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1. Indledning

Denne rapport bygger pa tilbagemeldinger fra borgere, der har veeret i kontakt med
Kommunikationscenterets Spektrumteam. Formalet er at skabe et systematisk
overblik over borgernes demografiske sammensaetning, uddannelsesniveau og
tilknytning til arbejdsmarkedet samt at belyse, hvordan disse forhold fordeler sig i
relation til diagnose, alder ved diagnosticering, medicinsk behandling og
beskeeftigelsessituation.

Rapporten er deskriptiv og analytisk og har seerligt fokus pa at identificere mgnstre
og tendenser, som kan bidrage til en mere nuanceret forstaelse af malgruppen.
Analysen peger bade pa forhold, der stemmer overens med generelle tendenser i
befolkningen, og pa resultater, der afviger herfra. Disse afvigelser kan give anledning
til faglig refleksion og overvejelser om den videre udvikling af indsatsen over for
borgere pa autismespektret og med AD(H)D.

Det skal samtidig bemeerkes, at datagrundlaget har udviklet sig over tid. Datasaettet
er Igbende blevet udvidet med nye variable, hvilket betyder, at antallet af besvarelser
varierer pa tveers af rapportens forskellige parametre. Resultaterne skal derfor leeses
med denne variation for gje.

Endvidere er rapportens analyser udelukkende beskrivende. Der drages ikke
konklusioner om arsags-virknings-sammenhange. De sammenhaenge, der
praesenteres, viser saledes, hvad der kan observeres i datasaettet, og peger eventuelt
pa mulige forklaringer eller forhold, der kan have betydning, uden at fastsla kausale
relationer.

2. Borgernes demografiske profil

Kgn og alder udger helt centrale baggrundsvariable, da disse forhold kan have
betydning for bade diagnosticering, funktionsniveau og behov for stgtte i forhold til
uddannelse og arbejdsmarked.



Kgnsfordeling blandt respondenter

Antal svar
Mand 38% 133
Kvinde 61% 213
Nonbinaer || 1% 5
Andet/gnsker ikke at oplyse | 0% 0

0% 25% 50% 75% 100%

Fordelingen viser en tydelig overrepraesentation af kvinder, som udggr omkring 60 % af
respondentgruppen, mens maend udggr knap 40 %. En meget lille andel identificerer sig som
nonbinaer. Denne fordeling adskiller sig fra de traditionelle diagnosemgnstre for AD(H)D og autisme
og kan pege p3, at kvinder i hgjere grad diagnosticeres senere i livet og derfor fgrst far kontakt med
Spektrumteamet i voksenlivet.

Aldersfordeling blandt respondenter

Antal svar
15-19ar | 0% 2
20-29 ar 21% 95
30-39 ar 35% 160
40-49 ar 24% 108
50-59 ar 15% 66
60-69 ar 4% 18
70-79 ar | 0% 2
80-89 ar | 0% 1

0% 25% 50% 75% 100%

Aldersfordelingen viser, at langt stgrstedelen af borgerne befinder sig i den erhvervsaktive alder. De
stgrste grupper er 30—39 ar og 40-49 ar, efterfulgt af 20—29 ar. Meget fa borgere er under 20 ar eller
over 70 ar. Det understgtter, at Spektrumteamets malgruppe primaert er voksne borgere med behov
for stgtte i forhold til uddannelse og arbejdsmarked.

Samlet set viser analyserne, at malgruppen primaert bestar af voksne i den
erhvervsaktive alder med en tydelig overvaegt af kvinder. Dette peger allerede tidligt i



rapporten pa sen diagnosticering og et behov for indsatser malrettet voksne borgere.

3. Diagnhoser og behandling

Dette afsnit belyser fordelingen af diagnoser blandt borgerne, anvendelsen af
medicinsk behandling samt diagnosetidspunkt.

Fordeling af diagnoser blandt borgere

[ Kun AD(H)D [ Kun autisme [ AD(H)D og autisme

Langt stgrstedelen af borgerne har alene en AD(H)D-diagnose, mens en mindre andel har autisme
eller bade AD(H)D og autisme. Grafen tydeligger, at AD(H)D udggr den dominerende diagnose i
malgruppen, men at en vaesentlig del lever med dobbeltdiagnoser, hvilket kan gge kompleksiteten i
deres stgttebehov.



Alder ved diagnosetidspunkt

Antal svar
Under 18 ar 6% 18
Mellem 18-35 ar 51% 167
Over 35 ar 43% 142

0% 25% 50% 75% 100%

Grafen viser, at de fleste borgere fgrst far deres diagnose i voksenlivet, enten mellem 18 og 35 ar eller
efter 35 ar. Kun en mindre andel er diagnosticeret fgr det 18. ar. Det er et markant fund, som
understgtter, at mange f@rst far afklaring sent i livet — ofte efter udfordringer i uddannelse eller
arbejdsliv.

Modtager borgeren medicinsk behandling for sin diagnose

Antal svar
Ja 63% 132
Nej 37% 78

0% 25% 50% 75% 100%

Omkring to tredjedele af borgerne modtager medicinsk behandling for deres diagnose, mens en
betydelig andel ikke ggr. Dette peger pa forskelle i behandlingsstrategier, individuelle praeferencer og
eventuelle kontraindikationer. Resultatet understreger, at medicin spiller en vigtig, men ikke entydig,
rolle i forhold til funktionsniveau.

4. Uddannelsesniveau

Dette afsnit fokuserer pa borgernes uddannelsesbaggrund.

Respondenterne har meget forskellige uddannelsesbaggrunde. Mange har
gennemfgrt gymnasial eller videregaende uddannelse, mens der samtidig er en
betydelig gruppe med erhvervsfaglig uddannelse eller grundskole som hgjest
fuldfgrte niveau. Malgruppen fremstar saledes samlet set meget heterogen i forhold
til uddannelsesmaessige forudsaetninger.



Hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau blandt respondenter
Antal svar

Mellemlang videregaende

uddannelse (3-4 ar) (fx 95
bachelorgrad, folkeskolelzere...

Lang videregaende uddannelse (fx

civilingenigr, laege psykolog,
sociolog, gkonom, uddannelse ...

73

Gymnasial uddannelse (fx STX, HF,

HHX, HTX, GIF, EUX) 69

Erhvervsfaglig uddannelse (fx
Handelsskolernes grundforlgb,
kontor- eller butikansat, frisg...

57

Grundskole (7.-10.klasse) - 51

Kort videregaende uddannelse (fx
markedsgkonom, politibetjent, . 6% 22
laborant, datamatike...

Andet, angiv venligst hvad: ' 4% 15
Vedikke | 3% 12
Grundskole (1.-6.klasse) ' 1% 3
Ph.d. og forskeruddannelse | 1% 2
Ingen | 0% 1

0% 25% 50% 75% 100%



Gennemsnitsalder fordelt pa uddannelsesniveau

Ingen

Ph.d. og forskeruddannelse

Kort videregédende uddannelse (fx
markedsgkonom, politibetjent,
laborant, datamatike...

Lang videregaende uddannelse (fx

civilingenigr, laege psykolog,
sociolog, gkonom, uddannelse ...

Ved ikke

Mellemlang videregaende
uddannelse (3-4 ar) (fx
bachelorgrad, folkeskolelzere...

Erhvervsfaglig uddannelse (fx
Handelsskolernes grundforlgb,
kontor- eller butikansat, frisg...

Andet, angiv venligst hvad:
Grundskole (7.-10.klasse)

Gymnasial uddannelse (fx STX, HF,
HHX, HTX, GIF, EUX)

Grundskole (1.-6.klasse)

| alt

T

o

21,46 42,92 64,38

Grafen viser, at borgere med hgjere uddannelsesniveau generelt har en hgjere gennemsnitsalder.
Dette afspejler bade lzengere uddannelsesforlgb og muligvis en senere erkendelse af behov for stgtte.



5. Arbejdsmarkedstilknytning

Dette afsnit belyser borgernes nuvaerende relation til arbejdsmarkedet.

Borgerne fordeler sig pa mange forskellige kategorier, herunder fuldtids- og
deltidsbeskeeftigelse, uddannelse, langtidssygemelding og ressourceforlgb. Mange
befinder sig i overgangs- eller ustabile situationer. Dette peger pa behovet for
fleksible og individuelt tilpassede indsatser.



Nuveerende tilknytning til arbejdsmarkedet

Lgnmodtager pa fuldtid

Langtidssygemeldt (mindst 3
maneder)

Andet, angiv venligst hvad:

Under uddannelse

Ledig

| ressourceforlgb

Lgnmodtager pa deltid

Fgrtidspensionist

Deltidssygemeldt

Selvstaendig

Pensionist

Hjemmegaende

Pa orlov (f.eks. barsel eller
foreeldreorlov)

18%

17%

16%

14%

13%

12%

9%

3%

2%

2%

1%

0%

0%

0% 25%

Antal svar

73

69

62

54

51

47

35

13

Grafen viser en bred fordeling af arbejdsmarkedstilknytning. De stgrste grupper er Isgnmodtagere
(fuldtid og deltid), langtidssygemeldte samt borgere under uddannelse. Samtidig ses ogsa borgere i
ressourceforlgb, ledighed og pa fgrtidspension. Det seerlige ved grafen er, at mange borgere befinder
sig i overgangssituationer eller ustabile tilknytninger, hvilket understreger behovet for individuelle og

fleksible indsatser.



Gennemsnitsalder fordelt pa arbejdsmarkedstilknytning

Under uddannelse 27,0
Lgnmodtager pa fuldtid 39,5
Lgnmodtager pa deltid 34,5
Selvsteendig 38,7
Hjemmegaende 27,2
Fgrtidspensionist 51,9
Pensionist 66,9
Pa orlov (f.eks. barsel eller 229
foreeldreorlov) !
Deltidssygemeldt 39,1
Langtidssygemeldt (mcindst 3 396
maneder) !
| ressourceforlgb 40,3
Ledig 38,2
Andet, angiv venligst hvad: 41,6
| alt 38,2
0 21,46 42,92 64,38

Som forventeligt ses de laveste gennemsnitsaldre blandt borgere under uddannelse
og pa orlov, mens borgere pa pension og fgrtidspension har de hgjeste
gennemsnitsaldre. Disse mgnstre afspejler i vid udstraekning livsfaser og kraever i sig
selv begraenset fortolkning.

Det mere bemeerkelsesvaerdige fund knytter sig til de borgere, der er ledige,
langtidssygemeldte eller i ressourceforlgb. Disse grupper har en gennemshnitsalder,
der typisk ligger i intervallet 35-40 ar. Det peger p3, at en betydelig del af borgerne
oplever alvorlige udfordringer i arbejdslivet relativt tidligt i voksenlivet — pa et
tidspunkt, hvor mange ellers forventes at have etableret en mere stabil tilknytning til
arbejdsmarkedet.
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Dette mgnster kan indikere, at belastningen kulminerer midt i voksenlivet, muligvis
som fglge af mange ars kompensation uden tilstraekkelig stgtte

6. Sammenhange og mgnstre
6.1 Kgn og diagnose

Kvinder udger flertallet i alle diagnosegrupper, saerligt blandt borgere med bade
AD(H)D og autisme. Dette kan indikere, at kvinder i stigende grad diagnosticeres
senere i livet og ofte fgrst efter leengerevarende belastning.

Kgn fordelt pa diagnose

Kun AD(H)D 33 67
Kun autisme 46 50 4
AD(H)D og autisme 40 56 3
| alt 37 62
0% 25% 50% 75% 100%

Mand Kvinde Nonbinaer Andet/gnsker ikke at oplyse

6.2 Diaghose, uddannelse og
arbejde

Nar alder ved diagnose kobles med borgernes nuvaerende
arbejdsmarkedstilknytning, fremtraeder et klart mgnster: Borgere, der er
diagnostiseret sent i livet, er oftere langtidssygemeldte, i ressourceforlgb eller uden
stabil tilknytning til arbejdsmarkedet. Omvendt ses relativt flere i ordinaer
beskeeftigelse blandt de borgere, der er diagnosticeret tidligere.
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Denne sammenhaeng understgtter en antagelse om, at manglende eller sen afklaring
af diagnose kan have konsekvenser for borgernes mulighed for at fastholde
beskaeftigelse over tid. Diagnosen ser i mange tilfaelde fgrst ud til at blive stillet, nar
belastningen i arbejdslivet ikke leengere kan handteres
Alder ved diagnose fordelt pa arbejdsmarkedstilknytning
Under uddannelse
Lgnmodtager pa fuldtid
Lgnmodtager pé deltid
Selvstaendig
Hjemmegéende
Fgrtidspensionist

Pensionist

Pa orlov (f.eks. barsel eller
forzeldreorlov)

Deltidssygemeldt

Langtidssygemeldt (mindst 3
maneder)

| ressourceforlgb
Ledig

Andet, angiv venligst hvad:

lalt

o

% 25% 50% 75% 100%
[ Under 18 &r [ Mellem 18-35 &r [ Over 35 ar



Alder ved diagnose fordelt pa uddannelsesniveau

Grundskole (1.-6.klasse)

Grundskole (7.-10.klasse)

Gymnasial uddannelse (fx STX, HF,
HHX, HTX, GIF, EUX)

Erhvervsfaglig uddannelse (fx
Handelsskolernes grundforlgb,
kontor- eller butikansat, frisg...

Kort videregaende uddannelse (fx
markedsgkonom, politibetjent,
laborant, datamatike...

Mellemlang videregaende
uddannelse (3-4 ar) (fx
bachelorgrad, folkeskolelzere...

Lang videregaende uddannelse (fx
civilingenigr, laege psykolog,
sociolog, gkonom, uddannelse ...

Andet, angiv venligst hvad:

Ved ikke

| alt

15

18

0%

Under 18 ar

50
56
80
42
25
91
39
58
50

52

25%
Mellem 18-35 ar

50

29
16
58
67
48
57

27

50

42
50% 75% 100%
Over 35 ar

Tabellen viser, at borgere med videregaende uddannelser oftere forst er
diagnosticeret efter 35-arsalderen, mens borgere med lavere uddannelsesniveau
oftere er diagnosticeret tidligere. Det kan indikere, at nogle formar at gennemfgre
laengere uddannelser, fgr deres vanskeligheder bliver identificeret og anerkendt.

Et bemaerkelsesvaerdigt resultat er, at borgere med mellemlang og lang videregadende
uddannelse oftere fgrst diagnosticeres efter det 35. ar. Dette star i kontrast til
borgere med lavere uddannelsesniveau, som oftere er diagnosticeret tidligere.
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Dette kan pege pa et paradoks, hvor hgjere uddannelsesniveau ikke ngdvendigvis
beskytter mod belastning, men snarere kan indeholde en laangere periode med
kompenserende strategier. Nogle borgere synes at kunne gennemfgre lange
uddannelser, fgr udfordringerne far karakter af funktionsnedsaettelse i arbejdslivet.
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Tilknytning til arbejdsmarkedet fordelt pa uddannelsesniveau
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Grundskole (1.-6.klasse) 33 33

Grundskole (7.-10.klasse)

N
N
—_
o
Y
N
N
Y
o
o
—_
(o))

Gymnasial uddannelse (fx STX, HF,
HHX, HTX, GIF, EUX)

Erhvervsfaglig uddannelse (fx
Handelsskolernes grundforlgb, 9 21 5 7 23 14 7
kontor- eller butikansat, frisg...

Kort videregéende uddannelse (fx

markedsgkonom, politibetjent, 27 9 9 27 27

laborant, datamatike...

Mellemlang videregaende

uddannelse (3-4 ar) (fx B 29 13 2 21 9 9

bachelorgrad, folkeskolelzere...

Lang videregaende uddannelse (fx
civilingenigr, laege psykolog,
sociolog, gkonom, uddannelse ...

w
N
N
~
(&)}
-
[e0)

12 25
Ph.d. og forskeruddannelse

50 50
Andet, angiv venligst hvad: 20 Vi 20 13

Ved ikke 17 17

17

% 25% 50% 75% 100%
@ Under uddannelse [ Lenmodtager pa fuldtid [l Lenmodtager pa deltid

o

Selvsteendig @ Hjemmegaende [ Fortidspensionist
@ Efterlgnsmodtager Pensionist
@ Pa orlov (f.eks. barsel eller foraeldreorlov) @ Deltidssygemeldt
@ Langtidssygemeldt (mindst 3 maneder) @1 ressourceforlgb [ Ledig
@ Andet, angiv venligst hvad: [ Ved ikke

Tabellen viser, at hgjere uddannelsesniveau generelt haenger sammen med stgrre tilknytning til
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arbejdsmarkedet, saerligt fuldtids- eller deltidsbeskaeftigelse. Samtidig ses, at borgere med lavere
uddannelsesniveau oftere er uden for arbejdsmarkedet eller i mere ustabile forlgb.

Analyserne viser, at borgere diagnosticeret sent i livet oftere er langtidssygemeldte, i
ressourceforlgb eller uden stabil arbejdsmarkedstilknytning. Omvendt ses en stgrre
andel i ordinaer beskaeftigelse blandt borgere diagnosticeret tidligere. Samtidig ses
et mgnster, hvor borgere med lange uddannelser oftere fgrst diagnosticeres efter det
35. ar.

6.3 Medicin og beskaeftigelse

Borgere i beskeeftigelse eller uddannelse modtager oftere medicinsk behandling.
Samtidig ses grupper, hvor en hgj andel modtager medicin uden stabil
arbejdsmarkedstilknytning. Dette understreger, at medicin alene ikke er tilstraekkeligt
til at sikre arbejdsfastholdelse.
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Sammenhang mellem medicinsk behandling og
arbejdsmarkedstilknytning

Under uddannelse
Lgnmodtager pa fuldtid
Lgnmodtager pa deltid
Selvstaendig
Hjemmegaende
Fgrtidspensionist

Pensionist

Pa orlov (f.eks. barsel eller
foraeldreorlov)

Deltidssygemeldt

Langtidssygemeldt (mindst 3
maneder)

| ressourceforlgb
Ledig

Andet, angiv venligst hvad:

| alt

25% 50% 75% 100%

S
&°

MJa [ Nej

Konklusion

Rapporten viser, at malgruppe er preeget af stor variation, men ogsa af
gennemgaende mgnstre, der adskiller sig fra det forventede. Seerligt fremstar den
sene diagnosticering som et centralt kendetegn. Langt stgrstedelen af borgerne
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diagnosticeres forst i voksenlivet, ofte efter det 35. ar, hvilket indikerer, at mange
forst far adgang til relevant stgtte efter leengerevarende belastning i uddannelse og
arbejdsliv.

Kvinder er overrepreesenterede i alle diagnosegrupper, hvilket afviger fra traditionelle
diagnosemgnstre og peger pa en mulig underdiagnosticering tidligere i livet.
Samtidig viser analyserne, at hgjere uddannelsesniveau ikke ngdvendigvis beskytter
mod senere udfordringer pa arbejdsmarkedet, men snarere kan vaere forbundet med
sen erkendelse af funktionsnedsaettelse.

Sammenhzangene mellem diagnose, alder og arbejdsmarkedstilknytning
understreger behovet for fleksible, differentierede og helhedsorienterede indsatser.
Resultaterne peger samlet set p3, at Spektrumteamet i hgj grad arbejder med
borgere, der har levet mange ar uden tilpasset stgtte, og som ofte fgrst kommer i
kontakt med systemet, nar belastningen er blevet betydelig.
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