
 

 
 
FolketiŶgets SuŶdheds‐ og Ældreudvalg har deŶ ϭϬ. septeŵďer ϮϬϮϬ stillet følgeŶde 
spørgsŵål Ŷr. ϭϳϰϳ ;Alŵ. delͿ til suŶdheds‐ og ældreŵiŶistereŶ, soŵ herŵed ďesva‐
res eŶdeligt. Spørgsŵålet er stillet efter øŶske fra TriŶe Torp ;SFͿ. 
 
Spørgsŵål Ŷr. ϭϳϰϳ:  
”Hvad er ŵiŶistereŶs koŵŵeŶtar til artikleŶ ”Store udsviŶg i psǇkiatriske diagŶoser til 
ďørŶ” i Kristeligt Dagďlad deŶ ϱ. septeŵďer ϮϬϮϬ, og kaŶ ŵiŶistereŶ forklare, hvorfor 
der er så store udsviŶg geografisk set i diagŶoser/diagŶosepraksis i forhold til ďørŶ i 
psǇkiatrieŶ, og hvilke tiltag påtæŶker ŵiŶistereŶ og SuŶdhedsstǇrelseŶ for at sikre 
ďest praĐtiĐe og et ŵere eŶsartet og kvalitetssikret serviĐeŶiveau i ďørŶe‐ og uŶge‐
psǇkiatrieŶ på tværs af regioŶs‐ og koŵŵuŶegræŶser?” 
 
Svar: 
Jeg har til ďrug for ďesvarelseŶ af spørgsŵålet iŶdheŶtet eŶ udtalelse fra SuŶdheds‐
stǇrelseŶ. Således oplǇser SuŶdhedsstǇrelseŶ oŵ ďrugeŶ af diagŶoser ďl.a.: 
 
”DiagŶoser er suŶdhedsfaglige arďejdsredskaďer, der ďruges til ďetegŶelse af sǇg‐
doŵsďilleder, og soŵ afgræŶser sǇgdoŵŵe i forhold til hiŶaŶdeŶ. DiagŶoseŶ er pri‐
ŵært et redskaď til suŶdhedsfaglig koŵŵuŶikatioŶ, dokuŵeŶtatioŶ og forskŶiŶg og 
ďør derfor ikke i sig selv være afgøreŶde for, hvilkeŶ tǇpe ďehaŶdliŶg, ŵaŶ soŵ pati‐
eŶt ŵodtager.  
 
I deŶ diagŶostiske proĐes vil lægeŶ ;eller eŶ aŶdeŶ suŶdhedspersoŶͿ tage udgaŶgs‐
puŶkt i de oplevelser, soŵ patieŶteŶ ďeskriver ;sǇŵptoŵerͿ, patieŶteŶs tidligere sǇg‐
doŵŵe og ďehaŶdliŶger, ďiologiske, soĐiale og faŵiliære dispositioŶer, de kliŶiske 
oďservatioŶer lægeŶ gør sig ved uŶdersøgelseŶ af patieŶteŶ ;fuŶdͿ og i resultatet af 
eveŶtuelle supplereŶde uŶdersøgelser ŵed fǆ laďoratorieuŶdersøgelser, sĐaŶŶiŶger 
eller staŶdardiserede tests.  
 
DiagŶoser og sǇgdoŵsďeskrivelser kaŶ ďruges frit af suŶdhedsfagligt persoŶale uŶder 
sædvaŶligt fagligt aŶsvar og krav til faglig oŵhu og saŵvittighedsfuldhed. AŶveŶdelse 
af diagŶoseďetegŶelser er ikke ďegræŶset til særlige godkeŶdte diagŶoselister ŵ.v., 
ŵeŶ i det daglige praktiske arďejde kaŶ det være påkrævet at aŶveŶde ďesteŵte di‐
agŶosekoder til registreriŶger, også selvoŵ de tilgæŶgelige koder ďåde af fagperso‐
Ŷer og patieŶter kaŶ opleves soŵ upræĐise og utilstrækkelige for et koŵpliĐeret ďil‐
lede.  
 
SuŶdhedsfagligt persoŶale har pligt til at dokuŵeŶtere suŶdhedsfaglig virksoŵhed, 
ďåde ved jourŶalføriŶg og ved kodŶiŶg af sǇgdoŵ og iŶdrapporteriŶg til registre og 
dataďaser, ligesoŵ ejere af sǇgehuse, kliŶikker ŵ.v. har pligt til at sikre iŶdďeretŶiŶg 
af oplǇsŶiŶger oŵ suŶdhedsfaglig virksoŵhed til de ĐeŶtrale ŵǇŶdigheder. Til det for‐
ŵål aŶveŶdes forskellige koder soŵ aŶført i SuŶdhedsvæseŶets KlassifikatioŶs SǇ‐
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steŵ ;SKSͿ. SKS udvikles og vedligeholdes af SuŶdhedsdatastǇrelseŶ og ďruges pri‐
ŵært iŶdeŶ for sǇgehusvæseŶet, ďl.a. i forďiŶdelse ŵed registreriŶg af suŶdhedsfag‐
lige Ǉdelser i de patieŶtadŵiŶistrative sǇsteŵer.  
 
DiagŶosekoderŶe dokuŵeŶteres og iŶdďerettes herefter til LaŶdspatieŶtregistret 
;LPRͿ. LPR fiŶder aŶveŶdelse på sǇgehuse, og det ďetǇder, at patieŶter der ses i fǆ al‐
ŵeŶ praksis, PPR, hos privat praktisereŶde ďørŶe‐ og uŶgdoŵspsǇkiater ŵv. ikke 
freŵgår af LPR. Det ďetǇder, at suŶdhedsvæseŶets orgaŶiseriŶg og udvikliŶg har ďe‐
tǇdŶiŶg for hvor ŵaŶge diagŶoser der registreres i LPR.” 
 
Herudover oplǇser SuŶdhedsstǇrelseŶ, at udvikliŶgeŶ i aŶtallet af diagŶoser i deŶ re‐
gioŶale ďørŶe‐ og uŶgdoŵspsǇkiatri seŶest er ďlevet aŶalǇseret af SoĐial‐ og IŶdeŶ‐
rigsŵiŶisteriets ďeŶĐhŵarkiŶgeŶhed, soŵ udgav rapporteŶ UdvikliŶgsteŶdeŶser i for‐
hold til børŶ og uŶge ŵed psykiatriske diagŶoser i august ϮϬϮϬ. Oŵ rapporteŶ oplǇser 
SuŶdhedsstǇrelseŶ ďl.a.: 
 
”RapporteŶ ďelǇser ďåde, at der er store forskelle i aŶveŶdelseŶ af psǇkiatriske diag‐
Ŷoser på tværs af regioŶer og koŵŵuŶer, ŵelleŵ koŵŵuŶer iŶdeŶ for saŵŵe regioŶ 
og at der er sket eŶ stor stigŶiŶg i aŶtallet af diagŶoser. Fra ϮϬϬϵ‐ϮϬϭϵ er aŶtallet af 
ďørŶ og uŶge ŵed psǇkiatriske diagŶoser steget i alle feŵ regioŶer. UdvikliŶgeŶ har 
dog været ŵeget forskellig. StigŶiŶgeŶ har været højest i RegioŶ NordjǇllaŶd og lavest 
i RegioŶ HovedstadeŶ.  
 
I rapporteŶ ďeskrives det, at eŶ række kliŶikere og forskere peger på flere forskellige 
gruŶde til deŶŶe udvikliŶg. Først og freŵŵest eŶ større opŵærksoŵhed på ďørŶ ŵed 
tegŶ på psǇkisk sǇgdoŵ og derŵed eŶ ďedre opsporiŶg, ŵeŶ også at kliŶikerŶe i dag 
ved ŵere oŵ ďørŶ og uŶges psǇkiske udvikliŶg og over tid har udviklet eŶ ďedre diag‐
Ŷostik og ďedre ďehaŶdliŶgstilďud.  
 
DeŶ geografiske variatioŶ i ďrugeŶ af psǇkiatriske diagŶoser kaŶ ifølge rapporteŶ for‐
ŵeŶtlig forklares ŵed udgaŶgspuŶkt i eŶ række forskellige faktorer, heruŶder for‐
skelle i orgaŶiseriŶg regioŶalt og koŵŵuŶalt, forskelle i heŶvisŶiŶgsŵøŶstre og visita‐
tioŶ saŵt i forskelle i udredŶiŶgs‐ og diagŶostiĐeriŶgspraksis.   
 
De feŵ regioŶer har orgaŶiseret sig forskelligt i forhold til ďørŶe‐ og uŶgdoŵspsǇki‐
atrieŶ og har forskellige kriterier for heŶvisŶiŶg til udredŶiŶg og ďehaŶdliŶg. Det ďetǇ‐
der at der vil være forskel på, hvor ďørŶ og uŶge ďliver udredt. De ďørŶ og uŶge der 
udredes i det priŵære suŶdhedsvæseŶ fǆ i alŵeŶ praksis, i suŶdhedsplejeŶ og PPR 
;Pædagogisk PsǇkologisk RådgivŶiŶgͿ registreres ikke i LPR. Forskelle i orgaŶiseriŶg og 
opgavefordeliŶg ŵelleŵ praksissektor og sǇgehussektor, saŵt forskelle i tilďuddeŶe i 
deŶ koŵŵuŶale sektor vil derfor ďidrage til forskelleŶe i registreriŶg af psǇkiatriske 
diagŶoser.  
 
Herudover har iŵpleŵeŶteriŶg af pakkeforløď i psǇkiatrieŶ særligt for psǇkiske lidel‐
ser af lettere grad skaďt fokus på eŶ ŵere eŶsartet heŶvisŶiŶg og visitatioŶ og har ďe‐
tǇdet, at der heŶvises et øget aŶtal ďørŶ og uŶge til udredŶiŶg. Der kaŶ dog være for‐
skel i aŶveŶdelseŶ af pakkeforløď på tværs af regioŶer og dette vil ďidrage til eŶ geo‐
grafisk forskel i ďrugeŶ af diagŶoser.  
 
OveŶståeŶde kaŶ dog forŵeŶtlig ikke aleŶe forklare de geografiske forskelle og for‐
skelleŶe skǇldes forŵeŶtlig også forskel i udredŶiŶg og diagŶostiĐeriŶg. Der er i regi af 
speĐiallægeuddaŶŶelseŶ i ďørŶe‐ og uŶgdoŵspsǇkiatri saŵt i ďredere efteruddaŶŶel‐
sesregi fokus på at sikre eŶ ŵere eŶsartet diagŶostik. Derudover kaŶ det ikke udeluk‐
kes at der også kaŶ være forskel i forekoŵst at psǇkisk lidelse på tværs af regio‐
ŶerŶe.”  
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Herudover har SuŶdhedsstǇrelseŶ vedrøreŶde iŶdsatseŶ i forhold til eŶ ŵere eŶsartet 
kvalitet i ďørŶe‐og uŶgepsǇkiatrieŶ på tværs af regioŶs‐ og koŵŵuŶegræŶser ďl.a. 
oplǇst følgeŶde: 
 
”SuŶdhedsstǇrelseŶ har i de seŶere år haft fokus på at uŶderstøtte ŵere eŶsartede 
og kvalitetssikrede iŶdsatser til ďørŶ og uŶge ŵed psǇkiske lidelser, eller sǇŵptoŵer 
på psǇkisk lidelse og har ďl.a. haft et stigeŶde fokus på tiltag ŵht. opsporiŶg af psǇki‐
ske lidelser hos ďørŶ og uŶge. Derudover er der geŶŶeŵført eŶ række iŶdsatser soŵ 
fǆ: 

‐ Tværsektorielle forløďsprograŵŵer for ďørŶ og uŶge ŵed heŶholdsvis aŶgst 
og/eller depressioŶ, ADHD og spiseforstǇrrelser. ForløďsprograŵŵerŶe iŵple‐
ŵeŶteres pt. i regioŶerŶe. I starteŶ af ϮϬϮϭ koŵŵer der eŶ tværgåeŶde evalue‐
riŶg af tiltaget.  
‐ AfprøvŶiŶg af eŶ freŵskudt regioŶal fuŶktioŶ i ďørŶe‐ og uŶgdoŵspsǇkiatrieŶ 
;satspuljeaftaleŶ på suŶdhedsoŵrådet for ϮϬϭϴ‐ϮϬϮϭͿ. De freŵ‐skudte fuŶktioŶer 
orgaŶiseres, så de uŶderstøtter saŵarďejdet ŵelleŵ deŶ regioŶale ďørŶe‐ og uŶg‐
doŵspsǇkiatri og koŵŵuŶerŶe ŵhp. at opruste koŵpeteŶĐerŶe hos fagperso‐
ŶerŶe, der skal Ǉde eŶ tidlig iŶdsats til ďørŶeŶe.  
‐ StǇrket iŶdsats i PPR ;satspuljeaftaleŶ på suŶdhedsoŵrådet for ϮϬϭϵ‐ϮϬϮϮͿ geŶ‐
Ŷeŵ udvikliŶg af og forsøg ŵed iŵpleŵeŶteriŶg af lettere ďehaŶdliŶgstilďud. Soŵ 
eŶ del af iŶdsatseŶ er der udarďejdet tværŵiŶisterielle faglige aŶďefaliŶger vedr. 
udvikliŶg og iŵpleŵeŶteriŶg af lettere ďehaŶdliŶgstilďud i PPR, soŵ vil ďlive af‐
prøvet i udvalgte koŵŵuŶer og derpå evalueret.  

 
HovedparteŶ af de oveŶståeŶde ďeskrevŶe iŶdsatser har projektkarakter, eller er pul‐
jefiŶaŶsieret, og dette vaŶskeliggør sǇsteŵatisk iŵpleŵeŶteriŶg og udďredelse af 
virksoŵŵe ŵetoder ŵŵ. SuŶdhedsstǇrelseŶ vurderer, at der fortsat er stort ďehov 
for et ŵere eŶsartet tilďud til ďørŶ og uŶge ŵed psǇkiske lidelser, eller tegŶ på psǇki‐
ske lidelser i forhold til udredŶiŶg, ďehaŶdliŶg og opfølgŶiŶg. Det gælder ďåde i deŶ 
regioŶale ďørŶe‐ og uŶgdoŵspsǇkiatri, i praksissektoreŶ og i de koŵŵuŶale tilďud.  
 
Et ŵere eŶsartet tilďud oŵ udredŶiŶg, ďehaŶdliŶg og opfølgŶiŶg kaŶ uŶderstøttes af 
eŶ række iŶdsatser og redskaďer;  

‐ NatioŶale visitatioŶsretŶiŶgsliŶjer ŵed heŶďlik på at sikre eŶ eŶsartet heŶvisŶiŶg 
til sǇsteŵatisk udredŶiŶg  
‐ KliŶiske retŶiŶgsliŶjer ŵed fokus på ďrug af diagŶostiske redskaďer og eŶ tvær‐
faglig tilgaŶg til udredŶiŶg, ďehaŶdliŶg og opfølgŶiŶg  
‐ StǇrkelse af opsporiŶg og deŶ lettere ďehaŶdliŶgsiŶdsats i koŵŵuŶerŶe, ďl.a. 
geŶŶeŵ eŶ stǇrkelse af PPR  
‐ Fokus på sǇsteŵatisk kvalitetssikriŶg, dels geŶŶeŵ aŶveŶdelse af kliŶiske ret‐
ŶiŶgsliŶjer, ŵeŶ også via efteruddaŶŶelse og kvalitetsdata.”  

 
Jeg kaŶ heŶholde ŵig til det af SuŶdhedsstǇrelseŶ oplǇste, idet jeg supplereŶde vil 
uŶderstrege, at det er afgøreŶde, at ďehaŶdliŶgspsǇkiatrieŶ står klar til at hjælpe 
ďørŶ og uŶge, og at der fra statslig side er givet de rette raŵŵer til at kuŶŶe gøre det. 
 
Således har regeriŶgeŶ saŵŵeŶ ŵed aftalepartierŶe i deŶ seŶeste fiŶaŶslov priorite‐
ret et varigt løft for hele psǇkiatrieŶ på ϲϬϬ ŵio. kr. årligt, ďl.a. til flere seŶge og ŵere 
persoŶale i deŶ regioŶale psǇkiatri.  
 
MidlerŶe har vi udŵøŶtet saŵŵeŶ ŵed DaŶske RegioŶer, og det vil ďlaŶdt aŶdet 
være ŵed til at lette presset på eŶ træŶgt ďørŶe‐ og uŶgepsǇkiatri.  
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MeŶ det er ikke alle udfordriŶger, der kaŶ løftes i ét træk, og der er ďehov for, at vi 
tæŶker hele vejeŶ ruŶdt. Med ϭϬ‐års plaŶeŶ for psǇkiatrieŶ vil vi tage fat på de ŵere 
gruŶdlæggeŶde proďleŵer, og deŶ vil ďl.a. have særligt fokus på ďørŶ og uŶge soŵ 
ŵålgruppe og hvilke udfordriŶger, der særligt gør sig gældeŶde i iŶdsatseŶ til deŶŶe 
ŵålgruppe. 
 
Soŵ første skridt i arďejdet ŵed ϭϬ‐års plaŶeŶ udarďejder SuŶdhedsstǇrelseŶ i saŵ‐
arďejde ŵed SoĐialstǇrelseŶ eŶ gruŶdig ďeskrivelse af status og udfordriŶgerŶe i psǇ‐
kiatrieŶ. Det skal daŶŶe gruŶdlaget for det koŵŵeŶde iŶdhold i ϭϬ‐årsplaŶeŶ. 
 
Der ďliver tale oŵ eŶ ďred og iŶddrageŶde proĐes, hvor politikere, fagfolk og orgaŶi‐
satioŶer løďeŶde ďliver taget ŵed på råd. Det gælder ikke ŵiŶdst i forhold til deŵ, 
soŵ står ŵed proďleŵerŶe tæt iŶde på livet til hverdag. UdeŶ eŶ ďred, lokal foraŶ‐
kriŶg, kaŶ vi ikke lave eŶ holdďar plaŶ, der virker i praksis. 
 
 
 
 

Med veŶlig hilseŶ 
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