Tilknytning til uddannelse eller beskaeftigelse

blandt unge med psykisk sygdom

December 2018

@konomi- og
Indenrigsministeriets

BENCHMARKINGENHED




Publikationen kan hentes pa hjemmesiden for
@konomi- og Indenrigsministeriets Benchmarkingenhed:
www.oimb.dk

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



Indhold

1.
2.
3.

0.

HOVEAIESUILALET .....cvoieviririt e 4
INALEANING ...ttt 5
Afgraensning 0g OPZOLElSESMELOUET .....vvuiriieriirieieiieeeeieeie et 6
3.1 Definitioner 0g MetOdeOPEBILEISEL .......vuviuiiiiiiiiiiiiiee e eseeaes 6
3.2 Kontrol for rammevilkar via benchmarkingindikator.........ceveeeeceeeeeveneeveneeeeneeeneieeeeenees 6
Resultater fordelt Pa 1andSPIan .......ceeeeeceeencieriieeeeeeeee e 8
4.1 Forekomst af psykisk sygdom blandt unge ..........cccocoeuvvinivinivinninicinicncncnccnes 8
4.2 Tilknytning til uddannelse eller beskaftigelse pa landsplan........cccccvevivicinivinicininenee 9
4.3 Udvalgte karakteristika for unge i alderen 18 til 29 At ..c.covveurvcevecrrecrricrcreceeeeenn. 11
Resultater pad KOMMUNENIVEAU .....ceviecrieciieeiieeiieiie et ssese e sseaessesessesenns 15
5.1 Unge med psykisk sygdom 1 kommuner 0g regioner.........coueueerurieriniirinieeireesineeeineeeens 15
5.2 Tilknytning til uddannelse eller besk@ftIgElSe ......cvuemriuemrieirieniericrceereeeeeeee 16
5.3 Benchmarking med kontrol for rammevilKar.........occveeeneeneenienieneeeeeeeeeeenns 17
5.4 Betydning af udvalgte 1iSIkOMArkKGIer .......ccoveiviiivininiiciniiniccces 23
5.5 Fokus pa udvalgte dia@noser........ccoieuieeiiieiniininiiciienicscee s 25
Opsamling 0g PELSPERLIVEL ....c.viueiieeeiieiiieireieeeieeieeteeeie et 28



1. Hovedresultater

Resultater pa landsplan

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

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

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

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

Resultater pa kommuneniveau

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

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

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

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

Se hvordan din kommune placerer sig

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

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



2. Indledning

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

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

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

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

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

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

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

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



3. Afgrensning og opgorelsesmetoder

3.1 Definitioner og metodeopgorelser

Unge med psykisk sygdom

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

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

Tilknytning til uddannelse eller arbejdsmarkedet

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

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

3.2 Kontrol for rammevilkar via benchmarkingindikator

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

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

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



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

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

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

Benchmarkingindikator = Faktisk andel — Forventet andel

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

Fortolkning af benchmarkingindikatoren

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

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

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

Tildeling af kommune ved benchmarking mellem kommuner

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



4. Resultater fordelt pa landsplan

4.1 Forekomst af psykisk sygdom blandt unge

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

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

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

2013-2017 ar, 2013-2017
Antal Antal Pet. Pat.
90.000 90.000 90 00
80.000 80.000 80 / 80
70.000 70.000 70 70
60.000 60.000 60 60
50.000 50.000 50 50
40.000 40.000 40 40
30.000 30.000 30 30
20.000 20.000 20 20
10.000 10.000 10 10

0 0

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

2013 2014 2015 2016 2017

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

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

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

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




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

6 pct.
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Udviklingsforstyrrelser
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Antal = Endiagnose To diagnoser mTre eller flere diagnoser

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

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

Udvikling i antal unge med udvalgte diagnoser, 2013-2017

Indeks, 2013=100 Indeks, 2013=100
220 220
200 200
180 180
160 L0

140 / 140
120 = 120
100 A - 100

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

=== Alle unge i alderen 18-29 ar

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

4.2 Tilknytning til uddannelse eller beskaftigelse pa landsplan

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




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

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

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

Andel unge med tilknytning til uddannelse eller Andel med tilknytning til uddannelse eller beskzef-
beskzeftigelse, 2013-2017 tigelse fordelt pa diagnoser, 2017
Pct. Pct.-point
100 100 Spiseforstyrrelser
80 80 Depression |
Stress
60 60 Angst
ADHD
40 40 ]
Udviklingsforstyrrelser
20 20 Personlighedsforstyrrelser
Skizofreni
0 T T T T 0 E
2013 2014 2015 2016 2017 0 20 40 60 80 100
7 orn Pct
Psykisk syge = Alle 18-29-arige ——Alle unge med psykisk sygdom ——Alle unge

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

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

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

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



Figur 4.8

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

4.3 Udvalgte karakteristika for unge i alderen 18 til 29 ar

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

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

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

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

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Opvaekstfaktorer

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

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

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

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

Pct Pct.
40 40
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. S .
Anbragt Forebyggende Sigtet for kriminalitet ~ Psykisk sygdom Ingen af forzeldrene Mistet foreeldre
personrettet stotte som mindrearig blandt foraeldrene har en
kompetencegivende
uddannelse
= Psykisk syge unge m Alle 18-29-arige

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

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Forbrug af sociale- og sundhedsydelser

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

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

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.




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

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

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



5. Resultater pa kommuneniveau

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

5.1 Unge med psykisk syedom i kommuner og regioner

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

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

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

munale sociale indsats, herunder visitation og samarbejde med sygehuspsykiatrien.

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

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



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

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

Udvikling i andel unge med psykisk sygdom for- /Endring i andel unge med psykisk sygdom fordelt
delt pa regioner, 2013-17 pa kommuner, 2013-17
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Sjeelland === Hele landet

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

5.2 Tilknytning til uddannelse eller beskaftigelse

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

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



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

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

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

5.3 Benchmarking med kontrol for rammevilkar

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

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

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

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

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

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

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

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



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

Variabel

Antal maneder siden seneste kontakt pa
psykiatrisk sygehus

Antal ar man har haft kontakt pa psykiatrisk
sygehus

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

Antal ambulante besgg i det seneste ar
med kontakt

Indlaeggelse pa somatisk sygehusafdeling

Kontakter til praksissektor

Forskellige diagnoser” set i forhold til
skizofreni

Flere psykiske diagnoser

Alvorlige (somatiske) sygdomme?

Alder

Oprindelse

Hgjest fuldfert uddannelse

Enlig

Har bgrn

Domt efter straffeloven eller sigtet for
kriminalitet som mindreérig

Sociale foranstaltninger som barn

Fars og mors uddannelsesniveau

Barn af teenagemor eller far
Ledighedsprocent i pendleromradet

Storby i pendleromradet

Andel arbejdspladser pa grundniveau

Resultat

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

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

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

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

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

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

Sammenlignet med unge med skizofreni har unge med gvrige diagnoser
hgjere sandsynlighed for tilknytning til uddannelse eller beskaeftigelse.

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

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

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

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

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

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

Unge med bgrn har hajere sandsynlighed for tilknytning sammenlignet med
unge uden barn.

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

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

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

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

Jo hgjere ledighedsprocent, jo lavere er sandsynlighed for tilknytning.

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

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

Anm.:

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

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

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

Diskussion af kommunernes rammevilkar

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



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

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

| analysen er der inkluderet oplysninger om eventuelle anbringelser og forebyggelige foranstaltnin-
ger i personernes barndom. Man kan generelt diskutere, om nogle af disse faktorer er egentlige
rammevilkar for kommunerne eller ej. P4 den ene side har kommunerne haft mulighed for at pavir-
ke, om fx individerne pa et tidspunkt har modtaget en forebyggende foranstaltning eller er blevet
anbragt. P& den anden side er der er tale om forhold, som ligger tilbage i tid og som kan betragtes
at veere et rammevilkar for indsatsen overfor den unge i dag. Modtagelse af sociale foranstaltninger
som barn, betragtes derfor i analysen som grundvilkar for den enkelte kommune, der kan veere
med til at pavirke den enkelte unges mulighed for tilknytning til uddannelse eller beskaeftigelse i
dag. Samtidigt kommer, at en del unge skifter bopaelskommune fra barndommen til de er i 20’erne.
Det indebaerer, at den kommune, som har ydet en social indsats i barndommen, ikke ngdvendigvis
er den samme kommune som yder en beskaeftigelsesindsats i dag. Disse forhold betragtes derfor i
analysen som et rammevilkar for den nuvaerende indsats.

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

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



Benchmarkingresultater

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

Figur 5.7

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

5.4 Betydning af udvalgte ristkomarkorer

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

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

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

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



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

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

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

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

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

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

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



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

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

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

5.5 Fokus pa udvalgte diagnoser

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

Spredning mellem ti kommuner med henholdsvis hgjest og lavest forekomst af udvalgte diagnoser blandt
unge i alderen 18-29 ar
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Anm.: Har en kommune feerre end 10 18-29-arig unge med psykisk sygdom, fremgar andelen unge med psykisk sygdom ikke for
disse kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

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

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

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

Sammenhaeng mellem benchmarkingindikatorer

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

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

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

Korrelations mellem benchmarkingindikatorer

Skizofreni  ADHD Depression Angst Stress :)ersyorr::;?sl?—ds- fi?::l;:-lrr;?sser fso,:isstj;relser
Skizofreni 1
ADHD -0,05 1
Depression 0,05 0,03 1
Angst 0,05 0,20 0,19* 1
Stress -0,003 0,22  0,19* 0,40*** 1
Personlighedsforstyrrelser  0,24** 0,25** 0,22** 0,36*** 0,46*** 1
Udviklingsforstyrrelser 0,07 0,34*** 0,08 0,27*** 0,25** 0,08 1
Spiseforstyrrelser 0,01 0,007 0,07 0,22* 0,001 0,1 0,01 1

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

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

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

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

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

Fokus pa psykisk sygdom i beskeeftigelsesindsatserne

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

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

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

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

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

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

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



Boks 6.2

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

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

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

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

Fokus pa samarbejde pa tvaers af kommunale fagomrader og forvaltninger

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

Boks 6.3

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

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

. Har kommunen overblik over hvor mange forskellige fagpersoner, den enkelte borger med psykisk sygdom typisk
har kontakt til?
. Har kommunen overblik over, hvor mange forskellige planer der udarbejdes for borgeren, og gar alle planer i

samme retning?

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

Fokus pa samarbejde mellem kommunen og sygehuspsykiatrien

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

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

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

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

. Hvordan samarbejder kommunen formelt med sygehuspsykiatrien?

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

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

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