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Forord

Denne rapport gennemfarer en registerbaseret opfalgende
maling af unge, der har deltagelse i projekt VeerDig. Det er et
tilbud, som headspace-centre har til unge, der er meget opta-
gede af og har udfordringer i forhold til "krop, kost og mo-
tion”, og som er i risiko for at udvikle egentlige spiseforstyrrel-

ser.

Rapporten er opfalgning pa en tidligere analyse af de unge fra
2020, som ogsa indeholdt en interviewanalyse og en spgrge-
skemadel. Denne rapport fokuserer alene pa de registerbase-
rede malevariable inden for uddannelse, arbejdsmarked og
sundhed.

Rapporten er skrevet af projektchef Rasmus Hgjbjerg Jacob-
sen (projektleder), docent emerita Jill Mehlbye og analytiker
Matvei Andersen.

Den er blevet kommenteret af to eksterne reviewere, ligesom
den har veeret fulgt af en fglgegruppe undervejs i projektet.

Alle takkes for gode og relevante kommentarer.

Rapporten er finansieret af Det Sociale Netvaerk.

Hans Hummelgaard

Forsknings- og analysechef for VIVE Effektmaling
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Hovedresultater

Der er en gruppe af unge, som er meget optagede af og har udfordringer i forhold til
krop, kost og motion, og som er i risikogruppen for at udvikle egentlige spiseforstyr-
relser. Projekt VaerDig er et initiativ oprettet i 2017 med fokus pa at tilbyde hjeelp til
denne gruppe. VearDig fokuserer pa unge, der udviser tegn pa mistrivsel og risikoad-
feerd i forhold til krop, kost og motion, og har til formal at forebygge mere alvorlige
spiseforstyrrelser.

Formal

Denne rapport har til formal at falge op pa tidligere undersggelse af indsatsen i Veer-
Dig-tilbuddet (Mehlbye et al., 2020). Ud over de omrader, der blev belyst i den oprin-
delige sammenligning, vil denne opfglgende analyse ogsd omfatte fglgende spgrgs-

mal:

B Har de unge afsluttet deres uddannelse?
B Hvad er deres tilknytning til arbejdsmarkedet?
B Hvor stort forbrug har de af det somatiske og psykiatriske sygehusvaesen?

B | hvor hgj grad modtager de indkomstoverfarsler?

Ved brug af kvantitativ analyse undersgges det, hvordan unge, der deltog i VeerDig,
klarer sig i 2018-2021.

| analysen sammenholdes udviklingen
for deltagende unge i VaerDig med en

Fakta om undersggelsen

sammenligningsgruppe af unge, der har

) o samme demografiske karakteristika og
= Undersggelsen bestar af en kvantitativ analyse,

hvor 175 deltagere i VaerDig i 2017 sammenlig- samme sundhedshistorik, som de unge i

nes med en gruppe, der er naesten identisk, i
perioden far.

Datagrundlaget udggres af indsamlede cpr-
numre fra deltagere i VeerDig, som i pseudony-
miseret form er samkgart med registeroplysnin-
ger fra Danmarks Statistik.

Formalet med undersggelsen er at belyse ud-
viklingen i en reekke malevariable for uddan-
nelse, sundhed og arbejdsmarked for delta-
gerne i VeerDig.

VeerDig-tilbuddet. Der er saledes tale om
en sammenlignende undersggelse og
ikke en egentlig effektmaling, da det ikke
har veeret muligt at etablere et egentligt
fors@gsdesign med en kontrolgruppe, da
der efter vores mening er uobserverbare
forhold ved de unge, der gar, at de kom-
mer hos VeerDig.



En udsat gruppe unge med et stort behov for hjeelp

Undersggelsens resultater er sammenfattet i en reekke punkter nedenfor:

1. Deltagerne i VeerDig er en szerlig gruppe med udfordringer, der har sggt
hjeelp og rddgivning i VeerDig-indsatsen. Den foreliggende undersggelse
viser, at de unge fortsat har personlige og psykiske udfordringer ogsa 3-4

ar efter VaerDig-forlgbet.

2. Seerligt pa sundhedsomradet er der store udfordringer for deltagerne i
VerDig. Gruppen har over analyseperioden et stort og stigende forbrug af
sygesikringsydelser i den primaere sektor. Derudover har de ogsa et starre
behov for psykiatrisk behandling i hospitalsvaesenet, malt bade pa ambu-

lant og stationeer behandling.

3. P& arbejdsmarkedet er de zldste deltagere i VaerDig ligeledes udfordrede.
De har leengere perioder med arbejdslgshedsunderstgttelse og er i lavere
grad beskeeftigede end unge i almindelighed.

4. | forhold til uddannelse klarer deltagerne i VeerDig sig lige sa godt som
sammenligningsgruppen. De fastholdes i uddannelse og lykkes med at

gennemfgre den uddannelse, de var i gang med.

Samlet viser analysen altsa, at deltagerne i VeerDig generelt fortsat har udfordringer,
og at disse udfordringer er starre, end hvad der er tilfeldet for en statistisk konstru-
eret sammenligningsgruppe af unge. Det tyder altsa pa, at deltagerne bade for og

igennem VeerDig-indsatsen har haft udfordringer, som de har brug for hjzelp til.

At der ikke findes klare effekter af VeaerDig-tilbuddet betyder ikke, at de unge ikke
har oplevet gavn af tilbuddet, men blot, at dette ikke kan aflaeses i de registerbase-

rede malinger.



> Afrapportering



1

Indledning

VeerDig-initiativet indledtes i 2017 og er knyttet til headspace-centrene under Det So-
ciale Netveerk. VeerDig har til formal at forebygge, at barn og unge udvikler en egent-
lig spiseforstyrrelse, hvorfor fokus er pa unge, der viser tegn pa social mistrivsel, og
som samtidig udviser risikoadfzerd i forhold til krop, kost og motion (jf. Det Sociale
Netvaerk, marts 2017). | VaerDig-initiativet tilbydes anonyme samtaler til unge, der har
udfordringer med “krop, kost og motion”. De har selv opsagt hjeelpen, og baggrun-
den for, at de har sggt rddgivning i VaerDig, er typisk, at de generelt ikke trives, at de
er utilfredse med eller har overdrevet fokus pa deres egen krop, at de oplever, at de
spiser for meget eller for lidt mad og/eller dyrker overdreven motion — forhold, som

kan betragtes som begyndende tegn pa spiseforstyrrelser.

| en tidligere rapport har VIVE undersggt VeerDig-indsatsen i en mixed-method-til-
gang med interview af 25 unge og 16 radgivere i VaerDig samt spgrgeskemaundersg-
gelse med 120 unge i VaerDig og registerdata (Mehlbye et al., 2020). Denne analyse
viste bl.a., at de unge, der deltog i spgrgeskemaundersagelsen, generelt var utilfredse
med deres krop, og at de gerne vil have hjzlp til at 2endre deres negative syn pa sig
selv og deres spisevaner. | interview under radgivningsforlgbet angav de unge, at de
havde faet bedre styr pa deres spisevaner. Samtidig angav radgiverne, at de ansa de
unge for at have store udfordringer og stor brug for rddgivning. Registerundersggel-
sen viste, at de unge i VaerDig havde en social baggrund svarende til landsgennem-
snittet, dog var unge med anden etnisk baggrund end dansk underrepraesenterede i
gruppen af unge, der sggte radgivning. Undersggelsen viste ogsa, at de unge fra Vaer-
Dig i 2018 i lige sé hgj grad var i uddannelse som de unge i sammenligningsgruppen.
Samtidig brugte de unge fra VeerDig flere ydelser fra sygesikringen end de unge i

sammenligningsgruppen.

Grundet en relativ kort opfelgningstid efter analysen i den tidligere undersggelse har
der veeret en del omréder, som ikke kunne indga i registerundersggelsen, samtidig
med at der kun var data til radighed til og med 2018 pa tidspunktet for farste under-
saggelse. Derfor indeholdt rapporten i 2020 ikke analyser af fx de unges kontakt til
hospitaler, evt. afslutning af uddannelse og tilknytning til arbejdsmarkedet, hvorfor
der manglede en del analyser til at give et mere fuldt billede og en daekkende opfalg-
ning af de unge i VeerDig.

Formal

Det er formalet med denne rapport at gennemfare en starre registerbaseret opfalg-
ning af de unge deltagere i VeerDig, end hvad der var muligt i rapporten fra 2020. |
denne rapport indgar bade en laengere tidshorisont (til og med 2021), og flere ud-

faldsomrader daekkes, nemlig uddannelse, arbejdsmarked og sundhed.



Konkret indeholder den foreliggende registerbaserede opfglgning af den tidligere
undersggelse en sammenligning af de unge fra VaerDig med falgende to sammen-
ligningsgrupper af unge: 1) andre unge under ét, og 2) en statistisk konstrueret
sammenligningsgruppe af unge, hvor der er taget hgjde for observerede forskelle
som fx demografi, sundhedshistorik og foreeldrebaggrund.

Ud over de omrader, der blev belyst i den oprindelige sammenligning, vil denne op-

falgende analyse ogsd omfatte fglgende spargsmal:

®  Har de unge afsluttet deres uddannelse?
®=  Hvad er deres tilknytning til arbejdsmarkedet?
= Hvor stort forbrug har de af det somatiske og psykiatriske sygehusveesen?

®= | hvor hgj grad modtager de indkomstoverfgrsler?

Metodisk vil den registerbaserede opfalgning falge metoden fra den tidligere analyse,
dvs. der vil blive dannet en matchet sammenligningsgruppe af unge i samme alder
ved hjeelp af baggrundskarakteristika inden for demografi, uddannelse og arbejds-
marked samt kriminalitet for bade de unge selv og deres foraeldre. Som der ogsa blev
gjort opmaerksom pa i den tidligere rapport, kan denne matching-metode kun i be-
greenset omfang tage hgjde for de unges psykiske velbefindende, hvilket betyder, at
der ikke er tale om en egentlig effektmaling, da vi forventer en negativ selektion ind i
gruppen af VeerDig-deltagere. Derfor er heller ikke tale om en "kontrolgruppe”, men

en "sammenligningsgruppe”.

| den foreliggende undersggelse indgar ikke interview med de unge; der er sdledes

alene tale om en registerundersggelse.



Kvantitativ analyse

Dette kapitel indeholder den kvantitative analyse af VeerDig-indsatsen. Analysen er en
udvidelse og forleengelse af registerundersggelsen i den tidligere undersggelse af
VeerDig (Mehlbye et al., 2020; for detaljer om registerundersggelsen, se afsnit 1.3).
Analysepopulationen i denne rapport bestar af de samme 175 unge i VeerDig, som
indgik i den tidligere undersggelse. Tidsperspektivet for analysens udfaldsmal er udvi-
det til 2018-2021. Derudover behandles flere kvantitative udfaldsmal end i den tidli-
gere undersggelse. Udfaldsmalene behandles i de tre dimensioner: uddannelse, sund-

hed og arbejdsmarked.

I analysen benyttes registerdata, som gar det muligt at koble de unge med relevante
informationer til baggrund og udfaldsmal. Blandt andet kobles data om de unge med
data fra deres foreeldre og baggrundsoplysninger via CPR-registeret. Derudover kob-
les uddannelsesoplysninger fra Elevregisteret, sundhedsoplysninger fra Landspatient-
registeret og Sygesikringsregisteret samt arbejdsmarkedsoplysninger fra DREAM og

Lenregisteret.

For at danne et relevant sammenligningsgrundlag benyttes exact matching til at kon-
struere en sammenligningsgruppe, der ligner VaerDig sd meget som muligt pa obser-
verbare karakteristika far VeaerDig-forlgbet. Vi matcher hver af de 175 unge i VeerDig
med op til 30 personer fra hovedpopulationen i 2016 ud fra observerbare karakteri-

stika for at konstruere en sammenligningsgruppe, der er tilpas stor.

| farste omgang foretages en vurdering af, hvilke karakteristika der er mest relevante
for VeerDig. Dette er vurderet ud fra, i hvilken grad de adskiller sig fra hovedpopulati-
onen. Ud fra denne vurdering er der udvalgt otte karakteristika, der matches pa.
Med denne metode opnas en starre grad af sammenlignelighed mellem grupperne i
perioden fgr indsatsen i forhold til at undersgge konsekvenserne over tid. Der er
fortsat potentielt uobserverbare forhold, som der ikke kan kontrolleres for. Det er
ikke tilfaeldigt, hvem der har deltaget i VaerDig, og det kan have betydning for ud-
faldsmal. Derfor er det ikke muligt at fortolke resultaterne som kausale effekter af

VearDig — kun som korrelationer.

Analyserne bestar af regressionsanalyser, hvor udfaldsmalet regresseres pa en indika-
tor for deltagelse i VaerDig samt baggrundsvariable. Estimatet af koefficienten, der an-
giver deltagelse i VeerDig, kan saledes fortolkes som forskellen mellem VaerDig og
sammenligningsgruppen, nar alle andre inkluderede baggrundsoplysninger holdes
konstante. Alle estimater evalueres i forhold til statistisk signifikans ved hjeelp af p-
veerdier pa niveauerne p < 0,1, p < 0,05 og p < 0,01. Stjerner markerer estimaternes
statistiske signifikans, hvor flere stjerner afspejler en lavere p-veerdi. En lavere p-vaerdi

indikerer en mere statistisk sikker forskel pa VeaerDig og sammenligningsgruppen.
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2.1

Der er en raekke usikkerheder forbundet med analyserne, som har betydning for for-
tolkningen af resultaterne:

1. Der er tale om en relativt lille gruppe, hvilket begraenser den statistiske
styrke og skaber starre statistisk usikkerhed om regressionsanalysens resul-

tater.

2. Analyseperioden overlapper med covid-19 og nedlukning, hvilket kan have
betydning for resultaterne. For eksempel kan det forventes, at der har vaeret
stigende sundhedsforbrug, udfordringer med uddannelse samt pa arbejds-
markedet. Dette kan veere en del af forklaringen pa store sendringer fra 2019
til 2020/2021.

3. Uobserverbare forhold er en udfordring for analysen. Sammenlignings-
gruppen bestar af unge, som er identiske pa observerbare forhold, men kan
adskille sig markant pa uobserverbare forhold, herunder at de unge i Veer-
Dig har et anderledes syn pa krop og kost end de fleste andre unge. Dette
ger det saledes ikke muligt at fortolke regressionsanalysernes estimater som
arsagssammenhaenge. lkke desto mindre kan det belyse observerede for-

skelle i udfaldsmal mellem grupperne.

Beskrivende analyse og sammenligningsgruppe

Tabel 2.1 viser beskrivende statistik af baggrundskarakteristika for unge i VeerDig og
den fulde population af 11-23-arige i 2016. Her er valgt et udsnit af relevante karakte-
ristika. Det fulde overblik kan ses i Bilagstabel 1.1.

Forskelle og ligheder mellem unge i VaerDig og unge generelt er beskrevet i den tidli-
gere rapports kapitel 2 (Mehlbye et al., 2020). | denne analyse er der, som noget nyt,
udvidet med yderligere information om de unges sundhed for de seneste 10 ar. Kort
opsummeret adskiller de unge i VeerDig sig ved at veere primaert piger (88 %) af dansk
etnicitet (5 % anden etnicitet), og som geografisk er centreret omkring Syddanmark
(49 %)". Overordnet er de relativt ens pa demografiske karakteristika, foreeldres bag-
grund og uddannelse med sma forskelle sammenlignet med den fulde population af
unge. De karakteristika, der hovedsageligt adskiller dem fra unge generelt, er inden
for sundhed — bade hvad angar sundhedsforbrug i 2016 og sundhedsforbrug over de
seneste 10 ar. Der er en starre grad af brug af bade primaer og sekundaer sektor. For-
brug i den sekundaere sektor er primaert drevet af en starre grad af kontakt til psyki-
atrien, mens antallet af somatiske behandlinger er sa mmenligneligt med den gene-

relle population. | den primaere sektor har VeerDig et hgjere sundhedsforbrug i antal

T Dette skyldes, at VaerDig ikke blev tilbudt over hele landet, samt at headspace-kontoret i Odense var det kon-
tor, der var mest deltagende i VIVEs undersggelse.
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samt i udgifter, og dette er drevet af en hgjere grad af kontakt til bAde almen lege-

praksis og psykolog/psykiater. Disse forskelle er vigtige at handtere, og derfor benyt-

tes matching (se Tabel 2.1).

Tabel 2.1 Beskrivende statistik pa unge i VaerDig sammenlignet med alle unge i 2016

Demografi

Andel kvinder

Alder

Andel indvandrer/efterkommer
Region Sjeelland

Region Syddanmark

Region Midt-/Nordjylland
Uddannelse og arbejdsmarked
Andel i gang med en uddannelse
Mors uddannelse

Grundskole
Erhvervsfaglig/gymnasial

KVU

MVU

LVU

Fars uddannelse

Grundskole
Erhvervsfaglig/gymnasial

KVU

MVU

LVU

Helbred og trivsel 2016

Antal hospitalskontakter

Psykiatrisk diagnose siden 2012

Psykiatrisk indlaeggelse siden 2012
Andel mgdre med psykiatrisk diagnose

Andel faedre med psykiatrisk diagnose

Andel anbragt uden for hjemmet

Andel modtog forebyggende foranstaltninger

Antal sygesikringsydelser
Antal somatiske indlaeggelser

Antal psykiatriske indlaeggelser

VarDig

Gennemsnit

0,88
18,31
0,05
0,26
0,49
0,25

0,78

0,15
0,39
0,06
0,24
0,13

0,18
0,37
0,14
0,15
0,11

1,23
0,24
0,24
0,06
0,07
0,04
0,14
13,61
0,17
0,02

Population

Standard- Gennemsnit

afvigelse
0,33
3,23
0,21
0,44
0,50
0,44

0,41

0,36
0,49
0,24
0,43
0,33

0,38
0,48
0,34
0,36
0,31

2,57
0,43
1,79
0,24
0,25
0,20
0,34
14,48
1,01
0,17

0,49
19,09
0,10
0,44
0,21
0,34

0,77

0,16
0,42
0,05
0,25
0,10

0,17
0,44
0,07
0,13
0,11

0,70
0,09
0,04
0,05
0,04
0,03
0,09
8,51
0,09
0,01

Standard-
afvigelse

0,50
3,74
0,30
0,50
0,41
0,48

0,42

0,36
0,49
0,21
0,44
0,30

0,38
0,50
0,25
0,33
0,31

1,68
0,28
0,71
0,23
0,19
0,17
0,28
11,41
0,57
0,21

Forskel

0,39
078"
0,06
0,18™
-0,28™
0,09

-0,01

0,01
0,02
-0,02
0,01
-0,03

-0,01
0,07
0,07
-0,02
0,00

-0,52"
0,15™
0,20
-0,01
-0,03"
-0,01
-0,05™
-5,10™
-0,07°
-0,01

Anm.: N (VeerDig) = 175. N (Population) = 879.316. Gennemsnit og standardafvigelse af karakteristika for hhv. VaerDig og den fulde danske

population af 11-23-arige i 2016. Simpel t-test af forskel i gennemsnit.

Note: *p < 0,1, **p <0,05 **p<0,01.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.
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Tabel 2.2 viser de udvalgte variable for matching-metoden samt forskellene i gen-
nemsnit mellem VeaerDig-gruppen og den matchede sammenligningsgruppe af unge.
Pa basis af en udveelgelse af otte relevante variable, hvor VaerDig adskiller sig markant
fra populationen, er sammenligningsgruppen derefter konstrueret. Der er udvalgt op
til 30 matches, der er identiske pé de otte karakteristika. Dermed er alle tidligere stati-
stisk signifikante forskelle forsvundet, og grupperne er identiske pa matching-variab-

lene.

Tabel 2.2 Udvalgte karakteristika til dannelse af sammenligningsgruppe med exact
matching

Sammenligningsgruppe

Gennem-  Standard- Gennemsnit  Standard-

shit afvigelse afvigelse
Pige 0,88 0,33 0,88 0,33 -0,00
Alder 18,31 3,23 18,29 3,22 -0,03
Indvandrer/efterkommer 0,05 0,21 0,04 0,20 -0,01
Far har kompetencegivende uddannelse 0,39 0,49 0,39 0,49 -0,01
Psykiatrisk diagnose 0,24 0,43 0,23 0,42 -0,01
Far med psykiatrisk diagnose 0,07 0,25 0,05 0,22 -0,02
Har hospitalskontakt i 2016 0,46 0,50 0,46 0,50 -0,01
Grupperede sygesikringsydelser i 2016 1,68 0,90 1,68 0,90 -0,00

Anm.: N (VeerDig) = 175. N (Sammenligningsgruppe) = 5.153. Sammenligning af VaerDig-gruppe og sammenligningsgruppe efter exact
matching pé de otte variable. Der er brugt exact matching, hvor op til 30 personer med samme karakteristika identificeres.

Note: *p < 0,1, **p <0,05 **p <0,01.

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

Bilagstabel 1.2 viser det fulde overblik over beskrivende statistik for unge i VeerDig og
sammenligningsgruppen. Som det fremgar, er forskellene pa grupperne blevet mini-
meret sammenlignet med forskellene til den fulde population i Tabel 2.1. Seerligt pa
sundhed er de to grupper meget sammenlignelige og adskiller sig kun meget lidt pa
sygesikringsydelser. Kun enkelte forskelle er statistisk signifikante. Der er fortsat geo-
grafisk forskel pa de to grupper, og derudover adskiller de sig pa feedres uddannel-
sesniveau. | det store hele bidrager matching-strategien til en forbedring af sammen-

ligningsgrundlaget til konsekvensanalyserne.

| de naeste tre afsnit praesenteres resultaterne fra analyserne pa de tre dimensioner af
udfaldsmal: uddannelse, sundhed og arbejdsmarked. For hver dimension er udviklin-
gen i dimensionen over tid mellem unge i VeerDig, unge generelt og sammenlignings-
gruppen illustreret grafisk. Dernaest fglger regressionsanalyser kontrolleret for bag-

grundskarakteristika.



2.2

Uddannelse

| dette afsnit praesenteres analyserne pa udfaldsmal i uddannelse. Figur 2.1 viser ud-
viklingen i uddannelse fra 2016 til 2021. Dette er et mal for, om en person er indskre-
vet pa eller har gennemfgrt en uddannelse efter folkeskole i aret.

Figur 2.1 Sammenligning af udvikling i uddannelse

0,95

0,90

0,85

0,80

0,75
2016 2017 2018 2019 2020 2021

e—\/erDig  ====Unge generelt ====Sammenligningsgruppe

Anm.: Andel i gang med eller feerdiggjort ungdoms- eller videregdende uddannelse.

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

Unge i VeerDig fglger generelt samme udvikling og pd samme niveau som sammen-
ligningsgruppen og unge generelt. 1 2016 er ca. 80 % i gang med en uddannelse. |
2021 er ca. 90 % i gang med eller har gennemfart en uddannelse efter folkeskolen.

Tabel 2.3 viser regressionsanalysen pa udfaldsmalet for uddannelse kontrolleret for
baggrundskarakteristika. Der er ingen statistisk signifikante forskelle mellem VaerDig
og sammenligningsgruppen. De er i lige hgj grad i gang med eller har afsluttet en ud-
dannelse som sammenligningsgruppen i alle arene. Et enkelt bifund er, at de 16-18-
arige i 2018 har 2 procentpoint stgrre sandsynlighed for at veere i gang med eller
have afsluttet en uddannelse, hvilket er statistisk signifikant pa 10 %. | forhold til spe-
cifikt om de har afsluttet deres uddannelse, s er der heller ikke nogen statistisk signi-
fikant forskel (resultatet ikke vist).
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Tabel 2.3 Forskel i uddannelsesfastholdelse mellem unge i VaerDig og
sammenligningsgruppe, opdelt i aldersgrupper og samlet

Uddannelse i gang eller afsluttet

Aldersgruppe 2018 2019 2020 2021
Under 16 ar -0,01 -0,00 -0,00 -0,00
(0,00) (0,00) (0,00) (0,00)
16-18 ar 0,02" 0,01 0,01 0,01
(0,01) (0,01) (0,01) (0,01)
Over 18 ar -0,00 -0,00 0,00 0,01
(0,04) (0,04) (0,04) (0,04)
Alle 0,00 0,00 0,01 0,01
(0,02) (0,02) (0,02) (0,02)

Anm.:  N(Under 16 ar )= 1.238), N(16-18 ar) = 1.599, N(Over 18 ar) = 2.491, N(Alle) = 5.328. Regressionsanalyse af udfaldsmal pa Veer-
Dig-indikator kontrolleret for alle baggrundsvariable malt i 2016 fra Bilagstabel 1.1. Udfaldsmalet afspejler, om en person er ind-
skrevet pa en uddannelse eller har afsluttet en uddannelse i aret.

Note: Standardfejl i parentes. * p < 0,1, ** p < 0,5, *** p< 0,01.

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

2.3 Sundhed

| dette afsnit preesenteres analyserne pa udfaldsmal inden for sundhed. Flere omrader
er undersagt. Farst gennemgas forbruget af sygesikringsydelser i den primaere sektor,

dernaest gennemgas behandlinger i den sekundaere sektor.

Figur 2.2 viser udviklingen i antal sygesikringsydelser fra 2015-2021. | &rene for Veer-
Dig-forlgbet har unge i VeerDig et hgjere forbrug af ydelser sammenlignet med unge
generelt. Ved hjeelp af matching dannes sammenligningsgruppen, sa dens forbrug af
ydelser er tilsvarende de unge i VaerDig. | 2015 og 2016 er de to grupper naesten
identiske med gennemsnitligt 12-13 ydelser pr. person om aret. Til sammenligning
har unge i almindelighed ca. 8 ydelser pr. person om aret. Pa trods af en stor sam-
menlignelighed far 2017, s har unge i VaerDig et markant stigende forbrug frem til
2020, hvorimod sammenligningsgruppen falger en mindre stigende udvikling. Unge i
VeerDig topper i 2020 med 24 ydelser i gennemsnit pr. person, mens sammenlig-
ningsgruppen i 2020 har 15 ydelser i gennemsnit pr. person. Fra 2020 til 2021 har
unge i VaerDig et fald i antallet af ydelser, mens sammenligningsgruppen har en stig-

ning. Unge generelt har et lavere forbrug af ydelser over hele perioden.



Figur 2.2 Sammenligning i udvikling af forbrug af sygesikringsydelser
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Anm.:  Gennemsnitligt antal sygesikringsydelser.

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

Tabel 2.4 viser regressionsanalysens resultater pa sygesikringsydelser i almen praksis
kontrolleret for baggrundskarakteristika. Samlet har alle unge i VaerDig et hgjere for-
brug af ydelser i alle drene fra 2018-2021 og opdelt pa de enkelte aldersgrupper. |
2018 havde unge i VeerDig i gennemsnit 3,7 flere laegebesag end sammenlignings-
gruppen, mens det var 4,6 i 2019, 7 i1 2020 og 4,1 i 2021. Alle forskellene er statistisk
signifikante pa 1-5 %. Udviklingen fra 2020 til 2021 indikerer et fald, som er gennem-
gaende pa tveers af seerligt de to aldste aldersgrupper. Disse aldersgrupper oplever
markante fald og er séledes pa niveau med sammenligningsgruppen i 2021 (forskel-
len for gruppen over 18 ar er kun statistisk signifikant pa 10 %).
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Tabel 2.4 Forskel i brug af leege mellem unge i VaerDig og sammenligningsgruppe,
opdelt i aldersgrupper og samlet

Sygesikringsydelser i almen praksis

Aldersgruppe 2018 2019 2020 2021
Under 16 ar 2,73 3,217 4,22" 3,36
(0,94) (1,36) (1,67) (1,63)
16-18 ar 2,14° 1,43 4,23" 1,91
(1,10) (1,23) (1,79) (1,59)
Over 18 ar 4,92 7,27 10,15 577
(1,14) (3,67) (5,19) (3,29)
Alle 3,68 4,60 7,00 4,14”
(0,68) (1,79) (2,52) (1,66)

Anm.:  N(Under 16 ar) = 1.238), N(16-18 ar) = 1.599, N(Over 18 ar) = 2.491, N(Alle) = 5.328. Regressionsanalyse af udfaldsmal pa Veer-
Dig-indikator kontrolleret for alle baggrundsvariable malt i 2016 fra Bilagstabel 1.1. Sygesikringsydelser til laege teeller alle regi-
streringer af sygesikring hos almen laegepraksis. Dette inkluderer altsé ikke tandlaege, fysioterapeut, psykolog og gvrige special-
leeger.

Note: Standardfejl i parentes. * p < 0,1, ** p < 0,5, *** p< 0,01.
Kilde:  Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.

Tabel 2.5 viser regressionsanalysernes resultater pa sygesikringsydelser til psykolog
og psykiater.? |1 2018 er der ikke forskel mellem VaerDig og sammenligningsgruppen.
Fra 2019-2021 har unge i VeerDig et hgjere forbrug end sammenligningsgruppen,
som aftager fra i gennemsnit 1 ydelse mere i 2019 til i gennemsnit 0,7 ydelse mere i
2021. Opdelt pa aldersgrupper er der ingen forskel for dem under 18 ar, og den sam-

lede forskel er saledes drevet af dem over 18 ar.

Tabel 2.5 Forskel i brug af psykolog/psykiater mellem unge i VeerDig og
sammenligningsgruppe, opdelt i aldersgrupper og samlet

Sygesikringsydelser til psykolog eller psykiater

Aldersgruppe 2018 2019 2020 2021
Under 16 ar 0,05 1,99 0,88 0,56
(0,35) (1,71) (0,60) (0,61)
16-18 ar 0,14 0,66 0,78 0,67
(0,38) (0,51) (0,62) (0,61)
Over 18 ar 0,19 0,90 1,03” 0,69
(0,24) (0,47) (0,50) (0,50)
Alle 0,18 1,07 0,93™ 0,66
0,18) (0,46) (0.:33) (0:33)

Anm.:  N(Under 16 ar) = 1.238), N(16-18 ar) = 1.599, N(Over 18 ar) = 2.491, N(Alle) = 5.328. Regressionsanalyse af udfaldsmal pa Veer-
Dig-indikator kontrolleret for alle baggrundsvariable malt i 2016 fra Bilagstabel 1.1. Dette udfaldsmal teeller alle sygesikringsydel-
ser til psykolog eller psykiater.

Note: Standardfejl i parentes. * p < 0,1, ** p < 0,5, *** p < 0,01.
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.

2 Sygesikringsydelser hos privatpraktiserende psykolog og psykiater er sldet sammen for at sikre et tilstraekke-
ligt antal observationer til analysen.
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De naeste resultater relaterer sig til den sekundaere sundhedssektor, hvor somatisk og
psykiatrisk behandling er undersggt. Farst preesenteres resultaterne for somatisk be-
handling.

Tabel 2.6 viser forskellen mellem unge i VeerDig og sammenligningsgruppen i ande-
len, der har haft en eller flere somatiske indleeggelser baseret pa regressionsanalysen.
Som gruppe adskiller unge i VeerDig sig ikke statistisk signifikant fra sammenlignings-
gruppen i nogen ar. Opdelt pa aldersgrupper er der desuden ikke de store forskelle.
Enkelte undtagelser er de 16-18-arige i VeerDig, som i 2021 er 4 procentpoint mindre
indlagt, og unge over 18 ar i VeerDig, som i 2020 er 6 procentpoint mere indlagt.

Tabel 2.6 Forskel i andel med somatisk indlaeggelse mellem unge i VaerDig og
sammenligningsgruppe, opdelt i aldersgrupper og samlet

Andel med somatisk indleggelse

Aldersgruppe 2018 2019 2020 2021
Under 16 ar -0,00 -0,03 -0,01 -0,01
(0,03) (0,02) (0,03) (0,03)
16-18 ar 0,03 -0,02 -0,01 -0,04™
(0,04) (0,02) (0,02) (0,01
Over 18 ar 0,03 0,04 0,06 0,01
(0,03) (0,03) (0,03) (0,03)
Alle 0,02 0,01 0,02 -0,01
(0,02) (0,02) (0,02) (0,02)

Anm.: N(Under 16 ar) = 1.238), N(16-18 ar) = 1.599, N(Over 18 ar) = 2.491, N(Alle) = 5.328. Regressionsanalyse af udfaldsmal pa Veer-
Dig-indikator kontrolleret for alle baggrundsvariable malt i 2016 fra Bilagstabel 1.1. Dette udfaldsmal er binaert for, om man har
haft nogle registreringer som somatisk indlaeggelse pa hospital i aret.

Note: Standardfejl i parentes. *p < 0,1, ** p < 0,5, *** p < 0,01.

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

Tabel 2.7 viser tilsvarende resultater for somatisk ambulant behandling. Der er be-
greenset forskel pad unge i VeerDig og sammenligningsgruppen i de fleste ar. Kun i
2020 har 7 procentpoint flere i VaerDig-gruppen end i sammenligningsgruppen veeret
til somatisk ambulant behandling, hvilket er signifikant pa 10 %. P& tvaers af alders-
grupper fremstar der generelt at vaere sma forskelle mellem VaerDig og sammenlig-
ningsgruppen pa naer enkelte &r med markante forskelle. Dette gaelder fx for unge
under 16 ar, hvor 17 procentpoint flere i VaerDig end i sammenligningsgruppen har
faet behandling. Det geelder ligeledes 16-18-arige i 2020 og 2021 samt unge over 18
ari 2019, hvor der er ret store statistisk signifikante forskelle. Overordnet indikerer re-
sultaterne, at der ikke er den store forskel i somatisk ambulant behandling over tid for

de to grupper.



Tabel 2.7 Forskel i andel med somatisk ambulant behandling mellem unge i VaerDig og
sammenligningsgruppe, opdelt i aldersgrupper og samlet

Andel med somatisk ambulant behandling

Aldersgruppe 2018 2019 2020 2021
Under 16 ar 017" -0,01 0,02 0,07
(0,08) (0,08) (0,09) (0,08)
16-18 ar -0,03 -0,01 0,19™ 0,13
(0,06) (0,06) (0,07) (0,07)
Over 18 ar 0,03 0,117 0,02 -0,07
(0,05) (0,05) (0,05) (0,05)
Alle 0,04 0,04 0,07 0,01
(0,03) (0,04) (0,04) (0,04)

Anm.:  N(Under 16 ar) = 1.238), N(16-18 ar) = 1.599, N(Over 18 ar) = 2.491, N(Alle) = 5328. Regressionsanalyse af udfaldsmal pa VeerDig-
indikator kontrolleret for alle baggrundsvariable malt i 2016 fra Bilagstabel 1.1. Dette udfaldsmal er binaert for, om man har haft
nogle registreringer som somatisk ambulant behandling pa et hospital i aret.

Note: Standardfejl i parentes. * p < 0,1, ** p < 0,5, *** p < 0,01.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.
De naeste analyser pa sundhed fokuserer pa psykiatrisk behandling pa hospital.

Tabel 2.8 viser forskelle mellem unge i VaerDig og sammenligningsgruppen i andelen
med én eller flere psykiatriske indlaeggelser. For VeerDig-gruppen samlet er der be-
graenset forskel over tid sammenlignet med sammenligningsgruppen. Kun i 2019 er
der 3 procentpoint flere indlagt pa psykiatrisk hospital i VeerDig-gruppen i forhold til
sammenligningsgruppen, hvilket er statistisk signifikant pa 5 %. Opdelt pa alder er der
forskellige mgnstre. Blandt unge under 16 ar er der ingen forskel pa VeerDig og sam-
menligningsgruppen i 2018 og 2019. 1 2020 og 2021 er der omvendt 2 procentpoint
feerre indlagt i VeerDig-gruppen, statistisk signifikant pa op til 5 %. Blandt 16-18-arige
er der ligeledes begraenset forskel pa VaerDig og sammenligningsgruppen pa nzer i
2021, hvor VeerDig havde en lavere andel indlagt. Blandt unge over 18 ar er der ligele-
des begraensede forskelle pa nzer 2021, hvor de har 5 procentpoint flere indlagt i for-
hold til sa mmenligningsgruppen. Dette er statistisk signifikant pa 5 %.



Tabel 2.8 Forskel i andel med psykiatrisk indlaeggelse mellem unge i VaerDig og
sammenligningsgruppe, opdelt i aldersgrupper og samlet

Andel med psykiatrisk indlaeggelse

Aldersgruppe 2018 2019 2020 2021
Under 16 ar -0,01 0,02 -0,02” -0,02"
(0,01) (0,03) (0,01) (0,01)
16-18 ar -0,00 0,05 0,03 -0,01"
(0,00) (0,03) (0,03) (0,00)
Over 18 ar 0,03 0,03 0,04 0,05
(0,02) (0,03) (0,02) (0,03)
Alle 0,01 0,03" 0,02 0,02
(0,01) (0,02) (0,01) (0,01)

Anm.:  N(Under 16 ar) = 1.238), N(16-18 ar) = 1.599, N(Over 18 ar) = 2.491, N(Alle) = 5.328. Regressionsanalyse af udfaldsmal pa Veer-
Dig-indikator kontrolleret for alle baggrundsvariable malt i 2016 fra Bilagstabel 1.1. Dette udfaldsmal er binzert for, om man har
haft nogle registreringer som psykiatrisk indlaeggelse pa hospital i aret.

Note: Standardfejl i parentes. * p < 0,1, ** p < 0,5, *** p < 0,01.

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

Figur 2.3 viser udviklingen i andelen med en eller flere psykiatriske ambulante be-
handlinger fra 2015 til 2021. Igen ses det, at matching-metoden danner et bedre sam-
menligningsgrundlag ved, at unge i VeerDig og sammenligningsgruppen er identiske i
2015 og 2016. | begge disse grupper er 7-9 % i psykiatrisk ambulant behandling,
mens unge generelt ligger vaesentligt under med en andel pa 3 %. Fra 2017 falger
VeerDig og sammenligningsgruppen to forskellige udviklinger. Unge i VaerDig har en
stigende andel unge, som har veeret i psykiatrisk behandling frem til 2019, hvor det
topper pa ca. 30 % af de unge, og derefter ses et fald ned til 25 % i 2021. Til sammen-
ligning viser sammenligningsgruppen en faldende andel unge i psykiatrisk behandling
frem til 2018 og derefter en mindre stigning til ca. 12 % i 2021. Unge generelt har
over hele perioden en lavere andel, som ikke kommer over 10 %.
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Figur 2.3 Sammenligning af udviklingen i psykiatrisk ambulant behandling
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Anm.: Andel med en eller flere psykiatriske ambulante behandlinger.

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

Tabel 2.9 viser regressionsanalyserne for psykiatrisk ambulant behandling kontrolleret
for baggrundskarakteristika. Samlet har unge i VaerDig en stgrre andel, som modtager
psykiatrisk ambulant behandling i forhold til sammenligningsgruppen. | 2018 modtog
17 procentpoint flere unge i VaerDig-gruppen psykiatrisk ambulant behandling sam-
menlignet med sammenligningsgruppen. |1 2016 er forskellen pa 16 procentpoint,
mens den aftager til 13 procentpoint i 2020 og 12 procentpoint i 2021. Disse resulta-
ter er statistisk signifikante pa 1 %. De viser desuden den aftagende forskel pa de to
grupper, som ses i figuren og er set for sygesikringsydelser. Pa tveers af aldersgrupper
er det ligeledes konsistent med en hgjere grad for psykiatrisk behandling i VaerDig-
gruppen. Kun blandt unge under 16 ar i 2020 og 2021 er der ikke forskel pa Veerdig

og sammenligningsgruppen.



Tabel 2.9 Forskel i andel med psykiatrisk ambulant behandling mellem unge i VaerDig

og sammenligningsgruppe, opdelt i aldersgrupper og samlet

Andel med psykiatrisk ambulant behandling

Aldersgruppe 2018 2019 2020 2021
Under 16 ar 0,18™ 017" 0,07 0,02
(0,07) (0,07) (0,07) (0,06)
16-18 ar 0,16™ 0,09 0,12" 0,15"
(0,06) (0,05) (0,06) (0,06)
Over 18 ar 0,18™ 0,22 017" 0,14™
(0,05) (0,05) (0,05) (0,05)
Alle 0,17 0,16™ 0,13™ 0,12
(0,03) (0,03) (0,03) (0,03)
Anm.:  N(Under 16 ar) = 1.238), N(16-18 ar) = 1.599, N(Over 18 ar) = 2.491, N(Alle) = 5.328. Regressionsanalyse af udfaldsmal pa Veer-

Note:

Kilde:

2.4

Dig-indikator kontrolleret for alle baggrundsvariable malt i 2016 fra Bilagstabel 1.1. Dette udfaldsmal er binaert for, om man har
haft nogle registreringer som psykiatrisk ambulant behandling pé et hospital i aret.

Standardfejl i parentes. * p < 0,1, ** p < 0,5, *** p < 0,01.

Egne beregninger pé baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.

Arbejdsmarked

Den sidste del af analysen omhandler arbejdsmarkedet. Her afgraenses der til de to
aldste aldersgrupper af unge over 16 ar i 2018, hvor konsekvenser pa arbejdsmarke-

det kan veere relevante.

Figur 2.4 viser udviklingen i antallet af uger med arbejdslgshedsunderstattelse for
unge i VaerDig, unge generelt og sammenligningsgruppen i perioden 2015-2021. Gra-
fen viser, at unge i VeaerDig i gennemsnit har 2 uger med arbejdslgshedsunderstgttelse
pr. person i 2015, som stiger til ca. 7 uger i gennemsnit pr. person i 2021. Til sa mmen-
ligning har unge generelt kun lidt over 1 uge i gennemsnit pr. person i 2015, som sti-
ger til lidt over 3 uger i gennemsnit pr. person i 2021. Sammenligningsgruppen er ikke
matchet pa dette karakteristika og er saledes ikke helt identisk med unge i VaerDig i
arene far 2017. Derudover fglger sammenligningsgruppen ikke samme udvikling.
VeerDig-gruppen adskiller sig sdledes markant fra sammenligningsgruppen pa dette

omrade.
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Figur 2.4 Uger med arbejdslgshedsunderstgattelse
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Anm.. Gennemsnitligt antal uger med modtagelse af offentlige ydelser relateret til arbejdsmarkedsunderstattelse.

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

Tabel 2.10 viser resultaterne af regressionsanalysen pd uger med arbejdslgshedsun-
derstattelse kontrolleret for baggrundskarakteristika. Samlet har VaerDig-gruppen
flere uger med arbejdslgshedsunderstattelse i forhold til sammenligningsgruppen
over alle ar. 1 2018 har unge i VeerDig i gennemsnit 1,8 uger mere pr. person, 1,8 uger
i 2019, 2,8 uger i 2020 og 2,4 uger i 2021. Forskellene er statistisk signifikante pa 5-10
%. Pa tveers af aldersgrupper er det primaert de unge over 18 ar, som driver forskel-
lene. De har i gennemsnit mellem 3,9 og 5,9 uger med arbejdslgshedsunderstgttelse

mere end sammenligningsgruppen. Disse forskelle er statistisk signifikante pa 1-5 %.



Tabel 2.10  Forskel i modtagne offentlige ydelser mellem unge i VaerDig og

sammenligningsgruppe, opdelt i aldersgrupper og samlet

Uger med arbejdslgshedsunderstottelse

Aldersgruppe 2018 2019 2020 2021
16-18 ar 0,49 0,47 0,68 0,50
(0,83) (1,00) (1,18) (1,47)

Over 18 ar 3,89™ 3,99 5,92 543"
(1,85) (1,85) (2,22) (2,01)

Alle 1,77 1,77 275" 237"
(0,95) (0,96) (1,15) (1,08)

Anm.:  N(16-18 ar) = 1.599, N(Over 18 ar) = 2.491, N(Alle) = 5328. Regressionsanalyse af udfaldsmal p& VeerDig-indikator kontrolleret for

Note:

Kilde:

alle baggrundsvariable malt i 2016 fra Bilagstabel 1.1. Udfaldsmalet teeller antal uger, man har modtaget en form for arbejdsmar-
kedsunderstattelse i aret, fx dagpenge, kontanthjaelp, integrationsydelse m.m. | denne indgar ikke SU.

Standardfejl i parentes. * p < 0,1, ** p < 0,5, *** p < 0,01.

Egne beregninger pé& baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og DREAM.

Tabel 2.11 viser regressionsanalysens resultater for SU-ydelser. Samlet har unge i Veer-
Dig flere uger med SU i forhold til sammenligningsgruppen. | bade 2018 og 2019 har
unge i VaerDig i gennemsnit 2 uger med SU pr. person mere end sammenlignings-
gruppen, hvilket er statistisk signifikant pa 10 %. | 2021 har unge i VeerDig i gennem-
snit pr. person 3 uger med SU mere end sammenligningsgruppen, hvilket er statistisk
signifikant pa 5 %. | de farste ar er dette primaert drevet af gruppen over 18 ar, mens
det i 2021 er drevet af 16-18-arige.

Tabel 2.11  Forskel i modtagne SU-ydelser mellem unge i VeerDig og sammenlignings-

gruppe, opdelt i aldersgrupper og samlet

Uger med SU
Aldersgruppe 2018 2019 2020 2021
16-18 ar 0,00 0,21 1,79 6,28
(1,44) (2,19) (2,60) (2,84)
Over 18 ar 4,45 4,34 1,21 3,06
(2,43) (2,36) (2,48) (2,61)
Alle 2,14 2,26 1,32 3,30™
(1.24) (1.32) (1,46) (1,59)
Anm.:  N(16-18 ar) = 1.599, N(Over 18 ar) = 2.491, N(Alle) = 5.328. Regressionsanalyse af udfaldsmal pa VeerDig-indikator kontrolleret
for alle baggrundsvariable malt i 2016 fra Bilagstabel 1.1. Udfaldsmalet teeller antal uger, man har modtaget SU.
Note: Standardfejl i parentes. * p < 0,1, ** p < 0,5, *** p < 0,01.
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.
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Tabel 2.12 viser forskelle i andelen med en positiv Ignindkomst mellem unge i VaerDig
og sammenligningsgruppen. Udfaldsmalet indikerer, hvorvidt personen har modtaget
lgnindkomst i Igbet af aret og dermed har veeret i beskaeftigelse. Samlet har unge i
VeerDig generelt en lavere andel, der modtager lgnindkomst. | 2018 er der 6 procent-
point faerre med lgnindkomst, hvilket stiger til 10 procentpoint i 2019, 11 procentpo-
int i 2020 og 3 procentpoint i 2021. Kun forskellene i 2019 og 2020 er statistisk signifi-
kante. Pa tveers af aldersgrupper er det ligeledes de unge over 18 ar, som driver for-
skellene.

Tabel 2.12  Forskel i andel med Ignindkomst mellem unge i VarDig og

sammenligningsgruppe, opdelt i aldersgrupper og samlet

Andel med Ignindkomst

Aldersgruppe 2018 2019 2020 2021
16-18 ar -0,09 -0,07 -0,08 0,01
(0,06) (0,06) (0,07) (0,05)
Over 18 ar -0,13™ -0,14™ -0,17 -0,12"
(0,05) (0,05) (0,06) (0,05)
Alle -0,06 -0,10™ -0,11™ -0,03
(0,04) (0,04) (0,04) (0,03)
Anm.:  N(16-18 ar) = 1.599, N(Over 18 ar) = 2.491, N(Alle) = 5.328. Regressionsanalyse af udfaldsmal p& VeerDig-indikator kontrolleret

Note:

Kilde:

for alle baggrundsvariable malt i 2016 fra Bilagstabel 1.1. Udfaldsmalet daekker over andelen, som har en positiv lgnindkomst i
aret.

Standardfejl i parentes. * p < 0,1, ** p < 0,5, *** p < 0,01.

Egne beregninger pé baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.
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Bilag 1 Supplerende tabeller

Bilagstabel 1.1 Beskrivende statistik pa unge i VeerDig sammenlignet med alle unge i
2016

Population

Gennemsnit Standard- Gennemsnit Standard-

Demografi afvigelse afvigelse

Andel kvinder 0,88 0,33 0,49 0,50 -0,39™
Alder 18,31 3,23 19,09 3,74 0,78
Andel indvandrer/efterkommer 0,05 0,21 0,10 0,30 0,06
Andel mgdre skilt 0,24 0,43 0,20 0,40 -0,04
Andel faedre skilt 0,25 0,43 0,18 0,38 -0,07"
Andel enlige 0,31 0,46 0,34 0,47 0,03
Region Sjeelland 0,26 0,44 0,44 0,50 0,18™
Region Syddanmark 0,49 0,50 0,21 0,41 -0,28™
Region Midt-/Nordjylland 0,25 0,44 0,34 0,48 0,09

Uddannelse og arbejdsmarked
Andel med folkeskole som hgjeste uddannelse 0,71 0,46 0,56 0,50 -0,15™
Andel i gang med en uddannelse 0,78 0,41 0,77 0,42 -0,01

Mors uddannelse

Grundskole 0,15 0,36 0,16 0,36 0,01
Erhvervsfaglig/gymnasial 0,39 0,49 0,42 0,49 0,02
KVU 0,06 0,24 0,05 0,21 -0,02
MVU 0,24 0,43 0,25 0,44 0,01
LVU 0,13 0,33 0,10 0,30 -0,03

Fars uddannelse

Grundskole 0,18 0,38 0,17 0,38 -0,01
Erhvervsfaglig/gymnasial 0,37 0,48 0,44 0,50 0,07
KvVU 0,14 0,34 0,07 0,25 -0,07""
MVU 0,15 0,36 0,13 0,33 -0,02
LVU 0,11 0,31 0,11 0,31 0,00
Andel mgdre uden for arbejdsmarkedet 0,18 0,39 0,22 0,42 0,04
Andel faedre uden for arbejdsmarked 0,20 0,40 0,21 0,41 0,01
Andel mgdre med dom 0,07 0,25 0,08 0,27 0,01
Andel faedre med dom 0,21 0,41 0,22 0,42 0,01
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Population Forskel

Helbred og trivsel 2016

Antal hospitalskontakter 1,23 2,57 0,70 1,68 -0,52"
Psykiatrisk diagnose siden 2012 0,24 0,43 0,09 0,28 -0,15™
Psykiatrisk indleeggelse siden 2012 0,24 1,79 0,04 0,71 -0,20™
Andel mgdre med psykiatrisk diagnose 0,06 0,24 0,05 0,23 -0,01
Andel feedre med psykiatrisk diagnose 0,07 0,25 0,04 0,19 -0,03”
Andel anbragt uden for hjemmet 0,04 0,20 0,03 0,17 -0,01
Andel modtog forebyggende foranstaltninger 0,14 0,34 0,09 0,28 -0,05”
Antal sygesikringsydelser 13,61 14,48 8,51 11,41 -5,10"
Antal somatiske indleeggelser 0,17 1,01 0,09 0,57 -0,07°
Antal psykiatriske indleeggelser 0,02 0,17 0,01 0,21 -0,01

Sundhed senest 10 ar

Arligt antal kontakter med hospital 0,68 0,84 0,57 0,74 -0,11”
Arligt antal psykiatriske hospitalskontakter 0,09 0,30 0,03 0,16 -0,06™
Arligt antal sengedage 0,54 1,80 0,39 1,82 -0,15
Arligt antal indleeggelser 0,09 0,21 0,09 0,30 -0,01
Arligt antal ambulante behandlinger 0,45 0,54 0,34 0,43 -0,117™
F-diagnose 0,23 0,42 0,12 0,32 -0,12™
Antal F-diagnoser* 0,93 3,24 0,34 1,70 -0,59™
Arligt antal sygesikringsydelser 9,21 6,89 7,53 7,72 -1,67"
Arlige omkostninger til sygesikringsydelser 1262 1282 950 1307 -312™
(l,egehonorar, DKK)

Arligt antal besgg ved psykolog/psykiater 0,17 0,57 0,07 0,50 -0,10™
Arligt antal besgg ved almen laegepraksis 5,99 4,04 4,87 3,59 -1,12™

Anm.: N(VerDig) = 175. N(Population) = 879.316. Gennemsnit og standardafvigelse af karakteristika for hhv. VaerDig og den fulde danske
population af 11-23-arige i 2016. Simpel t-test af forskel i gennemsnit. * F-diagnoser er psykiske lidelser og adfeerdsmaessige for-
styrrelser.

Note: *p < 0,1, ** p < 0,05 **p <0,01.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.
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Bilagstabel 1.2  Beskrivende statistik pa VaerDig sammenlignet med matchet
sammenligningsgruppe

Demografi

Andel kvinder

Alder

Andel indvandrer/efterkommer
Andel mgdre skilt

Andel faedre skilt

Andel enlige

Region Sjeelland

Region Syddanmark

Region Midt-/Nordjylland

Uddannelse og arbejdsmarked

Andel med folkeskole som hgjeste udd.
Andel i gang med en uddannelse

Mors uddannelse

Grundskole

Erhvervsfaglig/gymnasial

KVU

MVU

LVU

Fars uddannelse

Grundskole

Erhvervsfaglig/gymnasial

KVU

MVU

LVU

Andel mgdre uden for arbejdsmarkedet
Andel faedre uden for arbejdsmarked
Andel mgdre med dom

Andel feedre med dom

Helbred og trivsel 2016

Antal hospitalskontakter

Psykiatrisk diagnose siden 2012
Psykiatrisk indlaeggelse siden 2012
Andel mgdre med psykiatrisk diagnose

Andel faedre med psykiatrisk diagnose

VeerDig

Gennemsnit

0,88
18,31
0,05
0,24
0,25
0,31
0,26
0,49
0,25

0,71
0,78

0,15
0,39
0,06
0,24
0,13

0,18
0,37
0,14
0,15
0,11
0,18
0,20
0,07
0,21

1,23
0,24
0,24
0,06
0,07

Standard-
afvigelse

033
3,23
0,21
043
043
0,46
0,44
0,50
0,44

0,46
0,41

0,36
0,49
0,24
0,43
0,33

0,38
0,48
0,34
0,36
0,31
0,39
0,40
0,25
0,41

2,57
0,43
1,79
0,24
0,25

Sammenligningsgruppe

Gennemsnit

0,88
18,29
0,04
0,22
0,20
0,32
0,44
0,22
0,34

0,68
0,81

0,14
0,40
0,05
0,28
0,11

0,15
0,39
0,09
0,16
0,14
0,21
0,18
0,07
0,22

1,17
0,23
0,14
0,06
0,05

Standard-
afvigelse

0,33
3,22
0,20
0,42
0,40
0,47
0,50
0,42
0,47

0,47
0,40

0,35
0,49
0,22
0,45
0,31

0,36
0,49
0,28
0,37
0,34
0,40
0,39
0,26
0,41

2,17
0,42
1,61
0,24
0,22

Forskel

-0,00
-0,03
-0,01
-0,02
-0,04
0,01
0,18™
-0,27"™"
0,09”

-0,03
0,02

-0,01
0,00
-0,01
0,04
-0,01

-0,03
0,03
-0,05”
0,01
0,03
0,02
-0,02
0,00
0,01

-0,05
-0,01
-0,10
-0,00
-0,02
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Andel anbragt uden for hjemmet

Andel modtog forebyg, foranstaltninger
Antal sygesikringsydelser

Antal somatiske indlaeeggelser

Antal psykiatriske indleeggelser
Sundhed senest 10 ar

Arligt antal kontakter med hospital
Arligt antal psykiatriske hospitalskontakter
Arligt antal sengedage

Arligt antal indleggelser

Arligt antal ambulante behandlinger
F-diagnose

Antal F-diagnoser*

Arligt antal sygesikringsydelser

Arlige omkostninger til sygesikringsydelser
(leegehonorar, DKK)

Arligt antal besgg ved psykolog/psykiater

Arligt antal besgg ved almen leegepraksis

VeerDig

0,04

0,14
13,61
0,17
0,02

0,68
0,09
0,54
0,09
0,45
0,23
0,93
9,21

1262

0,17
5,99

0,20

0,34
14,48
1,01
0,17

0,84
0,30
1,80
0,21
0,54
0,42
3,24
6,89

1282

0,57
4,04

Sammenligningsgruppe

0,04

0,13
13,16
0,14
0,03

0,72
0,08
0,61
0,11
0,45
0,25
0,85
9,47

1226

0,11
6,11

0,19

0,34
15,16
0,64
0,39

0,95
0,33
2,94
0,37
0,52
0,43
3,48
9,81

1751

0,62
4,28

Forskel

-0,00
-0,01
-0,45
-0,02

0,01

0,04
-0,01
0,07
0,02
0,00
0,01
-0,09
0,27

-36

-0,06
0,12

Anm.:  N(VeerDig) = 175. N(Sammenligningsgruppe) = 5.153. Gennemsnit og standardafvigelse af karakteristika for hhv. VaerDig og den
matchede sammenligningsgruppe. Simpel t-test af forskel i gennemsnit.

Note: * F-diagnoser er psykiske lidelser og adfeerdsmaessige forstyrrelser.

*p <01, *p <005 ***p<0,01

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