Skal landkortet afgere barn og unges
mentale sundhed?
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Et Iaft til et system under pres

Lange ventetider og sveert at fa adgang

For lidt og for sent

Begraensede indsats- og behandlingstilbud

For fa evidensbaserede tilbud

Manglende sammenhaeng og geografiske forskelle ~ .- ‘
Belaster og bidrager til ulighed ' %‘ ST
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Bedst for O's

Faelles vision

Lettere adgang og bedre kvalitet i behandlingen af b@rn og
unge med psykiske sygdomme og indikation pa svaer mistrivsel

Succeskriterier ved udgangen af 2029

Der skal udvikles en forbedret regionsforankret model for bgrn og
unge med behov for psykiatrisk behandling og opfdlgning, som
betyder, at langt flere bgrn far hjelp, bedre hjzlp - i tide. Det skal
ske i teet samarbejde med andre aktdrer og ikke mindst de gvrige
regioner, sG@ modellen senere kan udbredes.
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Arbejdspakke 1:
Bedre vidensgrundlag

Ansvarlige:
Sgren Paaske Johnsen, professor og leder af Dansk Center for
Sundhedstjenesteforskning, Aalborg Universitet

Christina Horsager Forskningsenheden for Barne- og Ungdomspsykiatri,
Psykiatrien- Region Nordjylland

Forskerne bag denne undersggelse:

Anne Gulbech Ording, Annesofie Lgvdahl Hansen og Simon Grgntved,
Dansk Center for Sundhedstjenesteforskning, Aalborg Universitet og Aalborg
Universitetshospital

Bedsf fOl' @S 19. januar 2026



Hvad ved vi om bagrn og unge med psykiske
lidelser?

* Forekomsten af psykiske lidelser blandt bgrn og unge er steget

markant
« Ca. 15 % af danske bgrn og unge far en psykiatrisk diagnose far 18-

arsalderen
* Psykiske lidelser er forbundet med betydelige funktionsnedsaettelser
» Konsekvenser omfatter lavere uddannelsesniveau, gget skolefravaer
og hgjere risiko for social marginalisering
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Organisering af udredning, behandling og indsatser
til born og unge med psykiske udfordringer

* | Danmark varetager Barne- og Ungdomspsykiatrien udredning og
specialiseret behandling

* En stor andel af bgrn og unge udredes privat

« Kommunerne har ansvar for sociale, familieorienterede og
uddannelsesmaessige indsatser

« Kommunale indsatser omfatter bl.a. familiebehandling, sociale
ydelser, handicapkompensation, gkonomisk stgtte til foreeldre
(f.eks. tabt arbejdsfortjeneste) og specialundervisning

Der mangler samlet national viden om kommunale forskelle i
indsatser til barn og unge med psykiske lidelser
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il Hvilken ny viden vil Bedst for Os bidrage med?

Forekomst af mistrivsel og psykisk sygdom og faktorer koblet med forbedring og forveerring af psykisk mistrivsel
og funktionsniveau

Kortlzegning af skolegang og uddannelse for bgrn og unge med psykisk sygdom og psykisk mistrivsel

Kortleegning af videns huller: Geografisk variation i psykiatrisk og kommunal service og tveersektoriel samarbejde
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FIGURE 1 Maps of Denmark showing data zone-specific incidence rates in septiles for
autism spectrum disorder (ASD) in children (A), ASD in adults (B), ADHD in childran
diagnosed in public psychiatric services (C), ADHD in adults diagnosed in public psychiatric
services (D), ADHD in children diagnosed in public psychiatric services or through private

Geografisk variation o
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Geografisk variation
ADHD

Prevalence Prevalence
proportion propaortion
of drugs of diagnoses
per 1,000 per 1,000

o o
Regional variation in ADHD treatment and diagnosis in Denmark
: Socio- Average
Heidi Sonne, ' Anton Pottegird, ') Anna Sofie Kj=rgaard Hansen, "2 Mickael Bech, "2 Helene Kildegaard economic wait times
index in days

doi: https://doi.org/10.1101/2025.10.20.25338348

This article is a preprint and has not been peer-reviewed [what does this mean?]. It
reports new medical research that has yet to be evaluated and so should not be used to
guide clinical practice.
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Figure 1. Prevalence of ADHD medication use and ADHD diagnoses among children and
adolescents aged 4-17 years in Denmark, 2024,




Kommunal variation for barn og unge med en psykiatrisk
diagnose

Der mangler samlet national viden om kommunale forskelle i indsatser til bgrn
0g unge med psykiske lidelser.

Vi har i denne del af Bedst for Os set pa de kvantitative kommunale forskelle i:

1) Forekomsten af psykiatriske diagnoser (ADHD, autisme, angst og depression
samt @vrige F-diagnoser)

2) Skoleforlgb, herunder specialundervisning (>9 timer/uge) og specialskoleplacering

3) Forebyggende og handicapkompenserende indsatser
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Forlagb for bearn og unge med en psykiatrisk diagnose

Metode

* Nationalt registerbaseret studie til belysning af geografisk variation for barn
og unge mellem 6 og 16 ar med farste psykiatrisk diagnose mellem 2015-
2021.

« Fulgtito ar efter den fgrste psykiatriske diagnose.

« Geografisk variation opgjort pa kommuneniveau.

* Kan- og aldersstandardiseret til den samlede kohorte.
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Sex distribution by municipality - proportion male.

Resultater

46.187 danske bgrn og unge med en psykiatrisk
diagnose, heraf 59% drenge.

Ved forste diagnose var bgrnene i gennemsnit 11 ar
gamile.

Kgn og aldersfordeling geografisk =>
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Resultater — Antal psykiatriske diagnoser

Incident diagnosis Baseline Two years after
ADHD All subtypes 39% (18,093) 45% (20,781)
Anxiety disorder 31% (14,313) 35% (16,348)
Autism spectrum disorder 24% (11,056) 30% (13,627)

Other developmental disorders
Tic disorder

Eating disorder

Intellectual disability

Unipolar depression
Attatchment disorder

Mixed disorders of conduct and emotions
ODD-CD

Substance use disorder
Personality disorder
Schizophrenia

Bipolar disorder
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11% (5,062)
8% (3,693)
4% (2,038)
4% (1,763)
3% (1,503)
3% (1,467)
3% (1,190)
2% (975)
1% (612)
0% (61)
0% (45)
0% (32)

14% (6,595)
9% (4,227)
5% (2,346)
5% (2,182)
5% (2,453)
4% (2,033)

)

)

4% (1,714
3% (1,324
2% (859)
1% (297)
0% (169)
0% (70)
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Resultater — Antal psykiatriske diagnoser

Number of psychiatric comorbidities

At diagnosis Two years after




Resultater — Diagnosetype

ADHD, age and sex standardized proportions. Autism, age and sex standardized proportions.

Proportion

Anxiety, age and sex standardized proportions. Eating disorder, age and sex standardized proportions.

Proportion 3 Proportion

10%
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Resultater — Specialundervisning

Recieving special education

At diagnosis Two years after
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Resultater — Specialskole

In special school

At diagnosis Two years after
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Resultater — Kommunal service

Municipality services provided

At diagnosis Two years after
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Konklusion

 Regional og klinisk variation i anvendelsen af psykiatriske
diagnoser

« Kommunal variation i organisering og ivaerksattelse af
specialundervisning

« Kommunal variation i indsatser rettet mod born og unge med en
psykiatrisk diagnhose

Bedst for O's

aaaaaa



Tak for opmaerksomheden

Anna.hansen@rn.dk

Bedst for Os er et partnerskab mellem

novo nordisk ~ #™ DET

OBELSKE

fonden N FAMILIEFOND

Bedst for O's

@ Psykiatrien

23



	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19
	Slide 20
	Slide 21
	Slide 22
	Slide 23

