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Omkring hver tredje udsatte 0-17-arige har i Iabet af deres liv faet registreret en psykiatrisk
diagnose i forbindelse med en hospitalskontakt. Blandt ikke-udsatte baern og unge gzelder
det fzerre end hver tyvende. Det er iseer ADHD og autismespektrumforstyrrelser, men ogsa

belastnings- og tilpasningsreaktioner, som udger en vaesentlig del blandt de udsatte bgrn og

unge.
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HOVEDKONKLUSIONER

Blandt 0-17-arige udsatte bgrn og unge i 2022 har 32 pct. faet registreret mindst én af ud-
valgte psykiatriske diagnoser i forbindelse med en hospitalskontakt i Iabet af deres liv.
Blandt ikke-udsatte barn og unge geelder det 4,3 pct.

Blandt bern og unge, som modtager tidligt forebyggende indsatser, har 22 pct. mindst én
af udvalgte psykiatriske diagnoser. Blandt barn og unge, der modtager stattende indsatser
eller som er anbragt uden for hjemmet, geelder det henholdsvis 35 og 38 pct.

[ 2022 har henholdsvis 13,7 pct. og 12,1 pct. af udsatte barn og unge en ADHD eller au-
tisme diagnose. For ikke-udsatte er dette henholdsvis 1,5 pct. og 1,3 pct.

Blandt udsatte barn og unge i 2022 har 9,5 pct. haft en belastnings- eller tilpasningsreak-
tion pa et tidspunkt i labet af deres liv. Blandt ikke-udsatte barn og unge er det 0,8 pct.

Ca. 35 pct. af udsatte drenge har faet mindst én af udvalgte psykiatriske diagnoser, mens
det geelder ca. 29 pct. blandt udsatte piger. Blandt de ikke-udsatte drenge og piger gael-
der det henholdsvis 5,4 pct. for drenge og 3,1 pct. for piger.

Blandt de udsatte 17-arige i 2022 har naesten 60 pct. i forbindelse med en hospitalskontakt
faet registreret mindst én af udvalgte psykiatriske diagnoser i lzbet af deres liv. Blandt ikke-
udsatte 17-arige geelder det 11 pct.

Der er store kommunale forskelle i andelen af bade udsatte og ikke-udsatte bern og unge,
der har faet registreret en af udvalgte psykiatriske diagnoser i lgbet af deres liv. Blandt ud-
satte bern og unge er det i nogle kommuner under 27 pct., der har mindst én af udvalgte
psykiatriske diagnoser, mens det i andre kommuner er over 39 pct.

SADAN HAR VI GJORT

Pa baggrund af diagnoser registreret
ifm. en hospitalskontakt opgeres an-
delen af udsatte barn og unge, som
har eller har haft en eller flere af ud-

BAGGRUND

Flere og flere bgrn og unge modtager

hjeelp og stette fra kommunen i form af
en tidligt forebyggende indsats, en
stegttende indsats (tidligere benaevnt
forebyggende foranstaltning) eller en valgte psykiatriske lidelser/diagnoser.
anbringelse uden for hjemmet. Samti-

dig ses der en stigning i antallet af L°J<.:Jsatte ST O UIMESS orr.n‘ajcter 0-17-
arige, der har modtaget tidligt fore-
byggende indsatser, stgttende indsats
eller som har veeret anbragt uden for

hjemme i Izbet af aret.

bern og unge med psykiatriske diag-
noser. | denne analyse ses der neer-
mere pa omfanget of psykiatriske di-
agnoser blandt udsatte barn og unge,
herunder forskelle pa tvaers af kan og
alder samt kommunal variation.
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Baggrund

| 2022 var der ca. 73.700 bern og unge i alderen 0-17 ar, der modtog en tidligt forebyg-
gende indsats, en stattende indsats (tidligere benzvnt forebyggende foranstaltninger) eller
var anbragt uden for hjemmet. Det svarer til 6,4 pct. af de 0-17-arige i befolkningen. Der kan
vaere mange forskellige grunde til, at bern og unge modtager sociale indsatser. Det kan
blandt andet skyldes sociale problemer, psykiske vanskeligheder og/eller fysisk eller psykisk
funktionsnedsaettelse. | denne analyse ses der nzermere pa omfanget af psykiatriske diagno-
ser blandt udsatte bern og unge sammenholdt med gvrige barn og unge.

Analysen er baseret pa udvalgte psykiatriske diagnoser, og er afgraenset til diagnoser, der er
registreret i forbindelse med en hospitalskontakt pa et tidspunkt i barnets/den unges liv. Der
er ikke tale om en fuldsteendig opgerelse af omfanget af psykiatriske diagnoser, idet opge-
relsen kun medtager udvalgte diagnosegruppe. Samtidig er der kun medtaget diagnoser,
som er registreret i forbindelse med en hospitalskontakt. Barn og unge med psykiatriske di-
agnoser, som udelukkende udredes og behandles i primaersektoren, vil derfor ikke indga i
gruppen af barn og unge med psykiatriske diagnoser.

Psykiatriske diagnoser er afgraenset til falgende udvalgte diagnosegrupper: Autismespek-
trumforstyrrelser, ADHD, depression, angst og OCD, belastnings- og tilpasningsreaktioner,
specifikke udviklingsforstyrrelser, tilknytningsforstyrrelser, spiseforstyrrelser, tics/tourette, ad-
feerdsforstyrrelser, psykoser/psykotiske lidelser (herunder skizofreni) og mental retarde-
ring/psykisk udviklingshaemning. Se bilag 1 for en naermere beskrivelse af afgraesningen og
opgerelsesmetode.

T Barnets lov tradte i kraft den 1. januar 2024 og har betydet, at en raekke indsatser til bern og unge, som tidligere
havde hjemmel i serviceloven, i dag har hjemmel i barnets lov. Betegnelsen “tidligt forebyggende indsatser” deekker
over de tidligere § 11-indsatser i serviceloven, som i barnets lov primzert er indsatser efter § 30. “Stottende indsat-
ser” daekker over de indsatser i serviceloven, som tidligere blev benzvnt “forebyggende foranstaltninger” og som
primeert bestod af indsatser efter servicelovens § 52, og som i barnets lov primeert er indsatser efter § 32.
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Psykiatriske diagnoser blandt udsatte bgrn og unge

Udsatte barn og unge har oftere en psykiatrisk diagnose, sammenlignet med ikke-udsatte
bern og unge. Blandt 0-17-arige udsatte barn og unge har 32 pct. faet registreret mindst en
af udvalgte psykiatriske diagnoser i forbindelse med en hospitalskontakt i lzbet af deres liv.
Det er mere end 7 gange sa mange som blandt ikke-udsatte barn og unge, hvor det geelder
4,3 pct., jf. figur 1.

Andel born og unge med mindst én af udvalgte psykiatriske diagnoser, 2022
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Note: Alle 0-17-arige bosat i Danmark 1/1 2022. Udsatte omfatter bern og unge, der i lgbet af 2022 har modtaget en tidligt fore-
byggende indsats, en stottende indsats eller vaeret anbragt uden for hjemmet. Psykiatriske diagnoser er defineret som
udvalgte diagnoser registreret ifm. kontakt til hospitalssektoren pa et tidspunkt i barnets/den unges liv (frem til 1. januar
2022). Diagnoser stillet uden for hospitalssektoren indgar derfor ikke i opgerelsen. Se bilag 1 for afgraensningen af ud-
valgte psykiatriske diagnoser.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.

Born og unge, der modtager tidligt forebyggende indsatser, har i mindre grad en af udvalgte
psykiatriske diagnoser end bern og unge, der modtager stottende indsatser eller er anbragt
uden for hjemmet. Blandt barn og unge, som modtager tidligt forebyggende indsatser, har
22 pct. faet registreret en eller flere af udvalgte psykiatriske diagnoser i lgbet af deres liv.
Blandt bern og unge, der modtager stgttende indsatser, eller som er anbragt uden for hjem-
met, geelder det henholdsvis 35 og 38 pct.

Der er imidlertid ogsa stor forskel inden for gruppen af anbragte barn og unge. Blandt barn
og unge, som er anbragt i plejefamilie, har 27 pct. mindst én af udvalgte diagnoser, mens det
blandt bern og unge, der er anbragt pa degninstitution, opholdssted mv. geaelder 56 pct., jf.
figur 2.
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Andel udsatte born og unge med mindst én af udvalgte psykiatriske diagnoser, efter indsats, 2022
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Note: Alle 0-17-arige bosat i Danmark 1/1 2022. Udsatte omfatter bern og unge, der i lgbet af 2022 har modtaget en tidligt fore-
byggende indsats, en stottende indsats eller vaeret anbragt uden for hjemmet. Har samme barn/ung modtaget mere end
én type indsats i lebet af 2022 er anvendt falgende rangering: 1) Anbragt, 2) Stettende indsats, 3) Tidligt forebyggende
indsats. Bern, der har veeret anbragt bade i plejefamilie og pé institution i lebet af aret, indgar som anbragt i plejefamilie.
Anbragt pé institution mv. omfatter degninstitution, socialpaedagogisk opholdssted, eget veerelse, kost/efterskole, skibs-
projekt. Psykiatriske diagnoser er defineret som udvalgte diagnoser registreret ifm. kontakt til hospitalssektoren pa et tids-
punkt i barnets/den unges liv (frem til 1. januar 2022). Diagnoser stillet uden for hospitalssektoren indgar derfor ikke i op-
gerelsen. Se bilag 1 for afgraensningen af udvalgte psykiatriske diagnoser.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.

Bade blandt udsatte og ikke-udsatte barn og unge er der sket en stigning i andelen med
mindst én af udvalgte psykiatriske diagnoser. 1 2015 havde 31 pct. af de udsatte barn og
unge (ekskl. tidligt forebyggende indsatser)? faet registreret mindst én af udvalgte psykiatri-
ske diagnoser, mens det i 2022 gjaldt 36 pct. Blandt ikke-udsatte barn og unge er andelen
med psykiatriske diagnoser steget fra 3,9 til 4,6 pct., jf. figur 3.

2 Tidligt forebyggende indsatser blev farst obligatoriske at indberette til Danmarks Statistik i juli 2020. Derfor indgar
barn og unge, som udelukkende modtager tidligt forebyggende indsatser, ikke i gruppen af udsatte barn og unge,
nar der opgeres udviklingstendenser. De indgar i stedet i gruppen af ikke-udsatte bern og unge.
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Udvikling i andel born og unge med mindst én af udvalgte psykiatriske diagnoser, 2015-2022
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Note: Alle 0-17-arige bosat i Danmark 1/1 2022. Udsatte omfatter bern og unge, der i labet af 2022 har modtaget en stgttende
indsats eller veaeret anbragt uden for hjemmet. Har samme barn/ung modtaget mere end én type indsats i lebet af 2022 er
anvendt falgende rangering: 1) Anbragt, 2) Stettende indsats. Barn og unge, der har modtaget en tidlig forebyggende
indsats, indgar ikke i opgerelsen af udsatte, da indberetning af tidligt forebyggende indsatser til Danmarks Statistik forst
blev obligatorisk i juli 2020. Bern, der modtager tidligt forebyggende indsatser, indgar derfor i gruppen af ikke-udsatte.
Psykiatriske diagnoser er defineret som udvalgte diagnoser registreret ifm. kontakt til hospitalssektoren pa et tidspunkt i
barnets/den unges liv (frem til 1. januar 2022). Diagnoser stillet uden for hospitalssektoren indgar derfor ikke i opgerel-
sen. Se bilag 1 for afgraensningen af udvalgte psykiatriske diagnoser.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.

Bade blandt udsatte og ikke-udsatte bgrn og unge er ADHD og autismespektrumforstyrrelse
de mest udbredte psykiatriske diagnoser. | 2022 har henholdsvis 13,7 pct. og 12,1 pct. af ud-
satte bgrn og unge en ADHD eller autisme diagnose. For ikke-udsatte er dette henholdsvis
1,5 pct. og 1,3 pct. Blandt udsatte barn og unge har 9,5 pct. pa et tidspunkt i labet af deres
liv har haft en belastnings- eller tilpasningsreaktion. Blandt ikke-udsatte barn og unge geelder
det 0,8 pct., jf. figur 4.

Opgerelsen omfatter kun diagnoser, som er registreret i forbindelse med en hospitalskon-
takt. Omfanget af iseer mental retardering og specifikke udviklingsforstyrrelser blandt bgrn
og unge er sandsynligvis undervurderet, da mange af disse udelukkende udredes uden for
psykiatrien fx i PPR og dermed ikke indgar i datagrundlaget.
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Andel born og unge med udvalgte psykiatriske diagnoser, 2022
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Note: Alle 0-17-arige bosat i Danmark 1/1 2022. Udsatte omfatter bern og unge, der i lgbet af 2022 har modtaget en tidligt fore-
byggende indsats, en stottende indsats eller vaeret anbragt uden for hjemmet. Psykiatriske diagnoser er defineret som
diagnoser registreret ifm. kontakt til hospitalssektoren pa et tidspunkt i barnets/den unges liv (frem til 1. januar 2022).
Diagnoser stillet uden for hospitalssektoren indgar derfor ikke i opgerelsen. Iseer opfanget af mental retardering og speci-
fikke udviklingsforstyrrelser er sandsynligvis undervurdere da mange af disse udelukkende udredes uden for psykiatrien fx
i PPR. Se bilag 1 for afgreensningen af udvalgte psykiatriske diagnoser.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.
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Kons og aldersforskelle i psykiatriske diagnoser

Drenge har i hgjere grad end piger mindst én af udvalgte psykiatriske diagnoser. Det gaelder
bade blandt udsatte og ikke-udsatte barn og unge. Ca. 35 pct. af udsatte drenge har eller
har haft mindst én af de udvalgte psykiatriske diagnoser, mens det gaelder ca. 29 pct. af ud-
satte piger. Blandt de ikke-udsatte drenge og piger geelder det 5,4 pct. for drenge og 3,1
pct. for piger, jf. figur 5.

Andel med mindst én af udvalgte psykiatriske diagnoser, efter kon, 2022
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Note: Alle 0-17-arige bosat i Danmark 1/1 2022. Udsatte omfatter bern og unge, der i lgbet af 2022 har modtaget en tidligt fore-
byggende indsats, en stgttende indsats eller vaeret anbragt uden for hjemmet. Psykiatriske diagnoser er defineret som
udvalgte diagnoser registreret ifm. kontakt til hospitalssektoren pa et tidspunkt i barnets/den unges liv (frem til 1. januar
2022). Diagnoser stillet uden for hospitalssektoren indgar derfor ikke i opgerelsen. Se bilag 1 for afgreensningen af ud-
valgte psykiatriske diagnoser.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.

Blandt de udsatte 17-arige i 2022 har naesten 60 pct. i forbindelse med en hospitalskontakt
faet registreret én af udvalgte psykiatriske diagnoser i lgbet af deres liv. Blandt ikke-udsatte
17-arige geelder det 11 pct. Eftersom der medtages diagnoser, der er registreret pa et tids-
punkt i lgbet af barnets/den unges liv, er det forventeligt, at andelen med en psykiatrisk diag-
nose stiger med alderen. Forskellen mellem de udsatte og ikke-udsatte bern og unge er dog
betydelig sterre blandt de aldste. Blandt de 0-5-arige er der mellem 1 og 10 procentpoint
forskel i, hvor mange der har eller har haft en psykiatrisk diagnose. Blandt de 14-17-arige er
forskellen mellem udsatte og ikke-udsatte barn og unge pa mellem 34 og 48 procentpoint,
jf. figur 6.
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Andel med mindst én af udvalgte psykiatriske diagnoser, efter alder, 2022
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Note: Alle 0-17-arige bosat i Danmark 1/1 2022. Udsatte omfatter bern og unge, der i lgbet af 2022 har modtaget en tidligt fore-
byggende indsats, en stottende indsats eller vaeret anbragt uden for hjemmet. Psykiatriske diagnoser er defineret som
udvalgte diagnoser registreret ifm. kontakt til hospitalssektoren pa et tidspunkt i barnets/den unges liv (frem til 1. januar
2022). Diagnoser stillet uden for hospitalssektoren indgar derfor ikke i opgerelsen. Se bilag 1 for afgraeensningen af ud-
valgte psykiatriske diagnoser.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.
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Geografiske forskelle i psykiatriske diagnoser

Der er store kommunale forskelle i andelen af bade udsatte og ikke-udsatte bern og unge,
der har eller har haft en psykiatrisk diagnose. Blandt udsatte barn og unge er det i nogle
kommuner under 27 pct., der har mindst én af udvalgte psykiatriske diagnoser, mens det i
andre kommuner er over 39 pct.

Blandt de ikke-udsatte barn og unge er der en lavere andel, der har en psykiatrisk diagnose.

Her er der dog ogsa forskelle mellem kommunerne, hvor det i nogle kommuner er under 3,5
pct. af de ikke-udsatte bern og unge, der har mindst én af udvalgte psykiatriske diagnoser, er
det i andre kommuner over 5,5 pct., jf. figur 7 og 8.

Andel udsatte born og unge med mindst én af Andel ikke-udsatte barn og unge med mindst
udvalgte psykiatriske diagnoser, 2022 én af udvalgte psykiatriske diagnoser, 2022

[ Mindre end 27 pet [] Mindre end 3.5 pet.
[ 27-30pat ] 35-40pct.
[ 30-33pst [ 4.0-45pet.
Il 32 -6pa [ 45-5.0 pet.
Bl - s0pa, [ 50-55 pet

I Mere end 30 pt I Mere end 5.5 pet

Note: Alle 0-17-arige bosati Danmark 1/1 2022. Udsatte omfatter barn og unge, der i lsbet af 2022 har modtaget en tidligt fore-
byggende indsats, en stgttende indsats eller vaeret anbragt uden for hjemmet. Psykiatriske diagnoser er defineret som
udvalgte diagnoser registreret ifm. kontakt til hospitalssektoren pa et tidspunkt i barnets/den unges liv (frem til 1. januar
2022). Diagnoser stillet uden for hospitalssektoren indgar derfor ikke i opgerelsen. Se bilag 1 for afgraensningen af ud-
valgte psykiatriske diagnoser. Se bilag 2 for de bagvedliggende tal. Tallene for Laese og Fang kan ikke vises pga. diskre-
tion.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.
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Side 11 af 20

Bade blandt de udsatte og ikke-udsatte barn og unge er der en lavere andel med ADHD
(inkl. ADD) i kommunerne pa Fyn og Sydsjeelland, mens der er en hgjere andel blandt flere
kommuner i Midtjylland og pa Vestsjeelland, jf. figur 9 og 10. En del af forskellene kan skyldes
eventuelle regionale forskelle i praksis i forhold til udredning og behandling.

Andel udsatte born og unge med ADHD (inkl.
ADD), 2022

[ Mindre end 9 pet.
[ ]8-12pet
[ 12-15pat.
Bl 1s- 18 pat.
B 1521 pet
B tere end 21 pot.

Andel ikke-udsatte bern og unge med ADHD
(inkl. ADD), 2022

[] Mindre end 1 pet.
[C110-13pat
1.3-16pat
B 16-1.9pet
B ie-22pet
B vere end 2.2 pet.

[ ingen data

Note: Alle 0-17-arige bosat i Danmark 1/1 2022. Udsatte omfatter bern og unge, der i lgbet af 2022 har modtaget en tidligt fore-
byggende indsats, stottende indsats eller veeret anbragt uden for hjemmet. ADHD (inkl. ADD) diagnoser er registreret
ifm. kontakt til hospitalssektoren pa et tidspunkt i barnets/ den unges liv (frem til 1. januar 2022). ADHD-diagnoser stillet
uden for hospitalssektoren indgar derfor ikke i opgarelsen. Se bilag 1 for afgraensningen af udvalgte psykiatriske diagno-
ser. Se bilag 2 for de bagvedliggende tal. Tallene for Laesg, Arg, Langeland og Fang ikke vises pga. diskretion.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.
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Ogsa nar der ses pa autismespektrumforstyrrelse er der betydelige forskelle pa tvaers af kom-
muner. Blandt udsatte bern og unge er der er hgjere andel med autismespektrumforstyrrelse
i kommunerne i Hovedstadsomradet, pa Midt- og Vestsjeelland og dele af Midtjylland, mens
der er en lavere andel blandt kommunerne i Syddanmark og i Nordjylland, jf. figur 11 og 12.

En del af forskellene kan ogsa her skyldes eventuelle regionale forskelle i praksis i forhold til
udredning og behandling.

Andel udsatte born og unge med autismespek-
trumforstyrrelse, 2022

Andel ikke-udsatte born og unge med autisme-
spektrumforstyrrelse, 2022

[ Mindre end 7 pet. [ ] Mindre end 0.9 pet
[C17-9pat [los-12pat

[ 8- 11 pat. [12-14pmt
Bl 1113 I 1416t

[ RERRET™Y B i6-1.6pet
B tere end 15 pot.

I tvere end 1.8 pet.

Note: Alle 0-17-arige bosati Danmark 1/1 2022. Udsatte omfatter bern og unge, der i lgbet af 2022 har modtaget en tidligt fore-
byggende indsats, stottende indsats eller vaeret anbragt uden for hjemmet. Autismespektrumforstyrrelse er registreret
ifm. kontakt til hospitalssektoren pa et tidspunkt i barnets/ den unges liv (frem til 1. januar 2022). Autisme diagnoser stillet
uden for hospitalssektoren indgar derfor ikke i opgerelsen. Se bilag 1 for afgraensningen af udvalgte psykiatriske diagno-
ser. Se bilag 2 for de bagvedliggende tal. Tallene for Leesg, £ra og Fang ikke vises pga. diskretion.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.
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Blandt udsatte barn og unge varierer andelen, der har eller har haft en belastnings- eller til-
pasningsreaktion i lgbet af deres liv, fra under 8 pct. i nogle kommuner til over 12 pct. i andre
kommuner. Blandt ikke-udsatte barn og unge er variationen fra under 0,6 pct. til over 1 pct.,

jf. figur 13 og 14.

Andel udsatte born og unge med belastnings-
og tilpasningsreaktioner, 2022

Andel ikke-udsatte born og unge med belast-
nings- og tilpasningsreaktioner, 2022

[ Mingre and & pot.
[Ja-spa

[ o-10pet.
B 10- et
B - 12t

] Mindre end 0.6 pet
[CJos-a7pet
[ 0.7 - 0.6 pet.
I 0.8- 0.9 pet

B Mere end 12 pet

I 0.9-1.0pet
I Were end 1.0 pet.

Note: Alle 0-17-arige bosat i Danmark 1/1 2022. Udsatte omfatter bern og unge, der i lgbet af 2022 har modtaget en tidligt fore-
byggende indsats, stattende indsats eller vaeret anbragt uden for hjemmet. Belastnings- og tilpasningsreaktioner (bade
akutte og kroniske) er registreret ifm. kontakt til hospitalssektoren pa et tidspunkt i barnets/ den unges liv (frem til 1. ja-
nuar 2022). Belastnings- og tilpasningsreaktioner diagnoser stillet uden for hospitalssektoren indgar derfor ikke i opgerel-
sen. Se bilag 1 for afgreensningen af udvalgte psykiatriske diagnoser. Se bilag 2 for de bagvedliggende tal. Tallene for

Leesg, A£re og Fang ikke vises pga. diskretion.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.



Analysenotat

Psykiatriske diagnoser blandt udsatte bern og unge

Blandt udsatte barn og unge varierer andelen, der har eller har haft angst og/eller depres-
sion i lebet af deres liv, fra under 4 pct. i nogle kommuner til over 8 pct. i andre kommuner.
Blandt ikke-udsatte barn og unge er variationen fra under 0,4 pct. til over 0,8 pct., jf. figur 15

og 16.

Andel udsatte born og unge med angst (inkl.

OCD) og/eller depression, 2022

[ Minare end 4 pet.
[J4-5pat
[ 5-6pet
I 6-7pet.
Bl 7-spct

I tereend 8 pet.

Andel ikke-udsatte born og unge med angst
(inkl. OCD) og/eller depression, 2022

[ Mindre end 0.4 pet
[ 04-05pet

[ 05- 0.6 pet

B 05-0.7pet.

W 07 080t
I 1ere end 0.8 pot

Note: Alle 0-17-arige bosat i Danmark 1/1 2022. Udsatte omfatter bern og unge, der i lgbet af 2022 har modtaget en tidligt fore-
byggende indsats, stattende eller vaeret anbragt uden for hjemmet. Angst (inkl. OCD) og depressions diagnoser er regi-
streret ifm. kontakt til hospitalssektoren péa et tidspunkt i barnets/ den unges liv (frem til 1. januar 2022). Angst og depres-
sions diagnoser stillet uden for hospitalssektoren indgar derfor ikke i opgerelsen. Se bilag 1 for afgraensningen af ud-
valgte psykiatriske diagnoser. Se bilag 2 for de bagvedliggende tal. Tallene for Leesg, £re og Fang ikke vises pga. diskre-

tion.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.
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Bilag 1 - Afgraensning af psykiatriske diagnoser
Oplysninger om psykiatriske diagnoser er baseret pa data fra landspatientregistret (LPR),
som indeholder alle kontakter med hospitalssektoren (somatikken og psykiatrien, inkl. di-
striktspsykiatrien). Opgerelsen omfatter aktions- og bi-diagnoser og medtager diagnoser,
der er registreret i forbindelse med en hospitalskontakt pa et tidspunkt i barnets/den unges
liv. Nogle af lidelserne er typisk af mere midlertidig karakter, og diagnoser registreret i labet
af barnenes/de unges liv er derfor ikke et udtryk for den aktuelle forekomst, men et udtryk
for, hvor mange der har eller har haft lidelsen i Iabet af deres barndom/ungdom.

Opgearelsen af psykiatriske diagnoser tager udgangspunkt i en raekke udvalgte diagnoser.
Afgraensningen af diagnoser er foretaget pa baggrund af en vurdering af, hvilke diagnoser,
der generelt fylder blandt barn og unge, som samtidig i et vist omfang kan identificere pa
baggrund af LPR. Af tabel 1 fremgar hvilke specifikke diagnoser, der er medtaget.

Tabel 1

Afgraensning af psykiatriske diagnoser

Diagnosegruppe ICD-10 diagnosekode
Psykoser/psykotiske lidelser (herunder skizofreni) F2*

Depression (alle sveerhedsgrader) F32* F33*

Angst (inkl. OCD) F40*- F42* og F93*

Belastnings- og tilpasningsreaktioner (akutte og kroniske) F43*

Spiseforstyrrelser (herunder anoreksi, bulimi m.m.) F50* og F982*

Mental retardering/psykisk udviklingshaemning** F7*, F842, R418, Q90*, Q921*, Q860,
(alle grader), herunder lettere mental retardering Q871B, Q871E, 0933, Q934, Q935C,
og inferior intelektualis (IQ 70-85) Q938A, Q992

Specifikke udviklingsforstyrrelser F80*-F83*
Autismespektrumforstyrrelser (inkl. Aspergers, Retts m.m.) F84*

ADHD (inkl. ADD) F90* og F988C
Adfeerdsforstyrrelser Fo1*

Tilknytningsforstyrrelser F941*, FQ42*, F948*, F49*
Tics/Tourette F95*

Note: Betegnelsen “psykiatriske diagnoser” bruges her bred om en reekke af F-diagnoser og enkelte R- og Q-diagnoser. Mental
retardering, autisme og ADHD betegnes ogsé ofte som handicap. *) Inkl. alle underkoder. Se SKS-browseren for yderli-
gere info. **) Omfatter ogséd Downs og andre (kromosom)syndromer med udviklingshaemning, herunder fetalt alkohol-
syndrom, Retts syndrom, fragilt X-kromosom, Prader willis syndrom m.fl.

Diagnoseregistreringer i LPR daekker ikke den fulde forekomst af psykiatriske lidelser/forstyr-
relser i befolkningen. Dels er nogle lidelser slet ikke opdaget/diagnosticeret, dels behandles
nogle udelukkende uden for hospitalssektoren, fx i kommunerne eller hos privatpraktise-
rende psykiatere, som ikke indberetter diagnoser centralt. Denne opgerelse skal derfor ikke
betragtes som en opgerelse af den fulde preevalens af psykiatriske lidelser i befolkningen,
men som det naermeste vi kan komme det med det eksisterende datagrundlag.

Udviklingen i diagnoseregistreringerne i LPR vil ikke direkte kunne tolkes som en sendring i
den tilgrundliggende forekomst af lidelserne/forstyrrelserne i befolkningen. Stigninger i fore-
komsten af psykiatriske diagnoser, registreret i LPR, vil bade kunne afspejle en reel stigning i
sygdomsforekomsten i befolkningen, den generelle stigning i aktiviteten og/eller en aget op-
maerksomhed pa og diagnosticering af psykiske lidelser/forstyrrelser i hele samfundet.
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Bilag 2 - Kommunefordelte tabeller

Tabel 2

Andel born og unge med mindst én af udvalgte psykiatriske diagnoser, 2022

Kommune u::lks::e Udsatte Kommune u:(ska:e Udsatte Kommune uldkska:e Udsatte
Albertslund 53 35,7 Hillerad 4.1 38,3 Rebild 3,3 29,2
Allerad 4,0 W0 e 3,6 27,0 EL?Srﬁ“bing' 43 30,3
Assens 5,6 29,4 Holbaek 51 43,7 Ringsted 3,9 38,2
Ballerup 4,0 36,4 Holstebro 5,5 36,9 Roskilde 3,9 42,2
Billund 4,8 30,3 Horsens 3,6 32,1 Rudersdal 3,7 31,7
Bornholm 4,3 30,8 Hvidovre 3,9 30,9 Rodovre 3,9 35,9
Brendby 5,5 39,2 Hgje-Taastrup 3,7 26,2 Samsg 3,6 20,8
Bronderslev 4,2 28,8 Harsholm 45 35,1 Silkeborg 3,9 31,2
Drager 2,9 471 |kast-Brande 7,6 36,1 Skanderborg 3,9 47 1
Egedal 51 49,6 Ishg;j 4,1 27,6 Skive 4,5 31,1
Esbjerg 4,9 35,8 Jammerbugt 3,6 33,8 Slagelse 5,3 39,3
Fang td td Kalundborg 5,0 32,5 Solrad 3,7 34,0
Favrskov 5,8 45,6 Kerteminde 5,3 26,3 Sorg 6,5 34,2
Faxe 4,9 31,1 Kolding 4,3 24,8 Stevns 4,7 26,8
Fredensborg 3,5 25,7 Kgbenhavn 3,3 32,2 Struer 7.4 40,6
Fredericia 5,8 22,7 Kege 3,5 34,0 Svendborg 4,6 28,6
Frederiksberg 2,8 30,4 Langeland 7.5 30,3 Syddjurs 4,7 30,3
Frederikshavn 3,3 20,6 Lejre 4,8 37,1 Senderborg 51 22,8
Frederikssund 5,0 35,8 Lemvig 3,8 31,3 Thisted 3,3 26,5
Furesa 4,7 29,7 Lolland 3,8 26,8 Tender 4,9 27,8
Eﬂﬁgi’fif' 5,5 29,0 %';?fg;‘k 3,6 37,6 Tarnby 3,9 39,7
Gentofte 3,4 39,0 Leeso & & Vallensbask 3,4 30,6
Gladsaxe 3,7 24,6 Mariagerfjord 3,8 28,9 Varde 53 28,6
Glostrup 5,3 33,1 Middelfart 4,8 31,4 Vejen 5,6 28,7
Greve 52 31,8 Morsg 3,8 19,3 Vejle 3,7 29,5
Gribskov 49 395 Norddjurs 50 386 (SN 34 266
Guldborgsund 3,0 25,2 Nordfyns 6,1 30,2 Viborg 4,4 33,7
Haderslev 5,6 28,9 Nyborg 55 23,4 Vordingborg 3,5 31,8
Halsnaes 57 32,2 Neestved 5,0 35,0 Aro 3,8 21,1
Hedensted 7,2 32,7 Odder 4,8 36,2 Aabenraa 6,6 28,1
Helsinger 4,7 3083 Odense 4,3 26,9 Aalborg 3,0 30,3
Herlev 4.1 38,5 Odsherred 5,8 35,2 Aarhus 3,7 35,9
Herning 4,7 38,8 Randers 5,6 37,1

Note: Alle 0-17-arige bosat i Danmark 1/1 2022. Udsatte omfatter bern og unge, der i lgbet af 2022 har modtaget en tidligt fore-
byggende indsats, en stottende indsats eller vaeret anbragt uden for hjemmet. Psykiatriske diagnoser er defineret som
udvalgte diagnoser registreret ifm. kontakt til hospitalssektoren pa et tidspunkt i barnets/den unges liv (frem til 1. januar
2022). Diagnoser stillet uden for hospitalssektoren indgar derfor ikke i opgerelsen. Se bilag 1 for afgraensningen af ud-
valgte psykiatriske diagnoser. Tallene for Laesg og Fang kan ikke vises pga. diskretion.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.
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Andel born og unge med ADHD (inkl. ADD), 2022

Ikke- Ikke- Ikke-

Kommune udsatte Udsatte Kommune e Udsatte Kommune e Udsatte
Albertslund 2,0 17,5 Hillerad 1,5 18,0 Rebild 1,7 16,5
Allerad 16 11,3 Hjorring 0,9 12,4 gL’;grl;‘abi”g' 1,9 16,7
Assens 0,3 6,9 Holbaek 2,3 24,3 Ringsted 1,3 15,2
Ballerup 1,4 18,8 Holstebro 2,4 17,7 Roskilde 1,3 14,7
Billund 1,7 13,8 Horsens 1,5 14,5 Rudersdal 1,4 15,2
Bornholm 1,7 13,1 Hvidovre 1,3 14,5 Rodovre 1,2 18,2
Brendby 1,9 19,8 Hgje-Taastrup 1,2 14,1 Samsg 2,2 7.8
Bronderslev 2,2 18,3 Harsholm 1,7 17,9 Silkeborg 1,8 16,9
Drager 11 26,0 |kast-Brande 4,0 21,2 Skanderborg 1,8 24,7
Egedal 2,2 23,5 Ishg;j 1,7 13,3 Skive 1,9 18,2
Esbjerg 11 12,2 Jammerbugt 1,8 19,1 Slagelse 2,7 21,7
Fang & & Kalundborg 2,3 19,2 Solrad 1,2 11,1
Favrskov 2,9 24,8 Kerteminde 0,3 1,5 Sorg 3,3 16,6
Faxe 1,5 9.8 Kolding 1,5 8,4 Stevns 1,7 9.1
Fredensborg 1,2 8,8 Kgbenhavn 0,9 12,4 Struer 3,8 21,9
Fredericia 2,2 6,4 Kege 0,9 10,4 Svendborg 0,4 2,8
Frederiksberg 0,6 8,4 Langeland &3 % Syddjurs 2,1 15,9
Frederikshavn 1,4 11,7 Lejre 1,9 12,9 Senderborg 2,1 9,4
Frederikssund 2,0 15,1 Lemvig 1,6 17,5 Thisted 1,4 14,7
Furesa 2,0 14,0 Lolland 1,0 7.3 Tender 1,7 9,6
s 04 38 Loy 13 152 Tamby 15 234
Gentofte 1,2 15,1 Leeso & & Vallensbask 1,2 11,8
Gladsaxe 11 10,8 Mariagerfjord 1,6 16,2 Varde 1,3 9.3
Glostrup 21 16,6 Middelfart 0,5 7,5 Vejen 1,9 9.5
Greve 2,0 14,3 Morsg 1,2 7.2 Vejle 11 10,7
Grlbs ey 2,0 19.0  Norddjurs 2,4 20,7 l\;ij:immer' 17 12,2
Guldborgsund 0,7 8,1 Nordfyns 0,5 5,0 Viborg 2,0 171
Haderslev 2,1 11,4 Nyborg 0,4 2,3 Vordingborg 1,0 9.4
Halsnaes 2,4 12,6 Naestved 1,4 10,8 Aro b b
Hedensted 3,4 15,8 Odder 2,4 20,1 Aabenraa 3,0 13,0
Helsinger 1,7 20,4 Odense 0,2 3,2 Aalborg 1,3 16,3
Herlev 1,6 21,3 Odsherred 2,8 19,0 Aarhus 1,5 16,8
Herning 2,2 19,7 Randers 2,4 18,5

Note: Alle 0-17-arige bosat i Danmark 1/1 2022. Udsatte omfatter bern og unge, der i lgbet af 2022 har modtaget en tidligt fore-
byggende indsats, stottende indsats eller vaeret anbragt uden for hjemmet. ADHD (inkl. ADD) diagnoser er registreret
ifm. kontakt til hospitalssektoren pa et tidspunkt i barnets/ den unges liv (frem til 1. januar 2022). ADHD-diagnoser stillet
uden for hospitalssektoren indgar derfor ikke i opgerelsen. Se bilag 1 for afgraensningen af udvalgte psykiatriske diagno-
ser. Tallene for Leesg, 4Arg, Langeland og Fang ikke vises pga. diskretion.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.
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Tabel 4

Andel born og unge med autismespektrumforstyrrelse, 2022

Ikke- Ikke- Ikke-

Kommune udsatte Udsatte Kommune e Udsatte Kommune e Udsatte
Albertslund 2,2 14,2 Hillerad 1,5 19,3 Rebild 0,7 8,0
Allerad 13 163 Higrring 0,9 7,2 EL’J?Sr';‘”bing' 13 8,3
Assens 0,4 2,5 Holbaek 2,5 21,3 Ringsted 1,4 19,4
Ballerup 1,4 18,8 Holstebro 2,1 10,6 Roskilde 1,8 24,4
Billund 1,4 7,7 Horsens 1,1 13,1 Rudersdal 1,3 16,4
Bornholm 1,0 11,1 Hvidovre 1,6 13,5 Rodovre 1,6 171
Brendby 2,2 17,6 Hgje-Taastrup 1,3 13,8 Samsg 1,3 14,3
Bronderslev 1,2 7,6 Harsholm 1,9 13,9 Silkeborg 11 11,3
Drager 0,9 21,2 |kast-Brande 2,5 12,8 Skanderborg 1,2 18,7
Egedal 1,9 28,7 Ishg;j 1,5 10,5 Skive 1,2 7,3
Esbjerg 0,8 8,9 Jammerbugt 1,0 11,5 Slagelse 2,6 18,3
Fang & & Kalundborg 2,1 15,8 Solrad 1,5 20,0
Favrskov 2,0 17,3 Kerteminde 0,5 2,5 Sorg 3,0 13,9
Faxe 1,5 12,9 Kolding 1,1 7,0 Stevns 2,0 11,8
Fredensborg 1,0 11,4 Kgbenhavn 1,4 16,1 Struer 2,5 15,0
Fredericia 1,3 5,8 Kege 1,3 16,4 Svendborg 0,4 3,6
Frederiksberg 11 515 Langeland 0,6 3,0 Syddjurs 1,6 12,5
Frederikshavn 0,9 5,9 Lejre 2,1 22,2 Senderborg 1,0 5,8
Frederikssund 1,5 15,9 Lemvig 0,9 10,4 Thisted 0,8 8,2
Fureso 1.8 15,4 Lolland 1.1 7,8 Tender 1,0 4,3
E/ﬂ?ﬁfi;g_ 0,4 43 %';?fg;"k 1,3 17,7 Tarnby 1,4 17,6
Gentofte 1,0 21,2 Leeso & & Vallensbask 1,4 15,7
Gladsaxe 1,4 11,4 Mariagerfjord 1,0 10,2 Varde 1,0 7.7
Glostrup 1,7 20,4 Middelfart 0,7 6,1 Vejen 1,2 58
Greve 2,5 13,1 Morsg 1,2 3,4 Vejle 1,0 8,3
Gribskov 19 16,7  Norddjurs 15 12,9 l\;ﬁ:immer' 0,9 10,4
Guldborgsund 0,8 8,3 Nordfyns 0,5 3,3 Viborg 1,1 11,9
Haderslev 1,6 5,9 Nyborg 0,5 2,3 Vordingborg 1,1 9,9
Halsnaes 2,4 13,9 Naestved 1,6 12,4 Aro &3 &
Hedensted 2,6 10,6 Odder 1,3 16,7 Aabenraa 1,3 6,7
Helsinger 2,0 18,9 Odense 0,5 3,7 Aalborg 0,8 12,5
Herlev 1,3 21,6 Odsherred 2,9 15,2 Aarhus 1,3 15,3
Herning 1,4 12,3 Randers 1,7 13,3

Note: Alle 0-17-arige bosati Danmark 1/1 2022. Udsatte omfatter bern og unge, der i lgbet af 2022 har modtaget en tidligt fore-
byggende indsats, stottende indsats eller vaeret anbragt uden for hjemmet. Autismespektrumforstyrrelse er registreret
ifm. kontakt til hospitalssektoren pa et tidspunkt i barnets/ den unges liv (frem til 1. januar 2022). Autisme diagnoser stillet
uden for hospitalssektoren indgar derfor ikke i opgerelsen. Se bilag 1 for afgraensningen af udvalgte psykiatriske diagno-
ser. Tallene for Leesg, Are og Fang ikke vises pga. diskretion.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.
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Tabel 5

Andel born og unge med belastnings- og tilpasningsreaktioner, 2022

Kommune u::lks::e Udsatte Kommune u:(ska:e Udsatte Kommune uldkska:e Udsatte
Albertslund 0,9 13,8 Hillerad 0,7 13,8 Rebild 0,7 11,3
Allerad 0,6 99 Hzring 0,8 7.3 EL’JTS:\“bi”g' 0,8 12,0
Assens 21 8,5 Holbaek 0,8 11,8 Ringsted 0,7 12,7
Ballerup 0,7 9,8 Holstebro 0,7 11,6 Roskilde 0,6 14,4
Billund 1,0 7,7 Horsens 0,6 9,0 Rudersdal 0,5 8,5
Bornholm 0,6 5,4 Hvidovre 0,8 10,1 Rodovre 0,7 12,0
Brendby 0,7 13,0 Hgje-Taastrup 0,6 8,1 Samsg @ &
Bronderslev 1,0 8,2 Harsholm 1,0 11,9 Silkeborg 0,8 8,7
Drager 0,5 12,5 |kast-Brande 1,2 8,4 Skanderborg 0,7 13,0
Egedal 0,8 11,9 Ishg;j 0,5 6,7 Skive 0,8 9,8
Esbjerg 1,5 12,2 Jammerbugt 0,8 13,9 Slagelse 0,9 11,3
Fang & & Kalundborg 1,0 9,7 Solrad 0,5 9,4
Favrskov 0,8 15,7 Kerteminde 1,7 10,5 Sorg 1,3 8,4
Faxe 11 10,4 Kolding 0,7 5,1 Stevns 0,9 10,2
Fredensborg 0,5 9,5 Kgbenhavn 0,5 10,2 Struer 1,0 10,0
Fredericia 0,7 6,1 Kege 0,7 10,0 Svendborg 1,4 10,4
Frederiksberg 0,5 8,1 Langeland 3,0 12,1 Syddjurs 0,8 6,6
Frederikshavn 0,7 6,0 Lejre 0,9 12,2 Senderborg 0,6 4,0
Frederikssund 11 12,2 Lemvig 0,6 10,4 Thisted 0,6 6,8
Fureso 0,6 7,7 Lolland 0,6 6,7 Tender 0,8 6,6
Eﬂﬁgi’fif' 2,1 10,6 %';?fg;‘k 0,6 84  Tamby 0,5 11,3
Gentofte 0,5 10,4 Laeso & & Vallensbask 0,6 6,6
Gladsaxe 0,6 8,5 Mariagerfjord 0,9 9.6 Varde 1,6 10,0
Glostrup 0,6 13,3 Middelfart 1,7 9.3 Vejen 1,3 8,4
Greve 0,8 8,8 Morsg 0,8 6,2 Vejle 0,6 5,8
el 0,7 14,7 Norddjurs 0,7 9,0 l\;eni:immer' 0,9 7,5
Guldborgsund 0,5 6,2 Nordfyns 2,1 8,3 Viborg 0,8 11,6
Haderslev 0,7 6,3 Nyborg 1,8 9,2 Vordingborg 0,8 11,7
Halsnaes 1,0 8,0 Naestved 1,0 9,9 Are * *
Hedensted 1,3 8,2 Odder 0,6 8,9 Aabenraa 0,7 4,3
Helsinger 0,8 11,3 Odense 1,6 10,4 Aalborg 0,6 9.9
Herlev 0,6 11,1 Odsherred 1,0 9,6 Aarhus 0,5 9,4
Herning 0,8 11,7 Randers 0,9 9,2

Note: Alle 0-17-arige bosat i Danmark 1/1 2022. Udsatte omfatter bern og unge, der i lgbet af 2022 har modtaget en tidligt fore-
byggende indsats, stottende indsats eller vaeret anbragt uden for hjemmet. Belastnings- og tilpasningsreaktioner (bade
akutte og kroniske) er registreret ifm. kontakt til hospitalssektoren pa et tidspunkt i barnets/ den unges liv (frem til 1. ja-
nuar 2022). Belastnings- og tilpasningsreaktioner diagnoser stillet uden for hospitalssektoren indgar derfor ikke i opgerel-
sen. Se bilag 1 for afgraensningen af udvalgte psykiatriske diagnoser. Tallene for Laesg, A£re og Fang ikke vises pga. dis-
kretion.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.
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Tabel 6

Andel born og unge med angst (inkl. OCD) og/eller depression, 2022

Ikke- Ikke- Ikke-

Kommune udsatte Udsatte Kommune e Udsatte Kommune e Udsatte
Albertslund 0,8 9,8 Hillerad 0,8 10,4 Rebild 0,3 1,7
Allerad 0,6 79 Weming 03 2,7 EL’J?Sr';‘”bing' 0,4 6,3
Assens 0,7 3,2 Holbaek 0,5 6,6 Ringsted 0,5 9,8
Ballerup 0,6 6,7 Holstebro 0,5 6,6 Roskilde 0,4 9.1
Billund 0,6 5,2 Horsens 0,4 6,7 Rudersdal 0,6 7.3
Bornholm 1,3 9,7 Hvidovre 0,6 8,3 Rodovre 0,5 11,2
Brendby 0,7 9,0 Hgje-Taastrup 0,4 6,4 Samsg @ &
Bronderslev 0,3 2,8 Harsholm 1,0 7,3 Silkeborg 0,5 5,3
Drager 0,4 9,6 |kast-Brande 0,7 7,2 Skanderborg 0,5 10,3
Egedal 0,7 9,7 Ishg;j 0,4 4,0 Skive 0,5 4,7
Esbjerg 0,9 5,4 Jammerbugt 0,3 3,2 Slagelse 0,6 6,3
Fang & & Kalundborg 0,7 5.5 Solrad 0,3 8,1
Favrskov 0,7 9,3 Kerteminde 0,7 4,5 Sorg 0,9 4.1
Faxe 0,8 5,9 Kolding 0,5 3,5 Stevns 0,8 3,5
Fredensborg 0,6 8,2 Kgbenhavn 0,4 7,0 Struer 0,8 6,6
Fredericia 0,6 3,3 Kege 0,5 5,6 Svendborg 0,6 5,3
Frederiksberg 0,4 6,4 Langeland 0,8 5.5 Syddjurs 0,7 4,8
Frederikshavn 0,3 2,1 Lejre 0,6 8,9 Senderborg 0,4 2,9
Frederikssund 11 9,7 Lemvig 0,2 3,3 Thisted 0,2 1,6
Fureso 0,6 8,5 Lolland 0,5 4,3 Tender 0,5 3,4
s 08 54 Doy 05 102 Tamby 06 117
Gentofte 0,5 8,9 Leeso & & Vallensbask 0,6 5,7
Gladsaxe 0,6 6,3 Mariagerfjord 0,3 2,3 Varde 0,9 43
Glostrup 0,7 7,2 Middelfart 0,5 5,8 Vejen 0,8 43
Greve 0,6 5,4 Morsg 0,3 2,8 Vejle 0,5 4,6
Gy 0,7 10,9 Norddjurs 0,5 65 eshimmer g3 2,4
Guldborgsund 0,4 4,6 Nordfyns 0,8 4,5 Viborg 0,4 5,9
Haderslev 0,7 4,3 Nyborg 0,7 5,4 Vordingborg 0,4 5,4
Halsnaes 0,6 8,4 Naestved 0,8 4,7 Aro &3 &
Hedensted 0,7 5,2 Odder 0,4 5,8 Aabenraa 0,6 3,3
Helsinger 0,9 9,5 Odense 0,4 5.5 Aalborg 0,2 3,8
Herlev 0,5 9,5 Odsherred 0,9 6,5 Aarhus 0,4 7,3
Herning 0,4 8,6 Randers 0,5 58

Note: Alle 0-17-arige bosat i Danmark 1/1 2022. Udsatte omfatter bern og unge, der i lgbet af 2022 har modtaget en tidligt fore-
byggende indsats, stottende indsats eller vaeret anbragt uden for hjemmet. Angst (inkl. OCD) og depressions diagnoser
er registreret ifm. kontakt til hospitalssektoren pa et tidspunkt i barnets/ den unges liv (frem til 1. januar 2022). Angst og
depressions diagnoser stillet uden for hospitalssektoren indgar derfor ikke i opgerelsen. Se bilag 1 for afgraensningen af
udvalgte psykiatriske diagnoser. Tallene for Leesg, £re og Fang ikke vises pga. diskretion.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.
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