ANALYSENOTAT

Behandlingsindsatsen for borgere
med skizofreni, som modtager enten
bostgtte eller botilbud

Af Mette Bgjesen, meeg@kl.dk

Formalet med dette analysenotat er at belyse behandlingsindsatsen blandt
borgere med skizofreni, som modtager enten bostatte eller bor pa botilbud.
Analysen afdaekker perioden 2015-2020. Grundet potentielt LPR!-data-
brud fra 2018-2019 samt COVID-19 pandemiens pavirkning af behand-
lingsindsatsen i 2020 skal udviklingstendenser i behandlingsintensiteten
tolkes med forbehold. Ogsa derfor rapporteres behandlingsindsatsen for-
trinsvist som gennemsnit set over hele perioden 2015-2020.

Skizofreni er en alvorlig og sjeelden psykisk sygdom. Skizofreni er en sakaldt
psykose. En psykose pavirker evnen til at teenke, fale og vurdere virkelighe-
den og er kendetegnet ved, at man er ude af stand til at skelne mellem vir-
kelighed og fantasi. Man har sveert ved at sortere i sanseindtrykkene og til-
leegge dem korrekt betydning, og man bruger meget energi pa det.

Typiske tegn pa skizofreni er psykotiske symptomer som hallucinationer og
vrangforestillinger. Hallucinationer kan veere at hgre stemmer eller se ting,
andre ikke kan hgre eller se. Vrangforestillinger ved skizofreni er typisk for-
falgelsesforestillinger. Andre tegn pa skizofreni kan veere en manglende

evne til at koncentrere sig, et forstyrret sprog, og at man har sveert ved at
veere sammen med andre.

Skizofreni kan vise sig pa mange forskellige mader og have mange forskel-
lige forlgb. Nogle er kronisk og langvarigt syge og har vedvarende psykoti-
ske symptomer, og andre bliver helt raske. Andre igen har tilbagevendende
psykotiske perioder og mellemliggende perioder, hvor de psykotiske symp-
tomerne er i ro eller f&. Og andre har mellemliggende perioder, hvor symp-
tomer er feerre, men stadig er der.

! Landspatientregisteret: Indeholder alle informationer om undersggelser og behandlinger i det
danske sygehusvaesen. Overgdet til LPR3 i februar/marts 2019.
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Analysens hovedkonklusioner

Hver tredje voksne borger med skizofreni modtager enten bostatte eller
bor p& botilbud. De borgere med skizofreni, der bor pa botilbud, er i gen-
nemsnit ca. tre ar eldre end de gvrige borgere med skizofreni.

Nedenstdende rapporteres ved et gennemsnit over perioden 2015-2020:

Psykiatriske indleeggelser

Nzesten en tredjedel (31 pct.) af de borgere med skizofreni, der bor pa
botilbud, har veeret indlagt pa psykiatrisk afdeling i Igbet af et ar. Dette gar
sig geeldende for godt hver fierde (25 pct.) af de borgere med skizofreni,
der modtager bostgtte, mens det er under hver femte (18 pct.) af de reste-
rende borgere med skizofreni.

Dog er de borgere med skizofreni, der modtager enten bostgtte eller botil-
bud indlagt veesentlig kortere tid, end det er tilfeelde for de gvrige borgere
med skizofreni. Saledes er den gennemsnitlige liggetid pr. indlaeggelse
naesten 9 dage kortere for de borgere med skizofreni, der modtager botil-
bud (15,6 dage) ift. de borgere med skizofreni, som hverken modtager bo-
stotte eller botilbud (24,3 dage).

Ca. 40 pct. af de borgere med skizofreni, der bor pa botilbud og som har
veeret indlagt pa en psykiatrisk afdeling, bliver genindlagt indenfor en peri-
ode pa 30 dage. Denne andel er hgjere end blandt de gvrige borgere med

skizofreni, hvor genindleeggelsesprocenten er omkring 31 pct.

Akut psykiatrisk ambulant kontakt

Omkring hver 10. af borgere med skizofreni, der modtager enten bostatte
eller botilbud, har min. én akut psykiatrisk ambulant kontakt i labet af et ar.
Det er lidt flere end blandt borgerne med skizofreni, som hverken modtager
bostgtte eller botilbud, hvor godt 8 pct. har en akut psykiatrisk ambulant
kontakt i Igbet af et ar. Der ses dog ingen forskel, grupperne af borgere
med skizofreni imellem, for hvad angar det gennemsnitlige antal arlige
kontakter.

Planlagt psykiatrisk ambulant kontakt

| lgbet af et ar har ca. hver tredje af de borgerne med skizofreni (63 pct.),
der modtager bostgtte, min. én planlagt psykiatrisk ambulant kontakt,
mens det geelder for lidt over halvdelen (56 pct.) af de borgere med skizo-
freni som bor pa botilbud. Blandt borgerne med skizofreni, som hverken
modtager bostgtte eller botilbud, er det under halvdelen (46 pct.), som har
min. én planlagt psykiatrisk ambulant kontakt.
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Til gengeeld har de borgere med skizofreni, som bor p& botilbud, veesentligt
feerre arlige planlagte psykiatriske ambulante kontakter med i alt ca. 8 ar-
lige kontakter Dette er ca. 4 faerre kontakter end de gvrige borgere med

skizofreni.

Kontakt til almen praksis og almen praktiserende psykiatere

Langt de fleste borgere (teet pa 90 pct.), herunder ogsa borgere med ski-
zofreni, har kontakt til almen praksis i lgbet af et ar. Dog ser det ud til, at
en lidt starre andel (ca. 93 pct.) af de borgere med skizofreni, som modta-
ger enten bostgtte eller botilbud, har kontakt til almen praksis i lgbet af et
ar, end det er tilfzeldet for de gvrige borgere med skizofreni, hvor ca. 89
pct. er i kontakt med almen praksis i lgbet af et ar. | gennemsnit har de
borgere med skizofreni, som modtager bostgtte eller botilbud, ca. 3 flere
arlige kontakter til almen praksis end de gvrige borgere med skizofreni.
Under 5 pct. af borgerne med skizofreni har kontakt med almen praktise-
rende psykiatere i lgbet af et &r. Dog skal den laveste andel, modsat hvad
angar almen praksis beskrevet ovenfor, findes blandt de borgere med ski-
zofreni, som bor p& botiloud. Her har ca. 2,5 pct. i lgbet af et &r kontakt til
en alment praktiserende psykiater, mens det gor sig geeldende for ca. 4,2
pct. af de borgere med skizofreni, som hverken modtager bostatte eller
botilbud. Det gennemsnitlige antal af kontakter er dog hgjest blandt de bor-
gere med skizofreni, som bor pa botilbud, med 9,4 arlige kontakter, hvilket
dog ikke er meget hgjere end de 7,6 arlige kontakter, som gar sig geel-
dende for de borgere med skizofreni, som hverken modtager bostgtte eller
bor pa et botilbud.
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1 Baggrund og indledning

En ny KL-analyse? viser, at der pr. 1. januar 2021 var ca. 29.000 borgere med
skizofreni p& 18 ar eller derover i Danmark (svarende til 0,62 pct. af alle 18+
arige). Dette udger en stigning pa 21 pct. siden 2005.

Ydermere viser ovenstaende analyse hvordan andelen af de borgere med ski-
zofreni, som i lgbet af aret har kontakt med hospitalspsykiatrien, er faldet fra
65 pct. i 2007 til 52 pct. i 2020. Samtidig ses hvordan antallet af planlagte
psykiatriske ambulante besgg opgjort blandt borgerne med skizofreni er faldet
siden 2007, mens ogsa de psykiatriske indleeggelser i samme periode i gen-
nemsnit er blevet kortere og genindlaeggelsesprocenten blevet hgijere.

Ovenstaende analyse belyser udviklingen i behandlingsindsatsen (omfanget
og varighed af psykiatriske sygehusophold og kontakter til almen praksis og
privatpraktiserende psykiatere) blandt alle voksne borgere med skizofreni i
Danmark igennem de seneste ca. 15 &r (siden 2005/2007). | neerveerende
analyse zoomes imidlertid ind pa den del af borgere med skizofreni, som en-
ten modtager socialpsedagogisk statte i eget hjem (herfra blot omtalt som 'bo-
stgtte’) eller bor pa et botilbud - begge dele visiteret efter Serviceloven.

Formélet med analysen er at belyse hvorvidt behandlingsindsatsen blandt
borgere med skizofreni, som modtager bostgtte eller som bor pa botilbud, af-
viger fra behandlingsindsatsen af de borgere med skizofreni, som hverken
modtager bostgtte eller botilbud. Registeroplysninger vedr. bostgtte og botil-
bud er midlertidig kun tilgeengelige fra 2015 og frem, hvorfor der i denne ana-
lyse ogsa kun indgér opggrelser fra 2015. Fokus bliver saledes ogsa snarere
pa forskelle i behandlingsindsatsen pa tveers af de definerede grupper af bor-
gere med skizofreni, end et egentligt fokus pa udviklingstendenser i behand-
lingsindsatsen, som var formalet i den ovenfor omtalte KL-analyse.

Oplysninger vedr. behandlingsindsatsen i hospitalspsykiatrien kommer fra
Landspatientregisteret (LPR). Imidlertid har der veeret en omlaegning af LPR
fra 2018 til 2019. | februar/mart 2019 overgik LPR saledes til en ny version
(LPR3), hvilket betyder anderledes patientregistrering i hospitalsveesenet og
dermed databrud. Ligeledes kan behandlingsindsatsen i 2020 veere pavirket
af COVID-19 pandemien. For at imgdekomme disse dataudfordringer/sy-
stematiske afvigelse i behandlingsintensiteten vil resultaterne i analy-
sen fortrinsvist blive rapporteret som et gennemsnit over hele perioden
(2015-2020). Udviklingstendenser skal tolkes med forbehold for ovensta-
ende.

2 KL Analyse (okt. 2021): Udvikling i behandlingsindsatsen for skizofrene
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2 Metode og data
2.1 Skizofrenipopulation

Til identifikation af borgere med skizofreni anvendes diagnoser registeret i
Landspatientregisteret. Borgere med skizofreni defineres som personer pa 18
ar eller derover pr. 1/1 med minimum én aktions- eller bidiagnose for skizofreni
(F20.0-F20.9) registreret pa hospitaler (bade somatiske og psykiatriske afde-
linger) de forudgaende 10 &r. Hvis personen pa et tidspunkt fer opggrelses-
tidspunktet har faet registreret en diagnose for komplet remission (F20.05,
F20.15, F20.25, F20.35, F20.45, F20.55, F20.65, F20.85, F20.95) frasorteres
vedkommende fra populationen.

2.2 Bostgtte og botilbud

Til identifikation af de borgere med skizofreni, som modtager enten bostgtte
eller bor pa botilbud (pr. 1/1 i opgarelsesaret3) anvendes statistikken for han-
dicap og udsatte voksne*. Statistikken indeholder oplysninger om voksne bor-
gere, som modtager en eller flere af udvalgte indsatser efter Serviceloven.
Den nyeste statistik ved analysens tilblivelse indeholder oplysninger om bor-
gere, som modtog en af udvalgte indsatser, pa et tidspunkt i lzbet af perioden
2015-2019.

Kategoriseringen af bostgtte og botilbud er i analysen kategoriseret som vist i
tabel 1 nedenfor. Bemaerk hvordan de to indsatstyper (bostatte og botilbud)
er gensidigt udelukkende analysen igennem.

Tabel 1. Bostgtte og botilbud efter Serviceloven
Indsats Lovgrundlag
Bostatte Serviceloven §85: @vrig socialpaedagogisk statte (i eget hjem)

Botilbud Serviceloven 885, inkl. Alimenboligloven 88105,115: Socialpee-
dagogisk statte i botilbudslignende tilbud.

Serviceloven 8§107: Midlertidige botilbud inkl. tilknyttede ydelser
fx Serviceloven 8883, 85.

Serviceloven §108: Laengerevarende botilbud inkl. tilknyttede
ydelser, fx Serviceloven 8883, 85.

Statistikken vedr. handicap og udsatte voksne indberettes af handlekom-
mune. Derudover er det ikke alle kommuner, der indberetter komplet data
(nogle kommuner indberetter kun p& en del af de udvalgte indsatser, nogle
kommuner indberetter kun p& en del af perioden, og for nogle kommuner er
det en kombination af de to). Ifm. denne analyse er kun anvendt data for de
kommuner, som har indberettet data pa alle fire typer af indsatser (vist i tabel
1) i hele perioden 2015-2019. Dette krav imgdekommer i alt 48 kommuner,
hvorfor neerveerende analyse er baseret pa data fra disse 48 kommuner (vist
i bilag 1). Bemaerk hvordan Kgbenhavns Kommune ikke er blandt de 48 kom-
muner.

831/12-2019 er anvendt som proxy for 1/1 2020.
4 HANDIC, Danmarks Statistik
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2.3 Datagrundlag

Pa landsplan var der pr. 1. januar 2021 ca. 29.000 borgere pa 18 ar eller der-
over i Danmark med skizofreni, jf. tabel 2. Denne analyse tager imidlertid ud-
gangspunkt i de 48 kommuner, som har godkendt data vedr. bostgtte og bo-
tilbud, jf. afsnit 2.2 ovenfor. De 48 kommuner udggr i alt ca. 49 pct. af den
samlede voksne danske befolkning (se bilag 2).

Datagrundlaget for denne analyse er vist i tabel 2 og 3 nedenfor.

Tabel 2: Antal borgere med skizofreni (hele landet
Kommuner uden Kommuner med

data (50) data (48)
2015 14.870 (54,0) 12.682 (46,0) 27.552 (100)
2016 15.272 (54,3) 12.843 (45,7) 28.115 (100)
2017 15.567 (45,5) 12.981 (45,5) 28.548 (100)
2018 15.706 (54,3) 13.197 (45,7) 28.903 (100)
2019 15.609 (54,0) 13.275 (46,0) 28.884 (100)
2020 15.696 (54,1) 13.327 (45,9) 29.023 (100)
2021 15.596 (53,7) 13.423 (46,3) 29.019 (100)

Note: Opgjort pr. 1/1 i opgerelsesaret, 18+ ar (hele landet).
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.

Tabel 3: Antal borgere med skizofreni (48 kommuner), fordelt pa indsats

Hverken bostgtte Bostgtte Botilbud

eller botilbud
2015 8.221 (64,8) 2.724 (21,5) 1.737 (13,7)
2016 8.201 (63,9) 2.869 (22,3) 1.773 (13,8)
2017 8.263 (63,7) 2.917 (22,5) 1.801 (13,9)
2018 8.528 (64,6) 2.843 (21,5) 1.826 (13,8)
2019 8.672 (65,3) 2.787 (21,0) 1.816 (13,7)
2020 8.781 (65,9) 2.774 (20,8) 1.772 (13,3)

Note: Opgjort pr. 1/1 i opggrelsesaret, 18+ ar. Baseret pa 48 kommuner med godkendt data. Bostgatte og botil-
bud er gensidigt udelukkende.
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.

2.4 Kontakter med hospitalssektoren

| Landspatientregisteret (LPR) registreres alle kontakter med hospitalsveese-
net — bade somatiske og psykiatriske. | denne analyse anvendes data fra LPR
til opgerelse af psykiatriske hospitalsophold. Hospitalsophold defineres som
forlgb, der kan besta af flere pa hinanden falgende kontakter (fysiske frem-
mgder)®, men hvor der er maks. 4 timer mellem kontakterne. Hospitalsophold
inddeles i indleeggelser (ophold af mindst 12 timers varighed), akutte ambu-
lante kontakter (ophold af under 12 timers varighed, hvor der er en akut kon-
takt pa opholdets startdag) og planlagte ambulante kontakter (avrige ophold
af under 12 timers varighed). Virtuelle kontakter og udebesgg er ikke inklude-
ret. Definitionen af hospitalsophold falger de nye nationale beslutninger om,
hvordan disse skal dannes pa tveers af det gamle og det nye LPR (LPR2 frem
til februar/marts 2019 og LPR3 derefter). Pga. omlaegningen af LPR, vil der
veere et databrud fra 2018 til 2019-tal, som ggar, at der ikke kan tolkes sikkert
pa udviklingen i denne periode. Det vurderes dog, at databruddet generelt er
lille (Sundhedsdatastyrelsen, 2020).

Hospitalsophold kan g& pa tveers af somatiske og psykiatriske afdelinger. Til
naerveerende analyse afgraenses psykiatriske hospitalsophold fra somatiske

5 Virtuelle kontakter og udebesgg er ikke omfattet.
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hospitalsophold ud fra om opholdet samlet set indeholder mest somatisk eller
psykiatrisk tid/aktivitet. Dvs. om summen af tiden af psykiatriske kontakter i
opholdet er stgrre eller mindre end summen af tiden af somatiske kontakter i
opholdet. Hvis der er lige meget somatisk og psykiatrisk tid i opholdet, er det
sidste kontakt i opholdet, der definerer opholdets type. Bade somatiske og
psykiatriske hospitalsophold kan saledes veere "blandede” og indeholde kon-
takter fra den anden blok. Det er iseer tilfeeldet for psykiatriske indleeggelser.
Hvorvidt en kontakt i et ophold er somatisk eller psykiatrisk defineres ud fra
bade aktionsdiagnose og afdelingens speciale. En psykiatrisk kontakt finder
sted pa en psykiatrisk afdeling (speciale 50 og 52) og/eller har en F-diagnose
som aktionsdiagnose. En somatisk kontakt finder sted pa en ikke-psykiatrisk
afdeling og har ikke en psykiatrisk F-diagnose. Dvs. nogle psykiatriske kon-
takter kan altsa forega pa somatiske afdelinger, hvis de har en psykiatrisk ak-
tionsdiagnose.

| denne analyse opggres omfanget af psykiatriske hospitalsophold. | resultat-
afsnittet anvendes ogsa begrebet "psykiatrisk hospitalskontakt”, ligesom de
korte ambulante hospitalsophold ogsd omtales som kontakter eller besag
(selvom de teknisk se kan bestd af flere pa hinanden fglgende kontakter
(samme dag)).

| opgerelsen af psykiatriske hospitalsophold blandt borgere med skizofreni
medtages alle hospitalsophold — uanset om opholdet vedrgrer skizofreni-di-
agnosen eller ej (ingen afgraensning pa aktionsdiagnose). Det er dog langt
stagrstedelen af psykiatriske hospitalsophold blandt skizofrene (86 pct.)®, som
har skizofreni eller andre psykotiske lidelser som aktionsdiagnose, og mange
af de gvrige psykiatriske kontakter ma antages ogsa at vedrgre skizofrenien
indirekte, selvom den ikke er registreret som den direkte arsag til kontakten.

| analysen opggres andelen af borgere med mindst én af forskellige typer af
psykiatriske hospitalsophold i Igbet af et ar (indlaeggelser, akut ambulante
kontakter og planlagte ambulante kontakter) og det gennemsnitlige antal hos-
pitalsophold pr. patient pr. ar (dvs. blandt dem med mindst ét af den pagzel-
dende type hospitalsophold). Derudover opggres indlseggelsesvarigheden
(varigheden af psykiatriske indlaeggelser) samt udbredelsen af genindleeggel-
ser. En psykiatrisk genindlaeggelse er en akut psykiatrisk indleeggelse, som
starter under 30 dage efter, en forudgaende psykiatrisk indleeggelse er afslut-
tet. Genindlaeggelsesprocenten er forholdet mellem antallet af genindlseggel-
ser (teeller) og antallet af primaerindlaeggelser (naevner). En genindleeggelse
kan godt veere en primaerindleeggelse for en anden genindlaeggelse. De psy-
kiatriske genindleeggelser (og primeerindleeggelser) omfatter ikke kun indleeg-
gelser med skizofreni som aktionsdiagnose. Definitionen af genindleeggelser
felger definitionen anvendt i den tilsvarende indikator i regi af Nationale Mal.

2.5 Kontakter med praksissektoren
| sygesikringsregisteret registreres alle kontakter med privatpraktiserende

ydere under sygesikringen. | denne analyse anvendes antallet af kontakter
arligt med hhv. almen praksis (speciale 80) og privatpraktiserende psykiatere

8 KL Analyse (okt. 2021): Udvikling i behandlingsindsatsen for skizofrene
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(speciale 24 og 26). Der er tale om alle kontakter — uanset typen af kon-
takt/ydelse. Fx omfatter kontakter til almen praksis bade fysiske konsultatio-
ner, telefonkonsultationer, e-mail-konsultationer, sygebesgg m.m.

Kontakter med privatpraktiserende psykiatere og almen praksis kan ikke af
greenses til kontakter, der vedrgrer skizofrenien. Der er tale om alle kontakter
blandt de skizofrene uanset arsagen til kontakten (som ved opggrelsen af
hospitalsophold).
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3 Resultater

| dette afsnit praesenteres analysens resultater. Farst fremgar en kort karak-
teristik af de borgere med skizofreni, som modtager enten bostatte eller bor
pa botilbud, efterfulgt af disses behandlingsindsats i bade hospitalspsykiatrien
samt i praksissektoren. Hele vejen igennem sammenholdes med den gruppe
af borgere med skizofreni, som hverken modtager bostatte eller bor p& botil-
bud. For gennemgang af behandlingsindsatsen af gruppen af borgere med
skizofreni som helhed, henvises til notatet Udvikling i behandlingsindsatsen

for skizofrene (KL Analyse, okt. 2021).

3.1 Karakteristik af borgerne med skizofreni

Over en tredjedel af borgerne over 18 ar med skizofreni modtager enten bo-
stgtte eller bor pa et botilbud, jf. figur 3.1.1. Der ses en svagt faldende tendens
over arene.

Figur 3.1.1: Borgere med skizofreni der modtager enten bostgtte eller botilbud
(2015-2020)

60
36,1 36,3 35,4
w352 347 341 o

& 13,7 el Le s 13,8 13,7 13,3 m Botilbud
20

21,5 223 22,5 215 21,0 20,8 m Bostaite
0

2015 2016 2017 2018 2019 2020

Note: Viser hvor stor en andel af borgerne med skizofreni, som modtager enten bostatte eller botilbud. Opgjort
pr. 1/1 i opggrelsesaret, 18+ &r. Bostgtte og botilbud er gensidigt udelukkende. Baseret p& 48 kommuner med
godkendt data.

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

Nzerveerende analyse er, som beskrevet i afsnit 2.3, baseret pa data fra 48
kommuner. Opregnes til landsplan (pa baggrund af figur 3.1.1 og tabel 2),
geelder, at der pa landsplan (2020) er ca. 6.000 borgere med skizofreni, som
modtager bostgtte og yderligere ca. 3.900 borgere med skizofreni, som bor
pa botilbud.

Andelen, der modtager enten bostgtte eller botilbud, er stgrst blandt de 50-
59-arige borgere med skizofreni og lavest blandt de 30-39-arige, jf. figur 3.1.2.
Figuren er opgjort blandt borgere med skizofreni pr. 1/1 2020.
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Figur 3.1.2: Borgere med skizofreni der modtager enten bostgtte eller botilbud,
aldersfordelt (2020)
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Note: Viser hvor stor en andel af borgerne med skizofreni, fordelt p& alder, som modtager enten bostatte eller
botilbud. Opgijort pr. 1/1 2020, 18+ &. Alder primo 2020. Bostatte og botilbud er gensidigt udelukkende. Baseret

p& 48 kommuner med godkendt data.
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.

Borgerne med skizofreni, som bor pa botilbud, er i gennemsnit ca. 3-4 ar ael-
dre end de gvrige borgere med skizofreni, jf. figur 3.1.3. Aldersfordelingen
(2020) er vist i bilag 3.

Figur 3.1.3: Gennemsnitsalder blandt borgere med skizofreni (2015-2020)
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Note: Opgjort pr. 1/1 i opggrelsesaret, 18+ ar. Alder primo &ret. Bostgtte og botilbud er gensidigt udelukkende.

Baseret pa 48 kommuner med godkendt data.
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.

Maend er overrepraesenterede blandt borgerne med skizofreni. Hagjest er over-
repraesentationen blandt de borgere med skizofreni, som bor pa botilbud, hvor
maend udger ca. en tredjedel, jf. figur 3.1.4.

Figur: 3.1.4: Andel meend blandt borgerne med skizofreni (2015-2020)
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Note: Opgjort pr. 1/1 i opgerelseséret, 18+ ar. Bostette og botilbud er gensidigt udelukkende. Baseret pa 48

kommuner med godkendt data.
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.

Mens det sdledes er over en tredjedel af borgerne med skizofreni, som mod-
tager enten bostgtte eller bor pa et botilbud (jf. figur 3.3.1), sé kan det for en
god ordens skyld praeciseres, hvordan borgerne med skizofreni udger under
20 pct. af alle de voksne borgere, som modtager enten bostgtte eller botilbud.
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En andel der iseer for hvad angar modtagerne af bostgtte ser ud til at vaere
faldende. Fra at borgerne med skizofreni udgjorde teet pa hver 6. af de bor-
gere, der modtog bostgtte i 2015 til i 2020 at udggre ca. hver 7. af bostatte-
modtagerne, jf. figur 3.1.5.

At borgerne med skizofreni udggr en faldende andel af bostagtte-modtagerne
fra 2015 til 2020, skal dog i dette tilfeelde ikke sidestilles med at det absolutte
antal af borgere med skizofreni, som modtager bostatte er faldet. Der er
tveertimod tale om en 2 pct. stigning (ikke vist). Faldet perioden igennem skal
formentlig snarere forklares med starre tilgang til bostatte af andre (typer af)
borgere sammenholdt med det lille fald i andelen af borgere med skizofreni,
der modtager bostatte (vist i figur 3.1.1). Bemaerk desuden at malgruppen for
bade bostgtte og botilbud omfatter borgere med bade nedsat fysisk eller psy-
kisk funktionsevne samt saerlige sociale problemer.

Figur 3.1.5: Andel borgere med skizofreni blandt indsatsmodtagerne (2015-2020)
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Note: Viser hvor stor en andel borgerne med skizofreni udger af de voksne borgere, som modtager enten
bostgtte eller botilbud. Opgjort pr. 1/1 i opggrelsesaret, 18+ ar. Baseret pa 48 kommuner med godkendt data.
Bostgtte og botilbud er gensidigt udelukkende.

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

3.2 Kontakt med hospitalspsykiatrien

| dette afsnit opgares hvor stor en andel af borgerne med skizofreni, som i
lzbet af et ar har kontakt til hospitalspsykiatrien, opgjort som andel borgere
med skizofreni med min. 1 hospitalskontakt. Der opdeles i afsnittet pa fal-
gende kontakttyper:

Psykiatrisk hospitalskontakt (min. 1 af de 3 nedenstaende)
Psykiatrisk indlaeggelse

Psykiatrisk akut ambulant kontakt

Psykiatrisk planlagt ambulant kontakt

Generelt for alle fire kontakttyper geelder, at andelen med kontakt er starre
blandt borgerne med skizofreni, som modtager enten bostgatte eller botilbud,
end blandt de resterende borgere med skizofreni, jf. figur 3.2.1. Bemeerk hvor-
dan figur 3.2.1 viser gennemsnittet beregnet over hele perioden (2015-2020),
if. afsnit 1. | den efterfglgende figur (figur 3.2.2) vises udviklingen fra ar til &r
(bemaerk de varierende y-akser).

Mere end 2 ud af 3 af borgerne med skizofreni, som modtager enten bostgtte
eller botilbud, er i kontakt med hospitalspsykiatrien i lgbet af et ar, mens dette
kun geelder for omkring halvdelen af de borgere med skizofreni, som hverken
modtager bostatte eller bor pa botilbud. Dette er imidlertid ikke overraskende,
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eftersom borgere med skizofreni, der tildeles enten bostgtte eller botilbud ma
forventes at repraesentere de sveereste tilfeelde af skizofreni’. Ligeledes geel-
der det pa tveers af kontaktens type, at des yngre borgerne er, des stgrre an-
del har kontakt (se bilag 4).

Mens andelen med en psykiatrisk indlaeggelse eller en psykiatrisk akut ambu-
lant kontakt er hgjest blandt de borgere med skizofreni, som bor pa botilbud,
sé er det blandt de borgere med skizofreni, som modtager bostgtte, at andelen
med min. 1 psykiatrisk planlagt ambulant kontakt er hgjest, jf. figur 3.2.1.

Figur 3.2.1: Kontakt til hospitalspsykiatrien i lgbet af et ar (gennemsnit 2015-
2020)

m Hverken bostptte eller botilbud ~ m Bostgtte  mBotilbud

80 68 564,9
60
g 40 25 0307
o 5 7,6.10,7 11,6
0 oo
Hospitalskontakt Indlzggelse Akut ambulant kontakt  Planlagt ambulant

kontakt

Note: Viser hvor stor en andel af borgerne med skizofreni (opgjort pr. 1/1 i opggrelsesaret, 18+ ar), der i lgbet
af et &r har kontakt med hospitalspsykiatrien. 'Hospitalskontakt' daekker over min. 1 enten indlaeggelse, akut
ambulant kontakt eller planlagt ambulant kontakt. Bemeerk figuren viser gennemsnittet over perioden 2015-
2020. Baseret p& 48 kommuner med godkendt data. Bostgtte og botilbud er gensidigt udelukkende.

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

7 Hvorvidt skizofreni er den overordnede grund til visitation eller ej, er der dog ikke mulighed for
at undersgge i denne analyse. Borgeren kan saledes vaere visiteret med en anden primaer pro-
blemstilling.
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Figur 3.2.2: Kontakt til hospitalspsykiatrien i lgbet af et ar (2015-2020)
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Note: Viser hvor stor en andel af borgerne med skizofreni (opgjort pr. 1/1 i opgerelsesaret, 18+ ar), der i lgbet
af et &r har kontakt med hospitalspsykiatrien. 'Hospitalskontakt' daekker over min. 1 enten indlaeggelse, akut
ambulant kontakt eller planlagt ambulant kontakt. Baseret p& 48 kommuner med godkendt data. Bostgtte og
botilbud er gensidigt udelukkende.

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

3.3 Antal psykiatriske hospitalskontakter

Mens der i afsnittet ovenfor blev opgjort hvor stor en andel af borgerne med
skizofreni, som i lgbet af et &r havde kontakt med hospitalspsykiatrien, sa vil
dette afsnit rapportere det gennemsnitlige antal psykiatriske kontakter (opgjort
pr. borger med skizofreni med min. 1 kontakt) i aret. Dette for at komme endnu
naermere behandlingsintensiteten.

Borgere med skizofreni, som bor pa et botiloud og som min. har veeret indlagt
én gang i lgbet af aret, er i gennemsnit indlagt 3 gange i lgbet af et ar. Dette
er én indlaeggelse mere end blandt de borgere med skizofreni, som hverken
modtager bostgatte eller botilbud, jf. figur 3.3.1.

Til gengeeld har borgerne med skizofreni, som bor pa botilbud, i gennemsnit
naesten 4 faerre arlige planlagte psykiatriske ambulante kontakter end det er
tilfeeldet for de gvrige borgere med skizofreni, jf. figur 3.3.1. Bemaerk hvordan
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figur 3.3.1 viser gennemsnittet beregnet over hele perioden (2015-2020), jf.
afsnit 1. | den efterfglgende figur (figur 3.3.2) vises udviklingen fra ar til ar
(bemeerk de varierende y-akser).

Antallet af indleeggelser relativt stabilt over alder, pa naer hvad angar borgerne
med skizofreni, som bor pa botilbud, hvor der er tendens til et faldende antal
indlzeggelser med stigende alder. For hvad angar de akutte ambulante kon-
takter, da stiger antallet af kontakter med stigende alder, mens det omvendt
ger sig geeldende for de planlagte ambulante kontakter, hvor antallet af kon-
takter falder med alderen (se bilag 5).

Figur 3.3.1: Antal kontakter til hospitalspsykiatrien i lgbet af et ar (gennemsnit
2015-2020)
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Note: Viser antal kontakter til hospitalspsykiatrien i Igbet af et &r, pr. borger med skizofreni (opgjort pr. 1/1 i
opgerelseséaret, 18+ &r) som har min. 1 af den pageeldende psykiatriske kontakt i Igbet af ret. Bemaerk figuren
viser gennemshnittet over perioden 2015-2020. Baseret pa 48 kommuner med godkendt data. Bostette og boti-
Ibud er gensidigt udelukkende.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.
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Figur 3.3.2: Antal kontakter til hospitalspsykiatrien i Igbet af et &r (2015-2020)
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Note: Viser antal kontakter til hospitalspsykiatrien i Igbet af et ar, pr. borger med skizofreni (opgjort pr. 1/1 i
opgerelsesaret, 18+ &r) som har min. 1 af den pageeldende psykiatriske kontakt i labet af &ret. Baseret pa 48
kommuner med godkendt data. Bostatte og botilbud er gensidigt udelukkende.

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

3.4 Varigheden af de psykiatriske indlaeggelser

Der ses tydelige forskelle i varigheden af de psykiatriske indleeggelser, nar vi
sammenligner de tre forskellige grupper af borgere med skizofreni. Mens de
psykiatriske indlzeggelser blandt borgerne med skizofreni, som bor pa botil-
bud, i gennemsnit8 varer 15,6 dage, sa er dette tal 19,1 dage for borgerne
med skizofreni, der modtager bostgtte, og hele 24,3 dage for de gvrige bor-
gere med skizofreni, jf. 3.4.1. | gennemsnit er de psykiatriske indlseggelser
blandt borgerne med skizofreni, der hverken modtager bostgtte eller bor pa
botilbud, saledes taet pd 9 dage leengere, end blandt borgere med skizofreni,
som bor pé botilbud.

8 Gennemsnit 2015-2020
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Figur 3.4.1: Varighed (gennemsnit) pr. indleeggelse (2015-2020)
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Note: Viser den gennemsnitlige varighed (i dage) af alle afsluttede psykiatriske indleeggelser i lgbet af aret
blandt borgerne med skizofreni (opgjort pr. 1/1 i opgerelsesaret, 18+ ar). Indleeggelser af over 1.000 dages
varighed er frasorteret. De psykiatriske indlaeggelser omfatter alle psykiatriske indleeggelser blandt borgere
med skizofreni, ikke kun indleeggelser med skizofreni som aktionsdiagnose. Baseret pa 48 kommuner med
godkendt data. Bostatte og botilbud er gensidigt udelukkende.

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

Opggres liggetiden pr. indleeggelse ved medianveerdigen® fremfor ved gen-
nemsnittet ses hvordan halvdelen af indlseggelserne i 2020 blandt de borgere
med skizofreni, som bor pa botilbud, varede 3,5 dage eller derunder. Det er
ca. 2,5 dage kortere end blandt de borgere med skizofreni, som hverken mod-
taget bostatte eller botilbud, hvor medianveerdien er teet pa 6 dage, jf. figur
3.4.2. Det skal dog bemeerkes, hvordan der ses relativt store udsving over
perioden og hvordan den starste forskel grupperne imellem er at finde i 2020.
Pa trods af udsving er medianvarigheden pr. indleeggelse lavest for de bor-
gere med skizofreni, som bor pa botilbud, perioden igennem.

Figur 3.4.2: Varighed (median) pr. indleeggelse (2015-2020)
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Note: Viser medianvarigheden (i dage) af alle afsluttede psykiatriske indleeggelser i Igbet af aret blandt borgerne
med skizofreni (opgjort pr. 1/1 i opgarelsesaret, 18+ &r). Indleeggelser af over 1.000 dages varighed er frasor-
teret. De psykiatriske indlaeggelser omfatter alle psykiatriske indleeggelser blandt borgere med skizofreni, ikke
kun indleeggelser med skizofreni som aktionsdiagnose. Baseret p& 48 kommuner med godkendt data. Bostatte
og botilbud er gensidigt udelukkende.

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

3.5 Genindleeggelser

For borgere med skizofreni, der hverken modtager bostgtte eller botilbud, og
som indleeggelse psykiatrisk, der er det omkring hver tredje? (30 pct.), der
genindlaegges indenfor 30 dage. Dette geelder ogsa for de borgere med ski-
zofreni, der modtager bostgtte (32 pct.). Blandt de borgerne med skizofreni,

® Medianvarigheden af de psykiatriske indlaeggelser beskriver middelveerdien for hvor lang tid,
de indlagte borgere med skizofreni har veeret indlagt (pr. indlaeggelse). Dermed tages hgjde for
spredningen i, hvor lang tid borgerne med skizofreni har veeret indlagt pr. indlseggelse.

10 Gennemsnit 2015-2020
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som bor pa botilbud, er andelen, som indlaegges og efterfglgende genindlaeg-
ges indenfor 30 dage oppe pa ca. 40 pct.t?, jf. figur 3.5.1.

Figur 3.5.1: Genindleeggelse indenfor 30 dage (2015-2020)
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Note: Viser hvor stor en andel af de afsluttede psykiatriske indlaeggelser, som efterfglges af en akut psykiatrisk
indlzeggelse indenfor 30 dage opgjort blandt borgerne med skizofreni (opgjort pr. 1/1 i opggrelsesaret, 18+ ar),
som har afsluttet en psykiatrisk indleeggelse i lgbet af &ret. De psykiatriske genindlaeggelser omfatter ikke kun
indleeggelser med skizofreni som aktionsdiagnose. Genindlaeggelsesprocenten er saledes forholdet imellem
genindlzeggelser og primeerindlaeggelser. Baseret pa 48 kommuner med godkendt data. Bostette og botilbud
er gensidigt udelukkende.

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

3.6 Kontakt til almen praksis

| dette afsnit opgares hvor stor en andel af borgerne med skizofreni, som i
Izbet af et ar har kontakt med almen praksis. Generelt geelder, at langt de
fleste borgere (ca. 90 pct.), inkl. borgere med skizofreni, har kontakt med al-
men praksis i lgbet af et &r. Blandt borgerne med skizofreni, er andelen med
kontakt en smule hgjere blandt de borgere, som enten modtager bostatte eller
bor p& botilbud (ca. 93 pct.), end blandt de @vrige borgere med skizofreni (ca.
89 pct.), jf. figur 3.6.1.

Bemeerk hvordan niveauet i 2020 i bade figur 3.6.1 og 3.6.2 ligger noget over
niveauet i de foregadende, seerligt hvad angar det antal gennemsnitlige kon-
takter (figur 3.6.2), hvilket kan heenge sammen med COVID-19 pandemien (fx
visitation til og svar pad COVID-19 test).

Ligeledes geelder, at des aeldre borgerne er, des stgrre andel har kontakt og
des flere arlige kontakter (se bilag 6).

Figur 3.6.1: Kontakt til almen praksis i lgbet af et &r (2015-2020)
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Note: Viser hvor stor en andel af borgerne med skizofreni (opgjort pr. 1/1 i opgerelsesaret, 18+ ar), der i lgbet
af et &r har kontakt med almen praksis. Baseret p& 48 kommuner med godkendt data. Bostgtte og botilbud er
gensidigt udelukkende.

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

1 Gennemsnit 2015-2020
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Figur 3.6.2: Antal kontakter til almen praksis i lgbet af et ar (2015-2020)
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Note: Viser antal kontakter til almen praksis i lgbet af et &r, pr. borger med skizofreni (opgjort pr. 1/1 i opgarel-
sesaret, 18+ &r) som har min. 1 kontakt til almen praksis i lgbet af aret. Baseret pa 48 kommuner med godkendt
data. Bostatte og botilbud er gensidigt udelukkende.

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

3.7 Kontakt til almen praktiserende psykiatere

| dette afsnit opgares hvor stor en andel af borgerne med skizofreni, som i
Izbet af et ar har kontakt med almen praktiserende psykiatere. Dette gar sig
geeldende for under 5 pct. af borgerne. Modsat tendensen ift. kontakt med
almen praksis, vist i foregdende afsnit, sd er andelen med kontakt til almen
praktiserende psykiatere hgjest blandt de borgere med skizofreni, som hver-
ken modtager bostatte eller bor pa botilbud (ca. 4 pct.), jf. figur 3.7.1. Andelen
med kontakt ser dog ud til at veere faldende perioden igennem for alle tre
grupper af borgere med skizofreni. Bemaerk dog forsat, at det er en lille andel,
som rent faktisk har kontakt med almen praktiserende psykiatere.

Bemazerk der i denne analyse ikke indgar aldersfordelte opggrelser for hvad
angar kontakten til almen praktiserende psykiatere, da datagrundlaget bliver
for smét, hvis der skal opdeles pa alder.

Figur 3.7.1: Kontakt til almen praktiserende psykiater i Igbet af et ar (2015-2020)
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Note: Viser hvor stor en andel af borgerne med skizofreni (opgjort pr. 1/1 i opgerelseséaret, 18+ ar), der i Igbet
af et &r har kontakt med en almen praktiserende psykiater. Baseret pd 48 kommuner med godkendt data.
Bostgtte og botilbud er gensidigt udelukkende.

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

Perioden igennem (2015-2020) har borgerne med skizofreni, som hverken
modtager bostgtte eller botilbud, haft 7,6 arlige kontakter til almen praktise-
rende psykiatere, opgjort blandt de borgere, som har haft min. 1 kontakt.
Blandt borgerne med skizofreni, som modtager bostgtte er dette tal 9,4 arlige
kontakter, mens det blandt borgerne med skizofreni, som bor pa botilbud, er
8,2 arlige kontakter, jf. figur 3.7.2. Antal arlige kontakter ser ud til at veere fal-
det for de borgere med skizofreni, som modtager bostgtte.
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Figur 3.7.2: Antal kontakter til almen praktiserende psykiater i Igbet af et ar (2015-
2020)
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Note: Viser antal kontakter til almen praktiserende psykiatere i Igbet af et ar, pr. borger med skizofreni (opgjort
pr. 1/1 i opgerelseséret, 18+ &r) som har min. 1 kontakt til en almen praktiserende psykiater i lgbet af aret.
Baseret pa 48 kommuner med godkendt data. Bostatte og botilbud er gensidigt udelukkende.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.
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Bilag 1 — 48 kommuner med godkendt data
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Bilag 2 — Populationsgrundlag

Tabel B2.1: Borgere (18+ ar) pr. 1/1

2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021

Kommuner uden
data (50)

2.267.201 (50,5)
2.295.753 (50,6)
2.319.165 (50,6)
2.338.266 (50,7)
2.355.741 (50,8)
2.368.363 (50,8)
2.380.620 (50,8)

Kommuner med
data (48)

2.222.620 (49,5)
2.244.038 (49,4)
2.261.382 (49,4)
2.277.424 (49,3)
2.289.956 (49,3)
2.298.262 (49,2)
2.306.430 (49,2)

4.489.821 (100)
4.539.791 (100)
4.580.547 (100)
4.615.690 (100)
4.645.697 (100)
4.666.625 (100)
4.687.050 (100)

Note: Antal borgere pr. 1/1 i opgerelsesaret, 18+ ar.
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik.
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Dato: 26. oktober 2021

Bilag 3 — Aldersfordeling blandt borgere med skizofreni

Sags ID: SAG-2021-01054

Figur B3.1: Aldersfordeling blandt borgere med skizofreni (2020) Dok. ID: 3116331
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Note: Opgjort pr. 1/1 i opgerelseséret, 18+ ar. Baseret pa 48 kommuner med godkendt data. Alder primo aret.
Bostgtte og botilbud er gensidigt udelukkende.
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.
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Bilag 4 — Kontakt til hospitalspsykiatrien (aldersfordelt)
Bemaerk de varierende y-akser.

Figur B4.1: Kontakt til hospitalspsykiatrien i lgbet af et ar, aldersfordelt (gen-
nemsnit 2015-2020)
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Note: Viser hvor stor en andel af borgerne med skizofreni (opgjort pr. 1/1 i opgerelsesaret, 18+ &r), der i labet
af et &r har kontakt med hospitalspsykiatrien. 'Hospitalskontakt' daekker over min. 1 enten indlaeggelse, akut
ambulant kontakt eller planlagt ambulant kontakt. Bemeerk figuren viser gennemsnittet over perioden 2015-
2020. Baseret p& 48 kommuner med godkendt data. Bostette og botilbud er gensidigt udelukkende.

Kilde: Egne beregninger pd baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.
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Bilag 5 — Antal kontakter til hospitalspsykiatrien (al-
dersfordelt)

Bemaerk de varierende y-akser.

Figur B5.1: Antal kontakter til hospitalspsykiatrien i lgbet af et ar, aldersfordelt
(gennemsnit 2015-2020)
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Note: Viser antal kontakter til hospitalspsykiatrien i lgbet af et ar, pr. borger med skizofreni (opgjort pr. 1/1 i
opgerelsesaret, 18+ &r) som har min. 1 af den pageeldende psykiatriske kontakt i Igbet af aret. Bemeerk figuren
viser gennemsnittet over perioden 2015-2020. Baseret pa 48 kommuner med godkendt data. Bostgtte og boti-
Ibud er gensidigt udelukkende.

Kilde: Egne beregninger pd baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.
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Bilag 6 — Kontakt til almen praksis (aldersfordelt)

Figur B6.1: Kontakt til almen praksis i lgbet af et ar, aldersfordelt (gennemsnit
2015-2020)
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Note: Viser hvor stor en andel af borgerne med skizofreni (opgjort pr. 1/1 i opgerelsesaret, 18+ ar), der i lgbet
af et &r har kontakt med almen praksis. Bemaerk figuren viser gennemsnittet over perioden 2015-2020. Baseret
pa 48 kommuner med godkendt data. Bostgtte og botilbud er gensidigt udelukkende.

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

Figur B6.2: Antal kontakter til almen praksis i lgbet af et ar, aldersfordelt (gen-
nemsnit 2015-2020)
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Note: Viser antal kontakter til almen praksis i Igbet af et ar, pr. borger med skizofreni (opgjort pr. 1/1 i opgerel-
sesdéret, 18+ &r) som har min. 1 kontakt til almen praksis i lgbet af aret. Bemeerk figuren viser gennemsnittet
over perioden 2015-2020. Baseret pa 48 kommuner med godkendt data. Bostgtte og botilbud er gensidigt
udelukkende.

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