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1 Ledelsesresumé

Social- og Indenrigsministeriets Benchmarkingenhed har i denne analyse undersggt og kortlagt en
reekke udviklingstendenser i forhold til barn og unge med psykiatriske diagnoser. Hvor mange flere
barn og unge har en psykiatrisk diagnose i dag sammenlignet med for 10 ar siden, og hvordan har
udviklingen veeret i de enkelte regioner og kommuner? Er der aendringer i diagnoseprofilen og den
sociogkonomiske profil blandt barn og unge med psykiske sygdomme? Det er nogle af de spargs-
mal, som denne analyse fokuserer pa.

Formalet med analysen er at skabe mere viden omkring udviklingen i antallet af barn og unge med
psykiatriske diagnoser pa landsplan og pa tvaers af regioner og kommuner, herunder at afdaekke
andringer i forhold til diagnoseprofil og den sociogkonomiske sammensaetning.

Barn og unge med psykiske sygdomme er i denne analyse defineret som personer mellem 0 og 17
ar opgjort pr. 1. januar i opgerelsesaret, som er registreret med psykiatriske diagnoser pa enten
psykiatrisk eller somatisk sygehus inden for 5 forudgaende ar. Opgarelsen omfatter aktionsdiagno-
ser (arsagen til kontakten) og bidiagnoser (andre samtidige diagnoser).

Tendenser i forhold til forekomst af barn og unge med diagnoser

Pa landsplan havde omkring 57.100 barn og unge en psykiatrisk diagnose pr. 1. januar 2019, sva-
rende til 5 pct., jf. boks 1.1 Forekomst af psykisk sygdom blandt barn og unge aftheenger blandt an-
det af alderen; jo eeldre barnet er, jo hgjere er forekomsten af psykiske sygdomme. Ud af 1.000
barn og unge havde omkring 10 af de 0 til 5-arige en diagnose i 2019, mens det tilsvarende var
nzesten 100 blandt de 15 til 17-arige. Det svarer til, at ca. to elever fra hver 9. klasse har en psykia-
trisk diagnose i dag.

| hvilke regioner er der henholdsvis flest og feerrest born og unge med psykiatriske diagnoser?
Hyppigheden af bgrn og unge med psykiatriske diagnoser varierer mellem regionerne. Flest bgrn
0g unge er registreret med en psykiatrisk diagnose i Region Sjeelland og feerrest i Region Nordjyl-
land. | Region Sjeelland har naesten 60 ud af 1.000 bgrn og unge en diagnose, mens det i Region
Nordjylland er 40 ud af 1.000.

Antallet af personer med diagnosticeret sygdom er kun muligt at opgare via nationale registre for de
barn og unge, der har veeret forbi sygehuset — enten pa en psykiatrisk eller somatisk afdeling, og i
den forbindelse er blevet registreret med en psykiatrisk diagnose. Forskelle mellem regionerne i an-
tallet af bgrn og unge med psykiatriske diagnoser er derfor ikke kun udtryk for forskelle i sygelighe-
den. Blandt andet kan der veere forskelle i regionernes visitationskriterier til udredning og behand-
ling pa psykiatrisk sygehus, ligesom der kan veere forskelle i diagnosticeringspraksis og -teerskel
blandt klinikerne og hvor leenge et barn fglges i hospitalsregi, efter diagnosen er stillet.

Langt fra alle bgrn og unge med symptomer pa psykiske problemer behgver at skulle forbi barne-
og ungdomspsykiatrien eller fx paediatrien. Det primaere sundhedssystem med sundhedsplejersker,
praktiserende leeger, paedagoger og psykologer i fx Peedagogisk Psykologisk Radgivning (PPR) op-
sporer og behandler barn og unge med lettere angst, depression eller adfeerdsproblemer. Forskelle
i adgangen til relevante kommunale tilbud og kommunal henvisningspraksis kan dermed ogsa pa-
virke, hvor mange barn der udredes og behandles pa sygehuset og dermed ogsa registreres med
en psykiatrisk diagnose.



| hvilke kommuner er der henholdsvis flest og feerrest diagnosticerede barn og unge?
Forekomsten af barn og unge med registrerede psykiatriske diagnoser varierer ogsa betydeligt pa
tveers af kommuner. | nogle kommuner er der mere end dobbelt s& mange bgrn og unge med diag-
noser som i andre kommuner. Det geelder kommuner som Aabenraa, Sora og Struer, hvor mere
end 75 ud af 1.000 0-17-arige har en diagnose, mens det tilsvarende er under 40 ud 1.000 i Aal-
borg, Gladsaxe, Morsg og Frederiksberg Kommune.

Bern og unge med psykiatriske diagnoser pa landsplan, pa tveers af regioner og pa tvaers af kommuner

Landsplan:

57.100 bern og unge, svarende til 49 ud af 1.000 0-17-arige

Regioner:

Flest:
Region Sjeelland (59 pr. 1.000 0-17-arige)

Feerrest:
Region Nordjylland (40 pr. 1.000 0-17-arige)

Antal i 2019

Kommuner:

Kommuner med flest:

Aabenraa og Sorg (81 pr. 1.000 0-17-arige)
Struer (78 pr. 1.000 0-17-arige)

Odsherred (77 pr. 1.000 0-17-arige)
Langeland (75 pr. 1.000 0-17-arige)
Holbzek (74 pr. 1.000 0-17-arige)

Kommuner med feerrest.

Frederiksberg (28 pr. 1.000 0-17-arige)

Gentofte (34 pr. 1.000 0-17-arige)

Morsg (34 pr. 1.000 0-17-arige)

Drager (35 pr. 1.000 0-17-arige)

Aalborg, Gladsaxe og Kebenhavn (36 pr. 1.000 0-17-arige)

Landsplan:

Stigning fra 32 til 49 pr. 1.000 0-17-arige, svarende til 52 pct.

/\i Regioner:

Hojeste stigning:
Region Nordjylland fra 23 til 40 pr. 1.000 0-17-arige, svarende til 74 pct.

Laveste stigning:
Region Hovedstaden fra 34 til 43 pr. 1.000 0-17-arige, svarende til 25 pct.

Udvikling
over perioden
2009-2019

Kommuner:

5 kommuner med hgjeste stigning:

Brenderslev (fra 21 til 51 pr. 1.000 0-17-arige, svarende til 139 pct.)
Langeland (fra 32 til 75 pr. 1.000 0-17-arige, svarende til 136 pct.)
Sorg (fra 35 til 81 pr. 1.000 0-17-arige, svarende til 135 pct.)
Hedensted (fra 27 til 59 pr. 1.000 0-17-arige, svarende til 119 pct.)
Ikast-Brande (fra 31 til 65 pr. 1.000 0-17-arige, svarende til 114 pct.)

5 kommuner med laveste stigning:

Bornholm (fra 57 til 59 pr. 1.000 0-17-arige, svarende til 4 pct.)
Tarnby (fra 39 til 41 pr. 1.000 0-17-arige, svarende til 7 pct.)
Glostrup (fra 50 til 54 pr. 1.000 0-17-arige, svarende til 9 pct.)
Morsg (fra 31 til 34 pr. 1.000 0-17-arige, svarende til 9 pct.)
Kabenhavn (fra 33 til 36 pr. 1.000 0-17-arige, svarende til 10 pct.)




| analysen viser vi, at der ogsa inden for samme region er store forskelle mellem kommuner, samt
at der pa kommuneniveau ikke er en generel sammenhaeng mellem sociogkonomi i kommunen og
antallet af bern og unge med psykiatriske diagnoser. Fx er forekomsten naesten dobbelt sa stor i
Faaborg-Midtfyn Kommune som i Nordfyns Kommune — altsa to kommuner fra samme region og
med nogenlunde samme sociogkonomi.

Udvikling i antal bern og unge med diagnoser

Over de seneste 10 ar har flere og flere bgrn vaeret en tur forbi sygehuset som felge af en psykisk
sygdom. Antallet af bgrn og unge med registrerede diagnoser er steget fra 32 til 49 pr. 1.000 0-17-
arige i perioden 2009-2019, svarende til mere end 50 pct., jf. boks 1.1. Arlig nettostigning har vaeret
hojest i starten af perioden (seerligt i 2010 og 2011), og lavest i slutningen af perioden (seerligt i
2017 og 2019). Iszer over de seneste 3 ar er der indikationer af, at antallet barn og unge med psyki-
atriske diagnoser synes at have stabiliseret sig.

Hvorfor har flere barn og unge en psykiatrisk diagnose?

| analysen er det undersggt om stigningen i antal barn og unge med psykiatriske diagnoser blot
skyldes aendringer i det samlede antal barn og unge eller den demografiske og sociogkonomiske
sammenseetning af populationen. Eller om stigningen er udtryk for mere reelle eendringer, i hvor
mange der diagnosticeres. Analysen viser, at det ikke er aendringer i populationens starrelse eller
sammenseetning, der driver stigningen i antal barn og unge med psykiatriske diagnoser. Tvaertimod
taler udviklingen i disse forhold (som fx et faldende bgrnetal) faktisk for, at der skulle veere faerre
med en diagnose i dag end tidligere. Stigningen i antallet af barn og unge med diagnoser kan der-
med tilskrives andringer som fglge af, at barn og unge i hgjere grad bliver diagnosticeret. | princip-
pet kan udviklingen ogsa vaere pavirket af den periode, barnene falges i hospitalsregi, efter at diag-
nosen er stillet. Dette kan blandt andet athaenge af sygehus- og regionspraksis men ogsa af kom-
munernes tilbud til barn og unge med diagnoser. Hvis kommunerne har fx gode muligheder for re-
habilitering, kan hospitalsbehandlingen afsluttes pa et tidligere tidspunkt. Der er imidlertid ikke indi-
kationer af, at barn og unge felges i leengere tid i dag end tidligere, snarere tvaertimod.

Stigningen i antal barn og unge med psykiatriske diagnoser er ikke ngdvendigvis ensbetydende
med, at flere og flere barn og unge har en psykisk sygdom. Udviklingen er udtryk for, at flere og
flere barn har en diagnose, som de har modtaget pa sygehuset. Det kan sa veere fordi flere er syge
og/eller fordi der er sket eendringer i praksis i forhold til, hvor mange der henvises, diagnosticeres
og modtager behandling. Det skal blandt andet ses i lyset af, at der er sket en gradvis udvidelse af
udrednings- og behandlingsrettighederne og udbygning af kapaciteten til nedbringelse af venteti-
derne i barne- og ungdomspsykiatrien. En reekke klinikere og forskere peger pa flere forskellige
grunde til denne udvikling. Farst og fremmest en starre opmaerksomhed pa bgrn i psykisk mistrivsel
og dermed en bedre opsporing, men ogsa at klinikerne i dag ved mere om bgrn og unges psykiske
udvikling og over tid har udviklet en bedre diagnostik og bedre behandlingstilbud.

I hvilke regioner var stigningen hajest og i hvilke var den lavest?

Over perioden 2009-2019 er antallet af barn og unge med psykiske sygdomme steget i alle fem re-
gioner, dog med meget forskelige hastigheder. Stigningen har veeret hgjest i Region Nordjylland og
lavest i Region Hovedstaden. Forekomsten af diagnoser blandt bgrn og unge i Region Nordjylland
er steget med 74 pct. over perioden 2009-2019, mens det tilsvarende er 25 pct. i Region Hovedsta-
den.

Tilbage i 2009 var Region Nordjylland ogsa den region med den laveste (registrerede) forekomst af
barn og unge med psykiatriske diagnoser og samtidigt den region med den hgjeste andel af barn



og unge med psykisk sygdom, der har veeret i kontakt med et somatisk og ikke et psykiatrisk syge-
hus. Den seneste tiars stigning i antal barn og unge med psykiske sygdomme er sket i takt med en
udbygning af det bagrne- og ungdomspsykiatriske sygehusvaesen i alle fem regioner, og ikke mindst
i Region Nordjylland. Regionale forskelle i udviklingen i antal barn og unge med diagnoser skal der-
for ses i det lys sammen med en raekke andre faktorer som faldende ventetider til udredning og be-
handling, forskelle i henvisnings-, visitations-, og diagnosticeringspraksis samt forskelle i lokale til-
bud og indsatser til barn og unge med psykiske problemer og udviklingen heri.

I hvilke kommuner var stigningen hgjest og i hvilke var den lavest?

Forekomsten af psykisk sygdom blandt barn og unge er steget i alle kommuner over perioden
2009-2019. Stigningen i antallet af bgrn og unge har vaeret hgjest i Branderslev, Langeland og
Sorg Kommune. Disse kommuner har over perioden 2009-2019 oplevet mere end en fordobling af
forekomsten af barn og unge med psykiatriske diagnoser. Andre kommuner har oplevet en meget
mere beskeden stigning over samme periode, som fx Bornholm, Tarnby og Glostrup Kommune,
med en stigning pa mindre end 10 pct. P4 kommuneniveau synes der at veere en negativ sammen-
haeng mellem forekomsten i 2009 og udviklingen over perioden 2009-2019. Det indebeerer, at kom-
muner med en forholdsvis lav forekomst af psykiatriske diagnoser blandt bgrn og unge i 2009
havde en relativ stor stigning over perioden 2009-2019 og det omvendte for kommuner med hgj fo-
rekomst i 2009.

Ligesom det er gaeldende for forskelle mellem regionerne, kan forskelle mellem kommunerne i for-
hold til udviklingstendenser skyldes en raekke forskellige faktorer, herunder forskelle i bAde kommu-
nal henvisningspraksis, indsatser og tilbud i neermiljget samt visitationskriterierne og diagnostice-
ringspraksis i regionerne.

Diagnoseprofilen blandt bern og unge

De fem hyppigste psykiatriske diagnoser bgrn og unge lider af i 2019 er ADHD, autisme, belast-
nings- og tilpasningsreaktioner (stress), specifikke udviklingsforstyrrelser vedrgrende sprog, tale og
indlaeringsvanskeligheder samt angst og OCD (herunder fobier), jf. boks 1.2. Forekomst af fire af de
fem hyppigste diagnoser er mere end fordoblet over perioden 2009-2019. | 2019 havde 18 ud af
1.000 0-17-arige ADHD, mens dette var tilfzeldet for 8 ud af 1.000 tilbage i 2009. Den starste stig-
ning over den 10-arige periode ses i forekomsten af autisme med over 150 pct. Det er veerd at be-
meerke, at et barn eller en ung person kan have flere forskellige psykiatriske diagnoser, og her ser
vi en interessant udvikling: Andelen af barn og unge med psykisk sygdom, der har mere end én di-
agnose er steget fra 26 pct. i 2009 til 40 pct. i 2019.

| analysen viser vi ogsa, at der generelt er en stor variation mellem regionerne i forekomsten af de
enkelte diagnoser blandt bagrn og unge, og denne forskel synes ikke at vaere mindre i 2019 sam-
menlignet med 2009, snarere tveertimod.



Diagnoseprofilen og sociogkonomisk sammenszetning af born og unge med psykiatriske diagnoser

Antal pr. 1.000 0-17-arige i 2019 Pct.- udvikling 2009-2019

130 [N
153 [
100 N
64 [

ADHD inkl. ADD

Autismespektrumforstyrrelser

ADHD inkl. ADD
Autismespektrumforstyrrelser
Belastning- og tilpasningsreaktioner (stress) Belastning- og tilpasningsreaktioner (stress)

Specifikke udviklingsforstyrrelser Specifikke udvikiingsforstyrrelser

Angst og OCD 7 - Angst og OCD 129 -
Mental retardering 4 . Mental retardering 4 |
Diagnose- Tics/Tourettes 4 . Tics/Tourettes 85 -
profil Spiseforstyrrelse 3 I Spiseforstyrrelse 52 -
Depression 2 I Depression 75 -
Tilknytningsforstyrrelser 2 I Tilknytningsforstyrrelser 59 -
Adfeerdsforstyrrelser 1 I Adfeerdsforstyrrelser 1
Psykoser/psykotiske lidelser 1 I Psykoser/psykotiske lidelser 84 -

Sociogkonomisk sammenszetning af barn og
unge med psykisk sygdom i 2019 og pct.-an-
dring 2009-2019

Forskelle i den sociogkonomiske sammensaet-
ning blandt bern og unge henholdsvis med og
uden psykisk sygdom

FAEndring Forskel mellem

Barn eller ung med diagnose A;:lel 2009-2019 born med og ;::::::(
g Pct.-point uden diagnoser e oy
(pct.-point) diag.
B eng e 5 Dreng 10 — G
ler 12 0,4 & -
Bor ikke med begge forzeldre 40 -2,6 Alder M—
X et g Bor ikke med begge foreeldre 14 &
* Lavindkomstfamilie o 1.5 Lavindkomstfamilie 3 S
Almennyttig bolig 20 -2,0 Almennyttig bolig | Q
# Anbringelse 7 2,4 Anbringelse 6 &

Forebyggende foranstaltning 11 2,7 Forebyggende foranstaltning 9 I o

5+ kontakter til almen praksis 40 -6.4 5+ kontakter til almen praksis 15 I &

Kontakt med prakt. specialleege 33 0,9 Kontakt med prakt. speciallege 9 I .

R Kontakt pa somatisk sygehus 28 -8,5 Kontakt p& somatisk sygehus 12 &

Sociogko- Soskende Soskende
nomisk Anbringelse 6 4,7 Anbringelse 4 8

Forebyggende foranstantning 10 0,1 Forebyggende foranstantning 6 =
sammen- Psykiske sygdom 22 56 Psykiske sygdom 13 @
satning Mor or -

Grundskole som hejest fuldfort udd. 19 94 Grundskole sgm hejest fuldfert udd. 5l

Udenfor arbejdsstyrken 26 2,3 Udenfor arbejdsstyrken &

Psykisk sygdom 24 4,3 RIS sygd?m . 12—

- . ’ 5+ kontakter til almen praksis 8

5+ kontakter til aimen praksis 68 2,7 Kontakt pa somatisk sygehus 6

Kontakt pa somatisk sygehus 36 3,2 Far

Far Grundskole som hojest fuldfert udd. 6

Grundskole som hgjest tuldfert udd. 22 -5,2 Udenfor arbejdsstyrken Al

Udenfor arbejdsstyrken 13 -0,4 Psykisk sygdom 6

Psykisk sygdom 14 2,7 5+ kontakter til almen praksis 5

5+ kontakter til almen praksis 35 -0,8 Kontakt pa somatisk sygehus 2

Kontakt pa somatisk sygehus 23 0,6

Anm:. Alle sociogkonomiske nggletal (pa nzer alder og ken) vedr. barnet er kens- og aldersstandardiseret. Nagletal vedr. foreeldrene (pa nzer ung
mor/ung far og dansk herkomst) er aldersstandardiseret. *Alder og sendring i alder er angivet i ar. Alle andre indikatorer er angivet i pct. og sendrin-
gen er angivet i pct.-point. **Tzettere pa / leengere vaek fra barn og unge uden diagnoser angiver, om bgrn og unge med diagnoser har i hgjere eller
lavere grad samme karakteristika som barn og unge uden diagnoser i 2019 sammenlignet med 2009. "+” angiver at bern og unge med diagnoser i
hajere grad har samme karakteristika som barn og unge uden diagnoser, mens "-” angiver at bern og unge med diagnoser i lavere grad har samme
karakteristika som barn og unge uden diagnoser.

Udvikling i sociookonomisk sammensaetning af barn og unge med diagnoser

Barn og unge med psykiatriske diagnoser har pa en raekke parametre en forskellig demografisk og
sociogkonomisk profil fra bgrn og unge uden diagnoser. Efter justering for forskelle i kens- og al-
derssammensaetning er der fx en starre andel blandt barn og unge med psykiatriske diagnoser, der
tilhgrer en lavindkomstfamilie, og en starre andel der ikke bor med begge foraeldre sammenlignet
med barn og unge uden diagnoser.




Barn og unge med diagnoser er ogsa i langt hgjere grad blevet anbragt eller har modtaget en fore-
byggende foranstaltning. Det kan bade vaere som falge af deres psykiske problemer eller af helt an-
dre arsager. Fx er 7 pct. af barn og unge med psykiatriske diagnoser pa et tidspunkt i deres liv ble-
vet anbragt uden for hjemmet, mens dette er gaeldende for knap 1 pct. af bgrn og unge uden diag-
noser. Ogsa foreeldre og s@skende til barn og unge med diagnoser adskiller sig pa en reekke para-
metre fra foraeldre og seskende til barn og unge uden diagnoser. Blandt andet har sgskende og for-
2ldrene i hgjere grad selv haft en psykisk sygdom, og flere foreeldre til barn og unge med diagno-
ser star uden for arbejdsstyrken end blandt forzeldre til barn uden diagnoser.

Den sociogkonomiske sammenszetning af barn og unge med psykiatriske diagnoser har faktisk
aendret sig over tid, sa barn og unge med diagnoser i dag har en sociogkonomisk profil, der i hgjere
grad ligner profilen for barn og unge uden diagnoser, end det var tilfaeldet for 10 ar siden. Fx er an-
delen af barn og unge med diagnoser, der lever i en lavindkomstfamilie faldet fra 11 pct. i 2009 il
ca. 9 pct. i 2019, mens det tilsvarende blandt barn og unge uden psykiatriske diagnoser har veeret
uzendret pa ca. 6 pct. bade i 2009 og 2019. En tilsvarende tendens ses, nar man ser pa andelen,
der bor i almennyttig lejebolig, barnets kontakter i det somatiske sundhedsvaesen (som ikke er rela-
teret til den psykiatriske diagnose), foraeldres uddannelsesniveau og andelen af bgrn med en forael-
der, der er demt for kriminalitet. Pa nogle omrader er der dog tendenser, der peger pa en modsat
retning — altsa at der over tid ses starre forskelle mellem bgrn og unge henholdsvis med og uden
diagnoser. Det geelder fx psykisk sygdom blandt sgskende og foreeldrene.

Yderligere analyser af bern og unge med psykiske sygdomme

| denne analyse har Social- og Indenrigsministeriets Benchmarkingenhed undersggt en raekke helt
overordnede udviklingstendenser i forhold til barn og unge med psykiatriske diagnoser — hvor vi
altsa over de seneste 10 ar har set en stor stigning i antallet af barn og unge med diagnoser. | de
videre analyseaktiviteter har vi fortsat fokus pa barn og unge med psykiatriske diagnoser. Blandt
andet undersgger vi, i hvilken grad barn og unge i psykiatrien ogsa optraeder i psykiatrien som
voksne, og om der er forskel herpa pa tveers af regionerne. Vi undersgger ogsa udviklingen og regi-
onale og kommunale forskelle af forskellige aspekter relateret til det forste forlgb i psykiatrien
blandt barn og unge, herunder henvisningsmenstret, sygehusaktivitet og diagnosemgnstre.



2 Indledning

Antallet af barn og unge, der har psykiske lidelser eller adfeerdsmaessig forstyrrelser, har veeret
kraftigt stigende over de seneste 10-20 ar. Social- og Indenrigsministeriets Benchmarkingenhed har
i denne analyse rettet naermere fokus pa denne udvikling. Vi har undersggt forskelle i udviklingen i
forekomsten af psykiatriske diagnoser pa tveers af kommuner og regioner og sammenhasnge mel-
lem niveauet for 10 ar siden og den seneste udvikling. Nogle af de spargsmal, vi har gnsket at be-
svare er, om stigningen primeert er sket i de dele af landet, hvor forekomsten for 10 ar siden var la-
vest? Er forskelle pa tveers af kommuner og regioner dermed blevet mere udlignet, eller er de lige-
frem starre end tidligere? For hvilke diagnoser ser vi den starste vackst?

Formalet med analysen er at skabe mere viden omkring udviklingen i antallet af barn og unge med
psykiatriske diagnoser.

Flere barn og unge med psykiatriske diagnoser er ikke ngdvendigvis ensbetydende med, at der re-
elt er flere barn og unge, der lider af psykiske sygdomme. Kunne der vaere indikationer af, at diag-
nosticering og behandling af psykiske sygdomme er blevet mere tilgaengeligt eller normaliseret for
sa vidt angar bgrn og unge? Vi har i den forbindelse undersggt, om der er sket sendringer i den so-
cialokonomiske profil bandt barn og unge med diagnoser.

| kapitel 3 kan du blandt andet leese om udviklingen i antallet af barn og unge med psykiatriske di-
agnoser over de seneste 10 ar. Du kan ogsa leese om diagnoseprofilen blandt bgrn og unge i dag
og udviklingen heri over tid, samt om udvikling i deres sociogkonomiske profil sammenlignet med
sociogkonomiske profil for barn og unge uden diagnoser. Blandt andet er der sket en stigning i an-
tal bern med mere end én registreret diagnose. Sidst i kapitlet kan du laese om, i hvor stort omfang
udviklingen i antallet af barn og unge med psykiatriske diagnoser er drevet af sendringer i den de-
mografiske og sociogkonomiske sammensaetning af de 0-17-arige, og i hvor stort omfang der er
tale om mere reelle aendringer — det vil sige, at systematisk flere bagrn og unge diagnosticeres.

| kapitel 4 kan du leese om en raekke regionale udviklingstendenser i forhold til barn og unge med
psykiatriske diagnoser. Du kan blandt andet finde ud af, hvilke regioner der har haft den starste
stigning i antal bgrn og unge med diagnoser, og du kan lzese om de regionale forskelle i forekom-
sten af de enkelte diagnoser. Fx er antallet af barn og unge med autisme malt pr. 1.000 0-17-arige
dobbelt s& hajt i Region Sjaelland sammenlignet med Region Syddanmark. Omvendt har 30 pct.
flere barn og unge stress i Region Syddanmark sammenlignet med Region Sjeelland malt pr. 1.000
0-17-arige.

| kapitel 5 kan du lsese om en raekke udviklingstendenser vedrarende barn og unge med psykiske
sygdomme pa tveers af kommuner. Du kan blandt andet laese om de markante forskelle i forekom-
sten af psykiatriske diagnoser blandt barn og unge pa tveers af kommuner, samt den kommunale
udvikling over perioden 2009-2019.

I bilag 1 "Regionsfordelte nggletal” kan du se en raekke regionsfordelte tabeller med de veesentlig-
ste nagletal i analysen fordelt pa regioner. | bilag 2 "Kommunefordelte nggletal” kan du se en
reekke kommunefordelte tabeller med de veesentligste nggletal i analysen fordelt pa kommuner. |
bilag 3 "Metode” kan du laese, hvilke datakilder vi har anvendt, og hvordan vi har lavet afgraensnin-
ger af analysepopulationen samt en raekke andre afgraensninger og metoder.



3 Tendenser pa landsplan

| dette kapitel viser vi generelle udviklingstendenser pa landsplan relateret til barn og unge med
psykiske sygdomme. Du kan blandt andet la&ese om, hvor mange bgrn og unge der har psykiske
sygdomme i dag og om stigningen i barn og unge med diagnoser over de seneste 10 ar. Vi kom-
mer ind pd, hvilke diagnoser bagrn som oftest lider af, @ndringer over tid i den sociogkonomiske
profil blandt barn og unge med psykiske sygdomme og vi har taget et neermere blik bag om udvik-
lingen og undersgger bland andet i hvor hgj grad udviklingen skyldes aendringer i bgrnetallet og
den demografiske og sociogkonomiske sammensaetning, og i hvor hgj grad der er tale om mere re-
elle aendringer som falge af at flere barn og unge udredes, diagnosticeres og eventuelt behandles
pa sygehusene.

3.1 Udvikling i antal bern og unge med psykiatriske diagnoser

Over de seneste 10 ar er antallet af 0 til 17-arige med registrerede psykiske sygdomme steget fra
ca. 39.400i 2009 til ca. 57.100 i 2019, jf. figur 3.1. Det svarer til, at tilbage i 2009 havde 32 ud af
1.000 barn og unge én eller flere psykiatriske diagnoser, mens tallet er steget til 49 ud af 1.000 i
2019, svarende til en stigning pa mere end 50 pct., jf. figur 3.2. En neermere undersggelse af udvik-
lingen viser, at langt hovedparten af stigningen er sket over de forste 7 ar, idet antallet af bgrn og
unge med psykiske sygdomme relativt til alle 0-17-arge er steget med ca. 47 pct. over perioden
2009-2016, mens stigningen over 2016-2018 har vaeret godt 3 pct. Fra 2018 til 2019 er antallet fak-
tisk faldet en smule. Der er dermed indikationer af, at niveauet af antal barn og unge med en psy-
kisk sygdom er ved at stabilisere sig.

Forekomst af psykisk sygdom blandt barn og unge afhaenger blandt andet af alderen; jo eeldre bar-
net er, jo hgjere er forekomsten af psykiske sygdomme. Séledes har omkring 10 ud af 1.000 af de
0-5-arige en diagnose, mens det tilsvarende er naesten 100 ud af 1.000 af de 15-17-arige, jf. figur



3.2. Over perioden 2009 til 2019 er forekomst af psykiatriske diagnoser steget mest blandt de 11-
14-arige og de 15-17-arige.

Antal bern og unge med psykiske sygdomme, Antal bern og unge med psykiske sygdomme pr.
2009-2019 1.000 personer fordelt pa aldersgrupper, 2009-2019
Antal Antal Pr. 1.000 Pr. 1.000
60.000 60.000 120 120
50.000 50.000 100 100
40.000 40.000 80 80
30.000 30.000 60 60
20.000 20.000 40 /_——’——— 40
10.000 10.000 20 20
0o —————————————————— 0 o—+————+———+—+——+——————— 0
2009 2011 2013 2015 2017 2019 2009 2011 2013 2015 2017 2019
Alle 0-17-arige  ——0-5-arige —6-10-arige
11-14-arige 15-17-arige

Anm.: Barn og unge med psykiske sygdomme er defineret som personer mellem 0 og 17 ar pr. 1. januar i aret, der har faet registreret
psykiatriske diagnoser pa enten psykiatrisk eller somatisk sygehus inden for de 5 forudgaende ar.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Jget brug af det psykiatriske sygehusvaesen

Den psykiatriske diagnose vil for hovedparten af bgrnene veere registreret i forbindelse med en
kontakt i det psykiatriske sygehusveesen. | nogle tilfeelde kan diagnosen dog veere registreret i for-
bindelse med en kontakt med det somatiske sygehusvaesen. Nogle diagnoser kan diagnosticeres
og behandles i somatikken, som fx tics og i visse tilfaelde spiseforstyrrelser. Og i nogle tilfaelde kan
leegen pa den somatiske afdeling registrere en kendt psykiatrisk diagnose (som bidiagnose),
selvom henvendelsen og behandlingen retter sig mod noget helt andet, fx et fysisk problem som
blindtarmsbeteendelse.

12019 var mere end 70 pct. af bgrnene og de unge med en psykiatrisk diagnose udelukkende regi-
streret i det psykiatriske sygehusveesen. Knap 20 pct. var udelukkende registreret med diagnosen
pa en somatisk sygehusafdeling'. De resterende omkring 10 pct. har faet registreret en psykiatrisk
diagnose bade i det psykiatriske og somatiske sygehusveesen, jf. figur 3.3. | lgbet af de seneste 10
ar har der veeret en zendring i forhold til, hvilken type sygehus barn og unge med en psykiatriske
diagnose har veeret i kontakt med. Andelen af barn og unge med en psykiatrisk diagnose, der har
veeret i kontakt med en psykiatrisk sygehusafdeling er steget fra knap 70 pct. i 2009 til mere end 80
pct. i 2019 (summen af den bla og sorte sgjle i figur 3.3).

Ser man pa udviklingen i det faktiske antal af barn og unge, der undersages, diagnosticeres og
eventuelt behandles i det psykiatriske sygehusveaesen, er antallet naesten fordoblet over perioden
2009-2019, jf. figur 3.4. Antallet af bgrn og unge med en psykiatrisk diagnose udelukkende registre-
ret pa en somatisk afdeling har vaeret pa et nogenlunde konstant niveau over perioden 2009-2016,
hvorefter det er faldet med 20 pct. fra 2016 til 2019.

" Langt hovedparten af barn og unge med psykiatriske diagnoser registreret pa somatiske afdelinger har faet registreret diagnosen i forbindelse med
planlagt kontakt pa en barne- og ungeafdeling.



Tallene er dermed udtryk for, at en del af udredningen og behandlingen af psykiske sygdomme er
over de seneste ar flyttet fra somatikken til barne- og ungdomspsykiatrien. At en stigende andel af
bgrn og unge med psykiatriske diagnoser har haft kontakt med det psykiatriske sygehusveesen
over hele perioden 2009-2019 haenger sammen med, at der over tid er sket en udvidelse af bgrne-
og ungdomspsykiatrien. Der er blandt andet sket en gradvis udvidelse af udrednings- og behand-
lingsrettighederne?, og der er Igbende afsat midler til udbygning af kapaciteten og nedbringelse
ventetiderne i bgrne- og ungdomspsykiatrien®.

Andel born og unge med psykiske sygdomme for- Udviklingen i det faktiske antal born og unge med
delt pa psykiatrisk og somatisk sygehus, 2009- psykiske sygdomme fordelt pa psykiatrisk og so-
2019 matisk sygehus, 2009-2019 (Indeks, 2009=100)
Pct. Pct. Indeks (2009=100) Indeks (2009=100)
10 w m = = = B B = m m m 100 200 200
80 80
150 150
60 60 /
100 100
40 40
20 20 50 50
0 0
2009 2011 2013 2015 2017 2019 0——————————————————————— 0
2009 2011 2013 2015 2017 2019
u Udelukkende psykiatrisk sygehus ——Udelukkende psykiatrisk sygehus
m Bade pa somatisk og psykiatrisk sygehus ——Bade pa somatisk og psykiatrisk sygehus
® Udelukkende somatisk sygehus ——Udelukkende somatisk sygehus

Anm.: Bern og unge med psykiske sygdomme er defineret som personer mellem 0 og 17 &r pr. 1. januar i aret, der har faet registre-
ret psykiatriske diagnoser pa enten psykiatrisk eller somatisk sygehus inden for 5 forudgaende ar.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

3.2 Diagnoseprofilen

| dette afsnit har vi set naermere pa hvilke psykiatriske diagnoser bgrn og unge med psykiske syg-
domme som oftest har, samt hvorvidt det har andret sig siden 2009. De fem hyppigste psykiatriske
diagnoser barn og unge lider af i 2019 er ADHD, autisme, belastnings- og tilpasningsreaktioner
(stress), specifikke udviklingsforstyrrelser vedrarende sprog, tale og indleeringsvanskeligheder samt
angst og OCD (herunder fobier), jf. tabel 3.1.

Forekomst af fire af de fem hyppigste diagnoser er mere end fordoblet over perioden 2009-2019. |
2019 havde 18 ud af 1.000 0-17-arige ADHD, mens dette var tilfaeldet for 8 ud af 1.000 tilbage i
2009. Den starste stigning pa over 150 pct. over den 10-arige periode ses i forekomsten af au-
tisme, efterfulgt af ADHD pé& knap 140 pct. og angst pa naesten 130 pct. Alle gvrige diagnoser er
ogsa steget med mere end 50 pct., bortset fra mental retardering og adfaerdsforstyrrelser, der stort
set er uaendret over tid. S& selvom nogle diagnoser er steget mere end andre, sa er stigningen i di-
agnoser en mere generel tendens.

2 De nuveerende udrednings- og behandlingsrettigheder, indfert pr. september 2014 og udvidet i 2015 og igen i 2016, indebeerer, at sygehuspatienter
har ret til at blive udredt inden for én maned efter henvisning, hvis det er fagligt muligt.

3 Sundhedsstyrelsen 2011 - Udviklingen i den barne- og ungdomspsykiatriske virksomhed, Sundheds- og Zldreministeriet (2018), Styringsgennem-
gang af psykiatrien - Delafrapportering I.
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Tabel 3.1

Antal og procentvis andring af born og unge med psykiske sygdomme pr. 1.000 0-17-arige fordelt pa ud-
valgte diagnoser, 2009 og 2019

2009 2019 FAEndring 2009-2019

Pr. 1.000 Pr. 1.000 Pct.
ADHD inkl. ADD 75 18,0 138,8
Autismespektrumforstyrrelser 55 13,9 152,6
Belastning- og tilpasningsreaktioner (stress) 4,8 10,1 109,4
Specifikke udviklingsforstyrrelser 4,6 7,5 64,2
Angst og OCD 3,1 7,2 129,2
Mental retardering 3,7 3,9 3,5
Tics/Tourettes 2,0 3,7 85,4
Spiseforstyrrelse 1,7 2,6 52,0
Depression 1,4 2,4 74,5
Tilknytningsforstyrrelser 1,5 2,3 59,2
Adfeerdsforstyrrelser 1,4 1,4 0,7
Psykoser/psykotiske lidelser 0,6 1,2 84,1

Anm.: Born og unge med psykiske sygdomme er defineret som personer mellem 0 og 17 &r pr. 1. januar i aret, der har faet registre-
ret psykiatriske diagnoser pa enten psykiatrisk eller somatisk sygehus inden for de 5 forudgéende ar. Den enkelte person kan
veere registreret med flere forskellige diagnoser inden for de 5 ar, og vil i sa fald optreede flere gange i tabellen. Se den kon-
krete afgreensning af diagnoserne i "Bilag 3 — Metode”.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Barn og unge kan veere registeret med mere end én psykiatrisk diagnose over en 5-arig periode.
Diagnoserne kan enten veere registreret samtidigt, eller i forbindelse med forskellige behandlings-
forlab med kortere eller lzengere mellemrum, dog inden for de fem forudgéende kalenderar.

DEFINITION
BORN OG UNGE MED FLERE DIAGNOSER

Barn og unge med flere psykiatriske diagnoser er defineret som 0-17-arige, der inden for de fem forudga-
ende ar er blevet registreret i sygehusveesenet med forskellige aktions- eller bidiagnoser, som fx bade angst
og ADHD eller bade autisme og mental retardering.

Flertallet af barn og unge med psykiatriske diagnoser er kun registreret med en enkelt diagnose i
lgbet af de fem forudgéende &r. Dog er andelen af barn og unge med psykisk sygdom, der har
mere end én diagnose steget fra 26 pct. i 2009 til 40 pct. i 2019, jf. figur 3.5. 1 2019 havde 26 pct. af
barn og unge med psykiske sygdomme to diagnoser, 10 pct. havde tre diagnoser mens 4 pct.
havde mere end 3 diagnoser.
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Andel af born og unge med psykiske sygdomme fordelt pa antal registrerede diagnoser, 2009-2019

Pct. Pct.
100 100
80 80
60 60
40 40
20 20
0 T T T 0
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
= 1 diagnose m 2 daignoser m 3 diagnoser = Mere end 3 diagnoser

Anm.: Bgrn og unge med psykiske sygdomme er defineret som personer mellem 0 og 17 ar pr. 1. januar i &ret, der har faet registre-
ret psykiatriske diagnoser pa enten psykiatrisk eller somatisk sygehus inden for 5 forudgaende ar. Barn og unge med flere
psykiatriske diagnoser er defineret som 0-17-arige der inden for 5 forudgaende ar er blevet registreret i sygehusvaesenet med
forskellige aktions- eller bidiagnoser.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Som det fremgar i figur 3.6 finder denne analyse, at der er forskel pa tveers af diagnoser i forhold til,
hvor stor en andel af barn og unge, der har mere end én diagnose registreret blandt 2019-populati-
onen af bgrn og unge med diagnoser. Langt starstedelen af barn og unge med psykoser, svarende
til 90 pct., har ogsa faet registreret en anden diagnose, jf. figur 3.6. P4 samme vis har over 80 pct.
af barn og unge med henholdsvis depression og tilknytningsforstyrrelser mindst én til psykiatrisk

diagnose. Barn og unge med spiseforstyrrelser har i lavere grad ogsa en anden diagnose.

Andel af bern og unge med psykiske sygdomme fordelt pa udvalgte diagnoser og antal registrerede diag-
noser, 2019
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Anm.: Bgrn og unge med psykiske sygdomme er defineret som personer mellem 0 og 17 ar pr. 1. januar i &ret, der har faet registre-
ret psykiatriske diagnoser pa enten psykiatrisk eller somatisk sygehus inden for 5 forudgaende ar. Barn og unge med flere
psykiatriske diagnoser er defineret som 0-17-arige der inden for 5 forudgaende ar er blevet registreret i sygehusvaesenet med
forskellige aktions- eller bidiagnoser.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

| figur 3.7 er det vist, hvilke diagnoser barn og unge som oftest har ved siden af én af de 5 hyppig-
ste diagnoser. Blandt barn og unge med specifikke udviklingsforstyrrelser vedrgrende tale, sprog
og indlzeringsvanskeligheder, som ogsa har en anden diagnose, er det halvdelen, der har ADHD,

14



mens en fierdedel har autisme. Der er ogsa et forholdsvis stort overlap mellem ADHD og autisme.
Blandt barn og unge med ADHD, som ogsa har en anden diagnose, er det mere end en fjerdedel,
der har autisme. P4 samme made for barn og unge med angst, som ogsa har en anden diagnose.
Her har en fjerdedel ogsa ADHD, en fierdedel har autisme, og mere end en femtedel har belast-
nings- og tilpasningsrektioner (stress).

Overlap mellem udvalgte diagnoser, 2019 (pct.)

ADHD

Autismespektrum-
forstyrrelser

Mental reterdering

Tics/Tourettes

Specifikke
q udviklingsforstyr.

Angst og OCD

Depression

Belastning- og
tilpasninsreakt.

Adfardsforstvrrel

21
Belastnings-og 20 Tilknytningsforsty
tilpasnings- 10
reaktioner ] ? Psvkoser/psvk.

sl ey Spiseforstyrrelse

Anm.: Figuren tager udgangspunkt i barn og unge med fem hyppigste diagnoser, hvor ern og unge ogsa har mindst en diagnose til
(venstre side). Hojere side af figuren viser de diagnoser, som bgrn og unge har ved siden af én af de fem diagnoser. . Fx har
48 pct. af barn og unge med specifikke udviklingsforstyrrelser, som ogsa har en anden diagnose, ogsa ADHD. Overlap mel-
lem to diagnoser er angivet i pct. Tallene er kun vist for diagnoser, hvor andele overstiger 10 pct. Andele inden for samme
diagnose overstiger 100 pct., da nogle barn har mere end 2 diagnoser.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Der kan veere forskellige arsager til, hvorfor nogle bgrn og unge har mere end én diagnose. Nogle
af disse bgrn og unge har flere forskellige sygdomme péa én gang. Ind imellem kan flere diagnoser

veere ngdvendigt for at beskrive sygdomsforlabet korrekt. Men det kan ogsa veere, at patientens
symptomer andrer sig over tid, og derfor revideres diagnosen af flere omgange.

| et nyere dansk studie peger forskerne pa, at der kan veere forskellige arsager til overlap mellem
psykiatriske diagnoser*. Et af dem er, at der kan vaere en grundlaeggende kerne, som gar igen i de
psykiatriske sygdomme. Et eksempel herpa er angst, som mange lider af samtidigt med andre psy-
kiatriske sygdomme. For nogle mennesker kan sygdommene udvikle sig og blive til en anden diag-
nose, mens andre simpelthen bare far flere sygdomme, fordi de er mere sarbare. Endeligt kan man
ikke udelukke, at det ogsa kan vaere udtryk for fejldiagnosticering, altsa tilfelde hvor en eller flere af
diagnoserne er stillet forkert.

# Exploring Comorbidity Within Mental Disorders Among a Danish National Population, JAMA Psychiatry Volume 76, Number 3 (2019).
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3.3 Endringer i den socioskonomiske profil

| dette afsnit er der sat fokus pa aendringer i den sociogkonomiske profil over de seneste 10 ar
blandt barn og unge med psykiatriske diagnoser. | tabel 3.2. kan man se profilen for barn og unge
med psykisk sygdom i dag og for 10 ar siden, samt hvordan profilen har eendret sig over de seneste
10 ar. For at skelne imellem de generelle udviklingstendenser over tid i hele populationen er zn-
dringerne blandt bgrn og unge med diagnoser ogsd sammenholdt med aendringer i profilen blandt
barn og unge uden diagnoser.

Barn og unge med psykiatriske diagnoser har pa en raekke parametre en forskellig demografisk og
sociogkonomisk profil sammenlignet med barn og unge uden diagnoser. Fx er der en overreprae-
sentation af drenge blandt barn med diagnoser®, og da forekomst af psykiske sygdomme stiger
med alderen er bgrn og unge med diagnoser i gennemsnit lidt seldre® end bgrn og unge uden diag-
noser. Generelt har alder en betydning for sociogkonomiske faktorer som fx hvorvidt barnet har sg-
skende, bor med begge foreeldre, er blevet anbragt, kontakter med sundhedsvaesenet mv. For at
kunne sammenligne barn og unge med psykiatriske diagnoser over tid samt med bgrn og unge
uden psykiske sygdomme pa en raekke sociogkonomiske parametre er der korrigeret for barnenes
kens- og aldersforskelle. | forhold til foreeldres karakteristika er der ogsa korrigeret for foraeldrenes
aldersforskelle. Alle nagletal (pa nzer barnets kan og alder, foreeldres alder ved barnets fadsel og
foreeldres herkomst) er dermed kens- og aldersstandardiseret, hvilket giver et mere reelt billede af
de sociogkonomiske forskelle. Du kan laese mere om standardiseringsmetoden og se de faktiske
tal i Bilag 3 — Metode.

Efter korrektion for forskelle i ken og alder, er der en stgrre andel af bgrn og unge med psykiatriske
diagnoser, der tilhgrer en lavindkomstfamilie, og feerre bor med begge foraeldre end blandt barn og
unge uden diagnoser, jf. tabel 3.2. Barn og unge med diagnoser er i hgjere grad blevet anbragt, el-
ler har modtaget en forebyggende foranstaltning. Det kan bade veere som felge af deres psykiske
problemer eller af helt andre arsager. Fx har 7 pct. af 2019-populationen af barn og unge med psy-
kiatriske diagnoser pa et tidspunkt i deres liv vaeret anbragt uden for hjemmet, mens dette var geel-
dende for knap 1 pct. af de barn og unge, som ikke har en diagnose. Derudover viser analysen, at
langt flere foreeldre og sgskende til barn og unge med diagnoser selv har haft en psykiatrisk diag-
nose inden for de seneste 10 ar sammenlignet med foraeldre og seskende til bgrn og unge uden
diagnoser. Fx har 24 pct. af mgdrene til barn og unge med psykiatriske diagnoser selv haft en psy-
kisk sygdom, mens det tilsvarende er tilfeelde for 13 pct. blandt madre til barn og unge uden diag-
noser.

Flere forzeldre til barn og unge med diagnoser er uden for arbejdsstyrken, sammenlignet med barn
uden diagnoser. Fx star 26 pct. af mgdrene til barn og unge med diagnoser uden for arbejdsstyr-
ken, mens det tilsvarende er gaeldende for 18 pct. af mgdrene til barn og unge uden diagnoser.
Flere foraeldre til barn og unge med diagnoser har ikke en kompetencegivende uddannelse sam-
menlignet med foraeldrene til bgrn og unge uden diagnoser. Det gaelder 22 pct. af feedrene til barn
0g unge med diagnoser og 16 pct. af faedrene til bgrn og unge uden diagnoser.

5 Der er generelt stor forskel i diagnoseprofilen mellem ken. Der er en stor overvaegt af drenge inden for diagnoser som ADHD og autisme og andre
udviklings- og adfeerdsforstyrrelser, mens der er en overvaegt af piger med fx angst og langt hovedparten af barn med spiseforstyrrelse er piger.

8 Det haenger ogsa sammen at forekomst for en psykisk sygdom er lavest for de helt sma barn, og forekomsten er generelt stigende med alderen, og
seerligt i teenagearene gges risikoen for psykiske vanskeligheder.



Karakteristika blandt bern og unge i alderen 0-17 ar med og uden psykiske sygdomme, pr. 1. januar 2009 og 2019*

Bern og unge med Born og unge uden FEndring i
psykisk sygdom psykisk sygdom forskel ml.
AEn- AEn- bern med o
2009 2019 dring 2009 2019 dring e diag.g
Barnet eller den unge person i alderen 0 til 17 ar
- Dreng 63,0 61,7 -1,3 50,9 50,7 -0,1 Y
- Gennemsnitlig alder (ar)") 11,8 12,2 0,4 8,6 8,6 0,0 Y
- Bor med begge foreeldre 57,3 59,9 2,6 72,9 73,8 0,8 Y
- Er enebarn? 13,9 14,9 0,9 11,2 12,4 1,1 @
- Lavindkomstfamilie® 10,7 9,2 -1,5 5,9 5,8 -0,1 @
- Land- eller oplandskommune 39,3 39,3 0,1 40,2 36,2 -4,0 C Y
- Anbragt uden for hjiemmet* 9,0 6,6 2,4 1,3 0,9 -0,4 Y
- Modtaget personrettet forbebyg. foranstaltning® 13,2 10,5 -2,7 1,9 1,5 -0,4 T )
- Bor i almennyttig lejebolig® 22,2 20,2 -2,0 15,8 15,8 -0,1 @
- Mere end 5 arlige kontakter til almen praksis® 46,0 39,6 -6,4 29,4 25,0 -4.4 Y
- Har mindst 1 arlig kontakt med speciallzege® 32,4 33,3 0,9 23,9 24,2 0,3 Y
- Har mindst 1 &rlig kontakt pa somatisk sygehus® ” 36,4 27,9 -8,5 18,1 16,1 -2,0 Y
Soskende
- Yngre sgskende 31,7 33,5 1,9 31,7 31,7 0,0 Y
- Anbragt uden for hjemmet* 7.7 6,0 1,7 3,0 2.1 -0,9 @
- Modtaget personrettet forebyg. foranstaltning® 9,6 9,7 0,1 3,8 3,6 -0,2 C )
- Psykiske sygdomme® 16,7 22,3 5,6 6,8 9,5 2,6 Y
Morens karakteristika
- Ung mor® 6,0 4.6 -1,4 3,1 2,6 -0,6 @
- Dansk herkomst 89,1 88,1 -1,0 86,3 80,3 -6,0 Y
- Grundskole som hgjest fuldfert uddannelse 28,2 18,8 -9,4 21,1 13,7 -7,4 )
- Uden for arbejdsstyrken'® 23,9 26,1 2,3 15,9 17,9 1,9 Y
- Psykiske sygdomme® 20,0 24,3 4,3 8,4 12,5 4,1 @
- Domt for kriminalitet efter straffeloven'? 2,3 1,8 -0,4 1,2 1,0 -0,2 @
- Mere end 5 arlige kontakter til almen praksis® 70,4 67,7 2,7 61,8 59,5 -2,3 @
- Har mindst 1 arlig kontakt med speciallzege® 34,9 34,5 -0,4 30,0 31,8 1,8 Y
- Har mindst 1 &rlig kontakt pa somatisk sygehus® ? 32,4 35,6 3,2 27,4 29,9 2,5 Y
- Stofmisbrug'? 0,6 0,5 -0,1 0,2 0,1 0,0 @
- Alkohol™ 0,4 0,3 -0,1 0,2 0,2 0,0 @
Farens karakteristika
- Ung far 5,7 4.5 -1,2 2,7 2,2 -0,6 D
- Dansk herkomst 85,9 86,5 0,6 85,3 80,9 -4.4 C
- Grundskole som hgjest fuldfert uddannelse 27,2 22,0 -5,2 20,7 16,2 -4,5 Y
- Uden for arbejdsstyrken'® 12,9 12,6 -0,4 8,7 8,8 0,1 @
- Psykiske sygdomme® 11,4 14,1 2,7 6,4 8,3 1,9 Y
- Demt for kriminalitet efter straffeloven'" 6,0 5,0 -1,1 3,5 2,9 -0,6 Y
- Mere end 5 arlige kontakter til almen praksis® 35,7 35,0 -0,8 30,1 29,7 -0,4 Y
- Har mindst 1 arlig kontakt med speciallzege® 19,3 18,5 -0,8 18,0 17,7 -0,3 Y
- Har mindst 1 arlig kontakt pa somatisk sygehus® 22,9 23,5 0,6 20,1 21,0 1,0 @
- Stofmisbrug'? 1,1 1,0 -0,1 0,4 0,5 0,1 @
- Alkohol™ 0,7 0,9 0,2 0,4 0,5 0,1 @

Anm.: @D Angiver at forskellene mellem bgrn med og uden diagnose er blevet starre over tid, @ angiver at forskelle er blevet mindre. *2009 og
2019 niveauerne er angivet i pct. ndringen er angivet i pct.-point. Da tallene er afrundet til én decimal vil forskelle mellem 2009 og 2019
ikke altid stemme overens med eendringen, da denne er beregnet pba. eksakte tal. Alle nggletal (pa neer alder og ken) vedr. barnet og sg-
skende er kans- og aldersstandardiseret. Nagletal vedr. foraeldrene (pa naer ung mor/ung far og dansk herkomst) er aldersstandardiseret.
Nogletal for hhv. sgskende, mor og far er beregnet blandt de barn og unge der har hhv. sgskende, mor og far. 1) Gennemsnitlig alder er
angivet i ar, eendringen er absolut. 2) Ud af bade hel- halv- og papsgskende. 3) Familiens samlede aekvivaleret disponibel indkomst er la-
vere end 50 pct. af medianindkomsten. 4) Malt igennem hele deres liv. 5) Malt hhv. ultimo 2018 og 2009. 6) Malt i lebet af hhv. 2008 og
2018. 7) Ekskl. kontakter relateret til psykiatrisk diagnose og fedselsrelaterede kontakter (barn og moren). 8) Malt i en periode pa op til 10 ar
for hhv. 2009 og 2019. 9) Defineret som forzeldre, der var under 21 ar ved barnets fadsel. 10) Malt i hhv. 2008 og 2018 og defineret som
personer, der hverken er i arbejde eller ledige. 11) Malt inden for 5 forudgaende ar. 12) Malt inden for 2 forudgaende ar.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.



Selvom den demografiske og sociogkonomiske sammensaetning af bagrn og unge med diagnoser
adskiller sig pa en reekke parametre fra bgrn og unge uden diagnoser, er der sket en udvikling over
tid, der gar, at de to populationer ligner hinanden mere i dag end for 10 ar siden. Fx er andelen af
bgrn og unge med psykiatriske diagnoser, som lever i en lavindkomstfamilie, faldet fra knap 11 pct.
i 2009 til ca. 9 pct. i 2019, mens andelen af lavindkomstfamilier blandt barn og unge uden psykiatri-
ske diagnoser er pa ca. 6 pct. bade i 2009 som i 2019. Det tilsvarende geelder andelen, der bor i
almennyttig lejebolig, barnets kontakter i det somatiske sundhedsvaesen (som ikke er relateret til
den psykiatriske diagnose), foreeldres uddannelsesniveau og kriminalitet.

Pa andre omrader er der dog tendenser, der peger pa en modsat retning — altsa at der over tid ses
starre forskelle mellem bgrn og unge henholdsvis med og uden diagnoser. Det geelder fx psykisk
sygdom blandt sgskende og forzeldrene, andel af foreeldre med dansk herkomst og starrelsen pa
den by barnet bor i.

Hvad betyder aendringer over tid i de sociookonomiske karakteristika?

Ovenstaende analyse viser, at barn og unge med diagnoser i dag har en sociogkonomisk profil, der
i hajere grad ligner profilen for barn og unge uden diagnoser, end det var tilfaeldet for 10 &r siden.
Der er tale om en simpel korrelation mellem psykisk sygdom og en reekke andre individbaserede
karakteristika, men vi ved i princippet ikke, hvilken vej kausaliteten vender. Det kan veere, at vores
velfaerdssamfund er blevet bedre, saledes at familier ramt af psykisk sygdom hjzelpes bedre, sa
bade bagrnenes og foraeldrenes ressourcer og kompetencer bevares, hajnes og i hgjere grad an-
vendes i samfundet. Det kan ogsa veere, at udviklingen er udtryk for, at igennem bedre opsporing (i
kommunerne og almen praksis) og udbygning af barne- og ungdomspsykiatrien, samt et mindre
stigmatiseret syn pa psykisk sygdom i samfundet far vi diagnosticeret og behandlet flere barn og
unge, som ikke er socialt belastede. Og det kan selvfalgelig veere, at det i virkeligheden er tale om
en kombination af flere forskellige faktorer.

3.4 Narmere blik pa udviklingen over tid

FEndringer i tilgangen og afgangen fra populationen

| dette afsnit dykker vi neermere ned i udviklingen i antallet af barn og unge med psykiatriske diag-
noser over de seneste ti ar, hvor vi blandt andet ser pa sendringer i bevaegelsen ind og ud af popu-
lationen.

Antallet af barn og unge med psykiatriske diagnoser kan i et givent ar bestemmes ud fra antallet
aret far, plus tilgangen af nyregistrerede bgrn og unge, fratrukket b@rn og unge, der afgar fra popu-
lationen. Den faktiske arlige tilgang til populationen har over perioden 2009-2019 ligget pa et rime-
ligt stabilt niveau pa ca. 10.500-12.000 nyregistrerede barn og unge med psykiatriske diagnoser, jf.
figur 3.8. Arlig afgang fra populationen har over samme periode vaeret stigende. Det er steget fra
ca. 7.000 personer i 2009 til ca. 11.400 personer i 2019.

Den arlige forskel mellem tilgang og afgang af barn og unge med psykiske sygdomme, det vil sige
den arlige nettotilgang, har veeret hgjest i starten af perioden (sezerligt i 2010 og 2011), og lavest i
slutningen af perioden (seerligti 2017 og 2019), jf. figur 3.9. Da de arlige tilgangsrater har veeret ri-
meligt konstante over tid, kan den hgje nettotilgang i starten af perioden tilskrives, at den arlige af-
gang fra populationen har veeret betydelig lavere end tilgangen af nye bgrn og unge til populatio-
nen.



Tilgang og afgang fra populationen af bern og unge Antal bern og unge med psykiske sygdomme i 2009 og
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Anm.: Arlig tilgang til populationen er defineret som nyregistrerede barn og unge, som ikke var registret med psykiatriske diagnoser i lgbet
af 5 forudgaende ar. Arlig afgang er defineret som barn og unge, der var registreret med en psykiatrisk diagnose for seks ar siden, men
ikke inden for de sidste 5 ar, i forbindelse med ded, udvandring eller nar den unge person fylder 18 ar. Nettotilgangen er forskellen mel-
lem tilgangen og afgangen. Tallene i figur 3.9 er afrundet til naermeste hundrede, og summen af nettotilgange i 2010-2019 og 2009-popu-
lationen afviger derfor fra 2019-populationen.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

De store forskelle mellem tilgangen og afgangen af bgrn og unge med diagnoser i 2009 og i starten
af 2010’erne som man kunne se i figur 3.8 og 3.9 ma veere opbygget allerede i arene far 2009. Det
betyder, at en del af den observerede stigning i populationen i arene efter stammer fra udviklingen i
den periode. Faktisk er det sadan, at hvis nettotilgangen igennem hele perioden 2009-2019 havde
veeret lige sa stor, som i 2010, var der i dag endnu flere barn og unge med diagnoserelaterede sy-
gehuskontakter.

Rent definitorisk sker afgangen fra populationen, nar der er gaet mere end fem ar siden barnet eller
den unge person har veeret registreret med en diagnose i sygehusvaesenet, ved udvandring, ded
eller nar den unge person bliver 18 ar. Det viser sig, at seerligt den sidste effekt (dvs. at bern over-
gar til at veere voksne) har haft stor indflydelse pa stigende afgang fra populationen, det ses i figur
3.10 nedenfor. Tilgangen af 0-16-arige barn og unge er over hele perioden 2009-2019 hgjere end
afgangen fra populationen, og forskellen mellem de to — dvs. nettotilgangen, er pa et rimeligt kon-
stant niveau, jf. figur 3.10. Hvert ar bliver mellem 8.000 og godt 10.000 0-16-arige barn og unge re-
gistreret med psykiatriske diagnoser, men kun mellem 2.000 og 3.000 bgrn og unge i samme al-
dersgruppe afgar fra populationen. Det omvendte geelder de 17-arige. Den stigende afgangsrate
over perioden 2009-2019 for hele gruppen af barn og unge, som man kunne se i figur 3.8 er der-
med hovedsageligt drevet af personer, der bliver 18 ar og derfor ikke lzengere indgar i populationen
af barn og unge. Det er naturligt, at med flere patienter i alle aldre vil et starre absolut antal fylde 18
ar, og dermed treede ud af populationen pa grund af alder. Udviklingen i denne afgang kan ses i fi-
gur 3.10. Den store stigning i antallet af personer, der afgar fra populationen pa grund af alder, "for-
starres” af, at der over de seneste 10 ar er sket en stigning af szerligt de 11-14-arige og 15-17-arige
med diagnoser. For hvert ar bliver flere og flere af disse 18 ar gamle og udgar dermed af populatio-
nen.

Nogle af disse vil fortsaette med at have kontakter i sygehuspsykiatrien som voksne, andre vil ikke —
enten fordi de er blevet raske, eller fordi de modtager behandling i den primeere sektor og/eller



modtager statte i kommunerne. Som led i Social- og Indenrigsministeriets Benchmarkingenhed vi-
dere analyseaktiviteter, vil vi undersgge naermere, hvor stor en andel af barn og unge med kontakt
til sygehuspsykiatrien fortseetter med at have psykiatriske kontakter som unge voksne, og om der er
regionale forskelle heri.

Selvom den primaere arsag til den stigende afgang fra populationen er, at flere og flere barn og
unge med diagnoser bliver voksne, er der imidlertid ogsa indikationer pa, at barn og unge har mod-
taget diagnoserelateret sygehusbehandling i flere ar tilbage i slutningen af 00’erne og start 10’erne
end i medio og slut 10’erne. Derfor er der ogsa flere personer, der falder ud af populationen, fordi
de ikke har diagnoserelateret kontakt i ligesa mange ar sammenlignet med tidligere. Dette er illu-
streret i figur 3.11 for 2 populationer: barn og unge med diagnoserelaterede kontakter i henholdsvis
2008 og 2016. Her ser vi pa, hvor meget kontakt man har 2 ar frem, set i forhold til hvornar man for-
ste gang optradte med en diagnose i psykiatrien. Generelt er det sddan, at hvis man har haft diag-
noserelateret sygehuskontakt i kun et enkelt ar, sa er sandsynligheden for at have diagnoserelate-
rede kontakter i de efterfalgende ar mindre, end hvis man i flere &r har haft diagnoserelaterede kon-
takter. For at isolere effekten af antal ar med kontakten, og dermed ikke medtage effekten af, at
flere 17-arige bliver voksne, er kun 0-15-arige omfattet af opgerelsen i figur 3.11.

Tilgang og afgang fra populationen af bern og Born og unge med diagnoserelateret sygehuskon-
unge med psykiske sygdomme fordelt efter alder, takt i henholdsvis 2008 og 2016 fordelt pa antal ar
2009-2019 siden forste diagnose og hvorvidt de har diagnose-
relateret kontakt efter hhv. 2008 og 2016
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Anm.: Arlig tilgang til populationen er defineret som nyregistrerede barn og unge, som ikke var registret med psykiatriske diagnoser
i Iobet af 5 forudgaende ar. Arlig afgang er defineret som barn og unge, der var registreret med en psykiatrisk diagnose for
seks &r siden, men ikke inden for de sidste 5 ar, i forbindelse med ded, udvandring eller nér den unge person fylder 18 ar.
I figur 3.11 er kun barn og unge i alderen 0-15 &r er medtaget, séledes at alle er under 18 ar i slutningen af den mélte periode
(hhv. 2010 og 2018). Antal ar siden farste diagnose angiver om barnet er blevet diagnosticeret for forste gang i hhv. 2008 og
2016 eller 1, 2, 3 og mere end 3 ar for.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger og egne beregninger.

Figuren viser, at uafhaengigt af, hvor lang tid siden det er, at man farste gang fik registreret en diag-
nose, sa havde 2008-populationen kontakt med psykiatrien i en laengere periode end 2016-popula-
tionen (den rgde og sorte sgjle er altid mindre i 2008 end i 2016). Jo laengere det enkelte barn eller
den unge person har haft en psykiatrisk diagnose, jo tydeligere ses forskelle mellem 2008- og
2016-populationen. Fx har naesten to tredjedele af de bgrn og unge, der tilbage i 2008 havde levet
med en psykiatrisk diagnose i 3 ar, diagnoserelaterede kontakter med psykiatrien ogsa i 2009 og
2010. Den tilsvarende andel blandt 2016-populationen er under halvdelen.



Der kan veere forskellige arsager til, at 2016-populationen har faerre ar med diagnoserelaterede sy-
gehuskontakter end 2008-populationen. En af faktorerne kunne vaere forskelle i barnenes syg-
domsmaessige tyngde over perioden 2009-2019. Man kan forestille sig, at en forholdsvis stor stig-
ning i antallet af bgrn og unge med diagnoser indebaerer, at der er flere og flere barn og unge, som
ikke behgver en arelang sygehusbehandling, men som efter en undersggelse og behandling i en
kortere periode har brug for stgtte og indsatser i hjiemmet, kommunerne og praksissektoren. Altsa,
at det ikke laengere kun er de alvorligt syge, der er plads til.

En anden faktor kunne veere, at der er sket et skift i behandlingspraksis pa sygehusene — sadan at
barn og unge afslutter behandlingsforlgbet tidligere af forskellige arsager. Det kan vaere som falge
af fokus pa mere effektive patientforleb, der gar det muligt hurtigere at vende tilbage til hverdagen
kombineret med en gradvis opbygning af tilbud i den primaere sektor, seerligt i kommunerne. Fokus
pa bedre samspil mellem den kommunale indsats og den regionale psykiatri medvirker til, at barn
og unge hurtigere kan fa hjeelp og stette i barnenes naermiljg, efter at diagnosen er stillet. Endelig
kan det ikke udelukkes, at bgrnene har kortere behandlingsforlgb som falge af kapacitetsmaessige
udfordringer pa sygehusene grundet den store stigning i den samlede population.

Skyldes stigningen &ndring i populationskarakteristika eller en sendret diagnosepraksis?
Udviklingen i antallet af barn og unge med registrerede diagnoser kan pa den ene side skyldes ge-
nerelle zendringer i populationsstarrelsen og forskydninger i populationssammenszetning, og pa
den anden side kan det skyldes mere reelle andringer, som fglge af at systematisk flere barn og
unge diagnosticeres.

FAEndringer i barnetallet i Danmark vil alt andet lige pavirke antallet af barn og unge med psykiatri-
ske diagnoser. Hvis der i dag er fx flere bgrn og unge sammenlignet med for 10 ar siden, vil der alt
andet lige ogsa veere flere bgrn og unge med psykiatriske diagnoser. Sammensaetningen af hele
gruppen af de 0-17-arige har ogséa en betydning for, hvor mange barn og unge der har en psykia-
trisk diagnose, da ikke alle bagrn og unge har samme risiko for at udvikle en psykisk sygdom. Fore-
komsten er blandt andet afhaengig af barnets alder, kan og foreeldres sociogkonomiske status. En
endret sammensaetning af hele gruppen af 0-17-arige vil derfor, alt andet lige, ogsa pavirke antallet
af barn og unge med diagnoser.

Pa den anden side kan udviklingen skyldes mere reelle zendringer som falge af, at systematisk
flere bgrn og unge diagnosticeres — enten fordi flere udvikler en sygdom, eller fordi flere opspores
og behandles. Bidrag som falge af reelle eendringer, at systematisk flere bgrn og unge diagnostice-
res, er restforskellen i forhold til den faktisk observerede stigning i antal barn og unge med diagno-
ser, nar der er taget hensyn for bidragene fra aendringer i populationsstarrelse og sammensaetning.

| det folgende har vi opdelt udviklingen i antal barn og unge med psykiatriske diagnoser over perio-
den 2009-2019 i bidrag fra eendringer i populationens starrelse og sammenseetning, jf. tabel 3.3.



Bidrag som folge af @&endringer i populationens sterrelse og sammensaetningen til vaeksten i antal born og
unge med psykiatriske diagnoser, 2009-2019

Antal personer Pct. 2endring
- /Endringer i antallet af alle 0-17-arige -2.000 -5,1
- /Endringer i kan- og alderssammensaetning 600 1,5
- /Endring i sociogkonomiske forhold* -4.500 -11,4

Anm.: Antal personer er afrundet til neermeste hundrede og de procentvise zendringer er beregnet pa baggrund af eksakte tal. De
enkelte bidrag er beregnet isoleret set og skal derfor ikke summes. *Andringer i sociogkonomiske forhold er baseret pa for-
eeldrenes indkomst- og uddannelsesniveau og i den forbindelse er der taget hensyn til effekten af kens- og alderssammen-
saetning.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

AEndringen i antallet af barn og unge i alderen 0-17 ar

Da antallet af barn og unge i Danmark er faldet svagt over de seneste 10 ar, bidrager denne udvik-
ling i sig selv negativt med 5 pct. i forhold til eendringen i antal bgrn og unge med en diagnose, jf.
tabel 3.3.

AEndringen i kens- og alderssammensaetning

Der er ikke sket de store eendringer i kansfordelingen af alle barn og unge i Danmark, mens der er
sket visse aendringer i alderssammenszaetningen af de 0-17-arige fra 2009 til 2019: 0-5-arige udger
en lidt lavere andel i 2019 sammenlignet med 2009, mens de aldste argange udger en lidt starre
andel. Da de yngste bgrn har lavest forekomst af psykiatriske diagnoser, mens de eldste har hg-
jest forekomst, sa bidrager sendret aldersfordelingen samlet set med knap 2 pct. til stigningen i an-
tallet af bgrn og unge med diagnoser, jf. tabel 3.3.

AEndringen i socioogkonomiske forhold

Sociogkonomiske forhold er her opgjort som foreeldres indkomst- og uddannelsesniveau. Bade for-
2eldrenes uddannelsesniveau og barnefamiliernes disponible indkomst i hustanden er gennemsnit-
ligt blevet hajere over de seneste 10 ar. | 2019 havde fzerre af foreelderene grundskole og gymnasi-
ale og erhvervsfaglige uddannelser som hgjest fuldferte uddannelse end i 2009, og flere havde vi-
deregaende uddannelser, szerligt mellemlange og lange videregadende uddannelser. Andelen af
barn og unge, der lever i en lavindkomstfamilie er stort set ens i 2019 som en 2009, mens der i
2019 er flere, der lever i en hgjindkomstfamilie, og faerre, der lever i en middelindkomstfamilie. Da
forekomst af psykiatriske diagnoser er hgjere blandt barn og unge med foraeldre med lavere ind-
komst- og uddannelsesniveau, bidrager den generelle stigning i foraeldrenes sociogkonomiske for-
hold, nar der samtidigt er taget hensyn til eendringer i kans- og alderssammensaetningen, med et
fald i antallet af barn og unge med psykiatriske diagnoser pa -11 pct., jf. tabel 3.3.

Bidrag fra sammensaetning og starrelse eller reelle aendringer?

Samlet er der observeret en stigning over perioden 2009-2019 pa 17.800 barn og unge med psyki-
atriske diagnoser, hvilket svarer til en stigning pa 45 pct. Ovenstaende gennemgang indebeerer, at
det er altsd ikke sendringer i populationens starrelse og den sociogkonomiske sammensaetning, der
ligger bag denne stigningen - snarere tveertimod. Stigningen ma dermed tilskrives mere reelle zn-
dringer som fglge af, at barn og unge i hgjere grad bliver diagnosticeret i dag end tidligere. Hvis
sammenseetningen af barn og unge var i 2019 som i 2009 kombineret med, at flere og flere barn og
unge diagnosticeres, ville antallet af barn og unge med psykiatriske diagnoser have veeret endnu
hgjere i dag. | princippet kan udviklingen ogsé veere pavirket af den periode, barnene fglges i hos-



pitalsregi, efter at diagnosen er stillet. Dette kan blandt andet afheenge af sygehus- og regionsprak-
sis men ogsa af kommunernes tilbud til barn og unge med diagnoser. Hvis kommunerne har fx
gode muligheder for rehabilitering, kan hospitalsbehandlingen afsluttes pa et tidligere tidspunkt. Der
er imidlertid ikke indikationer af, at barn og unge falges i laengere tid i dag end tidligere, snarere
tveertimod, jf. figur 3.8 og 3.11 ovenfor.

En raekke perspektiver om udviklingstendenser over de seneste 10 ar

Stigningen i antal barn og unge med psykiatriske diagnoser er ikke ngdvendigvis ensbetydende
med, at flere og flere barn og unge har en psykisk sygdom. Udviklingen er udtryk for, at flere og
flere barn udredes og eventuelt behandles pa sygehusene end tidligere. Det kan sa veere, fordi
flere er syge, og/eller fordi der er sket andringer i praksis, i forhold til hvor mange der henvises, di-
agnosticeres og modtager behandling. Sundhedsydelser generelt set og herunder i psykiatrien er
bade efterspargsels- og udbudsstyrede. £ndring i den faktiske sygedomsforekomst og et mindre
stigmatiseret syn pa psykisk sygdom i samfundet, folkeskolens inklusionsdagsorden mv. kan pa-
virke efterspgrgslen efter sundhedsydelser og dermed drive diagnoseudviklingen. P& den anden
side kan gget udbud og faldende ventetid som fglge af en politisk beslutning om udrednings- og be-
handlingsret pavirke henvisningsmgnstret og dermed udviklingen i psykiatriske diagnoser.

En raekke klinikere og forskere peger pd, at den faktiske forekomst af psykiatriske diagnoser blandt
barn og unge over tid ligger pa et nogenlunde konstant niveau’. Ifglge klinikerne skal udviklingen i
antallet af barn og unge med registrerede diagnoser ses i lyset af, at der er en stgrre opmaerksom-
hed pa barn i psykisk mistrivsel og dermed en bedre opsporing, men ogsa at klinikerne i dag ved
mere om bgrn og unges psykiske udvikling og over tid har udviklet en bedre diagnostik, og at der er
skabt et bedre behandlingstilbud.

7 Barne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab (2020): Midt i en mytetid — Hvidbog for barne- og ungdomspsykiatrien 2020, Altinget (2019), Forsker: Sats
pa forskningen i barne- og ungdomspsykiatri og Psykiatrichefer: Pas pa med at sygeliggere flere barn og unge end nadvendigt.



4 Tendenser pa tvers af regioner

| dette kapitel har vi undersagt regionale udviklingstendenser i forhold til antal barn og unge med
psykiatriske diagnoser. Du kan blandt andet lsese om, i hvilke regioner har stigningen veeret starst
og om regionale forskelle i forekomsten af de enkelte diagnoser blandt bgrn og unge.

4.1 De generelle udviklingstendenser i regionerne

Antallet af barn og unge med psykisk sygdom varierer generelt pa tveers af regionerne. 1 2019
havde 40 ud af 1.000 barn og unge fra Region Nordjylland en psykiatrisk diagnose, mens det tilsva-
rende var 59 ud 1.000 bgrn og unge fra Region Sjeelland, jf. figur 4.1. Forekomst af psykisk sygdom
blandt barn og unge var i 2019 hgjest i Region Sjeelland og Region Syddanmark, mens det var la-
vest i Region Hovedstaden og Region Nordjylland. Med omkring 49 ud af 1.000 bgrn og unge 1& fo-
rekomsten i Region Midtjylland pa landsplansniveauet i 2019.

Antal bgrn og unge med psykisk sygdom pr. 1.000 Sammenhaeng mellem antal bern og unge med
0-17-arige pa tvaers af regioner, 2009-2019 psykisk sygdom pr. 1.000 bern i regionen i 2009 og
den procentvise @ndring over 2009-2019
Pr. 1.000 Pr. 1.000 /Endring 2019-2009, pct /Endring 2019-2009, pct
70 70 80 80
Nordjylland ©
60 60 B
—_ idtjylland  , Syddanmark
60 ® 60
50 50 Sjeelland
40 40
e 40 40
80 % Hovedstaden
°
20 20 o o
10 10
o——————+—+—+——+———————— 0 0 ‘ ‘ ‘ ‘ " 0
2009 2011 2013 2015 2017 2019 0 10 20 30 40 50
——Nordjylland —Midtjylland —Syddanmark Pr. 1.000 i 2009
——Hovedstaden Sjeelland

Anm.: Barn og unge med psykiske sygdomme er defineret som personer mellem 0 og 17 ar pr. 1. januar i aret, der har faet registreret
psykiatriske diagnoser pa enten psykiatrisk eller somatisk sygehus inden for 5 forudgéende ar. Bern og unge er inddelt efter
bopzelsregion.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

DEFINITION
AF BORN OG UNGE MED PSYKISKE SYGDOMME

Barn og unge med psykiske sygdomme er defineret som personer mellem 0 og 17 ar opgjort pr. 1. januar i
opgorelsesaret, som er registreret med psykiatriske diagnoser pa enten psykiatrisk eller somatisk sygehus
inden for de fem forudgaende ar. Som falge af datamaessige begraensninger omfatter opgerelsen dermed
ikke barn og unge med psykiatriske problemer, som udelukkende modtager hjeelp i den primeere sektor, her-
under kommunerne og praktiserende leege og specialleege.

Over perioden 2009-2019 er antallet af barn og unge med psykiske sygdomme steget i alle 5 regio-
ner, dog med meget forskelige hastigheder. Forekomsten af psykiatriske diagnoser blandt barn og
unge er steget mest i Region Nordjylland og Region Midtjylland og mindst i Region Hovedstaden.
Udviklingen er faktisk hajere end péa landsplan i alle regioner pa naer i Region Hovedstaden, der
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altsa treekker landsgennemsnittet ned. Over de seneste 3 ar kunne der pa landsplan konstateres en
stabilisering i stigningstakten og et lille fald i 2019. Dette geelder Region Syddanmark, Region Sjeel-
land og Region Hovedstaden, mens antallet af barn og unge med psykiatriske diagnoser fortsat var
stigende i Region Midtjylland og Region Nordjylland.

Region Nordjylland og Region Midtjylland var de regioner med lavest registreret forekomst af psyki-
ske sygdomme blandt barn og unge tilbage i 2009 og har ogsa haft starst stigning over de seneste
10 ar, jf. figur 4.2. Antallet af barn og unge med psykiatriske diagnoser er saledes steget med over
70 pct. i de to regioner. Region Syddanmark og Region Hovedstaden havde relativt til alle 0-17-
arige nzesten et lige stort antal af barn og unge med diagnoser tilbage i 2009, men har sidenhen
haft meget forskellige udviklinger. Antallet af barn og unge med psykiatriske diagnoser er steget
med ca. 65 pct. i Region Syddanmark, mens det i Region Hovedstaden er steget med 25 pct. Ser
man bort fra udviklingen i Region Hovedstaden, er der en generel sammenhaeng mellem den regi-
strerede forekomst i 2009 og udviklingen over perioden 2009-2019, saledes at de regioner med la-
vest forekomst af bgrn med diagnoser i 2009 har haft den sterste udvikling og omvendt.

| Bilag 1: "Regionsfordelte nggletal” kan du se en reekke nggletal vedrarende barn og unge med
psykisk sygdom, herunder arlig tilgang og afgang fra populationen for hver region.

@get brug af det psykiatriske sygehusvaesen pa tvaers af regionerne
| kapitel 3 sa vi en landstendens til at barn- og unge med psykiatriske diagnoser i hgjere grad be-
handles pa et psykiatrisk hospital. Denne tendens ses ogsa i alle fem regioner, jf. figur 4.3.

Born og unge med psykiatrisk diagnose fordelt efter om diagnosen blev registreret pa psykiatrisk eller so-
matisk sygehus, 2009-2019
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100 100

80
60
40

20

2009 2019 2009 2019 2009 2019 2009 2019 2009 2019
Nordjylland Midtjylland Syddanmark Hovedstaden Sjeelland
= Somatisk sygehus = Psykiatrisk sygehus

Anm.: | de tilfeelde, hvor diagnosen bade blev registreret pa et psykiatrisk og somatisk sygehus, fremgar det i denne figur under
psykiatrisk sygehus. Barn og unge er inddelt efter bopaelsregion.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Over de seneste 10 ar er andelen af barn og unge, der udredes og behandles i det psykiatriske sy-
gehusveesen steget i alle 5 regioner, mens andel barn og unge, der udelukkende har en diagnose
fra de somatiske sygehuse er faldet over samme periode. Tilbage i 2009 var der ogsa en starre for-
skel mellem regionerne i forhold til, hvor stor en andel der havde diagnosen i forbindelse med kon-
takt med henholdsvis det somatiske og det psykiatriske sygehusvaesen, end det var tilfaeldet i 2019.
I Region Nordjylland havde omkring 40 pct. af alle barn og unge med psykiatriske diagnoser ude-
lukkende kontakt med en registreret psykiatrisk diagnose i det somatiske sygehusvaesen i 2009,
mens det tilsvarende var geeldende for 25 pct. af barn og unge fra Region Midtjylland, jf. figur 4.3. |
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2019 er denne andel faldet til henholdsvis 17 og 13 pct. i de to regioner. 1 2019 var andelen af bagrn
og unge med en psykiatrisk diagnose fra den regionale psykiatri lavest i Region Syddanmark.

En raekke perspektiver pa forskelle i udviklingstendenser mellem regionerne

Noget af forskellen mellem regionerne i forhold til hyppigheden af psykiatriske diagnoser blandt
barn og unge kan veere udtryk for regionale forskelle i den faktiske sygdomsforekomst, men for-
skelle i en reekke udbuds- og efterspargselsfaktorer spiller givetvis ogsa en rolle.

Der kan blandt andet veere forskelle pa adgangen til den psykiatriske behandling via regionale visi-
tationskriterier. Der kan selvfglgelig ogsa veere forskelle i diagnosticeringspraksis og -teerskel blandt
klinikerne rundt omkring i landet, der pavirker antallet af bgrn og unge med en diagnose. Af andre
faktorer kan naevnes forskelle i organisering af behandlingen i henholdsvis praksissektor og syge-
hussektor, herunder betydelige geografiske skaevheder i antal praktiserende bgrne- og ungdoms-
psykiatere. Adgangen til relevante kommunale tilbud samt lokale problemer med fx rekruttering af
de nagdvendige personalemaessige ressourcer og andre lignende faktorer pavirker ogsa udbuddet
og dermed antallet med en psykiatrisk diagnose. Social- og Indenrigsministeriets Benchmarkingen-
hed vil i sine videre analyseaktiviteter undersgge naermere udvikling i antal barn og unge med far-
ste kontant til psykiatrien og i den forbindelse sa vidt det datamaessigt er muligt komme ind pa
nogle af disse faktorer.

Der kan herudover veere regionale forskelle i sygdomsopfattelsen og forventning til udredning og
behandling blandt foraeldrene og andre aktgrer i barnets naermiljg, hvilket (pa efterspargselssiden)
ogsa kan vaere med til at forklare nogle af variationerne pa tveers af landet.

Man kan ikke udelukke at sociogkonomi og demografi ogsa kan have betydning for de regionale
forskelle. Dog ses der generelt ikke store forskelle mellem regionerne i forhold til den sociogkono-
miske profil blandt barn og unge henholdsvis med og uden psykiske sygdomme i regionen. | Bilag
1: "Regionsfordelte nagletal” kan du for hver region se udviklingen i den sociogkonomiske profil
blandt barn og unge henholdsvis med og uden psykiatriske diagnoser.

4.2 Diagnoseprofilen pa tvers af regioner

Der synes generelt at vaere en stor variation mellem regionerne i den registrerede forekomst af de
enkelte diagnoser blandt barn og unge. Fx var der i 2019 neesten lige mange bgrn og unge med
ADHD som med autisme i Region Hovedstaden, mens antal barn og unge med ADHD var dobbelt
sa hgjt som med autisme i Region Nordjylland, jf. figur 4.4. Mens ADHD og autisme er de hyppigste
diagnoser blandt barn og unge i de fleste regioner, er den hyppigste diagnose blandt barn og unge
i Region Syddanmark belastnings- og tilpasningsreaktioner (stress).

12019 var 20 ud af 1.000 bgrn og unge registreret med autisme i Region Sjeelland. Det er mere end
dobbelt s& mange som i Region Syddanmark. Omvendt var 13 ud af 1.000 barn og unge registreret
med belastnings- og tilpasningsreaktioner (stress) i Region Syddanmark, og det er ca. 30 pct. hg-
jere end i Region Sjeelland. | Region Midtjylland er hyppigheden af specifikke udviklingsforstyrrelser
vedragrende sprog og tale markant hgjere end i andre regioner, det er fx 150 pct. gange hgjere end i
Region Hovedstaden og Region Sjeelland. Omvendt er hyppigheden af angst og OCD 40 pct. hg-
jere i Region Sjeelland og Syddanmark som i Region Midtjylland og dobbelt s& hgjt som i Region
Nordjylland.



De konkrete nagletal fordelt p& udvalgte diagnoser kan du finde for hver region i Bilag 1: "Regions-
fordelte nagletal”.

Antal bern og unge fordelt pa udvalgte diagnoser pr. 1.000 0-17-arige pa tveers af regioner, 2009 og 2019

Pr. 1.000 Pr. 1.000

25 25
Lyse nuancer: 2009

20 Hele sgjlen, dvs,. summen er lyse og marke nuancer: 2019 20

ADHD inkl. Autismespektrum- Belastning- og Specifikke Angst og OCD
ADD forstyrrelser tilpasningsreaktioner udviklingsforstyrrelser
(stress)
= Nordjylland = Midtjylland u Syddanmark = Hovedstaden Sjeelland

Anm.: De lysere nuancer angiver forekomst i 2009, mens de markere angiver forekomst i 2019 for hver region. Barn og unge med
psykiske sygdomme er defineret som personer mellem 0 og 17 ar pr. 1. januar i aret, der har faet registreret psykiatriske diag-
noser pé enten psykiatrisk eller somatisk sygehus inden for 5 forudgéende ar. Den enkelte person kan veere registreret med
flere forskellige diagnoser inden for de 5 ar, og vil i sa fald optreede flere gange i figuren. Se den konkrete afgraensning til
diagnoserne i "Bilag 3 — Metode”. Barn og unge er inddelt efter bopaelsregion.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Forskellen mellem regionerne i forekomsten af de forskellige diagnoser synes ikke at veere mindre i
2019 sammenlignet med 2009, snarere tvaertimod. | 2009 varierede forekomsten af ADHD pa tveers
af regionerne mellem 5 og 9 barn og unge ud af 1.000 af alle 0-17-arige, jf. figur 4.4. 1 2019 varie-
rede antallet mellem 13 og 23 bgrn og unge pr. 1.000 0-17-arige. Tilsvarende variationer mellem
regioner geelder ogsa forekomsten af de andre mest hyppige diagnoser.

| Region Sjeelland er den registrerede forekomst af de fleste psykiatriske diagnoser i den hgje ende,
sammenlignet med avrige regioner. Det er maske heller ikke sa overraskende, da hyppigheden af
psykiatriske diagnoser generelt er hgjest i Region Sjeelland, jf. figur 4.1. Men dette synes ikke at
veere en generel tendens for alle regioner. | Region Syddanmark er forekomsten af barn og unge
med psykiatriske diagnoser ogsa i den hgje ende, men set pa de enkelte psykiatriske diagnoser
kan det konstateres, at hyppigheden af angst og stress er relativt hgjt, mens forekomst af ADHD og
autisme er lavere end i de andre regioner.

En del af disse store forskelle kan skyldes, at der er visse forskelle i selve forekomsten af de en-
kelte diagnoser mellem de forskellige landsdele. Noget af det skyldes, at der kan vaere forskelle
mellem regioner i forhold til hvilke tilbud til behandling af lettere diagnoser der findes i neermiljget.
Det kunne fx vaere, hvis kommunerne i en given region har et seerligt gode tilbud til barn og unge
med autisme, s& kan barnene afsluttes tidligere fra hospitalsveesenet og stottes tilstraekkeligt i kom-
munen saledes at en ny henvisning ikke bliver ngdvendig. Og noget af forskellen kan igen skyldes
forskelle i diagnosticeringen og registreringspraksis. Antallet af barn og unge med de enkelte diag-
noser er ogsa pavirket af antallet af registrerede diagnoser pr. barn eller den unge person, og da
Region Syddanmark har en forholdsvis lav andel af barn og unge med flere diagnoser (jf. figur 4.5
laengere nede), pavirker det ogsa antallet af barn og unge med de enkelte diagnoser.
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Bern og unge med mere end én diagnose

Pa landsplan er andelen af bern og unge med psykiatriske diagnoser, der har mere end én registre-
ret diagnose steget fra 26 pct. i 2009 til 40 pct. i 2019. Der er imidlertid forskel i udviklingen mellem
regionerne. | 2009 varierede andelen af barn og unge med mere end én diagnose fra 22 pct. i Re-
gion Syddanmark til 29 pct. i henholdsvis Region Nordjylland og Region Midtjylland. | 2019 var det
25 pct. i Region Syddanmark, mens andelen i de gvrige fire regioner var mellem 43 og 46 pct. Der
kan veere forskellige arsager til, at der er feerre registrerede diagnoser pr. barn i Region Syddan-
mark sammenlignet med andre regioner. Det kan bade skyldes forskelle i diagnosticeringspraksis
og forskelle i registreringspraksis af diagnoser. Man kan heller ikke udelukke, at fordi Region Syd-
danmark har en relativ hgj andel af barn og unge med psykiatriske diagnoser, er der forholdsvis
feerre barn og unge der har flere psykiatriske sygdomme end i nogle af de andre regioner. Dog ser
vi ikke en tilsvarende lav andel med mere end én diagnose i Region Sjeelland, selvom antallet af
barn og unge med psykisk sygdom ogsa er relativt hajt her.

Andel af born og unge med psykiske sygdomme med mere end én registreret diagnose pa tveers af regio-
ner, 2009 og 2019
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Anm.: Barn og unge med psykiske sygdomme er defineret som personer mellem 0 og 17 ar pr. 1. januar i aret, der har faet registre-
ret psykiatriske diagnoser pa enten psykiatrisk eller somatisk sygehus inden for 5 forudgaende ar. Barn og unge med flere
psykiatriske diagnoser er defineret som 0-17-arige der inden for 5 forudgéende ar er blevet registreret i sygehusveesenet med
forskellige aktions- eller bidiagnoser. Barn og unge er inddelt efter bopaelsregion.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
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5 Tendenser pa tvers af kommuner

| dette kapitel har vi undersggt en raekke udviklingstendenser i forhold til bgrn og unge med psyki-
ske sygdomme pa tveers af kommuner. Kommunerne spiller generelt en stor rolle i forhold til antal-
let af barn og unge med diagnoser. Kommunerne er sammen med almen praksis den aktor, der
som oftest henviser barn og unge til udredning i sygehuspsykiatri via PPR (psedagogisk, psykolo-
gisk radgivning) eller socialforvaltningen. Antallet af bern og unge med diagnoser afhaenger derfor i
hoj grad af kommunernes evne til at opspore psykiske problemer og derefter enten henvise til regi-
onal psykiatri eller igangsaette stattende indsatser i neermiljget.

| den udstraekning, at barnenes vanskeligheder kan afhjeelpes i kommunerne, vil henvisning til sy-
gehusvaesenet ikke veere aktuel, og dermed inkluderes barnene ikke i denne rapports definition
som bgrn og unge med psykisk sygdom. Et lavt antal barn og unge med psykiatriske diagnoser i
kommunen kan dermed bade vaere udtryk for, at den faktiske forekomst er lav, men det kan ogsa
enten vaere udtryk for, at kommunen i hgjt grad opsporer psykiske problemer blandt bgrn og unge
og igangseetter stgttende indsatser og dermed forebygger en sygehuskontakt, eller at kommunen i
lav grad opsporer psykiske problemer og dermed ogsa henviser i lav grad bgrn og unge til udred-
ning af den psykiske sygdom.

Antallet af barn og unge med psykiatriske diagnoser relativt til det samlede antal 0-17-arige i kom-
munen varierer betydeligt pa tvaers af kommuner. | nogle kommuner er der mere end dobbelt sa
mange bgrn og unge med diagnoser som i andre kommuner, jf. figur 5.1. Forekomsten af diagnoser
afheenger blandt andet af regional visitationspraksis, men ogsa inden for samme region kan der ob-
serveres store forskelle mellem kommuner. Inden for Region Hovedstaden varierer antallet af barn
og unge med psykiske sygdomme fra 28 ud af 1.000 0-17-arige i kommunen med lavest forekomst
til 66 pr. 1.000 0-17-arige i kommunen med hgjest forekomst, svarende til en forskel pa over 130
pct. Tilsvarende forskelle gaelder ogsa kommuner inden for de gvrige regioner.



Antal bern og unge med psykisk sygdom pr. 1.000 0-17-arige fordelt pa kommuner inden for regionerne,
2019
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Anm.: Barn og unge med psykiske sygdomme er defineret som personer mellem 0 og 17 ar pr. 1. januar i aret, der har faet registre-
ret psykiatriske diagnoser pa enten psykiatrisk eller somatisk sygehus inden for 5 forudgaende ar. Barn og unge er inddelt
efter bopaelskommune.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Selvom der er en betydelig variation mellem kommuner, kan der ogsé observeres en reekke geo-
grafiske tendenser i forhold til antallet af barn og unge med diagnoser. Fx er hyppigheden af psyki-
ske sygdomme hgijt i hele Vestsjeelland og Senderjylland, mens det er lavt i stort set hele Hoved-
stadsomradet og Nordjylland, jf. figur 5.2.

Der er ogsa en raekke eksempler pa forskelle mellem to nabokommuner, der ligger inden for
samme region. Fx er forekomst i Horsens Kommune 38 ud af 1.000 bgrn og unge, mens forekomst
i nabokommunen lkast-Brande er 65 ud af 1.000 bgrn og unge. Begge kommuner ligger i Region
Midtjylland. Denne type af forskelle indikerer at kommunal praksis og fokus i den enkelte kommune
kan have betydning

| bilag 2: "Kommunefordelte nggletal kan du finde en raekke nggletal vedragrende bgrn og unge med
psykiske sygdomme fordelt pa kommuner.
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Antal born og unge med psykiske sygdomme pr. 1.000 0-17-arige fordelt pa kommuner, 2019
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Anm.: Bern og unge med psykiske sygdomme er defineret som personer mellem 0 og 17 &r pr. 1. januar i aret, der har faet registre-
ret psykiatriske diagnoser pa enten psykiatrisk eller somatisk sygehus inden for 5 forudgaende ar. Barn og unge er inddelt
efter bopaelskommune. Kommunerne er inddelt i kvintiler. 1. kvintil daekker over den femtedel af kommunerne, der har det
laveste antal barn og unge med psykiske sygdomme pr. 1.000 0-17-arige. 5. kvintil deekker over den femtedel af kommu-
nerne, der har det hgjeste antal barn og unge med psykiske sygdomme pr. 1.000 0-17-arige.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Pa landsplan er forekomsten af barn og unge med psykiatriske diagnoser steget med lidt over 50
pct. over perioden 2009-2019. Det deekker imidlertid over store forskelle mellem kommunerne. |
nogle kommuner er den registrerede forekomst steget med mindre end 20 pct. over den samme pe-
riode, mens det i andre kommuner er steget med mere end 100 pct., jf. figur 5.3 (y-aksen).

Der synes generelt at veere en negativ sammenhaeng mellem forekomsten i 2009 og udviklingen
over perioden 2009-2019. Det indebeerer, at kommuner med en forholdsvis lav forekomst i 2009
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havde en relativ stor stigning over perioden 2009-2019 og omvendt for kommuner med hgj fore-
komst i 2009. Det geelder fx Favrskov Kommune, der med 27 ud af 1.000 bgrn og unge havde for-
holdsvis lav forekomst i 2009, og en stigning pa over 100 pct. over perioden 2009-2019. Det gzelder
ogsa Glostrup Kommune, der med 50 ud af 1.000 barn og unge omvendt havde en forholdsvis hgj
forekomst i 2009, og en stigning pa under 10 pct. til 2019.

Men der er ogsa en rackke eksempler pa, hvor der ikke ses denne sammenhaeng mellem forekomst
i 2009 og stigning over perioden 2009-2019. Det geelder fx Gladsaxe og Morsg Kommune, med en
forholdsvis lav forekomst i 2009 pa 31 ud af 1.000 barn og unge i begge kommuner, og en relativ
lille stigning i begge kommuner pa blot 10 pct. over perioden 2009-2019.

Sammenhzng mellem antal bern og unge med
psykiske sygdomme pr. 1.000 born i kommunen i
2009 og den procentvise stigning over perioden

Sammenhzng mellem antal bern og unge med
psykiske sygdomme pr. 1.000 0-17-arige og socio-
okonomisk indeks i kommunerne, 2019
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Anm.: Barn og unge med psykiske sygdomme er defineret som personer mellem 0 og 17 ar pr. 1. januar i &ret, der har faet registreret
psykiatriske diagnoser pa enten psykiatrisk eller somatisk sygehus inden for 5 forudgéende ar. Bern og unge er inddelt efter
bopaelskommune.

Kilde: Danmarks Statistik, Social- og Indenrigsministeriets Kommunale Nggletal og egne beregninger.

Ligesom det er geeldende for forskelle mellem regionerne, kan forskelle mellem kommunerne i for-
hold til forekomst og udviklingstendenser skyldes en raekke forskellige faktorer. Det kan afheenge
bade af kommunal praksis i forhold til, hvor mange bgrn der henvises til regional psykiatri, og hvilke
indsatser og tilbud der findes i naermiljget i kommunerne, som i fx PPR kan opspore og handtere
barn og unge med de mindre komplekse psykiske udfordringer. Det kan ogsa afhaenge af andre
faktorer som folkeskolens inklusionsdagsorden og forskelle i visitationskriterierne mellem regio-
nerne. Men som det blev vist i figur 5.1 ovenfor, er der store forskelle i forekomsten mellem kom-
munerne, der er placeret inden for samme region.

Man kunne forestille sig, at forskelle i den sociogkonomiske sammensaetning blandt befolkningen i
kommunerne ogsa kunne veere med til at forklare nogle af forskellene i forekomsten af psykisk syg-
dom blandt barn og unge mellem kommunerne. Vi har derfor undersagt, om der synes at veere en
sammenhaeng mellem kommunens sociogkonomiske indeks og antallet af barn og unge med diag-
noser. Der ses ikke nogen generel sammenheaeng, jf. figur 5.4. Fx er hyppigheden naesten dobbelt
sa stor i Faaborg-Midtfyn Kommune som i Nordfyns Kommune — altsd kommuner fra samme region
og med nogenlunde samme sociogkonomi (sociogkonomisk indeks i 2019 pa hhv. 0,92 og 0,95).



Det kunne ogsa veere, at sociogkonomi spiller en forskellig rolle for forekomst af de enkelte diagno-
ser. Vi har derfor ogsa undersaggt, om der er sammenhaenge mellem kommunernes sociogkonomi-
ske indeks og antallet af barn og unge med de enkelte diagnoser, henholdsvis ADHD, autisme,
angst, belastningsreaktioner og specifikke udviklingsforstyrrelser, og der ses ikke nogen generel
sammenhaeng, jf. bilag 3 — Metode. Det indikerer, at kommunale indsatser og henvisningspraksis
derfor ogsa spiller en rolle i forhold til antallet af barn og unge med psykiatriske diagnoser.

5.1 Udvalgte diagnoser pa kommuneniveau

| bilag 2: "Kommunefordelte nggletal” kan du finde antallet af barn og unge fordelt pa de mest hyp-
pige diagnoser. Der er generelt meget store variationer pa tveers af kommuner i forekomsten af de
enkelte diagnoser. Det kan fx naevnes, at forekomsten af ADHD pa Fyn, i Kebenhavn, Frederiks-
berg og Fang Kommune er mindre end 10 ud af 1.000 0-17-arige, mens forekomsten i Kalundborg,
Aabenraa og Sorg Kommune er mere end 30 ud af 1.000 0-17-arige. Forekomsten af autisme er
ligeledes lavest pa Fyn og i en reekke jyske kommuner som Rebild, Morsg, Thisted med flere, mens
den er hgj i Lejre, Sorg, Greve, Holbzek og andre kommuner i Region Sjeelland.

| tabel 5.1. ses sammenhasngen (korrelationen) mellem 5 af de mest hyppige diagnoser i de en-
kelte kommuner. P4 kommuneniveau ses en generel og klar tendens til, at kommuner med hgj fore-
komst af den ene diagnose ogsa har en hgj forekomst af de andre diagnoser, og omvendt at kom-
muner med lav forekomst af den ene diagnose, ogsa har en lav forekomst af de andre. Sammen-
hzengen er staerkest mellem angst og belastningsreaktioner, men ogsa mellem ADHD og autisme.
Der findes en steerk og signifikant sammenhaeng mellem alle gvrige diagnoser ogsa, bortset fra au-
tisme og specifikke udviklingsforstyrrelser vedrarende sprog, tale og indleeringsvanskeligheder.

| afsnit 4.1 ovenfor kunne der pd regionsniveau ses indikationer af, at forekomsten af fx autisme
kunne veere hgj i enkelte regioner, mens forekomsten af ADHD kunne vaere lav i de samme regio-
ner og tilsvarende for andre diagnoser. Nar der pa kommuneniveau synes at vaere en mere generel
sammenhaeng mellem forekomsten af de enkelte diagnoser, men ikke umiddelbart pa regionsni-
veau, kan det skyldes variationer mellem kommuner inden for samme region. Som fx at forekom-
sten af de forskellige diagnoser er forholdsvis lav pa Fyn, mens den er hgj i Sgnderjylland, hvilket
kan udligne sig, nar man ser pa hele Region Syddanmark.

Korrelationer mellem udvikling i antal bern og unge med udvalgte diagnoser pr. 1.000 0-17-arige inden for
kommunen, 2009-2019

Specifikke Belastning- og

ADHD Autismespektrum- udviklingsfor- Angst og tilpasningsre-
inkl. ADD forstyrrelser st rre?ser OoCD aktioner
Y (stress)
ADHD inkl. ADD 1
Autismespektrum-
forstyrrelser 0,77** 1
Specifikke
udviklingsforstyrrelser 0,33** 0,07 1
Angst og OCD 0,45*** 0,54*** 0,50*** 1
Belastning- og tilpasnings-
reaktioner (stress) 0,46*** 0,38*** 0,74** 0,93*** 1

Anm.: ** Sammenhzaeng pa 5 pct. signifikansniveau. *** Sammenhaeng pa 1 pct. signifikansniveau.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
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1 Lzsevejledning

Pa de falgende sider praesenteres en rackke opggarelser for hver region med regionsspecifikke ngg-
letal. Generelt er data i bilaget afgreenset pa samme made som i hovedrapporten. Alle tallene ind-
gar i hovedrapporten i form af landstendenser og/eller regionsfordelte resultater. For hver region
vises faglgende figurer og tabeller:

Tabel 1 Udvalgte nggletal vedrgrende born og unge med psykiske sygdomme, 2009 og 2019
viser antal barn og unge med psykiatriske diagnoser i den pageeldende region og pa landsplan. Der
vises bade det faktiske antal, samt antallet i forhold til 1.000 0-17-arige i regionen. Der vises fore-
komst af bgrn med psykiatriske diagnoser samlet set, forekomst af de fem mest hyppige diagnoser
og andel med mere end én registreret diagnose.

Figur 1 Tilgang og afgang fra populationen af barn og unge med psykiske sygdomme, 2009-
2019 viser arlig tilgang af nyregistrerede bgrn og unge med psykiatriske diagnoser og arlig afgang
fra populationen i den pagaeldende region. Arligt tilgang til populationen er defineret som nyregistre-
rede bgrn og unge, som ikke var registret med psykiatriske diagnoser i lgbet af fem forudgaende ar.
Arligt afgang er defineret som barn og unge, der var registreret med en psykiatrisk diagnose seks
ar siden, men ikke inden for de sidste 5 ar, eller grundet udvandring, ded eller at den unge person
bliver 18 ar.

Figur 2 Populationen af barn og unge med psykiske sygdomme i 2009 og 2019 samt nettotil-
gang i perioden 2010-2019 viser arlig forskel mellem tilgang og afgang af bern og unge med psy-
kiske sygdomme, det vil sige arlig nettotilgang samt populationen i 2009 og 2019.

Tabel 2 Karakteristika blandt born og unge i alderen 0-17 ar med og uden psykiske syg-
domme, pr. 1. januar 2009 og 2019 (pct. og pct.-point) viser en raekke demografiske og socio-
gkonomiske nggletal vedrgrende bgrn og unge henholdsvis med og uden psykisk sygdom i 2009
og 2019 for hver region. Alle nggletal (pa neer alder og kan) vedr. barnet og seskende er kans- og
aldersstandardiseret. Nggletal vedr. foraeldrene er aldersstandardiseret.



2 Region Hovedstaden

Udvalgte nggletal vedrorende barn og unge med psykiske sygdomme, 2009 og 2019

Region Hovedstaden Landsplan
2009 2019 ﬁ:i;f;‘g 2009 2019 ﬁ:i;f;‘g

Antal baern og unge med psykiatriske di-

agnoser

- Faktisk antal 12.000 15.700 31,0 39.400 57.100 45,2

- Pr. 1.000 0-17-arige 34,3 43,0 25,1 32,3 49,2 52,3

Udvalgte diagnoser (pr. 1.000 0-17-arige)

- ADHD inkl. ADD 8,3 16 92,5 75 18,0 138,8

- Autismespektrumforstyrrelser 7.4 15,6 109,3 55 13,9 152,6

- ?S?rlzztsr;ing— og tilpasningsreaktioner 50 87 743 48 10,1 109,4

- Specifikke udviklingsforstyrrelser 3,8 4.8 25,7 4,6 7,5 64,2

- Angst og OCD 3,4 7,7 124,9 3,1 7,2 129,2
Mere end 1 diagnose registreret (pct.) 28,1 45,6 17,6* 26,1 40,2 14,1*

Anm.: Det faktiske antal barn og unge er afrundet til naeermeste hundrede. *Pct.-point.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Tilgang og afgang fra populationen af bern og Populationen af bern og unge med psykiske syg-
unge med psykiske sygdomme, 2009-2019 domme i 2009 og 2019 samt nettotilgang i perioden
2010-2019
Antal Antal
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Anm.: Arligt tilgang til populationen er defineret som nyregistrerede barn og unge, som ikke var registret med psykiatriske diagnoser
i Iobet af 5 forudgaende ar. Arligt afgang er defineret som barn og unge, der var registreret med en psykiatrisk diagnose pa et
tidligere tidspunkt, men ikke inden for de sidste 5 ar. Nettotilgangen er forskellen mellem tilgangen og afgangen. Tallene i
figur 2 er afrundet til neermeste hundrede, og summen af nettotilgange i 2010-2019 og 2009-populationen afviger derfor fra
2019-populationen.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.




Karakteristika blandt bern og unge i alderen 0-17 ar med og uden psykiske sygdomme, pr. 1. januar 2009 og 2019*

Born og unge med psykisk syg- | Born og unge uden psykisk FEndring i
dom sygdom forskel mil.
2000 2019 N o | 209 2019 o= g barh med J9
Barnet eller den unge person i alderen 0 til 17 ar
- Dreng 63,5 61,7 -1,8 50,8 50,9 0,0 @
- Gennemsnitlig alder (ar)") 11,3 12,1 0,8 8,2 8,2 0,0 @
- Bor med begge foreeldre 56,6 61,5 49 71,0 73,5 2,5 )
- Er enebarn? 17,8 18,3 0,5 13,5 14,4 0,9 @
- Lavindkomstfamilie® 7.6 7.3 -0,3 55 55 0,0 Y
- Land- eller oplandskommune 12,5 11,6 -0,9 12,8 10,4 -2,5 Y
- Anbragt uden for hjemmet* 6,7 3,9 2,8 1,0 0,5 -0,6 @
- Modtaget personrettet forbebyg. foranstaltning® 12,1 8,8 -3,2 1,5 1,0 -0,5 C Y
- Bor i almennyttig lejebolig® 32,9 30,2 -2,6 23,9 21,7 -2,2 @
- Mere end 5 &rlige kontakter til almen praksis® 43,4 40,2 -3,2 29,4 26,9 -2,5 Y
- Har mindst 1 arlig kontakt med speciallaege® 34,0 35,2 1,2 27,0 26,3 -0,8 @
- Har mindst 1 arlig kontakt pa somatisk sygehus® 7 33,4 22,4 -10,9 17,0 12,1 -4,9 @
Soskende
- Barnet er eeldst 32,7 35,1 2,4 33,1 32,9 -0,2 T Y
- Anbragt uden for hjiemmet* 6,6 3,9 2,7 2,8 1,7 -1,1 @
- Modtaget personrettet forebyg. foranstaltning® 8,2 7,5 -0,7 3,1 2,8 -0,3 Y
- Psykiske sygdomme® 18,9 21,4 2,5 7,0 8,6 1,6 @
Morens karakteristika
- Ung mor? 4,9 3,6 -1,3 2,9 2,0 -0,9 @
- Dansk herkomst 83,3 81,4 -1,8 78,9 72,9 -5,9 Y
- Grundskole som hgjest fuldfert uddannelse 25,6 15,7 -9,9 19,8 12,6 -7,2 Y
- Uden for arbejdsstyrken'® 22,4 23,7 1,3 16,1 17,1 1,0 Y
- Psykiske sygdomme® 23,6 21,3 2,2 8,6 11,1 2,5 Y
- Demt for kriminalitet efter straffeloven'" 24 1,5 -0,9 1,4 1,0 -0,4 @
- Mere end 5 arlige kontakter til almen praksis® 69,2 65,2 -4,0 61,9 59,5 2,4 @
- Har mindst 1 arlig kontakt med speciallaege® 44,0 43,9 -0,1 40,6 41,0 0,5 Y
- Har mindst 1 &rlig kontakt pa somatisk sygehus® ” 25,3 25,8 0,5 21,3 22,1 0,8 Y
Farens karakteristika
- Ung far 55 41 -1,4 3,1 2,2 -0,9 D
- Dansk herkomst 80,1 79,7 -0,4 77,4 73,5 -3,9 Y
- Grundskole som hgjest fuldfert uddannelse 24,5 19,4 -5,1 18,8 14,6 -4,2 Y
- Uden for arbejdsstyrken'® 12,9 11,9 -1,1 9,6 9,1 -0,4 Y
- Psykiske sygdomme® 11,8 13,5 1,8 6,6 8,0 1,3 Y
- Demt for kriminalitet efter straffeloven'” 59 4,3 1,7 3,9 3,0 -0,9 Y
- Mere end 5 arlige kontakter til almen praksis® 33,2 33,5 0,2 29,0 29,1 0,1 Y
- Har mindst 1 arlig kontakt med speciallaege® 241 22,1 -2,0 23,5 21,9 -1,6 Y
- Har mindst 1 &rlig kontakt pa somatisk sygehus® ” 18,1 16,8 -1,3 16,0 15,0 -1,0 Y

Anm.: @D Angiver at forskellene mellem bgrn med og uden diagnose er blevet starre over tid, @ angiver at forskelle er blevet mindre. *2009 og
2019 niveauerne er angivet i pct. ndringen er angivet i pct.-point. Da tallene er afrundet til én decimal vil forskelle mellem 2009 og 2019
ikke altid stemme overens med andringen, da denne er beregnet pba. eksakte tal. Alle nggletal (p& neer alder og ken) vedr. barnet og sg-
skende er kans- og aldersstandardiseret. Nogletal vedr. forseldrene (pa nzer ung mor/ung far og dansk herkomst) er aldersstandardiseret.
Nogletal for hhv. sgskende, mor og far er beregnet blandt de barn og unge der har hhv. sgskende, mor og far. 1) Gennemsnitlig alder er
angivet i ar, eendringen er absolut. 2) Ud af bade hel- halv- og papsgskende. 3) Familiens samlede aekvivaleret disponibel indkomst er la-
vere end 50 pct. af medianindkomsten. 4) Malt igennem hele deres liv. 5) Malt hhv. ultimo 2018 og 2009. 6) Malt i lebet af hhv. 2008 og
2018. 7) Ekskl. kontakter relateret til psykiatrisk diagnose og fedselsrelaterede kontakter (barn og moren). 8) Malt i en periode pa op til 10 ar
for hhv. 2009 og 2019. 9) Defineret som forzeldre, der var under 21 ar ved barnets fodsel. 10) Malt i hhv. 2008 og 2018 og defineret som
personer, der hverken er i arbejde eller ledige. 11) Malt inden for 5 forudgaende ar.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.



2 Region Midtjylland

Udvalgte nggletal vedrorende barn og unge med psykiske sygdomme, 2009 og 2019

Region Midtjylland Landsplan
2009 2019 ﬁ:i;f;‘g 2009 2019 ﬁ:i;f;‘g

Antal bern og unge med psykiatriske di-

agnoser

- Faktisk antal 8.300 13.400 61,7 39.400 57.100 45,2

- Pr. 1.000 0-17-arige 29,0 49,3 70,2 32,3 49,2 52,3

Udvalgte diagnoser (pr. 1.000 0-17-arige)

- ADHD inkl. ADD 7,6 21,7 184,9 75 18,0 138,8

= Autismespektrumforstyrrelser 5,1 14,2 181,0 55 13,9 152,6

- Z(terlgzg;ing- og tilpasningsreaktioner 36 93 159 4 48 101 1094

- Specifikke udviklingsforstyrrelser 5,9 12,3 109,5 4.6 7.5 64,2

= Angst og OCD 2,9 6,0 107,6 3,1 7.2 129,2
Mere end 1 diagnose registreret (pct.) 28,5 45,8 17,3* 26,1 40,2 14,1*

Anm.: Det faktiske antal barn og unge er afrundet til naermeste hundrede. *Pct.-point.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Tilgang og afgang fra populationen af born og Populationen af born og unge med psykiske syg-
unge med psykiske sygdomme, 2009-2019 domme i 2009 og 2019 samt nettotilgang i perioden
2010-2019
Antal Antal
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Anm.: Arligt tilgang til populationen er defineret som nyregistrerede barn og unge, som ikke var registret med psykiatriske diagnoser
i Iobet af 5 forudgaende ar. Arligt afgang er defineret som barn og unge, der var registreret med en psykiatrisk diagnose pa et
tidligere tidspunkt, men ikke inden for de sidste 5 ar. Nettotilgangen er forskellen mellem tilgangen og afgangen. Tallene i
figur 2 er afrundet til neermeste hundrede, og summen af nettotilgange i 2010-2019 og 2009-populationen afviger derfor fra
2019-populationen.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.




Karakteristika blandt bern og unge i alderen 0-17 ar med og uden psykiske sygdomme, pr. 1. januar 2009 og 2019*

Born og unge med psykisk syg- | Born og unge uden psykisk FEndring i
dom sygdom forskel mil.
2000 2019 N o | 209 2019 o= g barh med J9
Barnet eller den unge person i alderen 0 til 17 ar
- Dreng 64,7 63,8 -0,9 50,7 50,5 -0,2 Y
- Gennemsnitlig alder (ar)") 12,0 12,2 0,2 8,6 8,6 0,0 @
- Bor med begge foreeldre 60,5 61,8 1,3 75,6 76,3 0,7 )
- Er enebarn? 11,6 13,0 1,4 10,0 11,1 1,2 C
- Lavindkomstfamilie® 9,9 8,0 -1,9 5,6 5,1 -0,5 Y
- Land- eller oplandskommune 36,9 37,2 0,3 37,9 35,2 2,7 Y
- Anbragt uden for hjemmet* 8,3 57 -2,6 1,1 0,8 -0,3 @
- Modtaget personrettet forbebyg. foranstaltning® 14,1 12,1 -2,0 1,9 1,6 -0,3 C Y
- Bor i almennyttig lejebolig® 18,1 16,9 -1,3 13,2 13,0 -0,2 Y
- Mere end 5 &rlige kontakter til almen praksis® 48,2 41,0 -7,3 29,1 24,3 -4,8 Y
- Har mindst 1 arlig kontakt med speciallaege® 31,8 32,2 0,4 21,6 22,6 1,0 Y
- Har mindst 1 arlig kontakt pa somatisk sygehus® 7 37,2 27,4 -9,8 17,9 17,6 -0,2 @
Soskende
- Barnet er zldst 32,0 33,5 1,5 31,6 32,0 0,4 T Y
- Anbragt uden for hjiemmet* 7.4 5,4 -2,0 2,6 1,9 -0,7 @
- Modtaget personrettet forebyg. foranstaltning® 10,0 10,4 0,4 3,7 3,7 0,0 Y
- Psykiske sygdomme® 15,5 22,3 6,8 6,3 9,0 2,7 @
Morens karakteristika
- Ung mor® 5,8 4,2 -1,6 2,9 2,4 -0,5 Y
- Dansk herkomst 91,7 90,5 -1,2 88,9 83,7 -5,2 Y
- Grundskole som hgjest fuldfert uddannelse 28,0 18,5 -9,5 20,4 12,8 -7,6 Y
- Uden for arbejdsstyrken'® 23,6 26,7 3,1 15,7 17,4 1,7 Y
- Psykiske sygdomme® 15,4 22,3 6,9 7,4 10,9 3,5 Y
- Demt for kriminalitet efter straffeloven'" 1,7 1,9 0,1 1,0 0,8 -0,2 @
- Mere end 5 arlige kontakter til almen praksis® 72,8 68,7 4.2 62,0 59,5 -2,5 @
- Har mindst 1 arlig kontakt med speciallaege® 28,4 28,0 -0,4 23,9 25,1 1,2 Y
- Har mindst 1 &rlig kontakt pa somatisk sygehus® ” 35,9 38,4 2,5 29,0 31,8 2,9 Y
Farens karakteristika
- Ung far 5,3 4,0 -1,3 23 1,9 -0,5 @
- Dansk herkomst 88,8 89,2 0,3 88,1 84,3 -3,8 Y
- Grundskole som hgjest fuldfert uddannelse 26,7 21,6 -5,1 20,1 15,3 -4,8 Y
- Uden for arbejdsstyrken'® 12,2 12,1 -0,1 7.9 7.9 0,0 Y
- Psykiske sygdomme® 9,9 12,9 3,0 5,7 7,5 1,8 Y
- Demt for kriminalitet efter straffeloven'” 5,8 4,1 -1,7 3,0 2,4 -0,6 Y
- Mere end 5 arlige kontakter til almen praksis® 37,8 35,0 2,8 30,6 30,0 -0,6 @
- Har mindst 1 arlig kontakt med speciallaege® 16,1 15,4 -0,7 14,9 14,9 0,1 Y
- Har mindst 1 &rlig kontakt pa somatisk sygehus® ” 25,0 25,4 04 21,8 23,1 1,4 @

Anm.: @D Angiver at forskellene mellem bgrn med og uden diagnose er blevet starre over tid, @ angiver at forskelle er blevet mindre. *2009 og
2019 niveauerne er angivet i pct. ndringen er angivet i pct.-point. Da tallene er afrundet til én decimal vil forskelle mellem 2009 og 2019
ikke altid stemme overens med andringen, da denne er beregnet pba. eksakte tal. Alle nggletal (pa& neer alder og ken) vedr. barnet og sg-
skende er kans- og aldersstandardiseret. Nogletal vedr. forseldrene (pa nzer ung mor/ung far og dansk herkomst) er aldersstandardiseret.
Nogletal for hhv. sgskende, mor og far er beregnet blandt de barn og unge der har hhv. sgskende, mor og far. 1) Gennemsnitlig alder er
angivet i ar, eendringen er absolut. 2) Ud af bade hel- halv- og papsgskende. 3) Familiens samlede aekvivaleret disponibel indkomst er la-
vere end 50 pct. af medianindkomsten. 4) Malt igennem hele deres liv. 5) Malt hhv. ultimo 2018 og 2009. 6) Malt i lebet af hhv. 2008 og
2018. 7) Ekskl. kontakter relateret til psykiatrisk diagnose og fedselsrelaterede kontakter (barn og moren). 8) Malt i en periode pa op til 10 ar
for hhv. 2009 og 2019. 9) Defineret som forzeldre, der var under 21 ar ved barnets fodsel. 10) Malt i hhv. 2008 og 2018 og defineret som
personer, der hverken er i arbejde eller ledige. 11) Malt inden for 5 forudgaende ar.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.



3 Region Nordjylland

Tabel 1

Udvalgte nggletal vedrorende barn og unge med psykiske sygdomme, 2009 og 2019

Region Nordjylland

2009

Antal bern og unge med psykiatriske di-

agnoser

- Faktisk antal 2.900

- Pr. 1.000 0-17-arige 23,1

Udvalgte diagnoser (pr. 1.000 0-17-arige)

- ADHD inkl. ADD 54

- Autismespektrumforstyrrelser 4,3

- Belastning- og tilpasningsreaktioner 31

(stress) ’

= Specifikke udviklingsforstyrrelser 4,2

- Angst og OCD 1,8
Mere end 1 diagnose registreret (pct.) 28,5

2019

4.600
40,2

18,4
9,1
9,0
7.8
3.9

43,3

AEndring

(pct.)

55,9
73,9

241,9
1121
192,5
84,3

117,5
14,8*

2009

39.400
32,3

7,5
515)
4,8
4,6
3,1
26,1

Landsplan

57.100

2019

49,2

18,0
13,9
10,1
75
7.2
40,2

AEndring
(pct.)

45,2
52,3

138,8
152,6
109,4
64,2
129,2
14,1

Anm.: Det faktiske antal barn og unge er afrundet til naermeste hundrede. *Pct.-point.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Tilgang og afgang fra populationen af bern og
unge med psykiske sygdomme, 2009-2019

Antal Antal
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Anm.: Arligt tilgang til populationen er defineret som nyregistrerede barn og unge, som ikke var registret med psykiatriske diagnoser
i Iobet af 5 forudgaende ar. Arligt afgang er defineret som barn og unge, der var registreret med en psykiatrisk diagnose pa et
tidligere tidspunkt, men ikke inden for de sidste 5 ar. Nettotilgangen er forskellen mellem tilgangen og afgangen. Tallene i
figur 2 er afrundet til neermeste hundrede, og summen af nettotilgange i 2010-2019 og 2009-populationen afviger derfor fra

2019-populationen.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.




Karakteristika blandt bern og unge i alderen 0-17 ar med og uden psykiske sygdomme, pr. 1. januar 2009 og 2019*

Born og unge med psykisk syg- | Born og unge uden psykisk FEndring i
dom sygdom forskel mil.
2000 2019 N o | 209 2019 o= g barh med J9
Barnet eller den unge person i alderen 0 til 17 ar
- Dreng 62,8 62,8 -0,1 51,2 50,9 -0,3 Y
- Gennemsnitlig alder (ar)") 12,4 12,6 0,2 8,8 8,7 -0,1 @
- Bor med begge foreeldre 57,5 59,3 1,8 74,4 73,8 -0,7 )
- Er enebarn? 12,6 13,0 0,4 10,0 11,4 1,3 C
- Lavindkomstfamilie® 14,8 12,1 2,7 7.1 6,3 -0,8 Y
- Land- eller oplandskommune 73,7 69,0 -4,7 68,6 65,5 -3,1 Y
- Anbragt uden for hjemmet* 10,6 9,6 -1,0 1,6 1,4 -0,2 @
- Modtaget personrettet forbebyg. foranstaltning® 16,0 12,7 -3,3 2,5 2,0 -0,5 C Y
- Bor i almennyttig lejebolig® 12,8 14,3 1,5 9,9 10,8 0,8 Y
- Mere end 5 &rlige kontakter til almen praksis® 49,9 41,4 -8,5 27,9 23,1 -4,8 Y
- Har mindst 1 arlig kontakt med speciallaege® 34,3 36,9 2,7 24,1 25,1 1,0 Y
- Har mindst 1 arlig kontakt pa somatisk sygehus® 7 38,6 30,5 -8,1 19,5 19,9 0,4 @
Soskende
- Barnet er eeldst 31,6 34,4 2,8 30,6 31,0 0,5 T Y
- Anbragt uden for hjiemmet* 7.8 8,6 0,8 3,2 2,6 -0,6 o
- Modtaget personrettet forebyg. foranstaltning® 11,7 10,5 -1,2 45 4,3 -0,2 Y
- Psykiske sygdomme® 12,6 18,8 6,2 5,4 8,2 2,8 @
Morens karakteristika
- Ung mor? 7.1 6,2 -0,9 3,3 3,1 -0,3 @
- Dansk herkomst 92,6 91,8 -0,8 91,9 86,5 -5,4 Y
- Grundskole som hgjest fuldfert uddannelse 31,7 19,7 -12,0 21,9 141 -7,8 Y
- Uden for arbejdsstyrken'® 24,5 28,2 3,7 15,7 17,8 2,1 Y
- Psykiske sygdomme® 12,1 20,3 8,2 6,3 10,9 4,6 Y
- Demt for kriminalitet efter straffeloven'” 1,8 2,3 0,5 1,2 1,0 -0,2 Y
- Mere end 5 arlige kontakter til almen praksis® 70,3 66,4 -3,9 58,9 57,6 -1,3 @
- Har mindst 1 arlig kontakt med speciallaege® 26,5 28,8 2,3 21,5 24,6 3,1 Y
- Har mindst 1 &rlig kontakt pa somatisk sygehus® ” 41,7 41,9 0,2 34,3 34,5 0,2 Y
Farens karakteristika
- Ung far 6,1 5,7 -0,4 2,7 2,3 -0,5 Y
- Dansk herkomst 90,4 90,3 -0,1 91,2 87,3 -3,8 Y
- Grundskole som hgjest fuldfert uddannelse 29,7 24,8 -5,0 23,2 17,3 -5,8 Y
- Uden for arbejdsstyrken'® 13,0 12,6 -0,4 7,6 8,0 0,4 Y
- Psykiske sygdomme® 10,0 13,5 3,5 55 7,2 1,7 Y
- Demt for kriminalitet efter straffeloven'” 6,4 5,2 -1,2 3,2 2,8 -0,4 Y
- Mere end 5 arlige kontakter til almen praksis® 36,1 37,2 11 29,0 28,7 -0,3 @
- Har mindst 1 arlig kontakt med speciallaege® 15,9 18,9 3,0 14,2 16,2 2,1 Y
- Har mindst 1 &rlig kontakt pa somatisk sygehus® ” 28,8 24,7 -4,1 23,7 24,0 0,3 @

Anm.: @D Angiver at forskellene mellem bgrn med og uden diagnose er blevet starre over tid, @ angiver at forskelle er blevet mindre. *2009 og
2019 niveauerne er angivet i pct. Endringen er angivet i pct.-point. Da tallene er afrundet til én decimal vil forskelle mellem 2009 og 2019
ikke altid stemme overens med andringen, da denne er beregnet pba. eksakte tal. Alle nggletal (pa& neer alder og ken) vedr. barnet og sg-
skende er kans- og aldersstandardiseret. Nogletal vedr. forseldrene (pa nzer ung mor/ung far og dansk herkomst) er aldersstandardiseret.
Nogletal for hhv. sgskende, mor og far er beregnet blandt de barn og unge der har hhv. sgskende, mor og far. 1) Gennemsnitlig alder er
angivet i ar, eendringen er absolut. 2) Ud af bade hel- halv- og papsgskende. 3) Familiens samlede aekvivaleret disponibel indkomst er la-
vere end 50 pct. af medianindkomsten. 4) Malt igennem hele deres liv. 5) Malt hhv. ultimo 2018 og 2009. 6) Malt i lebet af hhv. 2008 og
2018. 7) Ekskl. kontakter relateret til psykiatrisk diagnose og fedselsrelaterede kontakter (barn og moren). 8) Malt i en periode pa op til 10 ar
for hhv. 2009 og 2019. 9) Defineret som forzeldre, der var under 21 ar ved barnets fodsel. 10) Malt i hhv. 2008 og 2018 og defineret som
personer, der hverken er i arbejde eller ledige. 11) Malt inden for 5 forudgaende ar.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.



4 Region Sjxlland

Udvalgte nggletal vedrorende barn og unge med psykiske sygdomme, 2009 og 2019

Antal bern og unge med psykiatriske di-
agnoser

Faktisk antal
Pr. 1.000 0-17-arige

Udvalgte diagnoser (pr. 1.000 0-17-arige)

ADHD inkl. ADD

Autismespektrumforstyrrelser

Belastning- og tilpasningsreaktioner
(stress)

Specifikke udviklingsforstyrrelser

Angst og OCD

Mere end 1 diagnose registreret (pct.)

Region Sjzelland

2009

6.900
37,1

8,9
5,5
6,0
2,8
3,9
24,2

2019

9.700
58,6

23,4
20,6
10,3
4,8
8,6
44,0

AEndring
(pct.)

41,1
58,0

1662,6
273,4
72,2
72,8
122,5
19,8*

Landsplan
AEndring

2009 2019
(pct.)
39.400 57.100 45,2
32,3 49,2 52,3
75 18,0 138,8
515) 13,9 152,6
4,8 10,1 109,4
4,6 75 64,2
3,1 7,2 129,2
26,1 40,2 14,1*

Anm.: Det faktiske antal barn og unge er afrundet til naermeste hundrede. *Pct.-point.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Tilgang og afgang fra populationen af bern og

unge med psykiske sygdomme, 2009-2019
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Anm.: Arligt tilgang til populationen er defineret som nyregistrerede barn og unge, som ikke var registret med psykiatriske diagnoser
i Iobet af 5 forudgaende ar. Arligt afgang er defineret som barn og unge, der var registreret med en psykiatrisk diagnose pa et
tidligere tidspunkt, men ikke inden for de sidste 5 ar. Nettotilgangen er forskellen mellem tilgangen og afgangen. Tallene i
figur 2 er afrundet til neermeste hundrede, og summen af nettotilgange i 2010-2019 og 2009-populationen afviger derfor fra

Kilde:

2019-populationen.
Danmarks Statistik og egne beregninger.




Karakteristika blandt bern og unge i alderen 0-17 ar med og uden psykiske sygdomme, pr. 1. januar 2009 og 2019*

Born og unge med psykisk syg- | Born og unge uden psykisk FEndring i
dom sygdom forskel mil.
2000 2019 N o | 209 2019 o= g barh med J9
Barnet eller den unge person i alderen 0 til 17 ar
- Dreng 62,0 61,4 -0,6 51,0 50,9 -0,1 @
- Gennemsnitlig alder (ar)") 12,0 12,5 0,5 8,7 8,9 0,2 @
- Bor med begge foreeldre 53,4 55,8 2,3 70,7 70,8 0,1 )
- Er enebarn? 11,7 12,4 0,7 10,9 11,9 1,0 C
- Lavindkomstfamilie® 14,0 13,0 -1,0 6,1 6,6 0,5 Y
- Land- eller oplandskommune 55,1 52,4 -2,8 54,1 51,9 -2,2 Y
- Anbragt uden for hjemmet* 12,8 10,3 -2,5 1,9 1,4 -0,5 @
- Modtaget personrettet forbebyg. foranstaltning® 13,4 10,0 -3,4 2,1 1,5 -0,5 C Y
- Bor i almennyttig lejebolig® 17,3 16,2 -1,1 13,6 14,1 0,5 Y
- Mere end 5 &rlige kontakter til almen praksis® 45,0 37,8 7,2 30,3 25,1 5,2 @
- Har mindst 1 arlig kontakt med speciallaege® 33,0 33,0 0,0 24,3 25,4 1,1 Y
- Har mindst 1 arlig kontakt pa somatisk sygehus® 7 36,0 23,9 -12,1 17,1 13,2 -3,9 @
Soskende
- Barnet er eeldst 31,3 32,8 1,4 31,3 30,3 -1,0 T Y
- Anbragt uden for hjiemmet* 9.4 8,5 -0,9 3,8 2,9 -0,9 o
- Modtaget personrettet forebyg. foranstaltning® 10,2 10,8 0,6 4,3 42 -0,2 Y
- Psykiske sygdomme® 16,5 24,0 7,5 7.5 10,7 3,2 @
Morens karakteristika
- Ung mor? 7,0 5,3 1,7 3,7 3,3 -0,4 @
- Dansk herkomst 92,0 91,5 -0,4 89,5 84,0 -5,5 Y
- Grundskole som hgjest fuldfert uddannelse 29,7 22,1 7,7 22,3 15,8 -6,5 Y
- Uden for arbejdsstyrken'® 23,0 25,4 2,4 15,4 18,5 3,1 Y
- Psykiske sygdomme® 18,3 25,1 6,8 8,3 13,4 51 Y
- Demt for kriminalitet efter straffeloven'" 3,0 2,0 -1,0 1,3 1,3 0,0 Y
- Mere end 5 arlige kontakter til almen praksis® 71,4 70,4 -1,0 63,2 59,9 -3,2 @
- Har mindst 1 arlig kontakt med speciallaege® 35,6 36,6 1,1 31,1 33,2 2,1 Y
- Har mindst 1 &rlig kontakt pa somatisk sygehus® ” 27,0 32,8 5,8 22,2 27,3 51 Y
Farens karakteristika
- Ung far 6,5 5,0 -1,4 3,1 25 -0,5 @
- Dansk herkomst 88,2 89,6 1,3 88,5 84,5 -4,0 Y
- Grundskole som hgjest fuldfert uddannelse 30,0 26,1 -3,9 22,8 19,5 -3,3 Y
- Uden for arbejdsstyrken'® 12,7 14,5 1,8 8,8 9,3 0,5 Y
- Psykiske sygdomme® 12,5 16,4 3,9 6,8 9,8 3,0 @
- Demt for kriminalitet efter straffeloven'” 6,8 6,7 -0,1 3,8 3,5 -0,3 @
- Mere end 5 arlige kontakter til almen praksis® 36,4 34,6 -1,9 30,7 30,4 -0,3 @
- Har mindst 1 arlig kontakt med speciallaege® 20,0 19,7 -0,2 18,6 17,8 -0,8 Y
- Har mindst 1 &rlig kontakt pa somatisk sygehus® ” 19,8 21,0 1,2 16,3 19,5 3,2 Y

Anm.: @D Angiver at forskellene mellem bgrn med og uden diagnose er blevet starre over tid, @ angiver at forskelle er blevet mindre. *2009 og
2019 niveauerne er angivet i pct. ndringen er angivet i pct.-point. Da tallene er afrundet til én decimal vil forskelle mellem 2009 og 2019
ikke altid stemme overens med andringen, da denne er beregnet pba. eksakte tal. Alle nggletal (p& neer alder og ken) vedr. barnet og sg-
skende er kans- og aldersstandardiseret. Nogletal vedr. forseldrene (pa nzer ung mor/ung far og dansk herkomst) er aldersstandardiseret.
Nogletal for hhv. sgskende, mor og far er beregnet blandt de barn og unge der har hhv. sgskende, mor og far. 1) Gennemsnitlig alder er
angivet i ar, eendringen er absolut. 2) Ud af bade hel- halv- og papsgskende. 3) Familiens samlede aekvivaleret disponibel indkomst er la-
vere end 50 pct. af medianindkomsten. 4) Malt igennem hele deres liv. 5) Malt hhv. ultimo 2018 og 2009. 6) Malt i lebet af hhv. 2008 og
2018. 7) Ekskl. kontakter relateret til psykiatrisk diagnose og fedselsrelaterede kontakter (barn og moren). 8) Malt i en periode pa op til 10 ar
for hhv. 2009 og 2019. 9) Defineret som forzeldre, der var under 21 ar ved barnets fodsel. 10) Malt i hhv. 2008 og 2018 og defineret som
personer, der hverken er i arbejde eller ledige. 11) Malt inden for 5 forudgaende ar.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.



5 Region Syddanmark

Udvalgte nggletal vedrorende barn og unge med psykiske sygdomme, 2009 og 2019

Region Syddanmark Landsplan
2009 2019 ﬁ:i;f;‘g 2009 2019 ﬁ:i;f;‘g

Antal bern og unge med psykiatriske di-

agnoser

- Faktisk antal 9.300 13.800 48.4 39.400 57.100 45,2

- Pr. 1.000 0-17-arige 34,3 56,4 64,4 32,3 49,2 52,3

Udvalgte diagnoser (pr. 1.000 0-17-arige)

- ADHD inkl. ADD 6,5 12,9 99,4 75 18,0 138,8

- Autismespektrumforstyrrelser 41 8,9 119,5 55 13,9 152,6

- Z(terlgzg;ing- og tilpasningsreaktioner 59 13,4 127.2 48 101 1094

= Specifikke udviklingsforstyrrelser 5,6 8,0 421 4.6 7.5 64,2

= Angst og OCD 3,1 8,2 166,3 3,1 7.2 129,2
Mere end 1 diagnose registreret (pct.) 21,9 24,7 2,8* 26,1 40,2 14,1*

Anm.: Det faktiske antal barn og unge er afrundet til naermeste hundrede. *Pct.-point.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Tilgang og afgang fra populationen af bern og Populationen af bern og unge med psykiske syg-
unge med psykiske sygdomme, 2009-2019 domme i 2009 og 2019 samt nettotilgang i perioden
2010-2019
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Anm.: Arligt tilgang til populationen er defineret som nyregistrerede barn og unge, som ikke var registret med psykiatriske diagnoser
i Iobet af 5 forudgaende ar. Arligt afgang er defineret som barn og unge, der var registreret med en psykiatrisk diagnose pa et
tidligere tidspunkt, men ikke inden for de sidste 5 ar. Nettotilgangen er forskellen mellem tilgangen og afgangen. Tallene i
figur 2 er afrundet til neermeste hundrede, og summen af nettotilgange i 2010-2019 og 2009-populationen afviger derfor fra
2019-populationen.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
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Karakteristika blandt bern og unge i alderen 0-17 ar med og uden psykiske sygdomme, pr. 1. januar 2009 og 2019*

Born og unge med psykisk syg- | Born og unge uden psykisk FEndring i
dom sygdom forskel mil.
2000 2019 N o | 209 2019 o= g barh med J9
Barnet eller den unge person i alderen 0 til 17 ar
- Dreng 61,4 59,3 2,1 50,7 50,7 0,0 Y
- Gennemsnitlig alder (ar)") 11,9 12,1 0,2 8,7 8,7 0,0 @
- Bor med begge foreeldre 58,8 58,9 0,1 73,5 73,3 -0,2 )
- Er enebarn? 11,5 14,5 3,0 10,3 11,3 1,0 @
- Lavindkomstfamilie® 11,8 9,4 -2,5 6,0 6,4 0,4 Y
- Land- eller oplandskommune 59,0 56,1 -2,9 54,9 52,0 -2,9 Y
- Anbragt uden for hjemmet* 9,6 7,3 2,4 1,4 1,1 -0,3 @
- Modtaget personrettet forbebyg. foranstaltning® 12,9 10,6 -2,4 1,9 1,7 -0,2 C Y
- Bor i almennyttig lejebolig® 16,5 16,0 -0,5 12,8 13,5 0,8 Y
- Mere end 5 &rlige kontakter til almen praksis® 475 37,8 9,7 29,9 23,6 -6,3 @
- Har mindst 1 arlig kontakt med speciallaege® 30,9 31,8 0,9 22,3 21,9 -0,3 Y
- Har mindst 1 arlig kontakt pa somatisk sygehus® 7 39,8 35,7 -4.1 19,7 20,6 0,9 @
Soskende
- Barnet er eeldst 30,3 32,5 2,2 31,0 30,8 -0,1 T Y
- Anbragt uden for hjiemmet* 8,2 6,6 1,7 3,1 2,4 -0,8 @
- Modtaget personrettet forebyg. foranstaltning® 9,8 10,4 0,6 4,0 4,0 0,0 Y
- Psykiske sygdomme® 15,9 22,9 7,0 7.3 11,0 3,7 @
Morens karakteristika
- Ung mor? 6,3 4,9 -1,4 3,3 3,0 -0,3 D
- Dansk herkomst 90,9 89,5 -1,4 88,3 82,2 -6,2 Y
- Grundskole som hgjest fuldfert uddannelse 30,5 20,4 -10,1 22,2 14,8 -7,4 Y
- Uden for arbejdsstyrken'® 25,6 27,6 2,0 16,5 19,2 2,7 Y
- Psykiske sygdomme® 20,2 29,9 9,7 10,4 16,3 6,0 @
- Demt for kriminalitet efter straffeloven'" 2,1 2,0 -0,1 1,1 1,1 0,0 @
- Mere end 5 arlige kontakter til almen praksis® 69,1 68,4 -0,7 61,9 59,9 -2,1 @
- Har mindst 1 arlig kontakt med speciallaege® 29,3 30,7 1,4 26,3 28,0 1,8 Y
- Har mindst 1 &rlig kontakt pa somatisk sygehus® ” 40,8 44,0 33 33,7 38,7 5,0 Y
Farens karakteristika
- Ung far 5,8 47 -1,1 2,6 2,2 -0,4 D
- Dansk herkomst 87,6 88,1 0,5 87,5 82,7 -4,7 Y
- Grundskole som hgjest fuldfert uddannelse 28,6 22,3 -6,4 21,3 17,3 -4.1 Y
- Uden for arbejdsstyrken'® 13,2 12,6 -0,6 8,8 94 0,6 Y
- Psykiske sygdomme® 11,5 15,0 3,5 7.1 94 2,3 Y
- Demt for kriminalitet efter straffeloven'” 5,6 55 -0,1 3,5 3,0 -0,5 @
- Mere end 5 arlige kontakter til almen praksis® 37,3 36,3 -1,1 31,3 30,6 -0,7 @
- Har mindst 1 arlig kontakt med speciallaege® 16,1 16,6 0,5 15,9 15,4 -0,6 Y
- Har mindst 1 &rlig kontakt pa somatisk sygehus® ” 28,2 29,9 1,7 24,3 27,3 3,1 @

Anm.: @D Angiver at forskellene mellem bgrn med og uden diagnose er blevet starre over tid, @ angiver at forskelle er blevet mindre. *2009 og
2019 niveauerne er angivet i pct. ndringen er angivet i pct.-point. Da tallene er afrundet til én decimal vil forskelle mellem 2009 og 2019
ikke altid stemme overens med andringen, da denne er beregnet pba. eksakte tal. Alle nggletal (p& neer alder og ken) vedr. barnet og sg-
skende er kans- og aldersstandardiseret. Nogletal vedr. forseldrene (pa nzer ung mor/ung far og dansk herkomst) er aldersstandardiseret.
Nogletal for hhv. sgskende, mor og far er beregnet blandt de barn og unge der har hhv. sgskende, mor og far. 1) Gennemsnitlig alder er
angivet i ar, eendringen er absolut. 2) Ud af bade hel- halv- og papsgskende. 3) Familiens samlede aekvivaleret disponibel indkomst er la-
vere end 50 pct. af medianindkomsten. 4) Malt igennem hele deres liv. 5) Malt hhv. ultimo 2018 og 2009. 6) Malt i lebet af hhv. 2008 og
2018. 7) Ekskl. kontakter relateret til psykiatrisk diagnose og fedselsrelaterede kontakter (barn og moren). 8) Malt i en periode pa op til 10 ar
for hhv. 2009 og 2019. 9) Defineret som forzeldre, der var under 21 ar ved barnets fodsel. 10) Malt i hhv. 2008 og 2018 og defineret som
personer, der hverken er i arbejde eller ledige. 11) Malt inden for 5 forudgaende ar.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
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1 Lzsevejledning

Pa de falgende sider praesenteres en raekke opgarelser for hver kommune med kommunespeci-
fikke nagletal. Generelt er data i bilaget afgreenset p4 samme made som i hovedrapporten. Alle tal-
lene indgar i hovedrapporten i form af landstendenser, regionstendenser og/eller kommunefordelte
resultater.

Af diskretionshensyn vises ikke veerdier baseret pa feerre af fem personer i en given gruppe i en
kommune. | bilaget vises falgende tabeller:

Tabel 1 Antal bern og unge med psykiske sygdomme opgjort pr. 1.000 0-17-arige i kommu-
nen, 2009 og 2019 viser antal bgrn og unge med psykiatriske diagnoser i forhold til 1.000 0-17-
arige i kommunen i 2009 og 2019 og den procentvise aendring heri.

Tabel 2 Antal bern og unge med de 5 mest hyppigste diagnoser pr. 1.000-arige i kommunen,
2019 viser antal af barn med de fem mest hyppige diagnoser i forhold til 1.000 0-17-arige i kommu-
neni2019.

Tabel 3 Udvikling i de 5 mest hyppigste diagnoser pr. 1.000 0-17-arige i kommunen 2009-
2019 viser procentvis forskel i antallet af barn og unge med udvalgte diagnoser i forhold til 1.000 0-
17-arige i kommunen over perioden 2009 til 2019

Tabel 4 Andel born og unge med mere end én registreret diagnose viser andel af barn og unge
med psykiatriske diagnoser, der har mere end én registreret diagnose i 2009 og 2019 samt aendrin-
gen over perioden.



2 Antal born og unge med psykiske sygdomme

Tabel 1

Antal barn og unge med psykiske sygdomme opgjort pr. 1.000 0-17-arige i kommunen, 2009 og 2019

2009 2019 FAEndring (pct.)

Albertslund 46,9 60,2 28,4
Allerad 36,3 47,4 30,5
Assens 36,5 61,1 67,5
Ballerup 43,1 52,4 21,6
Billund 24,7 51,7 109,6
Bornholm 56,7 59,0 4,0

Brandby 48,2 53,0 9,9

Brgnderslev 21,4 51,0 139,1
Drager 27,0 34,7 28,2
Egedal 35,8 55,0 53,4
Esbjerg 38,4 59,1 53,8
Fang 28,9 47,0 62,7
Favrskov 27,6 57,4 107,9
Faxe 34,7 53,2 53,5
Fredensborg 35,8 427 19,2
Fredericia 33,7 61,3 82,2
Frederiksberg 24,6 27,8 13,1

Frederikshavn 24,5 42,9 74,9
Frederikssund 38,0 64,8 70,6
Furesg 35,2 50,2 42,5
Faaborg-Midtfyn 40,8 64,6 58,2
Gentofte 23,7 33,9 43,0
Gladsaxe 32,6 35,8 99

Glostrup 49,7 54,1 8,9

Greve 34,1 57,0 67,3
Gribskov 33,7 65,8 95,3
Guldborgsund 40,0 45,0 12,4
Haderslev 41,4 65,1 57,2
Halsnaes 40,1 64,1 60,0
Hedensted 271 59,4 118,9
Helsinger 27,5 48,5 76,4
Herlev 37,9 45,3 19,7
Herning 29,9 50,9 70,4
Hillered 34,0 51,0 49,9
Hjerring 28,0 39,1 39,7
Holbaek 37,2 74,3 100,0
Holstebro 29,2 50,1 71,4
Horsens 22,4 38,7 72,8
Hvidovre 36,9 44,4 20,5
Hoje-Taastrup 36,8 43,3 17,7
Hearsholm 25,0 39,3 57,2
Ikast-Brande 30,5 65,3 114,0
Ishgj 41,0 48,3 17,9
Jammerbugt 251 49,1 96,1

Kalundborg 42,9 69,9 63,1

Kerteminde 34,3 57,2 66,6
Kolding 30,1 48,1 60,1




Kebenhavn
Kage
Langeland
Lejre
Lemvig
Lolland
Lyngby-Taarbaek
Leeso
Mariagerfjord
Middelfart
Morsg
Norddjurs
Nordfyns
Nyborg
Naestved
Odder
Odense
Odsherred
Randers
Rebild
Ringkebing-Skjern
Ringsted
Roskilde
Rudersdal
Radovre
Samsg
Silkeborg
Skanderborg
Skive
Slagelse
Solred

Sorg

Stevns
Struer
Svendborg
Syddjurs
Sanderborg
Thisted
Tender
Tarnby
Vallensbaek
Varde

Vejen

Vejle
Vesthimmerlands
Viborg
Vordingborg
Fro
Aabenraa
Aalborg
Aarhus
Landsplan

2009
32,7
31,9
31,6
40,7
23,4
39,6
27,7
21,9
32,8
31,4
36,8
36,9
33,2
45,8
33,2
30,0
49,6
30,8
20,7
25,1

26,9
33,0
26,4
39,0
31,0
28,9
30,9
27,8
36,3
30,1

34,5
31,0
41,1

35,3
30,4
45,6
28,1

40,5
38,6
35,7
32,1

30,4
24,6
25,3
32,0
36,5
28,9
42,0
18,9
27,8
32,3

2019
35,9
49,3
74,6
66,5
435
55,4
41,1

47,0
46,5
55,6
34,2
61,8
68,0
59,0
55,3
62,9
48,0
77,1

61,3
36,7
49,0
49,3
51,3
448
43,1

54,6
459
433
49,2
64,3
442
81,2
58,2
77,6
51,4
54,2
67,1

39,5
63,3
41,2
442
54,4
60,6
41,5
42,1

49,9
54,2
41,2
81,4
35,6
40,7
49,2

FAEndring (pct.)
9,5
54,4
136,0
63,6
86,3
40,1
48,5
112,0
69,7
9,1
68,0
84,1
77,5
20,8
89,5
60,1
55,3
98,8
77,4
95,4
83,2
55,5
70,0
10,5
76,4
58,9
40,2
76,6
77,1
46,7
135,3
88,0
88,8
45,7
78,0
47,2
40,7
56,1
6,7
23,9
69,6
99,5
68,4
66,2
55,8
48,7
42,4
93,9
88,2
46,6
52,3

Anm.: Af diskretionshensyn vises ikke veerdier baseret pa feerre af 5 barn og unge med psykiatrisk diagnose i en kommune.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.



3 Antal born og unge med udvalgte diagnoser

Antal bern og unge med de 5 mest hyppigste diagnoser pr. 1.000 0-17-arige i kommunen, 2019

Belastningsre-  Specifikke ud-

ADHD Autisme aktioner viinr:glssf::styr- Angst
Albertslund 24,8 19,7 11,2 7.9 10,0
Allergd 20,6 14,1 6,9 5,1 8,4
Assens 5,0 3,8 19,7 11,2 8,7
Ballerup 20,8 18,1 9,5 6,0 8,1
Billund 16,6 11,5 11,5 6,4 7,6
Bornholm 23,6 16,8 11,9 8,3 14,8
Brandby 22,2 17,3 9,2 7,3 71
Bronderslev 27,8 11,0 10,2 8,3 43
Drager 12,7 10,5 7.4 2,8 8,1
Egedal 249 21,1 10,0 7.1 9,7
Esbjerg 14,5 10,3 17,7 5,6 10,2
Fang 9,7 8,1 11,4 8,1 -
Favrskov 27,2 16,4 9,7 14,9 7,6
Faxe 15,8 14,4 11,9 5,3 10,0
Fredensborg 16,3 12,4 9,2 6,4 9.4
Fredericia 21,0 13,1 7,3 6,5 6,2
Frederiksberg 71 10,6 5,6 2,5 52
Frederikshavn 18,9 9,6 9,1 7.4 3,3
Frederikssund 26,5 18,4 14,7 7,7 12,8
Fureso 22,8 20,3 7,8 6,7 9,1
Faaborg-Midtfyn 5,8 5,8 20,4 11,5 11,3
Gentofte 12,3 11,2 5,7 3,6 5,8
Gladsaxe 12,7 13,1 8,3 4,0 6,3
Glostrup 19,7 19,5 14,3 5,7 9,4
Greve 25,4 25,9 9,2 3,5 9,0
Gribskov 28,6 19,8 16,2 7.8 15,6
Guldborgsund 13,3 12,0 79 4,5 7,2
Haderslev 22,4 13,3 8,9 8,1 10,0
Halsnzes 24,3 22,5 16,9 8,1 13,9
Hedensted 25,3 18,2 9,7 15,7 7,4
Helsingar 18,4 18,4 10,3 6,2 10,1
Herlev 18,8 14,2 11,7 3,3 5,9
Herning 22,1 15,4 11,2 12,2 6,3
Hillergd 19,2 20,9 9,5 7,6 11,0
Hjerring 17,4 8,6 8,2 8,1 3,3
Holbzek 32,0 26,5 12,2 4,5 9,9
Holstebro 20,4 15,5 8,9 10,5 4,8
Horsens 17,4 11,3 7,2 9,5 4.4
Hvidovre 16,1 17,0 9,1 4,4 7,6
Hgje-Taastrup 16,7 14,5 9,4 4,9 6,9
Harsholm 15,0 15,4 8,9 3,1 8,9
Ikast-Brande 33,4 20,4 12,2 16,2 6,8
Ishgj 19,9 17,0 9,0 7.8 4,9
Jammerbugt 24,3 10,1 12,0 9,1 42
Kalundborg 33,8 20,3 11,4 5,0 8,9
Kerteminde 2,8 2,6 18,2 12,3 9,7

Kolding 15,3 11,8 73 5,0 5,9




ADHD Autisme Belastningsr. Specifik. udvkl Angst

Kebenhavn 11,5 14,7 7,2 3,4 5,8
Kage 15,7 17,6 8,9 3,4 8,5
Langeland . 4.5 25,4 17,0 11,3
Lejre 29,8 31,5 11,6 4,9 11,6
Lemvig 18,1 11,6 6,8 14,6 6,0
Lolland 16,7 14,2 9,0 6,7 6,0
Lyngby-Taarbaek 16,1 14,0 7.4 3,9 7,7
Leeso 29,9 = = = =

Mariagerfjord 20,9 9,3 10,7 9,0 35
Middelfart 6,5 6,1 16,1 8,5 9,4
Morsg 12,5 4,7 8,6 3,9 2,9
Norddjurs 28,4 16,8 8,0 18,4 5,8
Nordfyns 54 4,7 22,7 13,3 11,3
Nyborg 3,2 3,6 20,4 9,8 9,8
Nzestved 15,9 14,0 10,4 6,8 9,0
Odder 30,0 19,3 10,1 15,7 10,1
Odense 2,7 47 17,1 9,3 6,9
Odsherred 34,5 25,3 10,6 4,5 10,6
Randers 26,7 16,0 10,0 17,6 6,7
Rebild 14,8 7,8 9,7 9,5 3,9
Ringkebing-Skjern 19,3 12,7 12,9 11,2 5,1

Ringsted 19,3 211 6,9 3,7 8,1

Roskilde 20,2 23,8 8,7 3,9 723
Rudersdal 18,0 15,3 7.4 4,4 8,6
Radovre 15,2 15,6 10,1 55 6,9
Samsg 16,4 25,5 - 12,8 16,4
Silkeborg 19,9 12,5 9,4 10,9 5,3
Skanderborg 20,0 13,1 8,0 10,4 5,8
Skive 22,9 11,4 12,1 12,2 5,6
Slagelse 34,3 24,0 12,3 47 8,7
Solrgd 13,4 15,3 6,1 3,9 7,7
Sorg 42,9 27,4 14,5 6,5 8,5
Stevns 24,4 22,3 12,9 4,0 8,0
Struer 38,6 21,5 16,4 18,1 6,8
Svendborg 3,5 4.5 16,6 9,5 8,4
Syddjurs 25,1 15,6 8,0 13,5 8,6
Senderborg 26,4 15,1 8,0 7,9 7,6
Thisted 19,0 7.4 6,7 7.2 3,7
Tender 23,7 12,6 8,5 8,3 6,4
Tarnby 16,5 13,8 8,4 5,0 71

Vallensbaek 17,7 15,7 8,0 6,0 6,2
Varde 14,3 10,3 17,9 41 9,2
Vejen 17,9 8,9 13,5 6,3 8,1

Vejle 11,9 9,4 6,1 4,6 7,0
Vesthimmerlands 20,4 9,7 12,0 8,5 51

Viborg 24,8 11,2 12,0 12,7 5,8
Vordingborg 15,2 15,4 12,1 58 7,9
FEro - - 13,3 9,7 -

Aabenraa 35,7 14,9 8,3 13,6 9,6
Aalborg 15,8 9,5 7,7 7.2 4,0
Aarhus 15,9 13,2 6,7 9,7 57
Landsplan 18,0 13,9 10,1 7,5 7,2

Anm.: Af diskretionshensyn vises ikke veerdier baseret pa faerre af 5 barn og unge med den pageeldende diagnose i en kommune.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.



4 Udvikling i udvalgte diagnoser 2009-2019

Udvikling i de 5 mest hyppigste diagnoser pr. 1.000 0-17-arige i kommunen, 2009-2019 (pct.)

Belastningsre-  Specifikke ud-

ADHD Autisme aktioner viinr:glssf::styr- Angst
Albertslund 128,5 120,8 34,2 96,3 34,2
Allergd 57,7 153,0 48,3 -8,1 48,3
Assens 44,0 24,0 230,2 41,0 230,2
Ballerup 84,0 84,1 63,2 110,1 63,2
Billund 401,2 812,7 203,4 83,0 203,4
Bornholm -0,7 52 177,0 46,0 177,0
Brandby 101,6 97,9 -1,0 48,6 -1,0
Brenderslev 336,3 168,4 253,5 60,3 253,5
Drager 90,0 314,2 192,5 -27,0 192,5
Egedal 131,9 182,1 152,5 71,3 152,5
Esbjerg 548,9 415,0 106,2 -4.1 106,2
Fang - - 41,3 - 41,3
Favrskov 272,6 282,3 173,6 123,8 173,6
Faxe 140,9 271,0 65,9 56,0 65,9
Fredensborg 35,2 187,1 54,5 8,7 54,5
Fredericia 152,2 128,4 50,3 101,6 50,3
Frederiksberg 25,3 20,3 80,6 7,9 80,6
Frederikshavn 275,4 142,0 1441 64,0 1441
Frederikssund 106,0 216,9 1274 80,6 1274
Fureso 111,1 166,6 136,8 61,8 136,8
Faaborg-Midtfyn 11,9 24,2 140,0 48,4 140,0
Gentofte 187,8 1244 99,3 178,1 99,3
Gladsaxe 91,5 84,2 119,0 99,5 119,0
Glostrup 89,4 55,5 161,9 33,8 161,9
Greve 212,6 4279 42,9 46,0 42,9
Gribskov 242,3 453,5 136,8 74,5 136,8
Guldborgsund 42,8 155,0 29,8 34,3 29,8
Haderslev 56,4 93,9 64,8 55,7 64,8
Halsnzes 79,3 367,4 154,9 28,2 154,9
Hedensted 290,1 261,1 245,0 513,3 245,0
Helsingar 166,8 357,2 121,7 139,5 1217
Herlev 76,9 78,5 130,4 13,9 130,4
Herning 171,0 137,4 380,6 119,7 380,6
Hillergd 106,7 193,5 131,7 63,2 131,7
Hjerring 188,1 97,2 108,6 70,8 108,6
Holbzek 172,6 335,4 181,3 95,7 181,3
Holstebro 184,4 166,5 2148 93,0 214,8
Horsens 281,8 200,8 1419 252,0 141,9
Hvidovre 111,6 165,1 43,8 39,9 43,8
Hgje-Taastrup 96,4 109,8 73,8 94,8 73,8
Harsholm 137,1 347,7 132,9 0,0 132,9
Ikast-Brande 338,5 340,5 294,5 228,4 294,5
Ishgj 153,0 110,5 75,6 183,3 75,6
Jammerbugt 392,1 124,7 252,8 129,3 252,8
Kalundborg 137,9 205,0 148,2 66,2 148,2
Kerteminde -33,4 -16,7 191,5 56,4 191,5

Kolding 155,4 68,3 106,0 83,6 106,0




ADHD Autisme Belastningstr. Specifik. udvikl. Angst

Kebenhavn 84,9 71,1 28,4 -31,9 28,4
Kage 115,6 273,1 31,9 77,7 31,9
Langeland - 76,6 250,4 133,6 250,4
Lejre 241,6 301,3 82,9 58,2 82,9
Lemvig 2417 182,0 213,0 336,8 213,0
Lolland 114,5 239,5 36,0 118,2 36,0
Lyngby-Taarbaek 223,8 68,9 135,9 167,3 135,9
Leeso - - - -

Mariagerfjord 381,5 100,4 233,2 136,6 233,2
Middelfart 59,3 107,2 174,4 9,0 174,4
Morsg 38,5 48,7 104,8 -6,9 104,8
Norddjurs 143,5 165,9 88,7 64,9 88,7
Nordfyns -1,6 41,9 221,4 48,6 221,4
Nyborg -25,8 22,1 212,3 76,9 212,3
Nzestved 108,0 190,7 0,0 109,2 0,0

Odder 179,2 144,6 151,6 86,4 151,6
Odense -20,1 43,0 171,9 45,8 171,9
Odsherred 106,3 2254 124,2 1,1 124,2
Randers 215,6 2221 103,4 134,3 103,4
Rebild 221,2 85,8 184,1 125,6 184,1
Ringkebing-Skjern 176,5 211,0 431,4 157,3 431,44
Ringsted 185,1 671,44 89,0 78,8 89,0
Roskilde 217,0 293,2 59,9 39,2 59,9
Rudersdal 159,8 173,4 159,6 146,3 159,6
Redovre 1151 80,5 77,7 58,5 77,7
Samsg 154,1 - - 97,7 -

Silkeborg 198,1 166,7 133,2 64,9 133,2
Skanderborg 106,9 118,2 142,6 24,0 142,6
Skive 199,9 240,9 210,3 296,4 210,3
Slagelse 198,0 266,0 188,2 111,2 188,2
Solrgd 195,4 96,7 28,3 126,3 28,3
Sorg 323,9 357.,9 276,9 91,2 276,9
Stevns 366,7 461,7 157,2 27,1 157,2
Struer 253,9 138,9 679,0 155,2 679,0
Svendborg -5,9 47,9 151,9 9,0 151,9
Syddjurs 191,5 216,6 87,0 91,7 87,0
Senderborg 40,4 184,5 30,5 22,6 30,5
Thisted 109,9 86,4 188,8 57,7 188,8
Tender 73,3 143,2 41,9 23,4 41,9
Tarnby 95,3 85,3 107,4 -10,5 107,4
Vallensbaek 233,1 139,3 59,8 173,5 59,8
Varde 807,6 493,6 161,4 -27,6 161,4
Vejen 552,0 258,7 145,5 43,2 145,5
Vejle 122,2 86,9 91,3 140,5 91,3
Vesthimmerlands 392,5 46,4 245,0 116,1 245,0
Viborg 196,9 208,5 181,7 164,3 181,7
Vordingborg 138,0 177,5 49,0 156,2 49,0
FErg - - 145,8 1144 145,8
Aabenraa 112,6 154,1 44,9 113,8 44,9
Aalborg 252,3 134,0 226,8 85,6 226,8
Aarhus 124,6 144,2 69,1 51,1 69,1
Landsplan 138,8 152,6 109,4 64,2 129,2

Anm.: Af diskretionshensyn vises ikke veerdier baseret pa faerre af 5 barn og unge med den pageeldende diagnose i en kommune.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.



5 Andel born og unge med mere end 1 diagnose

Tabel 4

Andel bern og unge med mere end 1 registreret diagnose, 2009 og 2019 (pct.)

2009 2019 FEndring (pct.-point)

Albertslund 29,8 45,1 15,2
Allerad 26,9 43,1 16,1
Assens 15,0 19,5 4,5
Ballerup 28,4 43,6 15,2
Billund 21,2 28,4 7.3
Bornholm 41,9 48,7 6.8
Brandby 28,0 46,6 18,6
Branderslev 30,9 42,4 11,5
Drager 21,2 47,3 26,1
Egedal 29,2 49,3 20,1
Esbjerg 22,3 27,7 54
Fang = 27,6 =

Favrskov 31,7 46,1 145
Faxe 26,7 40,5 13,9
Fredensborg 26,8 47,3 20,5
Fredericia 19,4 24,0 4.6
Frederiksberg 30,9 40,5 9,7
Frederikshavn 26,9 39,1 12,2
Frederikssund 29,8 43,9 14,1
Fureso 26,2 47,6 21,4
Faaborg-Midtfyn 22,3 21,5 -0,8
Gentofte 25,7 40,6 14,9
Gladsaxe 24,6 44,2 19,7
Glostrup 33,3 47,4 14,0
Greve 19,6 44,3 24,7
Gribskov 30,9 51,7 20,8
Guldborgsund 22,4 35,9 13,4
Haderslev 25,4 28,6 3,2
Halsnzes 26,3 51,7 25,3
Hedensted 19,8 47,0 27,2
Helsinger 26,9 48,8 21,9
Herlev 28,6 45,0 16,5
Herning 25,8 46,1 20,3
Hillerad 31,7 52,3 20,6
Hjerring 26,3 43,5 17,2
Holbaek 29,0 47,9 18,9
Holstebro 26,0 41,3 15,3
Horsens 21,6 47,7 26,2
Hvidovre 27,2 457 18,5
Hoje-Taastrup 29,0 46,5 17,5
Hgrsholm 28,3 45,6 17,3
Ikast-Brande 20,9 46,4 25,5
Ishgj 31,3 45,3 141
Jammerbugt 29,8 46,1 16,3
Kalundborg 24,4 44,3 19,9
Kerteminde 13,9 15,9 2,0
Kolding 18,7 28,7 9,9
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Kebenhavn
Kege
Langeland
Lejre
Lemvig
Lolland
Lyngby-Taarbaek
Leeso
Mariagerfjord
Middelfart
Morse
Norddjurs
Nordfyns
Nyborg
Naestved
Odder
Odense
Odsherred
Randers
Rebild
Ringkebing-Skjern
Ringsted
Roskilde
Rudersdal
Redovre
Samsg
Silkeborg
Skanderborg
Skive
Slagelse
Solrad

Sorg

Stevns
Struer
Svendborg
Syddjurs
Sanderborg
Thisted
Tender
Tarnby
Vallensbaek
Varde

Vejen

Vejle
Vesthimmerlands
Viborg
Vordingborg
FErg
Aabenraa
Aalborg
Aarhus
Landsplan

2009
26,8
22,7
17,6
25,5
29,4
20,0
21,6
30,3
223
20,7
38,9
21,1

17,1

21,1

34,1

19,0
28,5
31,7
31,6
26,2
17,4
233
242
27,7
25,0
25,7
35,8
21,8
27,8
21,4
26,0
27,7
32,1

20,2
31,4
27,0
23,2
30,0
24,0
27,2
17,0
21,3
23,0
27,4
21,0
27,6
21,9
29,5
32,2
33,3
26,1

2019
44,0
40,3
18,9
50,0
44,7
37,7
432
63,6
39,9
246
31,8
49,0
18,1

20,6
35,9
48,4
21,0
436
453
44,3
415
45,0
459
443
457
60,0
46,8
47,9
435
53,0
35,8
49,9
46,0
47,5
20,8
46,3
27,4
40,8
29,4
48,1

446
26,9
25,1

25,1

49,5
47,5
39,3
23,5
28,2
45,0
448
40,2

FAEndring (pct.-point)
17,2
17,6
1,4
24,6
15,3
17,7
21,6
9,6
2,2
11,2
10,1
-3,0
3,6
14,8
14,3
2,0
15,1
13,6
12,7
15,2
27,6
22,6
20,1
17,9
35,0
21,1
12,1
21,7
25,2
14,5
23,9
18,3
15,4
0,6
14,9
0,4
17,6
-0,6
24,1
17,4
9,9
3,9
2,1
22,1
26,5
11,7
1,7
-1,3
12,8
11,4
14,1

Anm.: Kommuner med en streg er udeladt af diskretioneringshensyn, som falge under 6 barn og unge med diagnosen.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.



Bilag 3: Metode

Udviklingstendenser i forhold til barn og unge med psykiatriske diagnoser
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Publikationen kan hentes pa hjemmesiden for
Social- og Indenrigsministeriets Benchmarkingenhed:
www.simb.dk

Henvendelse om publikationen kan ske til kontaktpersonen
pa analysen, som fremgar af hjemmesiden.
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1 Afgrensninger og definitioner

1.1 Afgrensning af populationen

Barn og unge med psykiske sygdomme er i denne analyse defineret som personer mellem 0 og 17
ar op-gjort pr. 1. januar i opgarelsesaret, som er registreret med psykiatriske diagnoser pa enten
psykiatrisk eller somatisk sygehus inden for de 5 forudgaende ar. Opggrelsen omfatter aktionsdi-
agnoser (arsagen til kon-takten) og bidiagnoser (andre samtidige diagnoser). Opgarelsen omfatter
aktionsdiagnoser (arsagen til kontakten) og bidiagnoser (andre samtidige diagnoser) opgjort via
ICD-10 koden DF* med undtagelse af DF99* (ikke naermere specificerede psykiske lidelser).

Valget af opgerelsesmetode skal ses i lyset af, at antallet af personer med diagnosticeret sygdom
kun er muligt at opgare via nationale registre for de bgrn og unge, der har veeret forbi sygehuset —
enten pd en psykiatrisk eller somatisk afdeling og i den forbindelse er blevet registreret med en
psykiatrisk diagnose. Men langt fra alle barn og unge med symptomer pa psykiske problemer be-
haver at skulle forbi barne- og ungdomspsykiatrien eller fx en bgrne- og ungeafdeling pa et soma-
tisk sygehus. Det primaere sundhedssystem med sundhedsplejersker, praktiserende laeger, pseda-
goger og psykologer i fx Paedagogisk Psykologisk Radgivning (PPR) opdager og behandler barn og
unge med lettere angst, depressivitet eller adfaerds-problemer. Det er der desveerre ikke register-
baserede oplysninger pa, og vi kan derfor ikke lave opgerelser af omfanget af diagnoser uden for
sygehusveesnet blandt barn og unge.

Opgarelsesmetoden svarer til den made Sundhedsstyrelsen, Sundhedsdatastyrelsen og andre
aktgrer opger forekomsten af sygdomme, herunder psykiske sygdomme'. | de fleste af analyser af
forekomsten af psykisk sygdom har man valgt at inkludere personer med en psykiatrisk diagnose
udelukkende fra det psykiatriske sygehusvaesen. Da formalet i denne analyse er at opgere antallet
af barn og unge med psykiatriske diagnoser, har vi pa baggrund af samtaler med blandt andet
klinikerne valgt ogsa at medtage psykiatriske diagnoser fra somatiske sygehusafdelinger.

Det skal bemaerkes, at nar vi medtager alle barn og unge med registreret diagnose inden for fem
forudgaende ar er det dog ikke sikkert, at alle barnene stadig har den pagaeldende diagnose pa
opgerelsestids-punktet. Omvendt kan der ogsa veere nogle bgrn, som har veeret i kontakt med
sygehuset for mere end fem ar siden og lider stadig af sygdommen, men ikke indgar i denne opge-
relse.

Arlig tilgang til populationen er defineret som nyregistrerede barn og unge, som ikke var registret
med psykiatriske diagnoser i lobet af 5 forudgaende ar. Arlig afgang er defineret som barn og unge,
der var registreret med en psykiatrisk diagnose for seks &r siden, men ikke inden for de sidste 5 ar,
i forbindelse med dad, udvandring eller nar den unge person fylder 18 ar.

1.2 Afgrensning af udvalgte psykiatriske diagnoser

| tabel 1.2 fremgar diagnosekoder, der er anvendt til afgreesning af psykiatriske diagnoser. Psykiske
sygdomme, der ikke fremgar af tabel 1.1 er betegnet som gvrige diagnoser.

Barn og unge kan veere registeret med mere end én psykiatrisk diagnose over en 5-arig periode.
Diagnoserne kan enten veere registreret samtidigt, eller i forbindelse med forskellige behandlings-
forlab med kortere eller lzengere mellemrum. Barn og unge med flere psykiatriske diagnoser er

" Sundhedsdatastyrelsen (2020): Personer med spiseforstyrrelse, Sundhedsstyrelsen (2017): Praevalens, incidens og aktivitet i sundhedsvaesenet for
barn og unge med angst eller depression, ADHD og spiseforstyrrelse, KL (2019): Borgere med psykiatriske (hospitals)diagnoser (2013 og 2018).



defineret som 0-17-arige, der inden for 5 forudgaende ar er blevet registreret i sygehusvaesenet
med forskellige diagnoser, som fx bade angst og ADHD eller bade autisme og mental retardering.

Udvalgte psykiske diagnoser

Diagnose ICD10-Kode

ADHD (inkl. ADD) DF90, DF988C
Autismespektrumforstyrrelser (autisme og aspergers) DF84

Mental retardering DF70-DF79, DR418
Tics/Tourettes DF95

(ng ?lzglr(.ktilléc,h;l;:':gg ,S;Okgslte}tr;: Iisn‘?:irlaeringsvanskeligheder) DRl

OCD og angst (inkl. fobier) DF40-DF42, DF93
Depression DF32, DF33
Tilpasnings- og belastningsreaktioner (stress) DF43
Adfeerdsforstyrrelser DF91
Tilknytningsforstyrrelser DF941, DF942, D948, DF949
Psykoser/psykotiske lidelser (herunder skizofreni, skizotypisk m.m.) DF20-DF29
Spiseforstyrrelser DF50, DF982

1.3 Afgrensninger relateret til sociooskonomiske karakteristika

| analysen er der anvendt en reekke variable om bgrnenes demografiske og sociogkonomiske ka-
rakteristika, der baserer sig hovedsageligt pa registerdata fra Danmarks Statistik. Der er anvendt
baggrundsoplysninger om populationen pr. 1. januar 2009 og pr. 1. januar 2019.

| det falgende beskrives naermere afgraesningerne af de enkelte faktorer.

Primeaere demografiske og sociookonomiske faktorer

Oplysninger om bgrnenes kgn, alder, bopaelskommune, bopaelsregion, om de bor hos foraeldrene,
foraeldrenes oprindelse og alder, og om de har sgskende er indhentet fra Befolkningsregistret
(BEF) og Familieforhold (FAM). Oplysningerne er opgjort pr. 1. januar 2009 og 2019.

Definition af kommunegruppering er baseret pa Danmarks Statistiks metode?, hvor alle kommuner
inddeles i 5 grupper ud fra tilgeengelighed til arbejdspladser og antallet af indbyggere i den staorste
by i kommunen. De 5 grupper er: hovedstadskommuner, storbykommuner, provinsbykommuner,
oplandskommuner, landkommuner. | denne analyse det vist andelen af bgrn og unge, der bor i en
oplandskommune eller en landkommune.

Indkomstforhold

| analysen opgares andel af barn og unge der lever i lavindkomstfamilie. Lavindkomstgruppen er
beregnet pa baggrund af sekvivaleret disponibel indkomst for familien aret far, dvs. hhv. 2008 og
2018 fra FAIK — Familieindkomster. Ved at anvende sekvivaleret disponibel indkomst korrigeres for
de stordriftsfordele, der er ved at bo flere sammen. Lavindkomstgruppen er defineret som de per-
soner, der har en disponibel indkomst pa under halvdelen af medianindkomsten i befolkningen.

2 Danmarks Statistik (2018) — Dokumentation af kommunegrupper “Inddeling af Danmarks kommuner”.



Medianindkomsten er den disponible indkomst for den person, som er praecis midt i indkomstforde-
lingen.

Anbringelser og forebyggelige foranstaltninger for born og unge

| analysen er inkluderet oplysninger om sociale foranstaltninger til barn og unge og deres sgskende
— enten en anbringelse uden for eget hjem eller en forebyggende personrettet foranstaltning, sa-
fremt de pa et tidspunkt i deres liv har modtaget disse. Disse oplysninger baserer sig pa Danmarks
Statistiks register for udsatte barn og unge. Familierettede forebyggende foranstaltninger fremgar
ikke af analysen, da der ikke foreligger registreringer af disse pa personniveau for 2014.

Domt efter straffeloven

Foreeldre bergrt af kriminalitet er defineret som foreeldre til 0-17-arige i henholdsvis 2009 og 2019,
der inden for de 5 forudgaende ar er blevet demt for overtraedelse af straffeloven. Kilden til opge-
relserne er KRAF - Kriminalstatistik afgarelser, som er opdelt i en reekke hovedomrader efter de
centrale administrative haendelser i forlgbet fra anmeldelse til afgarelse og eventuel indsaettelse.

Foraeldres arbejdsmarkedsforhold

Foraeldres arbejdsmarkedsforhold er for 2009-populationen bestemt ud fra RAS 2008, mens det for
2019-populationen er bestemt ud fra RAS 2018, hvor alle personers primaere status er grupperet
efter beskaeftigede, arbejdslase og personer uden for arbejdsstyrken. | analyses vises andel af
foreeldrene uden for arbejdsstyrken.

Alkohol- og stofmisbrugsregister

Fra Stofmisbrugsregister er der indhentet oplysninger om foreeldrenes stofmisbrugsbehandling, og
tilsvarende fra Det Nationale Alkoholbehandlingsregister er indhentet oplysning om foraeldrenes
alkoholbehandling. Opgerelsestidspunktet er op til 2 ar inden hhv. 2009 og 2019.

Aktivitet i sundhedsveesenet
Aktiviteten i praksissektoren er afgraenset til registreringer, som findes i sygesikringsregisteret i
henholdsvis 2008 og 2018.

Kontakter til almen praksis (speciale 80) i dagstid er afgraenset til ydelser i Sygesikringsregistret,
der deekker over almindelige konsultationer, sygebesgg, telefonkonsultationer, e-mailkonsultationer
og lignende kontaktgivende ydelser. | analysen er der opgjort, om bgrn, sgskende og foraeldrene
har mere end 5 arlige kontakter til almen praksis. Kontakter til speciallaegepraksis er afgreenset
efter specialerne 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 18, 19, 20, 21, 24, 25, 26.

| analysen er der opgjort andel personer med kontakter til somatisk sygehus malt i lgbet af hhv.

2008 og 2018 via Landspatientsregistret, ekskl. kontakter relateret til en psykiatriske diagnose og
fodselsrelaterede kontakter (bade barn og moren).

| tabel 1.2 er de benyttede variable fra hele analysen dokumenteret med den konkrete kilde.



Oversigt over anvendte registre og variable i analysen

Register Variable

- Ken

- Alder

- Bopaelskommune og region
Befolkningsregister (BEF) - Forzeldrenes alder

- Foreeldremarkering
- Herkomst blandt foraeldrene
- Ikke hjemmeboende sgskende

iyt o - Psykisk sygdom - Aktions- og bidiagnose
p 9 - Foreeldre og sgskende med psykisk sygdom
(LPR, LPR PSYK)
- Barnenes og foraeldrenes sygehuskontakter

Sygesikringsregister SSSY - Kontakter til almen praksis og speciallaegepraksis

Barn og unge forebyggende foranstaltninger - Forebyggende personrettede foranstaltninger for barnet og sgskende
(BUFO)

Barn og unge anbragte forlabsregister - Anbringelser for barnet og seskende

(BUAF)

Bygge og boligregister (BBRE) - Boligtype

Familie (FAM) - Soskende

Hgjeste fuldfgrte uddannelse (UDDF) - Foreeldres hgjeste fuldferte uddannelse

Kriminalstatistik afgarelser (KRAF) - Forzeldre demt efter straffeloven inden for seneste 5 ar
::l;/glss)terbaserede arbejdsstyrkestatistik - Forasldres arbejdsmarkedsstatus

Familieindkomster (FAIK) - Lavindkomstfamilie pba. aekvivaleret disponibel indkomst for familien
Social- og Indenrigsministeriets Kommunale . L

Nogletal Sociogkonomisk indeks

Ventetider vedr. behandlingsgaranti for stof- . .

misbrugere Foraeldre, der har modtaget stofmisbrugsbehandling

Det Nationale Alkoholbehandlingsregister - Forzeldre, der har modtaget alkoholbehandling

(Sundhedsdatastyrelsen)

2 Kons- og aldersstandardisering

I analysen sammenlignes karakteristika for barn og unge med psykiatriske diagnoser bade over tid,
for barn og unge henholdsvis med og uden diagnoser og pa tveers af regioner. De forskellige popu-
lationer kan veere sammensat forskelligt med hensyn til bade alders- og kensfordeling. Fx er barn
0g unge med psykiatriske diagnoser i generelt eldre end barn og unge uden diagnoser, ligesom
flere drenge end piger har psykiatriske diagnoser. Da kan og alder har stor betydning for mange
andre faktorer, som anbringelser, om barnene bor med begge foreeldre, hvorvidt de har sgskende
osv., er der foretaget kans- og aldersstandardisering, nar vi sammenligner sociogkonomi mellem
de forskelige populationer. Foreeldres sociogkonomiske faktorer som arbejdsmarkedsforhold og
hgjest fuldfgrte uddannelse mv. afheenger ogsa af foreeldrenes alder. | opgerelser af foraeldres
karakteristika er der derfor ogsa foretaget en standardisering med hensyn til foreeldres alderssam-
mensaetning.

En standardiseret rate er et veegtet gennemsnit af f.eks. kans- og aldersspecifikke rater. Vaegtene
er taget fra fordelingen af en standardbefolkning. Til standardiseringerne af barns kan og alder
anvendes alle 0-17-arige i hele Danmark i &r 2009 som standardbefolkning. Tilsvarende anvendes
foreeldre til alle 0-17-arige barn i hele Danmark i ar 2009 som standardbefolkning i forbindelse med
foreeldrenes aldersstandardisering.



De alders- og kensstandardiserede andele er dermed beregnet under forudsaetning af, at bade 0-
17-arige med diagnoser og 0-17-arige uden diagnoser er sammensat som standardbefolkningen
med hensyn til bade alder og kgn. Da standardbefolkningen fastholdes over tid, er de alders- og
kensstandardiserede andele ogsa benyttet til sammenligninger over tid 2009 og 2019. Og tilsva-
rende er de alders- og kensstandardiserede andele benyttet til sammenligninger mellem regioner.

Fordelen ved standardisering er, at nar man sammenligner eksempelvis anbringelser uden for
hjemmet blandt barn og unge med psykiatriske diagnoser og barn og unge uden psykiatriske diag-
noser, kan man ved alders- og kensstandardisering udelukke forskelle i alders- og kenssammen-
saetningen i mellem de to grupper som forklaring til forskel mellem grupperne. P4 tilsvarende made,
hvis relativt faerre bgrn og unge anbringes i dag sammenlignet med tidligere, kan man udelukke
forandringer over tid i alders- og kenssammensaetningen som forklaring pa udviklingen, nar der er
foretaget en kgns- og alderstandardisering.

De kgns- og aldersstandardiserede indikatorer er opgjort i hovedrapporten i afsnit 3.3 - £Endringer i
den sociogkonomiske profil, tabel 3.2 samt i Bilag 2 — Regionsfordelte nagletal. | de fglgende ta-
beller er der afrapporteret de faktiske nagletal for den sociogkonomiske profil blandt bgrn og unge
hhv. med og uden diagnoser i 2009 og 2019 pa landsplan og for hver af de fem regioner. Tallene
kan bruges til at opgarelse af fx hvor stor en andel af barn og unge med psykiatriske diagnoser i
2019 er anbragte.



Karakteristika blandt bern og unge i alderen 0-17 ar med og uden psykiske sygdomme pa landsplan - faktiske opge-
relser, pr. 1. januar 2009 og 2019

Bern og unge med psykisk syg- Born og unge uden psykisk
dom sygdom
2009 2019 FEndring 2009 2019 FEndring
Barnet eller den unge person i alderen 0 til 17 ar
- Dreng 63,0 61,7 -1,3 50,9 50,7 -0,1
- Gennemsnitlig alder (ar)") 11,8 12,2 0,4 8,6 8,6 0,0
- Bor med begge foreeldre 49,3 50,7 1,4 73,1 73,9 0,8
- Er enebarn? 8,6 8,4 -0,2 11,4 12,6 1,2
- Lavindkomstfamilie® 12,3 9,9 2,4 5,9 5,8 -0,1
- Land- eller oplandskommune 42,0 42,0 0,1 40,1 36,1 -4,0
- Anbragt uden for hjiemmet* 12,1 8,2 -3,9 1,3 0,9 -0,4
- Modtaget personrettet forbebyg. foranstaltning® 17,8 16,2 -1,6 1,8 1,4 -0,4
- Bor i almennyttig lejebolig® 21,7 19,4 2,2 15,8 15,8 0,0
- Mere end 5 arlige kontakter til almen praksis® 40,6 34,6 -6,1 29,6 25,2 -4,5
- Har mindst 1 arlig kontakt med speciallzege® 28,0 25,8 2,2 24,0 24,3 0,3
- Har mindst 1 &rlig kontakt pa somatisk sygehus® ? 29,4 22,3 7.1 18,2 16,2 -2,0
Soskende
- Barnet er zeldst 33,9 34,9 1,0 31,6 31,7 0.1
- Anbragt uden for hjiemmet* 9,3 7,3 -2,0 3,0 2,1 -0,9
- Modtaget personrettet forebyg. foranstaltning® 11,5 12,3 0,9 3,8 3,6 -0,2
- Psykiske sygdomme® 18,5 26,4 7.9 6,8 9.4 2,7
Morens karakteristika
- Ung mor® 6,0 4,6 -1,4 3,1 2,6 -0,6
- Dansk herkomst 89,1 88,1 -1,0 86,3 80,3 -6,0
- Grundskole som hgjest fuldfert uddannelse 29,4 19,1 -10,3 21,0 13,2 -7,9
- Uden for arbejdsstyrken'® 22,7 24,4 1,8 16,0 17,6 1,7
- Psykiske sygdomme® 17,3 23,1 5,8 8,4 12,2 3,8
- Demt for kriminalitet efter straffeloven'" 2,1 1,8 -0,3 1,2 1,0 -0,2
- Mere end 5 arlige kontakter til almen praksis® 67,8 66,1 1,7 61,9 59,3 -2,6
- Har mindst 1 arlig kontakt med speciallaege® 34,2 35,5 1,3 30,0 31,9 1,9
- Har mindst 1 &rlig kontakt pa somatisk sygehus® ” 33,0 38,6 5,6 27,4 29,9 2,6
- Stofmisbrug'? 0,5 0,5 -0,1 0,2 0,1 0,0
- Alkohol™ 0,5 0,4 0,0 0,2 0,2 0,0
Farens karakteristika
- Ung far 57 45 -1,2 2,7 2,2 -0,6
- Dansk herkomst 86,1 84,1 -1,9 85,3 80,4 -4,9
- Grundskole som hgjest fuldfert uddannelse 27,2 22,0 -5,2 20,7 16,2 -4,5
- Uden for arbejdsstyrken'® 12,9 12,6 -0,4 8,7 8,8 0,1
- Psykiske sygdomme® 11,4 14,1 2,7 6,4 8,3 1,9
- Domt for kriminalitet efter straffeloven'? 6,0 5,0 -1,1 3,5 2,9 -0,6
- Mere end 5 arlige kontakter til almen praksis® 35,7 35,0 -0,8 30,1 29,7 -0,4
- Har mindst 1 &rlig kontakt med speciallzege® 19,3 18,5 -0,8 18,0 17,7 -0,3
- Har mindst 1 arlig kontakt p& somatisk sygehus® ? 22,9 23,5 0,6 20,1 21,0 1,0
- Stofmisbrug? 1.1 0,9 -0,1 0,4 0,5 0,1
- Alkohol'? 0,8 1,1 0,3 0,4 0,5 0,1

Anm.: 2009 og 2019 niveauerne er angivet i pct. £Endringen er angivet i pct.-point. Da tallene er afrundet til én decimal vil forskelle mellem 2009 og
2019 ikke altid stemme overens med zendringen, da denne er beregnet pba. eksakte tal. Nagletal for hhv. seskende, mor og far er beregnet
blandt de bern og unge der har hhv. sgskende, mor og far. 1) Gennemsnitlig alder er angivet i ar, eendringen er absolut. 2) Ud af bade hel-
halv- og papseskende. 3) Familiens samlede aekvivaleret disponibel indkomst er lavere end 50 pct. af medianindkomsten. 4) Malt igennem
hele deres liv. 5) Malt hhv. ultimo 2018 og 2009. 6) Malt i lebet af hhv. 2008 og 2018. 7) Ekskl. kontakter relateret til psykiatrisk diagnose og
fodselsrelaterede kontakter (barn og moren). 8) Malt i en periode pa op til 10 &r for hhv. 2009 og 2019. 9) Defineret som foreeldre, der var
under 21 ar ved barnets fodsel. 10) Malt i hhv. 2008 og 2018 og defineret som personer, der hverken er i arbejde eller ledige. 11) Malt inden
for 5 forudgaende ar. 12) Malt inden for 2 forudgaende ar.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.



Karakteristika blandt bern og unge i alderen 0-17 ar med og uden psykiske sygdomme i Region Hovedstaden — fakti-
ske opggrelser, pr. 1. januar 2009 og 2019 (pct. og pct.-point)

Born og unge med psykisk syg- Born og unge uden psykisk
dom sygdom
2009 2019 FEndring 2009 2019 FEndring
Barnet eller den unge person i alderen 0 til 17 ar
- Dreng 63,5 61,7 -1,8 50,8 50,9 0,0
- Gennemsnitlig alder (ar)" 11,3 12,1 0,8 8,2 8,2 0,0
- Bor med begge foreeldre 50,5 52,3 1,8 71,8 74,3 2,5
- Er enebarn? 11,9 10,8 -1,1 14,3 15,3 1,0
- Lavindkomstfamilie® 8,5 7.6 -0,9 5,5 55 0,0
- Land- eller oplandskommune 15,1 14,2 -0,9 12,7 10,2 -2,5
- Anbragt uden for hjiemmet? 9,0 55 -3,4 1,0 0,5 -0,5
- Modtaget personrettet forbebyg. foranstaltning® 15,2 13,6 -1,6 1,4 0,9 -0,4
- Bor i almennyttig lejebolig® 32,9 30,4 -2,5 23,7 21,6 -2,0
- Mere end 5 arlige kontakter til almen praksis® 37,4 33,2 4.2 30,5 27,8 2,7
- Har mindst 1 arlig kontakt med speciallaege® 31,8 29,6 2,2 27,2 26,5 -0,7
- Har mindst 1 &rlig kontakt pa somatisk sygehus® ” 27,4 17,4 -10,0 17,6 12,4 -5,2
Soskende
- Barnet er aldst 35,0 36,6 1,5 32,7 32,7 0,0
- Anbragt uden for hjiemmet* 7.7 5,4 -2,3 2,7 1,6 -1,1
- Modtaget personrettet forebyg. foranstaltning® 9,4 9,7 0,3 3,0 2,7 -0,3
- Psykiske sygdomme® 19,3 24.6 5,3 6,8 8,4 1,6
Morens karakteristika
- Ung mor® 49 3,6 1,3 2,9 2,0 -0,9
- Dansk herkomst 83,3 81,4 -1,8 78,9 72,9 -5,9
- Grundskole som hgjest fuldfert uddannelse 25,5 15,1 -10,4 19,2 11,3 -7,9
- Uden for arbejdsstyrken'® 19,5 19,9 0,5 15,9 16,4 0,5
- Psykiske sygdomme® 17,7 19,8 2,0 8,5 10,6 2,1
- Demt for kriminalitet efter straffeloven'" 2,1 1,4 -0,7 1,4 0,9 -0,5
- Mere end 5 &rlige kontakter til almen praksis® 66,1 64,2 -1,9 62,2 59,4 -2,8
- Har mindst 1 arlig kontakt med speciallaege® 43,3 45,2 2,0 40,6 41,2 0,6
- Har mindst 1 arlig kontakt pa somatisk sygehus® 7 26,2 30,0 3,8 21,3 22,1 0,8
Farens karakteristika
- Ung far 55 4,1 1,4 3,1 2,2 0,9
- Dansk herkomst 80,1 79,7 -0,4 77,4 73,5 -3,9
- Grundskole som hgjest fuldfgrt uddannelse 25,2 19,4 -5,8 18,5 13,7 -4,7
- Uden for arbejdsstyrken'® 13,3 12,3 -1,0 9,5 9,0 -0,5
- Psykiske sygdomme® 12,1 13,2 1,0 6,6 7.6 1,1
- Domt for kriminalitet efter straffeloven'? 5,9 3,9 -2,0 3,8 2,8 -1,1
- Mere end 5 arlige kontakter til almen praksis® 34,2 36,0 1,7 28,9 29,3 0,4
- Har mindst 1 &rlig kontakt med speciallzege® 24,8 23,8 -1,0 23,5 22,2 -1,3
- Har mindst 1 &rlig kontakt pa somatisk sygehus® ” 19,0 18,4 -0,7 15,9 15,0 -0,9

Anm.: 2009 og 2019 niveauerne er angivet i pct. £Endringen er angivet i pct.-point. Da tallene er afrundet til én decimal vil forskelle mellem 2009 og
2019 ikke altid stemme overens med zendringen, da denne er beregnet pba. eksakte tal. Negletal for hhv. seskende, mor og far er beregnet
blandt de bern og unge der har hhv. sgskende, mor og far. 1) Gennemsnitlig alder er angivet i ar, eendringen er absolut. 2) Ud af bade hel-
halv- og papsgskende. 3) Familiens samlede aekvivaleret disponibel indkomst er lavere end 50 pct. af medianindkomsten. 4) Malt igennem
hele deres liv. 5) Malt hhv. ultimo 2018 og 2009. 6) Malt i lebet af hhv. 2008 og 2018. 7) Ekskl. kontakter relateret til psykiatrisk diagnose og
fodselsrelaterede kontakter (barn og moren). 8) Malt i en periode pa op til 10 ar far hhv. 2009 og 2019. 9) Defineret som foreeldre, der var
under 21 ar ved barnets fadsel. 10) Malt i hhv. 2008 og 2018 og defineret som personer, der hverken er i arbejde eller ledige. 11) Malt inden
for 5 forudgaende ar.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.



Karakteristika blandt bern og unge i alderen 0-17 ar med og uden psykiske sygdomme i Region Midtjylland — faktiske
opgorelser, pr. 1. januar 2009 og 2019 (pct. og pct.-point)

Born og unge med psykisk syg- Born og unge uden psykisk
dom sygdom
2009 2019 FEndring 2009 2019 FEndring
Barnet eller den unge person i alderen 0 til 17 ar
- Dreng 64,7 63,8 -0,9 50,7 50,5 -0,2
- Gennemsnitlig alder (ar)") 12,0 12,2 0,2 8,6 8,6 0,0
- Bor med begge foreeldre 50,7 53,1 2,4 75,7 76,4 0,6
- Er enebarn? 6,9 7,3 0,3 10,1 11,3 1,2
- Lavindkomstfamilie® 12,1 8,8 -3,4 5,6 5,1 -0,5
- Land- eller oplandskommune 38,8 39,3 0,6 37,9 35,2 2,7
- Anbragt uden for hjemmet* 11,8 7.2 -4.6 11 0,8 -0,3
- Modtaget personrettet forbebyg. foranstaltning® 19,4 18,0 -1,4 1,9 1,6 -0,3
- Bor i almennyttig lejebolig® 17,9 16,5 -1,4 13,2 13,0 -0,1
- Mere end 5 &rlige kontakter til almen praksis® 42,0 37,4 4.7 29,3 24,5 -4,8
- Har mindst 1 arlig kontakt med speciallaege® 25,0 23,3 -1,8 21,6 22,6 1,0
- Har mindst 1 arlig kontakt pa somatisk sygehus® ?) 28,9 22,5 -6,3 17,9 17,7 -0,2
Soskende
- Barnet er zldst 34,6 35,3 08 31,5 32,0 0,5
- Anbragt uden for hjemmet® 9,1 6,5 2,6 2,6 1,8 -0,7
- Modtaget personrettet forebyg. foranstaltning® 12,0 13,1 11 3,7 3,7 0,1
- Psykiske sygdomme® 18,0 26,1 8,2 6,2 8,9 2,7
Morens karakteristika
- Ung mor® 58 42 1,6 2,9 2,4 -0,5
- Dansk herkomst 91,7 90,5 -1,2 88,9 83,7 5,2
- Grundskole som hgjest fuldfert uddannelse 29,2 19,0 -10,2 20,3 12,3 -8,0
- Uden for arbejdsstyrken'® 23,2 25,1 1,9 15,7 17,1 1,4
- Psykiske sygdomme® 15,1 21,1 6,0 7.3 10,6 3,3
- Demt for kriminalitet efter straffeloven'" 1,9 1,6 -0,3 1,0 0,8 -0,2
- Mere end 5 arlige kontakter til almen praksis® 69,8 67,2 -2,6 62,1 59,4 -2,7
- Har mindst 1 arlig kontakt med speciallzege® 28,4 28,8 0,4 23,8 25,2 1,3
- Har mindst 1 arlig kontakt pa somatisk sygehus® 7 35,3 40,4 5,1 28,9 31,9 3,0
Farens karakteristika
- Ung far 53 40 1,3 2,3 19 0,5
- Dansk herkomst 88,8 89,2 0,3 88,1 84,3 -3,8
- Grundskole som hgjest fuldfert uddannelse 29,0 22,9 -6,0 19,9 15,0 -5,0
- Uden for arbejdsstyrken'® 13,1 12,7 -0,4 7.8 7.9 0,1
- Psykiske sygdomme® 11,4 13,8 2,4 5,6 7.3 1,7
- Domt for kriminalitet efter straffeloven'? 5,6 4.1 -1,5 3,0 2,3 -0,7
- Mere end 5 arlige kontakter til almen praksis® 37,9 38,2 0,3 30,6 30,2 -0,4
- Har mindst 1 &rlig kontakt med speciallzege® 16,2 16,7 0,5 14,9 15,1 0,3
- Har mindst 1 &rlig kontakt pa somatisk sygehus® ? 25,5 27,3 1,8 21,8 23,3 1,5

Anm.: 2009 og 2019 niveauerne er angivet i pct. Endringen er angivet i pct.-point. Da tallene er afrundet til én decimal vil forskelle mellem 2009 og
2019 ikke altid stemme overens med aendringen, da denne er beregnet pba. eksakte tal. Nagletal for hhv. seskende, mor og far er beregnet
blandt de bern og unge der har hhv. sgskende, mor og far. 1) Gennemsnitlig alder er angivet i ar, eendringen er absolut. 2) Ud af bade hel-
halv- og papsgskende. 3) Familiens samlede aekvivaleret disponibel indkomst er lavere end 50 pct. af medianindkomsten. 4) Malt igennem
hele deres liv. 5) Malt hhv. ultimo 2018 og 2009. 6) Malt i lebet af hhv. 2008 og 2018. 7) Ekskl. kontakter relateret til psykiatrisk diagnose og
fodselsrelaterede kontakter (barn og moren). 8) Malt i en periode pa op til 10 ar far hhv. 2009 og 2019. 9) Defineret som foreeldre, der var
under 21 ar ved barnets fadsel. 10) Malt i hhv. 2008 og 2018 og defineret som personer, der hverken er i arbejde eller ledige. 11) Malt inden
for 5 forudgaende ar.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.



Karakteristika blandt bern og unge i alderen 0-17 ar med og uden psykiske sygdomme i Region Nordjylland — faktiske
opgorelser, pr. 1. januar 2009 og 2019 (pct. og pct.-point)

Born og unge med psykisk syg- Born og unge uden psykisk
dom sygdom
2009 2019 FEndring 2009 2019 FEndring
Barnet eller den unge person i alderen 0 til 17 ar
- Dreng 62,8 62,8 -0,1 51,2 50,9 -0,3
- Gennemsnitlig alder (ar)") 12,4 12,6 0,2 8,8 8,7 -0,1
- Bor med begge foreeldre 47,6 49,0 1,5 74,2 73,7 -0,5
- Er enebarn? 7.1 6,9 -0,2 9,9 11,4 1,5
- Lavindkomstfamilie® 17,8 12,3 -5,6 7.1 6,3 -0,9
- Land- eller oplandskommune 74,5 69,6 -4,9 68,6 65,5 -3,2
- Anbragt uden for hjemmet* 16,5 11,2 5,2 1,6 1,4 -0,2
- Modtaget personrettet forbebyg. foranstaltning® 241 20,6 -3,5 2,5 2,0 -0,5
- Bor i almennyttig lejebolig® 12,6 12,9 0,3 9,9 10,7 0,8
- Mere end 5 &rlige kontakter til almen praksis® 44,9 38,2 -6,7 27,7 23,0 -4,6
- Har mindst 1 arlig kontakt med speciallaege® 27,6 25,5 -2,1 23,9 25,0 1,1
- Har mindst 1 arlig kontakt pa somatisk sygehus® ?) 32,5 25,7 -6,7 19,5 20,0 0,5
Soskende
- Barnet er zldst 33,6 333 0,3 30,6 31,1 0,4
- Anbragt uden for hjemmet* 10,1 9,8 -0,3 3,3 2,6 -0,6
- Modtaget personrettet forebyg. foranstaltning® 15,3 15,2 -0,2 4.5 43 -0,2
- Psykiske sygdomme® 15,5 25,0 9,5 55 8,3 2,8
Morens karakteristika
- Ung mor? 7.1 6,2 -0,9 3,3 3,1 -0,3
- Dansk herkomst 92,6 91,8 -0,8 91,9 86,5 -5,4
- Grundskole som hgjest fuldfert uddannelse 33,3 22,1 -11,2 22,3 14,2 -8,1
- Uden for arbejdsstyrken'® 25,5 26,9 1,4 15,8 18,0 2,2
- Psykiske sygdomme® 13,4 22,2 8,8 6,4 10,9 45
- Demt for kriminalitet efter straffeloven'" 2,1 2,1 0,0 1,2 1,0 -0,2
- Mere end 5 arlige kontakter til almen praksis® 66,7 64,8 -1,9 58,9 57,7 -1,2
- Har mindst 1 arlig kontakt med speciallzege® 25,7 29,4 3,7 21,5 24,6 3,2
- Har mindst 1 arlig kontakt pa somatisk sygehus® 7 43,1 42.4 -0,7 34,3 34,7 0,4
Farens karakteristika
2 Uinghar 6.1 57 -0,4 2,7 23 -0,5
- Dansk herkomst 90,4 90,3 -0,1 91,2 87,3 -3,8
- Grundskole som hgjest fuldfert uddannelse 33,9 27,4 -6,5 23,3 17,3 -6,0
- Uden for arbejdsstyrken'® 14,6 14,5 -0,1 7,6 8,0 0,4
- Psykiske sygdomme® 11,8 13,7 1,9 55 7,2 1,7
- Domt for kriminalitet efter straffeloven'? 6,1 4,7 1,4 3,2 2,8 -0,4
- Mere end 5 arlige kontakter til almen praksis® 36,7 37,7 1,0 29,0 28,8 -0,2
- Har mindst 1 &rlig kontakt med speciallzege® 16,1 18,6 2,6 14,1 16,3 2,2
- Har mindst 1 &rlig kontakt pa somatisk sygehus® ? 28,0 26,5 -1,5 23,7 24,1 0,4

Anm.: 2009 og 2019 niveauerne er angivet i pct. Endringen er angivet i pct.-point. Da tallene er afrundet til én decimal vil forskelle mellem 2009 og
2019 ikke altid stemme overens med aendringen, da denne er beregnet pba. eksakte tal. Nagletal for hhv. seskende, mor og far er beregnet
blandt de bern og unge der har hhv. sgskende, mor og far. 1) Gennemsnitlig alder er angivet i ar, eendringen er absolut. 2) Ud af bade hel-
halv- og papsgskende. 3) Familiens samlede aekvivaleret disponibel indkomst er lavere end 50 pct. af medianindkomsten. 4) Malt igennem
hele deres liv. 5) Malt hhv. ultimo 2018 og 2009. 6) Malt i lebet af hhv. 2008 og 2018. 7) Ekskl. kontakter relateret til psykiatrisk diagnose og
fodselsrelaterede kontakter (barn og moren). 8) Malt i en periode pa op til 10 ar far hhv. 2009 og 2019. 9) Defineret som foreeldre, der var
under 21 ar ved barnets fadsel. 10) Malt i hhv. 2008 og 2018 og defineret som personer, der hverken er i arbejde eller ledige. 11) Malt inden
for 5 forudgaende ar.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.



Karakteristika blandt barn og unge i alderen 0-17 ar med og uden psykiske sygdomme i Region Sjeelland - faktiske
opgorelser, pr. 1. januar 2009 og 2019 (pct. og pct.-point)

Born og unge med psykisk syg- Born og unge uden psykisk
dom sygdom
2009 2019 FEndring 2009 2019 FEndring
Barnet eller den unge person i alderen 0 til 17 ar
- Dreng 62,0 61,4 -0,6 51,0 50,9 -0,1
- Gennemsnitlig alder (ar)") 12,0 12,5 0,5 8,7 8,9 0,2
- Bor med begge foreeldre 45,0 46,5 1,5 70,5 70,4 -0,2
- Er enebarn? 7.8 7.5 -0,3 10,7 11,5 0,8
- Lavindkomstfamilie® 15,8 13,5 -2,3 6,1 6,5 0,4
- Land- eller oplandskommune 55,2 55,4 0,2 54,1 51,9 2,2
- Anbragt uden for hjemmet* 15,6 12,2 -3,4 1,9 1,4 -0,5
- Modtaget personrettet forbebyg. foranstaltning® 18,1 16,2 -1,9 2,1 1,6 -0,5
- Bor i almennyttig lejebolig® 17,6 15,9 -1,6 13,6 14,1 0,5
- Mere end 5 &rlige kontakter til almen praksis® 39,8 33,3 -6,4 29,9 24,6 -5,3
- Har mindst 1 arlig kontakt med speciallaege® 28,1 25,7 2,4 24,2 25,1 0,9
- Har mindst 1 arlig kontakt pa somatisk sygehus® ?) 28,6 18,4 -10,2 16,9 13,1 -3,8
Soskende
- Barnet er zldst 33,8 33,7 -0,1 31,4 30,6 0,8
- Anbragt uden for hjemmet* 10,9 9,8 -1,2 3,8 3,0 -0,8
- Modtaget personrettet forebyg. foranstaltning® 12,3 13,5 1,3 43 42 -0,1
- Psykiske sygdomme® 19,1 29,1 10,0 75 10,9 3,4
Morens karakteristika
- Ung mor® 7,0 5,3 -1,7 3,7 3,3 -0,4
- Dansk herkomst 92,0 91,5 -0,4 89,5 84,0 -5,5
- Grundskole som hgjest fuldfert uddannelse 30,6 21,5 -9,0 22,6 15,7 -6,9
- Uden for arbejdsstyrken'® 22,9 25,6 2,7 15,5 18,4 2,9
- Psykiske sygdomme® 17,6 23,8 6,2 8,4 13,3 4,9
- Demt for kriminalitet efter straffeloven'" 25 2,3 -0,2 1,3 1,3 0,0
- Mere end 5 arlige kontakter til almen praksis® 69,0 66,8 -2,3 63,1 59,7 -3,5
- Har mindst 1 arlig kontakt med speciallzege® 35,2 37,5 2,3 31,0 33,3 2,3
- Har mindst 1 arlig kontakt pa somatisk sygehus® 7 27,0 36,5 9,5 22,2 27,6 5,4
Farens karakteristika
- Ung far 6,5 5,0 -1,4 3l 2,5 -0,5
- Dansk herkomst 88,2 89,6 1,3 88,5 84,5 -4,0
- Grundskole som hgjest fuldfert uddannelse 31,9 26,2 -5,7 23,0 19,4 -3,6
- Uden for arbejdsstyrken'® 14,2 13,7 -0,5 8,8 94 0,6
- Psykiske sygdomme® 13,4 15,6 2,2 6,9 9,7 2,9
- Domt for kriminalitet efter straffeloven'? 7.1 55 -1,5 3,9 3,5 -0,4
- Mere end 5 arlige kontakter til almen praksis® 36,9 37,9 1,0 30,6 30,6 0,0
- Har mindst 1 &rlig kontakt med speciallzege® 20,0 20,2 0,2 18,6 18,0 -0,6
- Har mindst 1 &rlig kontakt pa somatisk sygehus® ? 20,9 22,6 1,7 16,3 19,7 3,4

Anm.: 2009 og 2019 niveauerne er angivet i pct. Endringen er angivet i pct.-point. Da tallene er afrundet til én decimal vil forskelle mellem 2009 og
2019 ikke altid stemme overens med aendringen, da denne er beregnet pba. eksakte tal. Nagletal for hhv. seskende, mor og far er beregnet
blandt de bern og unge der har hhv. sgskende, mor og far. 1) Gennemsnitlig alder er angivet i ar, eendringen er absolut. 2) Ud af bade hel-
halv- og papsgskende. 3) Familiens samlede aekvivaleret disponibel indkomst er lavere end 50 pct. af medianindkomsten. 4) Malt igennem
hele deres liv. 5) Malt hhv. ultimo 2018 og 2009. 6) Malt i lebet af hhv. 2008 og 2018. 7) Ekskl. kontakter relateret til psykiatrisk diagnose og
fodselsrelaterede kontakter (barn og moren). 8) Malt i en periode pa op til 10 ar far hhv. 2009 og 2019. 9) Defineret som foreeldre, der var
under 21 ar ved barnets fadsel. 10) Malt i hhv. 2008 og 2018 og defineret som personer, der hverken er i arbejde eller ledige. 11) Malt inden
for 5 forudgaende ar.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.



Karakteristika blandt barn og unge i alderen 0-17 ar med og uden psykiske sygdomme i Region Syddanmark — faktiske
opgorelser, pr. 1. januar 2009 og 2019 (pct. og pct.-point)

Born og unge med psykisk syg- Born og unge uden psykisk
dom sygdom
2009 2019 FEndring 2009 2019 FEndring
Barnet eller den unge person i alderen 0 til 17 ar
- Dreng 61,4 59,3 -2,1 50,7 50,7 0,0
- Gennemsnitlig alder (ar)") 11,9 12,1 0,2 8,7 8,7 0,0
- Bor med begge foreeldre 50,2 50,2 0,0 73,3 73,1 -0,2
- Er enebarn? 6,9 8,1 11 10,2 11,1 1,0
- Lavindkomstfamilie® 13,0 10,4 -2,6 6,0 6,4 0,4
- Land- eller oplandskommune 59,5 57,8 -1,7 54,9 52,1 -2,9
- Anbragt uden for hjemmet* 12,5 8,5 -4,0 1,5 1,1 -0,3
- Modtaget personrettet forbebyg. foranstaltning® 17,5 15,9 -1,6 1,9 1,7 -0,2
- Bor i almennyttig lejebolig® 16,4 14,5 -1,9 12,8 13,5 0,7
- Mere end 5 &rlige kontakter til almen praksis® 429 33,1 -9,9 29,7 23,4 -6,2
- Har mindst 1 arlig kontakt med speciallaege® 26,0 24,3 1,7 22,2 21,9 -0,3
- Har mindst 1 arlig kontakt pa somatisk sygehus® ?) 32,2 29,4 2,7 19,6 20,5 0,9
Soskende
- Barnet er zldst 32,2 34,0 1,7 31,0 31,0 0,0
- Anbragt uden for hjemmet* 9,8 7.4 2,4 3,2 2,4 -0,8
- Modtaget personrettet forebyg. foranstaltning® 11,8 12,8 1,0 4,0 4,0 0,0
- Psykiske sygdomme® 18,6 27,2 8,6 7,4 11,1 3,7
Morens karakteristika
- Ung mor? 6,3 49 -1,4 3,3 3,0 -0,3
- Dansk herkomst 90,9 89,5 -1,4 88,3 82,2 -6,2
- Grundskole som hgjest fuldfert uddannelse 32,4 21,1 -11,3 22,5 14,7 -7,8
- Uden for arbejdsstyrken'® 25,4 27,3 1,9 16,7 19,3 2,6
- Psykiske sygdomme® 19,9 28,8 8,9 10,5 16,2 5,8
- Demt for kriminalitet efter straffeloven'" 2,0 2,1 0,0 11 1,1 0,0
- Mere end 5 arlige kontakter til almen praksis® 67,6 67,0 -0,6 62,0 59,8 -2,2
- Har mindst 1 arlig kontakt med speciallzege® 29,5 31,6 2,1 26,2 28,1 1,8
- Har mindst 1 arlig kontakt pa somatisk sygehus® 7 41,0 46,8 5,8 33,7 38,9 5,1
Farens karakteristika
- Ung far 58 47 1,1 2,6 2,2 0,4
- Dansk herkomst 87,6 88,1 0,5 87,5 82,7 -4,7
- Grundskole som hgjest fuldfgrt uddannelse 31,0 24,2 -6,8 21,4 17,1 -4,3
- Uden for arbejdsstyrken'® 13,8 13,4 0,4 8,8 9,5 0,7
- Psykiske sygdomme® 12,4 16,4 3,9 7.1 9,3 2,2
- Domt for kriminalitet efter straffeloven'? 5,8 5,3 -0,5 3,5 3,0 -0,5
- Mere end 5 arlige kontakter til almen praksis® 37,8 38,1 0,3 31,3 30,8 -0,6
- Har mindst 1 &rlig kontakt med speciallzege® 16,4 17,0 0,6 15,9 15,5 -0,4
- Har mindst 1 &rlig kontakt pa somatisk sygehus® ? 28,2 31,7 3,5 24,3 27,5 3,2

Anm.: 2009 og 2019 niveauerne er angivet i pct. Endringen er angivet i pct.-point. Da tallene er afrundet til én decimal vil forskelle mellem 2009 og
2019 ikke altid stemme overens med aendringen, da denne er beregnet pba. eksakte tal. Nagletal for hhv. seskende, mor og far er beregnet
blandt de bern og unge der har hhv. sgskende, mor og far. 1) Gennemsnitlig alder er angivet i ar, eendringen er absolut. 2) Ud af bade hel-
halv- og papsgskende. 3) Familiens samlede aekvivaleret disponibel indkomst er lavere end 50 pct. af medianindkomsten. 4) Malt igennem
hele deres liv. 5) Malt hhv. ultimo 2018 og 2009. 6) Malt i lebet af hhv. 2008 og 2018. 7) Ekskl. kontakter relateret til psykiatrisk diagnose og
fodselsrelaterede kontakter (barn og moren). 8) Malt i en periode pa op til 10 ar far hhv. 2009 og 2019. 9) Defineret som foreeldre, der var
under 21 ar ved barnets fadsel. 10) Malt i hhv. 2008 og 2018 og defineret som personer, der hverken er i arbejde eller ledige. 11) Malt inden
for 5 forudgaende ar.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.



3 Dekomponeringsmetoden

| analysen har vi foretaget en dekomponering af stigningen i antallet af barn og unge med psykiatri-
ske diagnoser. | det fglgende beskrives den anvendte fremgangsmade.

FAEndringer i bgrnetallet i Danmark pavirker alt andet lige antallet af barn og unge med psykiatriske
diagnoser. Hvis der fx er flere barn og unge i dag sammenlignet med for 10 ar siden, vil der alt
andet lige ogsa veere flere barn og unge med psykiatriske diagnoser. Ikke alle barn og unge har
samme risiko for at udvikle en psykisk sygdom. Risikoen er blandt andet afhaengig af barnets alder,
kan og foraeldrenes sociogkonomiske status. En aendret sammensaetning af hele gruppen af 0-17-
arige vil derfor, alt andet lige, ogsa pavirke antallet af barn og unge med diagnoser.

Udviklingen i antallet af barn og unge med registrerede diagnoser kan derfor pa den ene side skyl-
des generelle andringer i populationsstarrelsen og forskydninger i populationssammensaetningen.
Pa den anden side kan udviklingen skyldes mere reelle sendringer, som felge af at systematisk
flere barn og unge diagnosticeres — enten fordi flere udvikler en sygdom, eller fordi flere opspores
og behandles.

Bidrag fra e&endring i populationsstorrelse er beregnet under antagelse om, at den kans-, alders-
maessige og sociogkonomiske sammenszetning af alle 0-17-arige er den samme i 2019 som i 2009
og risikoen for psykiatrisk diagnose er ligeledes uaendret. Disse faktorer holdes konstant pa 2009-
niveau, mens det faktiske antal 0-17-arige fra 2019 medtages i beregningen.

Bidrag fra forskydninger i populationssammenseetning er beregnet under antagelse om, at risikoen
for psykiatrisk diagnose inden for ken, de forskellige aldersgrupper og foreeldres uddannelses- og
indkomstniveau var uzendret over tid. Disse faktorer holdes konstant pa 2009-niveau, mens den
faktiske populationssammensaetning af alle 0-17-arige medtages i beregningen.

Til beregning af bidrag som fglge af sendringer i kans- og alderssammensaetningen er der anvendt
falgende aldersgrupper: 0-2-arige, 3-5-arige, 6-8-arige, 9-11-arige, 12-14-arige, 15-17-arige.

Til beregning af bidrag som fglge af eendringer i sociogkonomisk sammensaetning er der anvendt
foreeldrenes uddannelsesniveau og indkomst. Foraeldres uddannelsesniveau er grupperet som 1)
grundskole eller uoplyst, 2) gymnasial eller erhvervsfaglige uddannelser og 3) videregaende ud-
dannelser. Indkomstniveau er grupperet som familier i lavindkomstgruppen, mellemindkomstgrup-
pen og hgjindkomstgruppen. For at isolere effekten af aendringer af sociogkonomi er der i bereg-
ningen af sociogkonomisk sammensaetning taget hensyn til kens- og alderseffekter.

4 Bilagstigurer

| hovedrapportens kapitel 5 er der foretaget en simpel sammenhaengsanalyse mellem kommunens
sociogkonomiske indeks og antallet af bgrn og unge med psykiatriske diagnoser opgjort relativt til
1.000 0-17-&rige i kommunen. Vi har som fglsomhedsanalyse ogsa undersggt, om der er sammen-
haenge mellem kommunernes sociogkonomiske indeks, og antallet af barn og unge med de enkelte
diagnoser, henholdsvis ADHD, autisme, angst, belastningsreaktioner og specifikke udviklingsfor-
styrrelser. | nedenstaende figurer viser vi alle opgerelserne.



Sammenhang mellem antal bern og unge med
psykiske sygdomme pr. 1.000 0-17-arige og socio-
okonomisk indeks i kommunerne, 2019
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Sammenhang mellem antal bern og unge med
ADHD pr. 1.000 0-17-arige og sociogkonomisk in-
deks i kommunerne, 2019

Pr. 1.000 Pr. 1.000
50 50
y =2,0838x + 17,506
2 _
40 . R2 = 0,0036 40
30 ° ‘ ..‘ : 30
i T T
[ ] (] ® °
° .*o o.. Y o .
20 20
J I ’. °
]
10 U 10
L
L )
%0
0 - T T T w0
0 0,5 1 1,5 2

Sociogkonomisk indeks

Anm.: Barn og unge med psykiske sygdomme er defineret som personer mellem 0 og 17 ar pr. 1. januar i aret, der har faet registre-
ret psykiatriske diagnoser pa enten psykiatrisk eller somatisk sygehus inden for 5 forudgaende ar. Barn og unge er inddelt ef-

ter bopaelskommune.

Kilde: Danmarks Statistik, Social- og Indenrigsministeriets Kommunale Nggletal og egne beregninger.

Sammenhang mellem antal bern og unge med
autismespektrumforstyrrelser pr. 1.000 0-17-arige
og sociogkonomisk indeks i kommunerne, 2019

Sammenhang mellem antal bern og unge med
belastnings- og tilpasningsrektioner (stress) pr.
1.000 0-17-arige og sociogkonomisk indeks i

kommunerne, 2019
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Sociogkonomisk indeks Sociogkonomisk indeks

Anm.: Barn og unge med psykiske sygdomme er defineret som personer mellem 0 og 17 ar pr. 1. januar i aret, der har faet registre-
ret psykiatriske diagnoser pa enten psykiatrisk eller somatisk sygehus inden for 5 forudgaende ar. Barn og unge er inddelt ef-
ter bopaelskommune.

Kilde: Danmarks Statistik, Social- og Indenrigsministeriets Kommunale Nggletal og egne beregninger.
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Sammenhang mellem antal bern og unge med
specifikke udviklingsforstyrrelser pr. 1.000 0-17-
arige og sociogkonomisk indeks i kommunerne,
2019

Sammenhang mellem antal bern og unge med
angst og OCD pr. 1.000 0-17-arige og sociogkono-
misk indeks i kommunerne, 2019
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Sociogkonomisk indeks Sociogkonomisk indeks
Anm.: Barn og unge med psykiske sygdomme er defineret som personer mellem 0 og 17 ar pr. 1. januar i aret, der har faet registre-

ret psykiatriske diagnoser pa enten psykiatrisk eller somatisk sygehus inden for 5 forudgéende ar. Barn og unge er inddelt ef-

ter bopaelskommune.
Kilde:

Danmarks Statistik, Social- og Indenrigsministeriets Kommunale Nogletal og egne beregninger.
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