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1. Hovedresultater

Resultater pa landsplan

Antallet af unge i alderen 18 til 29 ar, der lever med psykisk sygdom, udgjorde ca. 77.100 perso-
ner i 2017. Det er en stigning pa naesten 20.000 personer siden 2013, svarende til 33 pct.

De mest udbredte diagnoser blandt unge er stressrelaterede tilstande, depression, angst og
ADHD. Over perioden 2013-2017 er der sket en fordobling af unge med udviklingsforstyrrelser.
Antal unge med angst er steget med ca. 55 pct., og antal unge med ADHD er steget med ca. 47
pct. over de seneste fem ar.

Pa landsplan er omkring 60 pct. af unge med psykisk sygdom enten i gang med en uddannelse
eller i beskaeftigelse. Til sammenligning geelder det mere end 80 pct. af alle unge. Tilknytning til
uddannelse eller beskeeftigelse varierer betydeligt pa tveers af diagnoser. Omkring en tredjedel af
unge med skizofreni er i gang med en uddannelse eller i job, mens det er geeldende for ca. 80
pct. af unge med spiseforstyrrelser.

Flere unge med psykisk sygdom har ogsa sociale problemer, misbrugsproblemer, og/eller er
demt for kriminalitet end unge generelt i alderen 18-29 ar.

Resultater pa kommuneniveau

Der er betydelige variationer pa tveers af kommuner og regioner i andelen af unge med psykiske
lidelser. Andelen er mere end dobbelt s& hgj i kommuner med de hgjeste andele, som i kommu-
ner med de laveste andele.

Der er samtidigt en markant forskel pa tveers af kommunerne i andelen af unge med psykisk
sygdom, der er tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse. | kommunen med den laveste andel er
44 pct. tilknyttet, mens 73 pct. af de unge er tilknyttet i kommunen med den hgjeste andel.

Nar der tages hgjde for kommunens rammevilkar er der fortsat forskelle i tilknytning til uddannel-
se eller arbejdsmarkedet blandt unge med psykiske sygdomme. De ti kommuner, der klarer sig
bedst, har i gennemsnit ca. 4 pct.-point flere unge med psykisk sygdom tilknyttet uddannelse el-
ler beskeeftigelse, end man kunne forvente pa baggrund af deres rammevilkar. De ti kommuner,
der klarer sig darligst har ca. 7 pct.-point faerre unge med psykisk sygdom tilknyttet uddannelse
eller beskaeftigelse, end man kunne forvente pa baggrund af deres rammevilkar.

Forskelle mellem kommuner under hensyntagen til rammevilkar er endnu mere markante i de di-
agnosespecifikke analyser end i analysen hvor man ser pa hele gruppen af unge med psykisk
sygdom. Der er generelt en vis sammenhaeng mellem andelen unge tilknyttet uddannelse eller
beskeeftigelse pa tveers af de forskellige diagnoser. Det geelder fx unge med angst, stressrelate-
rede tilstande og personlighedsforstyrrelse, hvilket betyder, at kommuner enten har hgje eller la-
ve andele unge med disse diagnoser tilknyttet uddannelse eller beskaeftigelse.

Se hvordan din kommune placerer sig

| bilag 1: "Sadan placerer din kommune sig” kan du finde de veesentligste resultater af analysen for
din kommune.

| bilag 2: "Kommunespecifikke nggletal” ses en reekke kommunefordelte tabeller med de veesent-
ligste nggletal i analysen.



2. Indledning

Flere og flere unge rammes af psykiske vanskeligheder og sygdomme. Samtidig har mange af de
unge med psykisk sygdom ogsa en raekke sociale problemer. Selv om der er tale om en seerlig
malgruppe, er det ogsa for disse unge relevant at have fokus pa deres tilknytning til uddannelse
eller beskaeftigelse.

Tilknytning til uddannelse eller beskeeftigelse vil ofte vaere positivt og give veerdi for den enkelte, og
samtidig er der samfundsgkonomiske fordele forbundet med, at ogsa denne gruppe af borgere, sa
vidt muligt, er i uddannelse eller i beskaeftigelse.

| denne analyse undersgges derfor tilknytning til uddannelse eller beskeaeftigelse blandt unge 18-29
arige, der lever med psykisk sygdom. Det gares gennem en benchmarkinganalyse, som giver de
enkelte kommuner mulighed for at vurdere, hvordan de klarer sig i forhold til andre kommuner, nar
det handler om at f& unge med psykisk sygdom i uddannelse eller i beskaeftigelse.

| benchmarkinganalysen tages der hgjde for, at forskellige rammevilkar kan forklare en del af varia-
tionen mellem kommunerne. Nar kommunerne sammenlignes, tages der fx hgjde for, at der kan
veere forskelle i hvor mange kontakter og ydelser de enkelte unge har modtaget i sundhedssyste-
met, hvilken diagnose de har, og om de har mere end én psykisk sygdom registreret. Der tages
ogsa hensyn til eventuelle forskelle i unges uddannelsesniveau, eventuelt kriminalitet og en raekke
opveekstfaktorer som fx anbringelser i barndommen og foraeldrenes uddannelsesniveau.

Unge med psykiske sygdomme kan rammes af en raekke forskellige diagnoser, der kan veere af
forskellig sveerhedsgrad. Under hensyn til kommunernes rammevilkar er der derfor ogsa foretaget
benchmarkinganalyser af unges tilknytning til uddannelse og beskeeftigelse fordelt pa udvalgte
diagnoser. Dermed kan den enkelte kommune nemmere identificere, om der er forskel pa, hvor
godt kommunen klarer sig i forhold til at f& de unge i uddannelse eller beskaeftigelse alt efter hvilken
diagnose, der er fokus pa.

| kapitel 3 gennemgas kort analysens metode, data samt centrale begreber og afgraensninger. Her
kan man blandt andet se, hvordan unge med psykisk sygdom er defineret, samt hvilke afgraensnin-
ger der er foretaget i forhold til definition af tilknytningen til uddannelse og beskaeftigelse.

| kapitel 4 praesenteres de centrale resultater pa landsplan, herunder forskelle i tilknytningen til
uddannelse eller beskaeftigelse samt en raekke gvrige sociogkonomiske karakteristika blandt unge
med psykisk sygdom sammenlignet med alle unge i Danmark.

| kapitel 5 gennemfares den egentlige benchmarkinganalyse af tilknytning til uddannelse eller be-
skeeftigelse blandt unge med psykisk sygdom samlet set og inden for forskellige diagnoser. Her ses
der bade pa de faktiske andele, samtidig med at der efterfalgende tages hgjde for kommunernes
rammevilkar. Endeligt samles der op pa benchmarkinganalysen med en perspektivering i kapitel 6.



3. Afgrensning og opgorelsesmetoder

3.1 Definitioner og metodeopgorelser

Unge med psykisk sygdom

| denne analyse opgares unge med psykisk sygdom som personer i alderen 18-29 ar, opgjort pr. 1.
januar 2017, der inden for de seneste fem ar, dvs. perioden 2012 til 2016, har haft en kontakt pa et
psykiatrisk sygehus og er blevet registreret med en psykisk diagnose. Opgarelsesmetoden svarer
til den made Sundhedsstyrelsen opger forekomsten af sygdomme blandt befolkningen, herunder
psykisk sygdom‘. For at mindske usikkerheden omkring resultaterne udelukkes kommuner med
feerre end 10 unge med psykisk sygdom fra de kommuneopdelte opgorelserz.

En del af unge med psykiske problemer modtager behandling i praksissektoren, herunder i almen
praksis, ved praktiserende psykologer og praktiserende psykiatere. Det er imidlertid ikke register-
baserede oplysninger om diagnoser, der stilles i praksissektoren, og derfor er unge, der behandles
udelukkende enten ved egen leege, hos psykolog eller specialleege, ikke opgjort i analysen.

Tilknytning til uddannelse eller arbejdsmarkedet

Det primeere fokus i denne analyse er at vise forskelle pa tvaers af kommuner i, hvor mange unge
med psykisk sygdom, der er tilknyttet uddannelse eller arbejdsmarkedet. Unge, der har en tilknyt-
ning til uddannelse eller beskeeftigelse, opgares som personer, der enten har lgnnet beskeeftigelse,
er selvsteendige, eller er i gang med en uddannelse. Det er valgt at opggare tilknytning pr. november
2017, svarende til samme tidspunkt som den officielle arbejdsstyrkestatistik. Populationen afgraen-
ses til at skulle veere i live og have haft bopael i en dansk kommune i perioden 1. januar 2017 til 30.
november 2017.

| opgerelsen af tilknytning til uddannelse eller beskeeftigelse er det valgt at prioritere beskaeftigelse
og igangveerende uddannelse hgjere end alle andre aktiviteter. Det skyldes, at personer med psy-
kisk sygdom har en lavere tilknytning til arbejdsmarked og uddannelse end befolkningen generelt,
og at det i mange tilfeelde er hensigtsmaessigt at kombinere behandlingsindsats, en indsats pa
arbejdspladsen og en indsats, der fokuserer pa at gge personens arbejdsevne. | analysen teeller
bade ordinzert beskeeftigelse og stattet beskeeftigelse, som fleksjob og lgntilskud for fartidspensio-
nister som tilknytning til beskeeftigelse. Tilknytning til uddannelse er opgjort som personer, der som
minimum er i gang med en ungdomsuddannelse, herunder ogsa seerligt tilrettelagt ungdomsuddan-
nelse, kombineret ungdomsuddannelse og erhvervsgrunduddannelse.

3.2 Kontrol for rammevilkar via benchmarkingindikator

Det ma forventes, at forskelle pa tveers af kommuner i unges tilknytning til uddannelse og arbejds-
marked i et vist omfang er pavirket af, at kommunerne har forskellige rammevilkar. Rammevilkar er
et begreb, som i denne forbindelse bruges om de strukturelle forhold, som den enkelte kommune
opererer under. Rammevilkar er generelt kendetegnet ved, at de ikke kan aendres af kommunen pa
kort eller mellemlangt sigt. | denne analyse er kommunernes rammevilkar bestemt af den demogra-

" Se blandt andet Sundhedsstyrelsen (2017, Praevalens, incidens og aktivitet i sundhedsvaesenet for barn og unge med angst eller depression,
ADHD og spiseforstyrrelse og Sundhedsstyrelsen og Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet (2015), Sygdomsbyrden i Danmark —
sygdomme.

2 Det indebaerer, at Laeso Kommune indgar ikke i analysen. | Fang Kommune og Samsg Kommune er der under 30 unge med psykisk sygdom, mens
antallet i de fleste andre kommuner er vaesentligt hajre.



fiske, sygdomsmaessige og sociogkonomiske sammensaetning af de unge med psykisk sygdom,
kombineret med lokale arbejdsmarkedsforhold.

For at tage hgjde for kommunernes forskellige rammevilkar, estimeres ved hjeelp af en logistisk
regressionsanalyse forudsagte sandsynligheder for, at hvert individ i analysen har tilknytning til
uddannelse eller beskeeftigelse. De forudsagte sandsynligheder aggregeres derefter til kommune-
niveau og udger den forventede andel af unge med psykisk sygdom, som har tilknytning til en ud-
dannelse eller beskeeftigelse pa baggrund af kommunens rammevilkar. For nogle kommuner vil den
faktiske andel med tilknytning vaere hgjere, end man kan forvente ud fra deres rammevilkar, mens
den faktiske andel med tilknytning for andre kommuner vil vaere lavere, end man kan forvente ud
fra deres rammevilkar.

Pa baggrund af den faktiske og forventede andel unge, der er i gang med uddannelse eller i be-
skeeftigelse, kan der etableres en benchmarkingindikator for alle kommuner. Benchmarkingindikato-
ren viser, om den enkelte kommune har hgjere eller lavere andel unge med psykisk sygdom, der er
tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, end man kunne forvente pa baggrund af kommunens
rammevilkdr. Benchmarkingindikatoren beregnes konkret pa falgende made:

Benchmarkingindikator = Faktisk andel — Forventet andel

Benchmarkingindikatoren sikrer et bedre sammenligningsgrundlag pa tvaers af kommuner, hvor der
tages hgjde for en lang reekke rammevilkar. | boks 3.1 fremgar det, hvordan benchmarkingindikato-
ren konkret skal fortolkes.

Fortolkning af benchmarkingindikatoren

. Benchmarkingindikator sterre end o: Der er en hgjere andel af unge med psykisk sygdom, som har tilknytning
til uddannelse eller beskeaftigelse i kommunen end man kunne forvente pa baggrund af kommunens rammevil-
kar. En kommune med en benchmarkingindikator pa 5 har 5 pct.-point flere unge med psykisk sygdom tilknyt-
tet en uddannelse eller arbejde, end man kunne forvente pé baggrund af kommunens rammevilkér.

. Benchmarkingindikator lig 0: Der er samme andel af unge med psykisk sygdom, som har tilknytning til uddan-
nelse eller arbejdsmarkedet, som man kunne forvente pa baggrund af kommunernes rammevilkar.

. Benchmarkingindikator under o: Der er en lavere andel af unge med psykisk sygdom, som har tilknytning til
uddannelse eller beskeftigelse i kommunen end man kunne forvente pa baggrund af kommunens rammevilkar.
En kommune med en benchmarkingindikator pé -5 har 5 pct.-point feerre unge med psykisk sygdom tilknyttet
en uddannelse eller arbejde, end man kunne forvente pa baggrund af kommunens rammevilkar.

Tildeling af kommune ved benchmarking mellem kommuner

En del af de unge i alderen 18-29-ar flytter pa et tidspunkt bopzel, og nogle gange ogsa bopaels-
kommune. Nar en person flytter bopeel til en anden kommune indenfor analyseperioden, kan det
veere vanskeligt at vurdere, om det er fraflytterkommunen eller tilflytterkommunen, der har ydet en
indsats. Dermed kan det veere sveert at beslutte, hvilken kommune, den pageeldende skal henfares
til. I benchmarkinganalysen er der forsggt at tage hgjde for dette. | bilag 3 kan man lzese mere om
dette.



4. Resultater fordelt pd landsplan

4.1 Forekomst af psykisk sygdom blandt unge

Antallet af unge i alderen 18 til 29 ar, der lever med psykisk sygdom, udgjorde ca. 77.100 personer
i 2017, jf. figur 4.1. Det er en stigning pa naesten 20.000 personer siden 2013, svarende til 33 pct.

Antallet af unge med psykiske lidelser skal ses i sammenhaeng med antallet af alle unge i alderen
18-29 ar. Psykisk syge unge udger en stigende andel af alle 18-29-arige over de seneste 5 ar.
Séaledes udgjorde unge med psykisk sygdom i 2017 ca. 8,5 pct. af alle 18-29-arige, mod ca. 7 pct. i
2013, jf. figur 4.2.

Antal unge med psykisk sygdom i alderen 18-29 ar, Andel unge med psykisk sygdom i alderen 18-29

2013-2017 ar, 2013-2017
Antal Antal Pet. Pat.
90.000 90.000 00 00
80.000 80.000 80 / 80
70.000 70.000 70 70
60.000 60.000 60 60
50.000 50.000 50 50
40.000 40.000 40 40
30.000 30.000 30 30
20.000 20.000 20 20
10.000 10.000 10 10

0 0

0,0 - T T T T » 0,0
2013 2014 2015 2016 2017

2013 2014 2015 2016 2017

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Stigning i antallet af unge med psykisk sygdom kan i princippet skyldes to forskellige forhold. Det
kan skyldes, at den egentlige forekomst af sygdomme er gget blandt unge, men det kan ogsa skyl-
des eendringer i diagnosticeringspraksis, saledes at flere unge bliver diagnosticeret i dag sammen-
lignet med tidligere.

Unge med psykisk sygdom kan lide af en reekke vidt forskellige diagnoser, som kan veere mere
eller mindre udbredte, og en psykisk lidelse kan optraede med forskellige sveerhedsgrader. De mest
udbredte diagnoser blandt unge er stressrelaterede tilstande, depression, angst og ADHD, mens
kun en mindre andel har fx spiseforstyrrelser, jf. figur 4.3.

Nogle unge har mere end én psykisk sygdom. Saledes har omkring en femtedel af alle unge med
psykiske lidelser to psykiske diagnoser og omkring 6 pct. har tre eller flere diagnoser, jf. figur 4.4.




Unge fordelt pa udvalgte diagnoser, 2017 Andel unge med psykiske lidelser fordelt pa antal
diagnoser, 2017

6 pct.

Stress
Depression
26 pct.

Angst
ADHD
Personlighedsforstyrrelser

Skizofreni

Udviklingsforstyrrelser
69 pct.

Spiseforstyrrelser
0 5.000 10.000 15.000 20.000

Antal = Endiagnose ®To diagnoser mTre eller flere diagnoser

Anm.: Antallet af diagnoser er opgjort blandt 18 forskellige diagnosegrupperinger.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Over perioden 2013-2017 er der sket en fordobling i antallet af unge, der er diagnosticeret med
udviklingsforstyrrelser, jf. figur 4.5. Unge med angst er steget med ca. 55 pct. og unge med ADHD
er steget med ca. 47 pct. Unge med depression, personlighedsforstyrrelser og spiseforstyrrelser er
steget mindre end unge med psykiske lidelser generelt. Udviklingen i antal unge med psykiske
lidelser — uanset diagnose — er dog hgjere end udviklingen i antallet af alle unge i alderen 18-29 ar
generelt set.

Udvikling i antal unge med udvalgte diagnoser, 2013-2017

Indeks, 2013=100 Indeks, 2013=100
220 220
200 200
180 180
sC 160

140 / 140
120 = 120
100 A - 100

80 - T T T T 80
2013 2014 2015 2016 2017
——— Skizofreni ——ADHD ——Depression
——Angst Personlighedsforstyrrelser —— Udviklingsforstyrrelser
——— Spiseforstyrrelser Stress === Unge med psykiske lidelser i alt

=== Alle unge i alderen 18-29 ar

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

4.2 Tilknytning til uddannelse eller beskaftigelse pa landsplan

Psykisk sygdom kan veere forbundet med en raekke personlige og samfundsgkonomiske udfordrin-
ger, herunder risici for manglende gennemfgrelse af uddannelse og manglende tilknytning til ar-
bejdsmarkedet.




Omkring 60 pct. af unge med psykiske lidelser er enten i gang med en uddannelse eller i beskaefti-
gelse, jf. figur 4.6. Til sammenligning gaelder det mere end 80 pct. af alle unge i alderen 18-29 ar.
Over de seneste 5 &r er andel unge med psykisk sygdom med tilknytning til uddannelse eller be-
skeeftigelse steget fra ca. 57 pct. til 61 pct. Til sammenligning er tilknytning for alle 18-29-arige stort
set uaendret over samme periode.

Nar tilknytning blandt unge med psykisk sygdom er hgjere i 2017 end i de tidligere ar, kan det bade
skyldes aendringer i kommunernes indsats, den aktuelle konjunktursituation, men ogsa aendringer i
populationens sygdomsbillede. Nar flere unge har en psykisk diagnose, kan det som ovenfor naevnt
skyldes, at forekomsten af lidelserne er steget, men det kan ogsé skyldes, at den diagnostiske
teerskel er saenket, saledes at unge med en psykisk diagnose er mindre syge i dag end farhen.

Tilknytning til uddannelse eller beskaeftigelse varierer betydeligt pa tveers af diagnoser. Omkring 33
pct. af unge med skizofreni er i gang med en uddannelse eller har et arbejde, mens det er geelden-
de for ca. 80 pct. af unge med spiseforstyrrelser, jf. figur 4.7. Unge med spiseforstyrrelser har der-
med i gennemsnit omtrent samme sandsynlighed for tilknytning som alle 18-29-arige.

Andel unge med tilknytning til uddannelse eller Andel med tilknytning til uddannelse eller beskaef-
beskaeftigelse, 2013-2017 tigelse fordelt pa diagnoser, 2017
Pct. Pct.-point
£00 £00 Spiseforstyrrelser
80 80 Depression |
Stress
60 60 Angst
ADHD
40 40 ]
Udviklingsforstyrrelser
20 20 Personlighedsforstyrrelser
Skizofreni
0 0 __
2013 2014 2015 2016 2017 0 20 40 60 80 100
. on Pct
= Psykisk syge u Alle 18-29-arige ——Alle unge med psykisk sygdom ——Alle unge

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Unge, der ikke har en tilknytning til uddannelse eller arbejdsmarkedet kan enten modtage en raekke
offentlige ydelser eller vaere selvforsgrgende. Der er generelt stor forskel pa forsgrgelsesstatus for
ikke-tilknyttede unge med psykisk sygdom og ikke-tilknyttede unge generelt set. Naesten halvdelen
af unge, der lider af en psykisk sygdom og som hverken er i gang med uddannelse eller i arbejde,
modtager uddannelseshjaelp og er ikke abenlyst uddannelsesparate, jf. figur 4.8. Omkring 10 pct. er
pé et ressourceforlab, og godt 7 pct. modtager avrige ydelser, der kan kategoriseres som midlerti-
digt ude af arbejdsmarkedet. Naesten 10 pct. modtager fortidspension®.

Til sammenligning er naesten 50 pct. af alle 18-29-arige, som star uden tilknytning til arbejdsmarked
eller uddannelse selvforsargende og 16 pct. kan kategoriseres som ledige.

3 Med fortidspensionsreformen, som tradte i kraft 1. januar 2013, er der blev indfert en aldersgraense pa 40 ar for tilkendelse af fertidspension. Det
indebaerer, at antallet af unge i alderen 18-29 ar, der modtager fortidspension, vil falde fremadrettet.
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Figur 4.8

Forsergelsesstatus for unge uden tilknytning til uddannelse eller arbejdsmarkedet, 2017
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Kilde: DREAM-database, Danmarks Statistik og egne beregninger.

4.3 Udvalgte karakteristika for unge i alderen 18 til 29 ar

Der er mange faktorer, der kan have betydning for, hvordan den enkelte klarer sig i uddannelsessy-
stemet og muligheden for at have et job. Ovenstdende gennemgang viste, at unge med psykisk
sygdom har en svagere tilknytning til uddannelsessystemet og arbejdsmarkedet end deres jeevnald-
rende generelt. Det kan skyldes deres sygdom, men det kan ogsa hange sammen med mange
andre faktorer, herunder uddannelsesniveauet, sociale forhold, opveekstvilkar eller helt andre for-
hold.

Det skal bemzerkes, at der kan veere et vist overlap mellem de forskellige sociale, uddannelses-
maessige og gkonomiske forhold, og at det ikke er til at vide, om de enkelte haendelser og vilkar
farer til psykiske diagnoser eller om det omvendte er tilfeeldet. | dette afsnit er der blot beskrevet en
sammenhang mellem den enkeltes karakteristika og psykisk sygdom.

Unge med psykisk sygdom har et betydelig svagere uddannelsesniveau sammenlignet med alle
unge i alderen 18-29 ar. Set pa hele gruppen af unge med psykiske lidelser har 60 pct. hgjst en
grundskoleuddannelse mod ca. 30 pct. blandt alle i aldersgruppen, jf. figur 4.9.

Fordelt pa alder er der betydelige forskelle mellem de to grupper allerede for de 20-arige, hvor
mere end 70 pct. af unge med psykisk sygdom hgjest har en grunduddannelse. Dette er tilfaeldet
for under 40 pct. blandt alle 20-arige. Andelen med hgjest en grundskoleuddannelse er generelt
faldende med alderen, men forskellen pa omkring 30 pct.-point mellem unge med psykisk sygdom
og alle unge, fortsaetter helt frem til 29-arsalderen.
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Andel unge med grunduddannelse som hgjest fuldferte uddannelse fordelt pa alder, 2017
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mmm 18-29-arige med psykisk sygdom —mmmm Alle 18-29-arige === Gennemsnit (alle unge) === Gennemsnit (unge med psykisk sygdom)

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Opvaekstfaktorer

Barn og unge, der har indikationer pa en ressourcesvag opveekst risikerer i hgjere grad at have
sociale problemer som voksne®. Derfor kan nogle af faktorerne, der opstar i barndommen have
betydning for, om den unge er motiveret for at tage en uddannelse, eller om den unge oplever
udfordringer ved at klare sig igennem uddannelsesforlgbet og har det sveert med at finde og fast-
holde et arbejde. Det kan veere faktorer, der karakteriserer foreeldrene, herunder deres uddannel-
sesniveau eller deres psykiske sygdom, og det kan veere haendelser, der opstar i barndommen som
fx at den unge har mistet forzeldre, blev anbragt som barn, eller blev sigtet for kriminalitet som min-
dredrig.

Det tyder pd, at unge med psykisk sygdom i langt hgjere grad har indikationer pa ressourcesvag
opvaekst end alle andre unge i alderen 18-29 ar. Fx er 16 pct. af unge med psykisk sygdom pa et
tidspunkt i deres barndom blevet anbragt, jf. figur 4.10. Det gor sig geeldende kun for 4 pct. blandt
alle 18-29-arige. Og omkring hver fierde af unge med psykisk sygdom modtog forebyggende per-
sonrettet statte som barn, mod 7 pct. blandt alle unge.

Herudover er flere unge med psykisk sygdom blevet sigtet for kriminalitet som mindreéarige, og flere
har mistet en eller begge foraeldre, end det er tilfaeldet blandt alle unge. Og sammenlignet med alle
unge i Danmark har markant flere unge med psykisk sygdom foreeldre, der selv har, eller har haft
en psykisk sydom. Endelig har flere unge med psykisk sygdom foraeldre uden en kompetencegi-
vende uddannelse sammenlignet med alle unge i samme alder.

* @konomi- og Indenrigsministeriet (2015), Familiernes @konomi - fordeling, fattigdom og incitamenter.
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Andel unge fordelt pa forskellige opvaekstfaktorer, 2017

30 30
20 20
10 10
. S .
Anbragt Forebyggende Sigtet for kriminalitet ~ Psykisk sygdom Ingen af forzeldrene Mistet foreeldre
personrettet stotte som mindrearig blandt foraeldrene har en
kompetencegivende
uddannelse
= Psykisk syge unge m Alle 18-29-arige

Anm.: Sigtet for kriminalitet som mindrearig omfatter unge, som blev sigtet eller misteenkt for at have begaet en straffelovslovover-
treedelse som under 18-arig. Psykisk sygdom blandt foraeldrene er opgjort, hvis én af foreeldrene har faet registreret en diag-
nose i Landspatientregistret i perioden 1995 til 2016.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Forbrug af sociale- og sundhedsydelser

Unge med psykiske lidelser har ogsa efter de fylder 18 ar starre sociale problemer som kriminalitet
samt stof- og alkoholmisbrug end unge generelt. Saledes har 26 pct. af unge med psykiske lidelser
pa et tidspunkt modtaget en dom efter straffeloven, mens det tilsvarende er under 15 pct. af unge
generelt, jf. figur 4.11.

Andel unge fordelt pa kriminalitet, misbrugsbe- Andel unge med kontakt til gvrigt sundhedsvaesen,
handling og sociale serviceydelser 2016
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Anm.: Demt for kriminalitet omfatter unge, der pa et tidspunkt er blevet demt for overtreedelse af straffeloven, dvs. eksklusiv faerd-
selsloven og seerloven. Stofmisbrugsbehandling omfatter unge, der pa et tidspunkt har modtaget behandlingen. Opgarelsen
af unge med stofmisbrugsbehandling er baseret pa 80 kommuner, der har godkendt deres data. Sociale indsatser omfatter
blandt andet unge, der pa et tidspunkt over perioden 2014-2016 har modtaget botilbud, socialpaedagogisk stette o.l. indsatser
efter serviceloven. Opgerelsen af sociale indsatser er baseret pa 54 kommuner. Opggrelsen af vagtlaege er uden Region Ho-
vedstaden, hvilket skyldes, at vagtleege i Region Hovedstaden er erstattet af 1813.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.




Omtrent hver tiende af de unge med psykiske lidelser har pa et tidspunkt vaeret i stofmisbrugsbe-
handling. Det er markant flere end blandt unge i alderen 18-29 ar generelt, hvor andelen er omkring
2 pct. Tilsvarende har nzesten 2 pct. af unge med psykisk sygdom pa et tidspunkt modtaget alko-
holbehandling mod 0,2 pct. af alle unge generelt.

En veesentlig del af unge med psykiske lidelser modtager kommunale indsatser efter servicelovgiv-
ningen. Det kan eksempelvis veere socialpeedagogisk stette, aktivitetstilbud, eller et ophold pa et
botilbud. | alt har 18 pct. af unge med psykisk sygdom modtaget en indsats efter serviceloven over
perioden 2014-2016. Det geelder til sammenligning kun 3 pct. af alle 18-29-arige.

Unge med psykiske lidelser har ogsa generelt et starre forbrug af sundhedsydelser end alle 18-29-
arige. Fx har 50 pct. af alle unge med psykisk sygdom haft kontakt til somatisk sygehusveesen i
lgbet af 2016. Det tilsvarende gaelder for 36 pct. blandt alle 18-29-arige, jf. figur 4.12.



5. Resultater pa kommuneniveau

| dette kapitel gennemfares en benchmarkinganalyse af forskelle pa tveers af kommuner i forhold til
unge med psykiske lidelser og deres tilknytning til uddannelse og arbejdsmarked. Inden der gen-
nemfgres en benchmarkinganalyse af tilknytningen, ses der farst pa forskelle i forekomst af psykisk
sygdom blandt unge pa tveers af landet.

5.1 Unge med psykisk syedom i kommuner og regioner

Pa tveers af kommuner og regioner er der generelt en relativ stor variation i andelen af unge i alde-
ren 18 til 29 ar, der har en psykisk sygdom, jf. figur 5.1. Andelen er mere end dobbelt s& hgj i kom-
muner med de hgjeste andele, som i kommuner med de laveste andele. Ogséa pa tveers af regioner
er der variationer i, hvor mange unge der har psykisk sygdom. Med nzesten 11 pct. af alle unge, er
andelen af unge med psykisk sygdom hgjest i henholdsvis Region Sjeelland og Region Syddan-
mark. | Region Hovedstaden og Region Nordjylland er andelen lavest pa henholdsvis 7 pct. og 7,5
pct. Der er samtidig en betydelig spredning i andelen af unge med psykiske lidelser pa tvaers af
kommuner inden for de enkelte regioner. Det geelder seerligt for kommuner i Region Hovedstaden.

Andel unge med psykisk sygdom fordelt paA kommuner og regioner, 2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, fremgar andel med psykisk sygdom ikke for disse
kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Variationen i antallet af diagnoser pa tveers af regionerne kan blandt andet vaere udtryk for varie-
rende sygelighed i befolkningen, forskellig brug af diagnoser og forskelle i organiseringen af indsat-
serne i den enkelte region, herunder opgavefordelingen mellem praksissektor og sygehuspsykiatri-
en®. Den store forskel i forekomsten pa tvaers af kommuner kan ogsa afspejle forskelle i den kom-

munale sociale indsats, herunder visitation og samarbejde med sygehuspsykiatrien.

Pa landsplan er der generelt en markant stigning i antallet af unge med psykisk sygdom over de
seneste 5 ar. | alle regioner har der veeret en stigning i antallet og andelen af unge med psykisk
sygdom. Den hgjeste stigning over perioden 2013 til 2017 har veeret i Region Nordjylland, hvor

® Psykiatriudvalget (2012): Indsatsen for mennesker med psykiske lidelser — udvikling i diagnoser og behandling. Bilagsrapport 2



andelen af unge med psykisk sygdom er steget fra 5,3 pct. til 7,5 pct., jf. figur 5.2. Dette skal blandt
andet ses i lyset af, at andelen af unge med psykisk sygdom var lavest i Region Nordjylland i 2013.

Med undtagelse af en enkelt kommune har der i alle kommuner veeret en vaekst i andelen af unge
med psykisk sygdom. Men der er generelt en betydelig variation pa tveers af kommuner i, hvor stor
denne vaekst har veeret. | 25 kommuner har veeksten vaeret lavere end pa landsplan, mens udvik-
ling i de resterende 71 kommuner har vaeret pad samme niveau som landsplan eller hgjere, jf. figur
5.3.

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom for- /Endring i andel unge med psykisk sygdom fordelt
delt pa regioner, 2013-17 pa kommuner, 2013-17
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, fremgar andel med psykisk sygdom ikke for disse
kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

5.2 Tilknytning til uddannelse eller beskaftigelse

Der er en markant forskel pa tveers af kommunerne i andelen af unge med psykisk sygdom, der er i
gang med en uddannelse eller i arbejde. Den laveste andel er 44 pct. og den hgjeste er 73 pct., jf.
figur 5.4. Samlet set er 63 kommuner placeret under gennemsnittet, mens 34 af kommunerne er
placeret pa landsgennemsnittet eller derover.

| langt de fleste kommuner er andelen tilknyttet en uddannelse eller beskeeftigelse hgjere i 2017
sammenlignet med 2013. | 9 af kommunerne er andelen lavere i 2017 end i 2013, jf. figur 5.5. Om-
vendt er andelen, der er tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse steget med mere end 10 pct.-
point i 5 af kommunerne over samme periode.



Andel med tilknytning til uddannelse eller be- FAEndring i tilkknytning til uddannelse eller beskaefti-
skeeftigelse blandt unge med psykisk sygdom gelse blandt unge med psykisk sygdom fordelt pa
fordelt pa kommuner, 2017 kommuner, 2013-17
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskaef-
tigelse, fremgar tilknytning blandt unge med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Andel med tilknytning til en uddannelse eller beskaeftigelse blandt unge med psykisk sygdom varie-
rer ogsd pa tveers af regioner. Andelen er hgjest i Region Hovedstaden med ca. 67 pct. der har en
tilknytning, mens det tilsvarende tal er mellem 53 og 59 pct. i de avrige fire regioner, jf. figur 5.6.
Indenfor hver af de fem regioner er der en betydelig forskel mellem kommunerne i forhold til tilknyt-
ning til uddannelse og beskaeftigelse.

Andel med tilknytning til uddannelse eller beskaftigelse blandt unge med psykisk sygdom fordelt pa
kommuner og regioner, 2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller be-
skeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

5.3 Benchmarking med kontrol for rammevilkar

Nogle af de kommunale forskelle i tilknytningen til uddannelse eller arbejdsmarkedet blandt unge
med psykisk sygdom kan forklares af forskelle i kommunernes rammevilkar. Saledes er der en
reekke faktorer, der ager eller mindsker sandsynligheden for, at de unge med psykisk sygdom er
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tilknyttet uddannelse eller arbejdsmarkedet, og som er udenfor kommunernes indflydelse pa kort og
mellemlang sigt. Med udgangspunkt i en logistisk regressionsanalyse, tages der hgjde for faktorer
som unges helbred, en reekke sociogkonomiske faktorer samt opvaekstvilkar. | regressionsanalysen
indgar alle variable samtidig, hvilket indebzerer, at de beskrevne retninger udtrykker variablens
betydning, nar de avrige variable holdes konstant. | afsnit 3.2 er metoden for kontrol af rammevilkar
gennemgaet naermere. | tabel 5.1 preesenteres de inkluderede rammevilkarsvariable, som er stati-
stisk signifikante og robuste i perioden 2014-2017°.

En del af de inkluderede faktorer relaterer sig til den enkelte unges psykiske sygdom, herunder den
pageeldende diagnose, om man evt. har flere diagnoser, hvor l&enge man har veeret psykisk syg,
hvornar man senest havde kontakt til et sygehus og typen samt omfanget af kontakterne, som fx
leengden af indlaeggelserne og antallet af ambulante kontakter i lebet af &ret. Generelt er resultatet,
at jo flere kontakter, jo laengere indlaeggelse og jo flere ar med kontakt til psykiatrisk sygehus, jo
lavere sandsynlighed for beskeeftigelse eller uddannelse.

Herudover er der inkluderet unges eventuelle kontakter til gvrigt sundhedsvaesen, herunder prak-
sissektoren og somatisk sygehus. Kontakter til sundhedsvaesenet er forbundet med personernes
sygelighed, séledes at jo flere kontakter, jo lavere sandsynlighed for at veere tilknyttet til uddannelse
eller beskeeftigelse. Det geelder fx unge, der ogsa har en alvorlig somatisk sygdom, unge med en
indlaeggelse pa somatisk sygehus, samt unge der kontakter almen praksis.

| indeveerende analyse er kontakt til speciallaegerne, pa neer praktiserende psykiatriker, samt kon-
takt med den gvrige del af praksissektoren, pa naer praktiserende psykolog forbundet med hgjere
sandsynlighed for tilknytning til uddannelse eller beskaeftigelse. Kontakterne til de forskellige dele af
praksissektoren kan veere et udtryk for, at den unge er i et behandlingsforlgb, der ager sandsynlig-
hed for at veere i gang med en uddannelse eller i job.

Andre faktorer, som der kontrolleres for er blandt andet unges alder, oprindelse, civilstatus og deres
uddannelsesniveau. Der kontrolleres ogsa for, om de enkelte er blevet demt efter straffeloven eller
sigtet for kriminalitet som mindreéarige. Der kontrolleres ogsa for en reekke faktorer, der relaterer sig
til den unges opvaekst, herunder om de blev anbragt uden for hjemmet, om de modtog forebyggeli-
ge foranstaltninger som bgrn, om foraeldrene fik deres fgrste barn som teenagere samt foreeldrenes
uddannelsesniveau. Disse haendelser i barndommen er forbundet med lavere sandsynlighed for
tilkknytning til uddannelse og beskaeftigelse i dag.

Endeligt er der kontrolleret for en reekke lokale arbejdsmarkedsforhold. Jo flere arbejdspladser, der
forudseetter feerdigheder pa grundniveau, jo lavere sandsynlighed for tilknytning. Jo sterre ledighed
i pendlingsomradet, jo lavere sandsynslighed for at den unge med psykisk sygdom er tilknyttet
beskaeftigelse eller i gang med uddannelse’. Nar man bor i et storbyomrade, som inkluderer én af
de fire storste byer (Kgbenhavn, Aarhus, Odense, Aalborg) er der seerlig hgj koncentration af ar-
bejdspladser og uddannelsesmuligheder. Det gger sandsynlighed for tilknytning til uddannelse eller
beskaeftigelse blandt unge med psykisk sygdom.

® Enkelte diagnoser, vestlige indvandre og efterkommere, samt om man har vaeret indlagt i under 5 dage er ikke statistisk i alle arene.

7 Arbejdspladser pa grundniveau er i denne analyse opgjort som antal lsnmodtagere pa grundniveau, lanmodtagere i gvrigt og lanmodtagere uden
naermere angivelse ud af alle beskaeftigede i pendlingsomradet. | KORA (2017) - Benchmarking- og effektivitetsanalyse pa integrationsomradet, er
der fundet lignende resultater for en gruppe borgere, der kan have vanskeligt ved at komme ind pa arbejdsmarkedet.



Modelspecifikation — tilknytning til uddannelse eller beskaeftigelse for unge med psykisk sygdom

Variabel

Antal maneder siden seneste kontakt pa
psykiatrisk sygehus

Antal ar man har haft kontakt pa psykiatrisk
sygehus

Antal dage indlagt pa et psykiatrisk syge-
hus i det seneste ar med kontakt

Antal ambulante besgg i det seneste ar
med kontakt

Indlaeggelse pa somatisk sygehusafdeling

Kontakter til praksissektor

Forskellige diagnoser” set i forhold til
skizofreni

Flere psykiske diagnoser

Alvorlige (somatiske) sygdomme?

Alder

Oprindelse

Hgjest fuldfert uddannelse

Enlig

Har bgrn

Demt efter straffeloven eller sigtet for
kriminalitet som mindreérig

Sociale foranstaltninger som barn

Fars og mors uddannelsesniveau

Barn af teenagemor eller far
Ledighedsprocent i pendleromradet

Storby i pendleromradet

Andel arbejdspladser pa grundniveau

Resultat

Jo flere maneder siden den seneste kontakt pa psykiatrisk sygehus, jo
hgjere er sandsynlighed for tilknytning til uddannelse eller beskaeftigelse.

Jo flere ar, den enkelte samlet set har haft kontakt pa psykiatrisk sygehus,
jo lavere er sandsynlighed for tilknytning.

Jo flere dage med en indleeggelse pa et psykiatrisk sygehus, jo lavere er
sandsynlighed for tilknytning.

Jo flere ambulante besag, jo lavere er sandsynlighed for tilknytning.

Hvis man havde et indleeggelsesforlob pa somatisk sygehusafdeling, er
sandsynlighed for tilknytning lavere.

Unge med kontakt til hhv. praktiserende psykiater, psykolog og kontakter i
almen praksis har lavere sandsynlighed for at tilknytning til uddannelse
eller beskeeftigelse. Hvis den unge har kontakter til ovrig specialleegeprak-
sis eller gvrig praksissektor er sandsynlighed for tilknytning hgjere.

Sammenlignet med unge med skizofreni har unge med gvrige diagnoser
hajere sandsynlighed for tilknytning til uddannelse eller beskeeftigelse.

Jo flere psykiske sygdomme, jo lavere er sandsynlighed for tilknytning.

Hvis den unge ogsa har en alvorlig somatisk sygdom som fx kreeft, er
sandsynlighed for tilknytning lavere.

Jo aeldre den unge er, jo lavere er sandsynlighed for tilknytning til uddan-
nelse eller beskeeftigelse.

Ikke vestlige indvandrere og efterkommere har lavere sandsynlighed for
tilknytning til uddannelse eller beskaeftigelse sammenlignet med unge med
dansk oprindelse.

Unge med enten uoplyst fuldfart uddannelse, eller som har grundskole som
hgjest fuldferte uddannelse har lavere sandsynlighed for tilknytning til en
uddannelse eller beskeeftigelse.

Enlige unge har lavere sandsynlighed for tilknytning sammenlignet med
unge der lever i par.

Unge med barn har hgjere sandsynlighed for tilknytning sammenlignet med
unge uden barn.

Hvis den unge er blevet demt efter straffeloven eller sigtet for kriminalitet
som mindrearig er sandsynlighed for tilknytning lavere.

Hvis den unge som barn havde veeret anbragt udenfor hjemmet, eller
modtog forebyggelige foranstaltninger er sandsynlighed for tilknytning til
uddannelse eller beskzeftigelse lavere.

Jo hgjere foraeldrenes uddannelsesniveau, jo hgjere er sandsynlighed for
tilknytning.

Hvis én af den unges forzeldre var teenagere, da de fik deres ferste barn er
den unges sandsynlighed for at have tilknyttet lavere.

Jo hgjere ledighedsprocent, jo lavere er sandsynlighed for tilknytning.

Unge fra kommuner i storbyomrader har sterre sandsynlighed for tilknyt-
ning.

Jo hgjere andel arbejdspladser pa grundniveau, jo lavere er sandsynlighed
for tilknytning.

Anm.:

1). Der kontrolleres for 18 forskellige diagnoser, hvor skizofreni er reference. Der er tale om sygdomme som depression,

angst, stressrelaterede sygdomme, ADHD, spiseforstyrrelser, udviklingsforstyrrelser med flere. Se bilag 3 for liste over alle
sygdomme. 2). Der er tale om 19 udvalgte sygdomme, herunder hjertesygdomme, krzeftsygdomme, lungesygdomme, diabe-

tes mv. Se bilag 3 for liste over alle sygdomme.

Diskussion af kommunernes rammevilkar

Ud over de opstillede faktorer i tabel 5.1. er der i analysen ogsa undersggt for en reekke andre
faktorer, som ikke viste sig at have statistisk signifikant forklaringskraft i forhold til unges tilknytning
til uddannelse eller arbejdsmarkedet. Det er blandet andet ken samt en raekke personlige begiven-
heder, som dad i den neermeste familie og psykisk sygdom blandt foreeldrene. Nogle af disse fakto-
rer havde signifikant forklaringskraft i de diagnosespecifikke benchmarkinganalyser, jf. bilag 3.



Der kan herudover veere andre faktorer, som pavirker den enkeltes chancer for tilknytning til ud-
dannelse eller beskaeftigelse og som dermed er relevante at tage hojde for, men som ikke har
veeret muligt at inddrage. Det er blandt andet forskelle i den enkeltes motivation for at vaere i gang
med en uddannelse eller job og den unges netveerk. Disse vil have betydning for den enkeltes
mulighed for at veere i beskeeftigelse, men der findes generelt ikke gode mal for dem i registerdata.

Andre faktorer, der spiller ind i forhold til den enkeltes mulighed for at have en tilknytning til et ar-
bejde eller en uddannelse er eventuelle forskelle i visitationen til behandlingen og behandlingskvali-
teten pa tvaers af landets psykiatriske sygehuse. Forskelle i visitationen til behandlingen pa psykia-
triske sygehuse kan blandt andet indebaere, at der er forskelle i populationstyngden pa tveers af
kommuner. Det kan pavirke muligheden for at have tilknytning. P4 samme méade kan kvaliteten i
behandlingen spille en rolle. Jo bedre behandling generelt, jo hgjere sandsynlighed for at den en-
kelte kan komme sig og have et arbejde eller vaere i gang med en uddannelse. Men generelt er
bade visitationspraksis og kvalitet vanskeligt at definere og male. | analysen er der forsggt at tage
hensyn til den enkeltes diagnose(r) og omfanget af kontakter, tiden siden den seneste kontakt og
antal &r med kontakt i psykiatrien som nogle af de faktorer, der er anvendt som proxyer for popula-
tionstyngden. Nar man har taget hgjde for den enkeltes sygelighed og avrige relevante forhold, der
kan pavirke mulighederne for tilknytning til uddannelse eller beskaeftigelse, kunne oplysninger om
sygehusafdelinger og psykiatriske centre have veeret proxyer for kvaliteten i behandlingen. Hvis
man havde haft oplysninger om, p& hvilket sygehusafdeling eller psykiatrisk center den enkelte
unge havde modtaget behandling pa, kunne man have inddraget disse oplysninger med i analysen.

| analysen er der inkluderet oplysninger om eventuelle anbringelser og forebyggelige foranstaltnin-
ger i personernes barndom. Man kan generelt diskutere, om nogle af disse faktorer er egentlige
rammevilkar for kommunerne eller ej. Pa den ene side har kommunerne haft mulighed for at pavir-
ke, om fx individerne pa et tidspunkt har modtaget en forebyggende foranstaltning eller er blevet
anbragt. P& den anden side er der er tale om forhold, som ligger tilbage i tid og som kan betragtes
at veere et rammevilkar for indsatsen overfor den unge i dag. Modtagelse af sociale foranstaltninger
som barn, betragtes derfor i analysen som grundvilkar for den enkelte kommune, der kan veere
med til at pavirke den enkelte unges mulighed for tilknytning til uddannelse eller beskaeftigelse i
dag. Samtidigt kommer, at en del unge skifter bopaelskommune fra barndommen til de er i 20’erne.
Det indebaerer, at den kommune, som har ydet en social indsats i barndommen, ikke ngdvendigvis
er den samme kommune som yder en beskaeftigelsesindsats i dag. Disse forhold betragtes derfor i
analysen som et rammevilkar for den nuvaerende indsats.

| princippet findes der en raekke andre faktorer, der kan pavirke den unges mulighed for tilknytning
til uddannelse eller beskeeftigelse. Det kan vaere indsatser som sociale foranstaltninger, herunder
botilbud og socialpaedagogisk statte, misbrugsbehandling og lignende. Det er indsatser og ydelser,
som voksne har mulighed for at modtage fra kommunen efter konkret vurdering, og som den enkel-
te kommune kan pavirke pa kort sigt. Disse forhold betragtes i analysen ikke som rammevilkar for
den nuvaerende indsats. | afsnit 5.4 er der foretaget en analyse af, hvor meget nogle af disse fakto-
rer betyder i forhold til tilknytning til uddannelse eller beskaeftigelse for unge med psykisk sygdom
med det formal, at kommunerne med fordel kan overveje at gare en seerlig indsats for denne grup-
pe i forhold til beskeeftigelse (herunder stottet beskaeftigelse) eller uddannelse.

Endelig kunne man have overvejet at inkludere oplysninger om de unges forsgrgelsesstatus, her-
under en markering af, om de unge er uddannelsesparate, eller om de er i et ressourceforlgb. Men
disse betragtes ikke som rammevilkar, da de er en del af den kommunale beskaeftigelsesindsats.



Benchmarkingresultater

Pa baggrund af de inkluderede rammevilkar er der beregnet en forventet andel af unge med psy-
kisk sygdom, der er tilknyttet uddannelse eller beskaeftigelse, og figur 5.7 viser, hvordan kommu-
nerne placerer sig, ndr man ser péa forskellen mellem den faktiske og den forventede andel tilknyttet
uddannelse eller beskaeftigelse.

Figur 5.7

Benchmarkingindikator for tilknytning til uddannelse eller beskzaeftigelse blandt unge med psykisk sygdom
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Anm.:1. kvintil deekker over den femtedel af kommunerne, der har den laveste benchmarkingindikator og dermed de kommuner, der
har den laveste andel tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse i forhold til, hvad man kunne forvente pa baggrund af ramme-
vilkar. 5. kvintil deekker over den femtedel af kommunerne, der har den hgjeste benchmarkingindikator. Leese Kommune er
markeret med gré, da Leeso Kommune ikke indgar i analysen som falge af for fa observationer.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
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De kommuner, der indgar i 1. kvintil, har saledes den laveste andel af unge med psykisk sygdom
tilknyttet i forhold til hvad man kunne forvente p& baggrund af kommunernes rammevilkar, mens
kommuner i 5. kvintil har den hgjeste andel af unge med tilknytning i forhold til hvad man kunne
forvente pa baggrund af deres rammevilkar.

Figur 5.8 viser de 10 kommuner med henholdsvis den laveste og hgjeste andel unge med psykisk
sygdom tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse i forhold til, hvad man kunne forvente pa baggrund
af rammevilkar. Fx er andelen af unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse i Odder Kommune
ca. 10 pct.-point lavere end man kunne forvente, nar man tager hgjde for rammevilkar. Omvendt er
andelen af unge i gang med en uddannelse eller i job i henholdsvis, Aabenraa, Drager og Kolding
Kommune mere end 5 pct.-point hgjere end forventet.

De ti kommuner med hgjeste og laveste andel tilknyttet uddannelse eller beskaeftigelse ift. forventet
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-&rig unge med psykisk sygdom, eller faerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller be-
skeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

| bilag 1: "Sadan placerer din kommune sig” kan man blandt andet se den faktiske andel tilknyttet
uddannelse eller beskaeftigelse og den forventede andel under hensyntagen til rammevilkar for hver
kommune.

Forskellen i benchmarkingindikatoren pa tveers af kommuner afspejler blandt andet den kommunale
unge- og beskaeftigelsesindsats. Men der kan som tidligere nsevnt ogsa veere forhold, som det
umiddelbart er vanskeligt at méale og observere i data. Eksempelvis kan der veere forskelle i diag-
nosepraksis og behandlingskvaliteten pa tveers af landet. Det rejser blandt andet spargsmalet om,
hvorvidt en god placering pa benchmarkingindikatoren til en vis grad skyldes, at kommunen har en
mindre kompleks gruppe af unge med psykisk sygdom.

Man kunne forstille sig, at hvis der i nogle kommuner er en hgj andel af unge med psykisk sygdom,
sa er populationen alt andet lige mindre kompleks end i kommuner med lav andel af unge med
psykisk sygdom. | givet fald burde man kunne se en positiv sammenhaeng mellem andel af unge
med psykiske lidelser i kommunen, og hvor godt kommunen klarer sig i forhold til tilknytningen fil
uddannelse eller beskeeftigelse.

Figur 5.9 viser, at der ikke er en neevneveerdig sammenhang mellem andel unge med psykisk
sygdom i kommunen, og hvor godt kommenen klarer sig pa tilknytning til uddannelse eller beskaef-
tigelse blandt disse unge i forhold til hvad man kunne forvente.



Dette skyldes formentligt, at der allerede er taget hgjde for en reekke forskelle i sygdomsbilledet
blandt de unge, herunder blandt andet diagnoser, antal kontakter og ydelser, antal maneder siden
den seneste kontakt i psykiatrien og antal a&r med en kontakt. Forhold, som kan siges at veere ud-
tryk for tyngden blandt de unge med psykisk sygdom.

Sammenhaeng mellem andel unge med psykisk sygdom og benchmarkingindikatoren i kommunen
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Anm.: Sammenhaeng mellem andel unge med psykisk sygdom i kommunen og benchmarkingindikatoren er ikke statistisk signifikant
Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller faerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller be-
skeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

5.4 Betydning af udvalgte ristkomarkorer

| det forrige afsnit blev benchmarking af kommuner og regioner foretaget under hensyn til ramme-
vilkar. Der kan herudover veere en raekke andre forhold, der kan haenge sammen med unges til-
knytning til uddannelse eller arbejdsmarkedet. For at hjaelpe kommunerne med at identificere unge,
der er i risiko for at ikke have en tilknytning, undersgges i dette afsnit en raekke udvalgte risikomar-
korer.

Betydningen af de enkelte risikomarkarer undersgges, samtidig med at rammevilkar holdes kon-
stante. Resultaterne nedenfor er séledes udtryk for, hvad hver enkelt risikomarkar ger for sandsyn-
ligheden for at veere tilknyttet en uddannelse eller beskaeftigelse, nar de tidligere naevnte rammevil-
kar og de gvrige risikomarkarer holdes konstante.

Det er vigtigt at understrege, resultater fra denne analyse ikke skal anvendes til at stille spgrgs-
malstegn ved, om den enkelte unge skal have disse indsatser. Risikomarkarerne kan anvendes til
at opspore unge med forhgijet risiko for ikke at have tilknytning til uddannelse eller i job, med hen-
blik p4 at gare en seerlig indsats for, at ogsa disse unge far tilknytning. Det geelder fx unge, der
modtager alkohol- eller stofmisbrugsbehandling samt unge, der modtager sociale indsatser efter
serviceloven.

Sandsynligheden for at have tilknytning til uddannelse eller beskeeftigelse i 2017 afhaenger ogsa af,
om man tidligere har modtaget offentlige ydelser, og i givet fald hvor leenge, hvilken ydelse og ind-
sats man har modtaget. Men dette ses som en direkte del af den nuvaerende beskaeftigelsesrettede



indsats i kommunen og ikke som et rammevilkar eller en risikomarkar, som kommunerne skal go-
res opmaerksom pa. Ydelseshistorik er derfor ikke en del af denne analyse om risikomarkgarer.

Selvom disse risikomarker pavirker sandsynligheden for tilknytning til en uddannelse eller beskaef-
tigelse, betragtes de ikke som rammevilkar for kommunen, idet den enkelte kommune har mulighed
for at pavirke dem, ogsa pa den helt korte bane. Der er tale om indsatser, som de unge modtager,
eller har modtaget inden for kort sigt, og som kommunen i hgjt grad selv kan styre og har ansvar
for. Samtidig viser analysen alene de sammenhaenge der er mellem forskellige faktorer pa bag-
grund af individernes status. Man kan saledes ikke anlaegge en kausalitetsbetragtning — man kan fx
ikke konkludere, at hvis man giver faerre unge socialpaedagogisk stotte vil det medfere, at flere
unge vil opna tilknytning til uddannelse eller arbejde.

Figur 5.10 viser, at unge med psykisk sygdom, der samtidig modtager en raekke sociale- og mis-
brugsindsatser har lavere sandsynlighed for at veere tilknyttet en uddannelse eller beskeeftigelse
end gvrige unge med psykisk sygdom.

Sammenhzng mellem udvalgte risikomarkerer og sandsynligheden for at veere tilknyttet uddannelse eller
arbejdsmarkedet

Alkoholbehandling
Stofmisbrugsbehandling

Qvrige indsatser efter sociallovgivningen
Aktivitets- og samveerstilbud
Socialpzedagogisk stotte

Botilbud

22 20 -18 -16 -14 -12 -10 -8 6 -4 2 0
ct.-point

Anm.: Denne del af analysen er baseret pa de 45 kommuner, der bade indgar i De Kommunale Serviceindikatorer samt i Stofmis-
brugsbehandling — Social. Hvis en person modtager flere sociale indsatser pa en gang, veegter botilbud hgjest, efterfulgt af
socialpaedagogisk stette, efterfuldt af aktivitets- og samveersydelse, efterfulgt af avrige indsatser efter sociallovgivningen.
Estimaterne i figuren er udregnet p& baggrund af en logistisk regressionsanalyse med de samme variable som i benchmar-
kinganalysen samt de naevnte variable ovenfor. Se bilag 3 for yderligere detaljer.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Nogle unge med psykisk sygdom modtager midlertidige eller leengerevarende botilbud, fordi de har
behov for omfattende hjeelp til almindelige, daglige funktioner eller pleje, eller fordi de i en periode
har behov for saerlig behandlingsmaessig stotte. Disse har ca. 20 pct.-point mindre sandsynlighed
for at have tilknytning end gvrige unge med psykisk sygdom.

Nogle unge modtager socialpsedagogisk stette i eget hjem med henblik pa at udvikle og vedlige-
holde personlige feerdigheder, skabe eller opretholde sociale netvaerk samt struktur i dagligdagen,
saledes at personen bliver bedre i stand til at gare brug af samfundets almindelige tiloud. Unge, der
modtager socialpaedagogisk stette i eget hjem har 16 pct.-point lavere sandsynlighed for tilknytning
til uddannelse eller beskeeftigelse end andre unge med psykisk sygdom.



Andre unge modtager aktivitets- og samveersydelse, herunder beskyttet beskeeftigelse, med det
formal at opretholde eller forbedre personlige faerdigheder eller livsvilkarene. Unge, der modtager
aktivitets- og samveersydelse, har ca. 18 pct.-point lavere sandsynlighed for tilknytning til uddannel-
se eller beskeeftigelse sammenlignet med andre unge med psykisk sygdom.

Unge, der modtager evrige indsatser efter serviceloven, samt unge der er i stof- eller alkoholbe-
handling har ogsa lavere sandsynlighed for at tilknytning til uddannelse eller beskaeftigelse.

Ovenstdende sammenhange er fundet pd individniveau. Det rejser spagrgsmalet om, hvorvidt om-
fanget af risikomarkerer pA kommuneniveau har stor betydning for kommunernes rangering i
benchmarkinganalysen. En seerskilt analyse blandt de 45 kommuner, der findes sociale og mis-
brugsdata for viser, at dette ikke er tilfeeldet. Medtages de naevnte risikomarkarer rykker kommuner
typisk 0-3 pladser i rangeringen. Den kommune, der rykker flest pladser, rykker i alt 15 pladser.

5.5 Fokus pa udvalgte diagnoser

Der er generelt store kommunale forskelle i forekomsten af udvalgte psykiske diagnoser blandt
unge i alderen 18 til 29 ar. Figur 5.11 viser spredningen mellem de ti kommuner med henholdsvis
lavest og hgjest andel unge med udvalgte diagnoser i alderen 18 til 29 ar. Pa tveers af kommuner
udger fx antal unge med ADHD mellem 2 pct. og knap 3 pct. af unge i alderen 18 til 29 ar. Antal
unge med ADHD er saledes 6 gange hgjere i de ti kommuner med hgjest forekomst end i de ti
kommuner med lavest forekomst, set relativt til kommunernes indbyggertal af unge. Stor kommunal
spredning i forekomsten ses ogsa blandt unge med henholdsvis personlighedsforstyrrelser og ud-
viklingsforstyrrelser.

Spredning mellem ti kommuner med henholdsvis hgjest og lavest forekomst af udvalgte diagnoser blandt
unge i alderen 18-29 ar

Stress
Depression

Angst

Personligheds- |
forstyrrelse

ADHD

Skizofreni

Udviklings- |
forstyrrelse

Spiseforstyrrelse

0,0 3,5

Pct.

@® Landsplan

Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, fremgar andelen unge med psykisk sygdom ikke for
disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Benchmarking med kontrol for rammevilkar for unge med udvalgte diagnoser
| dette afsnit er der foretaget separate benchmarkinganalyser for hver af de udvalgte diagnoser
under hensyn til rammevilkar.
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Resultater af de otte diagnosespecifikke benchmarkinganalyser viser, at der er kommuner, som har
hgjere andel unge med tilknytning til uddannelse eller job i forhold til, hvad man kunne forvente pa
baggrund af deres rammevilkar, mens der ogsa er kommuner med lavere andel end forventet, jf.
figur 5.12. For unge med angst fx, er andelen med tilknytning omkring 12 pct.-point lavere end man
kunne forvente pa baggrund af rammevilkar i de ti kommuner, der klarer sig darligst. Samtidigt er
andelen med tilknytning omkring 7 pct.-point bedre end man kunne forvente pa baggrund af ram-
mevilkar i de kommuner, der klarer sig bedst. For andre diagnoser er der ligeledes betydelig spred-
ning i benchmarkingindikatoren mellem kommuner.

Spredning mellem ti af kommuner med henholdsvis hgjest og lavest andel unge med psykisk sygdom til-
knyttet uddannelse eller job justeret for rammevilkar
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller be-
skeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

| bilag 2: "Kommunespecifikke nggletal” kan man for hver af de otte udvalgte diagnoser se andelen
af unge med tilknytning under hensyntagen til rammevilkar for hver kommune.

Sammenhaeng mellem benchmarkingindikatorer

| dette afsnit undersgges, om der p4 kommuneniveau er en sammenhaeng mellem andelen unge
tilknyttet uddannelse eller beskaeftigelse pa tveers af de forskellige diagnoser. Er det eksempelvis
sadan, at der er en tendens til, at kommuner generelt er enten gode eller darlige til at f4 unge med
psykisk sygdom i gang med en uddannelse eller i job — uanset diagnose? Der tages i den forbindel-
se udgangspunkt i kommunernes benchmarkingindikatorer pa tvaers af de psykiske diagnoser.

Det fremgar af tabel 5.2, at der er positiv sammenhaeng mellem benchmarkingindikatorer pa tveers
af nogle af diagnoserne, saledes at kommunerne generelt enten har hgje eller lave andele unge
med tilknytning til uddannelse eller beskeeftigelse. Der er blandt andet en steerk positiv sammen-
haeng mellem andel af unge med henholdsvis angst, stressrelaterede tilstande samt personligheds-
forstyrrelse, der har tilknytning til uddannelse eller beskaeftigelse. Der er ogsa en staerk positiv
sammenhaeng mellem andel af unge med ADHD og andel af unge med udviklingsforstyrrelser, der
har tilknytning til en uddannelse eller beskeeftigelse.

Tilsvarende er der moderate positive sammenhaenge pé tveers af andre diagnoser, som fx mellem
andelen af unge med udviklingsforstyrrelser, angst og stressrelaterede tilstande.
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Tabel 5.2

Korrelations mellem benchmarkingindikatorer

Skizofreni  ADHD Depression Angst Stress :)er:yo:zigst:ds- z‘:::l;:_l:;?:er fso,:isstj;relser
Skizofreni 1
ADHD -0,05 1
Depression 0,05 0,03 1
Angst 0,05 0,20  0,19* 1
Stress -0,003 0,22  0,19* 0,40*** 1
Personlighedsforstyrrelser  0,24** 0,25** 0,22** 0,36*** 0,46*** 1
Udviklingsforstyrrelser 0,07 0,34*** 0,08 0,27*** 0,25** 0,08 1
Spiseforstyrrelser 0,01 0,007 0,07 0,22* 0,001 0,1 0,01 1

Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskaef-
tigelse, fremgar tilknytning blandt unge med psykisk sygdom ikke for disse kommuner. *Sammenhaeng pa 10 pct. signifikansni-
veau. ** Sammenhaeng pa 5 pct. signifikansniveau. *** Sammenhaeng pa 1 pct. signifikansniveau.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
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6. Opsamling og perspektiver

Kapitel 4 viste, at unge med psykiske lidelser har betydelig lavere tilknytning til uddannelse og
beskaeftigelse end deres jeevnaldrende, men ogsa at flere unge med psykiske lidelser i hgjere grad
har kontakt til sundhedsvaesenet og modtager forskellige indsatser og ydelser pa tveers af kommu-
nale fagomrader og forvaltninger.

Kapitel 5 viste, at nar der tages hgjde for forskelle i rammevilkar blandt kommuner, er der relativt
store forskelle i, hvor godt kommunerne klarer sig i forhold til at f& de unge i gang med en uddan-
nelse eller i beskaeftigelse.

Nogle af disse fund fra analysen kan den enkelte kommune bruge til at reflektere over egen indsats
pa omradet, med det formal at sikre, at flere unge med psykiske lidelser kommer i gang med en
uddannelse eller i job. Der er ikke i denne analyse gennemfart en egentlig afdaekning af praksis i
forskellige kommuner, men der gives i det falgende et bud pa en raekke spgrgsmal, som kommu-
nerne kan anvende til at belyse egen indsats, og som kommunen kan arbejde ud fra med henblik
pa at styrke indsatsen yderligere.

Fokus pa psykisk sygdom i beskeeftigelsesindsatserne

Analysen viste, at unge med psykisk sygdom har betydelig lavere tilknytning til uddannelse eller
beskeeftigelse end unge generelt. Beskeeftigelsesmaessige indsatser i kommunerne afhaenger af
borgernes forsgrgelsesgrundlag, herunder om de er forsikrede ledige, sygedagpengemodtagere
eller modtagere af uddannelseshjeelp. Derudover kategoriseres borgerne efter hvor gamle de er,
hvorvidt de er teet pa arbejdsmarkedet, om de har en kompetencegivende uddannelse, eller om de
har problemer ud over ledighed.

Indsatsen for at f4 unge i uddannelse og job er hgijt prioriteret — bade nationalt, men ogsa lokalt. Pa
beskaeftigelsesomradet findes der ikke indsatser i lovgivningen, der specifikt retter sig mod unge
med psykiske lidelser. Personer med psykiske lidelser, der modtager en beskeeftigelsesrettet ind-
sats, har saledes mulighed for at f4 de samme typer af indsatser som personer, der ikke har psyki-
ske lidelser.

Spergsmal til den enkelte kommune om fokus pa psykisk sygdom i beskeftigelsesindsatserne

. Har kommunen beskaftigelsesrettede indsatser, specialiserede tilbud eller fokus seerligt rettet mod unge med psy-
kiske lidelser?

. Hvordan arbejder kommunen med at se muligheder i unges kompetencer og interesser med henblik pa at sikre det
rigtige match mellem den enkelte og jobbet eller uddannelsen?

. Hvilke tiltag gor kommunen sig, for at hjalpe den unge i gang — til trods for sygdommen?

Fokus pa de rette kompetencer blandt medarbejderne i jobcentrene
Analysen viste, at unge med psykiske lidelser har starre sygdomsmaessige udfordringer end unge
generelt. Det kan generelt veere en udfordring for medarbejdere i jobcentrene at hjeelpe unge med
psykisk sygdom i job eller i gang med en uddannelse. Det kan blandt andet vaere sveert for beskaef-
tigelsesmedarbejderne at vide, om der er tegn pa psykiske problemer og i givet fald, hvordan man
skal handtere dem, eller hvor man kan henvende sig for at fa hjzelp.



Boks 6.2

Spergsmal til den enkelte kommune om fokus pa de rette kompetencer blandt medarbejderne i jobcentrene

. Har beskaftigelsesmedarbejderne i jobcentrene nok viden om de jobudfordringer, som unge med psykisk sygdom
ofte mader?

. Er nogle af de beskeftigelsesmedarbejdere i jobcentrene, der arbejder med unge med psykiske problemer, kledt
nok pé til at kende og reagere pé symptomerne hos psykisk syge?

. Ved medarbejderne precist, hvem de skal kontakte og sparge, hvis borgeren andrer adfaerd, eller hvis man er i
tvivl om, hvordan man skal handtere borgere med psykisk sygdom i indsatserne?

Fokus pa samarbejde pa tvaers af kommunale fagomrader og forvaltninger

Analysen viste, at en del unge modtager forskellige indsatser, som foregar pa tvaers af kommunale
forvaltninger. Det kan blandt andet stille store krav til samarbejde og koordination pa tveers af fag-
omrader. | nogle tilfeelde kraever det indsatser og samarbejde pa tveers af jobcentrene og sund-
hedsomradet. | andre tilfeelde skal der ogsa igangsaettes en social indsats, og/eller en indsats pa
misbrugsomradet eller familieomradet.

Boks 6.3

Spergsmal til den enkelte kommune om fokus pa samarbejde pa tveers af kommunale fagomrader og for-
valtninger

. Hvordan samarbejder medarbejderne i kommunen pa tveers af fagomréder og forvaltninger om unge med psykisk
sygdom, som har flere forskellige udfordringer og problemer?

. Har kommunen overblik over hvor mange forskellige fagpersoner, den enkelte borger med psykisk sygdom typisk
har kontakt til?

. Har kommunen overblik over, hvor mange forskellige planer der udarbejdes for borgeren, og gar alle planer i
samme retning?

. Har kommunen funktioner, der koordinerer indsatserne pa tveers, sa der gives én feelles indsats til borgeren?

Fokus pa samarbejde mellem kommunen og sygehuspsykiatrien

Den enkeltes muligheder for have et job eller vaere i gang med en uddannelse afhaenger blandt
andet ogsa af den behandling, der modtages pa sygehusene, herunder hgj behandlingskvalitet og
gode patientforlgb pa tveers af sundhedsvaesenet, herunder et tvaersektorielt samarbejde i indsat-
serne mellem regioner og kommuner.

Der findes allerede i dag forskellige indsatser pa tveers af sektorer i form af stottet beskeeftigelse,
som sigter mod, at deltagerne finder job pa det ordinaere arbejdsmarked hurtigst muligt. En af me-
toderne inden for stottet beskeeftigelse for borgere med sveer psykisk sygdom er Individuelt Plan-
lagt Job med Stette (IPS). Formalet med IPS er at matche deltagerne til ledige stillinger eller fa dem
i gang med en uddannelse. Bade de internationale og danske forsgg har vist lovende resultater af
IPS for personer med svaere psykiske lidelser®.

8 | Danmark er IPS afpravet i flere regioner og kommuner; pa nuvaerende tidspunkt er der netop afsluttet et forsag i Region Hovedstaden og Region
Syddanmark samt flere kommuner som viser, at deltagere i IPS-indsatsen har 30 procent starre chance for at komme i job eller uddannelse sammen-
lignet med en kontrolgruppe, der har modtaget den ordinzere indsats i beskaeftigelsessystemet. Se blandet andet Regeringen 2018 - "Vi lgfter i
feellesskab - En samlet handlingsplan for psykiatrien frem mod 2025.”
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Boks 6.4

Spergsmal til den enkelte kommune om fokus pa samarbejde mellem kommunen og sygehuspsykiatrien

. Hvordan samarbejder kommunen formelt med sygehuspsykiatrien?

. Hvordan er mulighederne for en teet uformel kontakt mellem kommunens beskeftigelsesmedarbejdere og relevan-
te medarbejdere i sygehuspsykiatrien, hvor de konkrete udfordringer kan dreftes og loses i feellesskab?

. Har kommunens medarbejdere mulighed for at ind imellem at sidde fysisk med medarbejdere i sygehuspsykiatri-
en og fa hjeelp og vejledning?

. Hvilke tiltag kunne kommunen igangsatte for at skabe sammenhang med sygehuspsykiatrien?
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Lasevejledning

| det fglgende preesenteres indholdet i den one-pager, der er udarbejdet for 97 kommuner, som
indgar i analysen. Safremt der er feerre end 10 personer med psykisk sygdom i en given gruppe i
en kommune, er veerdien for kommunen skjult af diskretionshensyn. Safremt mindre end 5
personer har tilknytning til uddannelse eller arbejdsmarkedet ud af alle unge med psykisk sygdom i
en given gruppe i en kommune, er veerdien for kommunen skjult. Det indebeerer blandt andet, at
nggletal for Leese Kommune ikke fremgéar af dette bilag, og at nggletal for diagnosespecifikke
opgerelser ikke fremgar for Fang, Samse og Arg Kommune.

Generelt er data i naerveerende bilag afgraenset pA samme made, som i hovedrapporten jf. afsnit
3.1. Bemeerk at akserne pa de forskellige figurer kan variere mellem kommuner. Tallene bag de
fem figurer i dette bilag kan findes pa tabelform pa kommuneniveau i bilag 2: "Kommunespecifikke
nggletal”. Alle tal er opgjort i procent.

Figur 1: Andel unge med psykisk sygdom, 2017
| figur 1 er kommunens andel af 18 til 29-arige unge med psykisk sygdom holdt op imod andelen pa
landsplan.

Figur 2: Andel unge med psykisk sygdom fordelt pa diagnoser, 2017

| figur 2 er kommunens andel af 18 til 29-arige unge med udvalgte psykiske diagnoser holdt op
imod andelen pa landsplan. Det skal bemaerkes, at der er tale om udvalgte diagnoser, samt at den
enkelte person kan have flere diagnoser. De to faktorer indebaerer, at summen af de
diagnosespecifikke andele svarer ikke til summen af den samlede andel unge med psykisk
sygdom.

Figur 3: Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, 2013-2017
| figur 3 er andel unge med psykisk sygdom i den enkelte kommune holdt op imod landsplanen for
perioden 2013 til 2017.

Figur 4: Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, der har tilknytning til uddannelse eller
beskaeftigelse, 2013-2017

| figur 4 er kommunens andel unge med psykisk sygdom, der er tilknyttet uddannelse eller
beskaeftigelse holdt op imod landsplanen for perioden 2013 til 2017.

Figur 5: Faktisk og forventet andel unge tilknyttet en uddannelse eller beskeeftigelse fordelt
pa udvalgte diagnoser, 2017

I figur 5 er kommunens andel unge med tilknytning til uddannelse eller beskaeftigelse holdt op imod
det kommunespecifikke forventede niveau, der er udregnet pa baggrund af de rammevilkar, der
indgar i regressionsanalysen. Figuren illustrerer saledes, om den faktiske andel med tilknytning
ligger over eller under det forventede niveau givet kommunens rammevilkar.

| figuren indgar bade alle unge med psykisk sygdom under et, samt unge fordelt p& de udvalgte
diagnoser. Figur 5 giver dermed kommunen mulighed for at se, om de har udfordringer med
tilkknytning til uddannelse eller beskeeftigelse for en bestemt gruppe med samme diagnose
sammenlignet med det forventede niveau.



Albertslund Kommune
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, 2013-2017
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Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, der har tilknytning til

uddannelse eller beskaeftigelse, 2013-2017
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Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller faerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge

med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Danmarks Statistik og egne beregninger.

Faktisk og forventet andel unge tilknyttet en uddannelse eller beskaftigelse fordelt pa udvalgte diagnoser, 2017
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Kilde:

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller faerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge

med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Danmarks Statistik og egne beregninger.




Allerod Kommune

Andel unge med psykisk sygdom, 2017 Andel unge med psykisk sygdom fordelt pa diagnoser, 2017

Pct. Pct.
10 10 ADHD
Udviklingsforstyrrelse
8 8 gsforsty
Personlighedsforstyrrelse
6 6 Spiseforstyrrelse
Stress
4 4
Angst
2 2 Depression
Skizofreni
0 r T » 0
Allerad Kommune Landsplan 0,0 05 1,0 15 2,0
= Allerad Kommune ® Landsplan Bt
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Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, 2013-2017 Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, der har tilknytning til
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med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Faktisk og forventet andel unge tilknyttet en uddannelse eller beskaftigelse fordelt pa udvalgte diagnoser, 2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.




Assens Kommune
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Faktisk og forventet andel unge tilknyttet en uddannelse eller beskaftigelse fordelt pa udvalgte diagnoser, 2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.




Ballerup Kommune

Andel unge med psykisk sygdom, 2017 Andel unge med psykisk sygdom fordelt pa diagnoser, 2017
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Anm.:  Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, fremgar andel med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Faktisk og forventet andel unge tilknyttet en uddannelse eller beskaftigelse fordelt pa udvalgte diagnoser, 2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.




Billund Kommune
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Anm.:  Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, fremgar andel med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, 2013-2017 Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, der har tilknytning til
uddannelse eller beskaeftigelse, 2013-2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Faktisk og forventet andel unge tilknyttet en uddannelse eller beskaftigelse fordelt pa udvalgte diagnoser, 2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, 2013-2017

Pct.
16

14
12
10

o N~ o

2013 2014 2015 2016 2017

e Bornholms Kommune

e |_andsplan

Pct.
16

14
12
10

(=

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, fremgar andel med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, der har tilknytning til
uddannelse eller beskaeftigelse, 2013-2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge

med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Faktisk og forventet andel unge tilknyttet en uddannelse eller beskaftigelse fordelt pa udvalgte diagnoser, 2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge

med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.




Brendby Kommune

Andel unge med psykisk sygdom, 2017 Andel unge med psykisk sygdom fordelt pa diagnoser, 2017

Pct. Pct.
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Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, fremgar andel med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Danmarks Statistik og egne beregninger.

Anm.:
Kilde:

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, der har tilknytning til
uddannelse eller beskaeftigelse, 2013-2017

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, 2013-2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Faktisk og forventet andel unge tilknyttet en uddannelse eller beskaftigelse fordelt pa udvalgte diagnoser, 2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.




Bronderslev Kommune

Andel unge med psykisk sygdom, 2017
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Anm.:

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, fremgar andel med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, 2013-2017

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, der har tilknytning til
uddannelse eller beskaeftigelse, 2013-2017
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Anm.:
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller faerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge

Faktisk og forventet andel unge tilknyttet en uddannelse eller beskaftigelse fordelt pa udvalgte diagnoser, 2017
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Anm.:
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller faerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge




Drageor Kommune

Andel unge med psykisk sygdom fordelt pa diagnoser, 2017

Andel unge med psykisk sygdom, 2017
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Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, fremgar andel med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Danmarks Statistik og egne beregninger.

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, der har tilknytning til
uddannelse eller beskaeftigelse, 2013-2017

Anm.:
Kilde:

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, 2013-2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Faktisk og forventet andel unge tilknyttet en uddannelse eller beskaftigelse fordelt pa udvalgte diagnoser, 2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

14



Egedal Kommune

Andel unge med psykisk sygdom, 2017

Andel unge med psykisk sygdom fordelt pa diagnoser, 2017
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Anm.:

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, fremgar andel med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Kilde:

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, der har tilknytning til
uddannelse eller beskaeftigelse, 2013-2017

Danmarks Statistik og egne beregninger.

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, 2013-2017
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Anm.:
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller faerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge

Faktisk og forventet andel unge tilknyttet en uddannelse eller beskaftigelse fordelt pa udvalgte diagnoser, 2017
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Anm.:

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller faerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge

med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.




Esbjerg Kommune

Andel unge med psykisk sygdom, 2017 Andel unge med psykisk sygdom fordelt pa diagnoser, 2017
Pct. Pct.
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Anm.:  Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, fremgar andel med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, 2013-2017 Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, der har tilknytning til
uddannelse eller beskaeftigelse, 2013-2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Faktisk og forventet andel unge tilknyttet en uddannelse eller beskaftigelse fordelt pa udvalgte diagnoser, 2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.




Fano Kommune

Andel unge med psykisk sygdom, 2017

Fang Kommune

Landsplan

Andel unge med psykisk sygdom fordelt pa diagnoser, 2017
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Anm.:

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, fremgar andel med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, der har tilknytning til
uddannelse eller beskaeftigelse, 2013-2017

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, 2013-2017
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Anm.:
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller faerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge

Faktisk og forventet andel unge tilknyttet en uddannelse eller beskaftigelse fordelt pa udvalgte diagnoser, 2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge

med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.




Favrskov Kommune

Andel unge med psykisk sygdom, 2017
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Andel unge med psykisk sygdom fordelt pa diagnoser, 2017
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Anm.:

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, fremgar andel med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, 2013-2017
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Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, der har tilknytning til
uddannelse eller beskaeftigelse, 2013-2017
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Anm.:
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller faerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge

Faktisk og forventet andel unge tilknyttet en uddannelse eller beskaftigelse fordelt pa udvalgte diagnoser, 2017
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Anm.:
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller faerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge




Faxe Kommune

Andel unge med psykisk sygdom, 2017 Andel unge med psykisk sygdom fordelt pa diagnoser, 2017
Pct. Pct.
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Anm.:  Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, fremgar andel med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, 2013-2017 Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, der har tilknytning til
uddannelse eller beskaeftigelse, 2013-2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Faktisk og forventet andel unge tilknyttet en uddannelse eller beskaftigelse fordelt pa udvalgte diagnoser, 2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.




Fredensborg Kommune

Andel unge med psykisk sygdom fordelt pa diagnoser, 2017

Andel unge med psykisk sygdom, 2017
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Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, fremgar andel med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Danmarks Statistik og egne beregninger.

Anm.:
Kilde:

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, der har tilknytning til
uddannelse eller beskaeftigelse, 2013-2017

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, 2013-2017
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Anm.:
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller faerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge

Faktisk og forventet andel unge tilknyttet en uddannelse eller beskaftigelse fordelt pa udvalgte diagnoser, 2017
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Anm.:
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller faerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge

20



Fredericia Kommune

Andel unge med psykisk sygdom, 2017
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Andel unge med psykisk sygdom fordelt pa diagnoser, 2017
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Anm.:  Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, fremgar andel med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, 2013-2017
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Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, der har tilknytning til
uddannelse eller beskaeftigelse, 2013-2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge

med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Faktisk og forventet andel unge tilknyttet en uddannelse eller beskaftigelse fordelt pa udvalgte diagnoser, 2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge

med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
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Frederiksberg Kommune

Andel unge med psykisk sygdom, 2017
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Andel unge med psykisk sygdom fordelt pa diagnoser, 2017
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Anm.:

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, 2013-2017
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Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, fremgar andel med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, der har tilknytning til
uddannelse eller beskaeftigelse, 2013-2017

Pct. Pct.
90 90
80 80
70 — 70
60 60
50 50
40 40
30 30
20 20
10 10
0« T T T 0
2013 2014 2015 2016 2017
e Frederiksberg Kommune  esss | andsplan

Anm.:
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller faerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge

Faktisk og forventet andel unge tilknyttet en uddannelse eller beskaftigelse fordelt pa udvalgte diagnoser, 2017
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Anm.:
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller faerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
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Frederikshavn Kommune

Andel unge med psykisk sygdom, 2017

Andel unge med psykisk sygdom fordelt pa diagnoser, 2017

Pct. Pct.
10 10 ADHD
Udviklingsforstyrrelse
8 8 gsforsty
Personlighedsforstyrrelse —
6 6 Spiseforstyrrelse
Stress
4 4
Angst
2 2 Depression
Skizofreni
0 r T » 0

Frederikshavn Kommune

Landsplan

00 05 10 15 20 25

Pct.

u Frederikshavn Kommune ® | andsplan

Anm.:

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, fremgar andel med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Kilde:

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, der har tilknytning til
uddannelse eller beskaeftigelse, 2013-2017

Danmarks Statistik og egne beregninger.

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, 2013-2017
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Anm.:
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller faerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge

Faktisk og forventet andel unge tilknyttet en uddannelse eller beskaftigelse fordelt pa udvalgte diagnoser, 2017

Pct. Pct.
100 1 100
1
80 ; 80
1
60 1 60
1
40 40
20 20
0 0
X ‘= ] b %] Q ; hH @ o
® c S 17} @ b (7] )
4 2 2 g g T 88 g3 3
2 g 8 = a Z 52 iz =
o E 4 g ] €= 38
2 8 e g 38
53 g e°
g’ %)
2
< u Faktisk u Forventet

Anm.:

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller faerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge

med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
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Frederikssund Kommune

Andel unge med psykisk sygdom, 2017 Andel unge med psykisk sygdom fordelt pa diagnoser, 2017
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Anm.:  Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, fremgar andel med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, 2013-2017 Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, der har tilknytning til
uddannelse eller beskaeftigelse, 2013-2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Faktisk og forventet andel unge tilknyttet en uddannelse eller beskaftigelse fordelt pa udvalgte diagnoser, 2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
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Fureso Kommune

Andel unge med psykisk sygdom, 2017

Andel unge med psykisk sygdom fordelt pa diagnoser, 2017
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Anm.:

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, fremgar andel med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Kilde:

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, der har tilknytning til
uddannelse eller beskaeftigelse, 2013-2017

Danmarks Statistik og egne beregninger.

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, 2013-2017
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Anm.:
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller faerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge

Faktisk og forventet andel unge tilknyttet en uddannelse eller beskaftigelse fordelt pa udvalgte diagnoser, 2017
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Anm.:

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller faerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge

med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
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Faaborg-Midtfyn Kommune

Andel unge med psykisk sygdom, 2017
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Andel unge med psykisk sygdom fordelt pa diagnoser, 2017
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Anm.:

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, fremgar andel med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, 2013-2017
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Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, der har tilknytning til
uddannelse eller beskaeftigelse, 2013-2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge

med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Faktisk og forventet andel unge tilknyttet en uddannelse eller beskaftigelse fordelt pa udvalgte diagnoser, 2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge

med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
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Gentofte Kommune

Andel unge med psykisk sygdom, 2017

Andel unge med psykisk sygdom fordelt pa diagnoser, 2017
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Anm.:

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, fremgar andel med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Kilde:

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, der har tilknytning til
uddannelse eller beskaeftigelse, 2013-2017

Danmarks Statistik og egne beregninger.

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, 2013-2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge

med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Faktisk og forventet andel unge tilknyttet en uddannelse eller beskaftigelse fordelt pa udvalgte diagnoser, 2017

Pct.

Pct.
100

100
80
60
40
20

0

% 5 5 [ 2 g 2 28 =
= = D c 2 © o) 29
? s 3 < ) £ £ SR Q
z IS 8 @ s 52 = =
35 ) & 4 € > 38
® S S S @ 59
° o 2 Y &
£ @ P}
o > g o=
g’ 175
<
< u Faktisk u Forventet

Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge

med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
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Gladsaxe Kommune

Andel unge med psykisk sygdom fordelt pa diagnoser, 2017

Andel unge med psykisk sygdom, 2017
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Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, fremgar andel med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Danmarks Statistik og egne beregninger.

Anm.:
Kilde:

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, der har tilknytning til
uddannelse eller beskaeftigelse, 2013-2017

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, 2013-2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Faktisk og forventet andel unge tilknyttet en uddannelse eller beskaftigelse fordelt pa udvalgte diagnoser, 2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
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Glostrup Kommune

Andel unge med psykisk sygdom, 2017
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Andel unge med psykisk sygdom fordelt pa diagnoser, 2017
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Anm.:

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, fremgar andel med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, 2013-2017
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Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, der har tilknytning til
uddannelse eller beskaeftigelse, 2013-2017
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Anm.:
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller faerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge

Faktisk og forventet andel unge tilknyttet en uddannelse eller beskaftigelse fordelt pa udvalgte diagnoser, 2017
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Anm.:
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller faerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
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Greve Kommune

Andel unge med psykisk sygdom, 2017 Andel unge med psykisk sygdom fordelt pa diagnoser, 2017
Pct. Pct.
10 10 ADHD
Udviklingsforstyrrelse
8 8 9 ty
Personlighedsforstyrrelse
6 6 Spiseforstyrrelse
Stress —
4 4
Angst
2 2 Depression
Skizofreni
0 r T 2 0
Greve Kommune Landsplan 00 05 10 15 20 25 30
= Greve Kommune m Landsplan ot

Anm.:  Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, fremgar andel med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, 2013-2017 Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, der har tilknytning til
uddannelse eller beskaeftigelse, 2013-2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Faktisk og forventet andel unge tilknyttet en uddannelse eller beskaftigelse fordelt pa udvalgte diagnoser, 2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
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Gribskov Kommune

Andel unge med psykisk sygdom, 2017 Andel unge med psykisk sygdom fordelt pa diagnoser, 2017
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Anm.:  Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, fremgar andel med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, 2013-2017 Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, der har tilknytning til
uddannelse eller beskaeftigelse, 2013-2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Faktisk og forventet andel unge tilknyttet en uddannelse eller beskaftigelse fordelt pa udvalgte diagnoser, 2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
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Guldborgsund Kommune

Andel unge med psykisk sygdom, 2017
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Andel unge med psykisk sygdom fordelt pa diagnoser, 2017
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Anm.:

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, fremgar andel med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, 2013-2017
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Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, der har tilknytning til
uddannelse eller beskaeftigelse, 2013-2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge

med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Faktisk og forventet andel unge tilknyttet en uddannelse eller beskaftigelse fordelt pa udvalgte diagnoser, 2017

Pct. Pct.
100 1 100
1
80 ; 80
1
60 1 60
1
40 40
20 20
0 0
X ‘= ] b 7] Q ; hH @ [a]
® c S 17} @ b (%) )
4 2 2 g g T 88 g 3
g 3 g =< & B 52 2> =
o E e g 14 = 32
g3 @ a 8 5% 35
o2 2 8=
wn
= &
2
< u Faktisk u Forventet

Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge

med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
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Haderslev Kommune

Andel unge med psykisk sygdom fordelt pa diagnoser, 2017

Andel unge med psykisk sygdom, 2017
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Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, fremgar andel med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Danmarks Statistik og egne beregninger.

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, der har tilknytning til
uddannelse eller beskaeftigelse, 2013-2017

Anm.:
Kilde:

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, 2013-2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Faktisk og forventet andel unge tilknyttet en uddannelse eller beskaftigelse fordelt pa udvalgte diagnoser, 2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
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Halsnzs Kommune

Andel unge med psykisk sygdom, 2017 Andel unge med psykisk sygdom fordelt pa diagnoser, 2017
Pct. Pct.
14 14 ADHD
12 12 Udviklingsforstyrrelse
10 10 Personlighedsforstyrrelse
8 8 Spiseforstyrrelse
6 6 Stress
Angst —
4 4 g
Depression
2 2
Skizofreni
0 r T » 0
Halsnaes Kommune Landsplan 00 05 10 15 20 25 30
® Halsnges Kommune ®Landsplan ot

Anm.:  Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, fremgar andel med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, 2013-2017 Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, der har tilknytning til
uddannelse eller beskaeftigelse, 2013-2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Faktisk og forventet andel unge tilknyttet en uddannelse eller beskaftigelse fordelt pa udvalgte diagnoser, 2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

34



Hedensted Kommune

Andel unge med psykisk sygdom, 2017

Andel unge med psykisk sygdom fordelt pa diagnoser, 2017
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Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, fremgar andel med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Danmarks Statistik og egne beregninger.

Anm.:
Kilde:

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, der har tilknytning til
uddannelse eller beskaeftigelse, 2013-2017

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, 2013-2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Faktisk og forventet andel unge tilknyttet en uddannelse eller beskaftigelse fordelt pa udvalgte diagnoser, 2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
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Helsinger Kommune

Andel unge med psykisk sygdom, 2017

Andel unge med psykisk sygdom fordelt pa diagnoser, 2017
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Anm.:

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, fremgar andel med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Kilde:

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, der har tilknytning til
uddannelse eller beskaeftigelse, 2013-2017

Danmarks Statistik og egne beregninger.

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, 2013-2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Faktisk og forventet andel unge tilknyttet en uddannelse eller beskaftigelse fordelt pa udvalgte diagnoser, 2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
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Herlev Kommune

Andel unge med psykisk sygdom, 2017

Andel unge med psykisk sygdom fordelt pa diagnoser, 2017

Pct. Pct.
10 10 ADHD
Udviklingsforstyrrelse
8 8 gsforsty
Personlighedsforstyrrelse
6 6 Spiseforstyrrelse
Stress
4 4
Angst
2 2 Depression
Skizofreni
0 r T » 0

Herlev Kommune

Landsplan

0,0 0,5 1,0 1,5 2,0

Pct.

u Herlev Kommune H Landsplan

Anm.:

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, fremgar andel med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Kilde:

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, der har tilknytning til
uddannelse eller beskaeftigelse, 2013-2017

Danmarks Statistik og egne beregninger.

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, 2013-2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Faktisk og forventet andel unge tilknyttet en uddannelse eller beskaftigelse fordelt pa udvalgte diagnoser, 2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
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Herning Kommune

Andel unge med psykisk sygdom, 2017
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Anm.:

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, fremgar andel med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Kilde:

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, der har tilknytning til

Danmarks Statistik og egne beregninger.

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, 2013-2017

uddannelse eller beskaeftigelse, 2013-2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Faktisk og forventet andel unge tilknyttet en uddannelse eller beskaftigelse fordelt pa udvalgte diagnoser, 2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
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Hillerod Kommune

Andel unge med psykisk sygdom, 2017
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Anm.:

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, fremgar andel med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, 2013-2017
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Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, der har tilknytning til
uddannelse eller beskaeftigelse, 2013-2017
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Anm.:
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller faerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge

Faktisk og forventet andel unge tilknyttet en uddannelse eller beskaftigelse fordelt pa udvalgte diagnoser, 2017
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Anm.:
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller faerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge

39



Hjorring Kommune

Andel unge med psykisk sygdom, 2017

Pct.
10

Pct.
10

8 8
6 6
4 4
2 2
0 - 5 . 0

Hjorring Kommune

Landsplan

Andel unge med psykisk sygdom fordelt pa diagnoser, 2017
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Anm.:

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, fremgar andel med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, 2013-2017
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Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, der har tilknytning til
uddannelse eller beskaeftigelse, 2013-2017
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Anm.:
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller faerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge

Faktisk og forventet andel unge tilknyttet en uddannelse eller beskaftigelse fordelt pa udvalgte diagnoser, 2017
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Anm.:
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller faerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
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Holbzk Kommune

Andel unge med psykisk sygdom, 2017 Andel unge med psykisk sygdom fordelt pa diagnoser, 2017
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Anm.:  Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, fremgar andel med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, 2013-2017 Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, der har tilknytning til
uddannelse eller beskaeftigelse, 2013-2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Faktisk og forventet andel unge tilknyttet en uddannelse eller beskaftigelse fordelt pa udvalgte diagnoser, 2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
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Holstebro Kommune

Andel unge med psykisk sygdom, 2017 Andel unge med psykisk sygdom fordelt pa diagnoser, 2017
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Anm.:  Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, fremgar andel med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, 2013-2017 Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, der har tilknytning til
uddannelse eller beskaeftigelse, 2013-2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Faktisk og forventet andel unge tilknyttet en uddannelse eller beskaftigelse fordelt pa udvalgte diagnoser, 2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
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Horsens Kommune

Andel unge med psykisk sygdom, 2017
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Andel unge med psykisk sygdom fordelt pa diagnoser, 2017
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Anm.:

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, fremgar andel med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, der har tilknytning til

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, 2013-2017
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uddannelse eller beskaeftigelse, 2013-2017
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Anm.:
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller faerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge

Faktisk og forventet andel unge tilknyttet en uddannelse eller beskaftigelse fordelt pa udvalgte diagnoser, 2017
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Anm.:

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller faerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge

med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
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Hvidovre Kommune

Andel unge med psykisk sygdom, 2017
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Andel unge med psykisk sygdom fordelt pa diagnoser, 2017
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Anm.:

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, fremgar andel med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, 2013-2017
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Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, der har tilknytning til
uddannelse eller beskaeftigelse, 2013-2017
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Anm.:
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller faerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge

Faktisk og forventet andel unge tilknyttet en uddannelse eller beskaftigelse fordelt pa udvalgte diagnoser, 2017
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Anm.:
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller faerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
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Hoje-Taastrup Kommune

Andel unge med psykisk sygdom, 2017
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Andel unge med psykisk sygdom fordelt pa diagnoser, 2017
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Anm.:

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, fremgar andel med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, der har tilknytning til

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, 2013-2017
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uddannelse eller beskaeftigelse, 2013-2017
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Anm.:
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller faerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge

Faktisk og forventet andel unge tilknyttet en uddannelse eller beskaftigelse fordelt pa udvalgte diagnoser, 2017
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Anm.:

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller faerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge

med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
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Horsholm Kommune

Andel unge med psykisk sygdom fordelt pa diagnoser, 2017

Andel unge med psykisk sygdom, 2017
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Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, fremgar andel med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Danmarks Statistik og egne beregninger.

Anm.:
Kilde:

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, der har tilknytning til
uddannelse eller beskaeftigelse, 2013-2017

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, 2013-2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Faktisk og forventet andel unge tilknyttet en uddannelse eller beskaftigelse fordelt pa udvalgte diagnoser, 2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
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Tkast-Brande Kommune

Andel unge med psykisk sygdom, 2017
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Andel unge med psykisk sygdom fordelt pa diagnoser, 2017
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Anm.:

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, fremgar andel med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, 2013-2017
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Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, der har tilknytning til
uddannelse eller beskaeftigelse, 2013-2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge

med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Faktisk og forventet andel unge tilknyttet en uddannelse eller beskaftigelse fordelt pa udvalgte diagnoser, 2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge

med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
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Ishgj Kommune

Andel unge med psykisk sygdom, 2017

Andel unge med psykisk sygdom fordelt pa diagnoser, 2017
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Anm.:

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, fremgar andel med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, der har tilknytning til
uddannelse eller beskaeftigelse, 2013-2017

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, 2013-2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Faktisk og forventet andel unge tilknyttet en uddannelse eller beskaftigelse fordelt pa udvalgte diagnoser, 2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
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Jammerbugt Kommune

Andel unge med psykisk sygdom fordelt pa diagnoser, 2017

Andel unge med psykisk sygdom, 2017
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Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, fremgar andel med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Danmarks Statistik og egne beregninger.

Anm.:
Kilde:

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, der har tilknytning til
uddannelse eller beskaeftigelse, 2013-2017

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, 2013-2017
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Anm.:
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller faerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge

Faktisk og forventet andel unge tilknyttet en uddannelse eller beskaftigelse fordelt pa udvalgte diagnoser, 2017
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Anm.:
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller faerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
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Kalundborg Kommune

Andel unge med psykisk sygdom, 2017
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Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, fremgar andel med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Danmarks Statistik og egne beregninger.

Anm.:
Kilde:

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, der har tilknytning til
uddannelse eller beskaeftigelse, 2013-2017

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, 2013-2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Faktisk og forventet andel unge tilknyttet en uddannelse eller beskaftigelse fordelt pa udvalgte diagnoser, 2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
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Kerteminde Kommune

Andel unge med psykisk sygdom, 2017 Andel unge med psykisk sygdom fordelt pa diagnoser, 2017
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Anm.:  Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, fremgar andel med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, 2013-2017 Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, der har tilknytning til
uddannelse eller beskaeftigelse, 2013-2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Faktisk og forventet andel unge tilknyttet en uddannelse eller beskaftigelse fordelt pa udvalgte diagnoser, 2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
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Kolding Kommune

Andel unge med psykisk sygdom, 2017
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Anm.:

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, fremgar andel med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, 2013-2017
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Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, der har tilknytning til
uddannelse eller beskaeftigelse, 2013-2017
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Anm.:
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller faerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge

Faktisk og forventet andel unge tilknyttet en uddannelse eller beskaftigelse fordelt pa udvalgte diagnoser, 2017

Pct.

100
80
60
40
20

0

Skizofreni
Depression

sygdom

X~
G
4
>,
@
Q
o
@
E
o
=)
c
E
2
<

u Faktisk

Spiseforstyrrelse

Personligheds-
forstyrrelse

Udviklings-

u Forventet

forstyrrelse

ADHD

Pct.
100

80
60
40
20

Anm.:
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller faerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
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Kobenhavns Kommune

Andel unge med psykisk sygdom, 2017

Andel unge med psykisk sygdom fordelt pa diagnoser, 2017
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Anm.:

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, fremgar andel med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Kilde:

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, der har tilknytning til
uddannelse eller beskaeftigelse, 2013-2017

Danmarks Statistik og egne beregninger.

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, 2013-2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge

med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Faktisk og forventet andel unge tilknyttet en uddannelse eller beskaftigelse fordelt pa udvalgte diagnoser, 2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge

med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
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Koge Kommune

Andel unge med psykisk sygdom, 2017
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Anm.:

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, fremgar andel med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, 2013-2017
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Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, der har tilknytning til
uddannelse eller beskaeftigelse, 2013-2017
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Anm.:
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller faerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge

Faktisk og forventet andel unge tilknyttet en uddannelse eller beskaftigelse fordelt pa udvalgte diagnoser, 2017
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Anm.:
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller faerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
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Langeland Kommune

Andel unge med psykisk sygdom fordelt pa diagnoser, 2017

Andel unge med psykisk sygdom, 2017
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Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, fremgar andel med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Danmarks Statistik og egne beregninger.

Anm.:
Kilde:

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, der har tilknytning til
uddannelse eller beskaeftigelse, 2013-2017

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, 2013-2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Faktisk og forventet andel unge tilknyttet en uddannelse eller beskaftigelse fordelt pa udvalgte diagnoser, 2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.




Lejre Kommune

Andel unge med psykisk sygdom, 2017 Andel unge med psykisk sygdom fordelt pa diagnoser, 2017
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Anm.:  Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, fremgar andel med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, 2013-2017 Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, der har tilknytning til
uddannelse eller beskaeftigelse, 2013-2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Faktisk og forventet andel unge tilknyttet en uddannelse eller beskaftigelse fordelt pa udvalgte diagnoser, 2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
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Lemvig Kommune

Andel unge med psykisk sygdom, 2017
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Anm.:

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, fremgar andel med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, 2013-2017
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Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, der har tilknytning til
uddannelse eller beskaeftigelse, 2013-2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge

med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Faktisk og forventet andel unge tilknyttet en uddannelse eller beskaftigelse fordelt pa udvalgte diagnoser, 2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge

med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
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Lolland Kommune

Andel unge med psykisk sygdom, 2017
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Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, fremgar andel med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Danmarks Statistik og egne beregninger.

Anm.:
Kilde:

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, der har tilknytning til
uddannelse eller beskaeftigelse, 2013-2017

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, 2013-2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Faktisk og forventet andel unge tilknyttet en uddannelse eller beskaftigelse fordelt pa udvalgte diagnoser, 2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.




Lyngby-Taarbxek Kommune

Andel unge med psykisk sygdom, 2017 Andel unge med psykisk sygdom fordelt pa diagnoser, 2017
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Anm.:  Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, fremgar andel med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, 2013-2017 Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, der har tilknytning til
uddannelse eller beskaeftigelse, 2013-2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Faktisk og forventet andel unge tilknyttet en uddannelse eller beskaftigelse fordelt pa udvalgte diagnoser, 2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
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Mariagerfjord Kommune

Andel unge med psykisk sygdom fordelt pa diagnoser, 2017

Andel unge med psykisk sygdom, 2017
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Anm.:

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, fremgar andel med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, der har tilknytning til
uddannelse eller beskaeftigelse, 2013-2017

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, 2013-2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Faktisk og forventet andel unge tilknyttet en uddannelse eller beskaftigelse fordelt pa udvalgte diagnoser, 2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
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Middelfart Kommune

Andel unge med psykisk sygdom, 2017
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Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, fremgar andel med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Danmarks Statistik og egne beregninger.

Anm.:
Kilde:

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, der har tilknytning til
uddannelse eller beskaeftigelse, 2013-2017

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, 2013-2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Faktisk og forventet andel unge tilknyttet en uddannelse eller beskaftigelse fordelt pa udvalgte diagnoser, 2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
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Morso Kommune

Andel unge med psykisk sygdom, 2017

Andel unge med psykisk sygdom fordelt pa diagnoser, 2017
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Anm.:

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, fremgar andel med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, der har tilknytning til
uddannelse eller beskaeftigelse, 2013-2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Faktisk og forventet andel unge tilknyttet en uddannelse eller beskaftigelse fordelt pa udvalgte diagnoser, 2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

62



Norddjurs Kommune

Andel unge med psykisk sygdom, 2017

Andel unge med psykisk sygdom fordelt pa diagnoser, 2017
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Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, fremgar andel med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Danmarks Statistik og egne beregninger.

Anm.:
Kilde:

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, der har tilknytning til
uddannelse eller beskaeftigelse, 2013-2017

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, 2013-2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Faktisk og forventet andel unge tilknyttet en uddannelse eller beskaftigelse fordelt pa udvalgte diagnoser, 2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
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Nordfyns Kommune

Andel unge med psykisk sygdom, 2017
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Andel unge med psykisk sygdom fordelt pa diagnoser, 2017
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Anm.:

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, der har tilknytning til

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, 2013-2017
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Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, fremgar andel med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

uddannelse eller beskaeftigelse, 2013-2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Faktisk og forventet andel unge tilknyttet en uddannelse eller beskaftigelse fordelt pa udvalgte diagnoser, 2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
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Nyborg Kommune

Andel unge med psykisk sygdom, 2017
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Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, fremgar andel med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Danmarks Statistik og egne beregninger.

Anm.:
Kilde:

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, der har tilknytning til
uddannelse eller beskaeftigelse, 2013-2017

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, 2013-2017
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Anm.:
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller faerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge

Faktisk og forventet andel unge tilknyttet en uddannelse eller beskaftigelse fordelt pa udvalgte diagnoser, 2017
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Anm.:
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller faerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge




Nastved Kommune

Andel unge med psykisk sygdom, 2017
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Andel unge med psykisk sygdom fordelt pa diagnoser, 2017
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Anm.:  Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, fremgar andel med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, 2013-2017

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, der har tilknytning til
uddannelse eller beskaeftigelse, 2013-2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge

med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Faktisk og forventet andel unge tilknyttet en uddannelse eller beskaftigelse fordelt pa udvalgte diagnoser, 2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge

med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
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Odder Kommune

Andel unge med psykisk sygdom, 2017 Andel unge med psykisk sygdom fordelt pa diagnoser, 2017
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Anm.:  Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, fremgar andel med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, 2013-2017 Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, der har tilknytning til
uddannelse eller beskaeftigelse, 2013-2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Faktisk og forventet andel unge tilknyttet en uddannelse eller beskaftigelse fordelt pa udvalgte diagnoser, 2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
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Odense Kommune

Andel unge med psykisk sygdom, 2017
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Andel unge med psykisk sygdom fordelt pa diagnoser, 2017
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Anm.:

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, fremgar andel med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, der har tilknytning til

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, 2013-2017
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uddannelse eller beskaeftigelse, 2013-2017
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Anm.:
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller faerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge

Faktisk og forventet andel unge tilknyttet en uddannelse eller beskaftigelse fordelt pa udvalgte diagnoser, 2017
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Anm.:

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller faerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge

med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
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Odsherred Kommune

Andel unge med psykisk sygdom, 2017
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Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, fremgar andel med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Danmarks Statistik og egne beregninger.

Anm.:
Kilde:

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, der har tilknytning til
uddannelse eller beskaeftigelse, 2013-2017

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, 2013-2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Faktisk og forventet andel unge tilknyttet en uddannelse eller beskaftigelse fordelt pa udvalgte diagnoser, 2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
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Randers Kommune

Andel unge med psykisk sygdom, 2017
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Andel unge med psykisk sygdom fordelt pa diagnoser, 2017
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Anm.:

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, fremgar andel med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, 2013-2017
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Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, der har tilknytning til
uddannelse eller beskaeftigelse, 2013-2017
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Anm.:
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller faerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge

Faktisk og forventet andel unge tilknyttet en uddannelse eller beskaeftigelse fordelt pa udvalgte diagnoser, 2017
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Anm.:
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller faerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
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Rebild Kommune

Andel unge med psykisk sygdom, 2017
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Andel unge med psykisk sygdom fordelt pa diagnoser, 2017
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Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, fremgar andel med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Danmarks Statistik og egne beregninger.

Anm.:
Kilde:

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, der har tilknytning til
uddannelse eller beskaeftigelse, 2013-2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Faktisk og forventet andel unge tilknyttet en uddannelse eller beskaftigelse fordelt pa udvalgte diagnoser, 2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
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Ringkebing-Skjern Kommune

Andel unge med psykisk sygdom, 2017
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Anm.:

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, fremgar andel med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Kilde:

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, der har tilknytning til

Danmarks Statistik og egne beregninger.

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, 2013-2017

uddannelse eller beskaeftigelse, 2013-2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Kilde:

Danmarks Statistik og egne beregninger.

Faktisk og forventet andel unge tilknyttet en uddannelse eller beskaftigelse fordelt pa udvalgte diagnoser, 2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge

med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
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Ringsted Kommune

Andel unge med psykisk sygdom, 2017 Andel unge med psykisk sygdom fordelt pa diagnoser, 2017
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Anm.:  Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, fremgar andel med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, 2013-2017 Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, der har tilknytning til
uddannelse eller beskaeftigelse, 2013-2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Faktisk og forventet andel unge tilknyttet en uddannelse eller beskaftigelse fordelt pa udvalgte diagnoser, 2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
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Roskilde Kommune

Andel unge med psykisk sygdom, 2017
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Andel unge med psykisk sygdom fordelt pa diagnoser, 2017
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Anm.:

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, fremgar andel med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, 2013-2017
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Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, der har tilknytning til
uddannelse eller beskaeftigelse, 2013-2017
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Anm.:
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller faerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge

Faktisk og forventet andel unge tilknyttet en uddannelse eller beskaftigelse fordelt pa udvalgte diagnoser, 2017
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Anm.:
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller faerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
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Rudersdal Kommune

Andel unge med psykisk sygdom, 2017

Andel unge med psykisk sygdom fordelt pa diagnoser, 2017
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Anm.:

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, fremgar andel med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, 2013-2017

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, der har tilknytning til
uddannelse eller beskaeftigelse, 2013-2017

Pct. Pct. Pct. Pct.
16 16 90 90
14 14 80 80
12 12 70 p— 70
10 10 60 60
50 50

8 8
: 40 40
& & 30 30
4 4 20 20
2 2 10 10
0 r T T T T » 0 0 r T T T T » 0

2013 2014 2015 2016 2017 2013 2014 2015 2016 2017
Rudersdal Kommune e |_andsplan Rudersdal Kommune e |_andsplan

Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge

med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Faktisk og forventet andel unge tilknyttet en uddannelse eller beskaftigelse fordelt pa udvalgte diagnoser, 2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge

med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
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Rodovre Kommune

Andel unge med psykisk sygdom, 2017
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Andel unge med psykisk sygdom fordelt pa diagnoser, 2017
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Anm.:

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, fremgar andel med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, 2013-2017
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Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, der har tilknytning til
uddannelse eller beskaeftigelse, 2013-2017

Pct. Pet.
90 90
80 80
70 70

60 —_—

——— 60

50 50
40 40
30 30
20 20
10 10
0« . v Y
2013 2014 2015 2016 2017
Rodovre Kommune e |_andsplan

Anm.:
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller faerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge

Faktisk og forventet andel unge tilknyttet en uddannelse eller beskaftigelse fordelt pa udvalgte diagnoser, 2017
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Anm.:
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller faerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
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Samse Kommune

Andel unge med psykisk sygdom, 2017

Andel unge med psykisk sygdom fordelt pa diagnoser, 2017
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Anm.:

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, fremgar andel med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Kilde:

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, der har tilknytning til
uddannelse eller beskaeftigelse, 2013-2017

Danmarks Statistik og egne beregninger.

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, 2013-2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Faktisk og forventet andel unge tilknyttet en uddannelse eller beskaeftigelse fordelt pa udvalgte diagnoser, 2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
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Silkeborg Kommune

Andel unge med psykisk sygdom, 2017
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Andel unge med psykisk sygdom fordelt pa diagnoser, 2017
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Anm.:

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, fremgar andel med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, 2013-2017
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Anm.:
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller faerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge

Faktisk og forventet andel unge tilknyttet en uddannelse eller beskaftigelse fordelt pa udvalgte diagnoser, 2017
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Anm.:
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller faerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
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Skanderborg Kommune

Andel unge med psykisk sygdom, 2017
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Andel unge med psykisk sygdom fordelt pa diagnoser, 2017
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Anm.:

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, fremgar andel med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, 2013-2017

Pct. Pct.
16 16
14 14
12 12
10 10

(=

(=

2013 2014 2015 2016

Skanderborg Kommune

2017

e |_andsplan

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, der har tilknytning til
uddannelse eller beskaeftigelse, 2013-2017
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Anm.:
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller faerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge

Faktisk og forventet andel unge tilknyttet en uddannelse eller beskaftigelse fordelt pa udvalgte diagnoser, 2017
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Anm.:
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller faerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
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Skive Kommune

Andel unge med psykisk sygdom, 2017

Andel unge med psykisk sygdom fordelt pa diagnoser, 2017
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Anm.:

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, fremgar andel med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Kilde:

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, der har tilknytning til

Danmarks Statistik og egne beregninger.

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, 2013-2017

uddannelse eller beskaeftigelse, 2013-2017

Pct. Pct. Pct. Pct.
16 16 90 90
14 14 80 80
12 12 70 70
10 / 10 60 /—4_7\ 60
50 50
8 8
40 40
6 6 30 30
4 4 20 20
2 2 10 10
0 r T T T T 0 0 r T T T T 0
2013 2014 2015 2016 2017 2013 2014 2015 2016 2017
Skive Kommune e |_andsplan e Skive Kommune e |_andsplan

Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Faktisk og forventet andel unge tilknyttet en uddannelse eller beskaftigelse fordelt pa udvalgte diagnoser, 2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
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Slagelse Kommune

Andel unge med psykisk sygdom, 2017

Andel unge med psykisk sygdom fordelt pa diagnoser, 2017
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Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, fremgar andel med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Danmarks Statistik og egne beregninger.

Anm.:
Kilde:

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, der har tilknytning til
uddannelse eller beskaeftigelse, 2013-2017

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, 2013-2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Faktisk og forventet andel unge tilknyttet en uddannelse eller beskaftigelse fordelt pa udvalgte diagnoser, 2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.




Solrod Kommune

Andel unge med psykisk sygdom, 2017
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Andel unge med psykisk sygdom fordelt pa diagnoser, 2017
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Anm.:

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, fremgar andel med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, der har tilknytning til

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, 2013-2017
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uddannelse eller beskaeftigelse, 2013-2017
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Anm.:
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller faerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge

Faktisk og forventet andel unge tilknyttet en uddannelse eller beskaftigelse fordelt pa udvalgte diagnoser, 2017
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Anm.:

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller faerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge

med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
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Sore Kommune

Andel unge med psykisk sygdom, 2017

Andel unge med psykisk sygdom fordelt pa diagnoser, 2017
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Anm.:  Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, fremgar andel med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, 2013-2017

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, der har tilknytning til
uddannelse eller beskaeftigelse, 2013-2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge

med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Faktisk og forventet andel unge tilknyttet en uddannelse eller beskaftigelse fordelt pa udvalgte diagnoser, 2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge

med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
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Stevns Kommune

Andel unge med psykisk sygdom, 2017

Pct. Pct.
10 10

8 8
6 6
4 4
2 2
0 - 5 . 0

Stevns Kommune Landsplan

Andel unge med psykisk sygdom fordelt pa diagnoser, 2017
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Anm.:
Kilde:

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, 2013-2017

Danmarks Statistik og egne beregninger.
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e |_andsplan

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, fremgar andel med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, der har tilknytning til
uddannelse eller beskaeftigelse, 2013-2017
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Anm.:
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller faerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge

Faktisk og forventet andel unge tilknyttet en uddannelse eller beskaftigelse fordelt pa udvalgte diagnoser, 2017
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Anm.:
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller faerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
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Struer Kommune

Andel unge med psykisk sygdom, 2017

Andel unge med psykisk sygdom fordelt pa diagnoser, 2017
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Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, fremgar andel med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Danmarks Statistik og egne beregninger.

Anm.:
Kilde:

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, der har tilknytning til
uddannelse eller beskaeftigelse, 2013-2017

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, 2013-2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Kilde:

Danmarks Statistik og egne beregninger.

Faktisk og forventet andel unge tilknyttet en uddannelse eller beskaftigelse fordelt pa udvalgte diagnoser, 2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge

med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.




Svendborg Kommune

Andel unge med psykisk sygdom, 2017
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Andel unge med psykisk sygdom fordelt pa diagnoser, 2017
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Anm.:

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, fremgar andel med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, 2013-2017
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Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, der har tilknytning til
uddannelse eller beskaeftigelse, 2013-2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge

med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Faktisk og forventet andel unge tilknyttet en uddannelse eller beskaftigelse fordelt pa udvalgte diagnoser, 2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge

med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
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Syddjurs Kommune

Andel unge med psykisk sygdom, 2017 Andel unge med psykisk sygdom fordelt pa diagnoser, 2017
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Anm.:  Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, fremgar andel med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, 2013-2017 Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, der har tilknytning til
uddannelse eller beskaeftigelse, 2013-2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Faktisk og forventet andel unge tilknyttet en uddannelse eller beskaftigelse fordelt pa udvalgte diagnoser, 2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
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Senderborg Kommune

Andel unge med psykisk sygdom, 2017
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Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, fremgar andel med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Danmarks Statistik og egne beregninger.

Anm.:
Kilde:

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, der har tilknytning til
uddannelse eller beskaeftigelse, 2013-2017

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, 2013-2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Faktisk og forventet andel unge tilknyttet en uddannelse eller beskaftigelse fordelt pa udvalgte diagnoser, 2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
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Thisted Kommune

Andel unge med psykisk sygdom, 2017

Andel unge med psykisk sygdom fordelt pa diagnoser, 2017
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Anm.:

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, fremgar andel med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, der har tilknytning til
uddannelse eller beskaeftigelse, 2013-2017

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, 2013-2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Faktisk og forventet andel unge tilknyttet en uddannelse eller beskaftigelse fordelt pa udvalgte diagnoser, 2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
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Tonder Kommune

Andel unge med psykisk sygdom, 2017
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Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, fremgar andel med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Danmarks Statistik og egne beregninger.

Anm.:
Kilde:

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, der har tilknytning til
uddannelse eller beskaeftigelse, 2013-2017

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, 2013-2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Faktisk og forventet andel unge tilknyttet en uddannelse eller beskaftigelse fordelt pa udvalgte diagnoser, 2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.




Tarnby Kommune

Andel unge med psykisk sygdom, 2017
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Andel unge med psykisk sygdom fordelt pa diagnoser, 2017
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Anm.:

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, fremgar andel med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, der har tilknytning til

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, 2013-2017

Pct. Pct.
16 16
14 14
12 12
10 10

o N~ o
(=

2013 2014 2015 2016 2017

Tarnby Kommune e |_andsplan

uddannelse eller beskaeftigelse, 2013-2017
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Anm.:
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller faerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge

Faktisk og forventet andel unge tilknyttet en uddannelse eller beskaftigelse fordelt pa udvalgte diagnoser, 2017
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Anm.:

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller faerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge

med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
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Vallensbaxk Kommune

Andel unge med psykisk sygdom, 2017 Andel unge med psykisk sygdom fordelt pa diagnoser, 2017
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Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, fremgar andel med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Danmarks Statistik og egne beregninger.

Anm.:
Kilde:

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, der har tilknytning til
uddannelse eller beskaeftigelse, 2013-2017

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, 2013-2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Faktisk og forventet andel unge tilknyttet en uddannelse eller beskaftigelse fordelt pa udvalgte diagnoser, 2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
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Varde Kommune

Andel unge med psykisk sygdom, 2017 Andel unge med psykisk sygdom fordelt pa diagnoser, 2017
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Anm.:  Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, fremgar andel med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, 2013-2017 Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, der har tilknytning til
uddannelse eller beskaeftigelse, 2013-2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Faktisk og forventet andel unge tilknyttet en uddannelse eller beskaftigelse fordelt pa udvalgte diagnoser, 2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
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Vejen Kommune

Andel unge med psykisk sygdom, 2017

Andel unge med psykisk sygdom fordelt pa diagnoser, 2017
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Anm.:

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, fremgar andel med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Kilde:

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, der har tilknytning til

Danmarks Statistik og egne beregninger.

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, 2013-2017

uddannelse eller beskaeftigelse, 2013-2017

Pct. Pct. Pct. Pct.
16 16 90 90
14 14 80 80
12 //__ 12 v 0
10 10 & 7\’-— 50
50 50
8 8
40 40
6 6 30 30
4 4 20 20
2 2 10 10
0 r T T T T 0 0 r T T T T 0
2013 2014 2015 2016 2017 2013 2014 2015 2016 2017
Vejen Kommune e |_andsplan Vejen Kommune e |_andsplan

Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Faktisk og forventet andel unge tilknyttet en uddannelse eller beskaftigelse fordelt pa udvalgte diagnoser, 2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
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Vejle Kommune

Andel unge med psykisk sygdom, 2017

Andel unge med psykisk sygdom fordelt pa diagnoser, 2017
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Anm.:

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, fremgar andel med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Kilde:

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, der har tilknytning til
uddannelse eller beskaeftigelse, 2013-2017

Danmarks Statistik og egne beregninger.

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, 2013-2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Faktisk og forventet andel unge tilknyttet en uddannelse eller beskaftigelse fordelt pa udvalgte diagnoser, 2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
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Vesthimmerlands Kommune

Andel unge med psykisk sygdom, 2017
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Anm.:

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, fremgar andel med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, 2013-2017

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, der har tilknytning til
uddannelse eller beskaeftigelse, 2013-2017
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Anm.:
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller faerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge

Faktisk og forventet andel unge tilknyttet en uddannelse eller beskaftigelse fordelt pa udvalgte diagnoser, 2017
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Anm.:
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller faerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
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Viborg Kommune

Andel unge med psykisk sygdom, 2017 Andel unge med psykisk sygdom fordelt pa diagnoser, 2017
Pct. Pct.
12 12 ADHD | |
10 10 Udviklingsforstyrrelse
g 3 Personlighedsforstyrrelse
Spiseforstyrrelse
6 6 Stress
4 4 Angst
2 5 Depression
Skizofreni
0 r T » 0
Viborg Kommune Landsplan 0,0 05 1,0 1,5 2,0 25 3,0 35
uViborg Kommune H Landsplan Bt

Anm.:  Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, fremgar andel med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, 2013-2017 Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, der har tilknytning til
uddannelse eller beskaeftigelse, 2013-2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Faktisk og forventet andel unge tilknyttet en uddannelse eller beskaftigelse fordelt pa udvalgte diagnoser, 2017

Pct. Pct.
100 ! 100
80 ; 80
60 i 60
40 ' 40
20 20
0 0

Skizofreni
Depression
Personligheds-

forstyrrelse
Udviklings-
forstyrrelse
ADHD

sygdom
Spiseforstyrrelse

X~
G
4
>
@
Q
o
@
E
o
=)
c
E
2
<

u Faktisk u Forventet

Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
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Vordingborg Kommune

Andel unge med psykisk sygdom, 2017
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Andel unge med psykisk sygdom fordelt pa diagnoser, 2017
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Anm.:

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, fremgar andel med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, 2013-2017
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Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, der har tilknytning til
uddannelse eller beskaeftigelse, 2013-2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge

med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Faktisk og forventet andel unge tilknyttet en uddannelse eller beskaftigelse fordelt pa udvalgte diagnoser, 2017

Pct. Pct.
100 1 100
1
80 ; 80
1
60 1 60
1
40 40
20 20
0 0
X ‘= ] b %] Q ; hH o
® c S 17} @ b (%) 2]
4 2 2 g g T 88 g3 3
g 3 g =< & = 52 2> =
o E e g 2 = 32
g3 @ a ks 5% 35
o2 2 8=
wn
= &
2
< u Faktisk m Forventet

Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge

med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
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Aro Kommune

Andel unge med psykisk sygdom, 2017

Andel unge med psykisk sygdom fordelt pa diagnoser, 2017
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Anm.:

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, fremgar andel med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Kilde:

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, der har tilknytning til
uddannelse eller beskaeftigelse, 2013-2017

Danmarks Statistik og egne beregninger.

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, 2013-2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Faktisk og forventet andel unge tilknyttet en uddannelse eller beskaftigelse fordelt pa udvalgte diagnoser, 2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
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Aabenraa Kommune

Andel unge med psykisk sygdom, 2017
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Anm.:  Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, fremgar andel med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, 2013-2017
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Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, der har tilknytning til
uddannelse eller beskaeftigelse, 2013-2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge

med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Faktisk og forventet andel unge tilknyttet en uddannelse eller beskaftigelse fordelt pa udvalgte diagnoser, 2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge

med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
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Aalborg Kommune

Andel unge med psykisk sygdom, 2017

Andel unge med psykisk sygdom fordelt pa diagnoser, 2017
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Anm.:

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, fremgar andel med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Kilde:

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, der har tilknytning til
uddannelse eller beskaeftigelse, 2013-2017

Danmarks Statistik og egne beregninger.

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, 2013-2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Faktisk og forventet andel unge tilknyttet en uddannelse eller beskaftigelse fordelt pa udvalgte diagnoser, 2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
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Aarhus Kommune

Andel unge med psykisk sygdom, 2017

Andel unge med psykisk sygdom fordelt pa diagnoser, 2017

Pct. Pct.
10 10 ADHD
Udviklingsforstyrrelse
8 8 gsforsty
Personlighedsforstyrrelse
6 6 Spiseforstyrrelse
Stress
4 4
Angst
2 2 Depression
Skizofreni
0 r T » 0

Aarhus Kommune

Landsplan

0,0 0,5 1,0 1,5 2,0

Pct.

= Aarhus Kommune ® | andsplan

Anm.:

Har en kommune fzerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, fremgar andel med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.

Kilde:

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, der har tilknytning til
uddannelse eller beskaeftigelse, 2013-2017

Danmarks Statistik og egne beregninger.

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom, 2013-2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Faktisk og forventet andel unge tilknyttet en uddannelse eller beskaftigelse fordelt pa udvalgte diagnoser, 2017
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse, fremgar tilknytning blandt unge
med psykisk sygdom ikke for disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
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Bilag 2: Kommunespecifikke nggletal

Tilknytning til uddannelse eller beskaeftigelse blandt unge med psykisk sygdom
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1. Lzsevejledning

Pa de falgende sider preesenteres en raekke tabeller med kommunespecifikke nagletal. Generelt er
data i naerveerende bilag afgreenset p4 samme made, som i hovedrapporten, jf. kapitel 3. Alle talle-
ne er praesenteret i hovedrapportens kapitler i form af landstendenser og/eller kommunefordelte
resultater, men uden naevnelse af hver enkelt kommune.

| tabellerne i dette bilag findes nggletallene for hver enkel kommune.

Séafremt der er feerre end 10 personer med psykisk sygdom i en given gruppe i en kommune, er
veerdien for kommunen skjult af diskretionshensyn. Safremt mindre end 5 personer har tilknytning til
uddannelse eller arbejdsmarkedet ud af alle unge med psykisk sygdom i en given gruppe i en
kommune, er veerdien for kommunen skjult. Det indebeerer blandt andet, at nggletal for Leesg
Kommune ikke fremgar af dette bilag, og at nagletal for diagnosespecifikke opgerelser ikke fremga
for Fang, Samsg og Arg Kommune.



1. Forekomst af psykisk sygdom blandt unge

Andel 18-29-arige unge med psykisk sygdom (pct.), 2013-2017

Kommune 2013 2014 2015 2016 2017  /Endring 2013-17

(pct.-point)
Albertslund 8,9 9,3 10,0 10,2 10,7 1,8
Allered 8,0 8,0 8,8 8,3 9,0 1,0
Assens 8,8 10,0 10,4 11,4 12,1 3,3
Ballerup 8,4 8,6 8,8 9,4 10,3 1,9
Billund 9,3 9,6 9,7 9,8 11,1 1,8
Bornholm 10,1 8,7 10,3 11,7 13,5 34
Brondby 7,6 723 7,3 7,3 8,0 0.4
Brenderslev 6,2 7,2 7,2 7,8 8,4 2,2
Drager 4,2 42 51 52 52 1,0
Egedal 6,6 71 7,3 8,2 8,7 21
Esbjerg 11,6 11,9 12,0 12,3 12,8 1,2
Fang 10,3 12,2 15,2 8,3 11,5 1,2
Favrskov 6,6 6,8 79 8,7 9,7 3,1
Faxe 7,7 8,4 8,6 9,3 9,9 2,2
Fredensborg 6,4 6,7 6,6 7.5 8,1 1,7
Fredericia 11,5 12,1 12,7 13,1 13,4 1,9
Frederiksberg 4.6 4.6 4.8 5,1 52 0,6
Frederikshavn 6,2 6,6 7,0 7.8 8,4 2,2
Frederikssund 7.8 7,8 8,7 9,2 9,5 1,7
Fureso 6,7 7,2 7,2 79 8,9 2,2
Faaborg-Midtfyn 8,6 9,3 10,0 11,0 11,8 3,2
Gentofte 5,0 4.8 5,0 5,8 5,6 0,6
Gladsaxe 6,9 6,7 71 7,5 79 1,0
Glostrup 8,6 8,9 9,3 9,3 9,0 0,4
Greve 6,8 7,2 8,2 8,6 9,0 2,2
Gribskov 8,6 8,3 8,5 9,1 9,6 1,0
Guldborgsund 8,4 8,9 9,5 10,7 11,9 35
Haderslev 10,3 10,8 11,0 12,5 13,7 3,4
Halsnzes 7.8 8,9 10,3 11,0 12,3 4,5
Hedensted 7,0 7,7 8,4 9,2 9,0 2,0
Helsinger 7.5 7.5 7.4 7.5 8,0 0,5
Herlev 8,8 8,1 8,5 8,6 9,2 0,4
Herning 7.8 8,6 9,7 10,2 10,0 2,2
Hillered 7,8 7,8 8,7 9,4 9,8 2,0
Hjorring 6,8 6,9 7,7 8,3 8,8 2,0
Holbaek 8,8 9,0 9,5 10,1 10,6 1,8
Holstebro 7.8 8,6 9,4 10,0 9,6 1,8
Horsens 7,7 7,9 8,5 8,9 9,0 1,3
Hvidovre 7.1 71 7,8 8,0 8,3 1,2
Hoje-Taastrup 7.8 7,9 8,0 8,4 8,6 0,8
Harsholm 54 6,4 7.8 7.2 7.1 1,7
Ikast-Brande 8,1 8,4 9,3 9,3 8,8 0,7
Ishgj 7.3 7.4 6,7 6,4 6,2 -11
Jammerbugt 6,8 71 8,5 8,8 9,4 2,6
Kalundborg 8,6 9,5 10,8 12,1 12,5 3,9
Kerteminde 8,8 9,0 9,5 9,9 11,6 2,8
Kolding 8,6 8,6 9,5 9,4 10,0 1,4




Kommune 2013 2014 2015 2016 2017  fEndring 2013-17

(pct.-point)
Kabenhavn 53 53 5,5 5,8 5,9 0,6
Koge 7,9 8,5 8,4 8,8 9,5 1,6
Langeland 8,9 8,0 8,8 9,1 10,9 2,0
Lejre 9,7 9,3 10,0 11,5 11,2 1,5
Lemvig 6,2 7.6 8,2 8,9 8,6 2,4
Lolland 10,2 10,3 10,5 12,1 13,1 2,9
Lyngby-Taarbaek 54 54 5,6 6,0 6,3 0,9
Mariagerfjord 6,0 6,6 7,2 7,5 8,1 2,1
Middelfart 10,5 10,8 11,5 11,5 12,3 1,8
Morsg 8,2 8,5 8,6 9,7 10,7 25
Norddjurs 9,2 10,3 10,7 11,3 10,8 1,6
Nordfyns 10,2 10,5 10,3 10,1 10,3 0,1
Nyborg 9,3 9,9 9,7 11,6 11,2 1,9
Neestved 8,3 8,3 9,1 9,4 10,3 2,0
Odder 8,9 8,9 8,7 10,2 10,1 1,2
Odense 7,5 7,5 7,5 7,7 7,6 0,1
Odsherred 10,8 12,0 13,1 12,8 13,1 2,3
Randers 7,6 8,1 8,9 9,3 9,3 1,7
Rebild 4,8 4,7 5,5 6,3 6,3 1,5
Ringkebing-Skjern 6,1 7,4 8,5 9,6 9,0 2,9
Ringsted 71 7,8 8,4 8,8 9,0 1,9
Roskilde 9,0 9,3 9,5 9,6 10,2 1,2
Rudersdal 5,6 55 54 6.2 7,0 1,4
Radovre 7,3 7.6 8,3 8,6 9,2 1,9
Samsgo 6,9 9,1 9,1 7,9 9,8 2,9
Silkeborg 8,3 9,2 10,1 10,9 11,2 2,9
Skanderborg 7,0 7.4 8,3 8,7 8,8 1,8
Skive 10,0 10,6 11,0 11,7 11,5 1,5
Slagelse 9,2 9,6 10,5 11,4 11,7 25
Solrgd 7,8 8,3 9,3 8,4 8,4 0,6
Sorg 8,7 9,4 10,2 11,8 12,8 4.1
Stevns 7,3 7,5 7,7 8,9 9,2 1,9
Struer 9,5 11,0 11,9 11,9 11,9 2,4
Svendborg 9,6 10,5 10,9 12,0 12,2 2,6
Syddjurs 7,9 8,5 9,0 9,0 10,0 2,1
Senderborg 10,4 10,3 10,7 11,3 11,9 1,5
Thisted 7.1 8,3 8,2 9,4 10,4 3:3
Tender 10,3 11,3 11,5 11,9 12,4 2,1
Tarnby 7,0 6,9 7,6 8,2 8,6 1,6
Vallensbaek 6,0 6,8 7,9 7,6 7,9 1,9
Varde 8,7 8,9 10,0 11,2 11,4 2,7
Vejen 10,9 11,9 12,5 12,8 13,0 2,1
Vejle 8,1 8,0 8,5 9,0 9,7 1,6
Vesthimmerlands 54 59 6,6 8,1 8,7 3,3
Viborg 8,5 9,2 10,6 10,8 11,4 2,9
Vordingborg 10,0 10,3 10,5 11,4 12,4 2,4
Frg 4,5 5,9 6,3 8,7 9,6 5,1
Aabenraa 10,6 11,0 12,0 13,0 13,9 8%
Aalborg 4,2 4,6 5,3 5,9 6,3 2,1
Arhus 5.2 5,6 6,2 6,6 6,8 1,6
Landsplan 71 7,3 7,8 8,3 8,6 1,5

Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, fremgar andel med psykisk sygdom ikke for disse kommuner. Det indebzerer,
at Leese Kommune ikke indgar i analysen som folge af for fa observationer.
Kilde: ~Danmarks Statistik og egne beregninger.



2. Tilknytning til uddannelse eller beskaftigelse

Andel tilknyttet uddannelse eller beskaeftigelse blandt unge med psykisk sygdom (pct.), 2013-2017

Benchmarking-

Kommune 2013 2014 2015 2016 2017 F°;‘(’)‘:';‘e‘ indikator
(pct.-point)
Albertslund 57,0 60,3 59,3 59,7 64,0 62,2 1,8
Allered 62,8 65,6 61,7 71,5 69,5 69,3 0,2
Assens 52,1 57,1 54,1 51,9 57,0 57,4 -0,4
Ballerup 57,5 56,8 60,3 59,2 63,4 63,0 0,4
Billund 51,4 56,8 57,1 55,3 58,7 59,4 -0,7
Bornholm 52,5 51,4 49,9 51,6 54,7 56,6 -1,8
Brandby 52,0 54,2 50,0 58,3 57,5 59,2 -1,7
Bronderslev 40,2 42,9 46,4 47,9 51,7 51,6 0,1
Drager 50,0 56,8 64,8 64,4 73,2 68,0 5.2
Egedal 66,4 70,2 70,0 72,4 72,8 67,8 49
Esbjerg 59,6 60,7 60,7 59,3 59,1 57,7 1,4
Fang 59,1 55,6 85,7 61,9 69,0 65,3 3,6
Favrskov 51,6 53,1 51,1 54,1 59,4 65,3 -5,9
Faxe 58,0 64,9 59,2 58,7 59,3 56,7 2,6
Fredensborg 61,5 60,7 62,6 62,5 65,0 66,4 -1,4
Fredericia 59,6 62,9 57,4 60,3 59,0 59,3 -0,3
Frederiksberg 69,8 69,3 69,2 68,8 71,7 68,5 3,3
Frederikshavn 49,1 51,1 51,1 49,3 48,2 48,9 -0,7
Frederikssund 58,9 61,4 59,1 63,5 64,0 65,0 -0,9
Fureso 64,5 65,7 64,8 64,8 66,4 65,9 0,5
Faaborg-Midtfyn 52,5 55,4 53,1 52,4 58,7 54,7 -1,1
Gentofte 61,8 63,7 63,7 66,5 66,1 68,8 2,7
Gladsaxe 58,2 59,0 61,2 61,3 63,6 64,9 -1,3
Glostrup 60,8 63,5 59,9 67,1 65,1 64,5 0,6
Greve 57,0 59,9 59,7 65,0 63,5 65,9 2,4
Gribskov 59,4 65,2 58,6 63,3 63,5 64,8 -1,2
Guldborgsund 51,3 52,2 53,7 54,7 54,3 54,2 0,1
Haderslev 50,8 56,2 52,5 53,4 58,6 55,8 2,8
Halsnees 61,0 57,2 57,1 60,1 61,9 62,9 -1,0
Hedensted 50,8 48,9 51,2 54,0 52,3 56,0 -3,6
Helsingar 58,2 54,3 56,1 61,2 60,8 63,8 -3,0
Herlev 60,4 58,6 59,2 60,4 62,2 64,6 2,4
Herning 51,5 54,8 55,8 57,4 58,4 58,5 0,0
Hillergd 62,8 61,9 63,4 62,9 65,3 64,6 0,7
Hjorring 45,9 53,8 51,3 49,7 52,0 52,5 -0,4
Holbaek 55,5 55,3 53,4 53,9 54,7 55,8 -1,1
Holstebro 51,4 54,2 55,5 55,9 60,0 56,7 3,3
Horsens 48,6 48,2 49,4 51,2 53,7 55,3 -1,6
Hvidovre 59,4 56,4 58,1 61,4 62,2 62,9 -0,7
Hgje-Taastrup 54,4 58,9 55,1 59,9 63,9 61,6 2,3
Hersholm 71,3 62,0 63,3 68,0 65,4 69,2 -3,7
|kast-Brande 54,1 55,0 53,4 55,2 54,6 58,3 -3,7
Ishgj 49,8 55,1 58,3 56,7 58,8 61,3 2,4
Jammerbugt 43,8 411 37,9 39,4 45,3 49,7 -4,4
Kalundborg 48,9 50,7 52,0 50,5 57,0 56,9 0,1
Kerteminde 47,0 52,1 56,7 58,1 56,6 56,4 0,2

Kolding 58,4 61,1 60,5 62,1 65,6 59,5 6,1




Benchmarking-

Kommune 2013 2014 2015 2016 2017 F°2'(‘)’$;‘fe‘ indikator
(pct.-point)

Kgbenhavn 66,9 67,7 68,4 69,6 70,1 67,0 3,1
Kage 54,7 62,4 60,0 59,2 57,3 62,1 -4,7
Langeland 51,2 58,1 59,6 55,9 53,6 57,7 -4,1
Lejre 58,1 53,2 54,2 57,4 59,8 64,1 -4,3
Lemvig 46,0 49,2 47,6 55,3 55,3 57,8 -2,6
Lolland 47,5 49,9 50,8 48,0 48,6 48,3 0,3
Lyngby-Taarbaek 67,4 70,3 66,1 69,7 70,9 67,9 3,0
Mariagerfjord 46,0 48,5 47,3 53,1 52,5 51,4 1,1
Middelfart 55,5 58,2 56,3 62,7 60,2 58,9 1,3
Morsg 48,5 52,1 50,5 48,7 48,7 53,4 -4,7
Norddjurs 50,5 49,5 53,4 54,2 54,8 53,1 1,7
Nordfyns 5i1F3) 50,2 50,7 50,5 50,8 53,6 -2,8
Nyborg 55,7 59,8 58,3 57,8 58,3 56,7 1,5
Neestved 56,3 55,7 5585/ 54,8 56,5 56,5 0,0
Odder 52,5 58,5 56,1 54,3 56,2 66,1 -9,9
Odense 60,7 62,8 60,7 61,0 63,8 60,4 3,4
Odsherred 44,9 49,0 45,4 44,7 46,2 50,3 -4.1
Randers 47,3 50,2 48,9 51,9 50,5 57,0 -6,5
Rebild 47,9 42,4 43,5 45,8 50,5 57,5 -7,0
Ringkebing-Skjern 50,2 51,4 50,8 56,4 58,9 58,0 0,9
Ringsted 51,0 57,3 58,7 58,3 61,8 57,9 3,9
Roskilde 63,4 62,3 62,1 62,1 65,6 64,0 1,6
Rudersdal 68,1 67,8 68,9 72,8 70,8 69,3 1,5
Radovre 54,9 57,0 58,5 56,8 57,3 62,7 -5,3
Samsg 38,5 57,9 59,1 63,6 60,0 67,7 -7,7
Silkeborg 50,6 54,5 54,6 54,3 56,1 60,2 -4,1
Skanderborg 55,0 55,4 53,0 53,5 59,0 64,3 -5,3
Skive 50,6 54,6 56,2 53,9 53,5 53,5 -0,1
Slagelse 55,3 54,3 53,4 51,9 56,3 55,7 0,6
Solrgd 60,1 65,0 72,2 68,2 68,8 70,1 -1,3
Sorg 55,6 56,2 58,0 55,3 57,6 56,1 1,5
Stevns 53,8 54,9 50,9 54,7 62,3 62,7 -0,4
Struer 48,8 59,6 62,2 57,5 58,5 55,6 2,9
Svendborg 54,8 57,4 52,4 52,8 53,5 57,0 -3,5
Syddjurs 46,9 49,3 52,3 54,7 55,7 57,2 -1,5
Senderborg 53,0 55,3 53,7 55,5 58,2 57,2 1,0
Thisted 39,8 421 43,2 47,3 48,5 51,8 -3,2
Tender 46,9 51,5 54,6 59,3 57,6 53,4 4.2
Tarnby 56,6 54,9 63,8 62,7 64,2 63,7 0,6
Vallensbaek 59,8 52,2 60,3 61,8 67,9 65,4 2,5
Varde 51,0 56,3 56,5 55,1 56,2 56,5 -0,3
Vejen 52,7 58,7 53,8 55,8 56,8 58,4 -1,6
Vejle 51,8 56,2 55,2 56,3 58,3 59,0 -0,8
Vesthimmerlands 46,0 51,8 48,5 46,7 49,2 51,1 -1,9
Viborg 48,9 51,5 52,2 54,0 56,2 59,4 -3,2
Vordingborg 56,6 56,6 54,2 55,1 54,5 52,5 2,0
Fro 46,2 69,2 64,3 48,6 44 .4 57,6 -13,2
Aabenraa 52,6 55,1 54,7 58,5 61,3 56,3 5,1
Aalborg 50,1 52,9 53,1 56,3 57,9 57,7 0,1
Arhus 58,2 58,8 57,7 59,5 61,9 64,6 2,7
Landsplan 57,1 58,8 58,3 59,5 61,1 - -

Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller faerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskaeftigelse, fremgar tilknyt-
ning blandt unge med psykisk sygdom ikke for disse kommuner. Det indebzerer, at Laese Kommune ikke indgar i analysen som falge af for fa ob-
servationer. *Angiver andel tilknyttet, som man kunne forvente pa baggrund af kommunens rammevilkar.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.



3. Forekomst af udvalgte diagnoser

Tabel 3

Andel unge med udvalgte diagnoser (pct.), 2017

Kommune Skizofreni DePressi- Angst Stress  Spisefor. P: ;zzp;'rg “gg:ftr ADHD
Albertslund 2,0 1,7 1,9 1,9 0,4 1,5 0,9 1,5
Allergd 0,9 1,8 1,5 1,8 0,6 1,2 1,0 1,6
Assens 0,8 21 21 3,2 0,5 2,2 0,5 1,2
Ballerup 1,7 1,7 1,7 2,3 0,6 1,4 0,8 1,6
Billund 1,1 2,5 2,1 2,3 0,4 1,7 0,6 2,1
Bornholm 0,9 2,4 29 2,8 0,6 2,1 1,9 3,4
Brandby 1,5 1,1 1,3 1,9 0,4 1,2 0,4 1,0
Brenderslev 0,6 1,8 1,4 2,2 0,3 1,5 1,1 1,8
Drager 1,1 . 1,1 1,2 . . . .
Egedal 0,9 1,7 1,7 1,8 0,3 0,9 0,9 1,7
Esbjerg 1,4 3,1 2,5 2,9 0,6 1,7 0,5 1,4
Favrskov 0,6 2,1 1,6 2,2 0,5 0,8 0,9 2,2
Faxe 0,8 2,4 1,5 2,0 . 1,7 0,8 1,4
Fredensborg 1,0 1,4 1,5 1,7 0,5 1,5 0,7 1,1
Fredericia 0,8 2,1 2,0 2,9 0,7 1,9 1,3 2,7
Frederiksberg 0,5 1,1 1,1 1,1 0,7 0,8 0,4 0,4
Frederikshavn 0,6 1,9 1,4 2,3 0,4 1,9 0,9 1,3
Frederikssund 0,8 1,5 1,6 25 0,6 1,5 0,7 1,7
Fureso 1,1 1,6 1,4 1,9 0,7 1,0 0,9 1,5
Faaborg-Midtfyn 0,8 1,7 1,8 3,0 0,4 2,3 11 1,6
Gentofte 0,7 11 1,2 1,3 0,5 0,7 0,4 0,6
Gladsaxe 1,1 1,4 1,3 1,7 0,6 1,3 0,7 1,1
Glostrup 11 1,8 1,7 2,1 0,5 1,3 0,9 1,0
Greve 1,1 1,6 1,7 24 0,5 1,9 0,8 1,4
Gribskov 0,7 1,9 1,9 2,4 0,5 1,3 0,8 1,4
Guldborgsund 0,8 1,7 2,2 2,9 0,3 3,2 0,6 2,1
Haderslev 1,2 2,5 2,4 25 0,5 2,4 0,9 3,0
Halsnees 1,2 2,0 23 2,7 0,7 2,1 1,1 2,0
Hedensted 0,5 2,0 1,1 2,0 0,4 0,9 1,2 2,2
Helsinger 0,7 1,3 1,4 1,9 0,7 1,2 0,7 0,9
Herlev 1,4 1,6 1,7 1,7 0,5 1,4 0,4 1,5
Herning 0,5 1,8 1,3 1,7 0,5 1,0 1,1 &2
Hillered 0,9 1,6 1,8 2,3 0,7 1,9 0,9 1,3
Hjerring 0,8 1,7 1,7 1,6 0,4 1,7 1,3 1,7
Holbaek 0,9 2,0 2,0 2,1 0,5 2,7 1,0 2,0
Holstebro 0,5 1,8 1,2 1,5 0,6 0,8 1,4 2,6
Horsens 0,9 1,8 1,4 1,9 0,4 1,3 0,7 2,1
Hvidovre 1,6 1,4 11 2,0 0,5 1,1 0,4 0,9
Hoje-Taastrup 1,4 1,5 1,3 2,0 0,5 1,3 0,6 1,1
Hgrsholm 0,5 1,2 1,0 1,8 0,5 0,9 0,9 1,5
lkast-Brande 0,4 1,4 0,9 133 0.4 0,9 1,2 3,0
Ishgj 0,9 0,8 0,8 1,6 . 0,8 0,5 0,9
Jammerbugt 1,0 1,8 1,9 1,8 0,4 1,2 1,6 1,8
Kalundborg 1,1 2,2 23 2,7 0,6 3,4 1,0 2,7
Kerteminde 0,9 1,5 1,8 25 0,4 2,7 0,5 1,0
Kolding 0,9 2,1 1,5 2,0 0,6 1,1 0,8 1,8




Kommune

Kabenhavn
Koge
Langeland
Lejre

Lemvig
Lolland
Lyngby-Taarbaek
Mariagerfjord
Middelfart
Morsg
Norddjurs
Nordfyns
Nyborg
Naestved
Odder
Odense
Odsherred
Randers
Rebild
Ringkebing-Skjern
Ringsted
Roskilde
Rudersdal
Rodovre
Silkeborg
Skanderborg
Skive
Slagelse
Solrad

Sorg

Stevns
Struer
Svendborg
Syddjurs
Senderborg
Thisted
Tender
Tarnby
Vallensbaek
Varde

Vejen

Vejle
Vesthimmerlands
Viborg
Vordingborg
Aabenraa
Aalborg
Arhus
Landsplan

Skizofreni

0,7
0,8
1,5
0,7
0,7
0,7
0,6
0,8
0,9
0,7
0,8
11
0,9
0,5
1,9
0,7
0,5
0,3
0,6
1,2
0,8
1,8
1,0
0,7
0,4
0,9
0,5
1,1
0,9
0,6
0,8
0,6
0,9
0,8
1,4
1,2
1,5
1,4
1,2
0,8
0,5
0,8
1,0
1.3
0,4
0,5
0,8

Depressi-

11
2,3
1,4
2,0
1,2
1,9
1,5
1,3
1,8
3,8
2,2
1,6
1,6
2,2
2,2
1,1
1,8
1,6
1,1
1,7
1,9
2,0
1,6
1,2
2,6
1,7
2,3
1,9
1,3
2,1
1,6
2,0
17
2,1
2,6
3.4
2,7
1,5
1.3
2,6
3,3
1,7
1,6
2,0
17
2,9
1.3
1,7
1,6

Angst

11
17
1.3
2,1
1,2
2,4
1,2
1,1
2,3
2,0
17
1,7
1,9
2,0
2,1
1,3
2,2
1,5
1,2
1,0
1,6
2,1
1.3
1.3
1,5
1,2
1,8
2,0
1,5
2,0
1,6
2,6
1,8
1,5
1,4
1,6
1,8
1,4
1.3
1,8
2,4
1,4
1,6
2,1
2,1
2,4
1,2
1,2
1,4

Stress

1,2
2,1
3,4
2,9
1,3
3,1
1,2
1,7
2,9
2,5
2,1
2,7
3,0
2,7
1,7
1,8
3,0
2,0
1,8
1,6
2,7
2,3
1,3
2,1
1,8
2,2
1,6
2,9
1,4
3,6
2,2
2,4
2,7
2,4
2,3
2,2
3,4
1,9
1,7
2,5
2,6
2,0
2,1
1,8
3,4
2,5
1,3
1,2
1,8

Spisefor.

0,7
0,5

0,5

0,6
0,5
0,4
0,7
0,4
0,3
0,4
0,7
0,6
0,5
0,4
0,4
0,5
0,7
0,6
0,5
0,5
0,4
0,4
0,6
0,6
0,6

0,7
0,4
0,5
0,4
0,5
0,7
0,7
0,5
0,3
0,6
0,4
0,4
0,4
0,6
0,5
0,6
0,5

Personlig-
hedsfor.

0,8
1,7
1,9
1,8
3,6
0,7
1,2
2,4
2,4
1,4
2,1
1,6
2,1
0,8
1,6
3,0
1,5
0,7
0,6
2,6
2,0
0,9
1,2
1,4
0,7
1,5
3,7
1,9
3,0
1,7
0,6
2,8
0,8
2,4
2,3
2,4
1,3
1,0
1,8
2,1
1,2
1,1
1,2
2,6
2,8
0,8
0,7
1,3

Udvik-
lingsfor.

0,3
0,9
1,4
1,2
0,9
0,7
1,0
0,8
0,7
1,2
0,4
0,7
1,4
0,2
1,5
0,9
0,8
0,9
0,7
0,8
0,9
0,5
1,0
0,9
18
1,0
0,7
1,1
0,9
1,8
0,5
0,8
0,8
1,0
0,7
0,7
0,5
0,5
0,5
0,9
1,1
1,3
1,0
0,9
0,8
0,4
0,7

ADHD

0,4
1,5
2,3
1,5
2,5
2,6
0,6
1,7
1,5
2,1
2,6
1,2
1,0
1,5
2,4
0,5
2,7
1,9
1,4
2,9
1,5
11
0,7
11
2,7
1,9
3,4
2,0
1,4
2,3
1,7
3,4
1,4
1,9
3,2
2,3
2,5
0,8
1,0
1,6
2,5
2,0
1,7
3,1
2,2
2,7
1,0
1,0
1,3

Anm.: Opgerelsen deekke udvalgte diagnoser og en person kan have diagnoser. Summen af de udvalgte diagnoser svarer derfor ikke til andelen af unge med
psykisk sygdom i alt. Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med den pageeldende diagnose, fremgar andel med den pageeldende diagnose ik-
ke for disse kommuner. Det indebaerer, at Fang, Leese, Samsg og Are Kommune ikke indgar i denne opgerelse som felge af for fa observationer.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.



4. Faktisk tilknytning for unge (udvalgte diagnoser)

Andel unge tilknyttet uddannelse eller arbejdsmarked fordelt pa udvalgte diagnoser (pct.), 2017

Kommune Skizofreni Des;i)ort:ls- Angst Stress Spisefor. P:;:Z?;?' I|l|:|’g:f|<()-r ADHD
Albertslund 33,7 79,7 63,0 77,4 75,0 58,2 58,8 76,2
Allered 43,5 82,2 57,1 81,6 81,5 58,3 71,4 77,8
Assens 27,0 57,1 58,2 65,9 73,9 39,8 60,9 60,7
Ballerup 30,6 79,0 60,8 78,8 77,1 58,8 50,0 60,2
Billund 25,0 56,1 62,0 70,9 . 48,1 50,0 56,7
Bornholm 18,8 59,6 59,2 59,6 77,8 34,9 48,7 55,2
Brondby 20,6 771 62,7 74,0 73,7 53,9 60,9 64,8
Brenderslev . 56,9 44,4 60,5 . 411 57,8 56,3
Drager 50,0 . . 82,4 . . .
Egedal 41,5 73,6 69,4 74,1 . 65,8 81,6 84,9
Esbjerg 26,7 71,2 62,9 67,1 741 48,7 44,7 58,4
Favrskov 33,3 65,0 54,2 64,0 71,9 57,1 33,3 68,3
Faxe 32,3 71,0 61,3 70,1 . 50,0 48,7 42,9
Fredensborg 35,1 62,7 61,3 70,6 86,4 52,5 72,7 74,5
Fredericia 18,2 64,8 58,6 66,0 75,5 54,0 44,8 66,3
Frederiksberg 45,2 79,5 76,5 69,5 84,6 62,3 52,6 66,3
Frederikshavn 15,4 57,1 44,6 58,2 69,0 421 47,8 48,9
Frederikssund 41,9 76,0 60,5 71,6 69,7 49,2 50,0 65,0
Fureso 22,2 70,8 75,9 75,0 83,9 54,6 55,0 77,6
Faaborg-Midtfyn 16,3 69,4 61,5 60,5 78,1 38,5 50,9 52,2
Gentofte 35,7 68,8 68,8 76,6 68,6 57,4 57,9 60,4
Gladsaxe 33,3 71,1 72,1 69,2 80,3 58,1 51,4 63,8
Glostrup 37,2 73,1 62,8 74,3 . 59,2 72,4 71,4
Greve 47,0 68,1 61,2 67,7 81,3 45,3 72,7 67,1
Gribskov 34,5 70,4 55,3 68,9 82,1 60,0 56,3 60,8
Guldborgsund 34,5 62,4 51,4 65,2 75,0 49,8 48,9 42,4
Haderslev 25,9 71,3 57,1 63,6 79,0 43,9 56,1 62,9
Halsnaes 27,8 77,8 64,3 64,8 87,5 48,6 54,1 64,7
Hedensted 22,2 54,7 49,1 58,4 82,6 50,0 30,7 48,2
Helsingor 14,9 73,5 65,4 73,8 56,5 38,8 69,4 57,6
Herlev 38,5 64,8 58,8 66,2 75,0 52,0 68,8 67,9
Herning 22,4 59,3 53,3 62,5 78,1 36,1 46,0 61,8
Hillered 37,3 69,6 68,8 71,3 78,6 54,6 50,0 65,9
Hjarring 22,7 58,7 50,0 64,3 65,2 52,6 48,5 58,7
Holbaek 30,4 63,9 56,9 56,3 74,4 46,3 42,3 54,9
Holstebro . 69,8 59,0 75,4 82,7 47,7 57,1 53,2
Horsens 20,0 57,9 60,2 65,5 82,8 36,6 47,4 52,7
Hvidovre 45,5 67,6 68,8 67,4 74,4 57,8 67,7 62,7
Hgje-Taastrup 36,6 76,3 75,3 75,6 86,1 53,6 53,2 62,0
Harsholm . 63,0 76,9 72,2 . 45,5 50,0 56,7
Ikast-Brande 27,3 60,8 48,8 52,3 86,4 28,6 60,0 56,8
Ishgj 30,8 71,1 63,3 65,1 . 518 50,0 72,7
Jammerbugt 18,6 57,9 42,3 58,4 77,8 32,7 23,5 52,4
Kalundborg 24,5 57,1 59,2 62,9 75,0 45,6 58,5 59,5
Kerteminde . 70,3 54,9 71,4 . 421 42,9 59,3

Kolding 25,9 69,1 72,5 73,2 82,8 49,0 64,0 69,4




Kommune

Kabenhavn
Koge
Langeland
Lejre

Lemvig
Lolland
Lyngby-Taarbaek
Mariagerfjord
Middelfart
Morsg
Norddjurs
Nordfyns
Nyborg
Naestved
Odder
Odense
Odsherred
Randers
Rebild
Ringkebing-Skjern
Ringsted
Roskilde
Rudersdal
Rodovre
Silkeborg
Skanderborg
Skive
Slagelse
Solrad

Sorg

Stevns
Struer
Svendborg
Syddjurs
Senderborg
Thisted
Tender
Tarnby
Vallensbaek
Varde

Vejen

Vejle
Vesthimmerlands
Viborg
Vordingborg
Aabenraa
Aalborg
Arhus
Landsplan

Skizofreni

46,6
27,4

30,0

20,0
41,1
15,6
14,7
25,0
32,3
20,8

43,1

32,1
14,5
26,8

40,7
34,8
50,0
28,7
26,9
21,9
24,1
25,5
60,0
30,3
50,0

16,7
34,6
24,4
15,6
24,6
36,9
38,5
20,7
20,0
19,8

20,8
20,8
20,2
25,3
30,8
32,6

Depres-

o Angst
77,3 77,9
62,6 57,5
71,4 52,9
76,2 55,4
66,7 53,9
52,7 44,9
72,7 74,4
69,7 50,9
67,6 66,3
55,1 34,1
52,7 53,9
65,9 453
70,2 61,9
67,9 54,2
58,7 52,4
74,2 67,3
59,3 57,1
55,3 49,8
80,0 48,7
63,9 40,6
74,7 59,7
72,7 72,1
70,1 79,2
76,9 54,3
58,5 58,4
58,5 65,3
63,4 50,5
68,5 53,3
76,7 75,0
66,1 48,4
65,7 64,7
50,0 54,0
70,2 53,3
61,2 54,0
63,7 60,6
48,9 38,5
68,6 58,6
77,6 68,4
73,9 63,6
68,1 52,8
71,3 54,2
65,4 63,0
53,5 417
59,6 58,7
67,8 64,3
67,7 59,9
60,6 59,6
70,3 63,9
68,4 63,1

Stress

74,6
64,9
62,5
63,0
52,9
53,9
83,0
65,1
70,2
59,7
65,5
52,0
69,8
61,3
59,5
69,2
53,0
55,1
59,6
61,8
64,3
73,4
76,3
68,2
63,5
67,7
57,9
68,7
70,7
67,3
69,8
64,2
63,9
59,2
67,2
52,5
66,9
72,6
68,0
63,3
60,5
63,2
63,3
63,2
63,1
79,6
65,6
66,3
67,8

Spisefor.

82,1
80,0

75,6
57,1
75,0
58,8

70,2
64,7
82,1
75,0
77,2

77,8
66,7
81,1
86,7
80,8
83,6
57,1
73,7
73,1
78,6
65,0

80,4
79,0
63,6
79,2

75,7

70,3
84,2
77,8
72,2
78,2
75,0
77,3
78,4
82,9
79,6

Personlig-
hedsfor.

65,3
46,7
27,8
47,9

36,6
64,3
35,3
55,0
41,9
442
42,9
53,7
456
42,9
54,8
39,8
423

32,5
55,5
60,8
72,0
58,1
42,5
52,4
48,8
53,5
43,2
48,4
58,1
29,4
42,4
37,5
44,0
40,3
50,0
57,4
58,3
45,9
40,8
45,9
29,6
39,4
49,2
48,6
52,5
54,7
51,5

Udvik-
lingsfor.

58,4
50,7

52,8
40,7
58,8
68,0
46,0
47,1
28,6
43,6

41,7
52,0
44,8
53,9
40,4
42,2
43,5
45,5
65,6
66,0
56,0
41,9
43,9
50,0
42,5
35,2
76,5
41,2
66,7
50,0
37,1
43,3
63,4
43,1
51,6
60,6

51,5
56,0
44,4
49,0
41,6
36,0
55,6
48,7
44,7
51,6

ADHD

62,2
52,5
455
60,0
74,0
43,4
81,4
58,8
60,3
4538
57,6
58,3
62,2
49,1
67,7
58,3
58,4
52,4
50,0
67,5
51,7
66,1
74,4
53,7
63,3
62,7
54,5
49,1
64,5
61,1
65,8
66,7
48,0
57,7
63,0
55,7
62,3
72,7

62,1
60,8
64,4
42,3
60,7
54,7
68,3
61,0
55,2
60,6

Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller faerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskzeftigelse, fremgar tilknyt-
ning blandt unge med psykisk sygdom ikke for disse kommuner. Det indebaerer, at Fang, Leese, Samse og Are Kommune ikke indgér i denne opgerel-
se som falge af for f4 observationer.

Kilde:

Danmarks Statistik og egne beregninger.



5. Forventet tilknytning for unge (udvalgte diagnoser)

Forventet andel unge tilknyttet uddannelse eller beskaftigelse pba. kommunernes rammevilkar fordelt pa
udvalgte diagnoser (pct.), 2017

Kommune Skizofreni DePressi- Angst Stress  Spisefor. Ii:l?;fig?c;r. Ilgg;;';; ADHD
Albertslund 41,2 75,4 64,4 74,5 84,4 60,1 57,5 66,3
Allered 38,5 74,6 67,6 73,6 82,9 57,4 65,4 73,3
Assens 24,8 66,3 60,9 65,8 79,2 47,8 50,6 58,1
Ballerup 38,0 70,6 66,5 74,3 77,6 58,0 54,9 61,8
Billund 19,2 64,7 57,6 69,5 . 45,6 49,9 60,0
Bornholm 19,0 65,3 56,5 61,9 77,7 43,6 49,3 60,1
Brendby 33,3 69,1 64,6 68,8 69,4 57,2 51,9 60,5
Branderslev . 63,7 53,9 58,6 . 40,8 49,8 53,3
Drager 45,6 . . 78,8 . . .
Egedal 40,6 72,6 70,4 73,1 . 60,4 56,3 71,4
Esbjerg 241 66,9 59,3 65,4 77,9 46,5 47,9 59,4
Favrskov 30,9 69,4 64,4 68,0 80,9 58,5 49,4 66,9
Faxe 26,7 65,9 60,4 65,4 . 471 45,4 48,4
Fredensborg 46,1 73,2 68,2 70,4 80,2 58,8 59,5 69,6
Fredericia 29,1 65,1 58,7 64,5 80,2 46,1 48,4 63,1
Frederiksberg 38,9 75,0 72,8 72,2 80,2 58,8 55,8 60,9
Frederikshavn 17,3 55,9 459 56,6 79,2 39,8 46,0 52,6
Frederikssund 39,5 68,8 69,0 70,2 74,2 51,9 61,3 65,2
Fureso 31,3 72,4 71,5 73,2 80,9 57,6 59,7 66,7
Faaborg-Midtfyn 22,8 70,7 60,9 64,8 79,6 45,4 47,2 52,6
Gentofte 41,5 75,3 72,5 73,8 78,2 58,5 59,0 64,9
Gladsaxe 37,9 74,2 67,4 72,5 82,4 57,0 57,1 62,8
Glostrup 38,1 70,9 69,3 73,9 . 61,9 62,6 62,7
Greve 43,4 70,6 67,5 72,8 79,1 57,9 63,5 67,1
Gribskov 34,2 71,4 67,6 68,9 81,0 56,7 49,7 58,1
Guldborgsund 28,2 63,7 52,3 65,1 75,0 45,7 46,0 47,8
Haderslev 25,4 63,7 52,7 63,8 83,1 417 53,9 60,5
Halsnzes 36,5 71,3 65,1 68,4 79,7 50,8 58,6 67,6
Hedensted 16,3 64,2 55,2 61,7 76,8 41,4 40,9 57,6
Helsingar 28,7 70,9 66,3 74,0 78,6 50,7 59,5 64,3
Herlev 38,7 70,0 69,5 73,6 80,0 54,1 59,3 61,5
Herning 25,6 62,9 56,8 62,2 80,8 43,1 43,3 58,0
Hillered 36,6 70,9 68,9 70,0 78,8 53,1 54,6 64,3
Hjerring 22,6 61,4 52,3 60,8 73,0 43,4 46,9 55,3
Holbaek 25,3 63,2 56,5 62,5 72,7 47,0 51,0 55,6
Holstebro . 62,6 57,0 66,3 82,4 421 43,3 59,1
Horsens 23,0 61,1 54,4 62,8 76,7 413 48,7 58,2
Hvidovre 40,6 73,7 70,6 70,9 77,0 55,5 60,0 64,6
Hoje-Taastrup 37,4 72,1 66,9 72,1 80,8 52,9 54,0 60,6
Harsholm . 70,5 70,7 72,8 . 55,6 55,7 71,3
Ikast-Brande 27,5 60,9 56,0 65,2 82,0 43,4 51,0 58,8
Ishgj 34,3 69,0 64,9 66,0 . 50,8 51,9 67,0
Jammerbugt 19,5 56,2 54,4 62,9 76,4 44,8 43,8 55,7
Kalundborg 28,2 63,3 53,5 65,3 76,5 47,9 50,7 57,2
Kerteminde . 71,1 59,2 68,9 . 45,5 47,7 61,1

Kolding 25,8 66,0 60,7 65,7 77,3 45,0 53,4 62,0




Kommune

Kabenhavn
Koge
Langeland
Lejre

Lemvig
Lolland
Lyngby-Taarbaek
Mariagerfjord
Middelfart
Morsg
Norddjurs
Nordfyns
Nyborg
Naestved
Odder
Odense
Odsherred
Randers
Rebild
Ringkebing-Skjern
Ringsted
Roskilde
Rudersdal
Rodovre
Silkeborg
Skanderborg
Skive
Slagelse
Solrad

Sorg

Stevns
Struer
Svendborg
Syddjurs
Senderborg
Thisted
Tender
Tarnby
Vallensbaek
Varde

Vejen

Vejle
Vesthimmerlands
Viborg
Vordingborg
Aabenraa
Aalborg
Arhus

Skizofreni

40,5
34,7

32,6

22,0
39,8
20,2
25,0
20,5
24,9
11319

30,2

26,4
18,3
25,0

36,5
36,9
41,6
37,7
33,3
35,1
20,1
22,8
43,1
23,2
45,4

26,3
37,0
22,8
17,5
18,8
36,6
38,2
23,4
22,9
25,5

28,5
21,7
21,9
24,3
33,6

Depressi-
on

74,2
69,2
66,7
72,6
62,0
58,3
73,2
63,6
66,6
56,3
58,4
67,6
71,2
64,1
69,0
71,4
63,9
65,0
71,1
62,6
59,9
72,6
75,3
76,3
67,1
66,3
59,5
62,7
75,0
67,5
72,8
59,0
67,6
59,4
62,9
55,0
60,5
74,4
74,9
65,9
63,8
65,9
58,7
64,1
59,9
64,5
67,6
71,0

Angst

72,1
61,8
51,6
64,9
52,6
44,2
72,1
53,9
57,1
451
55,5
59,4
62,3
55,4
65,5
64,3
56,0
57,6
61,2
48,1
54,7
68,9
74,9
66,4
63,6
67,3
50,4
55,3
74,1
55,7
62,7
49,3
56,2
53,5
56,8
46,3
50,9
66,5
68,8
54,6
57,9
61,4
55,3
60,6
55,7
51,4
62,7
67,1

Stress

73,4
66,9
63,9
70,6
65,8
59,7
72,6
62,8
66,6
61,3
60,1
61,2
66,5
62,5
67,5
68,4
58,3
63,7
67,2
67,0
65,1
71,6
74,1
75,4
65,0
69,8
63,6
64,8
76,7
62,7
67,8
63,1
61,4
61,8
64,5
60,9
64,5
73,1
74,0
65,8
65,2
65,0
58,8
64,6
60,4
68,6
64,7
68,4

Spisefor.

80,5
77,2

79,3
70,6
70,4
68,8

78,6
76,8
80,4
74,5
84,4

78,5
69,2
77,7
82,4
75,7
81,5
74,3
78,2
74,8
78,9
75,6

77,9
83,0
75,2
75,8

80,3

79,1
79,9
78,0
73,3
76,2
68,2
74,4
77,4
81,4

Person-
lighedsfor.

60,4
53,4
38,3
60,0

39,1
59,4
47,7
50,5
37,7
43,8
46,0
47,3
46,2
59,5
53,8
44,6
47,7

39,8
47,9
59,0
63,5
59/
50,2
48,9
43,8
49,9
57,0
46,1
55,5
37,1
45,6
47,0
45,4
43,9
41,9
56,5
60,3
48,0
47,2
46,2
42,3
45,8
43,9
45,0
50,9
55,4

Udvik-
lingsfor.

54,4
53,9

61,0
42,6
43,4
57,5
43,5
43,5
49,5
44,1

49,7
48,3
59,9
52,9
47,6
47,7
56,9
45,1
49,9
56,8
61,3
47,0
51,2
56,8
41,5
41,8
68,8
42,2
64,2
44,8
49,6
53,0
54,8
42,3
43,0
56,4

46,6
53,2
48,1
42,9
44,8
45,7
50,8
50,6
52,3

ADHD

60,3
61,6
52,3
69,0
68,8
42,8
67,0
58,1
63,4
57,0
54,5
51,8
60,0
47,3
64,2
60,2
56,3
55,6
59,7
68,2
54,0
62,0
71,3
59,4
61,1
64,6
60,5
53,8
72,9
60,9
58,8
61,7
53,2
56,5
58,1
55,7
59,8
64,0

57,6
61,6
60,6
54,5
61,9
48,7
60,5
60,2
61,3

Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller feerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskaeftigelse, fremgar tilknyt-
ning blandt unge med psykisk sygdom ikke for disse kommuner. Det indebaerer, at Fang, Leese, Samse og Are Kommune ikke indgér i denne opgerel-

se som falge af for f4 observationer.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger



6. Benchmarkingindikator fordelt pa udvalgte diagnoser

Forskel mellem faktisk og forventet andel unge tilknyttet uddannelse eller arbejdsmarked fordelt pa udvalgte
diagnoser (pct.-point), 2017

Kommune Skizofreni Dep;(;ssi- Angst Stress  Spisefor. |i:§;§§?(;r. Ilgg;;';; ADHD
Albertslund -7,5 4.4 -1,5 2,9 -9,4 -1,9 1,4 9,9
Allered 5,0 7,7 -10,5 8,0 -1,4 1,0 6,1 45
Assens 2,2 -9,2 -2,6 0,1 -5,2 -8,0 10,3 2,7
Ballerup -7,4 8,4 -5,7 4,6 -0,5 0,8 -4,9 -1,6
Billund 5,8 -8,6 44 1,4 . 25 0,1 -3,3
Bornholm -0,3 -5,8 2,6 -2,3 0,1 -8,7 -0,6 -4,8
Brandby -12,7 8,0 -1,9 5,3 4,3 -3,4 9,0 4,4
Branderslev . -6,7 9,5 1,9 . 0,3 8,0 3,0
Drager 4.4 . . 3,5 . . . .
Egedal 0,9 1,1 -1,0 1,0 . 54 25,3 13,6
Esbjerg 2,7 4,3 3,6 1,6 -3,8 2,2 -3,2 -1,0
Favrskov 24 -4,4 -10,2 -4,0 -9,0 -1,3 -16,0 1,4
Faxe 5,6 5,1 0,9 4,8 . 2,9 3:3 -5,6
Fredensborg -11,0 -10,5 -7,0 0,2 6,1 -6,2 13,3 4.9
Fredericia -10,9 -0,3 -0,1 1,5 -4,7 8,0 -3,6 3.2
Frederiksberg 6,3 4,6 &7/ 2,7 4,5 3,6 -3,2 54
Frederikshavn -1,9 1,2 -1,3 1,6 -10,3 2,3 1,9 -3,7
Frederikssund 2,4 7,2 -8,5 1,4 -4,5 -2,7 -11,3 -0,2
Fureso -9,1 -1,6 4,3 1,8 3,0 -3,1 -4,7 10,9
Faaborg-Midtfyn -6,5 -1,3 0,7 -4,2 -1,4 -6,9 3,8 -0,3
Gentofte -5,8 -6,6 -3,8 2,8 -9,6 -1,2 -1,1 -4,5
Gladsaxe -4,6 -3,1 4,7 -3,3 -2,2 1,0 -5,8 11
Glostrup -0,9 2,2 -6,5 0,4 . -2,7 9,8 8,8
Greve BY5) -2,5 -6,3 -5,1 2,1 -12,6 9,2 0,0
Gribskov 0,3 -1,0 -12,3 0,1 11 3:3 6,6 2,7
Guldborgsund 6,3 -1,3 -0,9 0,1 0,0 4.1 2,9 -5,4
Haderslev 0,5 7,5 45 -0,2 -4.1 2,1 2,2 2,4
Halsnzes -8,7 6,5 -0,8 -3,7 7,8 -2,3 -4,5 -2,9
Hedensted 5,9 -9,4 -6,1 -3,3 5,8 8,6 -10,3 -9,4
Helsingar -13,8 2,6 -0,9 -0,3 -22,1 -11,8 9,9 -6,7
Herlev -0,3 -5,2 -10,7 -7,4 -5,0 -2,1 9,4 6,5
Herning -3,2 -3,6 -3,5 0,3 -2,6 -7,0 2,7 3,8
Hillered 0,7 -1,3 -0,1 1,3 -0,2 1,5 -4,6 1,6
Hjorring 0,1 -2,7 -2,3 3,6 -7,8 9,2 1,6 3,5
Holbaek 5,1 0,8 0,4 -6,1 1,7 -0,8 -8,7 -0,8
Holstebro . 748 1,9 9,1 0,3 5,6 13,9 -5,9
Horsens -3,0 -3,2 5,8 2,7 6,1 -4,7 -1,4 -5,5
Hvidovre 4,9 -6,0 -1,8 -3,6 -2,6 223 7.8 -2,0
Hoje-Taastrup -0,8 4,2 8,3 35 5,4 0,7 -0,8 1,4
Harsholm . -7,6 6,2 -0,6 . -10,2 -5,7 -14,6
Ikast-Brande -0,2 -0,1 -7,2 -12,9 4.4 -14,8 9,0 -2,0
Ishgj -3,5 2,0 -1,6 -0,9 . 0,7 -1,9 5,7
Jammerbugt -0,9 1,7 -12,1 -4,5 1,4 -12,1 -20,3 -3,3
Kalundborg -3,8 -6,1 5,7 2,4 -1,5 -2,3 7,8 2,3
Kerteminde . -0,8 -4,3 2,5 . -3,4 -4,8 -1,8

Kolding 0,1 3,1 11,9 7,5 5Y5 4,0 10,5 7,5




Kommune

Kabenhavn
Koge
Langeland
Lejre

Lemvig
Lolland
Lyngby-Taarbaek
Mariagerfjord
Middelfart
Morsg
Norddjurs
Nordfyns
Nyborg
Naestved
Odder
Odense
Odsherred
Randers
Rebild
Ringkebing-Skjern
Ringsted
Roskilde
Rudersdal
Rodovre
Silkeborg
Skanderborg
Skive
Slagelse
Solrad

Sorg

Stevns
Struer
Svendborg
Syddjurs
Senderborg
Thisted
Tender
Tarnby
Vallensbaek
Varde

Vejen

Vejle
Vesthimmerlands
Viborg
Vordingborg
Aabenraa
Aalborg
Arhus

Skizofreni

6,2
-7,3

-2,6

-2,0
1,3
-4,6
-10,3
4,5
7,4
0,9

12,9

5,8
-3,8
1,8

4,3
2,1
8,4
-8,9
-6,4
-13,2
4,0
2,7
16,9
7,1
4,6

-9,7
-2,4
1,6
=149
5,8
0,4
0,2
-2,7
-2,9
-5,7

ol
-0,9
-1,7

1,0
-2,8

Depressi-
on

3,1
-6,6
47
36
47
5,6
-0,4
6,1
1,0
A2
5,7
1,7
1,0
38
10,3
28
-4,
-9,7
8,9
13
14,7
0.2
-5,2
07
-8,6
7.8
40
59
17
1,4
7,0
-9,0
25
18
08
-6,1
8,1
3.2
1,0
22
75
-0,5
-5,2
-4,5
8,0
3.2
7.1
-0,7

Angst

58
-4,4
1,4
-9,5
1,2
07
23
-3,1
9,2
1,1
1,6
14,1
-0,3
1,3
-13,1
3,0
1,2
7,8
12,6
-7,5
5,0
3,2
43
12,1
5,2
2,0
0,1
-2,0
09
7,2
2,0
47
-2,8
0,4
38
7,8
7.7
19
-5,1
-1,8
-3,7
1,6
-13,6
-1,9
8,6
8,5
-3,1
3,2

Stress

12
2,0
1.4
7.6

12,8
-5,8
10,4

23
3,6
1,6
5,3
9,2
33
1,2
-8,0
08
5,3
-8,5
7.6
5,2
-0,8
18
22
7.2
1,5
21
5,6
3,9
-6,0
4,6
1.9
1,1
25
2,6
27
-8,3
24
0,5
-6,0
2,4
-4,7
1,8
4.4
1,4
2,7
10,9
0,9
21

Spisefor.

1,6
2,8

-3,7
-18,5
4,6
L

84
12,1
17
05
7.2

-0,8
-2,5
3.4
4.3
5,1
2,2
-17,1
-4,5
-1,6
-0,3
-10,6

2,5
-4,0
-11,5
3.4

-4,6

-8.,8
44
-0,2
-1,0
2,0
6,8
2,9
1,0
15

Person-
lighedsfor.

4,9
-6,7
-10,6
-12,1

25
49
12,4
45
43
03
-3,2
65
-0,6
-16,6
1,0
4.8
5.4

-7,3
7,5
1,9
8,5

-1,7

-7,7
3,5
5,0
3,6

-13,8
2,3
2,7

7,7

-3,2

-9,5

SIE5)

-3,6
8,1
0,9

-2,0

-2,0

-6,4

-0,3

-12,7

-6,4
53
3,6
1,7

-0,7

Udvik-
lingsfor.

4,0
-3,2

-8,2
-1,9
15,4
10,5
2,5
3,6
-20,9
-0,5

-8,0
37
-15,1
1,0
7,2
5,5
13,4
03
15,7
9,2
5,3
-5,1
74
-6,8
1,0
-6,5
77
1,0
24
52
12,4
-9,7
8.6
038
8.6
42

4,9
2,8
-3,7
6,0
-3,2
-9,7
4,7
-1,8
-7,6

ADHD

1.9
-9,0
-6.8
-9,0

5,2
0,6
14,4
0,7
-3,1
11,2
3,1
6.6
2,2
18
3.6
1,9
2,2
3,2
9,7
0,7
2,3
4.1
3,1
5,7
2,2
1,9
-6,0
-4,6
-8,4
0,2
7,0
5,0
5,2
12
4,9
-0,1
25
8,7

44
0,7
3,8
12,2
1,3
6,0
7.8
08
-6.1

Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, eller faerre end 5 unge tilknyttet uddannelse eller beskaeftigelse, fremgar tilknyt-
ning blandt unge med psykisk sygdom ikke for disse kommuner. Det indebaerer, at Fang, Laese, Samse og Are Kommune ikke indgér i denne opgerel-

se som falge af for f4 observationer.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger
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1. Metode til benchmarking

For at tage hajde for kommunernes forskellige rammvilkar, estimeres andel tilknyttet uddannelse
eller beskaeftigelse ved hjeelp af en multipel logistisk regressionsmodel. Den multiple logistiske
regressionsmodel er valgt, da den afhaengige variabel kun kan antage to gensidigt udelukkende
veerdier (tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse eller ej).

| den logistiske regressionsmodel estimeres sammenhaengen mellem en raekke sundhedsrelatere-
de, sociogkonomiske, demografiske og lokale arbejdsmarkedsforhold for unge med psykisk syg-
dom, og hvorvidt de unge er tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse.

Pa baggrund af den statistiske regressionsmodel beregnes derefter for hvert individ sandsynlighe-
den for tilknytning til uddannelse eller beskaeftigelse, givet de individbaserede karakteristika og
lokale arbejdsmarkedsforhold. Herefter aggregeres de beregnede sandsynligheder for at have
tilknytning til uddannelse eller beskeeftigelse til kommuneniveau. Saledes beregnes den forventede
andel tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse for hver kommune som summen af antal forventede
sandsynligheder for at have tilknytning divideret med summen af antallet af unge med psykisk syg-
dom.

Kommunens faktiske andel med tilknytning til uddannelse eller beskaeftigelse, som er beregnet som
summen af antal personer, der har en tilknytning divideret med summen af antal personer med
psykisk sygdom i alt samt kommunernes forventede andel tilknyttet fra den multiple logistiske re-
gressionsmodel benyttes til at beregne en benchmarkingindikator for hver kommune. Benchmar-
kingindikatoren er differencen mellem den faktiske andel tilknyttet uddannelse eller beskeeftigelse
og den forventede andel:

Benchmarkingindikator = Faktisk andel — Forventet andel

Benchmarkingindikatoren sikrer et bedre sammenligningsgrundlag péa tveers af kommuner, hvor
betydningen af de definerede rammevilkar er renset ud.

1.1 Opmarksomhedspunkter ved benchmarking

Benchmarkingindikatoren er et estimeret tal, som er behaeftet med en vis statistisk usikkerhed. Det
betyder, at der ikke skal tolkes for handfast pa rangeringen af kommunerne pa baggrund af bench-
markingindikatoren. Af den arsag illustreres resultaterne for kommunernes benchmarkingindikator
inddelt i kvintiler, séledes at der kun skelnes mellem de kommuner, der ligger i den bedste femte-
del, naestbedste femtedel, midterste femtedel, naest darligste femtedel og darligste femtedel.

| benchmarkinganalysen analyseres der pa forskellene mellem kommunerne, og en benchmarking-
analyse er sdledes en relativ gvelse. Det betyder, at en benchmarkinganalyse ikke kan bruges til at
konkludere noget om det generelle niveau. Kommunerne kan i princippet alle klare sig godt eller
skidt ud fra en faglig standard.



2. Afgrensning af population
2.1 Unge med psykisk sygdom

| denne analyse opgeres unge med psykisk sygdom som personer i alderen 18-29 ar, opgjort pr. 1.
januar 2017, der inden for de seneste fem ar, dvs. perioden 2012 til 2016, har haft en kontakt pa et
psykiatrisk sygehus og er blevet registreret med en psykisk diagnose. Opgarelsesmetoden svarer
til den made Sundhedsstyrelsen opger forekomsten af sygdomme blandt befolkningen, herunder
psykisk sygdom1. Populationen er opgjort ved hjeelp af Befolkningsregistret og hvorvidt en person
har en psykisk sygdom er opgjort pa baggrund af Landspatientregistret.

En del af unge med psykiske problemer modtager behandling i praksissektoren, herunder i almen
praksis, ved praktiserende psykologer og praktiserende psykiatere. Det er imidlertid ikke register-
baserede oplysninger om diagnoser, der stilles i praksissektoren, og derfor er unge, der behandles
udelukkende enten ved egen leege, hos psykolog eller specialleege, ikke opgjort i analysen.

2.2 Tilknytning til uddannelse eller arbejdsmarkedet

Det primaere fokus i denne analyse er at vise forskelle pa tvaers af kommuner i, hvor mange unge
med psykisk sygdom, der er tilknyttet uddannelse eller arbejdsmarkedet. Unge, der er tilknyttet
uddannelse eller beskeeftigelse, opgeres som personer, der enten har lgnnet beskeeftigelse, er
selvsteendige, eller i gang med en uddannelse. Det er valgt at opgere tilknytning pr. november
2017, svarende til samme tidspunkt som den officielle arbejdsstyrkestatistik.

| opgerelsen af tilknytning til uddannelse eller beskeeftigelse er det valgt at prioritere beskaeftigelse
og igangveerende uddannelse hgjere end alle andre aktiviteter. Det skyldes, at personer med psy-
kisk sygdom har en lavere tilknytning til arbejdsmarked og uddannelse end befolkningen generelt
og at det i mange tilfeelde er det hensigtsmeessigt at kombinere behandlingsindsats, en indsats pa
arbejdspladsen og en indsats, der fokuserer pa at @gge personens arbejdsevne. | analysen medta-
ges bade ordineert beskeeftigelse og stattet beskaeftigelse, som fleksjob samt lgntilskud for fgrtids-
pensionister som tilknytning til beskeeftigelse. Tilknytning til uddannelse er opgjort som personer,
der som minimum er i gang med en ungdomsuddannelse, herunder ogsa seerligt tilrettelagt ung-
domsuddannelse, kombineret ungdomsuddannelse og erhvervsgrunduddannelse.

Tilknytning til uddannelse er opgjort pa baggrund af elevregistret (kotre) suppleret med DREAM-
databasen (SU-oplysninger). Tilknytning til beskaeftigelse er opgjort pa baggrund af lsnmodtagerda-
ta (BFL) suppleret med Registerbaserede arbejdsmarkedsstatistik (RAS) fra november 2016 vedr.
oplysninger om selvsteendige. Til den del af analysen, der vedrgrer tilknytning til uddannelse eller
beskeeftigelse er det yderligere betinget, at populationen skulle veere i live og have haft bopeel i en
dansk kommune i perioden 1. januar 2017 til 30. november 2017 ved hjeelp af Befolkningsregistret
for 2017 og 2018.

" Se bl.a. Praevalens, incidens og aktivitet i sundhedsvaesenet for barn og unge med angst eller depression, ADHD og spiseforstyrrelse: Sundheds-
styrelsen 2017 og Flachs EM, Eriksen L, Koch MB, Ryd JT, Dibba E, Skov-Ettrup L, Juel K. Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet.
Sygdomsbyrden i Danmark — sygdomme: Sundhedsstyrelsen 2015.



2.3 Bopzlskommune

Nar unge med psykisk sygdom afgreenses over en 5-arig periode, mens tilknytning til uddannelse
eller arbejdsmarkedet males pa ét bestemt tidspunkt, kan det enkelte individ skifte bopzel fra én
kommune til en ny kommune inden for analyseperioden. Udfordringen hermed er, at det kan vaere
vanskeligt at vurdere, om det er fraflytterkommunen eller tilflytterkommunen, der har ydet en ind-
sats, og det kan dermed veere sveert at beslutte, hvilkken kommune, det pageeldende individ skal
henfgres til. | boks 2.1 er fremgangsmetoden for handtering af populationens flytninger mellem
kommuner illustreret.

Tildeling af kommune til analysens population

Omkring 77.100 personer er i denne analyse opgjort som unge i alderen 18 til 29 der lever med
psykisk sygdom pr. 1. januar 2017. Omkring 800 personer er udvandret fra landet i lobet af 2017 og
ekskluderes dermed fra den del af analysen der vedrgrer tilknytning til uddannelse eller beskaefti-
gelse. Analysepopulationen udger séledes 76.300 personer.

Kobling af de enkelte individer til kommunen afhaenger af, om individerne har flyttet bopeselskommu-
nen i lgbet af analyseperioden og i den forbindelse, om individerne har skiftet status i forhold fil
tilknytning til beskeeftigelse eller uddannelse. For hvert individ undersgges dermed, om personen
har skiftet bopaelskommune i perioden fra den senest registrerede kontakt pa et psykiatrisk syge-
hus til det tidspunkt tilknytning til uddannelse eller beskeeftigelse opgeres, dvs. senest pr.
30.november 2017.




Ud af hele populationen pa ca. 76.300 personer, er ca. 18.200 fraflyttet bopaelskommunen, svaren-
de til 24 pct. De resterende ca. 58.000 personer, som ikke skifter bopaelskommune, far tildelt den
kommune, som de har i hele analyseperioden.

Unge, der har skiftet bopaelskommune far tildelt tilflytterkommunen, hvis de opfylder to af felgende
betingelser: Hvis de ikke har tilknytning til uddannelse eller beskeaeftigelse, hverken i fraflytter- eller
tilflytterkommunen, eller hvis de havde en tilknytning til uddannelse eller beskeeftigelse i fraflytter-
kommunen, men ikke i tilflytterkommunen. Argumentet herfor er, at det er deres nye bopaelskom-
mune, som skal fa de unge enten i job eller uddannelse.

Unge, der har en tilknytning til uddannelse eller beskeaeftigelse, bade i fraflytter- og tilflytterkommu-
nen, far tildelt fraflytterkommunen. Argumentet herfor er, at det er i fraflytterkommunen, at den unge
har formaet at blive fastholdt i uddannelse eller job.

Unge, der ikke havde tilknytning til uddannelse eller beskeeftigelse i fraflytterkommunen, men har i
tilflytterkommunen ekskluderes fra selve benchmarkingen. Det skyldes, at det praktisk er umuligt at
vide, hvilken kommune der har foretaget en indsats, som har medfert, at de unge opnar tilknytnin-
gen.

Den endelige analysepopulation, som anvendes til at benchmarke kommunerne udger 73.755
personer.

2.4 Forklarende variable

Antal maneder siden seneste kontakt pa psykiatrisk sygehus

Nar populationen afgraenses over en 5-arig periode (2012-2016), mens tilknytningen til uddannelse
eller beskeeftigelse males kun pa ét bestemt tidspunkt (november 2017), er der forskelle blandt
analysepopulationen i, hvornar den seneste kontakt pa sygehuset havde fundet sted, hvilket pavir-
ker sandsynligheden for tilknytning til uddannelse eller beskeeftigelse. Derfor medtages en variabel
som beregner afstand mellem november 2017 og den seneste registrerede kontakt i Landspatient-
registret.

Antal kalenderar med kontakter pa psykiatrisk sygehus

Der kan veere forskelle i hvor leenge de unge har modtaget behandlingen. Nogle unge har kun
modtaget behandling i et enkelt &, mens andre har modtaget behandlingen igennem en leengere
arreekke. Derfor medtages en variabel som beregner antal kalenderar med kontakter pa psykiatrisk
sygehus. Variablen beregnes ved hjelp af Landspatientregistret, som gar tilbage til 1995 for kon-
takter pa psykiatriske sygehuse.

Udvalgte psykiske diagnoser

| tabel 2.1 fremgar de enkelte diagnosekoder, der er anvendt til afgreesning af udvalgte psykiske
sygdomme, som der tages hensyn til i forbindelse med benchmarkinganalysen. Sygdomme, der
ikke fremgar af tabel 2.1 er betegnet som gvrige sygdomme.

Udover de enkelte diagnosespecifikke variable, er der ogsa konstrueret en variabel, der angiver
summen af de forskellige diagnoser, som det enkelte individ har faet registreret i lgbet af den fem-
arige periode. Jo flere forskellige registrerede diagnoser det enkelte individ har, desto lavere er
sandsynligheden for at veere tilknyttet uddannelse eller beskaeftigelse.



Udvalgte psykiske diagnoser

Diagnose Diagnosekode
Organiske psykiske lidelser DF00-09

Psykiske lidelser og adfeerdsmaessige forstyrrelser pga. stoffer inkl. alkohol DF10-19, DZ714-716, DZ864
Skizofreni DF20-21, DF22-29
Andre psykotiske tilstande DF22-29

Bipolare tilstande DF30-31, DF340
Depressive tilstande DF32-33, DF341-39
Angst DF40-42
Stressrelaterede tilstande DF43, DF62
Somatoforme tilstande DF44-48
Spiseforstyrrelser DF50
Personlighedsforstyrrelser DF60-61

Mental retardering DF70-79

Sveere mentale udviklingsforstyrrelser DF84
Hyperkinetiske forstyrrelser DF90

Sociale funktionsforstyrrelser i barndom og opvaekst DF94

Tilsigtet selvbeskadigelse DX60-84

Dom til psykiatrisk anbringelse DzZ0462

Sundhedsrelaterede kontakter i 2016
Der kan veere stor forskel pa, hvorvidt de enkelte unge har kontaktet de forskellige dele af sund-
hedsveesenet samt i hvor stor omfang.

Aktivitet i det somatiske- og psykiatriske sygehusveesen er baseret pa Landspatientregisteret
(DRG-grupperet) for 2016. Aktivitet i praksissektoren er baseret pa oplysninger om afregnede ydel-
ser fra Sygesikringsregisteret.

Indlaeggelsestid, psykiatrisk sygehusvaesen

Indleeggelsestid er defineret som antallet af dage mellem indleeggelsesdatoen og sygehusudskriv-
ningsdatoen. Der vil som minimum vaere én sengedag pr. indleeggelse. | denne analyse indgar
summen af alle sengedage i 2016.

Ambulante besog, psykiatrisk sygehusveesen

Ved ambulant behandling er patienten indskrevet pa en psykiatrisk ambulant stamafdeling, men
optager ikke en normeret sengeplads. Ambulante besgg opgeres som en patients fremmgde pa
den psykiatriske ambulante afdeling, eller patientens mgde med sundhedsfagligt personale uden
for sygehuset i et sakaldt udebesgg. Ydelser uden besgg fx udfeerdigelse af erklaeringer, samtale
med forzeldre, veerge eller pargrende samt fysio- og ergoterapeutiske ydelser, medtages ikke. For
den enkelte patient opgeres der kun ét ambulant besag pr. dag pr. afdeling. Der indgar kontakter
pa akut ambulante afdelinger i opgarelsen af ambulante besgag.

Aktivitet i praksissektoren

En kontakt er defineret som en afregnet ydelse, der i sig selv udger en saerskilt kontakt mellem den
enkelte person og behandler. Opggrelserne omfatter kontakter, der er afregnet i det enkelte ar
inden for det enkelte praksissektoromrade. Aktiviteten i praksissektoren er afgraenset til registrerin-



ger, som findes i sygesikringsregisteret pr. 10. marts 2017. | boks 2.2 fremgar den neermere af-
greensning af aktiviteten fra praksissektoren.

Aktivitet i praksissektoren

Kontakter til almen praksis er afgraenset til ydelser i Sygesikringsregistret, der deekker over almindelige konsultationer, syge-
besog, telefonkonsultationer, e-mailkonsultationer og lignende kontaktgivende ydelser. Der defineres folgende variable fra
Sygesikringsregistret:

. Summen af alle kontakter i almen praksis (p& ner samtaleterapi), dagstid (Speciale 80)

. Summen af alle kontakter i almen praksis, vagttid (Speciale 80, 82, 83)

. Om den enkelte person har modtaget samtaleterapi i almen praksis (speciale 80, ydelsesnummer 6101, 6102, 4106,
4247, 4248, 4249)

. Om den enkelte person har modtaget kontakter hos praktiserende psykiater (speciale 24 el. 26)

. Om den enkelte person har modtaget kontakter hos praktiserende psykolog (speciale 63)

. Om den enkelte person har modtaget kontakter hos e@vrige specialleeger (speciale 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09,
18, 19, 20, 21, 2, 35)

. Om den enkelte person har modtaget kontakter i gvrig praksissektor (speciale 51, 53, 54, 55, 57, 58, 59, 60, 62, 64,
65)

Alvorlig somatisk sygdom

Nogle af unge fra populationen kan have alvorlige somatiske sygdomme. Der er konstrueret en
variabel for alvorlig sygdom, som tager udgangspunkt i sygdomme, som indgar i den sakaldte
Charlson Comorbodity Index (CCl), som blandt andet kan anvendes til at definere sygelighed i
befolkningen. Opggarelsen er baseret pa Landspatientregisteret (DRG-grupperet) for 2016. Tabel
2.2 angiver listen af de sygdomme, der indgéar i CCl og som i denne analyse kategoriseres som
"alvorlige sygdomme”.

Tabel 2.2

Oversigt over sygdomme kategoriseret som “alvorlige sygdomme”

Sygdomme

Blodprop i hjertet
Hjerteinsufficiens

Forsnaevring af arterier
Blodkarsygdomme i hjernen
Demens

Lungesygdomme
Gigtsygdomme

Maveséar

Leversygdom i let grad
Diabetes uden komplikationer
Lammelse i den ene side af kroppen
Moderat eller sveer nyresygdom
Diabetes med komplikationer
Kreeft, der ikke har spredt sig
Leukaemi

Lymfe- eller knoglemarvskraeft
Moderat eller sveer leversygdom
Kreeft, der har spredt sig

AIDS

Diagnosekoder

DI21-DI23

DI50, DI110, DI130, DI132

DI70-DI74 DI77

DI60-D169, DG45-D146

DF00-DF03, DF051, DG30

DMO06, DM06, DM08, DM09, DM30, DM31, DM32-DM36, DM86
DK221, DK25-DK28

DB18, DK700-DK703, DK709, DK71, DK73, DK74, DK760
DE100, DE101, DE109, DE110, DE111, DE119

DG81-DG82

DI12-DI114, DN0O-DN05. DNO7, DN11. DN14, DN17, DN19, DQ61
DE102-DE108, DE112-DE118

DC00-DC75

DC91-DC95

DC81-DC85, DC88, DCI0, DC96

DB150, DB160, DB162, DB190, DK704, DK72,DK766, DI85
DC76-DC80

DB21-DB24




Indlaeggelse, somatisk sygehusvaesen

En indleeggelse taelles som en patients udskrivning fra en sygehusafdeling, hvor patienten optager
en normeret sengeplads. Overflytninger mellem sygehusafdelinger teeller ikke med som en selv-
steendig indleeggelse i opgerelsen.

Demografiske og sociookonomiske faktorer

Der inkluderes ogsa en raekke baggrundsvariable som ken, alder, civilstatus, oprindelse, om de
unge bor hos foreeldrene, samt om de har egne barn og i givet faldt hvornar de fik dem. Disse op-
lysninger indhentes fra Befolkningsregistret (BEF) og Familieforhold (FAM) fra Danmarks Statistik.

Oplysninger om oprindelse er i denne analyse opgjort som dansk, ikke-vestlig indvandrer, vestlig
indvandrer, ikke-vestlig efterkommer og vestlig efterkommer. Definitionerne falger Danmarks Stati-
stiks opgarelser. Indvandrere er fadt i udlandet og ingen af foreeldrene er bade danske statsborgere
og fedt i Danmark. Efterkommere er fadt i Danmark og ingen af foraeldrene er bade dansk stats-
borger og fadt i Danmark. Resten af befolkningen har dansk oprindelse. Vestlige lande udgares af:
Alle 28 EU-lande samt Andorra, Island, Liechtenstein, Monaco, Norge, San Marino, Schweiz, Vati-
kanstaten, Canada, USA, Australien og New Zealand.

Fra BEF og FAM indhentes ogsa oplysninger om hvornar unges foreeldres fik deres forste barn.
Disse oplysninger benyttes til at definere en variabel, som markerer om én eller begge af den un-
ges foreeldre havde veeret teenagere, dengang de blev foraeldre.

Hojest fuldforte uddannelse

Da der er tale om relativ ung population, og som i gennemsnit har relativt lavere uddannelsesni-
veau end unge generelt er der i regressionsanalysen medtaget oplysning om hvorvidt de unge har
uoplyst uddannelse eller grundskole som hgjest fuldfgrt uddannelse. Denne information stammer
fra registret Hojest fuldfgrte uddannelse (UDDF).

Fra samme register er oplysninger om foreeldres uddannelse medtaget. Her skelnes der mellem,
om henholdsvis mor og far har fuldfert hgjest en grundskole, gymnasial- eller erhvervsuddannelse
eller videregaende uddannelse.

Domt efter straffeloven /sigtet som mindredrig

Unge bergrt af kriminalitet er defineret som personer, der pa et tidspunkt er blevet demt for over-
traedelse af straffeloven, dvs. personer demt efter feerdselsloven og saerloven er ekskluderet. Kilden
til opgerelserne er KRAF - Kriminalstatistik afgarelser, som er opdelt i en reekke hovedomrader
efter de centrale administrative haendelser i forlabet fra anmeldelse til afgarelse og eventuel ind-
saettelse. Oplysninger om de unge er sigtet som mindrearige er baseret pa KRMS — Sigtelser for
mindrearige.

Anbringelser og forebyggelige foranstaltninger for barn og unge

| analysen er inkluderet oplysninger om sociale foranstaltninger — enten en anbringelse uden for
eget hjem eller en forebyggende personrettet foranstaltning, safremt de unge pa et tidspunkt i deres
barndom har modtaget disse. Disse oplysninger baserer sig p4 Danmarks Statistiks register for
udsatte bgrn og unge.

Anbringelser uden for eget hjem er defineret efter paragrafkoder: (PGF = 100, 110, 120, 130, 140,
150, 160, 170, 180, 199). Disse PGF-koder angiver, efter hvilken lovparagraf afggrelsen om an-
bringelsen er truffet. Barnet/den unge kan ikke vaere anbragt efter flere paragraffer samtidigt.



Forebyggende personrettede foranstaltninger er defineret efter paragraftkoder: (PGF = 200, 210,
220, 225, 230, 240, 245, 250, 252, 260, 270, 271, 272, 273, 274, 275,280,290, 299). Disse PGF-
koder angiver hvilke typer af forebyggende personrettet stotte, der ydes. Barnet/den unge kan godt
have flere foranstaltninger samtidigt.

Lokale arbejdsmarkedsforhold

Der er kontrolleret for ledighed i pendlingsomradet og for antal arbejdspladser pa grundniveau samt
om den enkelte bor i eller taet pa en storby. Oplysninger om saesonkorrigeret fuldtidsledighed fra
november 2017 stammer fra statistikbanken, tabel AUS08. Oplysninger om arbejdspladser pa
grundniveau er opgjort som andel lanmodtagere pa grundniveau, lenmodtagere i gvrigt og lenmod-
tagere uden nzermere angivelse ud af alle beskeeftigede i pendlingsomradet. Oplysningerne om
lenmodtagerne stammer fra statistikbanken, tabel RAS301. Kommunerne er inddelt i 29 pendler-
omréader, der stammer fra Danmarks Statistik (2016) - "Faerre og sterre pendlingsomrader”.

2.5 Variable som risikomarkorer

| analysen indgar ogsa en reekke variable som risikomarkarer for kommunen. Opgerelserne bygger
pa tre registre: De Kommunale Serviceindikatorer pa voksenomradet (Danmarks Statistik), registret
"Ventetider vedr. behandlingsgaranti for stofmisbrugere” og Det Nationale Alkoholbehandlingsregi-
ster (Sundhedsdatastyrelsen).

| denne analyse omfatter De Kommunale Serviceindikatorer indberetninger fra 54 kommuner. Regi-
stret "Ventetider vedr. behandlingsgaranti for stofmisbrugere” baseres pa 80 kommuner. Nar de to
registre kombineres, er der godkendte oplysninger fra 45 kommuner.

Fra De Kommunale Serviceindikatorer er der indhentet oplysning om, hvorvidt de unge pa et tids-
punkt over perioden 2014-2016 har modtaget botilbud, socialpaedagogisk statte, aktivitets- og sam-
veerstilbud eller gvrige indsatser efter sociallovgivningen. Det kan vaere indsatser som fglge af
fysisk eller kognitiv funktionsnedsaettelse, psykiske vanskeligheder eller et saerligt socialt problem
(hjemlgshed, misbrug mv.).

Fra Stofmisbrugsregister er der indhentet oplysninger, om den enkelte unge pa et tidspunkt modtog
stofmisbrugsbehandling, og tilsvarende fra Det Nationale Alkoholbehandlingsregister er indhentet
oplysning, om den unge pa et tidspunkt modtog alkoholbehandling.



3. Regressionsanalyser

Benchmarkinganalyserne gennemfares ved hjeelp af logistiske regressionsanalyse. | de fglgende
afsnit preesenteres resultaterne bade fra hovedanalysen, hvor alle unge med psykisk sygdom ses
under ét samt for de diagnosespecifikke analyser.

3.1 Regressionsresultater for alle unge med psykisk sygdom

Logistiske regressionskoefficienter og marginale effekter for tilknytning til uddannelse eller beskaeftigelse
blandt unge med psykisk sygdom

Antal maneder siden kontakt pa sygehus 0,004 e (0) 0,1
Antal ar med kontakt pa psykiatrisk hospital (1 &r som reference)
- To til fire kalenderar -0,270 e (0,023) -5,2
- Fem kalenderar eller derover -0,680 e (0,033) -13,0
Diagnose (skizofreni som reference)
- Organiske psykiske lidelser 0,378 e (0,105) 7,2
- Psyk. lidelser pga. stoffer 0,659 e (0,046) 12,6
- Andre psykotiske tilstande 0,721 e (0,056) 13,8
- Bipolare tilstande 0,944 b (0,058) 18,0
- Depression 1,042 b (0,038) 19,9
- Angst 0,857 e (0,038) 16,4
- Stress 1,108 e (0,038) 21,2
- Somatoforme tilstande 0,914 b (0,08) 17,5
- Spiseforstyrrelser 1,447 e (0,05) 27,7
- Personlighedsforstyrrelser 0,664 e (0,037) 12,7
- Mental retardering 0,400 e (0,053) 7,7
- Udviklingsforstyrrelser 0,421 e (0,044) 8,0
- ADHD 1,140 e (0,039) 21,8
- Sociale funktionsforstyrrelser 0,964 e 0,1) 18,4
- Tilsigtet selvbeskadigelse 0,737 (0,47) 14,1
- Retspsykiatriske patienter 0,869 (0,567) 16,6
- Jvrige diagnoser 0,953 e (0,059) 18,2
Antal registrerede psykiske diagnoser -1,029 e (0,036) -19,7
Ambulante kontakter pa psykiatrisk sygehus i 2016 (Ingen kontakter som reference)
- En til ti ambulante besgag -0,186 b (0,028) -3,5
- Mere end ti ambulante besgg -0,372 b (0,033) -7,
Indleeggelser pa psykiatrisk sygehus i 2016 (Ingen indlaeggelser som reference)
- Indlagt 1-5 dage -0,083 ** (0,033) -1,6
- Indlagt 6-15 dage -0,306 e (0,053) -5,9
- Indlagt 16-25 dage -0,382 e (0,076) -7,3
- Indlagt mere end 26 dage -0,535 e (0,044) -10,2
Antal kontakter i almen praksis (dagstid) -0,013 e (0,001) -0,3
Antal kontakter i almen praksis (vagttid) -0,013 b (0,004) -0,2
Samtaleterapi i almen praksis (Ingen samtaleterapi som reference)
- Modtaget samtaleterapi -0,172 e (0,026) -3,3
Kontakt hos praktiserende psykiater (Ingen kontakt som reference)
- Har kontakt -0,306 e (0,035) -5,9

Kontakt hos andre praktiserende speciallaeger (Ingen kontakt som reference)
- Har kontakt 0,142 e (0,021) 2,7




Log- Signifikans- Marginale effekter

VEREE koefficienter niveau SRR E] (pct.)
Kontakt hos praktiserende psykolog (Ingen kontakt som reference)

- Har kontakt -0,155 e (0,045) -3,0
Kontakt ved ovrig praksissektor (Ingen kontakt som reference)

- Har kontakt 0,173 e (0,03) 3,3
Indleeggelse, somatik (Ingen indlaeggelse som reference)

- Har minimum én indlaeggelse -0,183 e (0,025) -3,5
Alvorlige somatiske sygdomme (Ingen alvorlige sygdomme som reference)

- Har minimum én alvorlig sygdom -0,161 e (0,05) -3,1
Oprindelse (Dansk som reference)

- Vestlig indvandrer 0,119 (0,076) -4,6

- Vestlig efterkommer -0,055 (0,123) -5,4

- Ikke vestlig indvandrer -0,241 e (0,045) 2,3

- lkke vestlig efterkommer -0,281 e (0,05) -1,0
Alder -0,126 e (0,003) 2,4
Civilstatus (Par som reference)

- Enlig -0,127 e (0,018) 2,4
Born (Har ikke bern som reference)

- Har minimum et barn 0,244 b (0,03) 47
Hojest fuldferte uddannelse (Hojere end grundskole som reference)

- Grundskole -1,192 e (0,021) -22,8

- Uoplyst uddannelse -1,169 e (0,073) -22,3
Kriminalitet (Aldrig demt som reference)

- Domt efter staffeloven -0,138 e (0,022) -2,6
Kriminalitet som mindrearig (Aldrig sigtet som reference)

- Sigtet som mindrearig -0,136 e (0,04) -2,6
Anbringelser i barndommen (lkke anbragt som reference)

- Er blevet anbragt som barn -0,237 e (0,026) -4,5
Forbyggelige foranstaltninger i barndommen (lkke modtaget som reference)

- Har faet forbyggelige foranstaltninger -0,218 e (0,022) -4,2
Teenageforzeldre (Ingen af foraeldrene har vaeret teenagere, da de fik deres forste barn som reference)

- Mindst én af foreeldrene var teenager -0,136 b (0,033) -2,6
Fars hojeste fuldforte uddannelse (Uoplyst eller grundskole som reference)

- Erhvervs- eller gymnasial 0,150 e (0,02) 2,9

- Videregaende 0,180 i (0,026) 3,5
Mors hgojeste fuldforte uddannelse (Uoplyst eller grundskole som reference)

- Erhvervs- eller gymnasial 0,136 e (0,021) 2,6

- Videregaende 0,201 e (0,025) 3,8
Ledighedsprocent i pendleromradet -0,050 e (0,019) -1,0
Bosat i storbyomradet -0,152 bl (0,035) -2,9
Andel arbejdspladser pa grundniveau -0,036 e (0,003) -0,7

N=73.755. *p<0,1, " p< 0,05, *** p<0,01.

3.2 Regressionsresultater med risikomarkorer

| analysens kapitel 5.4 gennemfgres en analyse, hvor en reekke sakaldte risikomarkarer tilfgjes til
benchmarkingmodellen. | nedenstdende tabel fremgar de logistiske regressionskoefficienter og de
gennemsnitlige marginale effekter for alle variable, herunder risikomarkerer.



Logistiske regressionskoefficienter og marginale effekter for tilknytning til uddannelse eller beskaeftigelse
blandt unge med psykisk sygdom (med risikomarkorer)

Antal maneder siden seneste kontakt pa 0,004 i (0) 0,1
Antal ar med kontakt pa psykiatrisk hospital (1 ar som reference)

- To til fire kalenderar -0,274 b (0,034) -5,3

- Fem kalenderar eller derover -0,560 i (0,05) -10,7
Diagnose (skizofreni som reference)

- Organiske psykiske lidelser 0,558 i (0,161) 10,7

- Psyk. lidelser pga. stoffer 0,666 b (0,074) 12,8

- Andre psykotiske tilstande 0,622 i (0,091) 11,9

- Bipolare tilstande 0,766 b (0,085) 14,7

- Depression 0,882 o (0,06) 16,9

- Angst 0,740 b (0,06) 14,2

- Stress 1,000 e (0,061) 19,2

- Somatoforme tilstande 0,677 b (0,116) 13,0

- Spiseforstyrrelser 1,457 i (0,08) 27,9

- Personlighedsforstyrrelser 0,539 i (0,06) 10,3

- Mental retardering 0,455 i (0,084) 8,7

- Udviklingsforstyrrelser 0,453 b (0,069) 8,7

- ADHD 1,051 i (0,061) 20,2

- Sociale funktionsforstyrrelser 0,827 b (0,158) 15,9

- Tilsigtet selvbeskadigelse 0,585 (0,539) 11,2

- Retspsykiatriske patienter 1,493 (0,773) 28,6

- Jvrige diagnoser 0,902 i (0,091) 17,3
Antal registrerede psykiske diagnoser -0,944 i (0,057) -18,1
Ambulante kontakter pa psykiatrisk sygehus i 2016 (Ingen kontakter som reference)

- En til ti ambulante beseg -0,203 b (0,046) -3,9

- Mere end ti ambulante besgg -0,382 o (0,053) -7,3
Indlaeggelser pa psykiatrisk sygehus i 2016 (Ingen indlaeggelser som reference)

- Indlagt 1-5 dage -0,042 (0,053) -0,8

- Indlagt 6-15 dage -0,201 ** (0,085) -3,9

- Indlagt 16-25 dage -0,394 i (0,122) -7,6

- Indlagt mere end 26 dage -0,527 b (0,071) -10,1
Antal kontakter i almen praksis (dagstid) -0,010 i (0,002) -0,2
Antal kontakter i almen praksis (vagttid) -0,012 ** (0,005) -0,2
Samtaleterapi i almen praksis (Ingen samtaleterapi som reference)

- Modtaget samtaleterapi -0,126 i (0,037) -2,4
Kontakt hos praktiserende psykiater (Ingen kontakt som reference)

- Har kontakt -0,311 e (0,057) -6,0
Kontakt hos andre praktiserende speciallaeger (Ingen kontakt som reference)

- Har kontakt 0,064 > (0,032) 1,2
Kontakt hos praktiserende psykolog (Ingen kontakt som reference)

- Har kontakt -0,236 b (0,068) -4,5
Kontakt ved ovrig praksissektor (Ingen kontakt som reference)

- Har kontakt 0,237 b (0,045) 4,5
Indleeggelse, somatik (Ingen indlaeggelse som reference)

- Har minimum én indleeggelse -0,149 b (0,04) -2,9

Alvorlige somatiske sygdomme (Ingen alvorlige sygdomme som reference)
- Har minimum én alvorlig sygdom -0,138 * (0,078) -2,7




Signifi-

A Log- n
Variable koefficienter 5:23“'
Oprindelse (Dansk som reference)

- Vestlig indvandrer 0,203 *

- Vestlig efterkommer -0,339 *

- Ikke vestlig indvandrer -0,316 i

- Ikke vestlig efterkommer -0,306 e
Alder -0,118 xx
Civilstatus (Par som reference)

- Enlig -0,068 **
Born (Har ikke barn som reference)

- Har minimum et barn 0,128 e
Hojest fuldferte uddannelse (Hojere end grundskole som reference)

- Grundskole -1,128 rx

- Uoplyst uddannelse -1,126 x
Kriminalitet (Aldrig demt som reference)

- Domt efter staffeloven -0,131 x
Kriminalitet som mindrearig (Aldrig sigtet som reference)

- Sigtet som mindrearig -0,110 *
Anbringelser i barndommen (lkke anbragt som reference)

- Er blevet anbragt som barn -0,213 o

Forbyggelige foranstaltninger i barndommen (lkke modtaget som reference)

- Har faet forbyggelige foranstaltninger -0,197 o

Marginale effekter

Teenageforeeldre (Ingen af foraeldrene har veeret teenagere, da de fik deres forste barn som reference)

- Mindst én af forzeldrene var teenager -0,182 b
Fars hojeste fuldforte uddannelse (Uoplyst eller grundskole som reference)

- Erhvervs- eller gymnasial 0,145 i

- Videregaende 0,172 rx
Mors hgojeste fuldforte uddannelse (Uoplyst eller grundskole som reference)

- Erhvervs- eller gymnasial 0,113 i

- Videregaende 0,138 e
Ledighedsprocent i pendleromradet -0,075 e
Bosat i storbyomradet -0,044
Andel arbejdspladser pa grundniveau -0,006 **
Risikomarkorer
Botilbud (lkke modtaget indsats som reference)

= Modtaget indsats -1,027 e
Socialpaedagogisk stotte (Ikke modtaget indsats som reference)

- Modtaget indsats -0,818 b
Aktivitets- og samveerstilbud (lkke modtaget indsats som reference)

- Modtaget indsats -0,927 b
Qvrige indsatser efter sociallovgivningen (lkke modtaget indsats som reference)

- Modtaget indsats -0,398 ol
Stofmisbrugsbehandling (lkke modtaget indsats som reference)

- Modtaget indsats -0,181 bl
Alkoholbehandling(lkke modtaget indsats som reference)

- Modtaget indsats -0,209 **

Standardfejl (pct)
(0,119) -6,1
(0,202) -5,9
(0,069) 3,9
(0,082) -6,5
(0,005) 2,3
(0,027) -1,3
(0,045) 2,4
(0,032) -21,6
(0,117) -21,6
(0,034) -2,5
(0,061) 2,1
(0,041) 4,1
(0,034) -3,8
(0,051) -3,5
(0,03) 2,8
0,04) 3,3
(0,032) 2,2
(0,038) 2,7
(0,028) -1,4
(0,038) -0,8
(0,003) -0,1
(0,074) -19,7
(0,045) -15,7
(0,183) -17,8
(0,151) -7,6
(0,046) -3,5
(0,099) -4,0

N=34.316. *p<0,1, ** p< 0,05, *** p<0,01.



3.3 Regressionsresultater for udvalgte diagnoser

Logistiske regressionskoefficienter og marginale effekter for tilknytning til uddannelse eller beskaeftigelse

blandt unge med skizofreni

Variable

Antal maneder siden kontakt pa sygehus

Antal ar med kontakt pa psykiatrisk hospital (1 ar som reference)

- To til fire kalenderar
- Fem kalenderar eller derover

Ambulante kontakter pa psykiatrisk sygehus i 2016 (Ingen kontakter som reference)

- En til ti ambulante beseg
- Mere end ti ambulante besgg

Indleeggelser pa psykiatrisk sygehus i 2016 (Ingen indlaeggelser som reference)

- Indlagt 1-5 dage

- Indlagt 6-15 dage

- Indlagt 16-25 dage

- Indlagt mere end 26 dage

Kontakt hos andre praktiserende speciallaeger (Ingen kontakt som reference)

- Har kontakt
Alder
Civilstatus (Par som reference)

Enlig

Hjemmeboende (Er ikke hjiemmeboende som reference)

Hjemmeboende

Born (Har ikke barn som reference)

Har minimum et barn

Hojest fuldforte uddannelse (Hojere end grundskole som reference)

Kriminalitet (Aldrig demt som reference)

Grundskole
Uoplyst uddannelse

Domt efter staffeloven

Anbringelser i barndommen (lkke anbragt som reference)

Er blevet anbragt som barn

Forbyggelige foranstaltninger i barndommen (lkke modtaget som reference)

Har faet forbyggelige foranstaltninger

Teenageforzeldre (Ingen af foraeldrene har vaeret teenagere, da de fik deres forste barn som reference)

Mindst én af foreeldrene var teenager

Bosat i storbyomradet

Andel arbejdspladser pa grundniveau

Log- Signifikans- . Marginale effekter
koefficienter niveau Standardtejl (pct.)
0,003 e (0,001) 0,1
-0,300 e (0,092) -5,3
-0,681 e (0,114) -12,1
-0,007 (0,175) -0,1
-0,341 * (0,174) -6,1
-0,172 (0,106) -3,1
-0,583 e (0,139) -10,4
-0,349 ** (0,167) -6,2
-0,644 e (0,087) -11,4
0,170 ** (0,071) 3,0
-0,121 (0,012) 21
-0,336 e (0,082) -6,0
-0,398 e (0,102) 71
0,578 e (0,135) 10,3
-1,458 e (0,067) -25,9
-1,791 e (0,303) -31,8
-0,180 e (0,069) -3,2
-0,304 e (0,091) -5,4
-0,171 ** (0,079) -3,0
-0,346 e (0,13) -6,2
-0,300 ** (0,122) -5,3
-0,071 e (0,011) -1,3

N=6.770.

*p<0,1, ** p< 0,05, *** p<0,01.



Logistiske regressionskoefficienter og marginale effekter for tilknytning til uddannelse eller beskaeftigelse
blandt unge med depression

Variable Log- . S.ignifikans- Standardfejl Marginale effekter
koefficienter niveau (pct.)

Antal maneder siden kontakt pa sygehus 0,006 x (0,001) 0,1
Antal ar med kontakt pa psykiatrisk hospital (1 ar som reference)

- To til fire kalenderar -0,298 b (0,049) -5,7

- Fem kalenderar eller derover -0,826 o (0,078) -15,9
Antal registrerede psykiske diagnoser -0,228 b (0,027) -4,4
Indlaeggelser pa psykiatrisk sygehus i 2016 (Ingen indlaeggelser som reference)

- Indlagt 1-5 dage 0,061 (0,08) 1,2

- Indlagt 6-15 dage -0,138 (0,13) -2,7

- Indlagt 16-25 dage 0,012 (0,174) 0,2

- Indlagt mere end 26 dage -0,327 e (0,103) -6,3
Antal kontakter i almen praksis (dagstid) -0,017 o (0,003) -0,3
Samtaleterapi i almen praksis (Ingen samtaleterapi som reference)

- Modtaget samtaleterapi -0,134 > (0,051) -2,6
Kontakt hos praktiserende psykiater (Ingen kontakt som reference)

- Har kontakt -0,353 * (0,073) -6,8
Kontakt hos andre praktiserende speciallaeger (Ingen kontakt som reference)

- Har kontakt 0,154 ** (0,047) 3,0
Kon (Kvinde som reference)

- Mand -0,185 b (0,044) -3,6
Alder -0,126 o (0,007) 2,4
Civilstatus (Par som reference)

- Enlig -0,220 o (0,048) -4,3
Hjemmeboende (Er ikke hiemmeboende som reference)

- Hjemmeboende -0,215 el (0,061) -4,1
Hojest fuldforte uddannelse (Hojere end grundskole som reference)

- Grundskole -1,021 rx (0,046) -19,7

- Uoplyst uddannelse -0,655 b (0,176) -12,6
Anbringelser i barndommen (lkke anbragt som reference)

- Er blevet anbragt som barn -0,253 i (0,072) -4,9
Forbyggelige foranstaltninger i barndommen (lkke modtaget som reference)

- Har faet forbyggelige foranstaltninger -0,283 b (0,055) -5,5
Teenageforeeldre (Ingen af foraeldrene har veeret teenagere, da de fik deres forste barn som reference)

- Mindst én af foraeldrene var teenager -0,230 bl (0,083) -4,4
Mors hojeste fuldforte uddannelse (Uoplyst eller grundskole som reference)

- Erhvervs- eller gymnasial 0,215 o (0,048) 4,2

- Videregaende 0,299 o (0,054) 5,8
Andel arbejdspladser pa grundniveau -0,026 i (0,004) -0,5

N=13.983. *p<0,1, ** p< 0,05, *** p<0,01.



Logistiske regressionskoefficienter og marginale effekter for tilknytning til uddannelse eller beskaeftigelse
blandt unge med angst

Log- Signifikans- Marginale effekter

s kogfficienter niseau Standardfejl (pct.g)
Antal maneder siden kontakt pa sygehus 0,004 e (0,001) 0,1
Antal ar med kontakt pa psykiatrisk hospital (1 ar som reference)

- To til fire kalenderar -0,313 b (0,052) -6,1

- Fem kalenderar eller derover -0,824 i (0,079) -16,0
Antal registrerede psykiske diagnoser -0,255 b (0,027) -5,0
Ambulante kontakter pa psykiatrisk sygehus i 2016 (Ingen kontakter som reference)

- En til ti ambulante besag -0,220 b (0,08) -4,3

- Mere end ti ambulante besag -0,346 e (0,086) -6,7
Indlaeggelser pa psykiatrisk sygehus i 2016 (Ingen indleeggelser som reference)

- Indlagt 1-5 dage -0,211 * (0,108) 4.1

- Indlagt 6-15 dage -0,384 ** (0,173) -7,5

- Indlagt 16-25 dage -0,035 (0,247) -0,7

- Indlagt mere end 26 dage -0,338 > (0,141) -6,6
Antal kontakter i almen praksis (dagstid) -0,007 i (0,003) -0,1
Kontakt hos praktiserende psykiater (Ingen kontakt som reference)

- Har kontakt -0,371 i (0,077) -7,2
Kontakt hos andre praktiserende speciallaeger (Ingen kontakt som reference)

- Har kontakt 0,092 * (0,048) 1,8
Indleggelse, somatik (Ingen indlaeggelse som reference)

- Har minimum én indleeggelse -0,127 ** (0,061) -2,5
Oprindelse (Dansk som reference)

- Vestlig indvandrer 0,206 (0,179) 4,0

- Vestlig efterkommer 0,106 (0,319) 2,1

- Ikke vestlig indvandrer -0,281 > (0,133) -5,5

- Ikke vestlig efterkommer -0,043 (0,131) -0,9
Kon (Kvinde som reference)

- Mand -0,180 e (0,045) -3,5
Alder -0,153 o (0,008) -3,0
Civilstatus (Par som reference)

- Enlig -0,213 i (0,051) -3,0
Hjemmeboende (Er ikke hiemmeboende som reference)

= Hjemmeboende -0,286 i (0,064) -5,6
Hojest fuldfarte uddannelse (Hojere end grundskole som reference)

- Grundskole -1,243 i (0,049) -24,2

- Uoplyst uddannelse -0,842 i (0,208) -16,4
Forbyggelige foranstaltninger i barndommen (lkke modtaget som reference)

- Har faet forbyggelige foranstaltninger ~ -0,342 i (0,054) -6,6
Teenageforeeldre (Ingen af foraeldrene har veeret teenagere da de fik deres farste barn som reference)

- Mindst én af foreeldrene var teenager  -0,349 b (0,088) -6,8
Fars hojeste fuldfarte uddannelse (Uoplyst eller grundskole som reference)

- Erhvervs- eller gymnasial 0,261 b (0,048) 5,1

- Videregaende 0,248 i (0,062) 4,8
Mors hgjeste fuldforte uddannelse (Uoplyst eller grundskole som reference)

- Erhvervs- eller gymnasial 0,146 i (0,051) 2,9

- Videregaende 0,255 i (0,059) 5,0
Andel arbejdspladser pa grundniveau -0,035 i (0,004) -0,7

N=12.618. *p<0,1, ™ p< 0,05, ** p<0,01.



Logistiske regressionskoefficienter og marginale effekter for tilknytning til uddannelse eller beskaeftigelse

blandt unge med stressrelaterede sygdomme

Varlable t::gfficienter iilss:lllkans Standardfejl
Antal maneder siden kontakt pa sygehus 0,003 e (0,001)
Antal &r med kontakt pa psykiatrisk hospital (1 &r som reference)

- To til fire kalenderar -0,255 e (0,05)

- Fem kalenderar eller derover -0,673 e (0,076)
Antal registrerede psykiske diagnoser -0,209 e (0,028)
Ambulante kontakter pa psykiatrisk sygehus i 2016 (Ingen kontakter som reference)

- En til ti ambulante besag -0,230 e (0,047)

- Mere end ti ambulante besag -0,515 e (0,066)
Indlzeggelser pa psykiatrisk sygehus i 2016 (Ingen indleeggelser som reference)

- Indlagt 1-5 dage -0,081 (0,056)

- Indlagt 6-15 dage -0,327 i (0,102)

- Indlagt 16-25 dage -0,530 e (0,169)

= Indlagt mere end 26 dage -0,566 i (0,129)
Antal kontakter i almen praksis (dagstid) -0,021 e (0,003)
Samtaleterapi i almen praksis (Ingen samtaleterapi som reference)

- Modtaget samtaleterapi -0,239 e (0,054)
Kontakt hos praktiserende psykiater (Ingen kontakt som reference)

- Har kontakt -0,392 i (0,082)
Kontakt hos andre praktiserende speciallzeger (Ingen kontakt som reference)

- Har kontakt 0,137 i (0,045)
Indlaeggelse, somatik (Ingen indlaeggelse som reference)

- Har minimum én indleeggelse -0,156 e (0,05)
Oprindelse (Dansk som reference)

- Vestlig indvandrer -0,260 * (0,143)

- Vestlig efterkommer 0,272 (0,298)

- Ikke vestlig indvandrer -0,435 e (0,07)

- Ikke vestlig efterkommer -0,309 e (0,095)
Kon (Kvinde som reference)

- Mand -0,180 b (0,045)
Alder -0,115 i (0,007)
Born (Har ikke born som reference)

- Har minimum et barn 0,240 e (0,06)
Born som teenager (Har ikke barn, eller har ikke faet barn som barn som teenager som reference)

- Har faet bern som teenager -0,375 e (0,098)
Hojest fuldferte uddannelse (Hojere end grundskole som reference)

- Grundskole -1,131 e (0,046)

= Uoplyst uddannelse -1,242 i (0,121)
Kriminalitet (Aldrig demt som reference)

- Demt efter staffeloven -0,205 i (0,045)
Kriminalitet som mindrearig (Aldrig sigtet som reference)

- Sigtet som mindrearig -0,250 e (0,089)
Anbringelser i barndommen (lkke anbragt som reference)

- Er blevet anbragt som barn -0,334 i (0,058)
Forbyggelige foranstaltninger i barndommen (lkke modtaget som reference)

- Har faet forbyggelige foranstaltninger -0,220 e (0,05)
Teenageforaeldre (Ingen af foreeldrene har veeret teenagere, da de fik deres forste barn som reference)

- Mindst én af foraeldrene var teenager -0,349 e (0,088)
Fars hojeste fuldfarte uddannelse (Uoplyst eller grundskole som reference)

- Erhvervs- eller gymnasial 0,175 e (0,044)

- Videregaende 0,146 ** (0,061)
Mors hojeste fuldferte uddannelse (Uoplyst eller grundskole som reference)

- Erhvervs- eller gymnasial 0,170 e (0,046)

- Videregaende 0,242 e (0,057)
Ledighedsprocent i pendleromradet -0,115 e (0,035)
Andel arbejdspladser pa grundniveau -0,018 x (0,004)

Marginale effekter
(pct.)
0,1

-4,7
-12,4
-3,9

-4,2
-9,5

-1,59
-6,0
-9,8
-10,4
-0,4

48
5,0

8,0
57

-3,5
-2,1

4.4

-6,8

3,2
2,7

3,1
4,5
-2,1
-0,3

N=15.595. *p<0,1, ** p< 0,05, *** p<0,01.



Logistiske regressionskoefficienter og marginale effekter for tilknytning til uddannelse eller beskaeftigelse

blandt unge med personlighedsforstyrrelse

Log- Signifikans-

Ve e koefficienter  niveau
Antal maneder siden kontakt pa sygehus 0,004 e
Antal ar med kontakt pa psykiatrisk hospital (1 ar som reference)

- To til fire kalenderar -0,352 b

- Fem kalenderar eller derover -0,774 rx
Antal registrerede psykiske diagnoser -0,072 x
Indlaeggelser pa psykiatrisk sygehus i 2016 (Ingen indlaeggelser som reference)

- Indlagt 1-5 dage 0,046

- Indlagt 6-15 dage -0,230 *

- Indlagt 16-25 dage -0,336 *

- Indlagt mere end 26 dage -0,727 e
Antal kontakter i almen praksis (dagstid) -0,011 o
Antal kontakter i almen praksis (vagttid) -0,019 **
Kontakt hos praktiserende psykiater (Ingen kontakt som reference)

- Har kontakt -0,368 i
Kontakt hos andre praktiserende speciallzeger (Ingen kontakt som reference)

- Har kontakt 0,176 e
Indlzeggelse, somatik (Ingen indlaeggelse som reference)

- Har minimum én indlaeggelse -0,199 e
Alder -0,118 rx
Civilstatus (Par som reference)

- Enlig -0,133 rx
Hjemmeboende (Er ikke hiemmeboende som reference)

- Hjemmeboende -0,218 bl
Hojest fuldfarte uddannelse (Hojere end grundskole som reference)

- Grundskole -1,183 b

- Uoplyst uddannelse -0,705 i

Anbringelser i barndommen (lkke anbragt som reference)
- Er blevet anbragt som barn -0,320 i

Teenageforeeldre (Ingen af foraeldrene har veeret teenagere, da de fik deres forste barn som reference)

*kk

- Mindst én af foreeldrene var teenager  -0,236
Fars hojeste fuldfarte uddannelse (Uoplyst eller grundskole som reference)

- Erhvervs- eller gymnasial 0,161 e

- Videregaende 0,257 x
Mors hgjeste fuldforte uddannelse (Uoplyst eller grundskole som reference)

= Erhvervs- eller gymnasial 0,068

- Videregaende 0,205 x
Andel arbejdspladser pa grundniveau -0,029 b

Standardfejl

(0,001)
(0,056)

(0,075)
(0,027)

(0,046)

(0,055)
(0,008)

(0,047)

(0,069)

(0,047)
(0,199)

(0,053)

(0,077)

(0,046)
(0,064)

(0,048)
(0,06)
(0,004)

Marginale effekter
(pct.)
0,1

-7,6
-16,6
-1,6

1,0
-4,9
7,2
-15,6
-0,2
04

3,8

-43
2,5

-5,1

3,5
55

1,5
44
-0,6

N=11.504. *p<0,1, ™ p< 0,05, ** p<0,01.



Tabel 3.8

Logistiske regressionskoefficienter og marginale effekter for tilknytning til uddannelse eller beskaeftigelse
blandt unge med udviklingsforstyrrelse

Log- Signifikans- Marginale effekter

vl kogfficienter ni\?eau Standardfejl (pct?)
Antal maneder siden kontakt pa sygehus 0,003 e (0,001) 0,1
Antal ar med kontakt pa psykiatrisk hospital (1 &r som reference)

- To til fire kalenderar -0,281 e (0,083) -6,0

- Fem kalenderar eller derover -0,480 i (0,106) -10,2
Antal registrerede psykiske diagnoser -0,084 > (0,039) -1,8
Indlzeggelser pa psykiatrisk sygehus i 2016 (Ingen indleeggelser som reference)

- Indlagt 1-5 dage -0,036 (0,142) -0,8

- Indlagt 6-15 dage -0,197 (0,218) 4,2

- Indlagt 16-25 dage -0,186 (0,278) -4,0

- Indlagt mere end 26 dage -0,515 i (0,156) -11,0
Antal kontakter i almen praksis (dagstid) -0,016 b (0,005) -0,4
Samtaleterapi i almen praksis (Ingen samtaleterapi som reference)

- Modtaget samtaleterapi -0,290 i (0,103) -6,2
Kontakt hos andre praktiserende speciallzeger (Ingen kontakt som reference)

- Har kontakt 0,197 b (0,075) 4.2
Kon (Kvinde som reference)

- Mand 0,121 * (0,065) 2,6
Alder -0,230 o (0,012) -4,9
Hojest fuldforte uddannelse (Hojere end grundskole som reference)

- Grundskole -1,265 i (0,089) -26,9

- Uoplyst uddannelse -1,799 b (0,386) -38,3
Anbringelser i barndommen (lkke anbragt som reference)

- Er blevet anbragt som barn -0,438 b (0,084) -9,3
Forbyggelige foranstaltninger i barndommen (lkke modtaget som reference)

- Har faet forbyggelige foranstaltninger ~ -0,221 i (0,065) -4,7
Andel arbejdspladser pa grundniveau -0,024 i (0,005) -0,5

N=5.803. *p<0,1, ** p< 0,05, *** p<0,01.
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Tabel 3.9

Logistiske regressionskoefficienter og marginale effekter for tilknytning til uddannelse eller beskaeftigelse
blandt unge med spiseforstyrrelse

Log- Signifikans- Marginale effekter

Ve e kogfficienter ni\?eau Standardfejl (pct?)
Antal maneder siden kontakt pa sygehus 0,005 e (0,001) 0,1
Antal ar med kontakt pa psykiatrisk hospital (1 &r som reference)

- Totil fire kalenderar 0,417 (0.104) 5.8

- Fem kalenderar eller derover -1,046 i (0,15) -14,5
Antal registrerede psykiske diagnoser -0,312 i (0,05) -4,3
Indlzeggelser pa psykiatrisk sygehus i 2016 (Ingen indleeggelser som reference)

- Indlagt 1-5 dage -0,093 (0,209) -1,3

- Indlagt 6-15 dage -0,885 o (0,275) -12,2

- Indlagt 16-25 dage -0,571 * (0,344) -7,9

- Indlagt mere end 26 dage -0,907 e (0,131) -12,5
Antal kontakter i almen praksis (dagstid) -0,016 b (0,004) -0,2
Alvorlige somatiske sygdomme (Ingen alvorlige sygdomme som reference)

- Har minimum én alvorlig sygdom -0,595 i 0,21) -8,2
Alder -0,132 i (0,014) -1,8
Hojest fuldfarte uddannelse (Hojere end grundskole som reference)

- Grundskole -1,308 e (0,095) -18,1

- Uoplyst uddannelse -0,805 (0,514) -11,1
Anbringelser i barndommen (lkke anbragt som reference)

- Er blevet anbragt som barn -0,522 b (0,132) 7,2

N=4.708. *p<0,1,** p< 0,05, *** p<0,01.
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Logistiske regressionskoefficienter og marginale effekter for tilknytning til uddannelse eller beskaeftigelse

blandt unge med ADHD

Log-
Ve e koefficienter
Antal maneder siden kontakt pa sygehus 0,002
Antal ar med kontakt pa psykiatrisk hospital (1 ar som reference)
- To til fire kalenderar -0,204
- Fem kalenderar eller derover -0,444
Antal registrerede psykiske diagnoser -0,332
Ambulante kontakter pa psykiatrisk sygehus i 2016 (Ingen kontakter som reference)
- En til ti ambulante besgg -0,027
- Mere end ti ambulante besag -0,202
Indleggelser pa psykiatrisk sygehus i 2016 (Ingen indlaeggelser som reference)
- Indlagt 1-5 dage -0,038
- Indlagt 6-15 dage -0,069
- Indlagt 16-25 dage -0,633
- Indlagt mere end 26 dage -0,399
Antal kontakter i almen praksis (dagstid) -0,009
Antal kontakter i almen praksis (vagttid) -0,041
Samtaleterapi i almen praksis (Ingen samtaleterapi som reference)
- Modtaget samtaleterapi -0,188
Kontakt ved ovrig praksissektor (Ingen kontakt som reference)
- Har kontakt 0,244
Oprindelse (Dansk som reference)
- Vestlig indvandrer 0,529
- Vestlig efterkommer -0,514
- Ikke vestlig indvandrer -0,345
- Ikke vestlig efterkommer -0,354
Kon (Kvinde som reference)
- Mand 0,129
Alder -0,124
Civilstatus (Par som reference)
- Enlig -0,279
Born (Har ikke barn som reference)
- Har minimum et barn 0,299
Haojest fuldfarte uddannelse (Hojere end grundskole som reference)
- Grundskole -1,037
- Uoplyst uddannelse -1,029

Kriminalitet (Aldrig demt som reference)

- Domt efter staffeloven -0,168
Kriminalitet som mindrearig (Aldrig sigtet som reference)

- Sigtet som mindredrig -0,207
Anbringelser i barndommen (lkke anbragt som reference)

- Er blevet anbragt som barn -0,343

Signifikans-
niveau

dkk

Hkk

Hkk

dkk

*

Hkk

*kk

Hkk

Forbyggelige foranstaltninger i barndommen (lkke modtaget som reference)

- Har faet forbyggelige foranstaltninger  -0,253

Hkk

Fars hojeste fuldfarte uddannelse (Uoplyst eller grundskole som reference)

- Erhvervs- eller gymnasial 0,209

- Videregaende 0,371
Ledighedsprocent i pendleromradet -0,176
Bosat i storbyomradet 0,155

*kk

*kk

*kk

*kk

Standardfejl

(0,001)
(0,057)
(0,076)
(0,028)

(0,09)
(0,105)

(0,074)

(0,059)
(0,212)

(0,047)
(0,072)
(0,053)
(0,047)
0,045)
0,065)

0,04)
0,046)

Marginale effekter
(pct.)
0,1

-4,2
€1l
-6,8

-0,6
-4,2

-0,8
1,4
-13,0
-8,2
-0,2
-0,8

5,0
10,9
-10,6
-7,1
-7,3

2,6
-2,5

-5,7

6,1

-21,3
-21,1

-7,0

-5,2

4,3
7,6
-3,6
3,2

N=11.693. "p<0,1, ** p< 0,05, *** p<0,01.
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