Social ulighed i berne- og ungdomspsykiatrien
- Analyser af social ulighed i udredningstiden i
borne- og ungdomspsykiatrien
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Hovedresultater

Nar en familie treeder ind ad dgren hos berne- og ungdomspsykiatrien, treeder
de ind med nogle sociogkonomiske vilkar. Disse vilkar har sammenhaeng med
mange forhold i deres liv. Det er veldokumenteret, at sociogkonomiske vilkar
har sammenhang med sundhed (Nielsen m.fl., 2022), men har de ogsa sam-
menhang med, hvor leenge barn og unge er om at blive udredt i bgrne- og
ungdomspsykiatrien?

Ulighed pa sundhedsomradet er ofte til debat, hvor et tydeligt princip om lig-
hed ser ud til at veere udfordret i det danske sundhedsveesen. Vi undersager
et af disse aspekter i denne rapport, som har til formal at belyse den sociale
ulighed i udredningstiden i barne- og ungdomspsykiatrien.

Baseret pa data for bern og unge, som har veeret i kontakt med barne- og
ungdomspsykiatrien i perioden 2019-2022, har vi ved hjeelp af statistiske ana-
lyser undersagt:

m  Hvad kendetegner de familier, som er i kontakt med bgrne- og ungdoms-
psykiatrien?

®  Hvor lang er udredningstiden i barne- og ungdomspsykiatrien?

®  Er der social ulighed i udredningstiden?

Rapporten henvender sig til alle, som interesserer sig for ulighed i sundhed og
saerligt ulighed for barn og unge i psykiatrien. Den kan saledes lases af alle
inden for ministerier, regioner, kommuner og forskning.

Rapporten bygger pa Rigsrevisionens indledende undersggelse af udrednings-
tiden i barne- og ungdomspsykiatrien i perioden 2019-2022 (afgraenset af
data i LPR3). Data indeholder alle forlgb i b@rne- og ungdomspsykiatrien i pe-
rioden 2019-2022, og oplysningerne er suppleret med data fra Danmarks Sta-
tistiks registre. Data inkluderer i alt 53.190 barn og unge.

Social ulighed i udredningen

Den overordnede konklusion er, at udredningstiden i b@rne- og ungdomspsy-
kiatrien ikke er ens for alle, og at der er social ulighed i udredningstiden.

Den gennemsnitlige udredningstid er pa 97 dage fra datoen for henvisning til
forste indikation pd, at udredningen er afsluttet. | den beskrivende analyse fin-
der vi forskelle i udredningsleengden alt efter, hvilken gruppe vi undersager.



Den forholdsvis lange udredningstid begr ses i lyset af, at den undersagte peri-
ode er staerkt influeret af covid-19-pandemien, og at alle patientrettigheder en
overgang var suspenderet.! Der er taget hgjde for, om barnet/den unge er
henvist under covid-19-perioden, men det ma forventes, at det stadig har pa-
virkning pa forlgbene.

Ved at benytte en alt andet lige-tilgang for at isolere den sociogkonomiske
faktor i udredningstiden finder vi, at der er en signifikant stigende udrednings-
tid, jo lavere sociogkonomisk status, familierne har. Der arbejdes med en gra-
duering fra hgj til lav sociogkonomi. Ser vi pa forskellen i de to ekstremer - hgj
og lav - finder vi séledes, at bern og unge fra familier med lav sociogkonomisk
status er 11,8 dage laengere om at blive udredt end barn og unge fra familier
med hgj sociogkonomisk status.

Der er forskel pa den sociale ulighed mellem regionerne. Opdelt pa regioner
finder vi, at sammenhangen mellem familiernes sociogkonomi og udrednings-
tiden er mest markant i Region Nordjylland og Region Sjezelland, hvor bgrn og
unge fra familier med lav sociogkonomisk status er hhv. 30,3 og 23,1 dage
l&engere om at blive udredt end begrn og unge med hgj sociogkonomisk status.

Resultaterne viser ogsa, at udredningstiden varierer i forhold til ken, alder, di-
agnose og aret for henvisningen, mens der ikke er forskel i udredningstid, nar
vi ser pa herkomst, og om foraeldrene selv er udfordret af psykisk sygdom.

Hvem kommer inden for psykiatrien?

| rapporten praesenterer vi et billede af, hvad der generelt kendetegner bar-
nene og de unge, der kommer i kontakt med psykiatrien.

Der er store kensmaessige forskelle pa alder og diagnoser. Drenge henvises
tidligt til psykiatrien, iseer omkring skolestart, mens pigerne oftere henvises i
teenageédrene. Den hyppigst forekommende diagnose for bade drenge og pi-
ger er inden for de adfaerds- og fglelsesmaessige forstyrrelser (DF9), som bl.a.
indeholder diagnoserne ADHD, emotionelle forstyrrelser opstaet i barndom-
men, tilknytningsforstyrrelser, tics og stammen. Derudover diagnosticeres
drenge oftere inden for psykiske udviklingsforstyrrelser (DF8), mens piger of-
tere diagnosticeres med stressrelaterede tilstande (DF4). DF8 daekker bl.a.
autismespektrumforstyrrelser, Aspergers syndrom og udviklingsforstyrrelser i
forhold til tale- og skolefeerdigheder. DF4 deaekker bl.a. angst, fobier og stress-
relaterede belastningsreaktioner.

T Udredningsretten er en patientrettighed, som skal sikre, at patienterne bliver udredt hurtigt, s& en
eventuel behandling kan blive sat i gang. Patientrettighederne til hurtig udredning og behandling pa
psykiatriomradet blev pga. covid-19 suspenderet i perioden 18. marts - 1. september 2020, som i
denne rapport kaldes covid-19-perioden. Perioden er fastsat fra officiel side.



Born og unge med anden etnisk herkomst end dansk er — ligesom deres foreael-
dre — steerkt underrepraesenterede inden for bgrne- og ungdomspsykiatrien.
Born og unge, som er anbragt uden for hjemmet, eller som modtager forebyg-
gende foranstaltninger, er overreprasenterede blandt de bgrn og unge, som
kommer i kontakt med psykiatrien. Dette resultat ligger i lige forlaengelse af
den almindelige viden om, at barn og unge i udsatte positioner oftere er udfor-
dret af psykisk sygdom end ba@rn og unge generelt.

Derimod er der ingen signifikante forskelle i forhold til de familizere rammer
omkring barnet eller den unge sammenlignet med den gvrige befolkning.

Sociogkonomisk indeks som social ulighed

Der findes adskillige resultater pa, at der er staeerk sammenhang mellem social
ulighed i sociogkonomiske faktorer defineret som forskelle i levevilkar og livs-
chancer mellem individer og grupper (Atkinson, 2015; Hansen, 2017) og social
ulighed i sundhed og sygdom (Nielsen m.fl., 2022; Udesen m.fl., 2020).

Selvom der ofte laves analyser af social ulighed, er der ikke en egentlig defini-
tion pa, hvordan man skal konstruere et sociogkonomisk indeks pa baggrund
af registeroplysninger. | denne rapport arbejder vi med en kombination af so-
cial status malt ved foraeldrenes hgjeste uddannelsesniveau og gkonomisk
status malt ved den sekvivalerede disponible indkomst i familien. Vores socio-
gkonomiske indeks bestar derfor af fem niveauer fra hej socioskonomisk sta-
tus til lav sociogkonomisk status.

Sammenhange, som kalder pa videre
undersoagelser

Resultaterne i denne rapport paviser sammenhang mellem sociogkonomisk sta-
tus og udredningstid i barne- og ungdomspsykiatrien i perioden 2019-2022. Re-
sultaterne er robuste og konsistente over for andringer i de statistiske analyser.

Resultaterne efterlader dog en raekke spergsmal, som ikke kan besvares med
de eksisterende data. Der kan fx ikke tages hajde for regionale forskelle i res-
sourcer og registreringspraksis. Det er heller ikke muligt at undersgge de kau-
sale sammenhange mellem udredningstid og sociogkonomisk indeks. Dette
kreever en mere dybdegdende analyse baseret pd et starre datamateriale end
det, der foreligger her, herunder inddragelse af kvalitative data.
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