var den gennemsnitlige
ventetid i 2018 seks ar fra ferste bekymring til henvisning. For bgrn
med symptomer pa emotionelle lidelser som angst, depression og spi-
seforstyrrelser var ventetiden i gennemsnit lidt under tre ar, jf. Hansen
(2021) og figur IV.7.

FIGUR IV.7  GENNEMSNITLIG FGRSTE VENTETID

Den gennemsnitlige ventetid fra farste bekymring om psykiske udfor-
dringer til henvisning til b@rne- og ungdomspsykiatrien var i 2018 i Re-
gion Nordjylland ca. dobbelt sa lang for barn med symptomer pa ud-
viklingsforstyrrelser ift. bern med symptomer pa emotionelle lidelser.

Udviklingsforstyrrelser Emotionelle lidelser

Anm.:  Udviklingsforstyrrelser omfatter bl.a. ADHD, ADD og autisme. Emoti-
onelle lidelser omfatter bl.a. angst, depression og spiseforstyrrelser.

Kilde: Hansen (2021).

Det har ikke veeret muligt at finde opgearelser af udviklingen i ventetiden
fra farste bekymring til henvisning. Da der ikke findes landsdaekkende
data for den ferste ventetid, er det ikke muligt at vurdere, hvorvidt det
generelle landsniveau ligner den gennemsnitlige ventetid, som Hansen
(2021) finder for Region Nordjylland. For den anden ventetid fra hen-
visning til udredning ses der regionale forskelle, hvilket kan tyde p3a, at
dette ogsa ger sig geeldende ved den forste ventetid. | undersggelsen
af PPRi EVA (2023) vurderer stgrstedelen af PPR-lederne dog, at ven-
tetiden i PPR er steget i de seneste ar.
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Der kan veere flere grunde til, at den farste ventetid i 2018 i gennemsnit
var dobbelt s& lang for b@rn med tegn pa udviklingsforstyrrelser. Tegn
pa mistrivsel som felge af udviklingsforstyrrelser blev af forseldrene ob-
serveret tidligere i barndommen, for ADHD og ADD ved en medianal-
der pa fire ar, end tegn pa emotionelle lidelser, som typisk ferst blev
observeret efter 10-ars alderen, jf. Hansen (2021). Barnets alder ved
begyndende mistanke om psykiske udfordringer kan have betydning
for, hvor let det er at vurdere et behov for udredning. Hansen (2021)
papeger desuden, at symptomer i en tidlig alder kan blive opfattet som
et personlighedstraek frem for psykiske udfordringer. Som beskrevet
ovenfor kan forskelle i symptomer ogsa have betydning for, hvor der
sgges hjeelp, samt hvordan vejen frem mod en henvisning udfolder sig.

Ud over forskelle pa tveers af symptomer er der ogsa andre faktorer,
som kan have betydning for den farste ventetids laengde uafhaengigt af
barnets psykiske udfordringer. Som beskrevet ovenfor er vejen til hen-
visning for mange familier ikke direkte, men bestar ofte af skiftende kon-
takt til flere akterer og koordinering herimellem. Dette kan eksempelvis
veere tilfeeldet, hvis der bade er kontakt til skole, PPR og egen lzege for
at finde den rette vej til hjeelp. Sadanne forlgb kan forleenge ventetiden
til henvisning, dels som fglge af ventetid og manglende kommunikation
mellem aktgrer, dels som fglge af ventetid hos den enkelte aktor.

Omkring halvdelen af foraeldrene i undersggelsen fra Region Nordjyl-
land af Hansen (2021) peger pa manglende kommunikation mellem de
forskellige aktgrer som en barriere i processen til at fa den rette stotte
til deres barn. Som konsekvens heraf kan foreeldrene blive budbringere
og koordinatorer af information mellem akterer, en opgave, som for
mange foraeldre kan veere overveeldende, og som gar processen frem
mod den rette hjeelp mere kompliceret. Flere foraeldre adspurgt i EVA
(2023) peger ogsa pa, at de oplever at skulle vaere tovholdere og ko-
ordinere indsatser og aktiviteter mellem forskellige aktarer.

Som fglge af princippet om en gradvis indsats vil barnet i mange til-
feelde blive tilbudt forskellige indsatser for at afklare, om disse kan
hjeelpe barnet, fgr barnet henvises. Hvis barnet i sidste ende henvises
og udredes i barne- og ungdomspsykiatrien, kan tiden med disse ind-
satser senere opleves som ventetid. Den fgrste ventetid bestar sale-
des af flere aktiviteter og indsigter fra bade barnets foraeldrene samt
aktarer i det kommunale og i praksissektoren. Den er derfor ikke blot
en ventetid, men ogsa en aktiv proces frem mod at finde den rette
hjeelp til barnet.
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Den anden ventetid pa vejen mod udredning er fra henvisning til barne-
og ungdomspsykiatrien, til barnet eller den unge bliver udredt. Denne
ventetid er underlagt udredningsretten, en patientrettighed i regions-
psykiatrien, som skal sikre udredning inden for et fastsat tidsrum. Ret-
ten blev indfgrt i september 2014, hvor det blev bestemt, at psykiatri-
ske patienter skulle vaere udredt inden for 60 dage fra henvisningstids-
punktet. | september 2015 blev rettigheden aendret til udredning inden
for 30 dage, hvis det er fagligt muligt. Hvis udredningsfristen overskri-
des, har patienten ret til en udredningsplan. | 2016 blev der desuden
indfgrt en ret til udvidet frit sygehusvalg, som indebeerer, at patienten
har ret til at blive udredt pa et privat sygehus eller en privatklinik, som
regionen har indgaet aftale med, hvis regionspsykiatrien ikke har ka-
pacitet til at gennemfare udredningen inden for de 30 dage, jf. Sund-
heds- og Aldreministeriet (2018). Patienterne kan saledes veelge at
blive udredt i et privat alternativ, hvis den regionale bgrne- og ung-
domspsykiatri vurderer, at der ikke er kapacitet til at udrede inden for
30 dage. Hvis dette vaelges, udarbejdes der ikke en udredningsplan,
men patienten kontaktes i stedet af det private aftalesygehus.

Der er ud over udredningsretten ogsa en ret knyttet til den efterfal-
gende behandling i regionspsykiatrien. Behandlingsretten indebeerer,
at patienternes behandlingsforlgb skal veere opstartet inden for 30
dage efter udredning. Denne rettighed omfatter alene behandling i re-
gionspsykiatrien og dermed ikke i andre sektorer, herunder kommu-
nerne, hvor en stor del af behandling ogsa foregar. | forlabet mod at fa
den rette hjeelp kan der for nogle bern saledes ogsa veere en tredje
ventetid efter udredningen frem mod, at behandlingen pabegyndes.

Efter indfarsel af udredningsretten har Rigsrevisionen undersggt, hvor-
vidt regionerne overholder reglerne, samt om bgrn og unge informeres
om deres rettigheder i overensstemmelse hermed. | 2024 rettede
statsrevisorerne pa baggrund af Rigsrevisionens rapport en skarp kritik
af regionerne, idet Rigsrevisionen vurderede, at regionspsykiatrien
ikke havde overholdt udredningsretten.

Rigsrevisionen papeger desuden, at der i flere regioner er foretaget en
fejlagtig registrering af ventetider, idet patienter er blevet indberettet
som endeligt udredt efter fgrste samtale, pa trods af at udredningen er
forsat herefter. Dette medfgrer en undervurdering af ventetiden fra
henvisning til udredning. Den fejlagtige registreringspraksis for udred-
ningstidspunktet samt forskelle i praksis pa tveers af regioner betyder,
at de officielle ventetider fra henvisning til udredning ikke er retvisende
og ikke kan sammenlignes pa tveers af regioner. For at kunne vurdere
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ventetiderne registreret i regionerne har Rigsrevisionen udarbejdet en
metode til at beregne ventetiden fra henvisning til indikation pa endt
udredning, jf. ogsa afsnit IV.5.

Sammenlignes ventetiderne fra henvisning til udredning, som regio-
nerne har indberettet, med Rigsrevisionens beregnede ventetider, frem-
gar det, at den gennemsnitlige indberettede ventetid generelt er lavere
end Rigsrevisionens beregnede, jf. figur 1V.8. Ved udgangen af 2019 &
den indberettede ventetid fra den nationale monitorering pa 30 dage,
svarende til udredningsretten, og den steg herefter frem mod 2022. Rigs-
revisionens beregnede ventetid var derimod i alle perioder mindst dob-
belt s lang som udredningsretten og udgjorde i starten af 2022 115
dage. Begge ventetidsmal viser dog stigende ventetider i perioden.

Den stigende ventetid fra henvisning til udredning ger sig ogsa geel-
dende i hver af de fem regioner pa nzer Region Sjeelland, jf. figur IV.8.
Der er forskelle i den gennemsnitlige ventetid pa tveers af regionerne,
hvilket blandt andet kan afspejle variationer i patientgrupper, kapacite-
ten pa regionssygehusene, antal ansatte i berne- og ungdomspsyki-
atrien samt regionernes samarbejde med kommunerne. | nogle perio-
der har Region Nordjylland skilt sig ud ved at have en laengere gen-
nemsnitlig ventetid end de @vrige regioner. Ligesom der er forskelle i
ventetiden fra henvisning til udredning pa tveers af regioner, er det
sandsynligt, at dette ogsa vil vaere geeldende for den fgrste ventetid fra
begyndende mistrivsel til henvisning.

De viste gennemsnitlige ventetider fra henvisning til udredning i barne-
og ungdomspsykiatrien deekker bade over forskelle i de enkelte barns
ventetid og geografisk variation. Der er dog en markant forskel til de
ventetider, der oftest omtales i medierne. Flere landsdaekkende medier
har i de senere ar berettet om bgrn og unge, som ved henvisning far
en tid til samtale og begyndende udredning bade maneder og ar se-
nere. Forskellen er, at disse ventetider i flere tilfeelde ikke vil vaere de
realiserede ventetider. | mange tilfeelde benytter patienterne her mulig-
heden for udvidet frit sygehusvalg eller et privat alternativ. Herved af-
lyses den fgrst-tilbudte samtale, og i stedet findes en Igsning, hvor ven-
tetiden til udredning er kortere.
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FIGURIV.8  VENTETID FRA HENVISNING TIL UDREDNING

Den gennemsnitlige ventetid fra henvisning til indikation pa endt udredning, beregnet af Rigsrevisi-
onen, er generelt mere end dobbelt sa lang som den gennemsnitlige ventetid indberettet af den
nationale monitorering, jf. venstre figur. Der er forskelle i niveauet og udviklingen i den gennemsnit-
lige ventetid fra henvisning til indikation pa endt udredning pa tveers af regioner, jf. hgjre figur.
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Anm.: Venstre figur viser den gennemsnitlige ventetid fra henvisning til indikation pa endt udredning bereg-
net af Rigsrevisionen samt den nationale opggrelse af udredningstid i bgrne- og ungdomspsykiatrien
pa landsplan. Hgijre figur viser den gennemsnitlige ventetid fra henvisning til indikation pa endt udred-
ning fra Rigsrevisionen opdelt pa regioner.

Kilde: Rigsrevisionen (2024).
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Figur IV.9 opsummerer forlgbet frem til udredning og illustrer, hvor de
to ventetider optreeder. Den fgrste ventetid, fra begyndende bekymring
om psykiske udfordringer til henvisning, og den anden ventetid, fra
henvisning til udredning i barne- og ungdomspsykiatrien, udger tilsam-
men det samlede forlgb frem mod udredning. Som illustreret er den
forste ventetid ofte leengere end den anden. Dette gaelder for den gen-
nemsnitlige ventetid i Region Nordjylland, og hvis data for Region
Nordjylland er vejledende for forholdene i de @vrige regioner, geelder
det formentligt ogsa pa landsplan. Hvis fagrste ventetid i gennemsnit er
leengere end anden ventetid, kan det afspejle en reekke forhold, herun-
der at flere aktgrer er involveret i processen frem mod henvisning,
mens processen fra henvisning til udredning i hgjere grad er koncen-
treret hos én aktar, som beskrevet ovenfor.
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FIGURIV.9 VENTETIDER TIL UDREDNING

Tiden fra begyndende bekymring om psykiske udfordringer til udredning kan opdeles i to ventetider.
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INITIATIVER OG ANDRINGER | VEJEN TIL UDREDNING

Der er i de seneste ar vedtaget en raekke initiativer og aftaler omkring
rammerne for og tilbud til barn og unge i psykisk mistrivsel samt bgrn
og unge med symptomer pa udviklingsforstyrrelser og psykiske lidel-
ser. Nogle af disse aftaler aendrer pa rammer og rettigheder, som der-
for i fremtiden vil veere anderledes end det beskrevne ovenfor. Dette
kan have betydning for barn og unges ve;j til henvisning og udredning.
| det falgende beskrives udvalgte af de vedtagne initiativer og aftaler,
som kan have konsekvenser for barnenes rettigheder og forlgb.

I maj 2025 blev indgaet Aftale om en samlet 10-arsplan for psykiatrien.
Aftalen bygger videre pa tidligere aftaler, herunder Aftale om en 10-
arsplan for psykiatrien og mental sundhed fra 2022 samt Aftale om
bedre psykiatri fra 2023.

Med aftalen vedtages en lovaendring, der samler udredningsretten og
behandlingsretten til én samlet patientrettighed pa 60 dage. Det inde-
baerer at b@rn og unges udredningsforlab skal veere pabegyndt senest
30 dage efter henvisning, og at bgrnene skal veere endeligt udredt og
have pabegyndt behandling senest 60 dage efter henvisning. Baggrun-
den for aendringen er blandt andet et gnske om at tilbyde mere sam-
menhangende forlgb, hvor behandling kan iveerksaettes under udred-
ning, samt at udredning og behandling ikke i samme grad er adskille-
lige, som ved flere fysiske sygdomme. Som hidtil giver manglende
overholdelse af denne rettighed barnet ret til udvidet frit sygehusvalg.
AEndringen treeder i kraft pr. januar 2026.
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Med aftalen afskaffes sygesikringsgruppe 2, sa det fra 2027 ikke laen-
gere vil veere muligt at fa offentligt tilskud til udredning og behandling i
den private sektor. Dette kan fa betydning for brugen af private udred-
ningsmuligheder og dermed ogsa for efterspgrgslen efter udredning i
det offentlige.

Med den samlede aftale gnskes desuden at styrke og udvide det lettil-
gaengelige behandlingstilbud. Dette tilbud blev vedtaget med Aftale om
en 10-arsplan for psykiatrien og mental sundhed i 2022 med henblik pa
at skabe en ensartet adgang til afklaring og behandling for bgrn og unge
i alderen 6-17 ar med symptomer pa psykisk mistrivsel. Behandling om-
fatter her ikke behandling i bgrne- og ungdomspsykiatrien, men i kom-
munalt regi. Et centralt formal med tiltaget er at skabe ét sted, hvor bgrn
og deres foraeldre kan henvende sig, samt at etablere en fast samar-
bejdsstruktur mellem forskellige aktarer for at sikre hurtigere adgang til
kommunal behandling og vurdering af behovet for udredning i bgrne-
og ungdomspsykiatrien. Tilbuddet skal veere indfgrt i alle landets kom-
muner ved udgangen af 2025. Aftalen om en samlet 10-arsplan leegger
desuden op til, at der skal muligheden for at inkludere barn i farskoleal-
deren i tilbuddet skal undersgges. Hvis det lettilgaengeligt behandlings-
tilbud kan opna de @nskede formal, kan det potentielt forkorte en del af
den fagrste ventetid for nogle barn og unge i psykisk mistrivsel.

OPSUMMERING

Nar et barn, foraeldre, daginstitution eller skole far den farste mistanke
om psykisk mistrivsel eller psykiske vanskeligheder, szettes der ofte
gang i en leengere proces for at finde den rette hjeelp. Der er i Danmark
en raekke forskellige offentlige og private akterer, som tilbyder indsat-
ser pa forskellige niveauer til barn og unge i psykisk mistrivsel eller
med symptomer pa psykiske lidelser eller udviklingsforstyrrelser. Dette
kan ggre det sveert for foraeldre at finde ud af, hvem de skal s@ge hjeelp
hos, og flere foraeldre giver udtryk for, at informationsdeling og koordi-
nering mellem de forskellige aktarer besvaerligger processen mod at
fa den rette hjaelp. Med implementering af det lettilgeengelige behand-
lingstilbud til barn og unge i psykisk mistrivsel forsgges det at adres-
sere netop denne udfordringen ved at skabe et ensartet tilbud med én
samlet indgang til systemet.

For de barn og unge, der har behov for en udredning i berne- og ung-
domspsykiatrien, kan processen hertil inddeles i to ventetider; en for-
ste ventetid fra mistanke om psykiske vanskeligheder til henvisning til
bgrne- og ungdomspsykiatrien, samt en anden ventetid fra henvisning
til udredning. Typisk foretages der en raekke aktiviteter og indsatser i
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lgbet af de to ventetider, som dog kan opleves som lange og ungdige
for barnene og deres foraeldre.

| kapitlets fglgende afsnit belyses, hvordan de to ventetider pavirker
bgrnenes og de unges liv, sdvel som deres foreeldres. Den farste ven-
tetid tyder pa at veere lang for mange, men er, som beskrevet, sveer at
male og kan derfor ikke analyseres direkte. | stedet belyses den farste
ventetid indirekte i afsnit IV.4, som ser pa udviklingen for bgrn og for-
eeldre i arene op til henvisning til barne- og ungdomspsykiatrien. For
den anden ventetid foretages i afsnit V.5 en analyse af effekten heraf
for bgrn og foreeldre i op til 2,5 ar efter henvisningen.

OKONOMISKE EFFEKTER AF
INDSATSER |
SUNDHEDSSYSTEMET

Dette afsnit giver et indblik i, hvad der allerede vides om de samfunds-
gkonomiske effekter af offentlige udgifter i sundhedssystemet malret-
tet bern og unge med psykiske udfordringer. Dette ggres med ud-
gangspunkt i en gennemgang af den empiriske litteratur pa omradet.
Hvis sundhedsudgifter malrettet psykiske udfordringer har gavnlige
virkninger, kan det ogsa have afsmittende effekter pa de offentlige ind-
teegter og udgifter. Dette kaldes dynamiske effekter pa de offentlige
finanser og diskuteres ogsa i afsnittet.

Litteraturgennemgangen i afsnittet er ikke baseret pa en systematisk
afdaekning af hele den empiriske litteratur om offentlige indsatser i
sundhedsvaesenet malrettet barn og unge med psykiske udfordringer.
| stedet er der fokuseret pa nyere studier fra den gkonomiske litteratur,
der sa vidt muligt belyser langsigtede samfundsgkonomiske effekter af
offentlige udgifter pa omradet og anvender metoder, der afdaekker ar-
sagssammenhange. Da konteksten for en indsats kan have stor be-
tydning for effekterne af indsatsen, er der desuden fokuseret pa dansk
evidens eller alternativt evidens fra beslaegtede lande.

Med den beskrevne afgraensning af litteraturen har det kun vaeret muligt
at finde nogle enkelte studier, der undersgger samfundsgkonomiske ef-
fekter af indsatser i sundhedssystemet malrettet specifikt barn og unge
under 18 ar med psykiske udfordringer. Til gengaeld findes nogen litte-
ratur om indsatser malrettet voksne. For at fa et bedre billede af, hvilke

Dansk @konomi, efterar 2025 199



Ventetider i berne- og ungdomspsykiatrien - @konomiske effekter af indsatser i sundhedssystemet 1V.3

Betydning af indsats
og ventetiden hertil

Sondring i litteratur
og i kapitlets
empiriske analyser

Effekt af indsats og
ventetid til indsats
ikke det samme

Midlertidige effekter

samfundsgkonomiske effekter der kan vaere ved indsatser malrettet
bern og unge, inddrages derfor ogsa litteratur om voksne i afsnittet.

EFFEKT AF INDSATS OG VENTETID TIL INDSATSEN

Nar effekter af offentlige indsatser diskuteres, kan det vaere gavnligt at
sondre mellem to marginer af den indsats, der modtages. Den ene mar-
gin omhandler betydningen af selve indsatsen. Dette kan kaldes den
ekstensive margin af indsatsen. Den anden margin omhandler betyd-
ningen af, hvor lang tid der gar, fgr indsatsen modtages, altsa venteti-
den pa indsatsen. Dette kan kaldes den intensive margin af indsatsen.

| den empiriske litteratur, som gennemgas i dette afsnit, undersgger en
del af studierne betydningen af selve det at modtage eller fa adgang til
en indsats, mens en anden del undersgger betydningen af ventetiden
pa indsatsen. De empiriske analyser i dette kapitel beskaeftiger sig li-
geledes med begge marginer. | kapitlets afsnit 1V.4 belyses forst-
naevnte, idet udviklingen for bgrn og foreeldre omkring henvisning og
udredning giver en indikation af betydningen af de indsatser, der fore-
gar i forbindelse hermed. | kapitlets afsnit V.5 belyses sidstneevnte,
idet analysen i dette afsnit undersager betydningen af en del af vente-
tiden i denne proces, naermere bestemt ventetiden, fra barnet henvises
til udredning, til udredningen er afsluttet.

Mens den ekstensive margin handler om, hvorvidt man far adgang til
en indsats eller ej, handler den intensive margin om, hvornar man mod-
tager indsatsen, givet at man far indsatsen. Som udgangspunkt ma
man derfor ogsa forvente, at effekter af aendringer langs disse to mar-
giner er forskellige. Effekten af en indsats ma blandt andet forventes
at afheenge af, hvor hgj kvaliteten af indsatsen er, og hvilke personer
indsatsen er malrettet.

Nar det geelder ventetiden pa at fa en indsats, vil der vaere en negativ
effekt af ventetiden i den periode, hvor indsatsen ikke modtages, givet
at indsatsen har en gavnlig effekt. Ventetiden kan derudover have
mere varige konsekvenser, som varer ved, ogsa efter indsatsen er
modtaget. Sddanne konsekvenser kan eksempelvis opsta, hvis bed-
ringen af personens tilstand sker gradvist fra det tidspunkt, indsatsen
modtages, eller hvis der er tale om en sygdom eller lidelse, som for-
veerres i lgbet af ventetiden. | begge tilfeelde vil personer, der modtog
indsatsen hurtigere, veere bedre stillet end personer, der modtog ind-
satsen senere, ogsa efter begge personer har modtaget indsatsen.
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Hvis der er tale om en lidelse, der forveerres i lgbet af ventetiden, kan
ventetiden ogsa have den konsekvens, at nogle indsatser ikke laengere
er lige sa virkningsfulde eller ikke laengere er relevante. Det er en yder-
ligere made, hvorpa ventetid kan have varige konsekvenser. Det illu-
strerer samtidig, at det i praksis kan vaere vanskeligt at adskille betyd-
ningen af ventetiden fra betydningen af selve indsatsen. Ud over at
afhaenge af lidelsens karakter kan effekten af ventetid ogsa forestilles
at afhaenge af, hvor lange ventetiderne er i udgangspunktet. Hvis ven-
tetiderne eksempelvis er korte, har det muligvis begreenset betydning,
om man venter lidt kortere eller laengere tid.

SAMFUNDSQKONOMISKE OG DYNAMISKE EFFEKTER

Nar det offentlige stiller indsatser til radighed for eksempelvis bgrn og
unge med psykiske udfordringer, vil man ideelt set gerne kunne evaluere,
om indsatserne samlet set er til gavn for samfundet, dvs. om de medfarer
et samfundsgkonomisk overskud. For at kunne foretage en saddan evalu-
ering er der behov for en samfundsgkonomisk analyse, jf. f.eks. Finans-
ministeriet (2023). En samfundsgkonomisk analyse indebaerer en vurde-
ring af samtlige gevinster og omkostninger ved et tiltag, savel moneteere
som ikke-monetaere. |kke-moneteere gevinster kan eksempelvis veere
bedre (mentalt) helbred og generelt velbefindende blandt de berarte per-
soner, mens monetaere gevinster eksempelvis kan vaere positive effekter
pa indkomst samt de offentlige indtaegter og udgifter.

Monetaere gevinster, der knytter sig til de offentlige indteegter og udgif-
ter, kaldes i den danske debat ogsa for “dynamiske effekter” pa de of-
fentlige finanser. Dynamiske effekter udger altsa et delelement af en
samlet samfundsgkonomisk analyse. Formelt set deekker udtrykket
over afledte effekter af et politisk tiltag pa den gkonomiske adfeerd i form
af eendringer i arbejdsudbud, produktivitet eller traek pa offentlige ydel-
ser og overfgrsler. Saddanne adfserdsaendringer pavirker de offentlige
skatteindteegter og udgifter fremadrettet, jf. Dansk @konomi, fordr 2017.

Hvis et tiltag indebaerer positive dynamiske effekter, vil det modvirke
en del af den umiddelbare udgift forbundet med tiltaget og dermed
mindske nettoudgiften pa tiltaget. Derfor pavirker dynamiske effekter
den budgetgkonomiske afvejning, politikere star overfor, jf. f.eks.
Hendren og Sprung-Keyser (2020). Selvom beslutningen om at gen-
nemfgre et tiltag samfundsgkonomisk set ikke ber traeffes alene ud fra
tilstedeveaerelsen af dynamiske effekter, men ud fra, om tiltaget samlet
set medfarer en velfeerdsforbedring, er der i Danmark alligevel tradition
for at forholde sig til dynamiske effekter af politiske tiltag.
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En umiddelbar dynamisk effekt af offentlige investeringer malrettet
bgrn og unge med psykiske udfordringer kan vaere, at bedre mentalt
helbred leder til et mindre traek pa ydelser andre steder i systemet for
bgrnene, f.eks. pad sundheds-, social- og undervisningsomradet. Pa
leengere sigt, nar bernene bliver voksne, kan bedre mental sundhed
ogsa lede til starre arbejdsmarkedstilknytning, mindre brug af offentlig
forsgrgelse samt hgjere produktivitet. Sddanne effekter ligger dog
langt ude i fremtiden i forhold til udgiften og kan derfor vaere vanskelige
at male empirisk.

En mere Kkortsigtet dynamisk effekt af bedre mentalt helbred blandt barn
og unge kan veere, at foraeldrene i mindre grad er ngdsaget til helt eller
delvist at treekke sig fra arbejdsmarkedet for at passe bgrnene hjemme.
Det kan lede til @aget beskaeftigelse og mindre fraveer allerede pa kort
sigt. Ligeledes kan bedre mentalt helbred hos bgrnene smitte af pa for-
eeldrenes mentale helbred og derigennem mindske foraeldrenes brug af
sundhedsvaesenet. Derudover kan der veere dynamiske effekter i fami-
lien bredere set, eksempelvis blandt sgskende og bedsteforaeldre.

Selvom bedre mentalt helbred, som folge af et bedre offentligt tilbud,
kan mindske forbruget af sundhedsydelser, er det ogsa en mulighed,
at bedre mentalt helbred kan @ge brugen af sundhedsydelser. En sa-
dan effekt kan potentielt opsta, hvis bedre mentalt helbred eksempelvis
betyder, at personen bliver bedre i stand til at opsgge sundhedsfaglig
hjaelp, nar det er ngdvendigt. For at kunne vurdere, hvilken effekt der
dominerer, vil en empirisk analyse veere ngdvendig.

Som beskrevet tidligere i afsnittet kan den offentlige indsats, forsimplet
sagt, forbedres politisk via to dimensioner. Dels kan et politisk initiativ
have til formal at a2endre selve indholdet af indsatsen, f.eks. gennem en
2ndring i kvaliteten af indsatsen, eller hvem der har adgang til indsat-
sen. Dels kan formalet vaere at nedbringe ventetiden pa at fa indsat-
sen. Begge former for politiske initiativer kan indebesere dynamiske ef-
fekter. Da ventetid er et udtryk for, at efterspgrgslen efter ydelsen over-
stiger ressourcerne i systemet til at udbyde ydelsen, kan ventetiden
pavirkes politisk enten ved at nedbringe efterspargslen (f.eks. gennem
aget forebyggelse) eller ved at gge udbuddet (f.eks. gennem mere per-
sonale eller bedre udnyttelse af ressourcerne i systemet).

Hvis et politisk initiativ lykkes med at forbedre det offentlige tilbud, kan
det fa nogle familier, der ellers ville have valgt et privat tilbud, til at veelge

kan pavirke det offentlige i stedet. For disse familier svarer besparelsen fra ikke at
arbejdsudbud ... skulle betale for det private tilbud til en indkomstforggelse. Da bespa-

relsen gor det muligt at opretholde samme forbrug ved en mindre ar-
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bejdsindsats (en sakaldt positiv indkomsteffekt), kan det treekke i ret-
ning af et reduceret arbejdsudbud blandt disse familier, jf. Dansk @ko-
nomi, forér 2017. | sa fald kan der vaere en negativ arbejdsudbudseffekt
forbundet med et forbedret offentligt tilbud. Effektanalysen i afsnit IV.5
afdeekker ikke denne effekt, da der her alene males pa effekten af ven-
tetid, givet at barnet er i den offentlige bgrne- og ungdomspsykiatri.

Nar nogle familier flytter fra det private til det offentlige tilbud, vil det
medfgre en stigning i efterspargslen i det offentlige. Dette vil alt andet
lige modvirke en del af det initiale fald i ventetiden eller gvrige forbed-
ring af det offentlige tilbud. Den ggede tilgang til det offentlige kan der-
med gere den ngdvendige udgiftsforagelse for at opna en pa forhand
fastsat malseetning, eksempelvis om en given forkortelse af venteti-
derne, hgjere end fagrst antaget.

| det folgende vendes fokus mod empirisk litteratur, der belyser sam-
fundsgkonomiske effekter af offentlige udgifter i sundhedsveesenet
malrettet psykiske udfordringer. | det omfang, der findes effekter pa
arbejdsudbud, produktivitet eller brug af offentlige ydelser, kan littera-
turen pege pa, om sadanne offentlige investeringer ogsa kan veere for-
bundet med dynamiske effekter pa de offentlige finanser.

OKONOMISKE EFFEKTER AF INDSATSER FOR B@RN

| det falgende praesenteres empiriske studier, der belyser samfunds-
gkonomiske effekter af offentlige udgifter i sundhedsvaesenet malrettet
bgrn og unge med psykiske udfordringer pa bgrnene selv og deres
familier. Med den anvendte afgraensning af litteraturen, som er beskre-
vet indledningsvist i afsnittet, har det kun vaeret muligt at finde tre dan-
ske studier, der belyser dette. To af studierne undersager effekterne
af at modtage psykofarmaka pa bernene selv, jf. Bhalotra mfl. (2025)
og Dalsgaard mfl. (2014). Det tredje studie undersager de afledte ef-
fekter pa familien af en sundhedsindsats malrettet barn, jf. Daysal mfl.
(2022). Sidstnaevnte undersgger en indsats malrettet nyfedte med lav
fodselsvaegt og omhandler derfor ikke mentalt helbred. Studiet disku-
teres alligevel i det fglgende, da det er det eneste studie, der belyser,
hvilke effekter en gget sundhedsindsats for et barn kan have pa resten
af familien.

| lyset af den sparsomme litteratur om afledte effekter pa familien af
indsatser malrettet barnet beskrives efterfglgende ogsa studier, der
belyser afledte konsekvenser for familien af det at have et barn med
en psykiatrisk diagnose. | det omfang, sddanne effekter findes, kan de
ogsa give en indikation af, hvilke gavnlige effekter det kan have pa
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familien, at barnet modtager behandling i sundhedsvaesenet. Disse
studier kan dog i mindre grad anvendes til at sige noget om, hvilke
effekter der kan forventes, hvis der sker en gendring i indsatsen fra det
eksisterende niveau.

Det er som udgangspunkt vanskeligt at bestemme den kausale effekt
af en indsats eller en bestemt lidelse, altsa afdaekke en arsagssammen-
haeng empirisk. Som tankeeksperiment kan man forestille sig, at to
grupper af bagrn med psykiske udfordringer er identiske med den ene
undtagelse, at den ene gruppe tilfeeldigt tildeles en indsats, mens den
anden gruppe ikke ger. Denne tilfeeldighed betyder, at effekten af ind-
satsen kan males ved blot at betragte forskellene i efterfglgende udfald
mellem de to grupper af bgrn. | praksis er sddanne former for tilfaeldig-
hed imidlertid ikke mulige, hvilket gar det vanskeligt at bestemme effek-
ten af eksempelvis en indsats. Vanskeligheden bestar i at isolere effek-
ten af indsatsen fra effekten af andre faktorer, der ligeledes adskiller
gruppen, der modtager indsatsen, fra en kontrolgruppe, der ikke ggr.

For at kunne afdeekke arsagssammenheaenge anvender den empiriske
litteratur en reekke metoder, som udnytter, at der trods alt kan veaere en
delvis tilfaeldighed i, hvilke personer der modtager en indsats, og hvilke
der ikke ggr. Denne delvise tilfeeldighed betyder, at man kan tilnserme
sig den fulde tilfaeldighed fra tankeeksperimentet, hvilket gar det muligt
at afdeekke en kausal effekt. | gennemgangen af litteraturen i resten af
afsnittet fremgar det lgbende, hvilken form for delvis tilfeeldighed de
enkelte studier udnytter for at kunne afdeekke arsagssammenhaenge.

Sundhedsindsatser malrettet bgrn

De to studier, der belyser samfundsgkonomiske effekter af at modtage
psykofarmaka i barndommen, undersgger ikke specifikke politisk initi-
ativer, der har gget adgangen til medicinen. Studierne kan alligevel
give en indikation af de mulige effekter heraf. Politisk er det eksempel-
vis muligt at sge adgangen til psykofarmaka ved at indfgre eller gge
det offentlige tilskud til medicinen, ligesom adgangen kan forbedres
ved at forkorte ventetiden til udredning og dermed til at modtage den
medicinske behandling. Mens Dalsgaard mfl. (2014) undersager effek-
terne af ADHD-medicin pa udfaldsmal i barndommen, undersager
Bhalotra mfl. (2025) effekterne af antidepressiv medicin bade i barn-
dommen og i det tidlige voksenliv. Begge studier bygger pa nyere dan-
ske berneargange (argangene 1990-99 i Dalsgaard mfl., 2014, og
1991-2005 i Bhalotra mfl., 2025).
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Det er ikke tilfeeldigt, hvilke bgrn med en bestemt psykiatrisk diagnose
der modtager medicinsk behandling, og hvilke der ikke gar. For at af-
deekke den kausale effekt af medicinen er det derfor ikke tilstraekkeligt
blot at sammenligne barn, der far medicinen, med barn, der ikke gar.
Begge studier overkommer denne problematik ved at udnytte, at psy-
kiatere har forskellig tilbgjelighed til at udskrive recepter pa medicin,
og at det i praksis kan anses som tilfeeldigt, om et barn mader en psy-
kiater med hgj eller lav tilbgjelighed. Dermed kan to ellers ens bgrn
ende med at fa forskellig medicinsk behandling. Derudover udnytter
Dalsgaard mfl. (2014), at ADHD-medicin ikke gives, for et barn er fyldt
fire ar. Det gor det muligt at sammenholde udviklingen far og efter fi-
rearsalderen for bgrn, der modtager medicinen. For at tage hgjde for,
at bgrnenes udvikling ikke ngdvendigvis alene kan tilskrives medici-
nen, sammenholdes med en kontrolgruppe af diagnosticerede bgrn,
der ikke far medicinen.

Begge studier finder, at behandling med psykofarmaka har haft gavn-
lige effekter for de bergrte argange malt pa en raekke udfaldsmal knyt-
tet til humankapital og mentalt helbred. For bgrn med ADHD finder
Dalsgaard mfl. (2014), at behandling med ADHD-medicin har mindsket
risikofyldt adfaerd blandt bgrnene i barndommen. Her er risikofyldt ad-
feerd malt ved hospitalskontakter ved 10-ars-alderen samt antallet af
interaktioner med politiet ved 12-13-ars-alderen.

For antidepressiv medicin finder Bhalotra mfl. (2025), at bgrn, der er
blevet behandlet med medicinen, har faet hgjere afgangskarakterer i
9. klasse samt haft stgrre sandsynlighed for at vaere indskrevet pa en
ungdomsuddannelse som 18-arig. Behandling med medicinen har li-
geledes fort til hgjere beskeeftigelse og indkomst samt mindre af-
haengighed af offentlig forsergelse i alderen 25-30 ar. Studiet finder
ligeledes gavnlige effekter pa indikatorer for bgrnenes mentale helbred
(i form af selvmordsforsgg, selvskade og hospitalskontakter) i den far-
ste periode efter opstarten pa den medicinske behandling.

Der findes sa vidt vides kun et enkelt dansk studie af Daysal mfl.
(2022), som undersgger effekterne pa den gvrige familie af, at et barn
modtager en offentlig sundhedsindsats, jf. kapitel V om tidlige sund-
hedsindsatser i Dansk @konomi, efterdr 2023. Studiet fokuserer pa
den ekstra indsats, der gives, nar bgrn fedes med en meget lav fad-
selsveegt, defineret som en fadselsveegt under 1500 gram. Studiet ud-
nytter, at det kan anses som tilfeeldigt, om barnet fades med en veegt
lige over eller under 1500 gram og dermed modtager en ekstra indsats
i forbindelse med fgdslen.
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Ved at sammenligne bgrn med en fgdselsveegt lige under 1500 gram
med barn med en fadselsvaegt lige over 1500 gram finder studiet visse
gavnlige afledte effekter pa resten af familien, nar et barn med meget
lav fgdselsveegt modtager en gget sundhedsindsats. For madrene ses
en mindsket brug af antidepressiv medicin pa kort sigt, hvilket indikerer,
at den ggede indsats har en positiv indvirkning pa deres mentale hel-
bred. For sgskende ses afledte effekter pa deres skoleresultater i form
af hgjere afgangskarakter i 9. klasse samt en gget sandsynlighed for at
veelge en akademisk uddannelse frem for en erhvervsuddannelse.

Der findes til gengeeld ingen effekter pa foreeldrenes arbejdsudbud el-
ler indkomst. Forfatterne forklarer dette med, at den danske velfeerds-
stat har et steerkt socialt sikkerhedsnet, som ogsa understatter foreel-
drene til de barn, der er fadt med en veegt lige over 1500 gram. Dette
kan udviske forskellene mellem de to grupper af foreeldre, selvom den
ekstra sundhedsindsats for barn med meget lav fgdselsvaegt isoleret
set kan have haft en gavnlig effekt pa disse foreeldres mulighed for at
deltage pa arbejdsmarkedet. At der pa trods af dette findes effekter pa
sgskende, kan ifglge forfatterne afspejle, at den ekstra sundhedsind-
sats pavirker interaktionerne inden for familien eller foraeldrenes forde-
ling af ressourcer mellem bgrnene, selvom indsatsen ikke pavirker de
monetaere ressourcer i familien.

Det kan veere vanskeligt at drage paralleller mellem en @get sundheds-
indsats malrettet nyfadte med lav fadselsveegt og en indsats rettet mod
bgrn og unge med darligt mentalt helbred, blandt andet fordi bade ka-
rakteren af barnets udfordringer og typen af indsats i de to tilfeelde kan
veere vaesensforskellig. lkke desto mindre tyder studiet pa, at en gget
sundhedsindsats for et barn med psykiske udfordringer potentielt ogsa
kan have gavnlige, afsmittende effekter for den gvrige familie.

Konsekvenser for familien af, at born har psykiatrisk diagnose

Mens ovenstaende studier beskaeftiger sig direkte eller indirekte med
effekterne af sundhedsindsatser malrettet barn, fokuseres i det fal-
gende pa litteratur, der belyser afledte effekter for familien af at have
et barn med en psykiatrisk diagnose. To danske studier undersager
betydningen for henholdsvis foraeldre og sgskende af, at et barn i fa-
milien har ADHD (Kvist mfl., 2013, Breining, 2014), mens to andre dan-
ske studier ser pa betydningen af, at et barn i familien har en fysisk
eller psykisk funktionsnedsaettelse (Gunnsteinsson og Steingrimsdot-
tir, 2019, Black mfl., 2021).
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Forekomsten af psykiatriske diagnoser kan blandt andet haenge sam-
men med genetiske, biologiske og sociogkonomiske faktorer, som
ogsa haenger samme med udfald for foreeldre og sgskende. Studierne
forseger pa forskellig vis at tage hand om denne systematik for dermed
at kunne isolere effekten af barnets psykiatriske diagnose eller funkti-
onsnedsaettelse fra effekten af andre faktorer. Tre af studierne (Kvist
mfl., 2013, Breining, 2014, Gunnsteinsson og Steingrimsdottir, 2019)
sammenligner familier med og uden et barn med den givne diagnose
og kontrollerer for observerbare karakteristika, der kan vaere forbundet
med bade sandsynligheden for at have diagnosen og diverse udfald
for familien.® Det fjerde studie af Black mfl. (2021) tager hgjde for, at
familier med og uden et barn med en funktionsnedseettelse kan veere
systematisk forskellige, ved i stedet at sammenligne aeldre sgskende i
familier, hvor det tredje barn er fgdt med en funktionsnedsaettelse. Der-
med har det midterste barn levet en stagrre del af sin barndom med en
sgskende med funktionsnedseettelse end det aeldste barn. For at tage
hgjde for, at der ogsa kan veere andre forskelle mellem fgrste og andet
fgdte bgrn, sammenholdes der med sgskende i familier, hvor det tredje
barn ikke har en funktionsnedseettelse.

Alle fire studier finder, at det er forbundet med omkostninger for bade
foreeldre og s@skende, nar et barn i familien har en psykiatriske diag-
nose eller funktionsnedsaettelse. Bade Kvist mfl. (2013) og Gunn-
steinsson og Steingrimsdottir (2019) finder saledes en negativ pavirk-
ning af foreeldrenes deltagelse pa arbejdsmarkedet, ligesom en stgrre
andel af disse foreeldre ender med at ga fra hinanden. Gunnsteinsson
og Steingrimsdottir (2019) finder dog, at det primaert er moderens lgn-
indkomst, der pavirkes negativt. For sgskende finder bade Breining
(2014) og Black mfl. (2021) en negativ pavirkning af afgangskarakte-
rerne i 9. klasse. Det peger pa, at det har negative konsekvenser for
leeringen og skolegangen for de @vrige bern i familien, nar en se-
skende har en psykiatrisk diagnose eller funktionsnedsaettelse.

6) Studierne kontrollerer for indikatorer for genetiske faktorer (hvorvidt foraelderen selv har
diagnosen), biologiske faktorer (f.eks. barnets helbred ved fedslen og rygning under
graviditeten) og sociogkonomiske faktorer. Desuden kontrollerer Breining (2014) for
uobserverbare familiekarakteristika, der er konstante over tid, ved at inkludere sakaldte
faste feetter-kusine-effekter. Det er ikke muligt at anvende faste familieeffekter, da an-
dre studier har vist, at estimerede effekter pa familien forsvinder, nar disse effekter
inkluderes. Det afspejler imidlertid ikke, at der ikke er en effekt, men at der er en feelles
effekt pa hele familien, jf. Breining (2014).
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DKONOMISKE EFFEKTER AF INDSATSER FOR VOKSNE

Grundet den sparsomme litteratur om de samfundsgkonomiske effek-
ter af offentlige udgifter i sundhedssystemet malrettet bgrn og unge
med psykiske udfordringer rettes blikket i det felgende mod litteratur,
der i stedet belyser effekter af offentlige udgifter malrettet voksne med
psykiske udfordringer.

Der kan veere flere arsager til, at effekter af indsatser for voksne ikke
direkte kan anvendes til at sige noget om de forventede effekter af ind-
satser for barn. Eksempelvis kan tidspunktet i livet, hvor indsatsen
modtages, have betydning for effekten, ligesom nogle typer af effekter
vil indtraeffe hurtigere for voksne end for bagrn, eksempelvis effekter pa
tilknytningen til arbejdsmarkedet. Safremt en given indsats har effekter
for voksne, kan det dog stadig give en indikation af, om der ogsa kan
forventes effekter af lignende indsatser for bgrn.

Litteraturen med fokus pa voksne gennemgas i det falgende opdelt pa
tre kategorier. Den forste gruppe unders@ger effekter af gget adgang
til psykologbehandling. Den anden gruppe ser pa effekter af gget ad-
gang til receptpligtig medicin mod psykiske lidelser. Disse to grupper
af studier beskaeftiger sig saledes med den sakaldte ekstensive margin
af en indsats, altsa effekten af selve det at fa en indsats, jf. tidligere i
afsnittet. Den tredje gruppe undersgger effekter af ventetid til psykia-
trisk behandling og beskaeftiger sig saledes med den intensive margin
af en indsats, altsd om det har betydning, hvor lang tid der gar, for
indsatsen modtages. Udvalgte studier opger ogsa en nettoeffekt pa de
offentlige finanser og forholder sig dermed direkte til dynamiske effek-
ter pa de offentlige finanser af den offentlige investering, der undersg-
ges. Disse resultater praesenteres til sidst.

Der findes ogsa studier, som undersgger effekterne af en generel sn-
dring i ressourceniveauet i sundhedsvaesenet, malt enten ved aendrin-
ger i antal ansatte eller i udgiftsniveauet, jf. Aakvik og Holmas (2006)
og Granlund (2010). Sadanne studier er i princippet den mest direkte
made at undersgge effekter af generelle udgiftsforhgjelser pa sund-
hedsomradet pa. Studierne inkluderes dog ikke i det fglgende af flere
arsager. Dels har de naevnte studier ikke fokus pa det psykiatriske
sundhedsvaesen, men pa det somatiske sundhedsveesen eller sund-
hedsvaesenet som helhed. Dels bygger studierne pa efterhanden ael-
dre data og undersgger kun kortsigtede effekter.
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@get adgang til psykologhjzelp

Tre danske studier belyser effekterne af gget adgang til psykologhjeelp
ved at undersgge udvidelser af tilskuddet til psykologhjeelp under den
danske psykologordning. Den danske ordning giver offentligt tilskud til
udvalgte former for psykologhjeelp efter henvisning fra egen laege, hvor
tilskuddet, som udgangspunkt, udger 60 pct. af psykologens honorar.
Tilskudsordningen er flere gange blevet udvidet for personer over 18
ar, og de tre studier belyser effekterne af udvalgte af disse udvidelser.

Serena (2024) og VIVE (2024) undersgger en udvidelse fra 2008, hvor
tilskudsordningen blev udvidet til at omfatte patienter med let til mode-
rat angst og depression i aldersgruppen 18-37 ar.” Senere blev den
gvre aldersgreense pa 37 ar fiernet. Kruse mfl. (2022) unders@ger en
forsggsordning fra 2018, hvor der blev indfert vederlagsfri psykolog-
hjeelp for 18-21-arige med let til moderat angst og depression. For-
sggsordningen indebar dermed en stigning i tilskuddet fra 60 til 100
pct. for denne aldersgruppe. Ordningen blev senere gjort permanent
og blev i 2024 udvidet til at omfatte 18-24-arige.

For at vurdere effekterne af de to udvidelser af tilskudsordningen i 2008
og 2018 udnytter alle tre studier, at udvidelsen i ferste omgang kun
omfattede udvalgte aldersgrupper, og at aldersgreenserne blev fastsat
af budgetmaessige arsager. Det kan derfor antages, at de aldersgrup-
per, som var omfattet af ordningen, ikke adskilte sig systematisk fra
aldersgrupper, der ikke var omfattet. Effekterne af udvidelserne i til-
skuddet undersgges dermed i alle tre studier ved at sammenligne ud-
viklingen for de inkluderede aldersgrupper med en kontrolgruppe af
sammenlignelige personer uden for disse aldersgrupper.

To af studierne undersgger, hvorvidt den ggede adgang til psykolog-
hjeelp har pavirket en direkte indikator for patienternes mentale helbred
i form af selvmordsforsag, jf. Kruse mfl. (2022) og Serena (2024). For
begge udvidelser af psykologordningen findes det, at den ggede ad-
gang til psykologhjeelp har medfart feerre selvmordsforsgg blandt de
patienter, der blev inkluderet i ordningen.

Alle tre studier undersgger derudover, hvordan udvidelserne af psyko-
logordningen pavirkede patienternes forbrug af relaterede sundheds-
ydelser. For udvidelsen i 2008 findes, at den ggede brug af psykolog-
hjeelp medferte faerre kontakter til sygehuspsykiatrien, jf. Serena

7) Formelt set daekkede udvidelsen i 2008 kun personer med let til moderat depression,
mens personer med let til moderat angst blev inkluderet i ordningen i 2011. | praksis
blev bade personer med angst og depression dog henvist under depressionskriteriet,
og udvidelsen i 2008 gjaldt derfor i praksis begge diagnoser, jf. Serena (2024).
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(2024) og VIVE (2024). Dermed skete der et skifte i behandlingen fra
sygehussektoren til den i gennemsnit billigere praksissektor. Der ses
ingen effekt pa treekket pa praktiserende psykiatere i praksissektoren,
jf. Serena (2024). For udvidelsen i 2018 findes derimod, at brugen af
praktiserende psykiatere steg, jf. Kruse mfl. (2022). Hvad angar brugen
af antidepressiv medicin samt kontakter til egen laege, finder studierne
modsatrettede effekter.®

Begge studier af udvidelsen i 2008 unders@ger ud over helbredsrela-
terede effekter ogsa eventuelle arbejdsmarkedseffekter. Ingen af de to
studier finder dog, at den ggede adgang til psykologhjeelp havde be-
tydning for patienternes tilknytning til arbejdsmarkedet, jf. Serena
(2024) og VIVE (2024).

Ud over ovennaevnte analyser, som ser pa en specifik politikeendring,
undersgger VIVE (2024) ogsa effekterne af sendret adgang til tilskuds-
baseret psykologhjeelp som falge af variation i egen leeges tilbgjelighed
til at henvise til psykologordningen. Analysen anvender grundleeg-
gende samme metode som de tidligere beskrevne studier af psykofar-
maka for bgrn, hvor variation i psykiateres tilbgjelighed til at udskrive
medicin udnyttes til at belyse effekterne af adgang til medicinen.

Baseret pa analysen findes, at sget adgang til psykologhjeelp, som
folge af hgjere henvisningstilbgjelighed ved egen leege, gger patien-
ternes kontakter til psykiatrien. Denne forskel til effekterne i den anden
analyse af udvidelsen af psykologordningen i 2008 i VIVE (2024) kan
afspejle, at leeger, der er mere tilbgjelige til at henvise til psykolog, ogsa
er mere tilbgjelige til at henvise til andre dele af sundhedsveesenet. For
de gvrige helbredsrelaterede effektmal peger resultaterne i samme ret-
ning som analysen af 2008-udvidelsen. | trad med de @vrige studier
findes desuden ingen effekt pa arbejdsmarkedsdeltagelsen.

@get adgang til psykofarmaka

Som beskrevet tidligere i afsnittet har to danske studier undersggt ef-
fekterne af at modtage psykofarmaka, i form af ADHD- og antidepres-
siv medicin, i barndommen. | tilleeg til disse studier undersgger enkelte
studier arbejdsmarkedseffekterne af gget adgang til psykofarmaka

8) For brug af antidepressiv medicin finder Serena (2024) og Kruse mfl. (2022), at den
ggede adgang til psykologhjeelp ogsa ferte til gget brug af medicinen, mens VIVE
(2024) finder en negativ effekt. For kontakter til egen laege finder VIVE (2024), at den
wvgede adgang til psykologhjeelp mindskede antallet af kontakter, mens Serena (2024)
finder en stigning i antal kontakter med samtaleterapi. Kruse mfl. (2022) finder ikke
nogen effekt. Generelt er de fundne effekter i VIVE (2024) sma og kun i visse tilfeelde
signifikante.
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blandt danske voksne. Et studie fokuserer pa effekterne af godkendel-
sen af lithium som behandling for bipolar lidelse i 1976 for unge voksne
i 20-arsalderen, jf. Biasi mfl. (2025). Dette geres ved at sammenligne
argange, der var 20 ar pa hver sin side af godkendelsen af medicinen.
Et andet studie anvender, ligesom flere af de gvrige ovennaevnte stu-
dier, variation i laegers tilbgjelighed til at udskrive medicin til at under-
sgge effekterne af blandt andet antidepressiv og angstdeempende me-
dicin for voksne i den arbejdsdygtige alder, jf. Laird og Nielsen (2016).

Der findes ikke entydige effekter af gget adgang til psykofarmaka for
voksne pa deres arbejdsmarkedstilknytning pa tveers af de to studier.
Mens godkendelsen af medicin mod bipolar lidelse ggede indkomsten
og arbejdsmarkedsdeltagelsen blandt personer med bipolar lidelse i de
bergrte argange, jf. Biasi mfl. (2025), viser @get adgang til psykofarmaka
som folge af hajere udskrivningstilbgjelighed hos egen laege ingen effekt
pa indkomst eller arbejdsmarkedsdeltagelse, jf. Laird og Nielsen (2016).
Forskellene mellem de to studier kan blandt andet afspejle, at effekterne
afthaenger af, hvilken form for psykisk lidelse, der er tale om, samt hvilken
margin af adgang til medicinen, der betragtes (indfgrelse af en medicin
mod marginale forskelle i adgangen til eksisterende medicin).

Ventetider til psykiatrisk behandling

Mens ovenstdende kategorier af litteratur undersgger effekterne af
selve det at fa adgang til en indsats, findes der ogsa en lille, men vok-
sende gkonomisk litteratur, der undersgger betydningen af, hvor lang
ventetiden pa at modtage indsatsen er. Selvom disse studier ikke un-
dersgger et specifikt politisk initiativ, der forkorter ventetiden, kan de
alligevel give et billede af de mulige effekter af en politikeendring, som
sigter mod at reducere ventetiderne.

Litteraturen med fokus pa effekterne af ventetid til behandling for psy-
kiske lidelser omfatter et studie af ventetider til psykiatere i Holland, jf.
Prudon (2025), et studie af ventetid til misbrugsbehandling for perso-
ner med et cannabismisbrug i Norge, jf. Williams og Bretteville-dJensen
(2022), samt et studie af ventetid til akut psykiatrisk behandling for
amerikanske veteraner, jf. Costantini (2025). Hertil kommer et nyligt
dansk speciale fra Aarhus Universitet, som fokuserer pa ventetiden til
psykologbehandling for angst og depression under den danske psyko-
logordning, jf. Hansen (2023).°

9) Et centralt studie i den nylige litteratur om ventetider i sundhedsvaesenet er Godgy mfl.
(2024), som undersgger ventetid til ortopaedkirurgiske operationer i Norge. Effekterne
af ventetider i det somatiske sygehusvaesen vurderes dog kun i begraenset omfang at
kunne sige noget om effekterne af ventetid til psykiatrisk hjeelp, hvorfor studiet ikke
uddybes her.
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Det er som udgangspunkt ikke tilfeeldigt, hvor lang tid en person venter
pa at fa behandling. Snarere mé ventetiden formodes at afhaenge af
blandt andet alvorligheden af personens symptomer samt andre ka-
rakteristika ved personen. Derfor kan effekterne af ventetid ikke blot
bestemmes ved at sammenligne personer med forskellige ventetider.
For at overkomme denne problematik anvender studierne grundlaeg-
gende samme metode, som anvendes i effektanalysen af ventetid i
bgrne- og ungdomspsykiatrien i dette kapitel. Derfor henvises til afsnit
IV.5 for en uddybende diskussion af metoden. Grundlaeggende er tan-
ken, at den enkeltes ventetid i et vist omfang vil afhaenge af tilfeeldig-
heder, fordi leengden af kgen til behandling varierer alt efter, hvornar
patienten treeder ind i kaen.

Studierne undersgager blandt andet, hvorvidt ventetid til behandling pa-
virker det efterfalgende forbrug af psykiatriske sundhedsydelser. Der
findes ikke entydige effekter herpa. Mens to studier finder, at laengere
ventetid gger brugen af psykiatriske sundhedsydelser pa laengere sigt,
jf. Prudon (2025) og Williams og Bretteville-Jensen (2022), viser stu-
diet af amerikanske veteraner derimod, at leengere ventetid varigt
mindsker brugen af disse sundhedsydelser, jf. Costantini (2025). Dette
bidrager pa sigt til sget dedelighed blandt veteranerne. At der findes
modsatrettede effekter er konsistent med de tvetydige teoretiske effek-
ter pa brugen af sundhedsydelser, jf. tidligere i afsnittet. Leengere ven-
tetid kan saledes bade teenkes at gge forbruget af sundhedsydelser,
hvis helbredet forvaerres, og mindske forbruget, hvis lsengere ventetid
mindsker patienternes udnyttelse af sundhedssystemet.'°

To af studierne undersgger ogsa, hvorvidt laengere ventetid har afledte
konsekvenser for patienternes tilknytning til arbejdsmarkedet, jf. Prudon
(2025) og Williams og Bretteville-Jensen (2022). Begge studier peger pa,
at leengere ventetid mindsker sandsynligheden for at veere i beskeefti-
gelse og gger sandsynligheden for at veere pa offentlig forsergelse pa
leengere sigt. Resultaterne i det danske speciale af ventetid pa psykolog-
hjeelp peger i samme retning, jf. Hansen (2023). Studiet af ventetid til stof-
misbrugsbehandling i Norge undersager derudover konsekvenser for kri-
minel adfeerd og finder, at leengere ventetid pa hjeelp gger sandsynlighe-
den for at bega kriminalitet, jf. Williams og Bretteville-Jensen (2022).

Der er flere forskelle mellem studierne, som kan have betydning for,
hvilke specifikke effekter af ventetid der findes. Dels bygger studierne
pa data fra forskellige lande og dermed forskellige kontekster. Dels er
de undersggte patientgrupper og typer af psykiske lidelser forskellige.

10) Prudon (2025) undersgger ogsa, hvorvidt laengere ventetid pavirker brugen af gvrige
sundhedsydelser samt medicinforbruget, men finder ingen effekter herpa.
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Derudover er der en vis forskel i laengden og spredningen af de vente-
tider, der ligger til grund for analyserne. Den gennemsnitlige ventetid i
studiernes datagrundlag varierer fra omtrent 2-3 uger (jf. Costantini,
2025) til omtrent 2-3 maneder (jf. Prudon, 2025, Williams og Bretteville-
Jensen, 2024, og Hansen, 2023).

Ud over den ovennaevnte videnskabelige litteratur har VIVE (2020)
evalueret en forsggsordning, der blev gennemfart i Odense Kommune
i arene 2014-2018. Her var formalet at sikre en hurtigere psykiatrisk
udredning blandt kommunens patienter. Forsggsordningen indebar, at
praktiserende laeger fik mulighed for at henvise voksne patienter med
let til moderat angst, stress eller depression til en hurtig udrednings-
samtale hos en praktiserende psykiater. P4 denne made blev venteti-
den til den fgrste vurdering hos en psykiater reduceret vaesentligt."!

For at vurdere effekten af indsatsen sammenlignes deltagerne i ord-
ningen med en kontrolgruppe bestdende af sammenlignelige patienter
fra andre kommuner. Evalueringen viser, at den ggede brug af prakti-
serende psykiatere, som ordningen medfarte, blev modsvaret af feerre
kontakter til sygehuspsykiatrien og psykologer i op til to ar efter patien-
ternes henvisning til hurtig udredning. Til gengaeld findes der ingen ef-
fekter pa brug af gvrige sundhedsydelser (kontakter til almen leege el-
ler medicinforbrug) eller pa beskeeftigelsen.

Dynamiske effekter pa de offentlige finanser

Mens ovenstaende resultater fremheever de gevinster, der kan veere
forbundet med en offentlig investering i det psykiatriske sundhedsvae-
sen, vil en sadan investering ogsa vaere forbundet med udgifter. Nogle
af studierne forsgger at kvantificere, i hvor hgj grad de gavnlige effek-
ter leder til dynamiske effekter pa de offentlige finanser, som modvirker
en del af den umiddelbare udgift ved investeringen og dermed reduce-
rer den endelige nettoudgift ved investeringen.

En sadan beregning er foretaget for analyserne af forsggsordningen
med hurtig psykiatrisk udredning i Odense Kommune (VIVE, 2020), ud-
videlsen af tilskudsordningen til psykologhjeelp i 2008 (Serena, 2024)
henholdsvis 2018 (Kruse mfl., 2020) samt for en reduktion af ventetiden
til psykiatere i Holland (Prudon, 2025). Beregningerne forholder sig kun
til udgiften for de offentlige finanser og ser altsa bort fra eventuelle yder-
ligere gavnlige effekter for den enkelte og for samfundet.

11) Konkret indebar aftalen, at psykiaterne mod et honorar hver uge tilsammen skule fri-
holde tid til at udrede op til 15 patienter, som var blevet henvist under ordningen. Pa
baggrund af samtalen med patienten kunne psykiateren stille en forelgbig diagnose og
udarbejde en vejledning til egen laege om det videre udrednings- og behandlingsforlab.
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To ud af de tre danske analyser finder, at de dynamiske effekter af de
specifikke tiltag, der undersgges, ikke blot reducerede den endelige
udgift til investeringen, men ogsa ferte til en samlet nettobesparelse.
Med andre ord har de positive dynamiske effekter mere end opvejet
den umiddelbare udgift forbundet med investeringerne. Konkret viser
VIVE (2020) for fors@gsordningen med hurtig psykiatrisk udredning i
Odense Kommune, at de sparede udgifter i sygehuspsykiatrien og hos
praktiserende psykologer klart oversteg de @gede udgifter til praktise-
rende psykiatere under ordningen. Tilsvarende finder Serena (2024),
at udvidelsen af psykologordningen i 2008 medfgrte en nettobespa-
relse som folge af udgiftsbesparelsen forbundet med skiftet fra be-
handling i sygehussektoren til behandling hos praktiserende psykolo-
ger. Disse resultater geelder pa trods af, at der ikke kan medregnes
positive effekter pa arbejdsudbuddet i nogen af studierne.

| en evaluering af nettoomkostningerne det fgrste ar efter udvidelsen
af psykologordningen i 2018 finder Kruse mfl. (2020), at en reduktion i
sundhedsforbruget pa avrige omrader modvirkede en del af udgiften
forbundet med tiltaget, men at forsggsordningen samlet set stadig
medfgrte en merudgift.

Mens ovenstaende studier evaluerer de dynamiske effekter af en spe-
cifik offentlig investering, er dette ikke tilfeeldet i Prudon (2025). Derfor
har beregningen af de budgetmaessige effekter af en reduktion i ven-
tetiden i dette studie i stedet karakter af en bagsiden-af-en-konvolut-
beregning. Beregningen indikerer ikke desto mindre, at en nedbrin-
gelse af ventetiden med en maned i den hollandske kontekst, som til-
vejebringes af et aget udbud af psykiatere og psykologer, kan medfare
en vaesentlig nettobesparelse for de offentlige finanser. Safremt et util-
straekkeligt udbud af psykiatere og psykologer afspejler, at det ikke er
attraktivt at arbejde i det offentlige tilbud, kan det i realiteten vise sig
vanskeligt at gge udbuddet med det ngdvendige antal medarbejdere,
hvilket beregningen ikke tager hgjde for.

OPSUMMERING

Dette afsnit har praesenteret empirisk litteratur, der belyser samfunds-
gkonomiske effekter af offentlige udgifter i sundhedssystemet malrettet
personer med psykiske udfordringer. Sa vidt vides findes der kun be-
greenset litteratur med relevans for en dansk kontekst, der specifikt fo-
kuserer pa bgrn og unge. | lyset af den sparsomme viden pa omradet
har afsnittet derfor ogsa inddraget litteratur, der belyser samfundsgko-
nomiske effekter af offentlige udgifter malrettet voksne. Selvom der ma
formodes at veere forskel i effekterne af indsatser malrettet bgrn og
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voksne, kan litteraturen om voksne alligevel give en indikation af, hvilke
effekter der potentielt kan forventes af lignende indsatser for barn.

Tabel 1V.1 opsummerer fundene i den gennemgaede litteratur. En del
af litteraturen undersager effekterne af det at fa adgang til en sund-
hedsindsats med fokus pa psykologhjeelp og psykofarmaka. En anden
del af litteraturen undersgger, om det har betydning, hvor lang venteti-
den pa en indsats i sundhedssystemet er. | denne litteratur er der ikke
fundet studier med fokus pa ventetider for bgrn og unge, hvilket er fo-
kus for effektanalysen i dette kapitel, jf. afsnit IV.5. En sidste gruppe af
litteratur undersager ikke effekterne af en bestemt indsats eller vente-
tiden hertil, men de afledte konsekvenser for familien af det at have et
barn med en psykiatrisk diagnose.

Samlet set peger litteraturen pa, at der kan veere gavnlige samfunds-
gkonomiske effekter forbundet med offentlige udgifter malrettet psyki-
atriske sundhedsydelser, herunder udgifter malrettet en reduktion i
ventetiden pa hjeelp. De gavnlige samfundsgkonomiske effekter ved-
rgrer bade de berarte personers kontakter til sundhedsvaesenet, til-
knytning til arbejdsmarkedet samt indikatorer for mentalt helbred og
humankapital. Effekterne er dog ikke entydige pa tveers af studierne,
hvilket tyder pa, at effekterne afhaenger af den konkrete indsats og
kontekst.

En indsats kan give anledning til sékaldte dynamiske effekter pa de of-
fentlige finanser, som indebeerer, at en del af udgiftsforggelsen forbun-
det med indsatsen opvejes af besparelser pa andre omrader eller
ogede skatteindtaegter. Enkelte af de gennemgaede studier undersg-
ger disse dynamiske effekter og finder overvejende, at tilstedevaerelsen
af dynamiske effekter ikke alene har reduceret den endelige udgift pa
det undersggte tiltag, men har medfert en decideret nettobesparelse.

Dansk @konomi, efterar 2025 215



Ventetider i berne- og ungdomspsykiatrien - @konomiske effekter af indsatser i sundhedssystemet 1V.3

TABEL IV.1  OVERSIGT OVER RESULTATER | EMPIRISKE STUDIER

Den empiriske litteratur peger pa, at der kan vaere samfundsgkonomiske effekter af offentlige ud-
gifter malrettet psykiatriske sundhedsydelser, men at effekterne athaenger af den konkrete kontekst.

Jget adgang 9get adgang Langere  Afledt effekt
til psykolog- til psyko- ventetid til pa familie af
hjeelp farmaka behandling psykiatrisk
diagnose
Forbrug af sundhedsydelser Blandet Fald Blandet -
Arbejdsmarkedstilknytning Ingen Blandet Blandet Fald
Mentalt helbred @ Forbedring Forbedring Forveerring Forveaerring
(selvmord) (selvmord, (dedelighed) (skilsmisse)

selvskade)
Humankapital® - Forbedring Forveerring Forveerring
(kriminalitet, (kriminalitet) (karakterer)

karakterer,

uddannelse)
Nettoeffekt pa off. finanser Blandet - Positiv -
Antal studier (heraf danske) 3(3) 4 (4) 5(2) 4 (4)

a) Hvilken indikator for mentalt helbred hhv. humankapital, der er undersggt i studierne, fremgar af paren-

tesen.

Anm.: Bemaeerk, at fortegnet pa aendringerne i indsatsen varierer mellem kategorierne af litteratur, og at retnin-
gen pa effekterne skal tolkes herefter. @get adgang til psykologhjeelp og psykofarmaka afspejler en gget
indsats, mens laengere ventetid til behandling afspejler en lavere indsats. Afledt effekt pa familie af psy-
kiatrisk diagnose afspejler effekter pa familien af, at et barn har en psykiatrisk diagnose. “Blandet” angi-
ver, at de undersggte studier finder modsatrettede effekter. “Ingen” angiver, at ingen af de undersggte
studier finder en statistisk signifikant effekt. For nettoeffekt pa offentlige finanser angiver “positiv” (“ne-
gativ”), at den undersggte indsats findes at udgere en nettobesparelse (nettoudgift), mens “blandet”

angiver, at de undersggte studier finder modsatrettede resultater.
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UDVIKLING FOR BORN OG
FORZLDRE | ARENE OMKRING
HENVISNING

Nar et barn oplever psykisk mistrivsel eller psykiske udfordringer, pa-
virkes bade barnets og potentielt ogsa foreeldrenes hverdag. Som be-
skrevet i afsnit IV.2 er det typisk en proces, der tager tid, far barnet far
den rette hjaelp. For b@rn og unge, som har brug for udredning i bgrne-
og ungdomspsykiatrien, vil der ferst veere en periode frem mod hen-
visningen til barne- og ungdomspsykiatrien og dernaest et udrednings-
forlgb. Dette er tidligere i kapitlet beskrevet, som henholdsvis den far-
ste og anden ventetid frem mod udredning. Herefter vil der for mange
vaere endnu en proces frem mod bedre psykisk trivsel.

| dette afsnit belyses deskriptivt, hvordan barn og unge, der henvises
til og udredes i barne- og ungdomspsykiatrien, samt deres foraeldre
udvikler sig pa en raekke faktorer i arene fgr og efter henvisningen.
Dette giver en indikation af betydningen af den indsats, som bgrnene
modtager i forbindelse med henvisning og udredning. For bade bar-
nene og deres foraeldre tyder udviklingen i arene omkring henvisnin-
gen pa, at denne indsats har betydning for barnenes videre skolegang
og forzeldrenes arbejdsmarkedstilknytning.

Udviklingen beskriver ikke arsagssammenhzenge, men viser alene, hvad
der sker i familierne i arene omkring henvisning. Ved at belyse den gen-
nemsnitlige udvikling for bgrn og deres foreeldre pa en reekke faktorer i
arene omkring henvisningen, beskrives nogle af de omkostninger, bgrne-
nes psykiske udfordringer har for familien og for samfundet. Hermed be-
lyses ogsa det potentiale, der er, hvis man kan mindske disse udfordrin-
ger blandt bgrn og unge, som udredes i bgrne- og ungdomspsykiatrien.

Afsnittet indledes med en beskrivelse af de udfaldsmal, der anvendes
i analysen af bgrnenes og foraeldrenes udvikling i arene omkring hen-
visningen samt i effektanalysen af ventetid fra henvisning til udredning,
som beskrives i afsnit IV.5. Herefter beskrives datagrundlaget for ana-
lyserne og analysepopulationen. | de sidste to delafsnit beskrives ud-
viklingen i en raekke faktorer for bgrn og foraeldre i arene omkring hen-
visningen til udredningen i bgrne- og ungdomspsykiatrien.
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UDFALDSMAL

Hvis et barn eller et ungt menneske oplever psykiske udfordringer og
symptomer, som giver anledning til henvisning og udredning i bgrne-
og ungdomspsykiatrien, kan det, som beskrevet i afsnit IV.2, komme
til udtryk pa forskellige mader. For mange bgrn og unge vil psykiske
udfordringer vise sig i udfordringer i skolen, eksempelvis ved mindre
deltagelse i timerne eller hgjere skolefraveer. Da det er sveert at méle
bgrnenes generelle trivsel og velbefindende direkte, fokuseres i stedet
pa afledte effekter af psykiske udfordringer hos bgrn og unge.

| kapitlet undersgges afledte effekter pa barnenes trivsel, faglige pree-
stationer samt fravaer i skolen. Trivsel i skolen er et samlet mal, som
bestar af bade faglig og social trivsel i skolen, samt elevrens synspunk-
ter omkring undervisning og undervisningsmiljg. Yderligere belyses,
hvorvidt henvisning og udredning har betydning for bgrnenes videre
feerden ved at se pa sandsynligheden for at pabegynde en ungdoms-
uddannelse. Dette er illustreret i figur IV.10. Ud over skolerelaterede
faktorer kan psykiske udfordringer ogsa have betydning for barnets for-
brug af sundhedsydelser. Dette belyses i kapitlet ved at se pa kontak-
ter til sundhedsveesenet i praksissektoren (praktiserende laege, psyki-
ater og psykolog) og sygehussektoren samt pa keb af receptpligtige
leegemidler.

At have et barn med psykiske udfordringer og de afledte effekter disse
udfordringer har for b@rnene, kan pavirke foraeldre pa en reekke omra-
der. Dels kan barnets udfordringer rent praktisk have betydning for,
hvor meget foraeldrene kan arbejde, hvis barnet bliver mere fravee-
rende fra skole, samt nar barnet skal falges til konsultationer i forbin-
delse med henvisning, udredning og behandling. Dels kan foreeldrenes
eget mentale overskud og stressniveau blive pavirket af at have et barn
med psykiske udfordringer. Disse potentielle afledte effekter belyses i
kapitlet gennem en raekke forskellige udfaldsmal.

For at belyse, om barns psykiske udfordringer samt henvisning og ud-
redning i berne- og ungdomspsykiatrien har betydning for forseldrenes
arbejdsudbud, undersgges dels, hvorvidt de er i beskaeftigelse, dels
hvor mange timer de arbejder. Malet for beskeeftigelse er fraregnet
leengerevarende fraveer i forbindelse med barnets eller egen sygdom,
og viser saledes, hvorvidt foraelderen gar pa arbejde. Tilsvarende er
antallet af arbejdstimer og lgnnen alene malt for personer, som gar pa
arbejde. Arbejdstimer afspejler de aftalte timer og viser dermed ikke
kortvarigt fraveer. Ud over at have en indflydelse pa hvorvidt og hvor
meget foraeldrene kan arbejde, kan bgrn og unges psykiske udfordrin-
ger ogsa have en betydning for, om foraeldrene i perioder har brug for
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offentlig forsergelse. Derfor ses i kapitlet pa dagpenge og tabt arbejds-
fortjeneste i forbindelse med pasning af alvorligt sygt barn samt syge-
dagpenge som fglge af egen sygdom. Hvis barnets udfordringer har
betydning for foraeldres egen mentale trivsel, kan det desuden pavirke
foraeldrenes forbrug af offentlige sundhedsydelser, eksempelvis i form
af konsultationer hos en psykolog.

Udfaldsmal kan Med de valgte udfaldsmal belyser analyserne i kapitlet b@rnenes og
bruges til at belyse foreeldrenes trivsel og velbefindende ud fra flere indirekte mal. Desu-
dynamiske effekter den kan flere af udfaldsmalene bidrage til at belyse dynamiske effekter,
pa forzeldre hvis offentlige udgifter malrettet psykiske udfordringer har afledte ef-

fekter for bgrn og foreeldre. For foreeldre afspejles de potentielle dyna-
miske effekter i arbejdsudbud, brugen af offentlig forsgrgelse og for-
brug af sundhedsydelser. For bgrn og unge er det sveerere at belyse
de dynamiske effekter af offentligt forbrug, idet deres arbejdsliv og
eventuelle offentlige forsergelse ligger flere ar ude i fremtiden og derfor
endnu ikke kan observeres i data. Det er dog, som for foreeldrene, ogsa
muligt at se pa forbruget af sundhedsydelser blandt b@rnene.

FIGUR IV.10 PSYKISKE UDFORDRINGER KAN PAVIRKE BADE B@RN OG
FORZALDRE

Psykiske udfordringer hos bgrn og unge kan have afledte effekter for bgrnene, eksempelvis pa
bgrnenes skolefravaer. Bade barnenes psykiske udfordringer og afledte effekter pa bgrnene heraf,
kan pavirke foreeldrene.

Psykiske udfordringer
hos boern
Afledte effekter
- pa foraeldre
Afledte effekter Arbejdsudbud
pa bern Offentlig forsergelse
-

Forbrug af

sundhedsydelser

Trivsel iskolen
Faglig preestation i skolen
Skolefravaer
Ungdomsuddannelse
Forbrug af sundhedsydelser

Kilde: Egen illustration.
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Bgrn og unges psykiske udfordringer pavirker ogsa andre forhold i fa-
miliernes liv end dem, der belyses i dette kapitel. Dette kan eksempel-
vis veere andelen af brud og skilsmisser mellem foraeldre, jf. Psykiatri-
fonden (2023). Udfordringer hos et barn kan ogsa have afledte effekter
pa den gvrige familie ud over blot foreeldrene. | en foreeldreundersg-
gelse svarer ca. 40 pct., at barnets psykiatriske diagnose har pavirket
sgskendes trivsel, jf. Psykiatrifondens (2023). Som beskrevet i afsnit
IV.3 finder f.eks. Breining (2014) afledte effekter af psykiske udfordrin-
ger pa sgskendes karakterer. Ligeledes kunne det teenkes at et barns
psykiske udfordringer ogsa kan have betydning for bedsteforaeldre.

DATAGRUNDLAG OG ANALYSEPOPULATION

Kapitlets analyser tager udgangspunkt i data om afsluttede udred-
ningsforlgb i regionspsykiatrien fra Sundhedsdatastyrelsen. Udred-
ningsforlgbene omfatter personer under 18 ar, der er henvist fgrste
gang i perioden tredje kvartal 2019 til fierde kvartal 2022. Se uddybning
af datagrundlag og afgreensning i boks IV.1. Datagrundlaget deekker
bade udredningsforlab pa offentlige sygehuse samt udredningsforlgb
pa private sygehuse daekket af det udvidede frie sygehusvalg. Udred-
ningsforlgb hos praktiserende psykiatere under sygesikringen eller i
fuldt privat regi indgar ikke. Denne population af b@rn og unge udredt i
bgrne- og ungdomspsykiatrien danner grundlag for analyserne i dette
afsnit samt for analyserne af effekten af ventetid fra henvisning til ud-
redning i afsnit IV.5.
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BOKS IV.1 DATA OG AFGRANSNING

Datagrundlaget fra Sundhedsdatastyrelsen bestar af udredningsforlgb indberettet til Landspatient-
registeret (LPR), som dels bestar af data fra LPR2 for perioden 2015-2018 og dels fra LPR3 for
perioden tredje kvartal 2019 til fierde kvartal 2023. Analyserne bygger pa udredningsforlgb fra det
nye Landspatientregister (LPR3), da det kun er muligt at beregne ventetiderne og dermed foretage
effektanalysen af ventetiden i afsnit IV.5 pa udredningsforlgb fra dette register. Udredningsforlgb
pabegyndt i 2023 er ekskluderet fra analyserne, da de pa grund af datagrundlaget ikke kan veere
leengere end hgjest et ar.

Det er pa tveers af regioner forskelligt, ved hvilken alder unge overgar fra bgrne- og ungdomspsyki-
atrien til voksenpsykiatrien. Analysepopulationen er derfor afgraenset til barn og unge under 18 ar,
hvorved det er den samme aldersgruppe, der indgar pa tveers af regioner. Dette indebaerer, at en
mindre andel af udredningsforlgbene har fundet sted i voksenpsykiatrien. Langt sterstedelen af ud-
redningerne er dog foretaget i barne- og ungdomspsykiatrien.

Bgrn og unge kan blive udredt for flere forskellige diagnoser og kan dermed have mere end ét
udredningsforlgb. | kapitlets analyser ses alene pa bagrnenes farste udredningsforlgb (afgraeenset pa
baggrund af hele perioden for Landspatientregisteret tilbage til 2015), og hvert barn indgar saledes
kun én gang i analysepopulationen. Forzeldrene til bgrnene er de fgrste registrerede foraeldre, og
bgrnene har saledes hgjst to foreeldre.

Analysepopulationen bestar saledes af bern og unge under 18 ar, som er henvist til barne- og ung-
domspsykiatrien fgrste gang, og hvis udredningsforlgb er afsluttet. Barn og unge, hvis henvisning
er afvist, indgar derfor ikke i analyserne.

Ud over data fra Sundhedsdatastyrelsen om udredningsforlgb for bgrn og unge benyttes register-

data om bgrnene og deres foraeldre fra Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og Styrelsen
for IT og Leering.
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Flest born er fyldt | 2022 blev lidt over 12.000 barn og unge for farste gang henvist og
13 ar ved henvisning udredt i bgrne- og ungdomspsykiatrien i Danmark, jf. figur 1V.11.12

Samlet set bestar datagrundlaget af ca. 42.000 bgrn og unge, der i
analyseperioden har haft en farstegangshenvisning og et efterfol-
gende udredningsforlgb. Antallet af barn, der fgrste gang henvises og
udredes i bgrne- og ungdomspsykiatrien, stiger stgdt med alderen, og
50 pct. af bernene var 13 ar eller derover pa tidspunktet for henvisnin-
gen, jf. figur IV.12.

Flest udredes for Blandt barn og unge henvist fgrste gang til barne- og ungdomspsyki-
ADHD og autisme atrien i perioden fra sommeren 2019 til udgangen af 2022 blev nzesten

FIGUR

Antallet
bern la
13.000.

1.000 pers.

23 pct. diagnosticeret med ADHD (herunder ADD), mens 20 pct. blev
diagnosticeret med autisme, jf. figur 1V.13. Udviklingsforstyrrelser, som
ADHD og autisme, har saledes udgjort lidt over 40 pct. af diagnoserene
i de seneste ar. Blandt de emotionelle lidelser blev flest bgrn diagno-
sticeret med angst og stress.

IV.11 ANTAL FORSTE- FIGUR IV.12 ALDERSFORDELING
GANGSHENVISTE
af farstegangshenviste og udredte Blandt bgrn og unge, der fgrste gang henvises
i arene 2020-22 mellem 11.000 og og udredes i bgrne- og ungdomspsykiatrien, er
halvdelen 13 ar eller derover ved henvisningen.
Pct.

14

12
Medianalder

10

2. halvar 2019 2020 2021 2022 0 2 4 6 8 10 12 14 16

Kilde:

222

Alder ved henvisning

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

12) Antallet af henviste bgrn og unge er lavere i analysepopulationen end det samlede antal
udredningsforleb foretaget i barne- og ungdomspsykiatrien, som vises i afsnit IV.1.
Dette skyldes, at analysepopulationen er afgraenset til barnenes forste udredningsfor-
leb og andre mindre dataafgreensninger, jf. boks IV.1.
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FIGUR IV.13 DIAGNOSER BLANDT UDREDTE

Blandt farstegangshenviste bgrn og unge, som udredes i bgrne- og
ungdomspsykiatrien, bliver lidt over 40 pct. diagnosticeret med en
udviklingsforstyrrelse.

Y
Udviklings- Emotionelle
forstyrrelser lidelser

Anm.: ADHD er inkl. ADD. Angst er inkl. OCD. @vrige psykiatriske diagno-
ser omfatter bl.a. skizofreni, demens, personlighedsforstyrrelser samt
flere andre diagnoser. @vrige indeholder resterende diagnoser samt
afkraeftede diagnoser.

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

UDVIKLING FOR B@RN OG UNGE | ARENE OMKRING

HENVISNING
Deskriptiv udvikling | det falgende beskrives, hvordan bgrn og deres foreeldre i gennemsnit
i forskellige faktorer udvikler sig pa en raekke udfaldsmal i arene omkring henvisning til ud-

redning i bgrne- og ungdomspsykiatrien. Blandt de fgrstegangshenvi-
ste barn og unge, som indgar i denne analyse, er den gennemsnitlige
ventetid fra henvisning til udredning ca. fire maneder, og 50 pct. af bar-
nene udredes inden for ca. tre maneder. Dette indebaerer, at udrednin-
gen for stgrstedelen af bgrnene i figurerne vil ligge relativt teet pa hen-
visningstidspunktet. De viste figurer viser ikke arsagssammenhaenge
mellem det at blive henvist til udredning og de enkelte udfaldsmal. |
stedet giver analyserne et indblik i, hvad der sker i familierne i arene
omkring henvisning og udredning, samt hvorvidt udviklingen peger p3,
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Berns trivsel falder
i arene frem mod

at en henvisning og udredning i gennemsnit har betydning for familier-
nes udvikling pa forskellige omrader. Der vises ikke forlgb for barnenes
faglige praestationer samt pabegyndelse af ungdomsuddannelse, da
disse er enkeltstdende begivenheder.

For barn og unge, der udredes i barne- og ungdomspsykiatrien, er den
gennemsnitlige skoletrivsel generelt lavere sammenlignet med deres

henvisning, ... klassekammerarter. Dette fremgar af den negative gennemsnitlige stan-

dardiserede trivselsscore, jf. figur IV.4.'3 Fire ar fgr henvisningen svarer
den gennemsnitlige trivsel blandt senere udredte barn til trivslen blandt
de 35 pct. med darligst trivsel. | &rene frem mod henvisningsaret falder
trivslen yderligere, hvilket er i trad med, at processen fra begyndende
udfordringer til henvisning for nogle barn og unge kan vare flere ar.

FIGUR IV.14 SKOLETRIVSEL FIGURIV.15 SKOLEFRAVAR

Den gennemsnitlige skoletrivsel blandt bgrn Fraveersprocenten stiger seerligt i aret op til hen-

og unge falder frem mod henvisningstids- visningstidspunktet og topper én maned efter

punktet og stiger igen i arene herefter. henvisningen.

Std. score Pct.

0,0 20

-0,2 15

. \
-0,6

-08 - T T T

5 4 3 =2

Ar ift. henvisning Ar ift. henvisning

Anm.: Figur IV.14 viser den gennemsnitlige standardiseret trivsel for udredte barn pa forskellige argange, men
med samme afstand til henvisningstidspunktet. Trivsel er malt pa baggrund af den samlede trivselsindi-
kator, som daekker over faglig og social trivsel samt statte og inspiration, ro og orden. Trivselsindikatoren
er standardiseret inden for ar og klassetrin, hvor alle b@rn, og ikke kun udredte bgrn, er medtaget. Stan-
dardiseringen indebeerer, at den gennemsnitlige trivselsscore for alle bgrn er nul. Figur IV.15 viser det
gennemsnitslige fraveersprocent. Skolefraveer er malt for elever pa folkeskoler og kommunale special-
skoler og omfatter saledes ikke elever pa privatskoler. Fravaersprocenten angiver andelen af fravaersti-
mer i den enkelte maned og omfatter sygefraveer, fraveer med tilladelse samt ulovligt fraveer.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik, Styrelsen for IT og Lezering og
Sundhedsdatastyrelsen.

13) Skoletrivsel males for bgrn, som er indskrevet og ikke langvarigt fraveerende fra skolen.
Er et barn kortvarigt fraveerende fra skolen, foretages trivselsmalingen en anden dag.
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Bgrnenes trivsel i skolen er pa sit laveste i det ar, hvor de henvises til
bgrne- og ungdomspsykiatrien. | dette ar svarer den gennemsnitlige
skoletrivsel til niveauet blandt de 25 pct. med darligst trivsel, nar de
sammenlignes med deres klassekammerater. Aret efter henvisningen
er udviklingen for trivslen vendt, og den gennemsnitlige trivsel er til-
bage pa niveau med aret for henvisning. Denne udvikling fortsaetter i
arene efter henvisningen, hvor den gennemsnitlige trivsel stiger. Hen-
visningsaret vil for mange ogsa veere aret, hvor de bliver udredt, og det
er derfor ikke muligt at skelne, hvorvidt den positive udvikling skyldes
henvisningen, selve udredningen, igangsaettelse af indsatser i forbin-
delse hermed eller en kombination af disse.

Den faldende skoletrivsel i arene frem mod henvisning kan veere en af
baggrundene for, at skolefravaeret blandt bgrn og unge, der henvises og
udredes i bgrne- og ungdomspsykiatrien, stiger i arene frem mod hen-
visning, jf. figur IV.15."* Fraveeret stiger seerligt i aret far henvisningen,
hvor fraveersprocenten naesten fordobles fra knap 9 pct. til godt 16 pct.
Bernenes fravaer fra skolen topper en maned efter henvisningstidspunk-
tet, hvilket kan haenge sammen med, at flere er fravaerende fra skolen
som fglge af aftaler til udredning i psykiatrien. Barnenes gennemsnitlige
fraveer falder i arene efter, men nar i lgbet af tre ar ikke tilbage pa ni-
veauet tre ar far henvisningen. For den generelle bgrnegruppe stiger fra-
veeret svagt med alderen, men den underliggende tendens i fraveersud-
viklingen blandt henviste og udredte barn stiger mere, jf. Baggrundsno-
tat: Udvikling for avrige barn og foreeldre." At fravaersniveauet fortsat er
hgjere tre ar efter henvisningen kan derfor tyde pa, at bernene stadig
har udfordringer, som skaber fraveer pa dette tidspunkt.

Andelen af de henviste bagrn og unge, som har kontakt til en praktise-
rende psykiater eller psykolog under sygesikringen, er generelt lav,
men stigende i arene frem mod henvisning. Dette tyder pa, at barnene
har et stigende behov for hjeelp allerede i arene inden henvisning, jf.
figur IV.16. | henvisningsmaneden ses et hop i andelen, hvilket for-
mentlig afspejler, at konsultationerne relaterer sig til henvisningen. Fra
knap et halvt ar efter henvisningstidspunktet stiger andelen med kon-
takt til praktiserende psykiater og psykolog stadt, hvilket viser, at en
stigende andel af bgrn og unge far hjeelp af disse i arene efter udred-
ning. Ogsa blandt den gvrige bgrnegruppe er der i gennemsnit en sti-
gende kontakt til psykiater og psykolog i takt med, at bgrnene bliver

14) Skolefraveer skal registreres pa dagsbasis for alle barn indskrevet i en folkeskole eller
kommunale specialskoler i en given maned. Barn, der ikke er indskrevet i en skole,
indgar derfor ikke i analysen af fraveer.

15) Baggrundsnotat til kapitel IV, Dansk @konomi, efterar 2025, som findes pa
www.dors.dk. | resten af afsnittet benaevnes dette “baggrundsnotatet”.
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eldre, jf. baggrundsnotatet. Her er stigningen dog lavere, og andelen
med kontakt er generelt under halvt sa stor som blandt de henviste.
Tre ar efter henvisningen har lidt over 1 pct. af de henviste bgrn kontakt
til en psykiater og lidt over %z pct. kontakt til en psykolog.

Ogsa for andelen af bgrn og unge med kontakt til deres praktiserende
leege ses et hop omkring henvisningstidspunktet, hvilket afspejler, at
praktiserende laeger star for en stor del af henvisningerne til udredning
i barne- og ungdomspsykiatrien. Samlet har lidt over halvdelen af de
henviste mindst én kontakt til en psykiater, psykolog eller almen lzege
i praksissektoren i henvisningsmaneden. Alle disse kontakter er ikke
henvisningsgivende, men stgrrelsesordenen stemmer overens med
fordelingen af henvisningsaktarer beskrevet i afsnit IV.2, hvor praksis-
sektoren er den stgrste henvisningsaktar.

Der ses en stigende kontakt til sygehusafdelinger, som behandler fysi-
ske sygdomme og skader (somatisk kontakt), i perioden op til henvis-
ningen, hvilket afspejler, at disse sygehusafdelinger ogsa kan henvise
til psykiatrien, jf. figur IV.17. Dette kan eksempelvis veere tilfaeldet, hvis
et ungt menneske kommer péa skadestuen med forgiftningssymptomer
og henvises til psykiatrisk afdeling pa grund af mistanke om selvmords-
tanker. | henvisningsmaneden har 11 pct. kontakt til en somatisk afde-
ling pa et sygehus, og naesten 30 pct. har kontakt til en psykiatrisk af-
deling, herunder psykiatrisk akutafsnit. Ud over stigningen omkring
henvisningstidspunktet ses der ikke en udvikling i somatiske kontakter
i arene op til og efter henvisningen.

Som en konsekvens af henvisningen til barne- og ungdomspsykiatrien
stiger andelen af bgrn og unge med kontakt hertil fra ca. 1 pct. i maneden
far henvisningstidspunktet til neesten 70 pct. maneden efter. Pa dette
tidspunkt er stagrstedelen af de henviste barn indkaldt og i gang med ud-
redningsforlgbet i psykiatrien.'® For barnene i disse analyser er den gen-
nemsnitlige ventetid fra henvisning til udredning 120 dage. Halvandet ar
efter henvisningen er udredningsforlgbet uafsluttet for mindre end to pct.
af b@rnene, mens naesten 20 pct. pa dette tidspunkt fortsat har kontakt
til psykiatrien. Dette er markant hgjere end for den generelle bgrne-
gruppe, som ikke er henvist og udredt i barne- og ungdomspsykiatrien,
og peger pa, at nogle bgrn og unge har psykiske lidelser, som kraever
vedvarende kontakt med psykiatrien, jf. baggrundsnotatet.

16) Da analysen ser pa fgrstegangshenviste, er andelen med kontakt til berne- og ung-
domspsykiatrien inden henvisning per automatik meget lav.
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FIGUR IV.16 KONTAKT TIL FIGUR IV.17 KONTAKT TIL SYGEHUS
SYGESIKRING
Andelen af henviste bgrn og unge med kon- Kontakten til en psykiatrisk afdeling pa et syge-
takt til psykiater og psykolog stiger i arene ef- hus stiger, ikke overraskende, markant omkring
ter henvisning og udredning. henvisningstidspunktet.
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Ar ift. henvisning Ar ift. henvisning
— Psykiater = Psykolog = Almen lzege (h.akse) = Somatisk kontakt — Psykiatrisk kontakt (h.akse)

Anm.: Kontakt til sygesikring og sygehus angiver, hvorvidt barnet i en given maned har haft minimum én kontakt.
Somatisk kontakt omfatter ambulante besag og indlaeggelser pa sygehusafdelinger, som behandler fysi-
ske sygdomme og skader. Psykiatrisk kontakt omfatter tilsvarende pa psykiatriske sygehusafdelinger.

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

20 pct. far
psykofarmaka et ar
efter henvisning

De @konomiske Réd"'.

For nogle psykiatriske diagnoser kan medicin veere en mulighed. An-
delen af barn og unge med forbrug af psykofarmaka (medicin mod psy-
kiske lidelser) stiger derfor ogsé fra ca. 3 pct. maneden fgr henvisnin-
gen til 20 pct. et ar efter, jf. figur 1V.18.17 Udviklingen afspejler, at man
skal vaere udredt for at kunne fa en recept pa psykofarmaka. Eksem-
pelvis kan et barn, der udredes for ADHD, fgrst modtage medicin her-
for, nar barnet er diagnosticeret med ADHD. Andelen af henviste barn
og unge, som indlgser recept pa psykofarmaka, forbliver pa lige under
20 pct. i de fglgende ar. Sammenlignet med den generelle barne-
gruppe er dette betydeligt hgjere. Her har under 1 pct. indlgst en recept
pa psykofarmaka, nar de er 14 ar, jf. baggrundsnotatet. Der ses ogsa
en stigning i andelen, der benytter lsegemidler mod fysiske sygdomme
og problemer (somatiske laegemidler) over tid. Denne stigning sker dog
uafhaengigt af henvisningstidspunktet og afspejler blandt andet, at de
henviste barn og unge i gennemsnit bliver eeldre i perioden, og at for-
bruget af somatiske lsegemidler seerligt stiger fra 13-ars-alderen, jf.
baggrundsnotatet.

17) At enkelte barn modtager psykofarmaka i manederne op mod henvisning, kan skyldes,
at de er henvist og udredt far 2015 eller er udredt af praktiserende psykiatere tidligere
og derfor i vores data indgar som fgrstegangshenviste.
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FIGURIV.18 FORBRUG AF MEDICIN

Barn og unges forbrug af psykofarmaka stiger markant i manederne
efter henvisning til berne- og ungdomspsykiatrien.
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Anm.: Forbruget af medicin angiver, for bade psykofarmaka og somatiske
leegemidler, hvorvidt, der er indlgst en recept i en given maned. Det
viser saledes ikke maengden af anvendt medicin.

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

Udviklingen i bade skoletrivsel og skolefraveer peger pa, at henvisnin-
gen til udredning i barne- og ungdomspsykiatrien er vigtig for barnenes
videre udvikling. | flere &r inden bgrnene henvises ses en forvaerring i
skoletrivslen, hvilket tyder pa, at bernenes udfordringer har staet pa i
leengere tid, nar de far en henvisning til psykiatrien. Halvandet ar efter
henvisning har nzesten 20 pct. stadig kontakt til bgrne- og ungdoms-
psykiatrien. Dette antyder, at nogle bern og familier ogsa i arene efter
henvisning og udredning kan have brug for hjeelp.

UDVIKLING FOR FORZALDRE | ARENE OMKRING
BORNENES HENVISNING

For barnene ses pa tveers af flere faktorer, at tiden omkring henvisning
og udredning er udslagsgivende og har stor betydning for deres udvik-
ling. Dette er ogsa tilfeeldet for foreeldrene, hvor mgdrenes beskeefti-
gelse falder med godt 2 pct.point omkring tidspunktet, hvor bgrnene
henvises til udredning i bgrne- og ungdomspsykiatrien, jf. figur 1V.19.
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Dette folger efter et fald allerede et ar inden henvisningen. Faldet i be-
skeeftigelse afspejler, at flere mgdre kommer pa en offentlig forser-
gelse omkring barnets henvisning, og dermed ikke gar pa arbejde.’®
Offentlig forsgrgelse uddybes senere, hvor der er fokus pa dagpenge
til pasning af alvorligt sygt barn, kompensation for tabt arbejdsfortjene-
ste samt sygedagpenge. Mgdrenes beskeeftigelse stiger gradvist i
arene efter henvisning og er forst tilbage pa niveauet fra fer henvisnin-
gen ca. 2,5 ar efter. Relativt til moren ses kun sméa aendringer i farens
beskeeftigelse og offentlig forsargelse omkring henvisningen.

FIGUR IV.19 BESKAFTIGELSE FIGURIV.20 TIMER OG L@N

OG OFFENTLIG

FORSQORGELSE
Andelen af beskeeftigede mgdre falder om- For foreeldre i beskeeftigelse aendres arbejdsti-
kring henvisningstidspunktet, mens andelen mer og lgn ikke tydeligt omkring bgrnenes hen-
pa offentlig forsgrgelse stiger. visning.
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= Beskeeftigelse, far — Beskeeftigelse, mor o G - L, G (et L s
- Offentlig forsergelse, far (h.akse) Offentlig forsergelse, mor (h.akse) = T, B — Ve, (e — (Lo, B (el e) giiloghiakse)

Anm.: Figur IV.19 viser beskeeftigelse og offentlig forsgrgelse. Beskaeftigelse indeholder ikke personer pa sy-
gedagpenge, tabt arbejdsfortjeneste eller dagpenge i forbindelse med pasning af alvorligt sygt barn.
Offentlig forsgrgelse er fraregnet personer pa SU. Figur IV.20 viser timer og Ian for personer i beskeef-
tigelse, defineret som naevnt ovenfor. Lgnnen er deflateret med ADAMs forbrugerprisdeflator og malt i
2023-niveau.

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

18) Malet for beskaeftigelse er fraregnet lsengerevarende fravaer i forbindelse med barnets
eller egen sygdom, og viser saledes, hvorvidt foreelderen gar pa arbejde — den sakaldte
ekstensive margin.
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De mgdre og feedre, som gar pa arbejde, arbejder i gennemsnit et re-
lativt konstant antal timer pa ca. 140 hhv. ca. 151 timer om maneden i
arene omkring b@rnenes henvisning, jf. figur IV.20. | gennemsnit stiger
Ilen med alder og erfaring, hvilket ogsa ses for denne foraeldregruppe.
Sammenlignet med gvrige foreeldre til bgrn, som ikke henvises og ud-
redes i bgrne- og ungdomspsykiatrien, er Ianfremgangen i gennemsnit
lavere for foraeldre til henviste bgrn, jf. baggrundsnotatet. For foreel-
drene til bgrn, som henvises og udredes, er der ikke tegn pa, at antal
timer eller lgn pavirkes i arene omkring henvisningen. Bernenes tilta-
gende skolefraveer i perioden op til henvisning tyder saledes ikke pa at
have betydning for foreeldrenes arbejdsliv i denne henseende. Dette
kan blandt andet haenge sammen med, at det kan veere sveert at endre
ens aftalte arbejdstid pa kort sigt, og tyder pa, at tilpasningen i foreel-
drenes arbejdsudbud sker pa den ekstensive (beskeeftigelse) frem for
den intensive margin (arbejdstid).

Selvom antal aftalte arbejdstimer ikke andres i takt med bgrnenes ud-
fordringer og forlgb, kan det faktiske antal timer, foraeldre arbejder, va-
riere. Dette ses i, at foraeldrene i hgjere grad har sygefraveer fra ar-
bejde som fglge af barns sygdom. Badde mgdres og faedres gennem-
snitlige sygefraveer stiger omkring henvisningstidspunktet og falder til-
bage til den generelle udvikling i Iabet af det falgende halve ars tid, jf.
figur IV.21. Denne type fraveer tyder derfor pa hovedsageligt at knytte
sig til henvisnings- og udredningsforlgbet. For begge foreeldre er der
en generelt faldende tendens i det gennemsnitlige fraveer pa grund af
bgrns sygdom. Dette haenger sammen med, at barnene i gennemsnit
bliver zeldre og derfor har mindre behov for at have foraeldre hjemme,
hvis de er syge. Samme tendens ses for foreeldre, hvis barn ikke er i
et udredningsforlgb. Ogsa fraveer som folge af foreeldrenes egen syg-
dom stiger i manederne op til henvisningen og falder tilsvarende i Igbet
af det faglgende ar.
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FIGURIV.21 FRAVZAR FRA ARBEJDE

Foraeldrenes fraveer fra arbejde som folge af deres barns sygdom er generelt faldende i takt med,
at bgrnene bliver ldre, men stiger i perioden omkring henvisningstidspunktet.
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= Fraveer ved barns sygedom = Fraveer ved egen sygedom (h.akse) = Fraveer ved barns sygedom - Fraveer ved egen sygedom (h.akse)

Anm.: Fraveer ved barns sygdom angiver andelen af mgdre hhv. feedre med mindst én fravaersdag i en given
maned med denne fravaersarsag. Tilsvarende geelder for fravaer som fglge af egen sygdom.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.
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De @konomiske Rz‘id""

Hvis et barn eller ungt menneske har sa store psykiske udfordringer,
at det ikke kan veere i skole eller dagsinstitution, kan foraeldre i nogle
tilfeelde fa offentlig stette til at passe barnet hjemme. Foreeldre kan
have ret til dagpenge i tilfaelde, hvor barnets udfordringer er sa alvor-
lige, at en foreelder ma tage orlov fra arbejde for at passe barnet. Ret-
ten til fravaer med et alvorligt sygt barn afhaenger af overenskomst eller
aftale med arbejdsgiveren, jf. Styrelsen for arbejdsmarked og rekrutte-
rings hjemmeside. For at modtage dagpenge under orlov til pasning af
alvorligt sygt barn skal barnets udfordringer, blandt andre betingelser,
kreeve indlaeggelse pa hospitalet eller behandling eller pleje i hjemmet,
som kan sidstilles med et hospitalsophold.

Vurderingen af behovet for dagpenge ved orlov til pasning af alvorligt
sygt barn foretages, som udgangspunkt, af en lsege. Dette kan veere
baggrunden for, at meget fa foraeldre er pa dagpenge i forbindelse med
orlov til pasning af alvorligt sygt barn frem til henvisningstidspunktet,
hvorefter andelen af foraeldre pa ydelsen stiger markant, idet den lee-
gelige vurdering for at kunne modtage ydelsen kan finde sted her.
Sammenlignet med starrelsen pa gruppen, der i udgangspunktet mod-
tager dagpenge ved orlov til pasning af alvorligt sygt barn, er stignin-
gen markant, jf. figur 1V.22. Stigningen er seerligt stor blandt madrene,
hvor andelen er ca. tre gange sa stor, som blandt feedre. Andelen pa
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dagpenge til pasning af alvorligt sygt barn falder gradvist fra tre mane-
der efter henvisningen til et niveau taet pa nul et par ar efter henvisnin-
gen. Dette haenger sammen med, at der hgjest kan ydes dagpenge i
forbindelse med orlov til pasning af alvorligt sygt barn i ét ar."® Det er
saledes ikke muligt at forblive pa denne ydelse.

Det er derimod muligt at modtage kompensation for tabt arbejdsfortje-
neste i laengere tid, da denne ydelse gives til familier med barn og unge
med betydelige og varige eller kroniske lidelser. Ydelsen er saledes
ikke tidsbegraenset som dagpenge ved orlov til pasning af alvorligt sygt
barn.?° Blandt mgdre stiger andelen, der modtager kompensation for
tabt arbejdsfortjeneste, fra 1 til 2 pct. i de fire ar op til henvisningen.
Ogsa blandt feedre ses en stigning, som dog er pa et noget lavere ni-
veau. Blandt foraeldre, hvis bgrn ikke er udredt i bgrne- og ungdoms-
psykiatrien, er der ogsa en stigning i andelen pa denne ydelse i takt
med bgrnenes alder. Denne sker Igbende og andelen af madre, der
modtager kompensation for tabt arbejdsfortjeneste overstiger dog ikke
0,75 pct., jf. baggrundsnotatet. Efter henvisningen tredobles bade an-
delen af madre og feedre, der modtager kompensation for tabt arbejds-
fortjeneste, og andelen forbliver pa disse niveauer godt tre ar efter hen-
visningen, jf. figur 1V.22. Dette tyder pa, at henvisningen eller udred-
ningen for mange er udslagsgivende for adgang til ydelsen.

Det er ogsa muligt for foraeldrene at modtage sygedagpenge, hvis de
er ude af stand til at arbejde pa grund af egen sygdom og derfor ma
sygemeldes. For mgdrene stiger andelen pa sygedagpenge i arene
frem mod henvisning fra et niveau pa ca. 5 pct. fire ar fer henvisningen
til 9 pct. tre maneder efter, jf. figur 1V.22. Ogsa blandt faedre ses en
mindre stigning i sygemeldte pa sygedagpenge. Stigningen i andelen
af sygemeldte foraeldre kan afspejle andre udfordringer. At udviklingen
i andelen af sygemeldte madre vender umiddelbart efter henvisnings-
tidspunktet tyder dog pa en sammenhaeng med barnenes psykiske ud-
fordringer, og at flere foreeldre pavirkes heraf i arene op til henvisning.

19) Jf. Vejledning om ret til dagpenge efter barselsloven ved pasning af alvorligt syge barn.

20) Kompensation for tabt arbejdsfortieneste gives til familier med bgrn og unge, som
blandt andet har et stort behov for pleje, overvagning og tilsyn, skal deltage i mange
behandlinger og undersggelser, eller hvor det fra dag til dag ma vurderes, om barnet
eller den unge kan veere i dagsinstitution eller skole, jf. Social- og Boligministeriets
hjemmeside.
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FIGURIV.22 OFFENTLIGE YDELSER | FORBINDELSE MED SYGDOM

Anvendelsen af ydelser forbundet med et barns sygdom stiger markant efter henvisning til udred-
ning i berne- og ungdomspsykiatrien, saerligt blandt madre. Dette ses pa udviklingen i tabt arbejds-
fortieneste og dagpenge til pasning af alvorligt sygt barn. Anvendelsen af ydelser i forbindelse med
foreeldres egen sygdom stiger Igbende i arene op til henvisningen.
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= Dagpenge (alvorligt sygt barn) (h.akse) = Dagpenge (alvorligt sygt barn) (h.akse)

Anm.: Sygedagpenge, tabt arbejdsfortieneste og dagpenge (alvorligt sygt barn) angiver andelen, som pa
minimum ét tidspunkt i maneden modtager ydelsen. P& grund af f& observationer i arene far henvis-
ning vises figurerne her fra fire ar far henvisning. Dette er ogsa baggrunden for, at der er tidspunkter
uden angivelse af dagpenge (alvorligt sygt barn).

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

Sarligt medre Der sker saledes en stigning i brugen af offentlige ydelser forbundet
passer bernene med alvorlig sygdom blandt barnene samt i sygemeldinger blandt for-
og bliver selv syge eldrene i perioden omkring henvisningen til barne- og ungdomspsyki-

atrien. Generelt er det i hgjere grad madre, der modtager kompensa-
tion for tabt arbejdsfortjeneste og dagpenge til pasning af alvorligt sygt
barn, ligesom det ogsa oftere er dem, der selv bliver syge i et omfang,
hvor der er behov for sygemelding.

Forzeldre kontakter Hvis foraeldrene selv er i mistrivsel eller oplever sygdom i forbindelse
egen lage, nar med barnets psykiske udfordringer og processen frem mod at fa en
bgrnene henvises henvisning, kan det age foraeldrenes egen kontakt til sundhedsvaese-

net. | den maned, hvor barnet henvises til barne- og ungdomspsyki-
atrien, er en sterre andel af bade mgdre og feedre i kontakt med egen
leege, jf. figur 1V.23. For voksne er egen leege ofte farste kontakt til at
spge hjaelp ved bade psykiske og somatiske udfordringer. En aget op-
spgning af egen leege pa netop dette tidspunkt kan afspejle, at det
ogsa her bliver klart for flere foreeldre, at de selv eksempelvis er stres-
sede eller mistrives pa anden vis.
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FIGURIV.23 KONTAKT TIL SYGESIKRING

Andelen af foraeldre med kontakt til en psykiater er generelt lav, men stiger i arene op mod barnets
henvisning, og for mgdrene ogsa i manederne efter. Tre ar efter henvisningen har iseer mgdre en
starre kontakt til en psykiater sammenlignet med tre ar far henvisningen.
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Anm.: Kontakt til sygesikring deekker over kontakt til psykiater, psykolog og almen laege og angiver andelen
af hhv. madre og feedre, som i en given maned har haft minimum én kontakt hertil.

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

Stigende brug af
psykiater blandt
forzeldre, ...

En anden sammenhaeng kan vaere, at foraeldrenes psykiske udfordrin-
ger udlgser eller tydeligger barnenes udfordringer. Det er p4 baggrund
af de beskrivende forlgb for den gennemsnitlige udvikling i forskellige
faktorer for bgrn og foreeldre ikke muligt at vurdere, hvilken vej arsags-
sammenhaengen gar. Det er derfor uvist, hvorvidt forseldrenes ggede
kontakt til sundhedsveaesnet gger barnenes kontakt, eller om den sker
som en afledt effekt af barnenes udfordringer. | &rene for barnet hen-
vises er flere madre og faedre i kontakt med en psykiater med yder-
nummer, og for madre fortssetter stigningen i aret efter henvisnings-
tidspunktet, jf. figur 1V.23. Ogsa blandt foraeldre til gvrige barn ses en
svag stigning i andelen med kontakt til en psykiater i takt med, at bar-
nene bliver eldre, jf. baggrundsnotatet. Andelen med kontakt er dog
generelt lavere, ligesom stigningen er svagere, hvilket seerligt for
madre til henviste bern tyder p4, at den stigende kontakt til en psykia-
ter, kan relatere sig til bagrnenes forlgb. Det skal dog bemeerkes, at
andelen med kontakt til en praktiserende psykiater generelt er under 2
pct. For mgdre ses desuden en mindre stigning i andelen med kontakt
til en psykolog under sygesikringen i perioden omkring og efter henvis-
ning. Dette er ikke tilfaeldet for faedrene.
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... men ikke mere
kontakt til sygehus

| gennemsnit er niveauet for kontakt til det psykiatriske sygehusvaesen
hgjere blandt foraeldre til henviste barn sammenlignet med gvrige for-
eeldre, jf. baggrundsnotatet. Dette heenger dog ikke umiddelbart sam-
men med, at barnene henvises og udredes, da der i den forbindelse
ikke er en gget kontakt til hverken det somatiske eller psykiatriske sy-
gehusvaesen, jf. figur IV.24. Ligeledes eendrer foraeldrenes forbrug af
leegemidler sig ikke omkring barnenes henvisning til udredning i barne-
og ungdomspsykiatrien, hverken pa kort eller lang sigt, jf. figur 1V.25.
Ogsa her er det gennemsnitlige forbrug af bade psykofarmaka og so-
matiske leegemidler generelt hgjere end blandt gvrige foreeldre.

FIGURIV.24 SYGEHUSKONTAKT

Andelen af foreeldre med kontakt til psykiatri-
ske eller somatiske afdelinger pa sygehuse
andres ikke omkring henvisningstidspunktet.

FIGURIV.25 FORBRUG AF MEDICIN

Andelen af foraeldre, der indlgser en recept pa
leegemidler, aendrer sig ikke umiddelbart om-
kring bgrnenes henvisning.
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Figur 1V.24 angiver andelen af mgdre og faedre, som i en given maned har haft minimum én kontakt til

en psykiatrisk hhv. en somatisk afdeling pa et sygehus. Figur V.25 viser andelen af foraeldre, som har
indlgst én eller flere recepter i en given maned, og viser saledes ikke maengden af medicinforbruget.

Kilde:

Born og foraeldre

er pavirkede af
udfordringer i arene
inden henvisning
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Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.

OPSUMMERING

For barn, som farste gang henvises og udredes i barne- og ungdoms-
psykiatrien, viser udviklingen i bade skoletrivsel og skolefraveer, at bar-
nene er pavirket af udfordringer i flere ar fgr henvisningen. | denne
periode falder barnenes skoletrivsel i gennemsnit, mens skolefravaeret
stiger. Den forste ventetid fra mistanke om psykiske udfordringer til
henvisning til udredning kan vaere medvirkende til en forvaerring i trivs-
len blandt barnene. | takt med den faldende trivsel i arene frem mod

Dansk @konomi, efterar 2025 235



Ventetider i berne- og ungdomspsykiatrien - Udvikling for bgrn og foreeldre i arene omkring henvisning 1V.4

Henvisning og
udredning er
udslagsgivende

Ogsa tiden efter
henvisning kan
vaere pavirket

Forleb omkring
henvisning har
samfundsgkonomisk
omkostning, ...
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har ventetiden?

henvisning modtager foraeldrene ogsa i stigende grad sygedagpenge
som folge af egne sygemeldinger.

Barnenes trivsel i skolen forbedres, og skolefraveeret falder i perioden
umiddelbart efter henvisningstidspunktet. Det tyder pa, at henvisning
og udredning i barne- og ungdomspsykiatrien er vigtig for deres videre
trivsel og udvikling.

Der er tegn pa, at b@rnene og deres foraeldre fortsat er pavirkede af
barnets udfordringer i arene efter henvisningen. En stigende andel af
bgrn har kontakt til praktiserende psykiatere og psykologer i tiden efter
henvisning, hvilket afspejler, at de fortsat i arene efter henvisning har
brug for hjeelp til deres udfordringer, og samtidig tyder det pa, at de
psykiske udfordringer har betydning for deres liv. Ogsa blandt forael-
drene har seerligt mgdrene gget kontakt til psykiatere og psykologer.
Derudover aendres mgdrenes arbejdsliv i arene efter henvisningen,
hvor feerre er i beskaeftigelse, og flere modtager kompensation for tabt
arbejdsfortjeneste for at kunne hjeelpe deres barn. Det samme gor sig
geeldende for faedrene, dog i mindre omfang.

Stigningen i andelen af foraeldre pa offentlig forsgrgelse samt faldet i
beskaeftigelse viser, at nogle foreeldre arbejder mindre eller helt stop-
per med at arbejde i arene omkring bgrnenes henvisning. En bereg-
ning viser, at stigningen i andelen af foraeldre pa offentlige ydelser sva-
rer til ca. 3.600 personer, som helt eller delvist ikke arbejder, jf. Bag-
grundsnotat: Beregning af stigning i foreeldre pa offentlige ydelser.
Dette giver en indikation af nogle af de samfundsgkonomiske omkost-
ninger, der er forbundet med forlabet omkring henvisning for barn og
unge med symptomer pa psykiske lidelser eller udviklingsforstyrrelser.

De samlede samfundsgkonomiske omkostninger forbundet med barn
og unges psykiske lidelser og udviklingsforstyrrelser er stgrre, end
denne beregning indikerer, da der her betragtes en afgraenset periode
omkring henvisningstidspunktet, hvor der specifikt for tabt arbejdsfor-
tieneste er tegn pa, at stigningen i andelen af foraeldre pa denne ydelse
fortsaetter i laengere tid, end det kan observeres i denne analyse. Der-
udover medtager beregningen ikke den potentielle betydning for ek-
sempelvis bgrnene og foreeldrenes trivsel og forvaerret sygdomshisto-
rik samt arbejdsmarkedstilknytning og produktivitetsniveau for bgr-
nene som voksne.

Analyserne af den gennemsnitlige udvikling for barn og deres foraeldre
peger pa, at der er flere store omkostninger for bade familierne og for
samfundet ved bgrns psykiske udfordringer. Selv om ovenstaende
analyser ikke kausalt kan vise effekten af, at barnene far en henvisning

236 Dansk @konomi, efterar 2025 De @konomiske Réd‘:‘



Ventetider i barne- og ungdomspsykiatrien - Effekter af ventetid fra henvisning til udredning 1V.5

IV.5

Hvilken betydning
har ventetiden fra
henvisning til
udredning?

Ventetid kan
have negative
konsekvenser

Ventetid fra
henvisning til
udredning kun del
af samlet ventetid

lkke muligt at
undersgge effekten
af samlet ventetid

De @konomiske Réid‘:.

og bliver udredt i barne- og ungdomspsykiatrien, er der tegn péa, at
netop det at blive henvist og udredt har betydning for bade bgrnene og
deres foreeldre. | kapitlets naeste analyse i afsnit V.5 belyses, hvorvidt
det ogsa er afgerende, hvor lang tid der gar fra, at barnet modtager
henvisningen til barne- og ungdomspsykiatrien til, at barnet udredes.

EFFEKTER AF VENTETID FRA
HENVISNING TIL UDREDNING

De deskriptive analyser i det foregaende afsnit gav en indikation af be-
tydningen af det at blive henvist til og udredt i berne- og ungdomspsy-
kiatrien og de indsatser, der foregar i forbindelse hermed. | neervee-
rende afsnit undersgges det, om ventetiden i denne proces, fra bar-
nene far henvisningen til barne- og ungdomspsykiatrien, til de har faet
deres udredning, ogsa har betydning. Med andre ord undersgges det,
om det gar en forskel for barnene og foreeldrene, at bernene venter
kortere eller leengere tid pa udredningen, efter de er blevet henvist.
Dermed unders@ges betydningen af den sakaldte anden ventetid i bar-
nenes forlab, jf. afsnit IV.2.

Ventetiden fra henvisning til udredning kan forventes at pavirke bar-
nene, hvis en laengere ventetid medferer en senere igangsaettelse af
behandling og hjeelp, og hvis dette har betydning for udviklingen i eller
bedringen af barnets symptomer. | sa fald kan ventetiden ogsa have
en raekke negative fglgevirkninger for barnet selv og familien, som i
sidste ende ogsa kan pavirke samfundet.

Det er omvendt ogsa muligt, at der kun er begreensede effekter af ven-
tetiden fra henvisning til udredning. For det farste udger ventetiden ef-
ter henvisningen kun en del af den samlede ventetid, som barn ople-
ver, fgr de far en udredning i berne- og ungdomspsykiatrien. Venteti-
den frem mod at fa selve henvisningen kan vaere veesentligt laengere
end ventetiden efter henvisningen, jf. afsnit 1V.2. Derfor er det muligt,
at den ventetid, familierne oplever efter henvisningen, har relativt lille
betydning set i lyset af den @vrige ventetid, de allerede har oplevet.

Selvom det ville veere relevant at unders@ge betydningen af den sam-
lede ventetid i bgrnenes forlgb frem mod en udredning, er dette ikke
muligt. Det skyldes, at det ikke kan males praecist, hvornar de farste
symptomer og behovet for en udredning opstar, og dermed hvornar
den farste del af bgrnenes ventetid frem mod at fa& en henvisning be-

Dansk @konomi, efterar 2025 237



Ventetider i berne- og ungdomspsykiatrien - Effekter af ventetid fra henvisning til udredning 1V.5

Ventetid til
udredning ikke
nodvendigvis
ventetid til indsats

Analysen finder
tegn pa lille effekt
pa mors arbejdsliv

Analysen
undersgger ikke
effekten af indsatsen

Indhold i afsnittet

Borns ventetid
til udredning er

gynder, jf. afsnit IV.2. Til gengaeld er det muligt at undersage betydnin-
gen af den del af bgrnenes ventetid, der foregar i barne- og ungdoms-
psykiatrien fra henvisning til udredning, da denne er omfattet af udred-
ningsretten, og der derfor foretages systematiske registreringer heraf.

For det andet kan der veere begraensede effekter af ventetiden fra hen-
visning til udredning, hvis denne ventetid ikke nadvendigvis afspejler
ventetiden pa at begynde at modtage hjeelp til at handtere barnets psy-
kiske udfordringer. Dette kan eksempelvis veere tilfaeldet, hvis der alle-
rede igangseettes indsatser i Igbet af udredningsforlgbet. Nogle former
for indsatser kan dog farst igangsaettes, nar barnet er feerdigdiagnosti-
ceret, eksempelvis medicinsk behandling.

| effektanalysen undersgges det, om ventetiden i bgrne- og ungdoms-
psykiatrien har betydning for bgrnenes brug af sundhedsydelser og
skolegang i arene efter henvisningen. For foraeldrene fokuseres pa
eventuelle afledte konsekvenser for deres tilknytning til arbejdsmarke-
det. Helt overordnet tyder resultaterne pa, at lazengere ventetid pa ud-
redningen kan have negative konsekvenser for primeert mgdrenes til-
knytning til arbejdsmarkedet, navnlig malt pa deres arbejdstid, Ign og
dagpenge til pasning af alvorligt sygt barn. Der er dog stor usikkerhed
knyttet til disse effekter, og effekterne vurderes at vaere sma. For de
ovrige effektmal, som indgar i analysen, kan der ikke pavises effekter
af bgrnenes ventetid i barne- og ungdomspsyekiatrien for den samlede
gruppe af barn og foreeldre.

Det bar understreges, at analysen ikke unders@ger, hvorvidt de indsatser,
der gives omkring barnets henvisning og udredning, er virkningsfulde.
Analysen undersgger alene, om det har betydning, at et barn venter kor-
tere eller lzengere tid pa udredningen, efter at henvisningen er givet.

| det folgende beskrives farst metoden og det data, der ligger til grund
for effektanalysen. Dernaest praesenteres hovedresultaterne fra analy-
sen, fgrst for barnene og derneest for foraeldrene. En mere teknisk gen-
nemgang af analysen fremgar af arbejdspapiret tilknyttet kapitlet, som
kan findes pa www.dors.dk.

METODE

Hvis man gnsker at undersgge effekten af ventetiden fra henvisning til
udredning, vil man, som beskrevet i afsnit IV.3, ideelt set gerne kunne

ikke tilfaeldig sammenligne to identiske personer, der tilfeeldigvis er blevet tildelt to
forskellige ventetider. Der er dog flere arsager til, at det ikke kan anta-
ges at veere tilfeeldigt, at udredningstiden varierer mellem bgrn. Derfor
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kan man ikke blot sammenligne udviklingen hos bgrn, der har oplevet
en kortere ventetid, med udviklingen hos bgrn, der har oplevet en laen-
gere ventetid, hvis man gnsker at afdaekke effekten af ventetiden.

En arsag til, at barns ventetid ikke kan formodes at vaere tilfeeldig, er,
at det er plausibelt, at der sker en prioritering mellem patienter i sund-
hedsveesenet. Det kan betyde, at barn med mere alvorlige psykiske
udfordringer har tendens til at komme foran i keen og dermed opleve
kortere ventetid end bgrn med mindre alvorlige symptomer. | sa fald vil
dette medfare en positiv sammenhaeng mellem ventetid og barnets
mentale helbred, idet ventetiden har tendens til at vaere leengere, nar
barnets mentale helbred er bedre. Denne positive sammenhaeng kan
lede til en undervurdering af effekten af ventetid, da bern med bedre
mentalt helbred bade har tendens til at have leengere ventetid og mere
positive udfald. Dette vil dog ikke afspejle en positiv effekt af venteti-
den, men netop barnets bedre mentale helbred. En sadan positiv sam-
menhaeng kan ogsa gere sig geeldende for foreeldrenes tilknytning til
arbejdsmarkedet, da bedre mentalt helbred hos barnet bade kan med-
fare leengere ventetid for barnet og hgjere arbejdsmarkedsdeltagelse
for foraeldrene.

Omvendt er det ogsa muligt, at udredningsforlebene er mere kompli-
cerede og dermed laengere for bgrn, der i udgangspunktet har svaerere
symptomer. Dette kan omvendt lede til en negativ sammenhaeng mel-
lem ventetid, barnets helbred og foraeldrenes arbejdsmarkedstilknyt-
ning. En sadan negativ sammenhang mellem barnets ventetid og for-
eldres arbejdsmarkedstilknytning kan ogsa opsta, hvis mere ressour-
cesteerke foreeldre er bedre i stand til at navigere i systemet og der-
igennem kan opna en kortere ventetid for deres bgrn. | disse tilfaelde
vil en simpel sammenligning af ventetiden og diverse udfaldsmal lede
til en overvurdering af effekten af ventetid.

At barnets ventetid ikke er tilfeeldig ger det som udgangspunkt vanske-
ligt at adskille effekten af ventetiden fra effekten af andre faktorer. Som
beskrevet i afsnit V.3 er en generel tilgang i den empiriske litteratur
dog at udnytte, at ikke hele forskellen i ventetid mellem bgrn kan til-
skrives karakteristika ved barnene selv eller deres foraeldre, men at
der ogsa kan veere en vis grad af tilfeeldighed i den ventetid, bgrn mg-
der. Denne delvise tilfaeldighed betyder, at to ellers ens bgrn kan ende
med at sta over for to forskellige ventetider, hvilket ger det muligt at
afdeekke den kausale effekt.
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| analysen anvendes konkret en metode kaldet instrument-variabel-
estimation, der udnytter, at en del af forskellen i ventetid mellem bgrn
ogsa kan skyldes udefrakommende faktorer i forhold til barnet selv,
dvs. faktorer, der ikke haenger sammen med karakteristika ved barnet
eller dets foraeldre. Metoden bestar i udelukkende at anvende denne
del af ventetiden til at afdeekke den kausale effekt. | analysen anven-
des konkret den udefrakommende variation i barnenes ventetid, der
kan opsta som fglge af forskelle i leengden af kgen til udredning pa det
tidspunkt, hvor bgrnene selv henvises til udredning og dermed treeder
ind i kaen. Forskelle i keens laengde, der er udefrakommende, og der-
med tilfaeldig, i forhold til det enkelte barn, kan eksempelvis teenkes at
veere forarsaget af, at en psykiater gar pa pension eller barsel, og der
dermed er feerre psykiatere til rddighed til at udrede bgrnene, eller at
der tilfeeldigvis er blevet henvist mange barn til udredning i den samme
periode, som barnet selv henvises.

For at forstd metoden kan man, pa linje med tankeeksperimentet be-
skrevet i afsnit IV.3, forestille sig, at to sammenlignelige barn bliver
henvist til udredning, men hvor den ene tilfeeldigvis treeder ind i kaen
til udredning pa et tidspunkt, hvor keen er lang, mens den anden trae-
der ind i kgen pa et tidspunkt, hvor kgen er kort. Hvis den eneste for-
skel mellem de to bgrn er forskellen i kgens leengde, og hvis kgens
leengde udelukkende pavirker den ventetid, barnene mgder, vil den
eneste forskel mellem de to barn veere ventetiden. Dermed vil en even-
tuel forskel mellem bgrnene i forskellige udfald efter henvisningen
kunne tilskrives forskellen i bgrnenes ventetid og ikke andre forhold.

Denne tilgang til at undersgge effekten af ventetider i sundhedsveese-
net er anvendt i en raekke andre studier i litteraturen, jf. f.eks. Godgy
mfl. (2024), Costantini (2025), Prudon (2025) samt afsnit IV.3. Pa linje
med denne litteratur opggres i neervaerende analyse leengden af den
kg, barnet treeder ind i, som den gennemsnitlige ventetid til udredning
i barnets bopeelsregion i de 30 dage op til den dato, hvor barnet selv
far en henvisning. Der kan vaere systematik i, hvilke b@rn og familier
der udnytter det udvidede frie sygehusvalg til at vaelge et andet syge-
hus med kortere ventetid, hvis ventetiden pa det lokale sygehus er
lang. For at undga denne problematik anvendes i analysen ventetiden
i barnets bopaelsregion frem for ventetiden i den region eller pa det
sygehus, hvor barnet ender med at blive udredt.

For at sikre sammenlignelighed mellem bgrn, der mgder forskellige
gennemsnitlige ventetider, tager analysen hgjde for, at der kan veere
systematik mellem de gennemsnitlige ventetider og sammensaetningen
af de henviste barn pa tveers af regioner og tid. Visse regioner har ek-
sempelvis generelt laengere ventetider end andre regioner, og hvis
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dette haenger sammen med forskelle i befolkningssammensaetningen
mellem regionerne, kan barn fra forskellige regioner med forskellige
gennemsnitlige ventetider ikke umiddelbart sammenlignes. Et andet
forhold, der kan bidrage til systematiske forskelle mellem regionerne,
er, hvis visse typer af familier er mere tilbgjelige end andre til at flytte til
en anden region, hvis ventetiderne i deres egen region generelt er
lange. Dette kan eksempelvis skyldes, at barnets grad af mistrivsel er
meget alvorlig, eller at foraeldrene har ressourcerne til at flytte. En sadan
situation vil ogsa betyde, at barn fra forskellige regioner med forskellige
gennemsnitlige ventetider ikke ngdvendigvis er sammenlignelige.

Tilsvarende kan der vaere systematik over tid, som betyder, at henviste
barn fra forskellige tidsperioder ikke ngdvendigvis er sammenlignelige.
Eksempelvis kan generelle tendenser over tid, sdsom aendringer i be-
vidstheden omkring mentalt helbred, omfanget af diagnosticering eller
den gkonomiske situation, pavirke bade ventetiden og gruppen af hen-
viste bern og foreeldre. Der kan ligeledes opsta en systematik over tid,
hvis variation i ventetider medfgrer variation i, hvilke typer af bgrn der
ender med at f4 en udredning i berne- og ungdomspsykiatrien. Dette
kan eksempelvis forekomme, hvis lange ventetider i det offentlige @ger
tilbgjeligheden til at vaelge et privat alternativ blandt udvalgte familier,
f.eks. dem med tilstrackkelige skonomiske midler eller private sund-
hedsforsikringer. Tilsvarende kan henvisningsaktarers tilbgjelighed til
at henvise bgrn til psykiatrien afheenge af, hvor lange ventelisterne i
systemet er. Det er vanskeligt direkte at undersgge, hvorvidt disse for-
mer for systematik ger sig geeldende, da der ikke foreligger data om
f.eks. afviste anmodninger om henvisning eller om udredningsforlgb i
fuldt privat regi eller hos praktiserende psykiatere under sygesikringen.

| overensstemmelse med litteraturen pa omradet tager analysen sa
vidt muligt hgjde for disse former for systematik i de gennemsnitlige
ventetider mellem regioner og over tid ved at kontrollere for barnets
bopaelsregion samt aret og maneden for barnets henvisning. Den ngd-
vendige antagelse bag, at analysen finder den kausale effekt af vente-
tid, er dermed, at den tilbagevaerende forskel i de gennemsnitlige ven-
tetider mellem bgrn, efter der er renset for forskelle mellem regioner
og tidsperioder, er tilfeeldig, dvs. ikke haenger sammen med observer-
bare og uobserverbare karakteristika ved barnet og foreeldrene.

Det er ikke muligt direkte at unders@ge, om denne antagelse er over-
holdt. | arbejdspapiret vises det dog, at barn, der mgder forskellige
gennemsnitlige ventetider (renset for regions- og tidseffekter), ikke ad-
skiller sig systematisk fra hinanden malt pa en raekke observerbare ka-
rakteristika. Dette understgtter, at den gennemsnitlige ventetid heller
ikke haenger sammen med uobserverbare karakteristika ved barnet,
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og at en eventuel forskel mellem bgrn, der har oplevet forskellige gen-
nemsnitlige ventetider, dermed kan tilskrives effekten af ventetid og
ikke andre karakteristika ved barnet.

En anden made at understatte antagelsen pa er ved at undersage, om
der er en sammenhang mellem den gennemsnitlige ventetid og de
forskellige effektmal malt i perioden, faor barnet henvises til udredning.
| analyserne neden for vises det, at der pa tveers af effektmalene ge-
nerelt ikke er en effekt af ventetiden i op til to ar fgr barnets henvisning.
Det understgtter, at barn, der mader forskellige gennemsnitlige vente-
tider, ikke allerede for henvisningen var forskellige.

Ud over at skulle veere uafhaengig af barnets karakteristika er en anden
forudsaetning bag metoden, at den anvendte gennemsnitlige ventetid
rent faktisk har en indvirkning pa barnets egen ventetid. | arbejdspapi-
ret vises det, at leengden af den gennemsnitlige ventetid i bopaelsregi-
onen forud for barnets henvisning i hgj grad forudsiger leengden af bar-
nets egen ventetid, ogsa nar der kontrolleres for regionale og tidsmeaes-
sige forskelle. Dermed er den gennemsnitlige ventetid i bopaelsregio-
nen et godt mél for leengden af den kg, barnet traeder ind i.

Endelig forudsaetter metoden for at kunne afdaekke den kausale effekt
af ventetiden, at den gennemsnitlige ventetid kun pavirker barnet gen-
nem pavirkningen af barnets ventetid og ikke gennem andre kanaler.
Det kan ikke garanteres, at dette er tilfeeldet. Pa den ene side er det
eksempelvis muligt, at bern, der oplever laengere ventetid i systemet,
som kompensation herfor i hgjere grad modtager indsatser allerede
under udredningsforlgbet. Hvis disse indsatser er gavnlige for bar-
nene, kan det modvirke den negative effekt af barnets ventetid og der-
med traekke i retning af en undervurdering af ventetidens isolerede ef-
fekt. Pa den anden side er det ogsa muligt, at lange ventetider i syste-
met reducerer kvaliteten af den udredning og behandling, barnene far.
Eksempelvis kan hgj travlhed pavirke medarbejderne, eller fokus pa at
nedbringe ventelisterne kan ske pa bekostning af fokus pa kvaliteten.
| sa fald kan dette forstaerke den negative effekt og dermed treekke i
retning af en overvurdering af den isolerede effekt af barnets ventetid.

DEFINITIONEN AF VENTETIDER | ANALYSEN

Som beskrevet i afsnit IV.4 bygger analysen pa data fra Landspatient-
registeret om udredningsforlgb i sygehuspsykiatrien for bern og unge
under 18 ar. For barn med flere udredningsforlgb i den tilgaengelige
dataperiode indgar kun det forste udredningsforlgb i analysen, sddan
at hvert barn kun teeller med én gang.
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Nar bgrnenes ventetider fra henvisning til udredning skal opgeres, er
det ikke muligt at tage udgangspunkt i de officielle tal for ventetiderne,
som beror pa regionernes indberetninger til monitoreringen af udred-
ningsretten. Det skyldes, at flere regioner i analysens dataperiode ifglge
Rigsrevisionen (2024) ikke har haft en retvisende registreringspraksis
for, hvornar bgrnene indberettes som endeligt udredt, jf. afsnit I1V.2.

For at kunne beregne bgrnenes ventetider i analysen anvendes i ste-
det en alternativ metode til opggrelsen af udredningstidspunktet, som
Rigsrevisionen (2024) har udarbejdet i forbindelse med deres beret-
ning om overholdelsen af udredningsretten for bgrn og unge i psyki-
atrien. De ventetider, der indgar i neervaerende analyse, maler derfor
specifikt ventetiden fra henvisning, til der er en indikation pa, at barnet
er endeligt udredt, jf. ogsa boksen nedenfor.

VENTETID TIL INDIKATION PA ENDT UDREDNING

Beregningen af ventetider med Rigsrevisionens (2024) metode byg-
ger pa en reekke af sygehusenes gvrige indberetninger til Landspati-
entregisteret, som kan give en indikation pa, hvornar patienterne er
endeligt udredt. Disse indikatorer deekker over, at patienten er startet
i behandling, at mistanken om patientens diagnose er be- eller af-
kreeftet, at patienten vurderes ikke at skulle behandles i sygehusregi
samt diagnoser registreret pa patienten, jf. arbejdspapiret. Derfor ma-
ler de ventetider, der indgar i analysen, specifikt ventetiden fra hen-
visning, til der er en indikation pa, at barnet er endeligt udredt.

De indberetninger, som anvendes som indikatorer for endt udredning i
Rigsrevisionens opggrelsesmetode, har sygehusene ikke indberettet
med det specifikke formal at monitorere overholdelsen af udrednings-
retten. Derfor vil der veere en vis usikkerhed forbundet med de vente-
tider, der indgar i analysen. Af samme grund udtrykte Indenrigs- og
Sundhedsministeriet samt nogle regioner ogsa skepsis over for Rigs-
revisionens metode i forbindelse med Rigsrevisionens beretning. For
at validere deres metode gennemgik Rigsrevisionen (2024) dog jour-
naler mv. for en stikprave pa knap 400 udredningsforlgb og sammen-
holdte disse med ventetiderne beregnet med metoden. Der blev gene-
relt fundet stor overensstemmelse mellem journaloplysningerne og de
beregnede ventetider, hvilket understoatter, at metoden overordnet set
giver et retvisende billede af ventetidernes laengde. Pa trods af den
usikkerhed, der trods alt vil vaere knyttet de ventetider, der er beregnet
til neerveerende analyse, vurderes Rigsrevisionens metode at udgere
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det bedste alternativ til at fa en indikation pa ventetiden til udredning,
givet at de officielle ventetider ikke kan anvendes.

Ventetiden baseret pa Rigsrevisionens metode er kun mulig at beregne
for udredningsforlgb fra det nye Landspatientregister, LPR3.2! Analy-
sen er derfor foretaget pa udredningsforlgb pabegyndt i perioden tredje
kvartal 2019 til fierde kvartal 2022. Det giver ca. 40.000 udredningsfor-
Igb som grundlag for analysen.?? En del af analyseperioden foregar un-
der covid-19-pandemien. Der er s vidt muligt taget hgjde for dette i
analysen ved at inkludere tidseffekter, jf. tidligere i afsnittet, som fanger
feelles sted pa tveers af individer pa hvert tidspunkt. Samtidig er det un-
dersggt, at resultaterne i analysen ikke er falsomme over for, at effekter
malt under covid-19-perioden indgar, jf. senere i afsnittet.

Figur 1V.26 viser, hvordan tre mal for ventetiden er fordelt blandt de
udredningsforlgb, der indgér i analysen. Ud over ventetiden til indika-
tion pa endt udredning fremgar ogsa den officielt opgjorte ventetid
samt ventetiden frem til barnets forste kontakt med psykiatrien under
udredningsforlgbet. Som forventet er ventetiden til indikation pa endt
udredning generelt laengere og mere spredt blandt barnene, end det
er tilfeeldet for de to andre ventetider. Den officielle ventetid og vente-
tiden til forste kontakt er saledes mere koncentrerede i den lavere ende
af fordelingen, navnlig ved ventetider op til 30 dage, mens dette ikke
er tilfeeldet for ventetiden til indikation pa endt udredning. Forskellen
mellem ventetiden til indikation pa endt udredning og ventetiden til far-
ste kontakt viser, at selvom nogle har en relativt lang udredningstid,
kan den ventetid, de oplever, til de fgrste gang har en kontakt under
udredningsforlagbet, veere veesentligt kortere.

Blandt de udredningsforlgb, der indgér i analysen, er ventetiden fra
henvisning til indikation pa endt udredning i gennemsnit omkring fire
maneder. Dette gennemsnit deekker over vaesentlig spredning i vente-
tid mellem bgrnene. Blandt de 5 pct. af bernene, der har oplevet kortest
ventetid, har ventetiden veeret mindre end to uger, mens ventetiden
har veeret mere end ti maneder blandt de 5 pct. af bernene, der har
oplevet laengst ventetid. En del af denne variation i ventetiderne mel-
lem bgrn afspejler dog generelle regionale og tidsmaessige forskelle,
som ikke udnyttes i analysen, jf. ovenfor.

21) Rigsrevisionens metode til beregning af ventetiden til indikation pa endt udredning er
udviklet til LPR3. Det er undersggt, om metoden kan anvendes pa udredningsforlgb i
LPR2, men det er ikke muligt grundet den grundleeggende anderledes datastruktur.

22) Antallet af observationer, der ligger til grund for nservaerende analyse, er lidt mindre
end i afsnit IV.4, da der ogsa betinges pa, at der kan beregnes en ventetid for barnet
og en gennemsnitlig ventetid op til barnets egen henvisning.
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FIGURIV.26 FORDELING AF VENTETIDER

Som forventet er ventetiden til indikation pa endt udredning generelt
lzengere og varierer mere pa tveers af bgrnene end den officielt op-
gjorte ventetid samt ventetiden til farste kontakt i udredningsforlgbet.

.

0 20 40 60 80 100 120 140 160 =>179
Ventetid (antal dage)

u |ndikation pa endt udredning Officiel Farste kontakt

Anm.: Figuren viser fordelingen af ventetider for farstegangshenviste bgrn i
perioden 3. kvt. 2019 til 4. kvt. 2022. Ventetiderne er opgjort i fem
dages intervaller (0 angiver 0-4 dage osv.). Ventetiden til indikation
pa endt udredning angiver ventetiden beregnet med Rigsrevisionens
metode. Den officielle ventetid angiver ventetiden beregnet af Sund-
hedsdatastyrelsen. Ventetiden til farste kontakt angiver den bereg-
nede ventetid til farste kontakt i udredningsforlgbet. For hver ventetid
summerer sgjlerne til 100 pct.

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

Indhold i resten af | den resterende del af afsnittet praesenteres resultaterne fra effektana-

afsnittet lysen. Farst vises resultaterne fra de analyser, der undersgger, hvordan
bgrnene selv pavirkes af laengere ventetid til udredning malt pa deres
brug af sundhedsydelser samt diverse mal for deres skolegang.?® Der-
naest preesenteres resultaterne for eventuelle afledte effekter pa foreel-
drenes tilknytning til arbejdsmarkedet. Efterfalgende falger analyser af,
hvorvidt resultaterne daekker over forskelle i effekterne pa tveers af
grupper af bgrn og foraeldre. Der vises kun resultater for udvalgte ef-
fektmal, mens det fulde saet af resultater fremgar af arbejdspapiret.

23) Specifikt males ventetiden fra henvisning til indikation pa endt udredning, men i resten
af afsnittet benaevnes dette blot “ventetiden til udredning” for at holde det kort.
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Effekterne af ventetiden er estimeret manedsvist fra 2 ar for til 2,5 ar
efter barnets henvisning.2* Som beskrevet ovenfor bgr der ikke veere
nogen effekter i perioden forud for henvisningen. Det er kun muligt at
undersgge effekterne i op til 2,5 ar efter henvisningen, da de udred-
ningsforlgb, der ligger til grund for analysen, er relativt nylige. Dette
begreenser, hvor langt frem i tid effekterne kan males. Effekterne males
som effekten pr. dags ekstra ventetid. Den variation i ventetider, der
anvendes til at estimere effekterne med denne maleenhed, er dog vae-
sentligt starre, jf. ovenfor.

Nar der foretages en statistisk effektanalyse, er det et grundleeggende
metodisk valg, hvor stor usikkerhed der tillades om de estimerede ef-
fekter, dvs. med hvilken sikkerhed de estimerede effekter skal kunne
siges at veere forskellige fra nul. Dette kaldes signifikansniveauet. |
preesentationen af resultaterne nedenfor anvendes et signifikansni-
veau pa 5 pct., hvilket svarer til, at der tillades en sandsynlighed pa 5
pct. for, at den sande effekt er nul, selvom den estimerede effekt afvi-
ger fra nul. | de tilfeelde, hvor der findes signifikante effekter med dette
signifikansniveau, beskrives det ogsa, hvor store de estimerede effek-
ter ville veere, hvis der tillades lidt starre usikkerhed om effekterne,
svarende til et signifikansniveau pa 10 pct.

EFFEKTER PA BORNENE

Laengere ventetid fra henvisning til udredning ber umiddelbart have
betydning for barnenes kontakt til det psykiatriske sygehusvaesen samt
indlgsningen af receptpligtig psykofarmaka pa kort sigt i den farste pe-
riode efter henvisningen. Det skyldes, at leengere ventetid pavirker ti-
mingen af udredningsforlgbet, sadan at barn med laengere ventetid bar
have mindre kontakt til psykiatrien i den farste periode efter henvisnin-
gen og tilsvarende mere kontakt i den efterfelgende periode relativt til
bgrn, der oplever en kortere ventetid. Tilsvarende bar forbruget af psy-
kofarmaka veere lavere i den fgrste periode efter henvisningen relativt
til bern med kortere ventetid, da det er en forudsaetning for at fa ud-
skrevet recept pa psykofarmaka, at der er stillet en diagnose.

Disse kortsigtede, rent mekaniske effekter af laengere ventetid fremgar
ogsa af analysen, jf. figur IV.27. De mekaniske effekter demonstrerer,
at metoden bag analysen virker. Samtidig viser de, at en direkte kon-
sekvens ved laengere ventetid er, at eventuel opstart af medicinsk be-
handling forsinkes.

24) Enkelte effektmal er undersggt for en kortere periode grundet databegraensninger.
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FIGUR IV.27 EFFEKT PA BRUG AF SUNDHEDSYDELSER

Laengere ventetid til udredning pavirker timingen af kontakter til psykiatrien under udredningsforlg-
bet, og hvornar barnet kan begynde at modtage eventuel medicinsk behandling. Der er dog ikke
tegn pa varige konsekvenser af laengere ventetid pa forbruget af disse sundhedsydelser.
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Anm.: Figurerne viser, hvordan sandsynligheden for hhv. kontakt til psykiatrien og keb af receptpligtig psy-
kofarmaka pavirkes af ventetiden fra henvisning til indikation pa endt udredning. Manederne er angi-
vet i afstand til henvisningsmaneden, som er markeret med den lodrette streg. Det farvede areal an-
giver usikkerheden pa effektestimaterne malt ved 95 pct.-konfidensintervaller. Grundet databegraens-
ninger er effekten pa kontakt til psykiatrien kun estimeret op til 24 mdr. efter henvisningen.

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

Samme tendenser
for skolefravaer
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Safremt laengere ventetid har afledte negative konsekvenser for bar-
nene, kan det potentielt sla ud i flere kontakter til psykiatrien eller et
oget forbrug af psykofarmaka pa laengere sigt. Inden for den tidsperi-
ode, analysen kan undersgge, ser dette dog ikke ud til at veere tilfeel-
det. Fra knap to ar efter henvisningen viser de estimerede effekter sa-
ledes, at effekterne af leengere ventetid er ophert for begge effektmal,
jf. figur IV.27.

En tilsvarende udvikling ses, nér b@rnenes fraveer fra skolen betragtes,
omend effekterne her er mindre tydelige og generelt ikke signifikante,
jf. venstre del af figur IV.28. Der ses ogsa her en tendens til, at barn
med leengere ventetid har lavere skolefraveer end bgrn med kortere
ventetid i den farste periode efter henvisningen, hvorefter skolefravee-
ret for en periode er hgjere. Dette kan igen, rent mekanisk, afspejle
den forskudte timing af udredningsforlgbet efter henvisningen for bgrn
med kortere og laengere ventetid, idet der under udredningsforlgbet
kan veaere gget fravaer som falge af besgg i psykiatrien. Igen er der dog
ikke klare indikationer pa, at leengere ventetid saetter sig i et @get sko-
lefraveer pa lidt laengere sigt.
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FIGUR IV.28 EFFEKT PA SKOLEMAL

Laengere ventetid til udredning pavirker timingen af fraveer fra skolen under udredningsforlgbet, men
der er ikke tegn pa varige effekter. For barnenes skoletrivsel er der ikke tegn pa, at det har betyd-
ning, om barnet venter kortere eller lzengere tid pa udredningen.
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Anm.: Figurerne viser, hvordan sandsynligheden for at have skolefraveer og trivslen i skolen pavirkes af
ventetiden fra henvisning til indikation pa endt udredning. Se i gvrigt anmaerkningen til figur IV.27.
Fraveer og trivsel opgeres kun for bgrn, der er elever pa en folkeskole eller specialskole (samt dag-
behandlingstilbud for trivsel). Fraveer opgeres manedligt og trivsel arligt. Se anmaerkningen til figur
IV.14 i afsnit V.4 for en beskrivelse af malingen af trivsel.

Kilde:

Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik, Styrelsen for IT og Laering og

Sundhedsdatastyrelsen.

Ingen tegn pa
effekter pa egvrige
effektmal
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Ud over de ovennzevnte effektmal er effekterne af laengere ventetid
ogsa undersagt i forhold til barnenes gvrige kontakter til sundhedsvee-
senet, dvs. sygesikringskontakter til praksissektoren og kontakter til
det somatiske sygehusvaesen, samt deres brug af gvrige receptpligtige
leegemidler. Derudover er effekterne undersegt pa andre skolerelate-
rede mal, dvs. trivsel, afgangskarakterer, nationale test, feerdiggerelse
af folkeskolen samt pabegyndelse af en ungdomsuddannelse. Der kan
ikke pavises effekter, hverken pa kort eller laengere sigt, pa nogen af
disse effektmal, jf. arbejdspapiret og hajre del af figur IV.28, som viser
de estimerede effekter pa skoletrivsel som eksempel. Selvom laengere
ventetid forsinker opstarten af medicinsk behandling og muligvis @ger
fraveeret i en periode, indikerer resultaterne altsa ikke, at dette har af-
ledte konsekvenser for de @vrige effektmal inden for den undersggte
tidshorisont.
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EFFEKTER PA FORZALDRENE

| det felgende undersgges, om der kan spores afledte effekter pa for-
eeldrenes arbejdsudbud og brug af offentlige overfarsler knyttet til bar-
nets og egen sygdom, hvis barnet oplever lzengere ventetid pa udred-
ningen i barne- og ungdomspsykiatrien. En pavirkning af foreldrenes
arbejdsudbud kan enten opsta via sandsynligheden for at vaere i be-
skeeftigelse (den ekstensive margin) eller via antallet af arbejdstimer
blandt de personer, der er i beskeeftigelse (den intensive margin). Pa-
virkes antallet af arbejdstimer, pavirker det ogsa foraelderens samlede
lon, ligesom lgnnen ogsa pavirkes af en aendring i timelgnnen som
folge af @endret produktivitet.

Nar barnet oplever en laengere ventetid til udredning, er der ikke tegn
pa, at foreeldrenes arbejdsudbud malt ved beskaeftigelse, betalte timer,
lon eller fraveer pavirkes i den ferste periode efter barnets henvis-
ning.?® Fra omkring halvandet ar efter henvisningen er der imidlertid
tegn pa, at der begynder at opsta en negativ effekt pa saerligt mgdres
timer, men ogsa pa deres lgn, og denne tendens fortsaetter i resten af
den undersggte tidsperiode, jf. figur IV.29. For feedre er der derimod
ikke tegn pa, at barnets ventetid har en negativ effekt pa deres arbejds-
udbud, jf. arbejdspapiret.

Selvom udviklingen for mgdre indikerer en negativ effekt, er der stor
usikkerhed knyttet til de estimerede effekter, og effekterne kan kun i
enkelte maneder adskilles fra nul med tilstreekkeligt stor statistisk sik-
kerhed. Effekterne er saledes kun statistisk signifikante henholdsvis 23
og 30 maneder efter henvisningen for betalte arbejdstimer samt 30 ma-
neder efter henvisningen for Ian, givet det anvendte signifikansniveau
pa 5 pct. | de gvrige maneder er den statistiske usikkerhed for stor til
at udelukke, at der ikke er en effekt.

Det vil typisk tage tid af tilpasse aftalt arbejdstid og lgn, hvilket stemmer
overens med, at eventuelle effekter af lasngere ventetid pa arbejdsud-
buddet farst begynder at materialisere sig efter noget tid. Grundet da-
tabegraensninger er det dog ikke muligt at undersgge, om de fundne
tendenser for madrene afspejler vedvarende tendenser, der raekker ud
over de 2,5 ar efter henvisningen eller ej.

25) Beskaeftigede inkluderer ikke personer, der modtager tabt arbejdsfortjeneste, dag-
penge til pasning af alvorligt sygt barn eller sygedagpenge. Pa denne made males neer-
mere effekten pa, hvorvidt foraelderen gar pa arbejde, jf. afsnit IV.4.
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FIGURIV.29 EFFEKT PA M@DRES ARBEJDSUDBUD

Der er indikationer pa, at mgdres arbejdstimer og lgn pavirkes negativt pa leengere sigt, hvis barnet
oplever en lzengere ventetid til udredning. Effekterne er dog kun signifikante i enkelte maneder, og
det er ikke muligt at unders@ge, om tendenserne varer ved ud over de 2,5 ar efter henvisningen.
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Anm.: Figurerne viser, hvordan antal betalte arbejdstimer og Ignnen blandt beskeeftigede madre pavirkes af
barnets ventetid fra henvisning til indikation pa endt udredning. Se i gvrigt anmaerkningen til figur I1V.27.

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

Effekt pa timer ...

... svarer til ca. 30-80
fuldtidspersoner pa
samfundsplan arligt

For madres antal betalte arbejdstimer tilsiger de signifikante effekter
23 og 30 maneder efter henvisningen, at arbejdstiden falder med lidt
under 0,1 time i hver af de to maneder for hver dag, ventetiden stiger.
For at fa et bedre billede af stgrrelsesordenen kan effekterne ogséa om-
regnes til en effekt pr. maneds ekstra ventetid.?® | s& fald svarer resul-
taterne til, at den betalte arbejdstid vil vaere lidt mere end 2 timer lavere
i hver af de to maneder, hvis et barn oplever en maneds laengere ven-
tetid. Det svarer til lidt over 1% pct. af den gennemsnitlige manedlige
arbejdstid, som blandt mgdrene er pa omtrent 140 timer.

Effekterne kan opregnes til en aggregeret effekt, som tager hgjde for,
hvor mange personer der pavirkes. Det forudseettes i denne beregning,
at der kun findes en effekt i de maneder, hvor de estimerede effekter
er signifikante. | sa fald svarer effekterne for madre til, at den samlede
arbejdstid pa samfundsplan ville veere lidt under 30 fuldtidspersoner

26) Safremt effekten af ventetid er stigende i ventetiden, vil denne simple opregning af ef-
fekten fra en dags ekstra ventetid til en maneds ekstra ventetid vaere et underkantssken
for effekten af en maneds ekstra ventetid.
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Effekt pa len svarer
til fald i lsnsum pa
ca. 15. mio. kr. arligt

Sma effekter i
samfundsgkonomisk
perspektiv

De @konomiske Rz‘id""

lavere arligt, hvis den generelle ventetid var én maned langere.?”
Nogle af de estimerede effekter paA madrenes arbejdstimer er pa graen-
sen til at veere signifikante og bliver signifikante, hvis der tillades lidt
starre usikkerhed om, hvorvidt effekterne adskiller sig fra nul, jf. ar-
bejdspapiret. Medregnes effekter, der bliver signifikante med et signi-
fikansniveau pa 10 pct., stiger den aggregerede effekt til lidt under 80
fuldtidspersoner arligt.

For mgdres lgn tilsiger den signifikante effekt 30 maneder efter hen-
visningen, at lgnnen den pagaeldende maned falder med 0,12 pct. for
hver dag, ventetiden stiger. Det svarer til et fald i lannen pa omtrent
3% pct. den maned eller i gennemsnit ca. 1300 kr. (fgr skat), hvis ven-
tetiden stiger med én maned. Sat i forhold til Isnnen i det pagaeldende
ar svarer det til et fald pa ca. ¥4 pct. Opregnet til en aggregeret effekt
summerer dette til en reduktion i den samlede Ignsum péa ca. 15 mio.
kr. arligt, hvis den generelle ventetid var én maned leengere. Selvom
der tillades stgrre usikkerhed om de estimerede effekter, bliver flere
effekter ikke signifikante, jf. arbejdspapiret.

Baseret pa ovenstaende beregninger vurderes de afledte effekter pa
foreeldrenes arbejdsudbud af ventetiden i bagrne- og ungdomspsyki-
atrien umiddelbart at vaere sma set i et samfundsgkonomisk perspek-
tiv. Dette skal isaer ses i lyset af, at der er tale om sma effekter for de
bergrte foreeldre, nar der kun kan antages at vaere effekter til stede i
enkelte maneder. Som diskuteret indledningsvist i afsnittet kan én mu-
lig forklaring pa de sma effekter veere, at den ventetid, analysen under-
sgger, ikke er sa afgerende for familierne, dels fordi der kan opleves
en ventetid frem mod at f& henvisningen, dels fordi udredningstids-
punktet ikke ngdvendigvis er lig tidspunktet, hvor bgrnene begynder at
modtage hjaelp.

27) Dette tal fremkommer ved at gange de lidt over 2 timer i to maneder med 12.000 per-
soner hver (som er det omtrent gennemsnitlige antal madre til farstegangshenviste pr.
ar), hvorefter der divideres med et arsvaerk, som er pa ca. 1.924 timer.
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Tegn pa eget
sandsynlighed for
dagpenge til pasning
af alvorligt sygt
barn, ...

... men ogsa her
er effekter usikre

Effekt pa dagpenge
stor i forhold til
andel pa ordningen,

... men mindre pa
samfundsgkonomisk
plan

Vendes blikket mod foreeldrenes brug af offentlige overfersler, er der
tegn pa, at leengere ventetid gger sandsynligheden for at veere pa dag-
penge grundet pasning af alvorligt sygt barn for begge foreeldre, jf. figur
IV.30.28 Effekterne er dog tydeligst for magdrene, ligesom der primaert
er en effekt i det forste ar efter henvisningen. Sidstnaevnte stemmer
overens med, at det ogsa primeert er i det fgrste ar efter henvisningen,
at foreeldrene til de henviste bgrn er pa ordningen, jf. afsnit IV.4. For
de gvrige offentlige overfarsler, der er undersggt i analysen (tabt ar-
bejdsfortjeneste og sygedagpenge), findes der ikke tegn pa en effekt
for hverken madre eller feedre, jf. arbejdspapiret.

Betragtes de estimerede effekter for dagpenge til pasning af alvorligt
sygt barn, geelder det dog, ligesom for de estimerede effekter pa ar-
bejdsudbuddet, at der i de fleste maneder er for stor usikkerhed om de
estimerede effekter til at kunne sige, at effekterne er forskellige fra nul.
For madre er effekterne saledes kun signifikante 3, 5 og 11 maneder
efter henvisningen, mens ingen af effekterne er signifikante for feedre.

De signifikante effekter for mgdre tilsiger, at en stigning i ventetiden pa
én dag i gennemsnit gger sandsynligheden for at vaere pa ordningen i
hver af de pagaeldende maneder med omtrent 0,01 pct.point. Ved en
stigning i ventetiden pa en maned svarer dette til en stigning i sand-
synligheden pa lidt over V5 pct.point. Dette kan umiddelbart lyde som
en lille effekt, men set i forhold til, at kun en lille andel af madrene er
pa ordningen (i gennemsnit omtrent 1 pct. pa tveers af de tre maneder),
er der tale om en relativt stor stigning i sandsynligheden blandt mgd-
rene pa lidt under 40 pct.

Opregnet til en aggregeret effekt svarer effektstarrelserne til, at antallet
af udbetalinger af ydelsen ville stige med ca. 125 arligt, hvis den gene-
relle ventetid steg med én maned. Hvis der tillades stgrre usikkerhed
om de estimerede effekter, bliver effekterne for mgdrene signifikante i
stort set hele det fgrste ar efter henvisningen, jf. arbejdspapiret. Med-
regnes disse effekter, stiger den aggregerede effekt til knap 300 udbe-
talinger arligt. Ligesom for effekterne pa arbejdsudbuddet vurderes der
ogsa her at veere tale om en mindre samfundsgkonomisk effekt. Dette

28)1 estimationerne af effekten pa dagpenge grundet pasning af alvorligt sygt barn er ef-
fekter malt i covid-19-perioden (defineret som 2020-2021H1) ekskluderet. Det skyldes,
at effektestimaterne stiger vaesentligt for mgdre, nar covid-19-perioden ekskluderes.
En mulig forklaring herpa er, at det i mindre grad var nedvendigt at tage orlov for at
passe barnet under pandemien, da mange i forvejen var hjemsendt fra arbejde. Dette
vil treekke i retning af mindre effekter, nar covid-19-perioden er inkluderet. Da covid-19
var en seerlig periode, vurderes estimationerne uden covid-19 at vaere mest retvisende.
For de gvrige effektmal pavirkes resultaterne ikke af eksklusionen af covid-19-perioden.
Til gengeeld @ges konfidensbandene grundet feerre observationer. Derfor er covid-19-
perioden ikke ekskluderet fra de gvrige estimationer.

252 Dansk @konomi, efterar 2025 De @konomiske Réd‘:‘



Ventetider i berne- og ungdomspsykiatrien - Effekter af ventetid fra henvisning til udredning 1V.5

afspejler ikke, at der er tale om en lille effekt for de bergrte foraeldre,
men snarere, at der er tale om en lille ordning, som kun fa af de bergrte
foreeldre er pa.

FIGUR IV.30 EFFEKT PA DAGPENGE GRUNDET
PASNING AF ALVORLIGT SYGT BARN

Sandsynligheden for at veere pa dagpenge grundet pasning af alvorligt
sygt barn synes, iseer for moderen, at stige i den ferste periode efter
henvisningen, nar barnet oplever en laengere ventetid til udredning.
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Anm.: Figuren viser, hvordan foreeldrenes sandsynlighed for at modtage
dagpenge grundet pasning af alvorligt sygt barn pavirkes af barnets
ventetid fra henvisning til indikation pa endt udredning. Se i gvrigt
anmezerkningen til figur 1V.27. Effekter malt i covid-19-perioden er eks-
kluderet fra estimationerne, jf. fodnote 28. Effekter for faderen er ikke
mulige at estimere for den fulde periode, da for fa feedre modtager
ydelsen i maneder lzengere veek fra henvisningen.

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

Konklusioner For bade bgrnene og foreeldrene er det undersagt, om resultaterne er
robuste over for robuste over for en raekke faktorer bag analysen. For det farste er det
justeringer i undersgagt, at resultaterne ikke er pavirkede af, at covid-19 deekker en
analysen del af dataperioden. Dette er gjort ved at foretage analyserne, hvor ef-

fektmal opgjort i covid-19-perioden er ekskluderet. For det andet er det
undersgagt, at udviklingen i effekterne over tid ikke er drevet af aendrin-
ger i sammensaetningen af analysepopulationen. Dette er gjort, ved at
foretage analyserne, hvor kun bgrn og foreeldre, der kan fglges i alle
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Gennemsnitlige
effekter kan deekke
over forskelle
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Effekter opdelt
pa mulighed
for medicinsk
behandling

maneder fgr og efter henvisningen, er inkluderet.?® Endelig er det un-
dersggt, at effekterne ikke afheenger af, hvordan bgrnenes ventetider
specifikt sammenlignes i analysen. Dette er gjort ved at male effekten
af at have en lang relativt til en kort ventetid (opgjort som en ventetid
over/under medianventetiden) i stedet for at male effekten pr. dags
ekstra ventetid. Generelt pavirkes konklusionerne ikke af de naevnte
justeringer.

FORSKELLE | EFFEKTER PA TVAERS AF GRUPPER

De estimerede effekter af ventetid, der er praesenteret ovenfor, afspej-
ler de gennemsnitlige effekter pa tveers af alle udredte b@rn og deres
foraeldre. Det er dog muligt, at disse gennemsnitlige effekter daekker
over forskelle mellem forskellige grupper af b@rn og foraeldre. Derfor
er det undersggt, om effekterne for barnene afhaenger af, hvilken type
diagnose de er udredt for, mens det for mgdrene er undersggt, om
effekterne afhaenger af, at der bor bedsteforaeldre i neeromradet, som
kan hjeelpe med at Igfte omsorgsopgaven.3® Sidstnaevnte er kun un-
dersggt for mgdrene, da der primaert fandtes tegn pa effekter for dem
ovenfor. Der er generelt starre usikkerhed knyttet til resultaterne opdelt
pa undergrupper, da datagrundlaget bag hver af analyserne er mindre.

Rettes fokus fgrst mod barnets diagnose, kan denne have betydning
for effekten af ventetiden af flere arsager. En mulig arsag kan vaere, at
der for nogle diagnoser er mulighed for medicinsk behandling (hvoraf
de sterste diagnosegrupper er ADHD, angst og depression), mens
dette for andre diagnoser (f.eks. autisme og spiseforstyrrelser) ikke er
en mulighed. Givet, at der for diagnoser, der kan behandles medicinsk,
kan veere en direkte konsekvens af leengere ventetid til udredning i
form af forsinket opstart af behandlingen, kan ventetiden potentielt
have stgrre konsekvenser for denne gruppe af bgrn. At dette kan veere
tilfaeldet understgttes af empiriske studier, der netop finder gavnlige
virkninger af psykofarmaka for visse psykiatriske diagnoser, jf. afsnit
IV.3. For bagrnenes skoletrivsel og skolefravaer er der indikationer pa,

29) De bgrn og foreeldre, der kan felges i alle maneder far og efter henvisningen, er henvist
i perioden fra andet halvar 2019 til ferste halvar 2021, og indgar derudover i befolknin-
gen over hele den periode, hvor effekterne males. Nar kun denne population indgar, er
der ikke en effekt paA moderens sandsynlighed for at vaere pa dagpenge grundet pas-
ning af alvorligt sygt barn. En forklaring pa dette kan vaere, at covid-19 udger en starre
del af dataperioden for denne gruppe, jf. fodnote 28.

30) For bgrnene er analyserne opdelt pa diagnosegrupper ikke lavet for skolerelaterede
mal ud over fraveer og trivsel, da datagrundlaget bliver for smalt. Det er undersggt, om
effekterne for barnene ogsa afhaenger af deres sociogkonomiske baggrund, malt ved,
om gennemsnittet af foreeldrenes indkomst ligger over eller under medianindkomsten,
men her findes ikke tegn pa forskelle mellem grupperne.
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at betydningen af ventetiden afthaenger af, hvorvidt barnets diagnose
indebaerer mulighed for medicinsk behandling, jf. figur IV.31.

FIGUR IV.31 EFFEKT PA BGRN OPDELT PA MULIGHED FOR MEDICINSK
BEHANDLING

Lzengere ventetid til udredning mindsker trivslen midlertidigt og @ger skolefravaeret pa lidt laengere
sigt for barn med diagnoser, hvor der er mulighed for medicinsk behandling, hvilket ikke er tilfeeldet
for gvrige barn.
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Anm.: Figurerne viser, hvordan fravaersprocenten og trivslen i skolen pavirkes af ventetiden fra henvisning
til indikation pa endt udredning opdelt pa diagnoser med mulighed for medicinsk behandling. Se i
ovrigt anmaerkningen til figur 1V.27. Diagnose med medicinsk behandling omfatter ADHD, angst og
depression, mens diagnose uden medicinsk behandling omfatter gvrige diagnoser. Fraveer og trivsel
opgeres kun for barn, der er elever pa en folkeskole eller specialskole (samt dagbehandlingstilbud for
trivsel). Fraveer opggres manedligt og trivsel arligt. Se anmaerkningen til figur IV.14 i afsnit IV.4 for en
beskrivelse af malingen af trivsel.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik, Styrelsen for IT og Leering og
Sundhedsdatastyrelsen.

Forskel i effekten For bgrn med diagnoser, der kan behandles medicinsk, pavirker leen-
pa skoletrivsel ... gere ventetid trivslen negativt i aret for henvisningen. For gvrige barn
ses der ikke en sadan effekt af ventetiden. Den negative effekt for barn
med mulighed for medicinsk behandling er dog midlertidig og forsvin-
der i de fglgende ar. Dette tyder pa, at laengere ventetid kan have ne-
gative konsekvenser for bgrn, der kan medicineres mod deres diag-
nose, i den periode, hvor bgrnene stadig venter pa udredningen og
dermed endnu ikke kan modtage medicinen. Dette er i trad med de
gavnlige effekter af medicinering fundet i andre studier, jf. ovenfor. Der
er til gengeeld ikke tegn pa, at en eventuelt senere igangseettelse af
medicinering har varige konsekvenser for barnenes trivsel. Som med
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resultaterne for den fulde bernegruppe peger dette pa, at lsengere ven-
tetid primeert er forbundet med midlertidige konsekvenser i den peri-
ode, hvor udredningsforlgbet pagar.

For skolefraveeret ses tegn pa, at lsengere ventetid gger fraveerspro-
centen pa lidt laengere sigt blandt bern med diagnoser, som kan be-
handles medicinsk, hvilket ikke er tilfeeldet for de @gvrige barn. Denne
forskel i effekten kan ligesom ovenfor afspejle, at lsengere ventetid har
stgrre konsekvenser for bgrn, hvor leengere ventetid indebzerer, at op-
start af medicinsk behandling forsinkes. En anden mulig forklaring pa
denne forskel i effekten er dog ogsa, at gruppen af barn med mulighed
for medicinsk behandling i hgj grad udggres af bern med ADHD. Den
gennemsnitlige ventetid til udredning for ADHD er lang relativt til andre
diagnoser. At effekten farst viser sig pa lidt leengere sigt kan derfor
ogsa blot afspejle, at den mekaniske effekt pa skolefraveeret, som
folge af den forskudte timing af udredningsforlgbet for bgrn med kor-
tere og leengere ventetid, indtreeffer laengere tid efter henvisningen for
gruppen af bgrn med mulighed for medicinsk behandling.

En anden arsag til, at barnets diagnose kan have betydning for effek-
ten af ventetiden til udredning, er, at der kan veere vaesentlige forskelle
pa tveers af diagnoser i, hvor lang tid bgrnene har ventet pa at fa hen-
visningen til udredningen. Som beskrevet i afsnit IV.2 peger tal fra Re-
gion Nordjylland saledes pa, at barn med tegn pa udviklingsforstyrrel-
ser (ADHD og autisme) i gennemsnit venter markant lzengere end barn
med tegn pa emotionelle lidelser (depression, angst og spiseforstyrrel-
ser) fra ferste bekymring, til barnet far en henvisning. Denne forskel i
ventetiden til henvisning kan have modsatrettet betydningen for effek-
ten af ventetiden fra henvisning til udredning. Pa den ene side kan
leengere ventetid pa at fa en henvisning @ge konsekvenserne af at
vente yderligere. P& den anden side kan konsekvenserne af at vente
allerede veere indtruffet, hvorfor betydningen af den ekstra ventetid ef-
ter henvisningen vil veere begraenset.

For bgrn med udviklingsforstyrrelser findes der generelt ikke tegn pa,
at ventetiden til udredning har en effekt pa de undersagte effektmal.
For barn med emotionelle lidelser er der til gengeeld en tendens til, at
leengere ventetid midlertidigt @ger fravaersprocenten samt sandsynlig-
heden for at have kontakt til en praktiserende psykiater eller psykolog,
jf. figur IV.32. Som beskrevet ovenfor kan disse forskelle i effekten mel-
lem de to grupper indikere, at ventetiden fra henvisning til udredning
har sterre betydning, nar barnet ikke i forvejen har ventet leenge. Det
kan dog ikke udelukkes, at der er andre forklaringer pa disse forskelle
i effekter mellem de to diagnosegrupper, da de ma formodes ogsa at
adskille sig fra hinanden pa andre punkter.
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FIGURIV.32 EFFEKT PA BORN OPDELT PA DIAGNOSEGRUPPE

Leengere ventetid til udredning gger skolefravaeret samt sandsynligheden for kontakt til en psykolog eller
psykiater midlertidigt for bern med emotionelle lidelser, hvilket ikke ses for bgrn med udviklingsforstyrrelser.
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Anm.: Figurerne viser, hvordan fravaersprocenten fra skole og sandsynligheden for at have kontakt til psy-
kolog pavirkes af ventetiden fra henvisning til indikation pa endt udredning opdelt pa diagnosegrupper.
Se i gvrigt anmaerkningen til figur 1V.27. Emotionelle lidelser omfatter angst, depression og spisefor-
styrrelser, mens udviklingsforstyrrelser omfatter ADHD og autisme. Skolefraveer opgares kun for barn,
der er elever pa en folkeskole eller specialskole.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik, Styrelsen for IT og Leering og
Sundhedsdatastyrelsen.

Effekter opdelt For madrene kan effekterne pé tilknytningen til arbejdsmarkedet teenkes
pa naerboende at athaenge af, hvorvidt der bor bedsteforeeldre til barnet i neeromradet.
bedsteforaeldre ... Neerboende bedsteforaeldre har, alt andet lige, bedre mulighed for at

hjeelpe med de ekstra omsorgsforpligtelser, der er forbundet med at have
et barn med psykiske udfordringer, og kan derigennem mindske eventu-
elle negative konsekvenser for mgdrenes tilknytning til arbejdsmarkedet.

... viser ikke tydelige Der er generelt stor usikkerhed knyttet til de estimerede effekter, nar
indikationer pa mgdrene opdeles i de to grupper. For sygedagpenge synes der dog for
forskelle i effekten gruppen af mgdre, hvor der ikke bor bedsteforeeldre i samme kommune,

at veere en tendens til, at sandsynligheden for at vaere pa ydelsen gges
pa lidt leengere sigt, nar barnet oplever en laengere ventetid. Denne ten-
dens ses ikke for den @vrige gruppe af mgdre, jf. venstre del af figur
IV.33. De estimerede effekter er imidlertid generelt for usikre til, at de
kan adskilles statistisk fra nul. For de gvrige effektmal ses der ikke klare
indikationer af, at effekterne skulle veere drevet af madre uden neerbo-
ende bedsteforaeldre, jf. f.eks. arbejdstiden vist i hgjre del af figur 1V.33.
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FIGURIV.33 EFFEKT PA M@DRE OPDELT PA NAARBOENDE BEDSTEFOR/AELDRE

Det kan tyde pd, at mgdre uden bedsteforzeldre i naeromradet til at hjeelpe med omsorgsopgaven
oplever en negativ effekt af ls&engere ventetid pa sandsynligheden for at modtage sygedagpenge pa
lidt laengere sigt. For de gvrige effektmal ses der dog ikke tydelige indikationer pa, at effekten af
ventetid skulle variere mellem de to grupper af madre.
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Anm.: Figurerne viser, hvordan mgdres sandsynlighed for at veere pa sygedagpenge og antal betalte ar-
bejdstimer blandt de beskzeftigede madre pavirkes af barnets ventetid fra henvisning til indikation pa
endt udredning opdelt pa, om der bor bedsteforaeldre i samme kommune som barnet i henvisningsa-
ret. Se i @vrigt anmaerkningen til figur IV.27.

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

Effekter af ventetid
fra henvisning til
udredning

Ingen effekter
pa tveers af hele
bornegruppen

OPSUMMERING

| dette afsnit er det undersegt, hvorvidt ventetiden i bgrne- og ung-
domspsykiatrien, fra et barn henvises til udredning, til der er en indika-
tion pa, at barnet er blevet udredt, har betydning for udviklingen hos
barnet og dets foraeldre i op til 2,5 ar efter henvisningen. For bgrnene
er det undersggt, hvorvidt det ger en forskel for deres brug af sund-
hedsydelser og skolegang, at de venter kortere eller laengere tid pa
udredningen efter henvisningen. For foraeldrene er det undersagt, om
barnets ventetid medfgrer afledte konsekvenser for deres tilknytning til
arbejdsmarkedet. Analysen afdeekker kun effekterne for de barn og
unge, der har gennemgaet et udredningsforlgb i den offentlige barne-
og ungdomspsykiatri.

Pa tveers af alle bgrn og unge, der har haft et udredningsforlgb i barne-
og ungdomspsykiatrien i den undersggte tidsperiode, kan der ikke pa-
vises effekter af ventetiden pa de undersagte effektmal for barnene.
En undtagelse er de effekter, der rent mekanisk vil vaere pa barnenes
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kontakter til psykiatrien, brug af psykofarmaka samt skolefravaer pa
kort sigt, nar ventetiden pa udredningen er laengere. Laengere ventetid
forskyder saledes timingen af, hvornar bgrnene har kontakt til psyki-
atrien og skolefraveer under udredningsforlgbet, ligesom leengere ven-
tetid farer til senere opstart af eventuel medicinsk behandling.

Der er tegn pa, at de gennemsnitlige effekter pa tveers af hele bgrne-
gruppen deekker over visse forskelle i effekterne mellem diagnose-
grupper. For bgrn, hvor diagnosen kan behandles medicinsk, ses en
midlertidig negativ effekt af leengere ventetid pa barnenes trivsel i sko-
len, hvilket ikke ses for bgrn med gvrige diagnoser. Det tyder pa, at
ventetiden kan have negative konsekvenser i den periode, hvor bar-
nene endnu ikke er faerdigudredte og dermed endnu ikke medicineres.
For barn med emotionelle lidelser tyder det tilsvarende pa, at lsengere
ventetid gger skolefraveeret samt omfanget af kontakter til psykolog og
psykiater under sygesikringen midlertidigt, mens der ikke findes tegn
pa effekter for bern med udviklingsforstyrrelser. | trad med resultaterne
for den fulde bagrnegruppe er effekterne for de udvalgte diagnosegrup-
per midlertidige, mens der ikke findes tegn pa varige konsekvenser af
ventetiden.

For foreeldrene findes der indikationer pa, at det kan have en negativ
indflydelse pa seerligt madrenes tilknytning til arbejdsmarkedet, hvis
deres barn oplever en leengere ventetid pa at blive udredt i barne- og
ungdomspsykiatrien. Navnlig tyder det pd, at laengere ventetid kan fare
til lavere arbejdstid og lan blandt mgdrene pa lidt lsengere sigt. Derud-
over er der indikationer pa en gget sandsynlighed for at modtage dag-
penge grundet pasning af alvorligt sygt barn pa kort sigt, seerligt blandt
mgdre, men ogsa blandt faedre. Selvom analysen peger pa disse ten-
denser, er det kun muligt at adskille de estimerede effekter fra nul med
tilstreekkeligt stor statistisk sikkerhed i enkelte maneder. Derfor er det
ogsa vanskeligt at vurdere, om de fundne tendenser afspejler vedva-
rende tendenser, der kan forventes at raekke ud over de 2,5 ar efter
henvisningen, som er den tidshorisont, analysen har kunnet afdaekke.

Set i dette lys vurderes de fundne effekter pa madres tilknytning til ar-
bejdsmarkedet umiddelbart at vaere sma set i et samfundsgkonomisk
perspektiv. Hvis det laegges til grund, at der kun er en effekt i de ma-
neder, hvor analysen har pavist en signifikant effekt, svarer effekterne
saledes til, at en generel forkortelse af ventetiden pa én maned ville
@ge arbejdstiden med knap 30 fuldtidspersoner arligt og reducere an-
tallet af udbetalinger af dagpenge grundet pasning af alvorligt sygt barn
med omtrent 125 arligt. Tilsvarende ville lsnsummen veere ca. 15 mio.
kr. hgjere. De samfundsgkonomiske effekter vurderes ogsa sma, nar
der medtages effekter forbundet med starre statistisk usikkerhed. |
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dette tilfeelde stiger effekten pa arbejdstiden til knap 80 fuldtidsperso-
ner arligt og effekten pa dagpenge grundet pasning af alvorligt sygt
barn til knap 300 udbetalinger arligt. Effekten pa Iannen er usendret.

At de samfundsgkonomiske effekter umiddelbart vurderes sma bety-
der ikke, at konsekvenserne af ventetiden ikke kan veere vaesentlige
for den enkelte familie. Samtidig kan der potentielt veere andre bade
gkonomiske og ikke-gkonomiske konsekvenser af ventetiden, som
analysen ikke har afdaekket. Det kan eksempelvis veere konsekvenser
for foreeldrenes parforhold og trivsel eller kriminalitet og anden risiko-
adfeerd blandt bgrnene. Ligeledes kan der veere effekter, som farst vi-
ser sig pa et senere tidspunkt, end det har veeret muligt at undersgge
i denne analyse.

Der kan veere flere mulige forklaringer pa, at analysen finder sma og
fa effekter af ventetiden fra henvisning til udredning. For det fgrste kan
analysen kun male betydningen af den del af barnets ventetid, der fo-
regar fra henvisningen til udredningen. | mange tilfeelde vil der dog
ogsa veere en ventetid frem mod at fa selve henvisningen, som kan
veere vaesentligt laengere. Tidspunktet for henvisningen er dermed ikke
ngdvendigvis sammenfaldende med tidspunktet for, hvornar gnsket el-
ler behovet for en udredning opstar. Det er derfor muligt, at ventetiden
fra henvisning til udredning er af mindre betydning, selvom den sam-
lede ventetid pa at fa en udredning kan veere afgerende.

For det andet er det muligt, at udredningstidspunktet ikke nadvendigvis
afspejler, hvornar familierne begynder at modtage hjzelp til at handtere
barnets udfordringer. Dette kan eksempelvis veere tilfeeldet, hvis der
allerede bliver igangsat indsatser i Igbet af udredningsforlgbet (f.eks.
psykoedukation, samtaleterapi eller skolerelaterede indsatser). | sa
fald betyder det, at ventetiden pa udredningen ikke ngdvendigvis af-
spejler ventetiden pa at begynde at modtage hjeelp, hvilket ma formo-
des at veere det afggrende for familierne.

En tredje forklaring kan veere, at omfanget af de indsatser, bagrnene
modtager, afhaenger af, hvor lang ventetiden pa udredninger i syste-
met er. Dette kan eksempelvis teenkes at veere tilfaeldet, hvis der som

indsatser kompensation for lang ventetid i hgjere grad igangsaettes indsatser al-
lerede under udredningsforlgbet. | s& fald kan det modvirke en even-
tuel negativ effekt af ventetiden og dermed traekke effekterne af vente-
tiden i analysen mod nul.
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SAMMENFATNING 0G
DISKUSSION

En stigende andel barn og unge under 18 ar har en registreret psykia-
trisk diagnose, og omkring 15.000 bgrn og unge udredes hvert ar for
en diagnose i psykiatrien. Denne udvikling har affgdt et gget fokus sa-
vel i den offentlige debat som politisk pa b@rn og unge med psykiatriske
diagnoser, herunder pa den ventetid, som disse bgrn og unge kan op-
leve pa vejen mod hjeelp. En ventetid, som kan veere afggrende, ikke
kun for barnet, men for familien som helhed.

Dette kapitel fokuserer pa bgrn og unge, der udredes for en diagnose
i barne- og ungdomspsykiatrien, samt deres foraeldre. Kapitlet under-
sgger udviklingen for bgrn og foreeldre i arene omkring henvisning og
udredning, og hvorvidt ventetiden i bgrne- og ungdomspsykiatrien har
betydning for denne udvikling. Dermed belyser kapitlet ogsa, om poli-
tiske initiativer, der pavirker ventetiderne i bgrne- og ungdomspsyki-
atrien, kan forventes at vaere forbundet med sakaldte dynamiske effek-
ter pa de offentlige finanser, altsa afledte effekter pa de offentlige ind-
teegter og udgifter, der pavirker den samlede nettoudgift pa initiativet.

Det kan veaere vanskeligt at afdaekke dynamiske effekter af ventetiden
for bernene selv pa grund af den store tidsmaessige forskel mellem
ventetiden og de eventuelle dynamiske effekter pa de offentlige finan-
ser gennem f.eks. barnenes helbred, uddannelse og arbejdsliv som
voksne. For foreeldrene kan bgrnenes ventetid dog have umiddelbar
betydning for, om der eksempelvis er behov for, at de i perioder arbej-
der mindre for at passe bgrnene hjemme. Dermed kan der pa dette
omrade, foruden de mere langsigtede effekter for barnene, ogsa veaere
dynamiske effekter pa kort sigt gennem foraeldrenes mulighed for at
deltage pa arbejdsmarkedet.

Kapitlets analyser bygger pa forlgb for ca. 42.000 bgrn og unge under
18 ar, som har haft deres farste udredningsforlgb i bgrne- og ungdoms-
psykiatrien i perioden tredje kvartal 2019 til fierde kvartal 2022. Udvik-
lingen for barnene og deres foreeldre belyses bade ud fra mere direkte
konsekvenser af bernenes psykiske udfordringer og ventetid (f.eks.
bgrnenes skoletrivsel og skolefravaer) og ud fra mere indirekte, afledte
konsekvenser (f.eks. kontakter til sundhedsvaesenet og foraeldrenes
tilknytning til arbejdsmarkedet).

For bgrn og unge, der ender med at fa en henvisning til udredning i
bgrne- og ungdomspsykiatrien, vil der typisk ferst vaere en ventetid
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frem mod at fa henvisningen. Efter henvisningen vil der ligeledes vaere
en ventetid frem mod den feerdige udredning. Denne ventetid er om-
fattet af en udredningsret pa 30 dage, men i praksis er de gennemsnit-
lige ventetider fra henvisning til udredning vaesentligt laengere. Efter
udredningen vil der for mange vaere endnu en proces frem mod bedre
psykisk trivsel.

Nar betydningen af indsatser malrettet eksempelvis bgrn og unge med
psykiske udfordringer undersgges, kan der grundleeggende skelnes
mellem betydningen af selve indsatsen og betydningen af, hvor hurtigt
indsatsen modtages, altsé ventetiden pa indsatsen. Da der er tale om
to forskellige dimensioner af en indsats, kan effekterne heraf ogsa for-
ventes at veere forskellige. Kapitlets afsnit IV.4 belyser fgrstnaevnte,
idet udviklingen for bagrn og foraeldre omkring henvisning og udredning
giver en indikation af betydningen af de indsatser, der foregar i forbin-
delse hermed. Kapitlets afsnit IV.5 belyser sidstnaevnte, idet det under-
sgges, hvilken betydning ventetiden fra henvisning til udredning i
bgrne- og ungdomspsykiatrien har.

| kapitlets afsnit IV.4 dokumenteres det, at seerligt barnenes trivsel og
fraveer i skolen forveerres i flere ar far henvisningen til udredning. Dette
er i trdd med, at processen fra farste bekymring til henvisning kan vare
flere ar, og at der kan opleves en lang ventetid frem mod at fa henvis-
ningen. En stigende andel af forseldrene modtager ligeledes sygedag-
penge som fglge af egne sygemeldinger i arene op til henvisningen.

Udviklingen i barnenes trivsel og skolefraveer vender umiddelbart efter
henvisningen og forbedres gradvist derefter. Det indikerer, at netop det
at blive henvist og udredt kan have afggrende betydning for bgrnene.

Seerligt mgdrenes, men i mindre grad ogsa feedrenes, arbejdsliv sen-
dres umiddelbart efter barnets henvisning, hvor andelen pa tabt ar-
bejdsfortjeneste eller pa dagpenge til pasning af alvorligt sygt barn sti-
ger betydeligt. Samtidig sker der efter barnets henvisning en stigning i
andelen af mgdre med kontakt til en praktiserende psykolog eller psy-
kiater. Denne udvikling blandt foraeldrene giver en indikation af de ne-
gative konsekvenser, det ogsa har for foreeldrene, nar et barn har psy-
kiske udfordringer og behov for udredning i psykiatrien.

Stigningen i andelen af foraeldre pa offentlig forsergelse i arene om-
kring barnets henvisning svarer til ca. 3.600 personer. Da disse perso-
ner helt eller delvist ikke arbejder, giver det en indikation af nogle af de

omkostning samfundsgkonomiske omkostninger, der er forbundet med forlgbet
omkring henvisning for barn og unge med symptomer pa psykiatriske
diagnoser. De samlede samfundsgkonomiske omkostninger forbundet
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med psykiatriske diagnoser blandt bagrn og unge ma dog formodes at
veere storre, blandt andet fordi der er mange andre effekter for bade
bgrn og foraeldre, som denne illustrative beregning ikke medtager.

Udviklingen for bgrnene og forzeldrene viser ikke en arsagssammen-
haeng mellem det at blive henvist og udredt og de forskellige udfalds-
mal. Alligevel giver den observerede udvikling en indikation af, at netop
det, at barnene far en henvisning og bliver udredt i barne- og ungdoms-
psykiatrien, har betydning for bade bgrnene og deres foreeldre. Det er
dog ikke muligt at skelne, hvorvidt det er henvisningen, udredningen,
indsatserne i forbindelse hermed eller en kombination heraf, der er ud-
slagsgivende for udviklingen.

| kapitlets afsnit IV.5 undersgges det, om ventetiden i processen, fra
barnet henvises, til der er en indikation pa, at barnet er faerdigudredt,
har betydning for bgrnenes og foraeldrenes udvikling i op til 2,5 ar efter
henvisningen. Der findes sa vidt vides ingen andre analyser pa hver-
ken danske data eller data fra sammenlignelige lande, der undersgger
netop dette. Der findes til gengeeld en relateret litteratur, som undersg-
ger effekten af ventetid for voksne med psykiske udfordringer samt ef-
fekten af offentlige udgifter mere generelt i sundhedssystemet mairet-
tet psykiske udfordringer. De ventetider, der ligger til grund for effekt-
analysen, er i gennemsnit omkring fire maneder, men spzender fra un-
der to uger til over ti maneder.

Effektanalysen af ventetiden fra henvisning til indikation pa endt udred-
ning i bgrne- og ungdomspsykiatrien i kapitlets afsnit IV.5 viser, at
bgrn, der oplever en laengere ventetid i systemet pa at fa en udredning,
som forventet ogsa venter laengere tid pa at pabegynde et forlgb i psy-
kiatrien og kommer senere i gang med eventuel medicinsk behandling
efter endt udredning.

Ud over disse kortsigtede effekter kan der dog ikke pavises yderligere
effekter af ventetiden for den fulde barnegruppe pa de undersagte ef-
fektmal. Dette gaelder blandt andet skoletrivsel samt barnets kontakter
til sundhedsveesenet. Selvom der sker en udvikling i barnenes trivsel
omkring henvisningen og udredningen, er der dermed ikke tegn pa, at
denne udvikling i gennemsnit er pavirket af, om barnet venter kortere
eller leengere tid mellem henvisningen og udredningen.

Betragtes kun gruppen af bgrn med diagnoser, der kan behandles me-
dicinsk, oplever bgrn med leengere ventetid midlertidigt lavere trivsel i
skolen sammenlignet med barn med kortere ventetid. Dette kan af-
spejle, at ventetiden har negative konsekvenser i den periode, hvor
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bgrnene endnu ikke er feerdigudredte og dermed endnu ikke medici-
neres. Tilsvarende tyder det for gruppen af barn med emotionelle lidel-
ser pa, at leengere ventetid kan @ge skolefravaeret samt sandsynlighe-
den for at have kontakt til en praktiserende psykiater eller psykolog
blandt disse bgrn midlertidigt.

For foraeldrene findes der indikationer pa, at leengere ventetid for bar-
net kan have en negativ indvirkning pa medrenes arbejdsliv malt pa
antal betalte timer og lgn pa lidt leengere sigt. Tilsvarende findes tegn
péa en gget sandsynlighed for at vaere pa dagpenge grundet pasning af
alvorligt sygt barn for begge foraeldre, men seerligt for madrene.
Selvom analysen peger pa disse tendenser, er det kun muligt at ad-
skille de estimerede effekter fra nul med tilstreekkeligt stor statistisk
sikkerhed i enkelte maneder. Derfor er det ogsa vanskeligt at vurdere,
om de fundne tendenser afspejler vedvarende tendenser, der kan for-
ventes at reekke ud over de 2,5 ar efter henvisningen, som er den tids-
horisont, analysen har kunnet afdaekke.

Set i dette lys vurderes de fundne effekter af ventetiden i barne- og
ungdomspsykiatrien umiddelbart at vaere smé pa samfundsgkonomisk
plan. De fundne effekter svarer saledes til, at en generel forkortelse af
ventetiden pa en maned ville age arbejdstiden med knap 30 fuldtids-
personer arligt og reducere antallet af udbetalinger af dagpenge grun-
det pasning af alvorligt sygt barn med omtrent 125 arligt. Tilsvarende
ville lIsnsummen blive aget med ca. 15 mio. kr. Her er det lagt til grund,
at der kun findes en effekt i de maneder, hvor analysen har pavist en
signifikant effekt. Tillades stgrre statistisk usikkerhed om de fundne ef-
fekter, bliver effekterne pa samfundsgkonomisk plan starre, men vur-
deres stadig at veere sma.

At effekterne pa samfundsniveau umiddelbart synes sma betyder ikke,
at der ikke kan opleves vaesentlige konsekvenser af ventetiden i den
enkelte familie. Samtidig kan der veere andre gkonomiske og ikke-gko-
nomiske konsekvenser af ventetiden, som denne analyse ikke har be-
lyst, eksempelvis konsekvenser for foreeldrenes parforhold og trivsel
eller kriminalitet og anden risikoadfeerd blandt barnene. Ligeledes kan
der veere effekter, som fgrst materialiserer sig senere end 2,5 ar efter
barnets henvisning.

De fundne effekter for mgdrenes tilknytning til arbejdsmarkedet tyder
pa, at der potentielt kan vaere dynamiske effekter af offentlige udgifter,
der nedbringer ventetiden i barne- og ungdomspsykiatrien, i form af
@get arbejdsudbud og reduceret traek pa offentlige overfarsler. Baseret
pa analysen i neervaerende kapitel vurderes der dog i sa fald at veere
tale om sma effekter.
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Sma og fa effekter
kan skyldes, at kun
en del af samlet
ventetid males, ...

... at ventetid pa
udredning ikke er lig
ventetid pa indsats,

... eller at negativ
effekt af ventetid
modvirkes af
indsatser

Kapitlets resultater

tilsiger ...

... mere fokus pa
samlet ventetid
og indsatser
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Der kan veere flere mulige forklaringer pa, at kapitlets analyse finder
sma og fa effekter af ventetiden fra henvisning til udredning for bade
bgrn og foreeldre. For det farste maler analysen kun effekten af den
sidste del af den ventetid, b@rn oplever pa at fa en udredning. Denne
ventetid udger dog formentlig en mindre del af den samlede ventetid,
som bgrnene oplever. Derfor kan ventetiden mellem henvisningen og
udredningen veere af mindre betydning, selvom den samlede ventetid
er vigtig. Det er dog ikke muligt at undersgge betydningen af den sam-
lede ventetid, da kun tidspunktet for henvisningen kan observeres, hvil-
ket i mange tilfaelde naeppe er sammenfaldende med tidspunktet for,
hvornar gnsket eller behovet for en udredning opstar.

For det andet er det muligt, at udredningstidspunktet ikke ngdvendigvis
afspejler, hvornar familierne begynder at modtage hjeelp til at handtere
barnets udfordringer. Dette kan eksempelvis veere tilfeeldet, hvis der
allerede bliver igangsat indsatser i Igbet af udredningsforlgbet (f.eks.
psykoedukation, samtaleterapi eller skolerelaterede indsatser). | sa
fald betyder det, at ventetiden pa udredningen ikke ngdvendigvis af-
spejler ventetiden pa at begynde at modtage hjeelp, hvilket ma formo-
des at veere det afggrende for familierne.

En tredje forklaring kan veere, at omfanget af de indsatser, bgrnene
modtager, afhaenger af, hvor lang ventetiden pa udredninger i syste-
met er. Dette kan eksempelvis teenkes at veere tilfeeldet, hvis der som
kompensation for lang ventetid i hgjere grad igangsaettes indsatser al-
lerede under udredningsforlgbet. | s& fald kan det modvirke en even-
tuel negativ effekt af ventetiden og dermed traekke effekterne af vente-
tiden i analysen mod nul.

Kapitlets analyser har ikke direkte kunnet afdeekke betydningen af den
samlede ventetid, familier oplever, fra barnets udfordringer opstar, il
barnet har faet en udredning. Alligevel peger kapitlets analyser og gen-
nemgang af de institutionelle rammer p4a, at starstedelen af bgrnenes
ventetid kan besta i perioden frem mod at fa henvisningen. Samtidig
tyder analyserne pa, at de indsatser, der foregar omkring henvisningen
og udredningen i bgrne- og ungdomspsykiatrien, er veesentlige for bar-
nenes udvikling. Omvendt ser ventetiden mellem henvisningen og den
feerdige udredning ud til at veere mindre afggrende for denne udvikling.

Disse resultater tilsiger, at det politiske fokus ikke ngdvendigvis bar
veere pa den del af ventetiden, der foregér i barne- og ungdomspsyki-
atrien mellem henvisning og udredning, selvom det er denne del af
forlgbet, der er omfattet af en patientrettighed. Fokus bar formentlig
snarere vaere pa den samlede ventetid, barn og deres familier oplever
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Flere nye politiske
initiativer har netop
dette fokus

i processen frem mod at fa den rette hjeelp, samt pa kvaliteten af de
indsatser, der tilbydes i Igbet af bgrnenes samlede forlgb.

Flere nye politiske initiativer pa omradet, som er besluttet med blandt
andet Aftale om en samlet 10-arsplan for psykiatrien, har netop fokus
pa ventetid og indsatser. Eksempelvis har implementeringen og udvi-
delsen af det sakaldte lettilgeengelige tilbud i kommunerne til formal at
sikre en hurtigere og mere ensartet hjeelp pa tvaers af kommuner for
bgrn og unge med psykisk mistrivsel. Samtidig skal tilbuddet sikre en
hurtigere vej til udredning i bgrne- og ungdomspsykiatrien for de bgrn
og unge, der har behov for det. Ligeledes har aendringen af udred-
nings- og behandlingsretten i bgrne- og ungdomspsykiatrien til én
samlet patientrettighed til formal at skabe mindre fokus pa tiden fra
henvisning til udredning, men til gengaeld skabe @get fokus pa tiden fra
henvisning til opstart af behandlende indsatser.
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