Bilag 3: Metode

Overgang til ungdomsuddannelse blandt elever med psykisk sygdom

Indenrigs- og
Boligministeriets

lllll BENCHMARKINGENHED




Publikationen kan hentes pa hjemmesiden for
Indenrigs- og Boligministeriets Benchmarkingenhed:
www.benchmark.dk

Henvendelse om publikationen kan ske til kontaktpersonen
péa analysen, som fremgar af hjemmesiden.



1 Afgreensning af POPUIAION ......c.cviviviiiieiicr s 3

1.1 Overgang til ungdomsuddannelSe........ocvweureiureeereeiricirecree e 4

1.2 Segregeret specialunderviSning ........cvuiuriiiriiiriiriiiriiceee e 4
2 RAMMEVIIKAL oottt 6
3 Regressionsanalyse af overgang til ungdomsuddanfielSe ........coceveereeeneeneeeneeeeneeneeneennes 10
4 Regressionsanalyse af segregeret specialundervisning........cveeeeeeneeeereeereeenneeeseeeeseeneeenseeennens 14
5 Benchmarkinganalyser med kontrol for rammeviKAr .........coccvienicinicnicnicniccncccnes 17
0 SKOLELESUILALET 1..vovoveeiiirr st 19

7 Instrumentvariabel eStmMation TV ..ottt sttt st ae st e saesaesaens 20



1 Afgrensning af population

Populationen i denne analyse er defineret som 9. klasseselever mellem 14 og 17 ar, der pa et tids-
punkt i deres liv har vaeret i kontakt med det psykiatriske sygehusvaesen. Kontakt til det psykiatriske
sygehusvaesen er defineret pa samme made, som Sundhedsdatastyrelsen' definerer psykiatriske
kontakter: det er kontakt enten til en sygehusafdeling med et psykiatrisk speciale eller til en syge-
husafdeling med et somatisk speciale, men hvor der er registreret en psykiatrisk aktionsdiagnose.
Da der kan veere forskelle i sygdomsbyrden alt efter, om bagrnene var i kontakt med psykiatriske el-
ler somatiske sygehusafdelinger, har vi betinget, at barn, der udelukkende havde somatiske kon-
takter med en psykiatrisk diagnose, skulle have mindst 2 kontakter, fgr de blev medtaget i populati-
onen.

Herudover er populationen afgreenset til elever, der afslutter 9. klasse pa kommunale grundskoler
(folkeskoler, specialskoler for barn, kommunale ungdomsskoler samt dagbehandlingstilbud og be-
handlingshjem), efterskoler, friskoler og private skoler.

Populationen opgares pr. 30. april for at fa et retvisende billede af elevbestanden i 9. klasse. Her-
udover er populationen afgreenset til 14- til 17-arige. Elevernes alder er opgjort pr. 1. januar, dvs.
midt i skolearet. Vi fokuserer primeert pa elever, som gik i 9. klasse i skolearene 2015/2016 til
2018/2019. Enkelte steder i analysen ser vi ogsa pa elever med psykisk sygdom fra afgangsar-
gange 2012/2013 til 2014/2015. For at lette formidlingen skriver vi i analysen "afgangsargange
2016-2019” samt "afgangsargange 2013-2015”. For at sikre nok antal observationer i de enkelte
kommuner har vi i de kommunale opggarelser vist tal for afgangsargange 2016-2019 under ét.

De konkrete kriterier for, hvornar en elev indgar i populationen, samt hvilke registre informationerne
stammer fra, fremgar af tabel 1.

Afgraensning af populationen

Kriterier Afgraensning Register

Malt fra fadsel til juli maned i det &r eleven begynder i 9. klasse. Psykisk
sygdom males som enten mindst én kontakt til et psykiatrisk speciale eller
mindst to kontakter til et somatisk speciale, hvor der er registreret en psy- LPR
kiatrisk aktionsdiagnose DF*: "Psykiske lidelser og adfeerdsmaessige for-
styrrelser”.

Eleven gar pa skolen  Starttidspunkt er senest den 30. april det pageeldende skolear, og sluttids- KOTRE
den 30. april punkt er tidligst den 30 april.

Grundskoletype Institutionstype = 1012, 1014,1015, 1016, 1017 eller 1051. KOTRE

Eleven har psykisk
sygdom

Eleven gar i 9. klasse  Uddannelsesdel er lig med 29. KOTRE

Eleven er fra 14 til og KOTRE og BEF

med 17 ar. Elevens alder opgjort den 1. januar i det ar, eleven gar i 9. klasse.

Betalingskommune

Den enkelte elevs resultater tilskrives den kommune, der har betalingsansvaret for eleven, hvilket
for starstedelen af eleverne svarer til deres bopaelskommune. Vi har ikke valgt at fordele eleverne
ud fra bopaelskommune, da anbragte barn og unge i sa fald ville blive tilskrevet den kommune, som
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det enkelte anbringelsestilbud er placeret i, hvormed der ville ske en koncentration af anbragte ele-
ver i bestemte kommuner.

1.1 Overgang til ungdomsuddannelse

Overgang til ungdomsuddannelse opgares pr. 30/9 et ar efter afslutningen af 9. klasse, det vil sige
15 maneder efter afslutningen af 9. klasse. Nar "i gang” med ungdomsuddannelse i denne analyse
males 15 maneder efter 9. klasse, er det for at give plads til, at de unge farst tager 10. klasse, in-
den de starter pa en ungdomsuddannelse. Det bemeerkes, at overgangen til uddannelse er opgjort
pa baggrund af statusopgarelser over elevernes uddannelsestilknytning. Elever, der ikke er ind-
skrevet pa en uddannelse, kan séaledes have vaeret indskrevet pa en uddannelse tidligere eller se-
nere pa aret.

Enkelte steder i analysen ser vi ogsa pa overgang til ungdomsuddannelse i andre perioder. Ud over
overgangen 15 maneder efter 9. klasse, ser vi ogsa pa overgang henholdsvis 3 og 27 maneder ef-
ter 9. klasse.

Elevernes uddannelsestilknytning er opgjort pa baggrund af Danmarks Statistiks elevregister
KOTRE, og grupperingen af uddannelser er opgjort pa baggrund af hovedomrade samt de seer-
skilte koder for STU og KUU. Falgende uddannelser indgar i analysens opgerelse af ungdomsud-
dannelser: Gymnasiale uddannelser, erhvervsfaglige grundforlgb og erhvervsfaglige uddannelser,
adgangsgivende uddannelsesforlgb, seerlig tilrettelagt ungdomsuddannelse (STU) og koordineret
ungdomsuddannelse (KUU). Elever, der fortsat er i gang med en grundskole, og elever, der er i
gang med forberedende grunduddannelser (FGU), kurister mv., er ikke opgjort som elever i gang
med ungdomsuddannelse.

Afgraesning af population i delanalysen om overgang til ungdomsuddannelse

Elever der udvandrer eller dor i lgbet af opgerelsesperioden er ekskluderet af analysen. Safremt
eleven har flyttet kommune fra afslutningen af 9. klasse og 15 méneder frem, kan det vaere vanske-
ligt at vurdere, hvilken kommune har sikret en overgang til ungdomsuddannelse eller mangel pa
samme. Derfor har vi valgt at ekskludere elever, der flytter mellem kommuner, fra de kommunale
opgerelser. Det geelder bade de faktiske opgarelser pa kommuneniveau og i forbindelse med be-
regning af benchmarkingindikatoren, hvor der tages hensyn til kommunens rammevilkar.

For at have et tilstreekkeligt antal observationer i de enkelte kommuner har vi i de kommunale op-
gorelser set pa 9. klasses afgangsargange 2016-2019 under ét. For at sikre robusthed i vores op-
gerelser har vi yderligere betinget, at der i de enkelte kommuner skal veere mindst 30 9. klasses
elever med psykisk sygdom blandt afgangsargange 2016-2019. Det indebeerer, at de fire sma o-
kommuner ikke fremgar af analysen. Population i de kommuneopgjorte tal udger samlet set 27.727.

1.2 Segregeret specialundervisning

| analysen afgraenses segregerede specialundervisningselever til elever, der modtager specialun-
dervisning i segregerede undervisningstilbud, dvs. enten i en specialklasse pa en folkeskole eller
pa en specialskole, et dagbehandlingstilbud eller et behandlingshjem. Konkret registreres en elev
som en segregeret specialundervisningselev, hvis eleven opfylder et af de to kriterier i tabel 2.



Afgraensning af segregerede specialundervisningselever

Kriterier Afgraensning Register
Eleven gar i en specialklasse Klassetype = 50 ("Specialklasse”) UDSP

Eleven gar i skole pa en specialskole, et dag- Institutionstype = 1015 eller 1016 ("Specialskoler for
behandlingstilbud eller et behandlingshjem  bgrn” eller "Dagbehandlingstilbud og behandlingshjem”) KOTRE

Den anvendte opgarelsesmetode af segregerede elever fglger Styrelsen for IT og Leerings opgerel-
sesmetode og tager udgangspunkt i afgreensningerne, herunder ogsa opgearelsestidspunktet, fra
vores benchmarkinganalyse af andel segregerede specialundervisningselever i kommunerne?. Heri
er opgarelsesmetoden af segregerede elever uddybet.

Afgraesning af population i delanalysen om segregeret specialundervisning

Denne del af analysen om segregeret specialundervisning afgraenses til elever, der er i befolknings-
registret fra den psykiatriske debut og frem til 9. klasse. | en tidligere analyse® viste vi, at andel psy-
kisk syge elever, der modtager segregeret specialundervisning, for alvor stiger i perioden efter den
psykiatriske debut. Med det formal om at rette fokus pa indsatser i perioden efter den psykiatriske
debut, har vi fokuseret pa segregeret specialundervisning i hele skolegangen. Da det i nogle til-
feelde kan veere, at barnet farst startede med at modtage segregeret specialundervisning for deref-
ter at blive henvist til udredning i det psykiatriske sygehusvaesen, har vi valgt at medtage segrege-
ret specialundervisning fra et ar inden psykiatrisk debut. Elever, der modtog segregeret specialun-
dervisning mere end et ar inden den psykiatriske debut, er ekskluderet af denne del af analysen.

Safremt eleven har flyttet kommune fra tidspunktet for psykiatrisk debut til afslutningen af 9. klasse,
har vi valgt at eksludere eleven fra de kommunale opgarelser. Det geelder bade de faktiske opge-
relser pA kommuneniveau og i forbindelse med beregning af benchmarkingindikatoren, hvor der ta-
ges hensyn til kommunens rammevilkar. Det skyldes, at bade tilflytter- og fraflytterkommuner kunne
have iveerksat segregeret specialundervisning. Det kan heller ikke udelukkes, at foraeldrene til bgrn
med psykisk sygdom flytter til kommuner, som de vurderer har gode tilbud. Det kan derfor veere
sveert at vurdere, hvilken kommune eleverne, der flytter kommune, skulle tilfgres.

For at have et tilstreekkeligt antal observationer i de enkelte kommuner har vi ogsa i denne del af
analysen set pa 9.klasses afgangsargange 2016-2019 under ét. For at sikre robusthed i vores op-
gerelser har vi yderligere betinget, at der i de enkelte kommuner skal veere mindst 30 elever med
psykisk sygdom blandt afgangsargange 2016-2019. Det indebeaerer, at de fire sma g-kommuner
ikke fremgar af analysen. Population i de kommuneopgjorte tal udger samlet set 23.415.

2 Indenrigs- og Boligministeriets Benchmarkingenhed (2021): Benchmarkinganalyse af andel segregerede specialundervisningselever i kommunerne.
3 Indenrigs- og Boligministeriets Benchmarkingenhed (2021): Barn og unge med psykiatrisk debut.



2 Rammevilkar

| denne analyse praesenterer vi to benchmarkinganalyser, hvor vi har taget hajde for forskelle i
kommunernes elevgrundlag. Det er ogsa det, vi i andre sammenhaenge kalder for kommunens ram-
mevilkar.

Pa individniveau drejer det sig om elevens sygelighed, ressourcer og foraeldres baggrund.

Variable pa skoleniveau* deekker over forskellige andele og gennemsnit, der fx siger noget om den
gennemsnitlige velstand blandt foreeldrene. Skoleniveauet er medtaget, fordi omgivelserne og mil-
joet pa skolen ogsa kan pavirke den enkelte elevs faglige niveau og dermed sandsynlighed for at
komme i gang med en ungdomsuddannelse.

Vi har ogsa inkluderet et kommuneniveau (rammevilkar pa kommuneniveau). Her er der ogsa tale
om variable, der bl.a. siger noget om den gennemsnitlige velstand blandt foreeldrene i kommunen.
Da antallet af barn og unge med psykiatriske diagnoser varierer betydeligt pa tveers af kommuner,
har vi pA kommuneniveau ogsa kontrolleret for en raekke faktorer vedrgrende psykisk sygdom
blandt barn og unge i kommunen.

Noget af forskellen mellem kommuner i andelen af barn og unge med psykiatriske diagnoser af-
hzenger blandt andet af regional visitationspraksis. Derfor har vi i modellen ogsa inkluderet et regi-
onsniveau, hvor vi har kontrollet for andelen af barn og unge med psykiatriske diagnoser i bopeels-
regionen.

| tabel 3 beskrives hvilke rammevilkar, der indgar i de to analyser, samt hvilke registre vi anvender
for at identificere dem. Nogle af variablerne indgar i den ene, men ikke i den anden analyse og om-
vendt. Det skyldes enten, at variablene kun var relevante for den ene eller den anden analyse, eller
at variablene ikke var signifikante og ikke bidrog tilstraekkeligt til modellens forklaringskraft.

| analysen om overgang til ungdomsuddannelse er rammevilkar malt i lebet af elevens barndom og
opgjort pa det tidspunkt eleven gik i 9. klasse. | analysen om segregeret specialundervisning er
rammevilkar malt i lgbet af elevens barndom og opgjort pa det tidspunkt eleven havde psykiatrisk
debut.

Rammevilkar i benchmarkinganalyserne

Variabel Register Benchmarkinganalyse
Individniveau

Kon BEF Begge

Fritidsjob i 9. klasse RAS Overgang til ungdomsuddannelse
Adopteret gI;FH,GFTBARN, Segregeret specialundervisning
Hustandens boligtype BBRE Overgang til ungdomsuddannelse
Caries i teenderne som 7-arig SSSY Overgang til ungdomsuddannelse

4 P4 skoleniveauet indgar kun elever i 9. klasse. Skoleniveau er kun inkluderet i regressionsanalysen om overgang til ungdomsuddannelse.



Forebyggende foranstaltninger
Anbringelser

Herkomst

Enebarn

Fadt med misdannelser

Mors og fars alder ved fadsel

Hustandsindkomst

Specialundervisning inden psykiatrisk debut

Afgangsargang
Alder ved psykiatrisk debut

Kontakt til sygehusspeciale (kun psykiatrisk, kun so-
matisk med psykiatrisk diagnose eller begge)

Psykiatriske diagnoser*
Psykiatriske kontakter

Kontakt til praktiserende psykiatri
Kontakt til avrige specialleeger
Almen praksis kontakter
Funktionsnedsaettelser*
Udvalgte laegemidler®

Ordblindhed

Mor og fars hgjeste uddannelsesniveau

Mor og fars hyppigste beskeeftigelsesstatus

Mors og fars jobprestige
Mor og far er straffet

Afstand til grundskolen

Afstand til naermeste erhvervsuddannelse

Afstand til nsermeste gymnasiale uddannelse

Skoleniveau

Andel elever med anden etnisk baggrund

Andel socialt udsatte elever

Gennemsnitlig indkomst blandt foraeldrene

Andel foreeldre med kompetencegivende uddannelse

Andel ordblinde elever pa skolen

Kommuneniveau

Areal
Sociogkonomisk indeks

Antal barn

Andel barn med psykisk sygdom

Andel socialt udsatte barn

Gennemsnitlig indkomst blandt foraeldrene
Andel barn med anden etnisk baggrund

Andel barn med forskellige psykiatriske diagnoser®

Andel barn med kontakt til de forskellige dele af sund-

hedsvaesenet

BUFO

BUAF

BEF

BEF

MFR

BEF

FAIK
UDSP/KOTRE
KOTRE
BEF/LPR

LPR

LPR

LPR

SSSY

SSSY

SSSY

LPR

LMDB

NOTA, STIL og LPR
UDDA

RAS

RAS

KRAF

SOGN og INST
SOGN og INST
SOGN og INST

KOTRE og BEF

KOTRE, BUFO og
BUAF

KOTRE og FAIK
KOTRE og UDDA

KOTRE, NOTA, STIL
og LPR

Statistikbanken

Indenrigs- og Bolig-
ministeriets nggletal

BEF

BEF, LPR

BEF, BUFO og
BUAF

BEF og FAIK
BEF
BEF, LPR

BEF, LPR, SSSY

Begge

Begge

Segregeret specialundervisning
Segregeret specialundervisning
Segregeret specialundervisning
Segregeret specialundervisning
Segregeret specialundervisning
Overgang til ungdomsuddannelse
Overgang til ungdomsuddannelse
Begge

Overgang til ungdomsuddannelse

Begge

Begge

Begge

Begge

Begge

Begge
Overgang til ungdomsuddannelse
Overgang til ungdomsuddannelse
Begge

Begge

Segregeret specialundervisning
Segregeret specialundervisning
Overgang til ungdomsuddannelse
Overgang til ungdomsuddannelse

Overgang til ungdomsuddannelse

Overgang til ungdomsuddannelse

Overgang til ungdomsuddannelse

Overgang til ungdomsuddannelse
Overgang til ungdomsuddannelse

Overgang til ungdomsuddannelse

Begge
Begge

Begge
Begge
Begge

Begge
Begge
Begge
Begge




Andel madre med psykisk sygdom BEF, LPR Begge

Andel mgdre med alvorlig somatisk sygdom BEF, LPR, RUKS Begge

Andel madre straffet BEF, KRAF Begge

Andel madre fordelt efter uddannelsesniveau BEF, UDDA Begge

Andel madre fordelt efter beskaeftigelsesstatus BEF, RAS Begge

Andel madre fordelt efter jobprestige BEF, RAS Segregeret specialundervisning
Regionsniveau

Andel psykisk syge barn BEF,LPR Begge

Antal praktiserede psykiatere i pr. 100.000 barn og
unge

BEF, eSundhed Begge

Anm.: * Se seerkilt tabel herom.

Psykiatriske diagnoser

| tabel 4 fremgar diagnosekoder, der er anvendt til afgraesning af psykiatriske diagnoser. Diagnosen
kan bade vaere registreret pa et psykiatrisk sygehus og pa et somatisk sygehus enten som en akti-
onsdiagnose eller en bidiagnose. Diagnosen kan vaere registreret i lgbet af hele barnets liv. Psyki-
atriske diagnoser, der ikke fremgar af tabel 4, er betegnet som gvrige diagnoser.

Tabel 4

Udvalgte psykiatriske diagnoser

Diagnose ICD10-Kode

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

Mental retardering DF70-DF79, DR418
Specifikke udviklingsforstyrrelser DF80-DF83

(fx vedr. tale, sprog, skole, fx indleeringsvanskeligheder)

Emotionelle diagnoser: OCD og angst (inkl. fobier), depression, tilpasnings- og belast- DF40-DF42, DF93, DF32,

ningsreaktioner (stress) DF33, DF43
Adfzerdsforstyrrelser mv.: Adfeerdsforstyrrelser, tilkknytningsforstyrrelser, psykoser/psy-  DF91, DF941, DF942, D948,
kotiske lidelser (herunder skizofreni, skizotypisk m.m.) DF949, DF20-DF29
Spiseforstyrrelser DF50, DF982

Barn og unge kan veere registeret med mere end én psykiatrisk diagnose fx bade angst og ADHD
eller bade autisme og mental retardering. Diagnoserne kan enten vaere registreret samtidigt eller i
forbindelse med forskellige behandlingsforlab med kortere eller leengere mellemrum. | analysen er
der ogsa taget hensyn til antallet af diagnoser den enkelte elev har modtaget pa sygehuset.

Laegemidler
| tabel 5 fremgar de ATC-koder, der er anvendt til afgraesning af udvalgte lsegemidler.

Tabel 5

Udvalgte lazgemiddelgrupper

Beskrivelse ATC-Kode

Antidepressive laegemidler NO6A bortset fra NOBAX12

ADHD-medicin C02AC02, NO6BA02,NO6BA04, NO6BA09, NO6BA12
Benzodiazepiner mv. NO5BA, NO5CD, NO3AE, NO5C

Antipsykotiske leegemidler NO5A bortset fra lithium (NOSANO1)




Funktionsnedseettelser

Elevens fysiske funktionsnedsaettelser tager udgangspunkt i VIVE’s kategorisering af diagnose-
grupper for barn og unge med funktionsnedsaettelser, jf. tabel 6. Diagnosen kan bade veere regi-
streret pa et psykiatrisk sygehus og pa et somatisk sygehus enten som en aktionsdiagnose eller en
bidiagnose. Diagnosen kan veere registreret i lobet af hele barnets liv.

Tabel 6

Udvalgte fysiske funktionsnedsaettelser

Diagnose ICD10-Kode
Se tabel 2.1 VIVE (2020): Uddannelsesresultater og -mgnstre for
barn og unge med funktionsnedsaettelser

Se tabel 2.2 VIVE (2020): Uddannelsesresultater og -mgnstre for
barn og unge med funktionsnedseettelser
Se tabel 2.2 VIVE (2020): Uddannelsesresultater og -mgnstre for
barn og unge med funktionsnedseettelser

Funktionsnedsaettelse knyttet til beveegeapparatet
Sensorisk funktionsnedsaettelse

Taleforstyrrelser

Alvorlig somatisk sygdom

| begge analyser anvender vi en variabel for alvorlig sygdom blandt foraeldrene, som tager ud-
gangspunkt i sygdomme, der indgar i den sakaldte Charlson Comorbodity Index (CCl), som kan an-
vendes til at definere sygelighed i befolkningen. Opgerelsen er baseret p& Landspatientregisteret
(LPR) og Register for udvalgte kroniske sygdomme og psykiske lidelser (RUKS). Tabel 7 angiver
listen af de sygdomme, der indgar i CCl, og som kategoriseres "alvorlige sygdomme”.

Tabel 7

Oversigt over sygdomme kategoriseret som “alvorlige sygdomme”

Sygdomme LPR, ICD10-Kode RUKS
Blodprop i hjertet DI21-DI23

Hjerteinsufficiens DI50, DI110, DI130, DI132

Forsneevring af arterier DI70-DI74 D177

Blodkarsygdomme i hjernen DI60-D169, DG45-DI146
Demens DF00-DF03, DF051, DG30 Demens
DJ40-DJ47, DJ60-DJ67, DJ684, DJ701, DJ703, DJ841, DJ920,

Lungesygdomme DJ961, DJI82, DJIB3 KOL, Astma
q Leddegigt
Gigtsygdomme DMo6, DM06, DM08, DM09, DM30, DM31, DM32-DM36, DM86
Mavesar DK221, DK25-DK28
Leversygdom i let grad DB18, DK700-DK703, DK709, DK71, DK73, DK74, DK760
. — Diabetes.
Diabetes uden komplikationer DE100, DE101, DE109, DE110, DE111, DE119 type I, type Il

Lammelse i den ene side af kroppen DG81-DG82

Moderat eller sveer nyresygdom DI12-DI14, DNOO-DNO5. DNO7, DN11. DN14, DN17,DN19, DQ61
Diabetes med komplikationer DE102-DE108, DE112-DE118

Kreeft, der ikke har spredt sig DC00-DC75

Leukaemi

Lymfe- eller knoglemarvskraeft
Moderat eller sveer leversygdom
Kreeft, der har spredt sig

AIDS

DC91-DC95

DC81-DC85, DC88, DC90, DC96

DB150, DB160, DB162, DB190, DK704, DK72,DK766,DI85
DC76-DC80

DB21-DB2




3 Regressionsanalyse af overgang til ungdomsuddannelse

For at identificere og tage hgjde for de variable, der har betydning for andelen af elever, som kom-
mer i gang med en ungdomsuddannelse, har vi lavet en regressionsanalyse. Regressionsanalysen
er baseret pa en statistisk model, naermere bestemt en logistisk multilevel-model. Multilevel-model-
ler anvendes ofte, nar data har en hierarkisk struktur, hvilket ofte er tilfeeldet pa skoleomradet. | mo-
dellen har vi inkluderet fire niveauer: individ-, skole-, kommune- og regionsniveau.

Resultaterne af regressionsanalyserne anvendes til at etablere benchmarkingindikatoren for af-
gangsargange 2016-2019 i kapitel 4 i hovedrapporten. Samme regressionsmodel er ogsa anvendt
til at undersgge sammenhaenge mellem elevsammensaetning, andre skoleresultater og chancerne
for at komme i gang med en ungdomsuddannelse i kapitel 5 i hovedrapporten. Resultaterne fortol-
kes p4 samme made som en almindelig logistisk regression. Da alle variable indgar i analysen
samtidig, er parameterestimater og marginale effekter udtryk for rammevilkarets betydning, nar de
gvrige rammevilkar holdes konstant. Nar man eksempelvis sammenligner elever med fritidsjob i 9.
klasse med de andre elever, nar der er taget hgjde for forskelle i blandt andet boligtype, diagnose
og foreeldres uddannelsesniveau, sa er sandsynligheden for at komme i gang med en ungdomsud-
dannelse hgjere for elever med et fritidsjob end elever uden fritidsjob. Resultaterne fremgar af tabel
8.

Regressionsanalyse af overgang til ungdomsuddannelse blandt psykisk syge elever - rammevilkar, af-
gangsargange 2016-2019

e =
Individniveau

Keon (reference: Dreng)

Pige 0,07** (0,032) 1,40
Fritidsjob (reference: Nej)

Ja 0,58*** (0,034) 10,93
Boligtype (reference: ejerbolig eller andel)

Almennyttig lejebolig -0,27*** (0,042) -5,12
Andel lejebolig -0,3*** (0,04) -5,58
Uoplyst -0,06 (0,08) -1,04
Caries i tenderne som 7-arig (reference: nej)

Ja -0,13*** (0,035) -2,42
Ukendt -0,09*** (0,036) -1,74
Afgangsargang (reference: 2018)

2016 0,04 (0,079) 0,75
2017 0,1* (0,054) 1,81
2019 -0,15*** (0,053) -2,78
Modtaget segregeret specialundervisning inden psykiatrisk debut (reference: nej)

Ja -0,13** (0,062) -2,45
Forebyggende foranstaltninger (reference: nej)

Ja -0,05 (0,055) -0,97
Anbringelser (reference: nej)

Ja -0,01 (0,063) -0,24
Alder i forbindelse med psykiatrisk debut (reference: 11-14 ar)

Under 6 ar 0,21*** (0,064) 4,02




6-10 ar 0,001 (0,04)
15-17 ar -0,22*** (0,048)

Datakilde (reference: somatisk sygehus)

Bade somatisk og psykiatrisk sygehus -0,24*** (0,073)
Kun psykiatrisk sygehus -0,35"** (0,065)
Mental retardering (reference: ADHD)

Ja -0,003 (0,061)
Autismespektrumforstyrrelser (reference: ADHD)

Ja -0,09* (0,046)
Specifikke udviklingsforstyrrelser (reference: ADHD)

Ja -0,15*** (0,051)
Emotionelle diagnoser (reference: ADHD)

Ja 0,07 (0,046)
Adfaerdsforstyrrelser mv. (reference: ADHD)

Ja -0,08 (0,058)
Spiseforstyrrelser (reference: ADHD)

Ja 0,55*** (0,078)
@vrige psykiatriske diagnoser (reference: ADHD)

Ja 0,13** (0,055)
Multidiagnoser (reference: 1 diagnose)

0 -0,14** (0,059)
2 -0,09** (0,044)
3+ -0,09 (0,075)
Antal ar siden den seneste kontakt (reference: 0-3 ar)

4-7 ar 0,19** (0,086)
7-10 ar 0,25** (0,099)
Over 10 ar 0,36*** (0,119)
Akut ambulante sygehusophold inden for 3 seneste ar (reference: nej)

Ja -0,15*** (0,055)
Planlagte ambulante sygehusophold inden for 3 seneste ar (reference: ingen)

A-1-10 -0,09 (0,08)
A-10+ -0,19** (0,087)
Psykiatriske indlaeggelser inden for 3 seneste ar (reference: nej)

Ja -0,24*** (0,061)
Kontakt til praktiserende psykiatri inden for 3 seneste ar (reference: nej)

Ja -0,21*** (0,073)
Kontakt til ovrige praktiserende lzeger inden for 3 seneste ar (reference: nej)

1-10 0,05* (0,031)
Over 10 ar 0,1 (0,081)
Kontakt til almen praksis inden for 3 seneste ar (reference: 1-10 kontakter)

Ingen -0,06 (0,085)
11-20 0,01 (0,034)
Over 20 -0,13*** (0,043)
Somatiske funktionsnedszaettelser (reference: nej)

Ja -0,01 (0,052)
ADHD-medicin (reference: nej)

Ja -0,05 (0,043)
Antidepressiv medicin (reference: nej)

Ja -0,28*** (0,057)

Antipsykotisk medicin (reference: nej)

0,01
-4,10

-4,61
-6,57

-0,05

-1,61

-2,87

1,26

-1,47

10,32

2,51

-2,57

-1,71

-1,73

3,53

4,70

6,70

-2,85

-1,61
-3,60

-4,61

-4,01

0,95
1,94

-1,15

0,21

-2,42

-0,10

-1,02

-5,20




Ja

Benzodiazepiner (reference: nej)
Ja

Ordblindhed (reference: nej)

Ja

Mor ukendt (reference: nej)

Ja

Morens hgjeste uddannelsesniveau (reference: erhvervsfaglig)

Grundskole

Gymnasial

Kort videregaende
Mellemlang videregaende

Lang videregaende

Morens beskzeeftigelsesstatus, dominerende inden for seneste 5 ar (reference: beskaftiget)

Arbejdslose

Udenfor arbejdsstyrke
Uoplyst

Far ukendt (reference: nej)
Ja

Farens hojeste uddannelsesniveau (reference: erhvervsfaglig)

Grundskole

Gymnasial

Kort videregaende
Mellemlang videregaende

Lang videregaende

Farens beskzeftigelsesstatus, dominerende inden for seneste 5 ar (reference: beskaeftiget)

Arbejdslose

Udenfor arbejdsstyrke

Uoplyst

Afstand til grundskole (reference: under 5 km)
5-10 km

10-20 km

20+ km

0,02 (0,063)

-0,03 (0,096)

-0,34*** (0,045)

-0,65 (0,479)

-0,12** (0,041)
0,15** (0,07)

0,25*** (0,074)
0,13*** (0,039)
0,33*** (0,068)

-0,2* (0,107)
-0,09** (0,038)
0,06 (0,133)

-0,08 (0,127)

-0,16** (0,037)
-0,05 (0,073)
0,14** (0,062)
0,27*** (0,052)
0,26"** (0,066)

-0,06 (0,101)
0 (0,044)
0,16** (0,077)

-0,12** (0,043)
-0,19"* (0,046)
0,1** (0,047)

Afstand til neermeste erhvervsfaglig uddannelse (reference: under 5 km)

5-10 km
10-20 km
20+ km

Afstand til neermeste gymnasial uddannelse (reference: under 5 km)

5-10 km

10-20 km

20+ km

Skoleniveau

Andel elever med anden etnisk baggrund

Andel socialt udsatte elever

Gennemsnitlig indkomst blandt foraeldrene (malt i 100.000 kr.)
Andel foreeldre med kompetencegivende uddannelse
Andel ordblinde elever pa skolen

Kommuneniveau

Areal malti 1.000 kvm

Sociogkonomisk indeks

0,005 (0,049)
-0,02  (0,054)
0,02 (0,074)

-0,01  (0,05)
-0,02 (0,055)
-0,1 (0,067)

0,0002 (0,002)
-0,01*** (0,001)
0,1606*** (0,001)
0,01*** (0,002)
-0,001  (0,001)

0,13 (0,11002)
0,25 (0,338)

0,38

-0,48

-6,34

-12,31

-2,34
2,80
4,71
2,37
6,29

-3,79
-1,71
1,22

-1,46

-3,05
-0,99
2,62
5,07
4,94

-1,15
-0,08
2,94

-2,19
-3,53
1,89

0,09
-0,43
0,38

-0,14
-0,33
-1,86

0,00
-0,23
3,03
0,10
-0,02

2,41
4,66




Antal barn og unge pr. 100.000 borgere

Andel bagrn og unge med psykisk sygdom

Andel socialt udsatte bgrn og unge

Gennemsnitlig indkomst blandt foraeldrene (malt i 100.000 kr.)
Andel barn og unge med anden etnisk baggrund

Andel barn og unge med emotionelle diagnoser

Andel barn og unge med adfserdsforstyrrelser

Andel bgrn og unge med ADHD

Andel barn og unge med autismespektrumforstyrrelser

Andel barn og unge med udviklingsforstyrrelser

Andel barn og unge med spiseforstyrrelser

Andel barn og unge med gvrige diagnoser

Andel bgrn og unge med mental retardering

Andel barn og unge med funktionsnedsaettelser

Andel barn og unge med op til 10 somatiske ophold

Andel barn og unge med mere end 10 somatiske ophold

Andel barn og unge med op til 10 somatiske ambulante ophold
Andel barn og unge med mere end 10 somatiske ambulante ophold
Andel barn og unge med op til 10 psykiatriske ambulante ophold
Andel barn og unge med mere end 10 psykiatriske ambulante ophold
Andel barn og unge med mere end 10 psykiatriske indlaeggelser
Andel barn og unge med op til 10 psykiatriske indleeggelser

Andel barn unge uden kontakt til almen praksis

Andel barn og unge med 10 til 20 kontakter til almen praksis

Andel barn og unge med mere end 20 kontakter til almen praksis
Andel barn og unge med ingen kontakter til praktiserende speciallaege
Andel barn og unge med 10 til 20 kontakter til praktiserende speciallaege
Andel barn og unge med mere end 10 kontakter til prakt. specialleege
Andel mgdre med psykiske sygdomme

Andel mgdre med alvorlige fysiske sygdomme

Andel madre straffet

Andel madre der er arbejdslose

Andel madre der er uden for arbejdsstyrken

Andel mgdre med grundskole

Andel mgdre med gymnasial uddannelse

Andel mgdre med kort videregaende uddannelse

Andel mgdre med mellemlang videregaende uddannelse

Andel mgdre med lang videregaende uddannelse

Regionsniveau

Andel bgrn med psykisk sygdom

Antal praktiserende psykiatere pr. 100.000 borgere

-0,355085209
-0,02 (0,071)
0,02 (0,009)
0,12 (0,133)
0,02 (0,011
0,27 (0,16
0,23 (0,597)
-0,32  (0,305)
-0,68* (0,415)
0,22 (0,168)
-0,16  (0,313)
0,14 (0,14)
0,75 (0,365)
-0,1 (0,079)
-0,01 (0,015)
0,07 (0,087)
0,01 (0,01)
-0,07 (0,057)
0,08 (0,098)
-0,19  (0,154)
0,26 (0,217)
09 (2,995)
0 (0,022)

-0,01  (0,038)
0,05 (0,07)
-0,01 (0,017)
0 (0,052)

-0,1 (0,062)
0,01 (0,027)
-0,04 (0,035)
-0,03 (0,061)
-0,06 (0,041)
0 (0,019)

-0,02  (0,029)
0,05 (0,042)
-0,02 (0,041)
0,01 (0,013)
-0,01 (0,011)

)
)

0,04 (0,082)
0,35 (0,229)

-6,70
-0,42
-0,32
2,26
0,28
-5,02
-4,39
-6,13
-12,91
4,08
-3,04
2,67
1,42
1,92
-0,20
1,35
0,17
1,34
1,49
-3,54
4,95
17,01
0,06
-0,25
1,01
-0,13
0,01
1,87
0,23
-0,73
-0,54
-1,21
0,05
-0,37
-0,88
-0,41
0,17
-0,11

0,73
6,69

Anm.: Antal observationer: 27.727 *p<0,1, **p<0,5, ***p<0,01. Standardfejlen er angivet i parentes.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.



4 Regressionsanalyse af segregeret specialundervisning

P& samme made som i analysen om overgange til ungdomsuddannelse har vi i analysen af segre-
geret specialundervisning blandt psykisk syge elever taget hgjde for forskelle i kommunernes elev-
grundlag fx hver enkelt elevs individkarakteristika, foreeldrekarakteristika, variable pa kommune- og
regionsniveau. Regressionsanalysen er baseret pa en statistisk model, nzermere bestemt en logi-
stisk multilevel-model. Multilevel-modeller anvendes ofte, nar data har en hierarkisk struktur, hvilket
ofte er tilfeeldet pa skoleomradet. | modellen har vi inkluderet tre niveauer: individ-, kommune- og
regionsniveau. Vi har ikke medtaget skoleniveauet, da elevens skole ikke altid til den skole, som
havde ansvaret for eleven forud for henvisningen til den segregerede specialundervisning.

Resultaterne af regressionsanalyserne anvendes til at etablere benchmarkingindikatoren for af-
gangsargange 2016-2019 i kapitel 7 i hovedrapporten. Resultaterne fortolkes p4 samme made som
en almindelig logistisk regression. Da alle variable indgar i analysen samtidig, er parameterestima-
ter og marginale effekter udtryk for rammevilkarets betydning, nar de gvrige rammevilkar holdes
konstant. Nar man eksempelvis sammenligner piger med drenge, nar der er taget hgjde for for-
skelle i blandt andet hustandsindkomst, den debuterende psykiatrisk diagnose og foraeldres uddan-
nelsesniveau, sa er sandsynligheden for at modtage segregeret specialundervisning lavere for pi-
ger end for drenge. Resultaterne fremgar af tabel 9

Regressionsanalyse af segregeret specialundervisning blandt psykisk syge elever - rammevilkar, afgangs-
argange 2016-2019

S
Individniveau

Keon (reference: Dreng)

Pige -0,76*** (0,037) -12,25
Alder i forbindelse med psykiatrisk debut (reference: 11-14 ar)

Under 6 ar 0,85*** (0,095) 13,59
6-10 ar 0,54*** (0,055) 8,67
15-17 ar -1,08*** (0,084) -17,37
Adopteret (reference: nej)

Ja 0,46*** (0,133) 7,40
Uoplyst -0,06 (0,102) -0,92
Herkomst (reference: dansk)

Efterkommere -0,09 (0,147) -1,50
Indvandrere 0,07 (0,217) 1,12
Enebarn (reference: nej)

Ja 0,09 (0,053) 1,38
Fodt med misdannelser (reference: nej)

Ja 0,14** (0,068) 2,20
Fars alder ved fodsel (reference: 21-35 ar) 0,03 (0,056) 0,51
20 ar eller yngre 0,15 (0,165) 2,45
36 ar eller yngre -0,01 (0,043) -0,15
Ukendt -0,14 (0,128) -2,25
Mors alder ved fedsel (reference: 21-35 ar)

20 ar eller yngre 0,08 (0,091) 1,34
36 ar eller yngre 0,03 (0,056) 0,51
Ukendt -0,24 (0,2083) -3,91

Hustandsindkomst (reference: mellem)




Hejindkomst -0,31** (0,115)

Lavindkomst 0,5*** (0,071)
Negativ -0,01 (0,408)
Debuteret med adfeerdsforstyrrelser mv. (reference: ingen diagnose)

Ja 1,07*** (0,244)
Debuteret med autismespektrum mv. (reference: ingen diagnose)

Ja 2,92*** (0,332)
Debuteret med ADHD mv. (reference: ingen diagnose)

Ja 1,34*** (0,153)
Debuteret med emotionelle diagnoser (reference: ingen diagnose)

Ja -0,15 (0,152)
Debuteret med mental retardering (reference: ingen diagnose)

Ja 4,12*** (0,408)
Debuteret med flere diagnoser mv. (reference: ingen diagnose)

Ja 1,31*** (0,08)
Debuteret med spiseforstyrrelser mv. (reference: ingen diagnose)

Ja 0,25 (0,187)
Debuteret med udviklingsforstyrrelser mv. (reference: ingen diagnose)

Ja 1,33*** (0,152)
Almen praksis kontakter aret for debut (reference: 1-10 kontakter)

Ingen 0,25*** (0,061)
11-20 -0,18*** (0,051)
over 20 -0,14** (0,059)
Kontakt til praktiserende speciallzege aret inden debut (reference: 1-10)

Ingen -0,02 (0,045)
11-20 0,08 (0,085)
Over 20 0,26*** (0,091)
Somatiske indlaeggelser aret inden debut (reference: ingen)

1-10 -0,07 (0,044)
Over 10 0,18 (0,15)
Somatiske ambulante ophold aret inden debut (reference: ingen)

1-10 0,02 (0,036)
Over 10 0,55*** (0,084)
Ja -0,01 (0,062)
Somatiske funktionsnedsaettelser (reference: nej)

Ja 0,52*** (0,073)
1-10

Seskende med psykisk sygdom (reference: nej)

Ja 0,2*** (0,041)
Seskende med fysiske funktionsnedsaettelser (reference: nej)

Ja -0,01 (0,062)
Sgskende med forebyggende foranstaltninger

Ja 0,35*** (0,059)
Sgskende med anbringelser

Ja 0,02 (0,077)
Far med alvorlige fysiske sygdomme (reference: nej)

Ja 0,09* (0,048)
Mor med alvorlige fysiske sygdomme (reference: nej)

Ja 0,08* (0,043)
Far med psykiske sygdomme (reference: nej)

Ja 0,02 (0,067)
Mor med psykiske sygdomme (reference: nej)

Ja -0,22*** (0,056)
Fars herkomst (reference: dansk)

Efterkommere -0,01 (0,246)

Indvandrere -0,01 (0,091)

-4,92
8,06

-0,23
17,14
46,82
21,43
-2,43
65,94
21,05
4,07

21,30
4,08

-2,96
-2,20
-0,29
1,35

4,09

-1,10
2,89

0,35
8,77
-0,13
-2,96
8,28
0,00
3,20
-0,13
5,65
0,35
1,48
1,32
0,29

-3,46

-0,13
-0,10




Mors herkomst (reference: dansk)
Efterkommere

Indvandrere

Far ukendt (reference: nej)

Ja

Mor ukendt (reference: nej)

Ja

Farens hojeste uddannelsesniveau (reference: erhvervsfaglig)

Grundskole

Gymnasial

Kort videregaende
Mellemlang videregaende
Lang videregaende

Morens hgjeste uddannelsesniveau (reference: erhvervsfaglig)

Grundskole

Gymnasial

Kort videregaende
Mellemlang videregaende
Lang videregaende

Farens beskzeftigelsesstatus, dominerende inden for seneste 5 ar (reference: beskaftiget)

Arbejdslose
Udenfor arbejdsstyrken
Uoplyst

Morens beskzaeftigelsesstatus, dominerende inden for seneste 5 ar (reference: beskaeftiget)

Arbejdslase

Udenfor arbejdsstyrken

Uoplyst

Fars jobprestige (reference: middel)

Hoj

Lav

Over middel

Ukendt

Mors jobprestige (reference: middel)

Hoj

Lav

Over middel

Ukendt

Far straffet (reference: nej)

Ja

Mor straffet (reference: nej)

Ja

Kommuneniveau

Sociogkonomisk indeks

Antal barn og unge pr. 100.000 borgere
Gennemsnitlig indkomst blandt foraeldrene (malt i 100.000 kr.)
Andel barn med anden etnisk baggrund

Andel barn og unge med emotionelle diagnoser
Andel barn og unge med adfeerdsforstyrrelser
Andel bagrn og unge med ADHD

Andel barn og unge med autismespektrumforstyrrelser
Andel barn og unge med udviklingsforstyrrelser
Andel barn og unge med spiseforstyrrelser
Andel barn og unge med gvrige diagnoser
Andel barn og unge med mental retardering
Andel barn og unge med funktionsnedsaettelser
Andel barn og unge med op til 10 somatiske ophold

-0,17 (0,225)
-0,2* (0,106)

0,35* (0,179)

-0,69 (0,641)

0,23* (0,044)
0,1 (0,083)
0,03 (0,072)
-0,05 (0,064)
-0,05 (0,078)

0,08 (0,049)
-0,27"* (0,077)
-0,27*** (0,085)
-0,13* (0,054)
-0,05 (0,081)

0,01 (0,086)
0,07 (0,063)
-0,34* (0,148)

0,22** (0,089)
0,14*** (0,053)
0,34 (0,21)

-0,28"* (0,088)
0,11* (0,063)
-0,05 (0,063)
-0,005 (0,065)

0,19 (0,122)
0,18** (0,069)
-0,19"** (0,05)
0,05 (0,056)

-0,11* (0,064)

0,22** (0,108)

0,02 (0,241)
0,12 (0,281)
-0,08"* (0)
-0,003  (0,008)
0,22 (0,15)
0,26 (0,181)
0,15 (0,266)
0,57 (0,558)
-0,04 (0,066)
0,1 (0,392)
0,24*** (0,048)
0,2 (0,304)
0,02 (0,03)
0,01** (0,005)

-2,74
-3,26

5,54

-11,09

3,74

-1,61
-0,48
-0,80
-0,82

1,23

-4,35
-4,27
-2,03
-0,87

0,15
1,11
-5,40

3,53
2,31
5,47

-4,48
1,83

-0,76
-0,08

-2,98
2,81
-3,05
0,79

-1,71

3,45

0,32
1,89
1,31
-0,05
-3,60
-4,14
2,41
9,15
-0,56
1,67
3,80
-3,27
0,25
0,17




Andel barn og unge med mere end 10 somatiske ophold 0,01 (0,086) 0,14
Andel barn og unge med op til 10 somatiske ambulante ophold -0,005 (0,004) -0,07
Andel barn og unge med mere end 10 somatiske ambulante ophold 0-0,005 (0,013) -0,08
Andel barn og unge med op til 10 psykiatriske ambulante ophold -0,19*** (0,04) -3,11
Andel barn og unge med mere end 10 psykiatriske ambulante ophold -0,06 (0,08) -0,89
Andel barn og unge med mere end 10 psykiatriske indlaeggelser 0,31* (0,174) 5,01
Andel barn og unge med op til 10 psykiatriske indlaeggelser 2,97 (3,091) 47,63
Andel barn unge uden kontakt til almen praksis -0,02*** (0,006) -0,31
Andel barn og unge med 10 til 20 kontakter til almen praksis -0,003 (0,008) -0,04
Andel bgrn og unge med mere end 20 kontakter til almen praksis -0,01 (0,009) -0,10
Andel bagrn og unge med ingen kontakter til praktiserende specialleege -0,003 (0,006) -0,04
Andel barn og unge med 10 til 20 kontakter til praktiserende speciallege  -0,12*** (0,03) -1,87
Andel barn og unge med mere end 10 kontakter til prakt. speciallaege 0,02 (0,03) 0,31
Andel mgdre med psykiske sygdomme 0,01 (0,017) 0,20
Andel mgdre med alvorlige fysiske sygdomme -0,01* (0,007) -0,20
Andel madre straffet 0,03 (0,022) 0,52
Andel madre der er arbejdslose 0,01 (0,008) 0,15
Andel mgdre der er uden for arbejdsstyrken 0,01*** (0,002) 0,09
Andel mgdre med hgj jobprestige -0,01 (0,006) -0,11
Andel mgdre med over middel jobprestige -2,44*** (0,563) -39,04
Andel mgdre med under middel jobprestige -0,69 (0,81) -11,02
Andel mgdre med lav jobprestige 0,32 (0,415) 5,05
Andel mgdre med grundskole 0,01 (0,006) 0,13
Andel mgdre med gymnasial uddannelse -0,02 (0,012) -0,31
Andel mgdre med kort videregaende uddannelse -0,03 (0,028) -0,52
Andel mgdre med mellemlang videregdende uddannelse -0,004 (0,006) -0,07
Andel mgdre med lang videregaende uddannelse -0,04*** (0,013) -0,56

Anm.: Antal observationer: 23.415 *p<0,1, **p<0,5, ***p<0,01. Standardfejlen er angivet i parentes.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

5 Benchmarkinganalyser med kontrol for rammevilkar

Med udgangspunkt i regressionsmodellerne preesenteret i kapitel 3 og 4 i naerveerende metodebilag
estimeres den forventede sandsynlighed for, at hver enkelt elev i vores population kommer i gang
med ungdomsuddannelse / modtager segregeret specialundervisning. Herefter aggregeres de for-
ventede sandsynligheder op til et gennemsnit pa kommuneniveau, der er den forventede andel i
kommunen alene baseret pa den enkelte kommunes elevgrundlag. Kommunernes faktiske og for-
ventede andel benyttes herefter til at beregne en sakaldt benchmarkingindikator for hver enkelt
kommune.

Benchmarkingindikatoren for overgang til ungdomsuddannelse viser, om den enkelte kommune har
en hgjere eller lavere andel psykisk syge elever i procentpoint, der kommer i gang med ungdoms-
uddannelse, end man kunne forvente ud fra kommunens elevgrundlag. Benchmarkingindikatoren
beregnes konkret som:

Benchmarkingindikator for overgang til ungdomsddannelse
= faktisk andel der kommer i gang med ungdomsuddannelse
— forventet andel der kommer i gang med ungdomsuddannelse

Pa samme made viser benchmarkingindikatoren for segregeret specialundervisning, om den en-
kelte kommune har en hgjere eller lavere andel psykisk syge elever i procentpoint, der modtager



segregeret specialundervisning, end man kunne forvente ud fra kommunens elevgrundlag. Bench-
markingindikatoren beregnes konkret som:

Benchmarkingindikator for segreret specialundervisning
= faktisk andel der modtager segregeret specialundervisning
— forventet andel der modtager segregeret specialundervisning

Fortolkning af benchmarkingindikatoren
| boks 1 fremgar det, hvordan benchmarkingindikatoren konkret skal fortolkes.

Fortolkning af benchmarkingindikatoren

. Benchmarkingindikator mindre end o: Kommunens andel af psykisk syge elever, der er i gang med en ung-
domsuddannelse / der har modtaget segregeret specialundervisning, er lavere, end man kunne forvente pé bag-
grund af elevgrundlaget. For eksempel angiver en benchmarkingindikator pa -1, at kommunens andel er 1 pro-
centpoint lavere, end man kunne forvente pa baggrund af elevgrundlaget.

Benchmarkingindikatoren er lig 0o: Kommunens andel af psykisk syge elever, der er i gang med en ungdomsud-
dannelse / der har modtaget segregeret specialundervisning, er lig med det forventede niveau.

Benchmarkingindikatoren er storre end o: Kommunens andel af psykisk syge elever, der er i gang med en ung-
domsuddannelse / der har modtaget segregeret specialundervisning, er hgjere, end man kunne forvente pd bag-
grund af elevgrundlaget. For eksempel angiver en benchmarkingindikator pa 1, at kommunens andel er 1 pro-
centpoint hgjere, end man kunne forvente pé baggrund af elevgrundlaget.

Opmaerksomhedspunkter

Benchmarkingindikatoren er et estimeret tal, der er behaeftet med en vis statistisk usikkerhed. Det
betyder, at der ikke skal tolkes for handfast pa den preecise placering af kommunerne. Ved range-
ring af kommunerne er kommunerne derfor inddelt i kvintiler, saledes at der kun skelnes mellem

kommuner, som ligger i den bedste femtedel, neestbedste femtedel og sa videre. Dog vises top 10
og bund 10 ogsa.

Mekanikken ved en statistisk model gor desuden, at man ikke kan konkludere noget om starrelsen
pa det generelle niveau af andelen af psykisk syge elever, der er i gang med en ungdomsuddan-
nelse. Man kan séaledes ikke konkludere, at de kommuner, der klarer sig godt i benchmarkinganaly-
sen, ikke potentielt kan gge deres andel yderligere.

Pa samme made kan vi ikke konkludere, hvor mange elever med psykisk sygdom, der burde have
modtaget segregeret specialundervisning. Det forventede niveau angiver alene, hvor mange elever
der ville have modtaget segregeret specialundervisning i kommunen, hvis kommunens praksis
fulgte den landsgennemsnitlige praksis. Det kan der veere flere arsager til, at man ikke gar. Det kan
eksempelvis veere en kommunalpolitisk prioritering, at man i en kommune vil henvise enten flere
eller feerre psykisk syge elever til segregeret specialundervisning relativt til landsgennemsnittet,
fordi man mener, at det er bedst for kommunens elever. Benchmarkinganalysen giver netop kom-
munerne viden om, hvorvidt de har feerre eller flere elever der modtager disse indsatser i forhold til
hvad man kan forvente ud fra kommunens elevgrundlag.



6 Skoleresultater

| kapitel 5.2 i hovedrapporten undersgger vi sammenhaengen mellem en raekke resultatindikatorer
pa skoleomradet og overgangen til ungdomsuddannelse. Vi anvender samme regressionsmodel
som til kapitel 4 og 5.1, men tilfajer en raekke variable for resultatindikatorerne pa skoleomradet.

Variable og populationsafgreensning til regressionsanalysen

Helt konkret undersgger vi i kapitel 5.2 sammenhaengen mellem trivselsindikatorer, testresultater i
nationale test, elevfravaeret og afgangsresultater pa den ene side og elevens overgang til ung-
domsuddannelse pa den anden side. Vi anvender igen en multi-level logistisk model med de fire
niveauer (individ- skole- kommune- og regionsniveau). | regressionsanalysen indgar de variable,
som fremgar af tabel 8, men derudover indgar ogséa de variable, som fremgar af tabel 10.

Variable til analysen om skolevariable

Individniveau Register
Afgangsprevens gennemsnit og antal prover KOTRE, UDFK
Opnaet adgangskravet til erhvervsuddannelse KOTRE, UDFK
Generel elevtrivsel STIL
Gennemsnitlig elevfraveer i 9. klasse STIL

National test i 6. klasse i dansk og matematik STIL
Skoleniveau

Afgangsprgvens gennemsnit KOTRE, UDFK
Andel opnaet adgangskravet til erhvervsuddannelse KOTRE, UDFK
Gennemsnitlig generel elevtrivsel STIL
Gennemsnitlig generel elevfravaer STIL

National test i 6. klasse i dansk og matematik STIL

Resultater fra regressionsanalysen

| tabel 11 praesenteres resultaterne fra regressionsanalyse om sammenhaenge mellem skoleresul-
tater og overgang til ungdomsuddannelse, som kapitel 5.2 i hovedrapporten er baseret pa. Da alle
variable indgar i analysen samtidigt, er parameterestimaterne et udtryk for den enkelte variabels
betydning, nar de gvrige variable holdes konstant. | regressionsanalysen indgar de samme variable
som i den model, der er beskrevet i kapitel 3 i dette bilag. Regressionsresultaterne for disse vari-
able fremgar ikke af dette bilag.

Regressionsanalyse af overgang til ungdomsuddannelse blandt psykisk syge elever - skolevariable, af-
gangsargange 2016-2019

Variabel Parameterestimat og  Marginale effekter,

standardfejl pct.
Individniveau
Afgangspravens gennemsnit 0,19*** (0,015) 3,02
Manglende gennemsnit -1,07*** (0,085) -17,48

Gennemsnit i matematik 0,05** (0,01) 0,89




Gennemsnit i dansk 0,03*** (0,012) 0,53

Antal afgangsprever 0,1*** (0,007) 1,61

Opnaet adgangskravet til erhvervsuddannelse 0,27*** (0,075) 4,38

Generel elevtrivsel 0,2*** (0,032) 3,27

Manglende oplysning om elevens trivsel -0,072 (0,045) -1,17
Gennemsnitlig elevfraveer i 9. klasse -0,03*** (0,002) -0,42
Manglende oplysning om elevfravaeret -0,12* (0,066) -1,90
National test i 6. klasse i dansk -0,003*** (0,001) -0,05
National test i 6. klasse i matematik 0,003*** (0,001) 0,05
Manglende test i 6. klasse i dansk (reference: nej)

- Fritaget 0,14 (0,099) 2,29
- Mangler 0,06 (0,079) 0,94
Manglende test i 6. klasse i matematik (reference: nej)

- Fritaget 0,13 (0,098) 2,15
- Mangler -0,03 (0,079) 0,53
Skoleniveau

Afgangspravens gennemsnit -0,07*** (0,025) -1,17
Manglende gennemsnit 0,69*** (0,063) 11,26
Gennemsnit i matematik 0,06*** (0,019) 1,05
Gennemsnit i dansk 0,038* (0,022) 0,61

Andel opnéet adgangskravet til erhvervsuddannelse 0 (0,001) 0,01

Gennemsnitlig generel elevtilfredshed 0,07 (0,078) 1,17
Manglende elevtilfredshed -0,02 (0,1) -0,28
Gennemsnitlig generel eleviravaer 0,002 (0,004) 0,03
Manglende elevfraveer 0,06 (0,061) 1,05
National test i 6. klasse i dansk 0,003 (0,002) -0,54
Manglende test i 6. klasse i dansk -0,001 (0,002) -1,21

Anm.: Antal observationer: 27.727 *p<0,1, **p<0,5, ***p<0,01. Standardfejlen er angivet i parentes.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

7 Instrumentvariabel estimation IV

| kapitel 8.2 i hovedrapporten har vi undersggt, om der péa individniveau kan findes en sammen-
haeng mellem segregeret specialundervisning og overgang til ungdomsuddannelse. | analysen har
vi bade resultater for hele gruppen af elever med psykisk sygdom og for bestemte segmenter af
elever, fx segmenter om kan, diagnoser og foreeldres uddannelsesniveau.

Med udgangspunkt i data kan vi observere, hvordan eleven, der modtog segregeret specialunder-
visning, klarer sig med hensyn til overgang til ungdomsuddannelse. Problemet er, at det ofte vil
veere sadan, at barnene har forskellige behov for statte, og dette behov vil ofte haenge sammen
med barnets udfordringer. Ofte vil det veere de barn/unge, der har flest udfordringer, som modtager
segregeret specialundervisning, og oftest vil barn med mange udfordringer have lavere sandsynlig-
hed for at veere i gang med en ungdomsuddannelse. Denne negative sammenhaeng mellem stgtten
og outcome (negativ selektion) vil ikke kunne sige noget om effekten af statten, hvis vi estimerer en
linezer regressionsmodel med OLS. Udfordringen er, at det er ikke tilfeeldigt, hvem der modtager
disse typer indsatser, og undlader man at tage hgjde for det, vil de beregnede sammenhaenge
sandsynligvis blive overvurderet. Selvom vi har rig data om den enkelte elev, kan der dog stadig
veere forhold, fx elevens motivation, funktionsevne, og sociale kompetencer, som vi ikke har data



for, og som potentielt kan spille en betydelig rolle med hensyn til bade, om eleven modtager segre-
geret specialundervisning og elevens overgang til ungdomsuddannelse.

Vi gnsker at male, hvordan eleven havde klaret sig, hvis han/hun har modtaget segregeret special-
undervisning sammenlignet med, hvis han/hun ikke har modtaget segregeret specialundervisning,
men dette kan af gode grunde ikke observeres. Ved hjeelp af instrumentvariabelmetoden (1V) kan
man estimere hvordan segregeret specialundervisning har pavirket overgangen til ungdomsuddan-
nelse, safremt man har et validt instrument. Et s&dan instrument skal pavirke om eleven modtager
segreret specialundervisning, men ma kun pavirke sandsynligheden for overgang til uddannelse via
effekten af segregeret specialundervisning.

Valg af instrumenter

Vi benytter samme type af instrumentvariabel, som VIVE har anvendt i flere analyser.® Vi instru-
menterer specialundervisning med den kommunale tilbgjelighed til at visitere til specialundervis-
ning. Vi udnytter dermed, at kommunerne har forskellig praksis i forhold til at visitere elever til spe-
cialundervisning. Vi viste i en tidligere offentliggjort analyse, at der er store forskelle mellem kom-
muner i segregeringsprocenten, ogsa nar vi tager hgjde for rammevilkar.

Denne analyse viste, at der er vaesentlige forskelle i andel psykisk syge elever, der modtog segre-
geret specialundervisning pa tvaers af kommuner. En kortlaegning” af kommunernes styring af spe-
cialundervisningsomradet viser, at 75 pct. af skolecheferne i stort eller i meget stort omfang ople-
ver, at udviklingen i antal bagrn med psykiatriske diagnoser har lagt pres pa specialundervisnings-
procenten i deres kommune. Mange skolechefer oplever desuden, at forskellige psykiatriske diag-
noser i sig selv ager elevernes sandsynlighed for at blive henvist til specialundervisning uafhaengigt
af barnets saerlige udfordringer i den almindelige undervisning.

| denne analyse har vi valgt at inkludere 2 instrumenter for, om den enkelte elev med psykisk syg-
dom modtager specialundervisning: generel kommunal tilbgjelighed til at bevilge segregeret speci-
alundervisning og kommunal tilbgjelighed til at bevilge segregeret specialundervisning til elever
med psykisk sygdom. Den kommunale tilbgjelighed beregnes for hver elev som andelen af elever i
kommunen, der modtager specialundervisning eksklusiv barnet selv. Vi ekskluderer barnet selv,
idet vi ikke onsker, at der skal veere sammenhaeng mellem kommunens tilbgjelighed til at bevilge
segregeret specialundervisning og elevens sandsynlighed for at modtage den.

Antagelser

For at vi kan anvende de to instrumenter, skal hvert instrument bade vaere steerkt, uafhaengigt, ek-
sogent og monotont. | boks 2 gennemgas de forskellige antagelser. Maden, hvorpa vi har handteret
antagelserne, er ogsa inspireret af VIVE. Falgende antagelser gzelder alle de udvalgte segmenter.

5 Vi er bl.a. blevet inspireret af VIVE (2019): Stetteforanstaltninger til barn anbragt i plejefamilie og deres plejeforaeldre — Omfang, forskelle og effek-
ter, VIVE (2020): Tilbagefarte elever og overgang til ungdomsuddannelse, VIVE (2021): Betydningen af anbringelsestype for anbragte barns skolere-
sultater — Sammenligning af familiepleje og institutionsanbringelse.

8 Indenrigs- og Boligministeriets Benchmarkingenhed (2021): Benchmarkinganalyse af andel segregerede specialundervisningselever i kommunerne.
7 Indeks 100 pa vegne af Indenrigs- og Boligministeriets Benchmarkingenhed (2020): Kommunernes styring af specialundervisningsomréadet — @ko-
nomimodeller, visitation og udgifter



Antagelser i IV-metoden

Stzerkt instrument

At instrumentet er steerkt betyder, at en kommunes tilbgjelighed ogsé skal have en hgj nok korrelation med sandsynlighe-
den for at fa bevilget specialundervisning. Hvorvidt et instrument er staerkt nok, testes ved hjelp af en F-test. En tommel-
fingerregel er, at veerdien for F-testen er storre end 10 (Staiger og Stock’s tommelfingerregel). Det viste sig, at nér vi sd pa de
saerskilte regressioner for udvalgte segmenter af elever med psykisk sygdom (elever med hhv. spiseforstyrrelse, adfaerdsfor-
styrrelser mv. og mental retardering) var F-vardien under 10. For disse segmenter kan vi ikke afvise, at instrumenterne er
svage, og vi har derfor ikke lavet selve analysen for disse udvalgte grupper. Blandt de gvrige segmenter er F-vaerdien over 10
og dermed vurderes instrumenterne at vere tilstraekkeligt steerke. For nogle af segmenterne er F- vaerdien kun marginalt
over 10, og er dermed svagere end for andre, hvor F-verdien er vesentligt hgjere.

Uafhzngigt instrument

Instrumentet skal ogsa vaere uatheengigt, dvs. det kun ma pavirke elevens chancer for overgang til ungdomsuddannelse
igennem specialundervisning. Vi udelukker derfor fx, at kommunens tilbgjelighed til at bevilge specialundervisning kan
pévirke andre undervisningstiltag, der har indvirkning pa elevens chancer for at komme i gang med ungdomsuddannelse.
Dette er potentielt en streng antagelse. Vi inkluderer derfor en lang raekke kommunale variable i vores regressioner, fx an-
delen af madrene, der er arbejdslose eller uden for arbejdsmarkedet pa en anden vis i kommunen, andel bern med diagno-
ser og kommunens sociogkonomiske indeks, for netop i nogen grad at tage hgjde for kommunens gkonomi og dermed kom-
munens muligheder for at prioritere andre undervisningstiltag.

Eksogent instrument

Derudover skal instrumentet vaere eksogent. Der kan vare problem med at opfylde denne antagelse, hvis en elev med psy-
kisk sygdom med behov for specialundervisning bliver placeret i en kommune med hgj tilbgjelighed til at anvende special-
undervisning. Vi har for det forste valgt at basere analysen pa de elever, der ikke flytter kommune i lobet af analyseperio-
den, dvs. fra eleven har psykiatrisk debut til 15 maneder efter 9. klasse. For det andet kan vi fa indikationer om, hvorvidt
elevens egen karakteristika kan pévirke tilbgjeligheden. Hvis der er ssmmenhang mellem elevens karakteristika og tilbgje-
ligheden, er der noget, der kan tyde p4, at instrumentet ikke er eksogent. Det viser sig ikke at veere tilfeeldet, da kun meget fa
af elevens karakteristika har betydning for instrumenterne. I analysen, hvor vi ser pa hele gruppen af elever med psykisk
sygdom, er 6 ud af 105 koefficienter signifikante pA minimum 5 pct.-niveau, og koefficienterne er meget smé ndr vi ser pa
kommunal tilbgjelighed til at visitere psykisk syge elever, og tilsvarende er 7 ud af 105 koefficienter signifikante nér vi ser pa
kommunal tilbgjelighed til at visitere elever generelt. Derimod ser vi, at 43 ud af 62 af de kommunale variable er signifi-
kante, nar vi ser pa kommunal tilbgjelighed til at visitere psykisk syge elever, og tilsvarende nér vi ser pd kommunal tilbgje-
lighed til at visitere elever generelt. Det betyder, at den demografiske sammensztning i kommunen har betydning for kom-
munens tildelingspraksis. Derfor inkluderes disse i de efterfolgende estimationer. Samme konklusion fér vi for alle de seg-
menter. Det hgjeste antal signifikante variable pd individniveau er i regressionen for elever med multisygdom, hvor 8 ud af
105 koefficienter er signifikante, nar vi ser pA kommunal tilbgjelighed til at visitere psykisk syge elever.

Monotont instrument

Et monotont instrument pavirker kun elever i én retning. Det betyder, at alle elever skal have storre sandsynlighed for at
modtage specialundervisning, hvis den kommunale tilbgjelighed til at tilbyde specialundervisning er storre. Antagelsen om,
hvorvidt instrumentet er monotont, kan heller ikke testes formelt. Vi kan dog preove at sandsynliggere, om antagelsen er
opfyldt. Det gor vi dels ved at teste, om den gennemsnitlige kommunale tilbgjelighed til at bevilge specialundervisning er
signifikant hgjere blandt de elever, som modtager specialundervisning sammenlignet med dem, der ikke gor. Dette er tilfel-
det for alle segmenter af elever. Derudover kan vi undersoge, om der er en monoton stigende sammenhang mellem kom-
munens tilbgjelighed til at bevilge specialundervisning i periode t-1 og den bevilgede specialundervisning i periode t ved
hjeelp af en local linear regression af specialundervisning pé tilbgjeligheden. Det viser sig, at funktionen fremstar overve-
jende monoton med stigende sandsynlighed for at modtage specialundervisning for stort set alle segmenterne, hvilket giver
en indikation af, at monotonicitetsantagelsen er opfyldt. For segmenter med emotionelle diagnoser, ser vi dog en flad funk-
tion i forhold til kommunal tilbgjelighed til at visitere elever til segregeret specialundervisning. Vi skal derfor passe pd med i
fortolkningen af resultaterne af IV-estimationen for elever med emotionelle sygdomme.

Hvordan kan vi fortolke resultaterne pa baggrund af disse instrumenter?
Nar vi benytter forskelle i kommunernes tilbgjelighed til at visitere til segregeret specialundervisning
som instrumenter, betyder det, at resultater fra IV-metoden kun vil geelde de elever, der i nogle



kommuner vil modtage segregeret specialundervisning, men i andre kommuner vil deltage i almen-
undervisningen. For nogle elever med psykisk sygdom er det tydeligt, om de skal visiteres til speci-
alundervisning, og disse vil med stor sandsynlighed blive visteret til specialundervisning, uanset
hvilken kommune de bor i. Og for andre elever med psykisk sygdom er det tydeligt, at der ikke er
behov for specialundervisning. Og sa er der en gruppe elever med psykisk sygdom, som man
kunne kalde "grazoneelever” — disse elever ligger i grazonen i forhold til, om de skal visiteres til se-
gregeret specialundervisning eller forblive i almenundervisningen. | nogle kommuner vil disse “gra-
zonelever” modtage segregeret specialundervisning, mens de i andre kommuner vil vaere i almen-
undervisningen. Det er denne gruppe elever, elever i "grazonen”, denne delanalyse vedrgrer.

| tabel 12 er resultaterne vist for segregeret specialundervisning bade i en model, hvor vi kun tilla-
der for selektion ind i specialundervisning, der kan forklares med observerbare karakteristika (OLS),
samt en model hvor vi ogsa tillader for selektion ind i specialundervisning via uobserverbare karak-
teristika (IV).

Sammenhange mellem segregere specialundervisning og overgang til ungdomsuddannelse blandt ”grazo-
neelever”

Parameterestimat Parameterestimat ob s'::tzﬁ o F-statistik
(oLS) (v) ner

Alle elever med psykisk sygdom  -0,272*** (0,008) -0,02 (0,230) 23.193 101,48
Kon:
- Drenge -0,273*** (0,010) 0,139 (0,280) 12.703 48,07
- Piger -0,276*** (0,013) -0,411 (0,358) 10.490 38,47
Diagnoser
- ADHD -0,271*** (0,014) 0,122 (0,393) 6.549 22,27
- Autismespektrumforstyrrelser -0,219*** (0,014) 1,074 (1,375) 5.492 12,26
- Emotionelle -0,248** (0,014) -0,309 (0,384) 9.402 37,97
; d%ﬁji‘zgg‘;sty”elser 0,251 (0,019) 0,025 (0,314) 3.390 10,15
- @vrige psykiatriske diagnoser  -0,315*** (0,022) -0,412 (0,670) 2.710 11,73
- Multidiagnoser -0,245*** (0,012) 0,100 (0,417) 8.939 39,55
Mange psykiatriske kontakter -0,234*** (0,019) 0,602 (0,800) 4.839 20,15
Fysiske funktionsnedsaettelser -0,265*** (0,029) 0,283 (0,774) 1.810 12,78
Foreeldres uddannelsesniveau
- Grundskole -0,264*** (0,014) 0,158 (0,345) 8.423 40,89
- Erhvervsfaglig og gymnasial -0,271*** (0,010) -0,040 (0,286) 14.440 61,79
- Videregaende -0,278*** (0,011) -0,154 (0,332) 11.066 44,62

Anm.: *p<0,1, **p<0,5, ***p<0,01 Standardfejlen er angivet i parentes. 1 Defineret som mere end 10 ambulante beseg i sygehuspsy-
kiatrien, mindst én psykiatrisk indlaeggelser eller mindst én akut kontakt i sygehuspsykiatrien.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.



