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1. Sammenfatning

Denne undersggelse belyser, hvilken betydning darlig mental sundhed og hgijt stressniveau blandt
unge i alderen 16-24 ar har for senere brug af leegemidler, kontakt til sundhedsveesenet, at blive
sigtet eller udsat for kriminalitet samt for uddannelses- og beskeeftigelsesstatus. Undersggelsen gi-
ver et overblik over observerede sammenhgenge. Disse sammenhaenge er ikke ngdvendigvis udtryk
for kausale sammenhaenge (arsagssammenhaenge), idet der kan veere andre faktorer end dem, der
er taget hgjde for i denne undersggelse, som kan veere med til at forklare de observerede sammen-
haenge.

Undersggelsen er baseret pa spgrgeskemadata om blandt andet mental sundhed og stressniveau
fra Den Nationale Sundhedsprofil 2010 og 2013 blandt deltagere i alderen 16-24 ar. Disse data er
koblet til registerbaserede oplysninger om kontakter til sundhedsvaesenet, lsegemiddelforbrug, kri-
minalitet samt tilknytning til uddannelse og beskeeftigelse.

Analyserne i denne rapport tager udgangspunkt i, at hver enkelt deltager i studiepopulationen fglges
i registrene fra tidspunktet for deltagelse i Den Nationale Sundhedsprofil 2010 eller 2013 og frem.
Opfelgningstiden varierer og er maksimalt ni ar for deltagere fra 2010 og maksimalt seks ar for del-
tagere fra 2013.

Leegemidler

Unge maend og kvinder med darlig mental sundhed har en hgjere risiko for i lgbet af opfalgningspe-
rioden at begynde pa brug af psykofarmaka sammenlignet med unge maend og kvinder med mode-
rat/god mental sundhed. Dette geelder bade for brug af psykofarmaka samlet set og for de to speci-
fikke typer af psykofarmaka: antidepressiv og antipsykotisk medicin.

Blandt unge maend og kvinder med hgijt stressniveau ses ligeledes en hgjere risiko for i lgbet af
opfelgningsperioden at begynde pa brug af psykofarmaka samt de to specifikke typer af psykofar-
maka (antidepressiv og antipsykotisk medicin) sammenlignet med unge maend og kvinder med mo-
derat/lavt stressniveau.

Analyserne af brug af leegemidler er afgreenset til unge, der ikke har anvendt de pageeldende laege-
midler i lgbet af fem ar inden deltagelse i Den Nationale Sundhedsprofil 2010/2013.

Hospitalskontakter

Unge maend og kvinder med darlig mental sundhed har en hgjere risiko for i lgbet af opfalgningspe-
rioden at blive indlagt pa hospitalet (somatisk hospital) sammenlignet med unge maend og kvinder
med moderat/god mental sundhed. Blandt unge meend med darlig mental sundhed ses ligeledes en
hgjere risiko for ambulante hospitalsbesgg, mens der ikke ses en forskel i risikoen for kontakt til en
skadestue mellem unge maend med og uden darlig mental sundhed. Blandt kvinder med darlig men-
tal sundhed ses en hgjere risiko for kontakt til en skadestue, mens der ikke ses en forskel i risikoen
for ambulante hospitalsbesgg mellem unge kvinder med og uden darlig mental sundhed.



Blandt unge meend og kvinder med hgit stressniveau ses en hgjere risiko for i lgbet af opfalgnings-
perioden at blive indlagt pa hospitalet (somatisk hospital), for at have kontakt til en skadestue samt
ambulante hospitalsbesgg sammenlignet med unge maend og kvinder med moderat/lavt stressni-
veau.

Kontakt til det primeere sundhedsveesen

Unge meend og kvinder med darlig mental sundhed har en hgjere risiko for i lgbet af opfglgningspe-
rioden at have kontakt til praktiserende leege, at have kontakt til en specialleege i psykiatri samt at
have kontakt til en psykolog sammenlignet med unge maend og kvinder med moderat/god mental
sundhed.

Blandt unge maend og kvinder med hgijt stressniveau ses ligeledes en hgjere risiko for i lgbet af
opfalgningsperioden have kontakt til en praktiserende laege, at have kontakt til en specialleege i
psykiatri samt at have kontakt til en psykolog sammenlignet med unge maend og kvinder med mo-
derat/lavt stressniveau.

Kriminalitet

Unge maend og kvinder med darlig mental sundhed har en hgjere risiko for i lgbet af opfalgningspe-
rioden at blive sigtet eller udsat for kriminalitet sammenlignet med unge meend og kvinder med mo-
derat/god mental sundhed.

Blandt unge maend og kvinder med hgijt stressniveau ses ligeledes en hgjere risiko for i lgbet af
opfalgningsperioden at blive sigtet eller udsat for kriminalitet sammenlignet med unge maend og
kvinder med moderat/lavt stressniveau.

Analyserne af at have veeret sigtet eller udsat for kriminalitet er afgraenset til unge, der ikke har veeret
henholdsvis sigtet eller udsat for kriminalitet i Igbet af fem ar inden deltagelse i Den Nationale Sund-
hedsprofil 2010/2013.

Tilknytning til uddannelse og arbejdsmarkedet

Unge maend og kvinder med darlig mental sundhed har en hgjere risiko for at ga fra henholdsvis
uddannelse eller beskeeftigelse til ikke-arbejdsmarkedsparat kontanthjeelp samt at ga fra beskeefti-
gelse til sygedagpenge i lgbet af opfglgningsperioden sammenlignet med unge maend og kvinder
med moderat/god mental sundhed. Der ses ikke en tydelig sammenhang mellem mental sundhed
og risikoen for at ga fra uddannelse til beskeeftigelse eller fra beskaeftigelse til uddannelse.

Blandt unge maend og kvinder med hgit stressniveau ses ligeledes en hgjere risiko for at ga fra
uddannelse til ikke-arbejdsmarkedsparat kontanthjeelp samt at ga fra beskaeftigelse til sygedag-
penge i lgbet af opfglgningsperioden sammenlignet med unge maend og kvinder med moderat/lavt
stressniveau. Der ses ikke en tydelig sammenhaeng mellem stressniveau og risikoen for at ga fra
uddannelse til beskeeftigelse.

Blandt unge maend med hgijt stressniveau ses desuden en hgijere risiko for at ga fra beskeeftigelse
til uddannelse sammenlignet med unge maend med moderat/lavt stressniveau, mens der ikke ses
en tydelig forskel i risikoen for at ga fra beskaeftigelse til ikke-arbejdsmarkedsparat kontanthjeelp i
lobet af opfalgningsperioden.



Blandt unge kvinder med hgit stressniveau ses desuden en hgijere risiko for at ga fra beskeeftigelse
til ikke-arbejdsmarkedsparat kontanthjeelp i lgbet af opfalgningsperioden sammenlignet med unge
kvinder med moderat/lavt stressniveau, mens der ikke ses en tydelig forskel i risikoen for at ga fra
beskeeftigelse til uddannelse.

Analyserne af tilknytning til uddannelse og arbejdsmarked er afgraenset til unge i alderen 19-24 ar.

Gennemfarelse af en ungdoms- eller videregdende uddannelse

Unge maend og kvinder med darlig mental sundhed har en hgjere risiko for ikke have gennemfart
en ungdoms- eller videregdende uddannelse inden for seks ar samt i 25-arsalderen sammenlignet
med unge maend og kvinder med moderat/god mental sundhed.

Blandt unge maend og kvinder med hgijt stressniveau ses ligeledes en hgjere risiko for ikke have
gennemfart en ungdoms- eller videregdende uddannelse inden for seks ar samt i 25-arsalderen
sammenlignet med unge maend og kvinder med moderat/lavt stresshiveau.

Analyserne af gennemfarelse af en ungdoms- eller videregdende uddannelse er afgreenset til unge,
som har grundskole som hgijest fuldfarte uddannelse pé tidspunktet for deltagelse i Den Nationale
Sundhedsprofil 2010/2013. | analyser vedrgrende gennemfgrelse af uddannelse i 25-arsalderen er
der inkluderet unge i alderen 19-24 ar pa tidspunktet for deltagelse i Den Nationale Sundhedsprofil
2010/2013.



2. Baggrund

Gennem de seneste ar er der sket en stigning i andelen af maend og kvinder i alderen 16-24 ar, som
har darlig mental sundhed, og som oplever et hgit stressniveau. Det viser opgerelser fra Den Natio-
nale Sundhedsprofil, som er en landsdaekkende undersggelse af danskernes sundhed, sygelighed
og trivsel blandt personer i alderen 16 ar eller derover (1).

Endvidere er forekomsten af psykiske lidelser og udviklingsforstyrrelser udbredt i Danmark, hvor
omkring 15 % af bgrn og unge diagnosticeres med én eller flere diagnoser, inden de bliver 18 ar (2).
Derudover er der i perioden fra 2006 til 2016 registreret en stigning i forekomsten af flere psykiske
lidelser blandt barn og unge op til 18 ar, herunder en tredobling bade i forekomsten af barn og unge
diagnosticeret med ADHD og i forekomsten af bgrn og unge diagnosticeret med angst og depression

3).

Det er stadig uvist, hvorfor der er sket en stigning i antallet af unge med darlig mental sundhed og
@get stressniveau. Stigningen kan saledes veere et udtryk for en gget opmeerksomhed pa mental
sundhed, hvor der i dag er tidligere opsporing og diagnosticering. Omvendt kan det ogsa veere et
udtryk for en reel stigning i forekomsten af darlig mental sundhed (4). Stigningen skal dog formentlig
ses som et resultat af et samspil af forskellige faktorer (5).

God mental sundhed er et centralt fundament for en positiv helbredsmaessig, social og leeringsmaes-
sig udvikling for bade bgrn og unge (6). Stigningen i forekomsten af darlig mental sundhed er derfor
bekymrende, da det dels kan veere en belastning for den enkelte, dels kan have negative konse-
kvenser senere i livet. Vedvarende mentale helbredsproblemer, herunder stress, kan udvikle sig til
egentlige psykiske sygdomme, eksempelvis depression (4, 7). Desuden ses der ogsa en forgget
risiko for kontakt med sundhedsveesnet og behandling med psykofarmaka, hvis den enkelte har
darlig mental sundhed (8).

Darlig mental sundhed og psykisk sygdom kan ogsa have konsekvenser for indleering og fraveer i
skolen, og dermed have betydning for den unges mulighed for at fastholde og gennemfgre en ud-
dannelse og senere hen komme ud péa arbejdsmarkedet (9-12). Psykisk sygdom kan ogsa pavirke
den enkeltes risikoadfeerd sdsom at udfare kriminelle handlinger samt gge risikoen for at blive udsat
for en kriminel handling (13, 14).

2.1 Formal

Formalet med denne undersggelse er at belyse betydningen af darlig mental sundhed og hgit stress-
niveau blandt unge (16-24 ar) for senere brug af leegemidler (psykofarmaka), kontakt til sundheds-
vaesenet, at blive sigtet eller udsat for kriminalitet samt for tilknytning til uddannelse og arbejdsmar-
kedet. Undersggelsen er baseret pa spgrgeskemadata fra Den Nationale Sundhedsprofil fra 2010
0g 2013, som er koblet til en reekke administrative registre. Perioden for undersggelsen streekker sig
fra de unges deltagelse i Den Nationale Sundhedsprofil 2010/2013 og frem til udgangen af 2018.



2.2 Definition af mental sundhed og stress

Nedenfor beskrives, hvorledes henholdsvis mental sundhed og stress er defineret i denne under-
sggelse.

Mental sundhed

Med udgangspunkt i WHO’s definition af mental sundhed beskriver Sundhedsstyrelsen mental sund-
hed som “en tilstand af velbefindende, hvor individet kan udfolde sine evner, handtere dagligdags
udfordringer og stress samt indga i feellesskaber med andre mennesker” (6, 15). Denne definition
indeholder to dimensioner — en oplevelsesdimension og en funktionsdimension. Oplevelsesdimen-
sionen drejer sig om at have det godt med sig selv og sit liv samt have en fglelse af meningsfuldhed
og at veere glad og tilfreds med livet. Funktionsdimensionen drejer sig om at kunne fungere i sin
dagligdag i samspil med andre, kunne udvikle sig, klare dagligdagen, indgd i sociale relationer og
handtere udfordringer (16).

| denne rapport defineres selvrapporteret mental sundhed ud fra SF-12-skalaen. SF-12 bestar af en
reekke spargsmal, der belyser svarpersonens helbredstilstand inden for de sidste fire uger. Pa bag-
grund af besvarelserne beregnes en samlet score for en fysisk helbredkomponent (Physical Com-
ponent Summary — PCS) og en mental helbredskomponent (Mental Component Summary — MCS).
Jo hgijere en score, jo bedre sundhedstilstand (17, 18). Gruppen af unge med darlig mental sundhed
defineres ud fra en standardafgreensning anvendt i Den Nationale Sundhedsprofil 2010. Her blev
personer med darlig mental sundhed afgraenset til de 10 % af svarpersonerne, der havde den laveste
score pa SF-12 mentale helbredskomponent (MCS). Dette svarer til en score pa 35,76 eller derunder
i MCS og geelder for bade meaend og kvinder (19, 20). Denne standardafgraensning for darlig mental
sundhed er ogsa anvendt i denne rapport. Der er sdledes tale om en pa forhand fastlagt greense-
veerdi, som ikke er begrundet ud fra en klinisk vurdering, men er en relativ greenseveerdi. Som falge
heraf er fokus ikke pa de absolutte forekomster, men pa sammenligning mellem grupper og udvikling
over tid (1). | denne rapport anvendes betegnelsen darlig mental sundhed synonymt med betegnel-
sen darlig mentalt helbred anvendt i tidligere rapporter med data fra Den Nationale Sundhedsprofil
(19, 21, 22) samt med betegnelsen lav score pa den mentale helbredsskala, som er anvendt i Den
Nationale Sundhedsprofil fra 2021 (1).

| Tabel 2.2.1 ses antallet og andelen med darlig og moderat/god mental sundhed blandt 16-24-arige,
der har deltaget i Den Nationale Sundhedsprofil 2010 og 2013. | tabellen fremgar det, at andelen
med darlig mental sundhed er hgjere blandt unge kvinder end blandt unge maend.

Tabel 2.2.1: Mental sundhed blandt unge i alderen 16-24 ar, fordelt efter ar og ken. 2010 og 2013. An-
tal og procent.

2010 2013

Antal % Antal %
Maend
Dérlig mental sundhed 591 8,3 504 8,2
Moderat/god mental sundhed 7.241 91,7 6.237 91,8
Kvinder
Darlig mental sundhed 1.446 15,8 1.447 17,4
Moderat/god mental sundhed 8.232 84,2 7.304 82,6

Kilde: Den Nationale Sundhedsprofil 2010 og 2013
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Stress

Stress kan beskrives som en tilstand karakteriseret ved anspaendthed og ulyst, der kan opsta, nar
de krav og udfordringer, som den enkelte bliver mgdt med, overstiger de oplevede ressourcer til
radighed. Der skelnes mellem kortvarig og langvarig stress. Kortvarig stress betegnes som en reak-
tion og kan veere en hensigtsmeaessig reaktion for at kunne tackle kortvarige stressende faktorer.
Langvarig stress betegnes som en tilstand og kan have alvorlige konsekvenser, bade psykisk og
helbredsmeessigt (23). De helbredsmaessige konsekvenser ved langvarig stress er en raekke syg-
domme og tilstande som blandt andet hjerte-kar-sygdomme, infektionssygdomme, depression og
sgvnforstyrrelser. De psykiske konsekvenser ved langvarig stress kan udspille sig som angst, irrita-
bilitet, aggressivitet, nervgsitet, rastlgshed, impulsivitet, humgrsvingninger og hablgshed (23).

| denne rapport er stressniveauet malt ved Cohens Perceived Stress Scale (PSS) (24). PSS er en
valideret stressskala bestdende af ti spgrgsmal, der har til formal at belyse, i hvilket omfang svar-
personen inden for de sidste fire uger har oplevet sit liv som uforudsigeligt, ukontrollerbart eller be-
lastende. Derudover bliver svarpersonen spurgt ind til, om de har fglt sig stresset og/eller nervgs
(25).

I denne rapport er gruppen af unge med hgijt stressniveau defineret ud fra en afgreensning anvendt
i en tidligere dansk undersggelse (26). Her blev hgjt stressniveau defineret som 20 % af maend og
kvinder, der rapporterede det hgjeste niveau af oplevet stress. Dette svarer til en score pa 18 eller
derover. Denne afgraensning for hgijt stressniveau er benyttet i denne rapport. Der er saledes tale
om en pa forhand fastlagt greenseveerdi, hvorfor der for dette mal ikke er fokus pa de absolutte
forekomster, men pa sammenligning mellem grupper og udvikling over tid (1). PSS-spgrgsmalene
indgik ikke i Den Nationale Sundhedsprofil 2010, og der er derfor kun inkluderet data om stressni-
veau fra Den Nationale Sundhedsprofil 2013. | denne rapport samt i tidligere rapporter med data fra
Den Nationale Sundhedsprofil er betegnelsen hgijt stressniveau anvendt (19, 21, 22), mens der i
Den Nationale Sundhedsprofil fra 2021 anvendes betegnelsen hgj score pa stressskalaen i stedet
for hgijt stressniveau (1).

Tabel 2.2.2 viser antallet og andelen med henholdsvis hgjt og moderat/lavt stressniveau blandt 16-
24-arige, der har deltaget i Den Nationale Sundhedsprofil 2013. Der ses en hgjere andel med hgijt
stressniveau blandt unge kvinder end blandt unge meend.

Tabel 2.2.2: Stressniveau blandt unge i alderen 16-24 ar fordelt efter kgn. 2013. Antal og procent.

2013
Antal %

Meend

Haijt stressniveau 983 15,4
Moderat/lavt stressniveau 5.638 84,6
Kvinder

Haijt stressniveau 2.751 32,9
Moderat/lavt stressniveau 5.952 67,1

Kilde: Den Nationale Sundhedsprofil 2013
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3. Datagrundlag

Til denne undersggelse anvendes data fra Den Nationale Sundhedsprofil 2010 og 2013 fra deltagere
i alderen 16-24 ar. Disse data kobles til oplysninger fra en reekke nationale administrative registre.
Nedenfor er de anvendte datakilder yderligere beskrevet.

3.1 Den Nationale Sundhedsprofil

Den Nationale Sundhedsprofil er en nationalt repreesentativ befolkningsundersggelse blandt perso-
ner pa 16 ar og derover, som har bopzel i Danmark. Undersggelsen er gennemfgrt i arene 2010,
2013, 2017 og 2021 i et samarbejde mellem de fem regioner, Sundhedsstyrelsen og Statens Institut
for Folkesundhed ved Syddansk Universitet, og er baseret pa en stikprave fra hver af de fem regio-
ner samt en national stikprgve (1, 19, 21, 22).

Alle personer udtrukket til stikprgven far tilsendt et introduktionsbrev samt et spgrgeskema, som kan
besvares skriftligt eller elektronisk via internettet. | introduktionsbrevet bliver der informeret om, at
deltagelse i undersggelsen er frivillig, og at svarpersonen er sikret fuld anonymitet. Spgrgeskemaet
indeholder spgrgsmal om svarpersonens sundhed, sygdom og trivsel, og inkluderer 52 feelles ker-
nespgrgsmal, som sendes til alle seks stikpraver.

| Den Nationale Sundhedsprofil 2010 og 2013 besvarede henholdsvis 177.639 (60 % af de invite-
rede) og 162.283 (54 % af de inviterede) personer i alderen 16 ar og derover spgrgeskemaet. Neer-
veerende undersggelse er afgreenset til de 16-24-arige, der har deltaget i Den Nationale Sundheds-
profil 2010 (18.567 personer) samt de 16-24-arige, der for farste gang har deltaget i Den Nationale
Sundhedsprofil 2013 (16.611 personer). Det vil sige, at personer, der bade har deltaget i Den Nati-
onale Sundhedsprofil i 2010 og 2013, kun optreeder i denne undersggelse med deres oplysninger
fra 2010.

3.2 Nationale administrative registre

Det Centrale Personregister

Det Centrale Personregister (CPR-registeret) blev etableret i 1968 og indeholder oplysninger for alle
personer bosiddende i Danmark efter den 2. april 1968. Oplysningerne inkluderer personnummer,
statsborgerskab, sleegtskab og civilstand (27). Til denne undersggelse er CPR-registeret blandt an-
det anvendt til at identificere de inkluderede personers foraeldre, familiestatus, alder, etnicitet, region
og kan.

DREAM

Forlgbsdatabasen DREAM indeholder oplysninger om samtlige personer, der har modtaget offent-
lige overfgrselsindkomster. Databasen administreres af Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekrutte-
ring, og er baseret pa data fra Beskeeftigelsesministeriet, Undervisningsministeriet, CPR-registeret
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og SKAT. Oplysninger om forsgrgelsesydelse angives for den enkelte person pa ugebasis, eksem-
pelvis om personen har veeret ledig, pa orlov, syg, pa kontanthjeelp, gaet pa en SU-berettiget uddan-
nelse eller i aktivering (28). Se bilag 1 for en naermere beskrivelse af anvendte koder til opgarelser
af beskeeftigelsesstatus.

Uddannelsesregisteret

Danmarks Statistiks uddannelsesregister indeholder oplysninger om den danske befolknings pabe-
gyndte og afsluttede uddannelser baseret pa arlige opgarelser (29). Til denne undersggelse er der
inkluderet oplysninger om hgjest fuldfgrte uddannelse for deltageren og vedkommendes foraeldre.

Kriminalstatistik

Kriminalstatistikregisteret fra Danmarks Statistik er baseret pa data fra Det Centrale Kriminalregister
og indeholder oplysninger om blandt andet anmeldelser, sigtelser, afgarelser og feengslinger i Dan-
mark (30). | denne undersggelse er data fra Danmarks Statistiks register "KRSI — Kriminalstatistik
sigtelser” anvendt til opgarelser om personer, der har veeret sigtet for at have begaet en strafbar
handling efter straffelove og saerlove. Der er ikke inkluderet oplysninger om sigtelser efter faerdsels-
loven. Desuden indgar data fra registeret "KROF — Ofre for straffelovsforbrydelser” til at beskrive
unge, der har veeret udsat for personfarlig eller personorienteret kriminalitet. Dette indbefatter sek-
sual- og voldsforbrydelser, udvalgte kategorier af ejendomsforbrydelser, herunder taske- eller lom-
metyveri samt andre straffelovsforbrydelser, hvor offeret har veeret konfronteret direkte med lovover-
treederen (30).

Landspatientregisteret

Landspatientregisteret (LPR) indeholder registreringer pa al kontakt til danske hospitaler, hvilket om-
fatter indlaeggelser, ambulante kontakter og skadestuebesgg pa bade offentlige og private somati-
ske og psykiatriske hospitaler. Registeret blev etableret i 1977 (31). LPR indeholder psykiatriske
kontakter fra og med 1995. Registreringerne i LPR har tilknyttet en hoveddiagnose (aktionsdiagnose)
samt eventuelle bi-diagnoser, som er opgjort ved ICD (International Classification of Diseases) di-
agnosekoder. Til denne undersggelse anvendes oplysninger om kontakt til somatiske sygehuse
samt alle kontakter til det psykiatriske behandlingssystem.

Det Psykiatriske Centrale Forskningsregister

Det Psykiatriske Centrale Forskningsregister indeholder oplysninger om samtlige psykiatriske ind-
leeggelser siden 1969. |1 1995 overgik registeret til at blive en del af Landspatientregisteret (32). Til
denne undersggelse anvendes data fra det Psykiatriske Centrale Forskningsregister til oplysninger
om kontakter i forbindelse med psykiatriske indlaeggelser far 1995 blandt de unge og deres foreeldre.

Leegemiddeldatabasen

Leegemiddeldatabasen indeholder oplysninger om indlgste recepter pa danske apoteker siden 1995
(33). Registeret indeholder oplysninger om dato for indlgsning af recepten, personnummer for mod-
tager, typen af medicin (efter Anatomical Therapeutic Chemical Classification System (ATC)), dosis
og pris. Til denne undersggelse er der inkluderet oplysninger om indlgste recepter pa psykofarmaka
defineret pa baggrund af Sundhedsdatastyrelsens afgraensning: Antidepressive laegemidler (ATC
gruppe NOG6A, bortset fra duloxetin NO6AX21 i styrken 20 og 40 mg og bupropion NO6AX12), anti-
psykotiske lsegemidler og lithium (ATC-gruppe NO5A), centralstimulerende laegemidler (ATC-gruppe
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NO6BA og guanfacin C02ACO02), benzodiazepiner, benzodiazepinlignende lsegemidler og melatonin
(ATC-grupperne NO5BA, NO5CD, NO3AE, NO5CF, NO5CHO01) (34).

Denne gruppe af leegemidler anvendes mod en raekke forskellige psykiatriske lidelser, herunder de-
pression, posttraumatisk stresstilstand, spiseforstyrrelser, skizofreni og andre psykotiske tilstande,
ADHD, angsttilstande samt s@gvnbesveer. Nogle af leegemidlerne anvendes desuden mod spasticitet,
alkoholabstinenssymptomer, kramper, epilepsi, narkolepsi og neuropatiske smerter (35).

Sygesikringsregisteret

Sygesikringsregisteret indeholder oplysninger om ydelser stgttet af den offentlige sygesikring fra
alment praktiserende laeger, specialleeger, tandleeger, psykologer, fysioterapeuter m.fl. Data er til-
geengelig fra 1990 og frem (36). Til denne undersggelser er der anvendt data om kontakter til alment
praktiserende laeger, speciallaeger i psykiatri og psykologer.

3.3 Deltagelse i Den Nationale Sundhedsprofil 2010 og 2013

| tabel 3.3.1 ses antallet af inviterede, svarpersoner og svarprocent blandt unge i alderen 16-24 ar
opgjort efter kan, alder, region, etnicitet og kontakt til det psykiatriske sygehusvaesen (ambulant
kontakt, indlaeggelse eller psykiatrisk skadestue). Svarprocenten i Den Nationale Sundhedsprofil
blandt alle inviterede er lidt hgjere i 2010 (49,4 %) end i 2013 (40,5 %). De unge maend har i begge
undersggelsesar en lavere svarprocent end de unge kvinder. | 2010 og 2013 er svarprocenten blandt
de unge maend henholdsvis 42,4 % og 33,9 %, mens tilsvarende svarprocenter blandt kvinder er
henholdsvis 57,0 % og 47,7 %. | bade 2010 og 2013 ses for bade maend og kvinder den hgjeste
svarprocent hos den yngste aldersgruppe (16-18 ar) i forhold til de to @vrige aldersgrupper.

Region Hovedstaden og Region Sjeaelland har i bade 2010 og 2013 en lavere svarprocent end de tre
gvrige regioner. Der ses en vaesentlig lavere svarprocent blandt unge med anden etnisk herkomst
end dansk (2010: 26,7 % og 2013: 20,3 %) end blandt unge med etnisk dansk herkomst (2010: 53,2
% og 2013: 44,2 %). | begge undersggelsesar er svarprocenten lavere blandt unge, der har haft
kontakt til det psykiatriske sygehusveesen, end blandt unge, der ikke har haft kontakt til det psykia-
triske sygehusvaesen. Eksempelvis ses i 2010 en svarprocent pa 43,2 % blandt unge med kontakt
til det psykiatriske sygehusvaesen, mens svarprocenten er 49,9 % blandt unge uden kontakt.
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Tabel 3.3.1: Inviterede, svarpersoner og svarprocent blandt unge i alderen 16-24 ar, fordelt efter ar,
kgn, alder, region, etnicitet og kontakt til det psykiatriske sygehusveesen. 2010 og 2013. Antal og pro-
cent.

Den Nationale Sundhedsprofil

2010 2013
Antal Antal Svar- Antal Antal Svar-
inviterede svar- procent inviterede svar- procent
personer personer
Alle 37.589 18.567 49,4 40.161 16.266 40,5
Maend
16-18 ar 7.426 3.570 48,1 7.697 3.050 39,6
19-21 ar 6.607 2.685 40,6 6.873 2.153 31,3
22-24 ar 5.561 2.052 36,9 6.334 1.881 29,7
Maend i alt 19.594 8.307 42,4 20.904 7.084 33,9
Kvinder
16-18 ar 6.950 4.286 61,7 7.087 3.836 54,1
19-21 ar 6.291 3.414 54,3 6.413 2.827 44,1
22-24 ar 4,754 2.560 53,9 5.757 2.519 43,8
Kvinder i alt 17.995 10.260 57,0 19.257 9.182 47,7
Region
Hovedstaden 13.375 5.724 42,8 14.350 4514 31,5
Sjeelland 4.193 1.725 41,1 4.433 1.470 33,2
Syddanmark 7.414 4.056 54,7 7.767 4.161 53,6
Midtjylland 7.862 4.352 55,4 8.545 4.073 47,7
Nordjylland 4.745 2.710 57,1 5.066 2.048 40,4
Etnicitet
Dansk herkomst 32.147 17.116 53,2 33.961 15.008 442
Anden herkomst end 5.442 1.451 26,7 6.200 1.258 20,3
dansk
Kontakt til psykiatrien*
Ja 2.836 1.226 43,2 3.773 1.264 33,5
Nej 34.753 17.341 49,9 36.388 15.002 41,2

* Defineret som pa et tidspunkt i sit liv fgr deltagelse i Den Nationale Sundhedsprofil 2010/2013 at have haft kontakt til det psykiatriske
sygehusvaesen enten i form af psykiatrisk skadestuebesgg, ambulant kontakt eller indleeggelse. Kilde: Den Nationale Sundhedsprofil
2010 og 2013. Landspatientregisteret. Det Psykiatriske Centrale Forskningsregister.
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4. Metode

4.1 Statistisk analyse

Analyserne i denne rapport tager udgangspunkt i, at hver enkelt deltager i studiepopulationen (afsnit
3.1) felges i registrene naevnt i afsnit 3.2 fra tidspunktet for deltagelse i Den Nationale Sundhedsprofil
2010/2013 og frem. Opfalgningstiden er knyttet til den enkelte analysetilgang, som uddybes neden-
for.

Fokus i analyserne er at estimere den forggede/formindskede risiko for forskellige haendelser, der
er forbundet med at veere eksponeret (dvs. have darlig mental sundhed eller hgit stressniveau op-
gjort ud fra besvarelser af spgrgeskemaet i Den Nationale Sundhedsprofil 2010/2013). Til dette for-
mal estimeres forholdet mellem risikoen blandt de eksponerede og ueksponerede, den sakaldte re-
lative risiko (RR). Den relative risiko udtrykker den forggelse eller formindskelse i risiko eller chance,
som en eksponeret gruppe har i forhold til en referencegruppe (ueksponerede). Eksempelvis analy-
seres, om unge med darlig mental sundhed (den eksponerede gruppe) har en starre eller mindre
risiko for hospitalsindleeggelse i forhold til unge med moderat eller god mental sundhed (reference-

gruppen).
Der er i denne rapport anvendt tre forskellige analysetilgange til at estimere den relative risiko:

1. Til analyser vedrgrende lsegemidler (kapitel 5), at blive sigtet eller udsat for kriminalitet (ka-
pitel 8) samt tilknytning til uddannelse og arbejdsmarked (kapitel 9) er der anvendt en sakaldt
Cox regressionsmodel. | Cox regressionsmodellen fglges personen fra tidspunkt for delta-
gelse til farste gang, der optraeder en bestemt heendelse (f.eks. farste gang personen indlg-
ser recept pa psykofarmaka) eller oplever en bestemt begivenhed farste gang (f.eks. over-
gang fra uddannelse til beskaeftigelse). Oplever personen ikke haendelsen, stoppes opfalg-
ningen den 31/12 2018. Der er saledes maksimal opfalgningstid pa henholdsvis ni og seks
ar for deltagere fra henholdsvis 2010 og 2013 i Den Nationale Sundhedsprofil.

Alder er valgt som underliggende tid, da det generelt vurderes, at dette er den tidsskala, der
generelt siger mest om de betragtede haendelser. | denne undersggelse omtales den esti-
merede hazard ratio fra Cox regressionsmodellen som en relativ risiko.

| analysen estimeres som tidligere anfart den relative risiko enten for det fgrste nye tilfeelde
af en given haendelse eller for den farste overgang. For at sikre, at der er tale om nye tilfaelde,
ekskluderes personer, der inden for fem ar fgr deltagelse i Den Nationale Sundhedsprofil
2010 eller 2013 har oplevet den givne haendelse i analyser vedrgrende laegemidler, sigtelser
for eller at have veere udsat for kriminalitet. Eksempelvis ekskluderes personer, der har an-
vendt psykofarmaka inden for fem ar far tidspunktet for deltagelse i Den Nationale Sund-
hedsprofil 2010/2013 i analysen af ny brug af psykofarmaka.
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2. Til analyser vedrgrende kontakter i det somatiske hospitalsvaesen (indlaeggelser, skadestue-
kontakter, ambulante kontakter) (kapitel 6) samt kontakter til praktiserende laege, special-
laege i psykiatri og psykolog via sygesikringsordningen (kapitel 7) anvendes en sakaldt Pois-
son regressionsmodel. | Poisson regressionsmodellen analyseres antal haendelser (f.eks.
antal indlaeggelser) i hele opfglgningsperioden, dvs. personen fglges fra tidspunkt for delta-
gelse i Den Nationale Sundhedsprofil 2010/2013 (baseline) til 31. december 2018. Der er
ligeledes en maksimal opfelgningstid pa henholdsvis ni og seks ar for deltagere fra henholds-
vis 2010 og 2013 i Den Nationale Sundhedsprofil.

Opfelgningstiden for hver person opgares i et-ars aldersintervaller, og antal haendelser inden
for hvert interval teelles op. Resultatet af analysen er en rateratio, som i denne rapport omta-
les som en relativ risiko. For at sikre det bedste skan over usikkerheden (varians) anvendes
modeller med korrelerede data.

3. Til analyser vedrgrende gennemfarelse af en ungdoms- eller videregaende uddannelse efter
seks ar og i 25-arsalderen (kapitel 10) anvendes en sakaldt logistisk regressionsanalyse,
som anvendes til analyse af en haendelse inden for et bestemt opfglgningsinterval. | den
logistiske regressionsanalyse opggres det, om personen oplever den givne haendelse (f.eks.
opnaelse af en ungdomsuddannelse) fra tidspunktet for deltagelse i Den Nationale Sund-
hedsprofil 2010/2013 og inden for et tidsinterval pa enten seks ar (i analyser af gennemfga-
relse af en ungdoms- eller videregaende uddannelse efter seks ar) eller indtil personen bliver
25 ar (i analyser af gennemfarelse af en ungdoms- eller videregaende uddannelse i 25-arsal-
deren). Intervallet pa seks ar i analyser af gennemfarelse af ungdoms- eller videregaende
uddannelse er valgt med henblik pa at sikre ens opfalgningstid for deltagere bade fra 2010
og 2013. Analyserne i rapportens afsnit om ungdoms- eller videregdende uddannelse i 25-
arsalderen tager udgangspunkt i et fadselskohorteperspektiv blandt unge, der var 19-24 ar
ved deltagelse i Den Nationale Sundhedsprofil 2010/2013, hvor de unge grupperes efter fad-
selsargang (1986-1988, 1989-1991 og 1992-1994). | disse analyser varierer opfalgningsti-
den fra under ét ar (for dem, der var 24 ar ved deltagelse) til op til seks ar (for dem, der var
19 ar ved deltagelse). Endvidere er der varierende opfglgningstid for deltagere fra de enkelte
fadselsargange. Eksempelvis vil en person fgdt 1. januar 1989 vaere 21 ar ved deltagelse i
Den Nationale Sundhedsprofil 2010 og dermed have en opfalgningstid pa ca. fire ar fra ved-
kommende deltog i Den Nationale Sundhedsprofil 2010 til vedkommende bliver 25 ar. For en
anden person fgdt samme dato, men som deltog i Den Nationale Sundhedsprofil 2013, vil
personen vaere 23 ar ved deltagelse, og opfalgningstiden, dvs. tiden fra deltagelse til ved-
kommende bliver 25 ar, er ca. to ar.

I denne undersggelse omtales den estimerede odds ratio (OR) fra den logistiske regressi-
onsmodel som en relativ risiko (RR).

En raekke faktorer kan have betydning for bade mental sundhed/stress og for uddannelse, beskaef-

tigelse og sundhed, og derfor kan disse faktorer ogsa pavirke de sammenhaenge, der undersgges i
denne rapport. Derfor praesenteres resultater af analyser, hvor der er taget hgjde for alder, under-
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s@gelsesar, dvs. om personen har deltaget i Den Nationale Sundhedsprofil 2010 eller 2013 (i analy-
ser af mental sundhed), langvarig sygdom? (selvrapporteret) og foreeldres uddannelse samt gvrige
nedenstaende faktorer, som er vurderet til at kunne have betydning for den undersggte sammen-
haeng. Disse gvrige faktorer inkluderer:

o foreeldres psykiske sygdom i analyser om laegemidler.

o foreeldres sigtelser for overtreedelse af straffeloven eller sserlove i analyser om sigtelselser
for kriminalitet.

e beskeeftigelsesmaessig status det seneste ar inden deltagelse i Den Nationale Sundhedspro-
fil 2010 eller 2013 i analyser om tilknytning til uddannelse og arbejdsmarked (kapitel 9).

Det fremgar specifikt af noterne i tabellerne, hvilke faktorer der er justeret for i den givne analyse.
Alle regressionsanalyserne er opdelt pd maend og kvinder.

Veegtning

Som gruppe betragtet adskiller de 16-24-arige deltagere i Den Nationale Sundhedsprofil 2010 og
2013 sig pa en reekke omrader fra 16-24-arige i hele Danmark (19, 21, 22). Som fglge heraf er der
foretaget en veegtning af data for non-respons med henblik pa at sikre, at resultaterne er nationalt
repraesentative. Hver besvarelse tildeles en veegt, som beregnes ud fra sandsynligheden for at fa
en besvarelse fra en person med samme kgn, alder, bopaelskommune og andre sociodemografiske
karakteristika (21). Alle tallene i denne undersggelses tabeller og figurer er saledes vaegtet for non-
respons.

4.2 Leesevejledning

Resultater fra analyserne af betydningen af darlig mental sundhed og hgijt stressniveau er beskrevet
i seks kapitler, der omhandler henholdsvis brug af lsegemidler, hospitalskontakter, det primaere sund-
hedsvaesen, kriminalitet, tilknytning til uddannelse og arbejdsmarked samt gennemfgrelse af uddan-
nelse. Resultaterne praesenteres i adskilte tabeller for henholdsvis mental sundhed og stress hos
unge 16-24-arige. Tabellerne er opbygget efter de samme principper for alle indikatorer, men der er
mindre forskelle afheengigt af den anvendte statistiske analysetilgang. For hver indikator praesente-
res resultaterne opdelt pa unge med henholdsvis darlig og moderat/god mental sundhed eller hgijt
0og moderat/lavt stressniveau. | tabellerne vises "Antal” eller "Antal tilfeelde”, "Rate” eller "Forekomst”,
en grafisk visning af den relative risiko samt "RR” og "95 % konfidensinterval”. Nedenfor uddybes,
hvorledes tabellerne skal lseses.

Antal, rate og forekomst

”Antal” viser antal unge med den pagaeldende indikator, som indgar i analysen.

"Antal tilfeelde” viser antallet af haendelser af den givne indikator (eksempelvis antal kontakter med
praktiserende lsege) inden for opfglgningstiden.

"Rate” viser antal tilfeelde per 1.000 personer per ar.

"Forekomst” viser andelen (procent) af unge med den givne indikator inden for opfalgningstiden.

1 Oplysninger om langvarig sygdom er baseret p& et spargsmal i Den Nationale Sundhedsprofil 2010/2013 om, hvovidt svarpersonen

har nogen langvarig sygdom, langvarig eftervirkning af skade, handicap eller anden langvarig lidelse. Med langvarig menes mindst 6
maneder.
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Relativ risiko og 95 % konfidensinterval

| tabellen preesenteres der relative risici, som udtrykker, hvor meget stgrre (eller mindre) risiko unge
med darlig mental sundhed eller hgijt stressniveau har for den pageeldende indikator i forhold til re-
ferencegruppen (moderat/god mental sundhed eller moderat/lavt stressniveau), hvor den relative
risiko er 1. De relative risici samt tilhgrende 95 % konfidensinterval er desuden illustreret grafisk i
figurer.

95 % konfidensinterval

"95 % konfidensinterval” viser et 95 % sikkerhedsinterval for den relative risiko, og angiver den sik-
kerhedsmargin, som den relative risiko befinder sig inden for. Hvis 95 % konfidensintervallet inde-
holder veerdien 1, er der ikke statistisk signifikant forskel pa risikoen for den pageeldende indikator
mellem unge med darlig mental sundhed og unge med moderat/god mental sundhed (og pa tilsva-
rende vis for stressniveau).
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Tabeleksempel: Relativ risiko (RR) for brug af antidepressiv medicin blandt unge med darlig mental sundhed
sammenlignet med unge med moderat/god mental sundhed. Opdelt pa ken. Antal, rate, relativ risiko og 95 %
konfidensinterval.t

Meend
Darlig mental
sundhed

Moderat/god
mental sundhed

164 29,8 —e— 382* (3,21; 4,55)

613 7,0 1 Ref.

Kvinder
Darlig mental

sundhed

Moderat/god
mental sundhed

452 35,1 —e— 2,77* (2,48; 3,09)

f 1 Ref.

\1.0 1.5 2.0 2/5 3.0 35 40

129 11,8

1 Personer, der jiar brugt antidepressiv medicin fem ar indep baseline, er ekskluderetffra opgarelsen.
2Pr. 1.000 pergoner pr. ar.

3 Justeret for findersggelsesar, langvarig sygdom, foreeldr¢s uddannelse og foreeldrgs psykiske sygdom.

Centrgle Forskningsregister og Leegemiddeldatabasen.

Tallet angiver, at Tallet angiver antal, der
452 unge kvinder har brugt antidepressiv
med dérlig men- medicin inden for op-

tal sundhed har falgningsperioden per
brugt antidepres- 1.000 personer per ar,

Tallet angiver den relative risiko, der angiver hvor me-
get starre (eller mindre) risiko unge med darlig mental
sundhed har for indikatoren i forhold til unge med mop-
derat/god mental sundhed. | dette eksempel har ung
kvinder med darlig mental sundhed en 2,77 gange

siv medicin inden blandt unge kvinder starre risiko for at have brugt antidepressiv medicin
for opfglgnings- med darlig mental sund- sammenlignet med unge kvinder med moderat/god
perioden. hed. mental sundhed.

/
Figuren er en grafisk illustration af den relative Intervallet 2,48 til 3,09 angiver den nederste og gver-
risiko pa 2,77 blandt kvinder med dérlig mental ste graense for, hvor den relative risiko med 95 % sik-
sundhed i forhold til unge kvinder med mode- kerhed befinder sig. | dette eksempel er bade den
rat/god mental sundhed samt det tilhgrende 95 nedre og @vre veerdi over 1. Derfor kan man med stati-
% konfidensinterval, som streekker sig fra 2,48 stisk sikkerhed sige, at der er en starre risiko for, at
til 3,09. unge kvinder med déarlig mental sundhed har brugt an-

tidepressiv medicin sammenlignet med unge kvinder
med moderat/god mental sundhed.
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5. Laegemidler

Mental sundhed

Stress

Meend

Sammenlignet med unge meaend med mode-
rat/lavt stressniveau har unge meend med
hgit stressniveau hgijere risiko for at starte pa
brug af:

e Psykofarmaka
samt de specifikke typer af psykofarmaka:

o Antidepressiv medicin
¢ Antipsykotisk medicin

Kvinder
Sammenlignet med unge kvinder med mode-
rat/lavt stressniveau har unge kvinder med
hgit stressniveau hgijere risiko for at starte pa
brug af:

o Psykofarmaka
samt de specifikke typer af psykofarmaka:

e Antidepressiv medicin
o Antipsykotisk medicin

Felgende kapitel omhandler sammenhaengene mellem henholdsvis darlig mental sundhed og hgijt
stressniveau blandt unge og risikoen for senere start pa brug af psykofarmaka, som er leegemidler,
der anvendes ved behandling af psykiske sygdomme (se inkluderede preeparater i afsnit 3.2). Der
preesenteres desuden resultater for brug af to specifikke typer af psykofarmaka i form af antidepres-
sive laeegemidler og antipsykotiske laegemidler/lithium.

| tabellerne praesenteres antallet af unge, der har indlgst recept pa et leegemiddel i den pageeldende
leegemiddelgruppe (hhv. psykofarmaka, antidepressive lsegemidler eller antipsykotiske laegemid-
ler/lithium) efter baseline samt antallet pr. 1.000 personer pr. ar. Unge, der har indlgst recept pa et
af de pageeldende lzegemidler i lgbet af fem ar fgr baseline, er ekskluderet fra analyserne.
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Desuden preesenteres der relative risici, som udtrykker stgrrelsen af den forggede eller formind-
skede risiko blandt unge med henholdsvis darlig mental sundhed eller hgit stressniveau sammenlig-
net med unge med henholdsvis moderat/god mental sundhed eller moderat/lavt stressniveau. Der
analyseres pa farste gang, den unge person indlgser en recept pa et la&egemiddel i den pageeldende
laegemiddelgruppe. Se ogsa laesevejledning afsnit 4.2 for yderligere forklaring af tabellerne.

En raekke faktorer kan have betydning for bade mental sundhed/stressniveau og for senere brug af
laegemidler, og derfor kan disse faktorer ogsa pavirke sammenhaengen mellem mental sund-
hed/stressniveau og senere brug af leegemidler. Som fglge heraf preesenteres der resultater, hvor
der tages hgjde for alder, undersggelsesar (i analyser af mental sundhed) samt gvrige forklarende
faktorer i form af langvarig sygdom, foraeldres uddannelse og foreeldres psykiske sygdom. | bilag 2
preesenteres ligeledes resultater, hvor der kun er taget hgjde for alder og eventuelt undersggelsesar.
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Mental sundhed

5.1.1 Psykofarmaka

Brug af psykofarmaka er defineret som indlgsning af recept pa leegemidler rettet mod psykiske lidel-
ser (se inkluderede praeparater kapitel 3.2). Tabel 5.1.1 viser sammenhangen mellem unges men-
tale sundhed og risikoen for at have indlgst mindst én recept pa psykofarmaka i lgbet af opfalgnings-
perioden blandt unge, der ikke har anvendt psykofarmaka i fem ar inden deltagelse i Den Nationale
Sundhedsprofil 2010/2013.

Det ses af tabellen, at unge med darlig mental sundhed har en starre risiko for at have indlgst mindst
én recept pa psykofarmaka i lgbet af opfglgningsperioden end unge med moderat/god mental sund-
hed. Dette geelder bade blandt unge maend og unge kvinder. Unge meend med darlig mental sund-
hed har en 3,41 gange starre risiko for at have indlgst mindst én recept pa psykofarmaka i lgbet af
opfalgningsperioden i forhold til unge maend med moderat/god mental sundhed. Unge kvinder med
darlig mental sundhed har en 2,41 gange starre risiko for at have indlgst mindst én recept pa psy-
kofarmaka i lgbet af opfalgningsperioden i forhold til unge kvinder med moderat/god mental sund-
hed.

Tabel 5.1.1: Relativ risiko (RR) for i Igbet af opfglgningsperioden at have indlgst mindst én recept pa psykofar-
maka blandt unge med darlig mental sundhed sammenlignet med unge med moderat/god mental sundhed. Op-
delt pa ken. Antal, rate, relativ risiko og 95 % konfidensinterval.l

Meend
Darlig mental
sundhed

Moderat/god
mental sundhed

208 42,6 ——e—  341*  (2,93;3,97)

966 11,4 1 Ref.

Kvinder
Darlig mental
sundhed

Moderat/god
mental sundhed

544 45,7 —e— 2,41*  (2,18; 2,66)

1 Ref.

i
I
!
I
[ J
I
l
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
|
1.623 17,8 ?
I
|

T T

10 15 20 25 30 35

1 Personer, der har brugt psykofarmaka fem ar inden baseline, er ekskluderet fra opgarelsen.

2Pr. 1.000 personer pr. ar.

3 Justeret for undersggelsesar, langvarig sygdom, foreeldres uddannelse og foraeldres psykiske sygdom.

Alder er inddraget som underliggende tid.

* indikerer, at der er en statistisk signifikant forskel pa risikoen blandt unge med darlig mental sundhed og unge med
moderat/god mental sundhed.

Kilder: Den Nationale Sundhedsprofil 2010 og 2013, Uddannelsesregisteret, Landspatientregisteret, Det Psykiatriske

Centrale Forskningsregister og Leegemiddeldatabasen.
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5.1.2 Antidepressiv medicin

Tabel 5.1.2 viser sammenhaengen mellem unges mentale sundhed og risikoen for at have indlgst
mindst én recept pa antidepressiv medicin (antidepressiva) (se inkluderede preeparater i kapitel 3.2)
i labet af opfalgningsperioden blandt unge, der ikke har anvendt antidepressiv medicin i fem ar inden
deltagelse i Den Nationale Sundhedsprofil 2010/2013.

Det ses af tabellen, at unge med darlig mental sundhed har en starre risiko for at have indlgst mindst
én recept pa antidepressiv medicin i lgbet af opfalgningsperioden end unge med moderat/god men-
tal sundhed. Dette gzelder bade blandt unge maend og unge kvinder. Unge maend med darlig mental
sundhed har en 3,82 gange starre risiko for at have indlgst mindst én recept pa antidepressiv medi-
cin i lgbet af opfaglgningsperioden i forhold til unge meend med moderat/god mental sundhed. Unge
kvinder med darlig mental sundhed har en 2,77 gange starre risiko for at have indlgst mindst én
recept pa antidepressiv medicin i lgbet af opfglgningsperioden i forhold til unge kvinder med mode-
rat/god mental sundhed.

Tabel 5.1.2: Relativ risiko (RR) for brug af antidepressiv medicin blandt unge med déarlig mental sundhed sam-
menlignet med unge med moderat/god mental sundhed. Opdelt pa kan. Antal, rate, relativ risiko og 95 % kon-
fidensinterval.!

Meend
Darlig mental
sundhed

Moderat/god
mental sundhed

164 29,8 —e—— 3,82* (3,21; 4,55)

613 7,0 1 Ref.

Kvinder

Darlig mental
sundhed
Moderat/god
mental sundhed

452 351 —e—i| 2,77* (2,48; 3,09)

1 Ref.

i
|
|
|
°
]
:
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
i
1.129 118 ¢
|
|
|

10 15 20 25 3.0 35 4.0

1 Personer, der har brugt antidepressiv medicin fem ar inden baseline, er ekskluderet fra opggrelsen.

2Pr. 1.000 personer pr. ar.

8 Justeret for undersggelsesar, langvarig sygdom, foreeldres uddannelse og forzeldres psykiske sygdom.

Alder er inddraget som underliggende tid.

* indikerer, at der er en statistisk signifikant forskel pa risikoen blandt unge med darlig mental sundhed og unge med
moderat/god mental sundhed.

Kilder: Den Nationale Sundhedsprofil 2010 og 2013, Uddannelsesregisteret, Landspatientregisteret, Det Psykiatriske
Centrale Forskningsregister og Leegemiddeldatabasen.
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5.1.3 Antipsykotisk medicin

Tabel 5.1.3 viser sammenhangen mellem unges mentale sundhed og risikoen for at have indlgst
mindst én recept pa antipsykotisk medicin/lithium i lgbet af opfalgningsperioden blandt unge, der
ikke har anvendt antipsykotisk medicin/lithium i fem ar inden deltagelse i Den Nationale Sundheds-
profil 2010/2013.

Det ses af tabellen, at unge med darlig mental sundhed har en starre risiko for at have indlgst mindst
én recept pa antipsykotisk medicin/lithium i Igbet af opfalgningsperioden end unge med moderat/god
mental sundhed. Dette geelder bade blandt unge maend og unge kvinder. Unge maend med darlig
mental sundhed har en 4,24 gange stgrre risiko for at have indlgst mindst én recept pa antipsykotisk
medicin/lithium i lgbet af opfalgningsperioden i forhold til unge meend med moderat/god mental sund-
hed. Unge kvinder med darlig mental sundhed har en 3,63 gange starre risiko for at have indlgst
mindst én recept pa antipsykotisk medicin/lithium i lgbet af opfglgningsperioden i forhold til unge
kvinder med moderat/god mental sundhed.

Tabel 5.1.3: Relativ risiko (RR) for brug af antipsykotisk medicin/lithium blandt unge med darlig mental sundhed
sammenlignet med unge med moderat/god mental sundhed. Opdelt pa kan. Antal, rate, relativ risiko og 95 %
konfidensinterval.t

Meend
Darlig mental
sundhed

Moderat/god
mental sundhed

90 139 | ° | 4,24* (3,31; 5,41)

262 2,9 1 Ref.

Kvinder

Darlig mental
sundhed
Moderat/god
mental sundhed

218 12,6 — 3,63* (3,05; 4,33)

311 3,0 1 Ref.

T

1.0 1.5 2.0 25 3.0 3.5 4.0 4.5

1 Personer, der har brugt antipsykotisk medicin/lithium fem ar inden baseline, er ekskluderet fra opgarelsen.

2Pr. 1.000 personer pr. ar.

3Justeret for undersggelsesar, langvarig sygdom, foreeldres uddannelse og forzeldres psykiske sygdom.

Alder er inddraget som underliggende tid.

* indikerer, at der er en statistisk signifikant forskel pa risikoen blandt unge med darlig mental sundhed og unge med
moderat/god mental sundhed.

Kilder: Den Nationale Sundhedsprofil 2010 og 2013, Uddannelsesregisteret, Landspatientregisteret, Det Psykiatriske
Centrale Forskningsregister og Leegemiddeldatabasen.
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Stress

5.2.1 Psykofarmaka

Brug af psykofarmaka er defineret som indlgsning af recept pa laegemidler rettet mod psykiske lidel-
ser (se inkluderede praeparater kapitel 3.2). Tabel 5.2.1 viser sammenhaengen mellem unges stress-
niveau og risikoen for at have indlgst mindst én recept pa psykofarmaka i lgbet af opfglgningsperio-
den blandt unge, der ikke har anvendt psykofarmaka i fem ar inden deltagelse i Den Nationale Sund-
hedsprofil 2013.

Det ses af tabellen, at unge med hgit stressniveau har en starre risiko for at have indlgst mindst én
recept pa psykofarmaka i lgbet af opfalgningsperioden end unge med moderat/lavt stressniveau.
Dette geelder bade blandt unge maend og unge kvinder. Unge maend med hgijt stressniveau har en
3,07 gange starre risiko for at have indlgst mindst én recept pa psykofarmaka i labet af opfaglgnings-
perioden i forhold til unge maend med moderat/lavt stressniveau. Unge kvinder med hgijt stressni-
veau har en 2,74 gange starre risiko for at have indlgst mindst én recept pa psykofarmaka i lgbet af
opfalgningsperioden i forhold til unge kvinder med moderat/lavt stressniveau.

Tabel 5.2.1: Relativ risiko (RR) for brug af psykofarmaka blandt unge med hgjt stressniveau sammenlignet med
unge med moderat/lavt stressniveau. Opdelt pa kan. Antal, rate, relativ risiko og 95 % konfidensinterval.t

Meend

Haijt stress-
niveau
Moderat/lavt
stressniveau

125 32,3

| ° | 3,07* (2,47; 3,80)

273 9,6 1 Ref.

Kvinder

Hagit stress-
niveau
Moderat/lavt
stressniveau

401 39,2 o 2,74 (2,38; 3,16)

1 Ref.

i
|
:
|
[
|
I
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
381 133 ¢
I
!

T T T

10 15 20 25 30 35

1 Personer, der har brugt psykofarmaka fem ar inden baseline, er ekskluderet fra opggrelsen.

2Pr. 1.000 personer pr. ar.

3 Justeret for langvarig sygdom, foreeldres uddannelse og foreeldres psykiske sygdom.

Alder er inddraget som underliggende tid.

* indikerer, at der er en statistisk signifikant forskel pa risikoen blandt unge med hgit stressniveau og unge med mode-
rat/lavt stressniveau.

Kilder: Den Nationale Sundhedsprofil 2013, Uddannelsesregisteret, Landspatientregisteret, Det Psykiatriske Centrale
Forskningsregister og Leegemiddeldatabasen.
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5.2.2 Antidepressiv medicin

Tabel 5.2.2 viser sammenhazngen mellem unges stressniveau og risikoen for at have indlgst mindst
én recept pa antidepressiv medicin (antidepressiva) (se inkluderede praeparater i kapitel 3.2) i labet
af opfeglgningsperioden blandt unge, der ikke har anvendt antidepressiv medicin i fem ar inden del-
tagelse i Den Nationale Sundhedsprofil 2013.

Det ses af tabellen, at unge med hgit stressniveau har en starre risiko for at have indlgst mindst én
recept pa antidepressiv medicin i lgbet af opfalgningsperioden end unge med moderat/lavt stressni-
veau. Unge maend med hgit stressniveau har en 3,33 gange starre risiko for at have indlgst mindst
én recept pa antidepressiv medicin i lgbet af opfglgningsperioden i forhold til unge maend med mo-
derat/lavt stressniveau. Unge kvinder med hgijt stressniveau har en 2,94 gange stgrre risiko for at
have indlgst mindst én recept pa antidepressiv medicin i lgbet af opfglgningsperioden i forhold til
unge kvinder med moderat/lavt stressniveau.

Tabel 5.2.2: Relativ risiko (RR) for brug af antidepressiv medicin blandt unge med hgijt stressniveau sammenlig-
net med unge med moderat/lavt stressniveau. Opdelt pa kgn. Antal, rate, relativ risiko og 95 % konfidensinter-
val.l

Meend

Haijt stress-
niveau
Moderat/lavt
stressniveau

9%6 22,2 | ° | 3,33 (2,58; 4,29)

174 59 1 Ref.

Kvinder

Hagit stress-
niveau
Moderat/lavt
stressniveau

296 26,6 — e 2,94 (2,48; 3,48)

249 8,4 1 Ref.

10 15 20 25 3.0 35

1 Personer, der har brugt antidepressiv medicin fem ar inden baseline, er ekskluderet fra opggrelsen.

2Pr. 1.000 personer pr. ar.

3 Justeret for langvarig sygdom, foreeldres uddannelse og forzeldres psykiske sygdom.

Alder er inddraget som underliggende tid.

* indikerer, at der er en statistisk signifikant forskel pa risikoen blandt unge med hgit stressniveau og unge med mode-
rat/lavt stressniveau.

Kilder: Den Nationale Sundhedsprofil 2013, Uddannelsesregisteret, Landspatientregisteret, Det Psykiatriske Centrale
Forskningsregister og Leegemiddeldatabasen.
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5.2.3 Antipsykotisk medicin

Tabel 5.2.3 viser sammenhazngen mellem unges stressniveau og risikoen for at have indlgst mindst
én recept pa antipsykotisk medicin/lithium i lgbet af opfalgningsperioden blandt unge, der ikke har
anvendt antipsykotisk medicin/lithium i fem ar inden deltagelse i Den Nationale Sundhedsprofil 2013.

Det ses af tabellen, at unge med hgit stressniveau har en starre risiko for at have indlgst mindst én
recept pa antipsykotisk medicin/lithium i lgbet af opfalgningsperioden end unge med moderat/lavt
stressniveau. Dette gaelder bade blandt unge maend og unge kvinder. Unge meend med hgit stress-
niveau har en 3,72 gange starre risiko for at have indlgst mindst én recept pa antipsykotisk medi-
cin/lithium i lgbet af opfalgningsperioden i forhold til unge maend med moderat/lavt stressniveau.
Unge kvinder med hgijt stressniveau har en 4,04 gange starre risiko for at have indlgst mindst én
recept pa antipsykotisk medicin/lithium i lgbet af opfalgningsperioden i forhold til unge kvinder med
moderat/lavt stressniveau.

Tabel 5.2.3: Relativ risiko (RR) for brug af antipsykotisk medicin samt lithium blandt unge med hgjt stressniveau
sammenlignet med unge med moderat/lavt stressniveau. Opdelt pa ken. Antal, rate, relativ risiko og 95 % kon-
fidensinterval.t

Meend

Haijt stress-
niveau
Moderat/lavt
stressniveau

54 11,4 f © { 3,72* (2,59; 5,33)

75 1 Ref.

»
[

Kvinder

Hagit stress-
niveau
Moderat/lavt
stressniveau

148 10,8

. o | 4,04* (3,04; 5,38)

72 2,3 1 Ref.

T

1.0 1.5 2.0 25 3.0 3.5 4.0

1Personer, der har brugt antipsykotisk medicin/lithium fem &r inden baseline, er ekskluderet fra opgarelsen.

2Pr. 1.000 personer pr. ar.

3 Justeret for langvarig sygdom, foreeldres uddannelse og forzeldres psykiske sygdom.

Alder er inddraget som underliggende tid.

* indikerer, at der er en statistisk signifikant forskel pa risikoen blandt unge med hgit stressniveau og unge med mode-
rat/lavt stressniveau.

Kilder: Den Nationale Sundhedsprofil 2013, Uddannelsesregisteret, Landspatientregisteret, Det Psykiatriske Centrale
Forskningsregister og Leegemiddeldatabasen.
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6. Hospitalskontakter

Mental sundhed

Stress

Meend

Sammenlignet med unge maend med mode-
rat/lavt stressniveau har unge meend med
hgijt stressniveau

hgjere risiko for:
e At blive indlagt

e At have kontakt til en skadestue
e At have ambulante hospitalsbesgg

Kvinder

Sammenlignet med unge kvinder med mode-
rat/lavt stressniveau har unge kvinder med
hgijt stressniveau

hgjere risiko for:
e At blive indlagt

e At have kontakt til en skadestue
e At have ambulante hospitalsbesgg

Falgende kapitel omhandler sammenhaengene mellem henholdsvis darlig mental sundhed og hgijt
stressniveau blandt unge og risikoen for senere kontakt til det somatiske hospitalsveesen. Det vil
sige, at kontakter til det psykiatriske hospitalsveesen ikke indgar i disse opggrelser.

| tabellerne preesenteres det samlede antal af tilfeelde af den pageeldende type af hospitalskontakt
efter baseline samt antallet pr. 1.000 personer pr. ar. Desuden praesenteres der relative risici, som
udtrykker starrelsen af den forggede eller formindskede risiko blandt unge med henholdsvis darlig
mental sundhed eller hgijt stressniveau sammenlignet med unge med henholdsvis moderat/god
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mental sundhed eller moderat/lavt stressniveau (se ogsa laesevejledning afsnit 4.2 for yderligere
forklaring af tabellerne).

En raekke faktorer kan have betydning for bade mental sundhed/stressniveau og for risikoen for
senere hospitalskontakter, og derfor kan disse faktorer ogsa pavirke sammenhangen mellem men-
tal sundhed/stressniveau og senere hospitalskontakter. Som fglge heraf preesenteres der resultater,
hvor der tages hgjde for alder og undersggelsesar (i analyser af mental sundhed) samt gvrige for-
klarende faktorer i form af langvarig sygdom og foreeldres uddannelse. | bilag 2 praesenteres ligele-
des resultater, hvor der kun er taget hgjde for alder og eventuelt undersggelsesar.
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Mental sundhed

6.1.1 Heldggnsindlaeggelser

Tabel 6.1.1 viser sammenhaengen mellem unges mentale sundhed og risikoen for indlaeggelse pa
hospitalet i opfalgningsperioden. Det ses af tabellen, at unge med darlig mental sundhed har en
starre risiko for indleeggelse i opfglgningsperioden sammenlignet med unge med moderat/god men-
tal sundhed. Dette gaelder bade blandt unge meend og unge kvinder. Unge maend med darlig mental
sundhed har en 1,20 gange starre risiko for indlseggelse i opfglgningsperioden i forhold til unge
maend med moderat/god mental sundhed. Unge kvinder med darlig mental sundhed har en 1,28
gange starre risiko for indlseggelse i opfalgningsperioden i forhold til unge kvinder med moderat/god
mental sundhed.

Tabel 6.1.1: Relativ risiko (RR) for heldggnsindlaeggelse (somatisk hospital) blandt unge med darlig mental
sundhed sammenlignet med unge med moderat/god mental sundhed. Opdelt pa kgn. Antal tilfaelde, rate, relativ
risiko og 95 % konfidensinterval.

Meend
Darlig mental
sundhed

Moderat/god
mental sundhed

677 80,9 o 1,20 (1,11; 1,30)

5.960 57,1 1 Ref.

Kvinder
Darlig mental
sundhed

Moderat/god
mental sundhed

2.700 124,4 Lo 1,28+ (1,22; 1,33)

10.497 88,1 1 Ref.

N
o

1.5 2.0 25

1Pr. 1.000 personer pr. ar.

2 Justeret for undersggelsesar, langvarig sygdom og forzeldres uddannelse.

Alder er inddraget som underliggende tid.

* indikerer, at der er en statistisk signifikant forskel pa risikoen blandt unge med darlig mental sundhed og unge med
moderat/god mental sundhed.

Note: Der er tale om indleeggelser i det somatiske hospitalsvaesen, dvs. opggrelsen inkluderer ikke indleeggelser i det
psykiatriske hospitalsveesen.

Kilder: Den Nationale Sundhedsprofil 2010 og 2013, Uddannelsesregisteret og Landspatientregisteret.
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6.1.2 Skadestuekontakt

Tabel 6.1.2 viser sammenhaengen mellem unges mentale sundhed og risikoen for kontakt med en
skadestue i opfglgningsperioden. Det ses af tabellen, at nar der tages hgjde for forklarende faktorer,
er der ikke en statistisk signifikant sammenhaeng mellem mental sundhed og skadestuekontakt
blandt unge maend. Unge kvinder med darlig mental sundhed har imidlertid en 1,29 gange starre
risiko for kontakt til en skadestue i opfaglgningsperioden sammenlignet med unge kvinder med mo-

derat/god mental sundhed.

Tabel 6.1.2: Relativ risiko (RR) for skadestuekontakt (somatisk hospital) blandt unge med darlig mental sundhed
sammenlignet med unge med moderat/god mental sundhed. Opdelt pa ken. Antal tilfeelde, rate, relativ risiko og
95 % konfidensinterval.

Maend
Darlig mental
sundhed

Moderat/god men-
tal sundhed

1.429 1708 1,05 (1,00; 1,11)

16.449 157,5 Ref.

Kvinder

Darlig mental
sundhed
Moderat/god men-
tal sundhed

4352 2005 1,29* (1,24; 1,33)

[

17.595 147,6 1 Ref.

'O*———.——————————————————.——?—-

-

1.5 2.0 25

1Pr. 1.000 personer pr. ar.

2 Justeret for undersggelsesar, langvarig sygdom og forzeldres uddannelse.

Alder er inddraget som underliggende tid.

* indikerer, at der er en statistisk signifikant forskel pa risikoen blandt unge med darlig mental sundhed og unge med
moderat/god mental sundhed.

Note: Der er tale om skadestuekontakt i det somatiske hospitalsvaesen, dvs. opggrelsen inkluderer ikke skadestue-
kontakt i det psykiatriske hospitalsveesen.

Kilder: Den Nationale Sundhedsprofil 2010 og 2013, Uddannelsesregisteret og Landspatientregisteret.
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6.1.3 Ambulante hospitalsbesgg

Tabel 6.1.3 viser sammenhaengen mellem unges mentale sundhed og risikoen for ambulante hos-
pitalsbesag i opfalgningsperioden. Det ses af tabellen, at unge meend med darlig mental sundhed
har en stgrre risiko for ambulante hospitalsbesgg i opfglgningsperioden end unge maend med mo-
derat/god mental sundhed. Unge maend med darlig mental sundhed har en 1,21 gange starre risiko
for ambulante hospitalsbesgg i opfalgningsperioden i forhold til unge maend med moderat/god men-
tal sundhed. Nar der tages hgjde for gvrige forklarende faktorer, er der ikke en statistisk signifikant
sammenhaeng mellem mental sundhed og ambulante hospitalsbesgg blandt unge kvinder.

Tabel 6.1.3: Relativ risiko (RR) for ambulante hospitalsbesgg (somatisk hospital) blandt unge med darlig mental
sundhed sammenlignet med unge med moderat/god mental sundhed. Opdelt pa kgn. Antal tilfaelde, rate, relativ
risiko og 95 % konfidensinterval.

Meend

Darlig mental
sundhed
Moderat/god
mental sundhed

7.110 849,9 —e— 1,21* (1,05; 1,39)

i
|
|
62.675 600,2 ° 1 Ref.
|
|
|
|
|
|
|
Kvinder l
|
Dérlig mental :
sundhed
Moderat/god
mental sundhed

34.687 1.598,0 o+ 0,99 (0,93; 1,05)

|

174917 14674 it 1 Ref.
I
|

T T T

1.0 1.5 2.0 2.5

1Pr. 1.000 personer pr. ar.

2 Justeret for undersggelsesar, langvarig sygdom og forzeldres uddannelse.

Alder er inddraget som underliggende tid.

* indikerer, at der er en statistisk signifikant forskel pa risikoen blandt unge med darlig mental sundhed og unge med
moderat/god mental sundhed.

Note: Der er tale om ambulante besgg i det somatiske hospitalsvaesen, dvs. opggrelsen inkluderer ikke ambulante
besgg i det psykiatriske hospitalsvaesen.

Kilder: Den Nationale Sundhedsprofil 2010 og 2013, Uddannelsesregisteret og Landspatientregisteret.
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Stress

6.2.1 Heldggnsindlaeggelser

Tabel 6.2.1 viser sammenhaengen mellem unges stressniveau og risikoen for indleeggelse pa hos-
pitalet i opfalgningsperioden. Det ses af tabellen, at unge med hgijt stressniveau har en starre risiko
for indlaeggelse i opfaglgningsperioden end unge med moderat/lavt stressniveau. Dette geelder bade
blandt unge maend og unge kvinder. Unge maend med hgijt stressniveau har en 1,42 gange stgrre
risiko for indlaeggelse i opfalgningsperioden i forhold til unge meend med moderat/lavt stressniveau.
Unge kvinder med hgit stressniveau har en 1,48 gange starre risiko for indleseggelse i opfalgnings-
perioden i forhold til unge kvinder med moderat/lavt stressniveau.

Tabel 6.2.1: Relativ risiko (RR) for heldggnsindlaeggelse (somatisk hospital) blandt unge med hgijt stressniveau
sammenlignet med unge med moderat/lavt stressniveau. Opdelt pa kan. Antal tilfeelde, rate, relativ risiko og 95
% konfidensinterval.

Meend

Hgit stress-
niveau
Moderat/lavt
stressniveau

453 78,1 —o— 1,42* (1,28; 1,58)

1.646 47,6 1 Ref.

Kvinder

Hagit stress-
niveau
Moderat/lavt
stressniveau

1.791 110,1 o 1,48* (1,40; 1,58)

2.451 67,8 1 Ref.

T T T

1.5 2.0 2.5

N
o

1Pr. 1.000 personer pr. ar.

2 Justeret for langvarig sygdom og forzeldres uddannelse.

Alder er inddraget som underliggende tid.

* indikerer, at der er en statistisk signifikant forskel pa risikoen blandt unge med hgijt stressniveau og unge med mode-
rat/lavt stressniveau.

Note: Der er tale om heldggnsindleeggelser i det somatiske hospitalsveesen, dvs. opggrelsen inkluderer ikke indlaeg-
gelser i det psykiatriske hospitalsveesen.

Kilder: Den Nationale Sundhedsprofil 2013, Uddannelsesregisteret og Landspatientregisteret.
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6.2.2 Skadestuekontakt

Tabel 6.2.2 viser sammenhaengen mellem unges stressniveau og risikoen for kontakt til en skade-
stue i opfalgningsperioden. Det ses af tabellen, at unge med hgijt stressniveau har en stgrre risiko
for kontakt til en skadestue i opfglgningsperioden end unge med moderat/lavt stressniveau. Dette
geelder bade blandt unge maend og kvinder. Unge maend med hgit stressniveau har en 1,19 gange
starre risiko for kontakt til en skadestue i opfglgningsperioden i forhold til unge maend med mode-
rat/lavt stressniveau. Unge kvinder med hgit stressniveau har en 1,38 gange starre risiko for kontakt
til en skadestue i opfglgningsperioden i forhold til unge kvinder med moderat/lavt stressniveau.

Tabel 6.2.2: Relativ risiko (RR) for skadestuekontakt (somatisk hospital) blandt unge med hgjt stressniveau sam-
menlignet med unge med moderat/lavt stressniveau. Opdelt pa kgn. Antal tilfaelde, rate, relativ risiko og 95 %
konfidensinterval.

Meend

Haijt stress-
niveau
Moderat/lavt
stressniveau

1.027 177,0 He- 1,19*% (1,11; 1,27)

4.845 140,2 1 Ref.

Kvinder

Hagit stress-
niveau
Moderat/lavt
stressniveau

3.115 191,5 Fo 1,38+ (1,32; 1,45)

4.732 130,8 1 Ref.

1
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
T

1.0 1.5 2.0 25

1Pr. 1.000 personer pr. ar.

2 Justeret for langvarig sygdom og foreeldres uddannelse.

Alder er inddraget som underliggende tid.

* indikerer, at der er en statistisk signifikant forskel pa risikoen blandt unge med hgit stressniveau og unge med mode-
rat/lavt stressniveau.

Note: Der er tale om skadestuekontakt i det somatiske hospitalsveesen, dvs. opggrelsen inkluderer ikke skadestue-
kontakt i det psykiatriske hospitalsveesen.

Kilder: Den Nationale Sundhedsprofil 2013, Uddannelsesregisteret og Landspatientregisteret.
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6.2.3 Ambulante hospitalsbesgg

Tabel 6.2.3 viser sammenhaengen mellem unges stressniveau og risikoen for ambulante hospitals-
besgag i opfalgningsperioden. Det ses af tabellen, at unge med hgit stressniveau har en stgrre risiko
for ambulante hospitalsbesgg i opfalgningsperioden end unge med moderat/lavt stressniveau. Dette
geelder bade blandt unge maend og kvinder. Unge maend med hgit stressniveau har en 1,23 gange
starre risiko for ambulante hospitalsbesgg i opfalgningsperioden i forhold til unge maend med mo-
derat/lavt stressniveau. Unge kvinder med hgijt stressniveau har en 1,11 gange stgrre risiko for am-
bulante hospitalsbesgg i opfalgningsperioden i forhold til unge kvinder med moderat/lavt stressni-
veau.

Tabel 6.2.3: Relativ risiko (RR) for ambulante hospitalsbesgg (somatisk hospital) blandt unge med hgijt stressni-
veau sammenlignet med unge med moderat/lavt stressniveau. Opdelt pa ken. Antal tilfeelde, rate, relativ risiko
0g 95 % konfidensinterval.

Meend

Haijt stress-
niveau
Moderat/lavt
stressniveau

4.679 806,4 —e— 1,23* (1,04; 1,45)

18.815 544,3 1 Ref.

Kvinder

Hagit stress-
niveau
Moderat/lavt
stressniveau

22975 1.4125 o 1,11* (1,03; 1,20)

41.693 1.152,6 1 Ref.

1.0 1.5 2.0 2.5

1Pr. 1.000 personer pr. ar.

2 Justeret for langvarig sygdom og foreeldres uddannelse.

Alder er inddraget som underliggende tid.

* indikerer, at der er en statistisk signifikant forskel pa risikoen blandt unge med hgit stressniveau og unge med mode-
rat/lavt stressniveau.

Note: Der er tale om ambulante besgg i det somatiske hospitalsveesen, dvs. opggrelsen inkluderer ikke ambulante
besgg i det psykiatriske hospitalsvaesen.

Kilder: Den Nationale Sundhedsprofil 2013, Uddannelsesregisteret og Landspatientregisteret.
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/. Kontakt til det primeere
sundhedsveesen

Mental sundhed

Stress

Meend

Sammenlignet med unge maend med mode-
rat/lavt stressniveau har unge maend med
hgjt stressniveau

hgjere risiko for:

e At have kontakt til en praktiserende lsege

e At have kontakt til en specialleege i
psykiatri

¢ At have kontakt til en psykolog

Kvinder

Sammenlignet med unge kvinder med mode-
rat/lavt stressniveau har unge kvinder med
hgjt stressniveau

hgjere risiko for:

¢ At have kontakt til en praktiserende laege

¢ At have kontakt til en specialleege i
psykiatri

¢ At have kontakt til en psykolog

Falgende kapitel omhandler sammenhangene mellem henholdsvis darlig mental sundhed og hgijt
stressniveau blandt unge og risikoen for senere kontakt til det primeere sundhedsvaesen.

| tabellerne praesenteres det samlede antal tilfeelde af den pageeldende kontakt til det primaere sund-
hedsveesen efter baseline samt antallet pr. 1.000 personer pr. ar. Desuden praesenteres der relative
risici, som udtrykker stgrrelsen af den forggede eller formindskede risiko blandt unge med henholds-
vis darlig mental sundhed eller hgit stressniveau sammenlignet med unge med henholdsvis mode-
rat/god mental sundhed eller moderat/lavt stressniveau (se ogsa leesevejledning afsnit 4.2 for yder-
ligere forklaring af tabellerne).
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En raekke faktorer kan have betydning for bade mental sundhed/stressniveau og for risikoen for
senere kontakt til det primeere sundhedsvaesen, og derfor kan disse faktorer ogsa pavirke sammen-
haengen mellem mental sundhed/stressniveau og senere kontakt til det primaere sundhedsveesen.
Som fglge heraf preesenteres der resultater, hvor der er taget hgjde for alder og undersggelsesar (i
analyser af mental sundhed) samt gvrige forklarende faktorer i form af langvarig sygdom og forael-
dres uddannelse. | bilag 2 preesenteres ligeledes resultater, hvor der kun er taget hgjde for alder og
eventuelt undersggelsesar.

Mental sundhed

7.1.1 Praktiserende leege

Tabel 7.1.1 viser sammenhaengen mellem unges mentale sundhed og risikoen for kontakt til en
praktiserende leege i opfglgningsperioden. Det ses af tabellen, at unge med darlig mental sundhed
har en starre risiko for at have kontakt til en praktiserende laege i opfalgningsperioden end unge med
moderat/god mental sundhed. Dette geelder bade blandt unge maend og unge kvinder. Unge maend
med darlig mental sundhed har en 1,38 gange stgrre risiko for kontakt til en praktiserende leege i
opfalgningsperioden i forhold til unge maend med moderat/god mental sundhed. Unge kvinder med
darlig mental sundhed har en 1,19 gange starre risiko for kontakt til en praktiserende leege i opfalg-
ningsperioden i forhold til unge kvinder med moderat/god mental sundhed.

Tabel 7.1.1: Relativ risiko (RR) for kontakt til en praktiserende lsege blandt unge med darlig mental sundhed
sammenlignet med unge med moderat/god mental sundhed. Opdelt pa ken. Antal tilfeelde, rate, relativ risiko og
95 % konfidensinterval.

Meend
Darlig mental
sundhed

Moderat/god
mental sundhed

31.530 3.768,8 He- 1,38* (1,30; 1,46)

265.000 2.536,2 1 Ref.

Kvinder
Darlig mental
sundhed

Moderat/god
mental sundhed

174.000  8.026,0 o 1,19* (1,16; 1,22)

778.000 6.524,1 1 Ref.

T T T

1.5 2.0 2.5

-
o

1Pr. 1.000 personer pr. ar.

2Justeret for undersggelsesar, langvarig sygdom og forzeldres uddannelse.

Alder er inddraget som underliggende tid.

* indikerer, at der er en statistisk signifikant forskel pa risikoen blandt unge med darlig mental sundhed og unge med
moderat/god mental sundhed.

Kilder: Den Nationale Sundhedsprofil 2010 og 2013, Uddannelsesregisteret og Sygesikringsregisteret.
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7.1.2 Specialleege i psykiatri

Tabel 7.1.2 viser sammenhangen mellem unges mentale sundhed og risikoen for kontakt til en
specialleege i psykiatri via sygesikringsordningen i opfglgningsperioden. Det ses af tabellen, at unge
med darlig mental sundhed har en starre risiko for at have kontakt til en specialleege i psykiatri i
opfalgningsperioden end unge med moderat/god mental sundhed. Dette geelder bade blandt unge
maend og unge kvinder. Unge meend med darlig mental sundhed har en 3,58 gange starre risiko for
kontakt til en speciallaege i psykiatri i opfalgningsperioden i forhold til unge maend med moderat/god
mental sundhed. Unge kvinder med darlig mental sundhed har en 3,62 gange starre risiko for kontakt
til en speciallsege i psykiatri i opfalgningsperioden i forhold til unge kvinder med moderat/god mental
sundhed.

Tabel 7.1.2: Relativ risiko (RR) for kontakt til en specialleege i psykiatri blandt unge med darlig mental sundhed
sammenlignet med unge med moderat/god mental sundhed. Opdelt pd ken. Antal tilfeelde, rate, relativ risiko og
95 % konfidensinterval.

Maend
Darlig mental
sundhed

Moderat/god
mental sundhed

1.759  210,3 —e— 3,58* (3,38; 3,78)

5.044 48,3 1 Ref.

Kvinder

Darlig mental
sundhed
Moderat/god
mental sundhed

5181 2387 Lo 3,62 (3,49; 3,75)

6.819 57,2 1 Ref.

T T T T T

15 20 25 30 35

-
o

1Pr. 1.000 personer pr. ar.

2 Justeret for undersggelsesar, langvarig sygdom og forzeldres uddannelse.

Alder er inddraget som underliggende tid.

* indikerer, at der er en statistisk signifikant forskel pa risikoen blandt unge med darlig mental sundhed og unge med
moderat/god mental sundhed.

Kilder: Den Nationale Sundhedsprofil 2010 og 2013, Uddannelsesregisteret og Sygesikringsregisteret.
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7.1.3 Psykolog

Tabel 7.1.3 viser sammenhaengen mellem unges mentale sundhed og risikoen for kontakt til en
psykolog via sygesikringsordningen i opfglgningsperioden. Det ses af tabellen, at unge med darlig
mental sundhed har en stgrre risiko for at have kontakt til en psykolog i opfglgningsperioden end
unge med moderat/god mental sundhed. Dette geelder bade blandt unge maend og unge kvinder.
Unge maend med darlig mental sundhed har en 3,27 gange stgrre risiko for kontakt til en psykolog i
opfalgningsperioden i forhold til unge maend med moderat/god mental sundhed. Unge kvinder med
darlig mental sundhed har en 2,05 gange starre risiko for kontakt til en psykolog i opfalgningsperio-
den i forhold til unge kvinder med moderat/god mental sundhed.

Tabel 7.1.3: Relativ risiko (RR) for kontakt til en psykolog blandt unge med darlig mental sundhed sammenlignet
med unge med moderat/god mental sundhed. Opdelt p& kan. Antal tilfelde, rate, relativ risiko og 95 % konfiden-
sinterval.

Maend
Darlig mental
sundhed

Moderat/god
mental sundhed

1.957 233,9 —e— 3,27 (3,11, 3,44)

6.745 64,6 1 Ref.

Kvinder

Darlig mental
sundhed
Moderat/god
mental sundhed

7.905  364,2 o 2,05+ (2,00; 2,11)

20.499 172,0 1 Ref.

'
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
T

T T T T T

1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5

1Pr. 1.000 personer pr. ar.

2 Justeret for undersggelsesar, langvarig sygdom og forzeldres uddannelse.

Alder er inddraget som underliggende tid.

* indikerer, at der er en statistisk signifikant forskel pa risikoen blandt unge med darlig mental sundhed og unge med
moderat/god mental sundhed.

Kilder: Den Nationale Sundhedsprofil 2010 og 2013, Uddannelsesregisteret og Sygesikringsregisteret.
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Stress

7.2.1 Praktiserende leege

Tabel 7.2.1 viser sammenhaengen mellem unges stressniveau og risikoen for kontakt til en praktise-
rende leege i opfglgningsperioden. Det ses af tabellen, at unge med hgijt stressniveau har en starre
risiko for at have kontakt til en praktiserende laege i opfalgningsperioden end unge med moderat/lavt
stressniveau. Dette gaelder bade blandt unge meend og unge kvinder. Unge maend med hgit stress-
niveau har en 1,37 gange starre risiko for kontakt til en praktiserende laege i opfglgningsperioden i
forhold til unge maend med moderat/lavt stressniveau. Unge kvinder med hgijt stressniveau har en
1,22 gange starre risiko for kontakt til en praktiserende leege i opfglgningsperioden i forhold til unge
kvinder med moderat/lavt stressniveau.

Tabel 7.2.1: Relativ risiko (RR) for kontakt til en praktiserende laege blandt unge med hgijt stressniveau sammen-
lignet med unge med moderat/lavt stressniveau. Opdelt pa kan. Antal tilfeelde, rate, relativ risiko og 95 % kon-
fidensinterval.

Meend

Hagit stress-
niveau
Moderat/lavt
stressniveau

20.110  3.466,0 o 1,37* (1,28; 1,46)

80.205  2.320,2 1 Ref.

Kvinder

Hagit stress-
niveau
Moderat/lavt
stressniveau

119.000  7.297,6 1,22+ (1,18; 1,25)

210.000 5.793,9 1 Ref.

=
o

1.5 2.0 2.5

1Pr. 1.000 personer pr. ar.

2 Justeret for langvarig sygdom og foreeldres uddannelse.

Alder er inddraget som underliggende tid.

* indikerer, at der er en statistisk forskel pa risikoen blandt unge med hgit stressniveau og unge med moderat/lavt
stressniveau.

Kilder: Den Nationale Sundhedsprofil 2013, Uddannelsesregisteret og Sygesikringsregisteret.
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7.2.2 Specialleege i psykiatri

Tabel 7.2.2 viser sammenhangen mellem unges stressniveau og risikoen for kontakt til en special-
leege i psykiatri via sygesikringsordningen i opfglgningsperioden. Det ses af tabellen, at unge med
hgijt stressniveau har en stgrre risiko for at have kontakt til en specialleege i psykiatri i opfalgnings-
perioden end unge med moderat/lavt stressniveau. Dette geelder bade blandt unge maend og unge
kvinder. Unge maend med hgit stressniveau har en 5,55 gange stgrre risiko for kontakt til en speci-
alleege i psykiatri i opfglgningsperioden i forhold til unge maend med moderat/lavt stressniveau. Unge
kvinder med hgit stressniveau har ogsa en 5,55 gange stgrre risiko for kontakt til en specialleege i
psykiatri i opfalgningsperioden i forhold til unge kvinder med moderat/lavt stressniveau.

Tabel 7.2.2: Relativ risiko (RR) for kontakt til en specialleege i psykiatri blandt unge med hgjt stressniveau sam-
menlignet med unge med moderat/lavt stressniveau. Opdelt pa kan. Antal tilfeelde, rate, relativ risiko og 95 %
konfidensinterval.

Meend

Haijt stress-
niveau
Moderat/lavt
stressniveau

1.108 191,0 —e— 5,55* (5,08; 6,06)

983 28,4 1 Ref.

Kvinder

Hagit stress-
niveau
Moderat/lavt
stressniveau

3.407 2095 —e—  555* (5,18; 5,93)

1.173 32,4 1 Ref.

T

1.0 152025 3.03540455.05.5

1Pr. 1.000 personer pr. ar.

2 Justeret for langvarig sygdom og foreeldres uddannelse.

Alder er inddraget som underliggende tid.

* indikerer, at der er en statistisk signifikant forskel pa risikoen blandt unge med hgijt stressniveau og unge med mode-
rat/lavt stressniveau.

Kilder: Den Nationale Sundhedsprofil 2013, Uddannelsesregisteret og Sygesikringsregisteret.
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7.2.3 Psykolog

Tabel 7.2.3 viser sammenhaengen mellem unges stressniveau og risikoen for kontakt til en psykolog
via sygesikringsordningen i opfaglgningsperioden. Det ses af tabellen, at unge med hgijt stressniveau
har en starre risiko for at have kontakt til en psykolog i opfglgningsperioden end unge med mode-
rat/lavt stressniveau. Dette geelder bade blandt unge maend og unge kvinder. Unge maend med hgijt
stressniveau har en 3,11 gange starre risiko for kontakt til en psykolog i opfalgningsperioden i forhold
til unge maend med moderat/lavt stressniveau. Unge kvinder med hgijt stressniveau har en 2,40
gange starre risiko for kontakt til en psykolog i opfglgningsperioden i forhold til unge kvinder med
moderat/lavt stressniveau.

Tabel 7.2.3: Relativ risiko (RR) for kontakt til en psykolog blandt unge med hgjt stressniveau sammenlignet med
unge med moderat/lavt stressniveau. Opdelt pa kgn. Antal tilfaelde, rate, relativ risiko og 95 % konfidensinterval.

Meend

Hagit stress-
niveau
Moderat/lavt
stressniveau

1.021  176,0 —e—  3,11* (2,88; 3,37)

1.849 53,5 1 Ref.

Kvinder

Haijt stress-
niveau
Moderat/lavt
stressniveau

4.685  288,0 [P 2,40* (2,30; 2,50)

4.260 1178 1 Ref.

T T T T

1.5 20 25 3.0

-
o

1Pr. 1.000 personer pr. ar.

2 Justeret for langvarig sygdom og foreeldres uddannelse.

Alder er inddraget som underliggende tid.

* indikerer, at der er en statistisk signifikant forskel pa risikoen blandt unge med hgit stressniveau og unge med mode-
rat/lavt stressniveau.

Kilder: Den Nationale Sundhedsprofil 2013, Uddannelsesregisteret og Sygesikringsregisteret.
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8. Kriminalitet

Mental sundhed

Stress
Meend Kvinder
Sammenlignet med unge maend med mode- Sammenlignet med unge kvinder med mode-
rat/lavt stressniveau har unge meend med rat/lavt stressniveau har unge kvinder med
hgijt stressniveau hgijt stressniveau
hgijere risiko for: hgijere risiko for:
e At blive sigtet for kriminalitet e At blive sigtet for kriminalitet
e At blive udsat for kriminalitet e At blive udsat for kriminalitet

Felgende kapitel omhandler sammenhaengene mellem henholdsvis darlig mental sundhed og hgijt
stressniveau blandt unge og risikoen for senere at blive sigtet eller udsat for kriminalitet.

| tabellerne preesenteres antallet af unge, der har veeret sigtet eller veeret udsat for kriminalitet, efter
de har deltaget i Den Nationale Sundhedsprofil 2010/2013 samt antallet pr. 1.000 personer pr. ar.
Desuden praesenteres den relative risiko, som udtrykker starrelsen af den forggede eller formind-
skede risiko blandt unge med henholdsvis darlig mental sundhed eller hgijt stressniveau sammenlig-
net med unge med henholdsvis moderat/god mental sundhed eller moderat/lavt stressniveau. Der
analyseres pa farste gang, den unge person har veeret henholdsvis sigtet eller udsat for kriminalitet.
Se ogsa leesevejledning afsnit 4.2 for yderligere forklaring af tabellerne.

En reekke faktorer kan have betydning for bade mental sundhed/stressniveau og for risikoen for
senere at veere involveret i kriminalitet, og derfor kan disse faktorer ogsa pavirke sammenhaengen
mellem mental sundhed/stressniveau og senere involvering i kriminalitet. Som fglge heraf preesen-
teres der resultater, hvor der er justeret for undersggelsesar (i analyser af mental sundhed) og for
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gvrige forklarende faktorer i form af langvarig sygdom, foraeldres uddannelse og foreeldres sigtelser
for kriminalitet. | analyserne er der ikke medtaget personer, der har veeret henholdsvis sigtet eller
udsat for kriminalitet inden for de seneste fem ar inden deltagelse i Den Nationale Sundhedsprofil
2010/2013. | bilag 2 praesenteres ligeledes resultater, hvor der kun er taget hgjde for alder og even-
tuelt undersggelsesar.

Mental sundhed

8.1.1 Sigtelse for kriminalitet

Tabel 8.1.1 viser sammenhaengen mellem unges mentale sundhed og risikoen for at blive sigtet for
kriminalitet mindst én gang i opfglgningsperioden. Det ses af tabellen, at unge med darlig mental
sundhed har en starre risiko for mindst én gang i opfalgningsperioden at blive sigtet for kriminalitet
sammenlignet med unge med moderat/god mental sundhed. Dette geelder bade blandt unge maend
og unge kvinder. Unge maend med darlig mental sundhed har en 1,23 gange starre risiko for at blive
sigtet for kriminalitet mindst én gang i opfglgningsperioden i forhold til unge maend med moderat/god
mental sundhed. Unge kvinder med darlig mental sundhed har en 1,75 gange starre risiko for at
blive sigtet for kriminalitet mindst én gang i opfalgningsperioden sammenlignet med unge kvinder
med moderat/god mental sundhed.

Tabel 8.1.1: Relativ risiko (RR) for sigtelse for kriminalitet blandt unge med darlig mental sundhed sammenlignet
med unge med moderat/god mental sundhed. Opdelt p& ken. Antal, rate, relativ risiko og 95 % konfidensinter-
val.l

Meend
Darlig mental
sundhed

Moderat/god
mental sundhed

|

108 18,5 1,23* (1,01; 1,50)

1.247 15,6 1 Ref.

Kvinder
Darlig mental
sundhed

Moderat/god
mental sundhed

83 4,6 | ° | 1,75 (1,36; 2,25)

250 2,4 1 Ref.

T T T

1.5 2.0 25

-
o

1Personer, der har veeret sigtet for kriminalitet fem ar fgr baseline, er ekskluderet.

2Pr. 1.000 personer pr. ar.

3 Justeret for undersggelsesar, langvarig sygdom, foreeldres uddannelse og forzeldres sigtelser for kriminalitet.

Alder er inddraget som underliggende tid.

* indikerer, at der er en statistisk signifikant forskel pa risikoen blandt unge med darlig mental sundhed og unge med
moderat/god mental sundhed.

Kilder: Den Nationale Sundhedsprofil 2010 og 2013, Kriminalstatistik samt Uddannelsesregisteret.
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8.1.2 Udsat for kriminalitet

Tabel 8.1.2 viser sammenhaengen mellem unges mentale sundhed og risiko for at blive udsat for
kriminalitet mindst én gang i opfglgningsperioden. Det ses af tabellen, at unge med darlig mental
sundhed har en stgrre risiko for mindst én gang i opfalgningsperioden at blive udsat for kriminalitet
sammenlignet med unge med moderat/god mental sundhed. Dette geelder bade blandt unge maend
og unge kvinder. Unge maend med darlig mental sundhed har en 1,49 gange starre risiko for at blive
udsat for kriminalitet mindst én gang i opfalgningsperioden i forhold til unge meend med moderat/god
mental sundhed. Unge kvinder med darlig mental sundhed har en 1,20 gange starre risiko for at
blive udsat for kriminalitet mindst én gang i opfalgningsperioden i forhold til unge kvinder med mo-
derat/god mental sundhed.

Tabel 8.1.2: Relativ risiko (RR) for at blive udsat for kriminalitet blandt unge med darlig mental sundhed sam-
menlignet med unge med moderat/god mental sundhed. Opdelt pa ken. Antal, rate, relativ risiko og 95 % kon-
fidensinterval.t

Maend
Darlig mental
sundhed

Moderat/god
mental sundhed

126 20,3 —e— 1,49* (1,24;1,79)

1.148 14,2 1 Ref.

Kvinder

Darlig mental
sundhed
Moderat/god
mental sundhed

381 24.4 1,20% (1,07; 1,34)

1.807 20,2 1 Ref.

'
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
T

T T T

1.0 1.5 2.0 2.5

1 Personer, der har veeret udsat for kriminalitet fem ar far baseline, er ekskluderet.

2Pr. 1.000 personer pr. ar.

3 Justeret for undersggelsesar, langvarig sygdom og forzeldres uddannelse.

Alder er inddraget som underliggende tid.

* indikerer, at der er en statistisk signifikant forskel pa risikoen blandt unge med darlig mental sundhed og unge med
moderat/god mental sundhed.

Kilder: Den Nationale Sundhedsprofil 2010 og 2013, Kriminalstatistik samt Uddannelsesregisteret.
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Stress

8.2.1 Sigtelse for kriminalitet

Tabel 8.2.1 viser sammenhangen mellem unges stressniveau og risikoen for at blive sigtet for kri-
minalitet mindst én gang i opfglgningsperioden. Det ses af tabellen, at unge med hgijt stressniveau
har en starre risiko for at blive sigtet for kriminalitet mindst én gang i opfglgningsperioden sammen-
lignet med unge med moderat/lavt stressniveau. Dette geelder bade blandt unge maend og unge
kvinder. Unge maend med hgijt stressniveau har en 1,55 gange starre risiko for at blive sigtet for
kriminalitet mindst én gang i opfalgningsperioden i forhold til unge maend med moderat/lavt stress-
niveau. Unge kvinder med hgijt stressniveau har en 2,19 gange starre risiko for at blive sigtet for
kriminalitet mindst én gang i opfglgningsperioden sammenlignet med unge kvinder med moderat/lavt
stressniveau.

Tabel 8.2.1: Relativ risiko (RR) for sigtelse for kriminalitet blandt unge med hgijt stressniveau sammenlignet med
unge med moderat/lavt stressniveau. Opdelt pd kgn. Antal, rate, relativ risiko og 95 % konfidensinterval.*

Meend

Haijt stress-
niveau
Moderat/lavt
stressniveau

98 23,0 —eo—— 1,55+ (1,24; 1,94)

401 14,8 1 Ref.

Kvinder

Haijt stress-
niveau
Moderat/lavt
stressniveau

62 4,4 | ° | 2,19* (1,52; 3,16)

56 1,8

i
|
:
|
[ )
]
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
:
® 1 Ref.
l

!

1.0 1.5 2.0 25

1 Personer, der har veeret sigtet for kriminalitet fem ar fgr baseline, er ekskluderet.

2Pr. 1.000 personer pr. ar.

3Justeret for langvarig sygdom, foreeldres uddannelse og foraeldres sigtelser for kriminalitet.

Alder er inddraget som underliggende tid.

* indikerer, at der er en statistisk signifikant forskel pa risikoen blandt unge med hgit stressniveau og unge med mode-
rat/lavt stressniveau.

Kilder: Den Nationale Sundhedsprofil 2013, Kriminalstatistik samt Uddannelsesregisteret.
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8.2.2 Udsat for kriminalitet

Tabel 8.2.2 viser sammenhaengen mellem unges stressniveau og risiko for at blive udsat for krimi-
nalitet mindst én gang i opfglgningsperioden. Det ses af tabellen, at unge med hgijt stressniveau har
en starre risiko for at blive udsat for kriminalitet mindst én gang i opfalgningsperioden sammenlignet
med unge med moderat/lavt stressniveau. Dette geelder bade blandt unge maend og unge kvinder.
Unge maend med hgijt stressniveau har en 1,48 gange starre risiko for at blive udsat for kriminalitet
mindst én gang i opfglgningsperioden i forhold til unge maend med moderat/lavt stressniveau. Unge
kvinder med hgit stressniveau har en 1,21 gange starre risiko for at blive udsat for kriminalitet mindst
én gang i opfalgningsperioden i forhold til unge kvinder med moderat/lavt stressniveau.

Tabel 8.2.2: Relativ risiko (RR) for at blive udsat for kriminalitet blandt unge med hgjt stressniveau sammenlig-
net med unge med moderat/lavt stressniveau. Opdelt p& kan. Antal, rate, relativ risiko og 95 % konfidensinter-
val.l

Meend

Hgijt stressni-
veau

Moderat/lavt
stressniveau

82 18,0 p———— 1,48* (1,16; 1,89)

356 13,0 1 Ref.

Kvinder

Hagit stressni-
veau

Moderat/lavt
stressniveau

257 20,7 o 1,21* (1,03; 1,41)

470 16,9 1 Ref.

'
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
T

T T T

1.0 1.5 2.0 25

1 Personer, der har veeret udsat for kriminalitet fem ar far baseline, er ekskluderet.

2Pr. 1.000 personer pr. ar.

3Justeret for langvarig sygdom og forzeldres uddannelse.

Alder er inddraget som underliggende tid.

* indikerer, at der er en statistisk signifikant forskel pa risikoen blandt unge med hgit stressniveau og unge med mode-
rat/lavt stressniveau.

Kilde: Den Nationale Sundhedsprofil 2013, Kriminalstatistik samt Uddannelsesregisteret.
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9. Tilknytning til uddannelse
og arbejdsmarkedet

Mental sundhed

Stress

Meend

Sammenlignet med unge meend med mode-
rat/lavt stressniveau har unge meend med
hgijt stressniveau

hgjere risiko for:

e at ga fra uddannelse til ikke-arbejdsmar-
kedsparat kontanthjeelp

e at ga fra beskeeftigelse til sygedagpenge

e at ga fra beskeeftigelse til uddannelse

mens der ikke ses en tydelig forskel i risikoen

for:

e at ga fra uddannelse til beskaeftigelse

e at ga fra beskeeftigelse til ikke-arbejdsmar-
kedsparat kontanthjeelp

Kvinder

Sammenlignet med unge kvinder med mode-
rat/lavt stressniveau har unge kvinder med
hgijt stressniveau

hgjere risiko for:

e at ga fra uddannelse til ikke-arbejdsmar-
kedsparat kontanthjeelp

e at ga fra beskeeftigelse til ikke-arbejdsmar-
kedsparat kontanthjeelp

e at ga fra beskeeftigelse til sygedagpenge

mens der ikke ses en tydelig forskel i risikoen
for:

e at ga fra uddannelse til beskeeftigelse

e at ga fra beskeeftigelse til uddannelse
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Falgende kapitel viser tilknytningen til uddannelse og beskeeftigelse over tid samt sammenhaengene
mellem henholdsvis darlig mental sundhed og hgijt stressniveau blandt unge og risikoen for at ga fra
uddannelse eller beskeeftigelse til henholdsvis uddannelse, beskeaeftigelse, sygedagpenge og ikke-
arbejdsmarkedsparat kontanthjeelp.

Figurerne viser fordelingen af de unges tilknytning til uddannelse og beskeeftigelse over tid. Denne
status er indhentet fra Beskeaeftigelsesministeriets forlgbsdatabase DREAM, hvor det er muligt at
falge populationen af unge pa ugebasis fra tidspunkt for deltagelse i Den Nationale Sundhedsprofil
2010/2013 (baseline) og seks ar frem. Der er saledes tale om en ugebaseret statusbeskrivelse for
hele gruppen af unge opdelt p& mental sundhed og stressniveau, og ikke en individbaseret opfalg-
ning.

| tabellerne praesenteres antallet af unge, der gar fra uddannelse eller beskaeftigelse ved baseline
og videre til henholdsvis uddannelse, beskeeftigelse, sygedagpenge og ikke-arbejdsmarkedsparat
kontanthjeelp efter baseline samt antallet pr. 1.000 personer pr. ar. Desuden praesenteres der rela-
tive risici, som udtrykker stgrrelsen af den forggede eller formindskede risiko blandt unge med hen-
holdsvis darlig mental sundhed eller hgijt stressniveau sammenlignet med unge med henholdsvis
moderat/god mental sundhed eller moderat/lavt stressniveau. Der analyseres pa farste gang, den
unge person overgar til den givne haendelse (henholdsvis uddannelse, beskaeftigelse, sygedag-
penge og ikke-arbejdsmarkedsparat kontanthjeelp). Se ogsa leesevejledning afsnit 4.2 for yderligere
forklaring af tabellerne.

En reekke faktorer kan have betydning for bade mental sundhed/stressniveau og risikoen for uddan-
nelses- og arbejdsmarkedstilknytningen, og derfor kan disse faktorer ogséa pavirke sammenhaengen.
Derfor preesenteres der resultater, hvor der er taget hgjde for alder, undersagelsesar (i analyser af
mental sundhed), langvarig sygdom, foraeldres uddannelse og hver persons beskeeftigelsesstatus
aret fgr baseline. | bilag 2 praesenteres ligeledes resultater, hvor der kun er taget hgjde for alder og
eventuelt undersggelsesar.

Mental sundhed

9.1 Tilknytning til uddannelse og beskeeftigelse over tid

Figur 9.1.1 viser tilknytningen til uddannelse og beskeeftigelse i perioden fra deltagelse i Den Natio-
nale Sundhedsprofil 2010/2013 (baseline) og seks ar frem blandt unge, der ved baseline var i alde-
ren 19-21 ar. Efter seks ar er andelen med tilknytning til uddannelse eller beskaeftigelse blandt unge
med darlig mental sundhed faldet fra 86 % til 77 %. Til sammenligning er tilknytningen blandt unge
med moderat/god mental sundhed faldet fra 94 % til 88 % i samme periode, jf. figur 9.1.1

I bilag 3 (bilagsfigur 3.1B) vises endvidere tilknytningen til uddannelse og beskeeftigelse over tid
blandt unge i alderen 19-21 ar med darlig mental sundhed ved baseline opdelt pa, hvorvidt den unge
har faet en psykiatrisk diagnose? forud for deltagelse i Den Nationale Sundhedsprofil 2010/2013.

2 Defineret som pa et tidspunkt i sit liv far deltagelse i Den Nationale Sundhedsprofil 2010/2013 at have haft kontakt til det psykiatriske
sygehusveesen enten i form af psykiatrisk skadestuebesgg, ambulant kontakt eller indlseggelse.
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Figur 9.1.1 Tilknytning til uddannelse og arbejdsmarkedet over tid! blandt unge med henholdsvis
dérlig og moderat/god mental sundhed i alderen 19-21 &r ved baseline. Andel.

o -
Darlig mental sundhed Moderat/god mental sundhed
100% 100%
90% 90%
80% 80%
70% 70%
60% 60%
50% 50%
40% 40%
30% 30%
20% 20%
10% 10%
0% 0%
OMNSd0OOUNOODOMONIT IO N O OMNSSd0OULNOODOMONS IOl N O
TOLEeOgda353RNIIINIS TOwOeRgd3353ARATIIRIS
Antal uger Antal uger
m Varigt uden for arbejdsmarkedet m Varigt uden for arbejdsmarkedet
Ikke-arbejdsmarkedsparat kontanthjeelp Ikke-arbejdsmarkedsparat kontanthjeelp
Sygedagpenge Sygedagpenge
Ledig* Ledig*
® Under udddannelse = Under udddannelse
Beskeeftigede Beskeeftigede

Kilde: Den Nationale Sundhedsprofil 2010, 2013 og Beskaeftigelsesministeriets forlgbsdatabase DREAM

10-6 ar (312 uger) efter Den Nationale Sundhedsprofil 2010/2013 er besvaret. *Kategorien ledig inkluderer dagpenge-
modtagere inkl. uddannelseshjaelp, jobklar og seerlig uddannelsesydelse samt arbejdsmarkedsparate kontanthjselpsmod-
tagere (se ogsa Bilag 1).

Figur 9.1.2 viser tilknytningen til uddannelse og arbejdsmarkedet over tid blandt unge med darlig og
moderat/god mental sundhed i alderen 22-24 ar ved baseline. Efter seks ar er andelen med tilknyt-
ning til uddannelse eller beskaeftigelse blandt unge med darlig mental sundhed faldet fra ca. 81 % til
73 %. Til sammenligning er tilknytningen blandt unge med moderat/god mental sundhed faldet fra
91 % til 87 % i samme periode.

Tilknytningen til uddannelse og beskaeftigelse varierer over tid, og der sker en betydelig forskydning
mellem uddannelse og beskeeftigelse blandt unge i alderen 22-24 ar ved baseline. Gruppen af unge
under uddannelse bliver mindre, mens gruppen i beskeeftigelse vokser over tid, hvilket er seerligt
tydeligt blandt unge med moderat/god mental sundhed jf. figur 9.1.2.

Det fremgar af figur 9.1.2, at unge med darlig mental sundhed i alderen 22-24-ar ved baseline i
hgjere grad end unge med moderat/god mental sundhed modtager ikke-arbejdsmarkedsparat kon-
tanthjeelp, er pa sygedagpenge, er ledige eller er varigt uden for arbejdsmarkedet. Seks ar efter
baseline modtager 14 % af de unge med darlig mental sundhed ikke-arbejdsmarkedsparat kontant-
hjeelp, mens omkring 6 % er ledige, 4 % er pa sygedagpenge og 2 % er varigt uden for arbejdsmar-
kedet. Blandt unge med moderat/god mental sundhed ses til sammenligning, at seks ar efter base-
line modtager 6 % ikke-arbejdsmarkedsparat kontanthjaelp, mens omkring 4 % er ledige, 2 % er pa
sygedagpenge og knap 1 % er varigt uden for arbejdsmarkedet.
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| bilag 3 (bilagsfigur 3.2B) vises endvidere tilknytningen til uddannelse og beskeeftigelse over tid
blandt unge i alderen 22-24 ar med darlig mental sundhed ved baseline opdelt pd, hvorvidt den unge
har faet en psykiatrisk diagnose? forud for deltagelse i Den Nationale Sundhedsprofil 2010/2013.

Figur 9.1.2 Tilknytning til uddannelse og arbejdsmarkedet over tid* blandt unge med henholdsvis dérlig
og moderat/god mental sundhed i alderen 22-24 ar ved baseline. Andel.
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= Varigt uden for arbejdsmarkedet
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Sygedagpenge
Ledig*

= Under udddannelse
Beskaeftigede

Kilde: Den Nationale Sundhedsprofil 2010, 2013 og Beskaeftigelsesministeriets forlsbsdatabase DREAM

10-6 &r (312 uger) efter Den Nationale Sundhedsprofil 2010/2013 er besvaret. *Kategorien ledig inkluderer dagpenge-
modtagere inkl. uddannelseshjaelp, jobklar og seerlig uddannelsesydelse samt arbejdsmarkedsparate kontanthjselpsmod-
tagere (se ogsa Bilag 1).

3 Defineret som pa et tidspunkt i sit liv far deltagelse i Den Nationale Sundhedsprofil 2010/2013 at have haft kontakt til det psykiatriske
sygehusveesen enten i form af psykiatrisk skadestuebesgg, ambulant kontakt eller indlaeggelse.
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9.1.1 Uddannelse til beskaeftigelse

Tabel 9.1.1 viser sammenhaengen mellem mental sundhed og risikoen for at komme i beskaeftigelse
i lgbet af opfalgningsperioden blandt unge i alderen 19-24 ar, der ved baseline er under uddannelse.

Det ses af tabellen, at nar der tages hgjde for gvrige forklarende faktorer, er der ikke en statistisk
signifikant sammenhaeng mellem mental sundhed og risikoen for at ga fra uddannelse til beskeefti-
gelse blandt unge meend og kvinder.

Tabel 9.1.1: Relativ risiko (RR) for at ga fra uddannelse til beskaeftigelse blandt unge med darlig mental sundhed
sammenlignet med unge med moderat/god mental sundhed. Opdelt pa ken. Antal, rate, relativ risiko og 95 %
konfidensinterval.

Meend ,
|
oo 248 4302 ¢ 1,07 (0,93; 1,24)
sundhed !
Moderat/gal 2369 3792 ¢ 1 Ref.
mental sundhed :
|
|
|
|
|
Kvinder :
|
Darlig mental I .
sundhed 565 377.1 '—r—' 1,03 (0,94; 1,14)
Moderat/god A
mental sundhed 3.064 33638 b 1 Ref.
|
|
1.0 1.5 2.0 2.5

1 Pr. 1.000 personer pr. ar

2 Justeret for undersggelsesar, langvarig sygdom, foreeldres uddannelse og beskeeftigelsesstatus 1 ar far baseline.
Alder er inddraget som underliggende tid.

* indikerer, at der er en statistisk signifikant forskel pa risikoen blandt unge med darlig mental sundhed og unge med
moderat/god mental sundhed.

Kilde: Den Nationale Sundhedsprofil 2010, 2013 og Beskeeftigelsesministeriets forlgbsdatabase DREAM
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9.1.2 Uddannelse til ikke-arbejdsmarkedsparat kontanthjeelp

Tabel 9.1.2 viser sammenhaengen mellem mental sundhed og risikoen for at modtage ikke-arbejds-
markedsparat kontanthjzelp i lgbet af opfalgningsperioden blandt unge i alderen 19-24 ar, der ved
baseline er under uddannelse.

Det ses af tabellen, at unge med darlig mental sundhed har en starre risiko for at ga fra uddannelse
til ikke-arbejdsmarkedsparat kontanthjeelp i lgbet af opfalgningsperioden end unge med mode-
rat/god mental sundhed. Dette geelder bade blandt unge maend og unge kvinder. Unge meend med
darlig mental sundhed har en 2,06 gange starre risiko for at ga fra uddannelse til ikke-arbejdsmar-
kedsparat kontanthjeelp i Igbet af opfalgningsperioden i forhold til unge maend med moderat/god
mental sundhed. Unge kvinder med darlig mental sundhed har en 1,77 gange starre risiko for at ga
fra uddannelse til ikke-arbejdsmarkedsparat kontanthjeelp i lgbet af opfalgningsperioden i forhold til
unge kvinder med moderat/god mental sundhed.

Tabel 9.1.2: Relativ risiko (RR) for at ga fra uddannelse til ikke-arbejdsmarkedsparat kontanthjaelp blandt unge
med darlig mental sundhed sammenlignet med unge med moderat/god mental sundhed. Opdelt pa kgn. Antal,
rate, relativ risiko og 95 % konfidensinterval.

Meend
Darlig mental
sundhed

Moderat/god
mental sundhed

25 434 - ° - 2,06* (1,30; 3,26)

132 211 1 Ref.

Kvinder

Darlig mental
sundhed
Moderat/god
mental sundhed

68 454 | ° | 1,77* (1,30; 2,43)

204 22,4 1 Ref.

-
o

1.5 2.0 25 3.0 3.5

1 Pr. 1.000 personer pr. ar

2 Justeret for undersggelsesar, langvarig sygdom, forseldres uddannelse og beskaeftigelsesstatus 1 ar fer baseline.
Alder er inddraget som underliggende tid.

* indikerer, at der er en statistisk signifikant forskel pa risikoen blandt unge med darlig mental sundhed og unge med
moderat/god mental sundhed

Kilde: Den Nationale Sundhedsprofil 2010, 2013 og Beskaeftigelsesministeriets forlgbsdatabase DREAM
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9.1.3 Beskeeftigelse til uddannelse

Tabel 9.1.3 viser sammenhaengen mellem mental sundhed og risikoen for at overga til uddannelse
i lgbet af opfglgningsperioden blandt unge i alderen 19-24 ar, der ved baseline er i beskeeftigelse.

Det ses af tabellen, at nar der tages hgjde for gvrige forklarende faktorer, er der ikke en statistisk
signifikant sammenhzaeng mellem mental sundhed og risikoen for at ga fra beskeeftigelse til uddan-
nelse i lgbet af opfaglgningsperioden blandt unge maend og kvinder. Imidlertid ses dog en tendens til
en stgrre risiko for at ga fra beskeeftigelse til uddannelse i lgbet af opfalgningsperioden blandt unge
maend og kvinder med darlig mental sundhed i forhold til unge maend og kvinder med moderat/god
mental sundhed.

Tabel 9.1.3: Relativ risiko (RR) for at ga fra beskaeftigelse til uddannelse blandt unge med déarlig mental sundhed
sammenlignet med unge med moderat/god mental sundhed. Opdelt pa kan. Antal, rate, relativ risiko og 95 %
konfidensinterval.

Maend
Darlig mental
sundhed

Moderat/god
mental sundhed

[

88  166,4 1,19 (0,94; 1,51)

1.226 1324 1 Ref.

Kvinder

Darlig mental
sundhed
Moderat/god
mental sundhed

212 2489 1,10 (0,95; 1,28)

1.709 2179 1 Ref.

T T T

1.5 20 25

-
o

1 Pr. 1.000 personer pr. ar

2 Justeret for undersggelsesar, langvarig sygdom, forseldres uddannelse og beskaeftigelsesstatus 1 ar fgr baseline.
Alder er inddraget som underliggende tid.

* indikerer, at der er en statistisk signifikant forskel pa risikoen blandt unge med darlig mental sundhed og unge med
moderat/god mental sundhed

Kilde: Den Nationale Sundhedsprofil 2010, 2013 og Beskaeftigelsesministeriets forlgbsdatabase DREAM
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9.1.4 Beskeeftigelse til sygedagpenge

Tabel 9.1.4 viser sammenhaengen mellem mental sundhed og risikoen for at modtage sygedag-
penge i lgbet af opfalgningsperioden blandt unge i alderen 19-24 ar, der ved baseline er i beskaefti-
gelse.

Det ses af tabellen, at unge med darlig mental sundhed har en stgrre risiko for at ga fra beskeeftigelse
til sygedagpenge i lgbet af opfalgningsperioden end unge med moderat/god mental sundhed. Dette
geelder bade blandt unge maend og unge kvinder. Unge maend med darlig mental sundhed har en
1,89 gange stgrre risiko for at ga fra beskeeftigelse til sygedagpenge i labet af opfalgningsperioden
i forhold til unge meend med moderat/god mental sundhed. Unge kvinder med darlig mental sundhed
har en 1,69 gange starre risiko for at ga fra beskeeftigelse til sygedagpenge i lgbet af opfalgnings-
perioden i forhold til unge kvinder med moderat/god mental sundhed.

Tabel 9.1.4: Relativ risiko (RR) for at ga fra beskeeftigelse til sygedagpenge blandt unge med darlig mental sund-
hed sammenlignet med unge med moderat/god mental sundhed. Opdelt pa ken. Antal, rate, relativ risiko og 95
% konfidensinterval.

Meend
Darlig mental
sundhed

Moderat/god
mental sundhed

63 119,1 f © i 1,89* (1,44, 2,48)

582 62,8 1 Ref.

Kvinder

Darlig mental
sundhed
Moderat/god
mental sundhed

112 1315 —— 1,69* (1,37; 2,10)

591 75,4 1 Ref.

T T T

1.5 2.0 2.5

N
o

1 Pr. 1.000 personer pr. ar

2 Justeret for undersggelsesar, langvarig sygdom, foraeldres uddannelse og beskeaeftigelsesstatus 1 ar fer baseline.
Alder er inddraget som underliggende tid.

* indikerer, at der er en statistisk signifikant forskel pa risikoen blandt unge med darlig mental sundhed og unge med
moderat/god mental sundhed

Kilde: Den Nationale Sundhedsprofil 2010, 2013 og Beskaeftigelsesministeriets forlgbsdatabase DREAM
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9.1.5 Beskeeftigelse til ikke-arbejdsmarkedsparat kontanthjeelp

Tabel 9.1.5 viser sammenhaengen mellem mental sundhed og risikoen for at modtage ikke-arbejds-
markedsparat kontanthjzelp i lgbet af opfalgningsperioden blandt unge i alderen 19-24 ar, der ved
baseline er i beskeeftigelse.

Det ses af tabellen, at unge med darlig mental sundhed har en starre risiko for at ga fra beskaeftigelse
til ikke-arbejdsmarkedsparat kontanthjeelp i lgbet af opfalgningsperioden end unge med mode-
rat/god mental sundhed. Dette geelder bade blandt unge maend og unge kvinder. Unge maend med
darlig mental sundhed har en 2,13 gange starre risiko for at ga fra beskeeftigelse til ikke-arbejdsmar-
kedsparat kontanthjeelp i Igbet af opfalgningsperioden i forhold til unge maend med moderat/god
mental sundhed. Unge kvinder med darlig mental sundhed har en 2,15 gange starre risiko for at ga
fra beskaeftigelse til ikke-arbejdsmarkedsparat kontanthjeelp i lgbet af opfaglgningsperioden i forhold
til unge kvinder med moderat/god mental sundhed.

Tabel 9.1.5: Relativ risiko (RR) for at ga fra beskeeftigelse til ikke-arbejdsmarkedsparat kontanthjzelp blandt unge
med darlig mental sundhed sammenlignet med unge med moderat/god mental sundhed. Opdelt pa kan. Antal,
rate, relativ risiko og 95 % konfidensinterval.

Meend
Darlig mental
sundhed

Moderat/god
mental sundhed

15 28,4 - ° I 2,13* (1,19; 3,82)

144 15,5 1 Ref.

Kvinder

Darlig mental
sundhed
Moderat/god
mental sundhed

32 37,6 ! ® i 2,15* (1,34; 3,44)

144 18,4

i
|
:
|
[ )
]
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
:
° 1 Ref.

|

|

|

T T T T T

10 15 20 25 30 35

1 Pr. 1.000 personer pr. ar

2 Justeret for undersggelsesar, langvarig sygdom, foreeldres uddannelse og beskeeftigelsesstatus 1 ar far baseline.
Alder er inddraget som underliggende tid.

* indikerer, at der er en statistisk signifikant forskel pa risikoen blandt unge med darlig mental sundhed og unge med
moderat/god mental sundhed.

Kilde: Den Nationale Sundhedsprofil 2010, 2013 og Beskaeftigelsesministeriets forlgbsdatabase DREAM
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Stress

9.2 Tilknytning til uddannelse og beskaeftigelse over tid

Figur 9.2.1 viser tilknytningen til uddannelse og beskeeftigelse i perioden fra deltagelse i Den Natio-
nale Sundhedsprofil 2013 (baseline) og seks ar frem blandt unge med hgjt og moderat/lavt stress-
niveau i alderen 19-21 ar ved baseline. Efter seks ar er andelen med tilknytning til uddannelse eller
beskeeftigelse blandt unge med hgit stressniveau faldet fra ca. 86 % til 77 %. Til sammenligning er
tilknytningen blandt unge med moderat/lavt stressniveau faldet fra 94 % til 87 % i samme periode,
jf. figur 9.2.1.

Figur 9.2.1 Tilknytning til uddannelse og arbejdsmarkedet over tid* blandt unge med henholdsvis hgijt
og moderat/lavt stressniveau i alderen 19-21 ar ved baseline. Andel.

Hgijt stressniveau Moderat/lavt stressniveau
100% — 100%
90% 90%
80% 80%
70% 70%
60% 60%
50% 50%
40% 40%
30% 30%
20% 20%
10% 10%
0% 0%
CHINBREIBBREINIERNES CEInBLETERREINIBRNRIS
T A A A A NNNNNANM T A A A A NNNNNNM
Antal uger Antal uger
= Varigt uden for arbejdsmarkedet m Varigt uden for arbejdsmarkedet
Ikke-arbejdsmarkedsparat kontanthjeelp Ikke-arbejdsmarkedsparat kontanthjaelp
Sygedagpenge Sygedagpenge
Ledig* Ledig*
® Under udddannelse ® Under udddannelse
Beskaeftigede Beskaeftigede

Kilde: Den Nationale Sundhedsprofil 2013 og Beskaeftigelsesministeriets forlgbsdatabase DREAM

10-6 &r (312 uger) efter Den Nationale Sundhedsprofil 2013 er besvaret. *Kategorien ledig inkluderer dagpengemodta-
gere inkl. uddannelseshjeelp, jobklar og seerlig uddannelsesydelse samt arbejdsmarkedsparate kontanthjeelpsmodtagere
(se ogsa Bilag 1).

Figur 9.2.2 viser tilknytningen til uddannelse og arbejdsmarkedet over tid blandt unge med hgit og
moderat/lavt stressniveau i alderen 22-24 ar ved baseline.

Efter seks ar er andelen af unge med hgijt stressniveau med tilknytning til uddannelse eller beskaef-
tigelse faldet fra ca. 81 % til 74 %. Til sammenligning er tilknytningen for unge med moderat/lavt
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stressniveau faldet fra 91 % til 87 % i samme periode. Tilknytningen til uddannelse og beskeaeftigelse
varierer over tid, og der sker en betydelig forskydning mellem uddannelse og beskeeftigelse blandt
unge i alderen 22-24 ar ved baseline. Gruppen af unge under uddannelse bliver mindre, mens grup-
pen i beskaeftigelse vokser over tid, hvilket er seerligt tydeligt blandt unge med moderat/lavt stress-
niveau jf. figur 9.2.2.

Det fremgar af figur 9.2.2, at unge i alderen 22-24 ar med hgit stressniveau i hgjere grad end unge
med moderat/lavt stressniveau modtager ikke-arbejdsmarkedsparat kontanthjeelp, er pa sygedag-
penge, er ledige eller er varigt uden for arbejdsmarkedet. Efter seks ar modtager 12 % af de unge
med hgijt stressniveau ikke-arbejdsmarkedsparat kontanthjeelp, mens omkring 7 % er ledige, 5 % er
pa sygedagpenge, og 2 % er varigt uden for arbejdsmarkedet. Blandt unge med moderat/lavt stress-
niveau ses til sammenligning, at seks ar efter baseline modtager 6 % ikke-arbejdsmarkedsparat
kontanthjeelp, mens omkring 5 % er ledige, 2 % er pa sygedagpenge, og 1 % er varigt uden for
arbejdsmarkedet.

Figur 9.2.2 Tilknytning til uddannelse og arbejdsmarkedet over tid! blandt unge med henholdsvis hgjt
og moderat/lavt stressniveau i alderen 22-24 ar ved baseline. Andel.

Haijt stressniveau Moderat/lavt stresshiveau

100% 100%
90% 90%
80% 80%
70% 70%
60% 60%
50% 50%
40% 40%
30% 30%

20% 20%
10% 10%
0% 0%
OO OMNOLUTNAN—TAOOOD®INN OLW QOO MNOULTCNHNNATAOOOON O LW
TAMOONMNOOOAMUOUNOOA NS O 0O AMOUONMNOOOTAMUOMNOO AN O© 00O
A A A AN NNNNM A A A A NN ANNANM
Antal uger Antal uger
m Varigt uden for arbejdsmarkedet m Varigt uden for arbejdsmarkedet
Ikke-arbejdsmarkedsparat kontanthjeelp Ikke-arbejdsmarkedsparat kontanthjeelp
Sygedagpenge Sygedagpenge
Ledig* Ledig*
® Under udddannelse m Under udddannelse
Beskeeftigede Beskeeftigede

Kilde: Den Nationale Sundhedsprofil 2013 og Beskaeftigelsesministeriets forlgbsdatabase DREAM

10-6 ar (312 uger) efter Den Nationale Sundhedsprofil 2013 er besvaret. *Kategorien ledig inkluderer dagpengemodta-
gere inkl. uddannelseshjeelp, jobklar og seerlig uddannelsesydelse samt arbejdsmarkedsparate kontanthjeelpsmodtagere
(se ogsa Bilag 1).
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9.2.1 Uddannelse til beskaeftigelse
Tabel 9.2.1 viser sammenhaengen mellem stressniveau og risikoen for at komme i beskaeftigelse i
lzbet af opfalgningsperioden blandt unge i alderen 19-24 ar, der ved baseline er under uddannelse.

Det ses af tabellen, at der ikke er en statistisk signifikant sammenhaeng mellem stressniveau og
risikoen for at ga fra uddannelse til beskaeftigelse blandt unge maend og kvinder, om end der er en
tendens til en starre risiko for at ga fra uddannelse til beskaeftigelse i lgbet af opfalgningsperioden
blandt unge maend og kvinder med hgit stressniveau i forhold til unge maend og kvinder med mode-
rat/lavt stressniveau.

Tabel 9.2.1: Relativ risiko (RR) for at ga fra uddannelse til beskzaftigelse blandt unge med hgijt stressniveau sam-
menlignet med unge med moderat/lavt stressniveau. Opdelt pa kgn. Antal, rate, relativ risiko og 95 % konfiden-
sinterval.

Meend

Haijt stress- .
niveau 216 4637 ¢ 1,17 (1,00; 1,37)

Moderat/lavt

stressniveau 1.097 365,7

1 Ref.

Kvinder

Haijt stress-
niveau
Moderat/lavt
stressniveau

|
|
[ J
|
I
|
|
|
|
|
|
|
|
i
538 3759 e 1,0 (0,98; 1,22)

|
1.178 303,0 ° 1 Ref.
|
|
|

1.0 1.5 20 25

1 Pr. 1.000 personer pr. ar

2 Justeret for langvarig sygdom, foreeldres uddannelse og

beskeeftigelsesstatus 1 ar fgr baseline. Alder er inddraget som underliggende tid

* indikerer, at der er en statistisk signifikant forskel pa risikoen blandt unge med hgit stressniveau og unge med mode-
rat/lavt stressniveau

Kilde: Den Nationale Sundhedsprofil 2013 og Beskaeftigelsesministeriets forlgbsdatabase DREAM
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9.2.2 Uddannelse til ikke-arbejdsmarkedsparat kontanthjeelp

Tabel 9.2.2 viser sammenhaengen mellem stressniveau og risikoen for at modtage ikke-arbejdsmar-
kedsparat kontanthjeelp i lgbet af opfalgningsperioden blandt unge i alderen 19-24 ar, der ved base-
line er under uddannelse.

Det ses af tabellen, at unge med hgit stressniveau har en starre risiko for at ga fra uddannelse til
ikke-arbejdsmarkedsparat kontanthjeelp i lgbet af opfglgningsperioden end unge med moderat/lavt
stressniveau. Dette geelder bade blandt unge maend og unge kvinder. Unge meend med hgit stress-
niveau har en 1,90 gange starre risiko for at ga fra uddannelse til ikke-arbejdsmarkedsparat kontant-
hjeelp i labet af opfalgningsperioden i forhold til unge maend med moderat/lavt stressniveau. Unge
kvinder med hgijt stressniveau har en 2,21 gange starre risiko for at ga fra uddannelse til ikke-ar-
bejdsmarkedsparat kontanthjeelp i lsbet af opfalgningsperioden i forhold til unge kvinder med mode-
rat/lavt stressniveau.

Tabel 9.2.2: Relativ risiko (RR) for at ga fra uddannelse til ikke-arbejdsmarkedsparat kontanthjaelp blandt unge
med hgijt stressniveau sammenlignet med unge med moderat/lavt stressniveau. Opdelt pa kgn. Antal, rate, rela-
tiv risiko og 95 % konfidensinterval.

Meend

Haijt stress-
niveau
Moderat/lavt
stressniveau

15 32,2 i: ° i 1,90* (1,04, 3,47)

57 19,0 1 Ref.

Kvinder

Haijt stress-
niveau
Moderat/lavt
stressniveau

62 43,3

| ° , 2,21* (1,51; 3,22)

1 Ref.

I
|
[ )
I
:
|
|
I
|
|
I
|
|
I
|
|
|
|
74 190 e
I
|
|

T T T T T

1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5

1 Pr. 1.000 personer pr. ar

2 Justeret for langvarig sygdom, foreeldres uddannelse og beskeeftigelsesstatus 1 ar far baseline. Alder er inddraget
som underliggende tid

* indikerer, at der er en statistisk signifikant forskel pa risikoen blandt unge med hgit stressniveau og unge med mode-
rat/lavt stressniveau.

Kilde: Den Nationale Sundhedsprofil 2013 og Beskaeftigelsesministeriets forlgbsdatabase DREAM
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9.2.3 Beskeeftigelse til uddannelse
Tabel 9.2.3 viser sammenhangen mellem stressniveau og risikoen for at overga til uddannelse i
lzbet af opfglgningsperioden blandt unge i alderen 19-24 ar, der ved baseline er i beskeeftigelse.

Det ses af tabellen, at unge maend med hgit stressniveau har en starre risiko for at ga fra beskeefti-
gelse til uddannelse i lgbet af opfglgningsperioden end unge maend med moderat/lavt stressniveau.
Unge maend med hgit stressniveau har en 1,35 gange starre risiko for at ga fra beskeeftigelse til
uddannelse i Igbet af opfglgningsperioden sammenlignet med unge maend med moderat/lavt stress-
niveau. Nar der tages hgjde for gvrige forklarende faktorer, er der ikke en statistisk signifikant sam-
menhaeng mellem stressniveau og risikoen for at ga fra beskaeftigelse til uddannelse i lgbet af op-
falgningsperioden blandt unge kvinder.

Tabel 9.2.3: Relativ risiko (RR) for at ga fra beskeeftigelse til uddannelse blandt unge med hgijt stressniveau sam-
menlignet med unge med moderat/lavt stressniveau. Opdelt pd kan. Antal, rate, relativ risiko og 95 % konfiden-
sinterval.

Meend

Haijt stress-
niveau

|
75 177,8 |
|
Moderat/lavt ®
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

—e—— 1,35* (1,05; 1,74)

stressniveau 489 133,0 1 Ref.

Kvinder

Haijt stress-
niveau
Moderat/lavt
stressniveau

214 2475  —e—y 1,05 (0,89; 1,24)

|
620 231,4 ° 1 Ref.
|
|
|

T T T

1.0 1.5 2.0 2.5

1 Pr. 1.000 personer pr. ar

2 Justeret for langvarig sygdom, foreeldres uddannelse og beskeeftigelsesstatus 1 ar far baseline. Alder er inddraget
som underliggende tid

* indikerer, at der er en statistisk signifikant forskel pa risikoen blandt unge med hgit stressniveau og unge med mode-
rat/lavt stressniveau.

Kilde: Den Nationale Sundhedsprofil 2013 og Beskaeftigelsesministeriets forlgbsdatabase DREAM
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9.2.4 Beskeeftigelse til sygedagpenge
Tabel 9.2.4 viser sammenhangen mellem stressniveau og risikoen for at modtage sygedagpenge i
lzbet af opfglgningsperioden blandt unge i alderen 19-24 ar, der ved baseline er i beskeeftigelse.

Det ses af tabellen, at unge med hgit stressniveau har en stgrre risiko for at ga fra beskeaeftigelse til
sygedagpenge i lgbet af opfglgningsperioden end unge med moderat/lavt stressniveau. Dette geel-
der bade blandt unge maend og unge kvinder. Unge maend med hgijt stressniveau har en 2,11 gange
starre risiko for at ga fra beskeaeftigelse til sygedagpenge i lgbet af opfalgningsperioden i forhold til
unge maend med moderat/lavt stressniveau. Unge kvinder med hgijt stressniveau har en 1,44 gange
starre risiko for at ga fra beskeeftigelse til sygedagpenge i lgbet af opfalgningsperioden i forhold til
unge kvinder med moderat/lavt stressniveau.

Tabel 9.2.4: Relativ risiko (RR) for at ga fra beskeeftigelse til sygedagpenge blandt unge med hgijt stressniveau
sammenlignet med unge med moderat/lavt stressniveau. Opdelt pa ken. Antal, rate, relativ risiko og 95 % kon-
fidensinterval.

Meend

Haijt stress-
niveau
Moderat/lavt
stressniveau

57 1351 l ° l 2,11* (1,54; 2,88)

212 57,7 1 Ref.

Kvinder

Haijt stress-
niveau
Moderat/lavt
stressniveau

88 1018 — e 1,44* (1,09; 1,90)

178 66,4 1 Ref.

1
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
T

T T T T T

1.0 1.5 2.0 25 3.0 3.5

1 Pr. 1.000 personer pr. ar

2 Justeret for langvarig sygdom, foreeldres uddannelse og beskeeftigelsesstatus 1 ar far baseline. Alder er inddraget
som underliggende tid

* indikerer, at der er en statistisk signifikant forskel pa risikoen blandt unge med hgit stressniveau og unge med mode-
rat/lavt stressniveau.

Kilde: Den Nationale Sundhedsprofil 2013 og Beskaeftigelsesministeriets forlgbsdatabase DREAM
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9.2.5 Beskeeftigelse til ikke-arbejdsmarkedsparat kontanthjeelp

Tabel 9.2.5 viser sammenhaengen mellem stressniveau og risikoen for at modtage ikke-arbejdsmar-
kedsparat kontanthjeelp i lgbet af opfalgningsperioden blandt unge i alderen 19-24 ar, der ved base-
line er i beskaeftigelse.

Det ses af tabellen, at nar der tages hgjde for gvrige forklarende faktorer er der ikke en statistisk
signifikant sammenhaeng mellem stressniveau og risikoen for at ga fra beskaeftigelse til ikke-arbejds-
markedsparat kontanthjeelp i lgbet af opfalgningsperioden blandt unge meend. Dog ses en tendens
til en starre risiko for at ga fra beskeeftigelse til ikke-arbejdsmarkedsparat kontanthjaelp blandt unge
maend med hgijt stressniveau i lgbet af opfalgningsperioden i forhold til unge maend med mode-
rat/lavt stressniveau. Unge kvinder med hgit stressniveau har en 2,68 gange starre risiko for at ga
fra beskaeftigelse til ikke-arbejdsmarkedsparat kontanthjeelp i lgbet af opfalgningsperioden i forhold
til unge kvinder med moderat/lavt stressniveau.

Tabel 9.2.5: Relativ risiko (RR) for at ga fra beskeaeftigelse til ikke-arbejdsmarkedsparat kontanthjeelp blandt unge
med hgijt stressniveau sammenlignet med unge med moderat/lavt stressniveau. Opdelt pa ken. Antal, rate, rela-
tiv risiko og 95 % konfidensinterval.

Meend

Haijt stress-
niveau
Moderat/lavt
stressniveau

i
13 308 ° | 1,01 (0,96; 3,82)

56 15,2 1 Ref.

Kvinder

Haijt stress-
niveau
Moderat/lavt
stressniveau

27 31,2 | ° | 2,68 (1,44; 4,96)

38 14,2

|
|
[ ]
I
l
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
® 1 Ref.

:

!

T T

1.0 15 20 25 3.0 35 40 45 50

1 Pr. 1.000 personer pr. ar

2 Justeret for langvarig sygdom, foreeldres uddannelse og beskaeftigelsesstatus 1 ar far baseline. Alder er inddraget
som underliggende tid

* indikerer, at der er en statistisk signifikant forskel pa risikoen blandt unge med hgit stressniveau og unge med mode-
rat/lavt stressniveau.

Kilde: Den Nationale Sundhedsprofil 2013 og Beskaeftigelsesministeriets forlgbsdatabase DREAM
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10. Gennemfgrelse af
uddannelse

Mental sundhed

Stress

Meend

Blandt unge med grundskole som hgjest fuld-
farte uddannelse ved deltagelse i Den Natio-
nale Sundhedsprofil 2013 har unge maend
med hgijt stressniveau i sammenligning med
unge maend med moderat/lavt stressniveau

hgjere risiko for:
¢ ikke at have gennemfgart en ungdomsud-
dannelse i Igbet af seks ar

samt (blandt unge i alderen 19-24 ar)
mindre chance for:

e at have gennemfgrt en ungdoms- eller vi-
deregdende uddannelse i 25-arsalderen

Kvinder

Blandt unge med grundskole som hgjest fuld-
fgrte uddannelse ved deltagelse i Den Natio-
nale Sundhedsprofil 2013 har unge kvinder
med hgit stressniveau i sammenligning med
unge kvinder med moderat/lavt stressniveau

hgjere risiko for:
o ikke at have gennemfgart en ungdomsud-
dannelse i Igbet af seks ar

samt (blandt unge i alderen 19-24 &r)
mindre chance for:

¢ at have gennemfgrt en ungdoms- eller vi-
deregdende uddannelse i 25-arsalderen

65




Falgende kapitel omhandler sammenhaengene mellem henholdsvis darlig mental sundhed og hgijt
stressniveau blandt unge og senere uddannelsesniveau samt gennemfgrelse af uddannelse inden
for henholdsvis seks ar og ved 25-arsalderen.

Indledningsvis beskrives udviklingen i hgjest fuldfgrte uddannelse fra de unges deltagelse i Den
Nationale Sundhedsprofil 2010/2013 (baseline) og seks ar frem. Dernaest falger en analyse af sam-
menhaengen mellem henholdsvis mental sundhed/stressniveau og risikoen for ikke at have gennem-
fert en ungdoms- eller videregaende uddannelse i lgbet af seks ar. Endvidere fglger en uddybende
analyse af sammenhaengen mellem mental sundhed/stressniveau og gennemfgrelse af en ung-
doms- eller videregaende uddannelse i 25-arsalderen blandt unge, der var 19 til 24 ar ved deltagelse
i Den Nationale Sundhedsprofil 2010/2013.

| tabellerne praesenteres henholdsvis antallet af unge, der har ikke har gennemfart en ungdoms-
eller videregdende uddannelse i lgbet af seks ar efter baseline, samt antallet af unge i alderen 19-
24 ar ved baseline, der har gennemfart en ungdoms- eller videregaende uddannelse i 25-arsalderen.
Endvidere preesenteres der i tabellerne forekomsten (%) og relative risici, som udtrykker stgrrelsen
af den forggede eller formindskede risiko blandt unge med henholdsvis darlig mental sundhed eller
hgijt stressniveau sammenlignet med unge med henholdsvis moderat/god mental sundhed eller mo-
derat/lavt stressniveau (se ogsa leesevejledning afsnit 4.2 for yderligere forklaring af tabellerne).

En raekke faktorer kan have betydning for bade mental sundhed/stressniveau og uddannelsesni-
veau, og derfor kan disse faktorer ogsa pavirke sammenhaengen mellem mental sundhed/stressni-
veau og senere uddannelsesniveau. Derfor tages der i analysen af risikoen for ikke at gennemfare
en ungdoms- eller videregadende uddannelse i lgbet af seks ar hgjde for alder, langvarig sygdom,
undersggelsesar (i analyser af mental sundhed) og foreeldres uddannelse. | bilag 2 preesenteres
ligeledes resultater, hvor der kun er taget hgjde for alder og eventuelt undersggelsesar. | analysen
af gennemfarelse af ungdoms- eller videregaende uddannelse i 25-arsalderen preesenteres der re-
sultater, hvor der tages hgjde for fadselsargang, langvarig sygdom og forzeldres uddannelse. | bilag
2 preesenteres ligeledes resultater, hvor der kun er taget hgjde for fadselsargang.

Mental sundhed

10.1.1 Udviklingen i hgjest fuldfgrte uddannelse

Figur 10.1.1til 10.1.3 viser udviklingen i fordelingen af hgjest fuldfgrte uddannelse fra de unge deltog
i Den Nationale Sundhedsprofil 2010/2013 (baseline) og seks ar frem opdelt pa mental sundhed.
Unge med manglende oplysninger om hgjest fuldfagrte uddannelse er ekskluderet, hvorved de inklu-
derede som minimum har grundskole som hgjest fuldfgrte uddannelse. Figurerne er opdelt efter de
unges alder ved baseline (16-18 ar, 19-21 ar og 22-24 ar).
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Udvikling i hgjest fuldfgrte uddannelse hos 16-18-arige ved deltagelse i Den Nationale Sund-
hedsprofil 2010/2013

Blandt unge i alderen 16-18 ar ved baseline har alle inkluderede stadig grundskole som hgijest fuld-
fgrte uddannelse (figur 10.1.1). Imidlertid er udviklingen i fordelingen af hgjest fuldfarte uddannelse
fra baseline og frem til seks ar efter baseline forskellig mellem gruppen med darlig mental sundhed
og gruppen med moderat/god mental sundhed. Eksempelvis er andelen med grundskole som hgjest
fuldfgrte uddannelse efter to ar og frem til seks ar efter baseline hgjere blandt unge med darlig
mental sundhed end blandt unge med moderat/god mental sundhed. Saledes har 20 % af de unge
med darlig mental sundhed i denne aldersgruppe grundskole som hgijest fuldfarte uddannelse seks
ar efter baseline, mens det gar sig geeldende for 13 % af de unge med moderat/god mental sundhed.
Omvendt ses en lavere andel med en erhvervsfaglig uddannelse som hgjest fuldfgrte uddannelse
blandt unge med darlig mental sundhed end blandt unge med moderat/god mental sundhed fra tre
ar efter baseline og frem til seks ar efter baseline. Der ses ingen starre forskelle i andelen af unge
med en gymnasial eller videregdende uddannelse som hgijest fuldfarte uddannelse mellem de to
grupper seks ar efter baseline.

Figur 10.1.1. Udviklingen i hgjest fuldferte uddannelse blandt 16-18-arige’ opdelt pa mental sundhed. Procent.
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1 Alder ved deltagelse i Den Nationale Sundhedsprofil 2010/2013.
Note: Deltagere med manglede oplysninger om hgjest fuldfgrte uddannelse er ekskluderet, hvorved de inkluderede som

minimum har grundskole som hgijest fuldfgrte uddannelse.
Kilder: Den Nationale Sundhedsprofil 2010, 2013 og Uddannelsesregisteret.
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Udvikling i hgjest fuldfgrte uddannelse hos 19-21-arige ved deltagelse i Den Nationale Sund-
hedsprofil 2010/2013
Blandt unge i alderen 19-21 ar ved baseline ses i aret for deltagelse en starre andel med grundskole

som hgijest fuldfgrte uddannelse blandt unge med darlig mental sundhed sammenlignet med unge
med moderat/god mental sundhed (figur 10.1.2). | begge grupper aftager andelen af unge med
grundskole som hgjest fuldfgrte uddannelse i lgbet af de seks ar efter baseline i takt med, at de unge
fuldfarer en gymnasial, erhvervsfaglig eller videregaende uddannelse. Imidlertid forbliver andelen
med grundskole som hgjest fuldfgrte uddannelse hgjere i alle de seks opfalgningsar blandt unge
med darlig mental sundhed sammenlignet med unge med moderat/god mental sundhed.

Omvendt er andelen med en erhvervsfaglig uddannelse som hgjest fuldfagrte uddannelse lavere i
alle seks opfalgningsar blandt unge med darlig mental sundhed, og efter to ar ses ogsa en lavere
andel af unge med en videregdende uddannelse som hgjest fuldfarte uddannelse blandt unge med
darlig mental sundhed end blandt unge med moderat/god mental sundhed. Eksempelvis ses, at
blandt unge med darlig mental sundhed har henholdsvis 19 % en erhvervsfaglig uddannelse og 37
% en videregaende uddannelse som hgjest fuldfarte uddannelse seks ar efter baseline, mens det
tilsvarende ger sig geeldende for henholdsvis 26 % og 49 % af de unge med moderat/god mental
sundhed.

Figur 10.1.2. Udviklingen i hgjest fuldferte uddannelse blandt 19-21-arige! opdelt pa mental sundhed. Procent.
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1 Alder ved deltagelse i Den Nationale Sundhedsprofil 2010/2013.
Note: Deltagere med manglede oplysninger om hgjest fuldfgrte uddannelse er ekskluderet, hvorved de inkluderede som

minimum har grundskole som hgjest fuldfgrte uddannelse.
Kilder: Den Nationale Sundhedsprofil 2010, 2013 og Uddannelsesregisteret.

68



Udvikling i hgjest fuldfgrte uddannelse hos 22-24-arige ved deltagelse i Den Nationale Sund-
hedsprofil 2010/2013
Af figur 10.1.3 ses, at blandt unge i alderen 22-24 ar ved baseline med darlig mental sundhed er

andelen med grundskole som hgjest fuldfarte uddannelse i aret for deltagelse hgjere og andelene
med henholdsvis erhvervsfaglig og videregaende uddannelse som hgjest fuldfarte uddannelse la-
vere end blandt unge med moderat/god mental sundhed. En sddan forskel mellem grupperne forbli-
ver geeldende i de efterfglgende seks ar, hvor andelen af unge med grundskole aftager i begge
grupper, men forbliver pa et hgjere niveau blandt unge med darlig mental sundhed. Tilsvarende
stiger andelene af unge med en erhvervsfaglig og videregaende uddannelse over de seks ar i begge
grupper, men forbliver pa et lavere niveau i alle seks opfalgningsar blandt unge med darlig mental
sundhed sammenlignet med unge med moderat/god mental sundhed. Andelen af unge med en gym-
nasial uddannelse som hgjest fuldfarte uddannelse er ved baseline lidt lavere blandt unge med darlig
mental sundhed, men ligger i de efterfglgende seks ar hgjere end blandt unge med moderat/god
mental sundhed. Seks ar efter deltagelse fordeler uddannelsesniveauet sig blandt de unge med
darlig mental sundhed i denne aldersgruppe sig saledes, at henholdsvis 20 % har grundskole, 12 %
har en gymnasial uddannelse, 24 % har en erhvervsfaglig uddannelse og 44 % en videregaende
uddannelse som hgjest fuldfgrte uddannelse, mens tilsvarende andele blandt unge med mode-
rat/god mental sundhed er 8 %, 7 %, 29 % og 57 % (figur 10.1.3).

Figur 10.1.3. Udviklingen i hgjest fuldferte uddannelse blandt 22-24-&rige! opdelt p4 mental sundhed. Procent.

100 9
13
17 G o5
go 16 33 38 37
44 24 45
19 51 55 57
60 21 27
o 22 o5
X
° 24 o 28
40 29
29
I I 29 29
0 b
7 25 23 2 20 20 G 8 7
0 13 11 10 g 8 8
oS g Q o o o g oG o o o o o Q
< Q Q Q Q Q Q < Q Q Q Q Q Q
N c c c c c c N c c c c c c
' Q () () (] (] (O] 1 [ () (] (] (] (]
N (%2} n " 0 2] (72} N n 0 %] %] n n
N oS oS o oS oS oS N oS oS oS oS oS oS
- N ™ < 0o © i N ™ < Lo ©
Darlig mental sundhed Moderat/god mental sundhed
Grundskole  ® Gymnasial uddannelse Erhvervsfaglig uddannelse Videregaende uddannelse

1 Alder ved deltagelse i Den Nationale Sundhedsprofil 2010/2013.
Note: Deltagere med manglede oplysninger om hgjest fuldfgrte uddannelse er ekskluderet, hvorved de inkluderede som

minimum har grundskole som hgjest fuldfgrte uddannelse.
Kilder: Den Nationale Sundhedsprofil 2010, 2013 og Uddannelsesregisteret.
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10.1.2 Gennemfgrelse af ungdoms- eller videregaende uddannelse i Igbet af seks ar

Tabel 10.1.1 viser sammenhaengen mellem mental sundhed og risikoen for ikke at have gennemfart
en ungdoms- eller videregaende uddannelse i lgbet af seks ar blandt unge, der har grundskole som
hgjest fuldfgrte uddannelse ved baseline.

Det ses, at unge med darlig mental sundhed har en stgrre risiko for ikke at have gennemfart en
ungdoms- eller videregdende uddannelse i lgbet af seks ar end unge med moderat/god mental sund-
hed. Dette geelder bade blandt unge maend og unge kvinder. Unge meend med darlig mental sund-
hed har en 1,86 gange starre risiko for ikke at have gennemfart en ungdoms- eller videregaende
uddannelse i forhold til unge maend med moderat/god mental sundhed. Unge kvinder med darlig
mental sundhed har en 1,73 gange starre risiko for ikke at have gennemfgrt en ungdoms- eller vi-
deregédende uddannelse i forhold til unge kvinder med moderat/god mental sundhed.

Tabel 10.1.1: Relativ risiko (RR) for ikke at gennemfare en ungdoms- eller videregdende uddannelse i lgbet af
seks ar blandt unge med grundskole som hgjest fuldfarte uddannelse i forhold til mental sundhed. Opdelt pa
kan. Antal, forekomst (%), relativ risiko og 95% konfidensinterval.

Meend

Darlig mental
sundhed
Moderat/god
mental sundhed

291 41,5 F—e—A 1,86* (1,57; 2,20)

2.297 26,1 1 Ref.

Kvinder

Darlig mental
sundhed
Moderat/god
mental sundhed

529 28,5 —eo— 1,73* (1,53; 1,95)

1.646 17,7 1 Ref.
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1.0 1.5 2.0 2.5

1 Justeret for alder, undersggelsesar, langvarig sygdom og foraeldres uddannelse.

* indikerer, at der er en statistisk signifikant forskel pa risikoen blandt unge med dérlig mental sundhed og unge med
moderat/god mental sundhed.

Kilde: Den Nationale Sundhedsprofil 2010, 2013 og Uddannelsesregisteret.
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10.1.3 Gennemfarelse af en ungdoms- eller videregaende uddannelse i 25-arsalderen

| dette afsnit seettes fokus pa betydningen af mental sundhed for uddannelse i 25-arsalderen blandt
unge, der var 19 til 24 ar ved deltagelse i Den Nationale Sundhedsprofil 2010 eller 2013. | disse
analyser er de unge grupperet efter fadselsargang (1986-1988, 1989-1991 og 1992-1994) uaf-
haengigt af, om de deltog i Den Nationale Sundhedsprofil 2010 eller 2013. Opfglgningstiden, dvs.
tiden fra deltagelse i Den Nationale Sundhedsprofil 2010 eller 2013 til den unge person fylder 25 ar,
varierer fra under ét ar (for dem, der var 24 ar ved deltagelse) til op til seks ar (for dem, der var 19
ar ved deltagelse).

Meend

Det fremgar af figur 10.1.4, at blandt unge meend med darlig mental sundhed ses en lavere andel,
der i 25-arsalderen har gennemfgrt en ungdoms- eller videregdende uddannelse, end blandt unge
maend med moderat/god mental sundhed. Dette geelder for alle tre grupper af fadselsargange. Ek-
sempelvis er der blandt unge maend med darlig mental sundhed fadt 1986-1988 67 %, der har gen-
nemfart en ungdoms- eller videregaende uddannelse i 25-arsalderen, mens andelen blandt unge
meend med moderat/god mental sundhed er 86 %. Bade for maend med darlig og moderat/god men-
tal sundhed ses en stigende andel med en fuldfert ungdoms- eller videregaende uddannelse i 25-
arsalderen med senere fgdselsargang.

Kvinder

Blandt kvinder med darlig mental sundhed ses for alle tre grupper af fadselsargange en lavere andel,
der i 25-arsalderen har gennemfart en ungdoms- eller videregdende uddannelse sammenlignet med
unge kvinder med moderat/god mental sundhed (figur 10.1.4). Eksempelvis er der blandt unge kvin-
der med darlig mental sundhed fadt 1992-1994 84 %, der har gennemfart en ungdoms- eller vide-
regaende uddannelse i 25-arsalderen, mens andelen blandt unge kvinder med moderat/god mental
sundhed er 94 %. Bade blandt kvinder med darlig og moderat/god mental sundhed ses en stigende
andel med en fuldfart ungdoms- eller videregaende uddannelse med senere fadselsargang.

Figur 10.1.4. Andel blandt meend og kvinder, der i 25-arsalderen har gennemfart en ungdoms- eller videregaende
uddannelse, opdelt pa fadselsargang og mental sundhed ved deltagelse i Den Nationale Sundhedsprofil 2010
eller 2013. Procent.
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Kilder: Den Nationale Sundhedsprofil 2010, 2013 og Uddannelsesregisteret fra Danmarks Statistik.
Note: Der er varierende opfglgningstid afhaengig af alder ved deltagelse (19-24 ar), og om deltagelse var i 2010 eller

2013.
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Tabel 10.1.2 viser sammenhaengen mellem unges mentale sundhed og chancen for at have gen-
nemfgrt en ungdoms- eller videregaende uddannelse i 25-arsalderen blandt unge, der var 19-24 ar
ved deltagelse i Den Nationale Sundhedsprofil 2010 eller 2013. Det ses af tabellen, at unge med
darlig mental sundhed har en mindre chance for at have gennemfart en ungdoms- eller viderega-
ende uddannelse i 25-arsalderen end unge med moderat/god mental sundhed. Dette geelder bade
blandt unge meend (RR=0,35) og unge kvinder (RR=0,44).

Tabel 10.1.2: Chance (RR) for at have gennemfart en ungdoms- eller videregdende uddannelse i 25-arsalderen
blandt unge i alderen 19-24 ar ved deltagelse i Den Nationale Sundhedsprofil 2010/2013 i forhold til mental sund-
hed. Opdelt pa kan. Antal, forekomst (%), relativ risiko (RR) og 95 % konfidensinterval.

Meend

Darlig mental
sundhed

Moderat/god
mental sundhed

464 71,4 0,35+ (0,29; 0,42)

6.032 88,5 1 Ref.

Kvinder
Darlig mental
sundhed

Moderat/god
mental sundhed

1.212 81,5 Ho— 0,44* (0,38; 0,52)

7.369 91,6
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1 Justeret for fgdselsargang, langvarig sygdom og forzeldres uddannelse.

* indikerer, at der er en statistisk signifikant forskel pa risikoen blandt unge med darlig mental sundhed og unge med
moderat/god mental sundhed.

Kilder: Den Nationale Sundhedsprofil 2010, 2013 og Uddannelsesregisteret.

72



Stress

10.2.1 Udviklingen i hgjest fuldfgrte uddannelse

Figur 10.2.1 til 10.2.3 viser udviklingen i fordelingen af hgjest fuldfarte uddannelse fra de unge deltog
i Den Nationale Sundhedsprofil 2013 (baseline) og seks ar frem i forhold til stressniveau. Unge med
manglende oplysninger om hgjest fuldfgrte uddannelse er ekskluderet, hvorved de inkluderede som
minimum har grundskole som hgijest fuldfgrte uddannelse. Figurerne er opdelt efter de unges alder
ved baseline (16-18 ar, 19-21 ar og 22-24 ar).

Udvikling i hgjest fuldferte uddannelse hos de 16-18-arige ved deltagelse i Den Nationale
Sundhedsprofil 2013

Af figur 10.2.1 fremgar det, at ved baseline har alle de inkluderede 16-18-arige stadig grundskole
som hgjest fuldfgrte uddannelse — uanset stressniveau. Mgnsteret i udviklingen i hgjest fuldfarte
uddannelse i de efterfglgende seks ar adskiller sig imidlertid mellem de to grupper af stressniveau,
iseer i forhold til andelen, der har grundskole og en gymnasial uddannelse som hgjest fuldfarte ud-
dannelse. Seks ar efter baseline har 22 % af de unge med hgit stressniveau fortsat grundskole som
hgjest fuldfgrte uddannelse, mens det gar sig geeldende for 11 % af de unge med moderat/lavt
stressniveau. Omvendt er der en lavere andel af unge, der har henholdsvis en gymnasial, erhvervs-
faglig eller videregadende uddannelse efter seks ar, blandt de unge med hgijt stressniveau sammen-
lignet med unge med moderat/lavt stressniveau.

Figur 10.2.1. Udviklingen i hgjest fuldferte uddannelse blandt 16-18-arige’ i forhold til stressniveau. Procent.
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1 Alder ved deltagelse i Den Nationale Sundhedsprofil 2013.
Note: Deltagere med manglede oplysninger om hgjest fuldfgrte uddannelse er ekskluderet, hvorved de inkluderede som

minimum har grundskole som hgjest fuldfgrte uddannelse.
Kilder: Den Nationale Sundhedsprofil 2013 og Uddannelsesregisteret.
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Udvikling i hgjest fuldferte uddannelse hos de 19-21-arige ved deltagelse i Den Nationale
Sundhedsprofil 2013

Af figur 10.2.2 ses, at 54 % af de unge (19-21 ar ved baseline) med et hgit stressniveau har grund-
skole som hgjest fuldfgrte uddannelse pa tidspunktet for deltagelse, mens det ger sig geeldende for
40 % af de unge med moderat/lavt stressniveau. | begge grupper aftager andelen af unge, der har
grundskole som hgijest fuldfarte uddannelse, men andelen forbliver hgjere i alle de efterfalgende
seks ar blandt de unge med hgijt stressniveau.

Andelen af unge, der har en erhvervsfaglig uddannelse som hgjest fuldfgrte uddannelse, er bade
ved baseline og i alle de efterfglgende seks ar lavere blandt unge med hgit stressniveau sammen-
lignet med unge med moderat/lavt stressniveau. Eksempelvis ses, at seks ar efter baseline har 20
% af de unge med hgijt stressniveau en erhvervsfaglig uddannelse, mens det tilsvarende gar sig
geeldende for 25 % af de unge med moderat/lavt stressniveau. Ligeledes er der en lavere andel
blandt de unge med hgijt stressniveau, der har en videregaende uddannelse som hgjest fuldfarte
uddannelse seks ar efter deltagelse (40 %), end blandt unge med moderat/lavt stressniveau (52 %)
(figur 10.2.2).

Figur 10.2.2. Udviklingen i hgjest fuldferte uddannelse blandt 19-21-ariget i forhold til stressniveau. Procent.
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1 Alder ved deltagelse i Den Nationale Sundhedsprofil 2013.
Note: Deltagere med manglede oplysninger om hgjest fuldfgrte uddannelse er ekskluderet, hvorved de inkluderede som

minimum har grundskole som hgjest fuldfgrte uddannelse.
Kilder: Den Nationale Sundhedsprofil 2013 og Uddannelsesregisteret.
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Udvikling i hgjest fuldferte uddannelse hos de 22-24-arige ved deltagelse i Den Nationale
Sundhedsprofil 2013

Af figur 10.2.3 ses, at andelen, som har grundskole som hgjest fuldfgrte uddannelse ved baseline
er 27 % blandt de unge 22-24-arige med hgit stressniveau, mens tilsvarende andel er 14 % blandt
de unge 22-24-arige med moderat/lavt stressniveau. Andelen med grundskole som hgijest fuldfarte
uddannelse forbliver hgjere blandt de unge med hgijt stressniveau sammenlignet med unge med
moderat/lavt stressniveau i alle de seks opfalgningsar. Omvendt er der en lavere andel, der har en
videregaende uddannelse som hgijest fuldfgrte uddannelse, blandt de unge med hgit stressniveau
sammenlignet med unge med moderat/lavt stressniveau. Det gar sig geeldende bade ved baseline
og i alle de seks opfglgningssar. Ved baseline ses en lavere andel blandt unge med hgijt stressni-
veau, der har henholdsvis en gymnasial uddannelse (45 %) eller en erhvervsfaglig uddannelse (19
%) som hgijest fuldfgrte uddannelse sammenlignet med unge med moderat/lavt stressniveau (hen-
holdsvis 48 % og 23 %), men seks ar senere forholder det sig omvendt. Her ses en lidt hgjere andel,
der har henholdsvis en gymnasial uddannelse eller en erhvervsfaglig uddannelse som hgijest fuld-
forte uddannelse, blandt unge med hgjt stressniveau sammenlignet med unge med moderat/lavt
stressniveau.

Figur 10.2.3. Udviklingen i hgjest fuldfgrte uddannelse blandt 22-24-arige! i forhold til stressniveau. Procent.
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1 Alder ved deltagelse i Den Nationale Sundhedsprofil 2013.
Note: Deltagere med manglede oplysninger om hgjest fuldfgrte uddannelse er ekskluderet, hvorved de inkluderede som

minimum har grundskole som hgjest fuldfgrte uddannelse.
Kilder: Den Nationale Sundhedsprofil 2013 og Uddannelsesregisteret.
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10.2.2 Gennemfgrelse af ungdoms- eller videregaende uddannelse i Igbet af seks ar

Tabel 10.2.1 viser sammenhaengen mellem stressniveau og risikoen for ikke at have gennemfart en
ungdoms- eller videregdende uddannelse i lgbet af seks ar blandt unge. | tabellen er inkluderet de
unge, der har grundskole som hgjest fuldfarte uddannelse ved baseline.

Det ses af tabellen, at unge med hgijt stressniveau har en stgrre risiko for ikke at have gennemfart
en ungdoms- eller videregaende uddannelse i lgbet af seks &r sammenlignet med unge med mode-
rat/lavt stressniveau. Dette gzelder bade blandt unge meend og unge kvinder. Unge mzend med hgijt
stressniveau har en 1,98 gange stgarre risiko for ikke at have gennemfgrt en ungdoms- eller videre-
gaende uddannelse i forhold til unge maend med moderat/lavt stressniveau. Unge kvinder med hgit
stressniveau har en 2,11 gange starre risiko for ikke at have gennemfgrt en ungdoms- eller videre-
gaende uddannelse i forhold til unge kvinder med moderat/god mental sundhed.

Tabel 10.2.1: Relativ risiko (RR) for ikke at gennemfgre en ungdoms- eller videregaende uddannelse i Igbet af
seks ar blandt unge med grundskole som hgjest fuldferte uddannelse i forhold til stressniveau. Opdelt pa kan.
Antal, forekomst (%), relativ risiko og 95% konfidensinterval.

Meend

Hagit stress-
niveau
Moderat/lavt
stressniveau

259 39,9 : ° | 1,98 (1,64; 2,39)

848 23,5 1 Ref.

Kvinder

Hagit stress-
niveau
Moderat/lavt
stressniveau

475 26,9 — e 211* (1,81; 2,45)

487 14,0 1 Ref.

T T T

1.5 2.0 2.5

1 Justeret for alder, langvarig sygdom og forzeldres uddannelse

* indikerer, at der er en statistisk signifikant forskel pa risikoen blandt unge med hgit stressniveau og unge med mode-
rat/lavt stressniveau.

Kilder: Den Nationale Sundhedsprofil 2013 og Uddannelsesregisteret

-
o
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10.2.3 Gennemfgrelse af en ungdoms- eller videregaende uddannelse i
25-arsalderen

| dette afsnit saettes fokus pa betydningen af stressniveau for uddannelse i 25-arsalderen blandt
unge, der var 19 til 24 ar ved deltagelse i Den Nationale Sundhedsprofil 2013. | disse analyser er de
unge grupperet efter fadselsargang (1989-1991 og 1992-1994). Opfalgningstiden, dvs. tiden fra del-
tagelse i Den Nationale Sundhedsprofil 2013 til den unge person fylder 25 ar, varierer fra under ét
ar (for dem, der var 24 ar ved deltagelse) til op til seks ar (for dem, der var 19 ar ved deltagelse).

Meend

Af figur 10.2.4 ses, at blandt unge maend med hgit stressniveau fgdt 1989-1991 og 1992-1994 har
henholdsvis 74 % og 73 % gennemfart en ungdoms- eller videregaende uddannelse i 25-arsalderen,
mens der blandt unge maend med moderat/lavt stressniveau er henholdsvis 90 % og 92 %, der har
gennemfart en ungdoms- eller videregdende uddannelse i 25-arsalderen.

Kvinder

Blandt unge kvinder med hgijt stressniveau fadt 1989-1991 og 1992-1994 har henholdsvis 84 % og
86 % gennemfgrt en ungdoms- eller videregaende uddannelse i 25-arsalderen, mens der blandt
unge kvinder med moderat/lavt stressniveau er henholdsvis 93 % og 95 %, der har gennemfgrt en
ungdoms- eller videregdende uddannelse i 25-arsalderen.

Figur 10.2.4 Andel blandt meend og kvinder, der i 25-arsalderen har gennemfart en ungdoms- eller videregdende
uddannelse, opdelt pa fedselsargang og stressniveau ved deltagelse i Den Nationale Sundhedsprofil 2013. Pro-
cent.

Meend Kvinder
100 100
90 90
80 90 92 80 93 - 95
70 70 84
60 X 60
S 50 50
40 40
30 30
20 20
10 10
0 0
Fadt 1989-1991 Fadt 1992-1994 Fadt 1989-1991 Fadt 1992-1994
u Hgijt stressniveau Moderat/lavt stressniveau Hagit stressniveau Moderat/lavt stressniveau

Kilder: Den Nationale Sundhedsprofil 2013 Uddannelsesregisteret fra Danmarks Statistik.
Note: Der er varierende opfalgningstid afhaengig af alder ved deltagelse (19-24 ar) i Den Nationale Sundhedsprofil 2013.
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Tabel 10.2.2 viser sammenhaengen mellem unges stressniveau og chancen for at have gennemfart
en ungdoms- eller videregadende uddannelse i 25-arsalderen blandt unge, der var 19-24 ar ved base-
line. Det ses af tabellen, at unge med hgijt stressniveau har en mindre chance for at have gennemfart
en ungdoms- eller videregaende uddannelse, nar de nar 25-arsalderen, sammenlignet med unge
med moderat/lavt stressniveau. Dette gaelder bade for unge maend (RR=0,31) og unge kvinder
(RR=0,45).

Tabel 10.2.2: Chance (RR) for at have gennemfart en ungdoms- eller videregdende uddannelse i 25-arsalderen
blandt unge i alderen 19-24 ar ved deltagelse i Den Nationale Sundhedsprofil 2013 i forhold til stressniveau. Op-
delt p& ken. Antal, forekomst (%), relativ risiko og 95 % konfidensinterval.

Meend

Haijt stress-
niveau
Moderat/lavt
stressniveau

396 72,4 Ho— 0,31* (0,25; 0,40)

2.601 90,8 1 Ref.

Kvinder

Hagit stress-
niveau
Moderat/lavt
stressniveau

1.203 84,9 —e—i 0,45* (0,37; 0,56)

2.886 93,6 1 Ref.

0.1 0.5
1 Justeret for fedselsargang, langvarig sygdom og forzeldres uddannelse
* indikerer, at der er en statistisk signifikant forskel pa risikoen blandt unge med hgit stressniveau og unge med mode-

rat/lavt stressniveau.
Kilder: Den Nationale Sundhedsprofil 2013 og Uddannelsesregisteret
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Bilag 1

Anvendte koder fra forlgbsdatabasen DREAM til opgarelser af beskeeftigel-
sesstatus



Kategori, arbejdsmarkedstilknytning

Ydelseskoder

Ydelseskoder inkl. forklaring

Til radighed for arbejdsmarkedet

Beskaeftigede Lgnmodtagere og personer, | 121,412, 511, 121 = Feriedagpenge
som er selvforsgrgende og 521,522, 881
pa orlov 412 = Orlov (sabbat og bgrnepas-
ning)
511 = Servicejob
521 = Voksenlzerlinge
522 = Rotationsvikarer
881 = Barselsdagpenge
Under uddannelse Modtagere af SU, SVU og 413, 651, 652, 413 = Uddannelsesorlov
voksenlzrlinge 661
651 = SU med ydelse
652 = SU uden ydelse
661 = VUS/SVU
Ledig Dagpengemodtagere inkl. 111, 115, 130, 111 = Dagpenge, Ledighed
uddannelseshjzelp, jobklar | 133, 134, 135, 115 = Supplerende dagpenge, Le-
og seerlig uddannelses- 136, 137, 138, dighed
ydelse samt arbejdsmar- 139, 140, 143, .
. 130 = Kontanthjeelp, Jobparat, Pas-
kedsparate kontanthjeelps- 144, 145, 146, siv
modtagere 147,148, 149, 133 = Kontanthjeelp, Jobparat, Vej-
151,152,153, ledning og opkvalificering
160, 163, 164, 134 = Kontanthjzlp, Jobparat, Or-
165, 166, 167, dinaer uddannelse
168, 169, 213, 1.|35k=ch;)ntcanthjaelp, Jobparat, Lgn-
tilskud, Privat
214,215, 21 g
215,216, 136 = Kontanthjzelp, Jobparat, Lgn-
217,218,219, | tjiskud, Off.
231, 299

137 = Kontanthjzelp, Jobparat, Virk-
somhedspraktik, Privat

138 = Kontanthjzelp, Jobparat, Virk-
somhedspraktik, Off.

139 = Kontanthjzelp, Jobparat, Nyt-
teindsats

140 = Uddannelseshjzelp, abenlys
uddannelsesparat, Passiv.

143 = Uddannelseshjzelp, abenlys
uddannelsesparat, Vejledning og
opkvalificering

144 = Uddannelseshjzelp, abenlys
uddannelsesparat, Ordinzer uddan-
nelse

145 = Uddannelseshjzelp, abenlys
uddannelsesparat, Lgntilskud, Pri-
vat

146 = Uddannelseshjzelp, abenlys
uddannelsesparat, Lgntilskud, Off.
147 = Uddannelseshjzelp, abenlys
uddannelsesparat, Virksomheds-
praktik, Privat




148 = Uddannelseshjzelp, abenlys
uddannelsesparat, Virksomheds-
praktik, Off.

149 = Uddannelseshjzelp, abenlys
uddannelsesparat, Nytteindsats

151 = Seerlig uddannelsesydelse
152 = Arbejdsmarkedsydelse
153 = Kontantydelse

160 = Jobklar Integrationsydelse,
Passiv.

163 = Jobklar Integrationsydelse,
Vejledning og opkvalificering
164 = Jobklar Integrationsydelse,
Ordinzer uddannelse

165 = Jobklar Integrationsydelse,
Lgntilskud, Privat

166 = Jobklar Integrationsydelse,
Lgntilskud, Off.

167 = Jobklar Integrationsydelse,
Virksomhedspraktik, Privat

168 = Jobklar Integrationsydelse,
Virksomhedspraktik, Off.

169 = Jobklar Integrationsydelse,
Nytteindsats

213 = Dagpenge, Vejledning og op-
kvalificering

214 = Dagpenge, Ordinzr uddan-
nelse

215 = Dagpenge, Lgntilskud, Privat
216 = Dagpenge, Lontilskud, Off.
217 = Dagpenge, Virksomhedsprak-
tik, Privat

218 = Dagpenge, Virksomhedsprak-
tik, Off.

219 = Dagpenge, Nytteindsats

231 = 6-ugers-selvvalgt uddannelse
299 = Dagpenge. Anden aktivering




Kategori, arbejdsmarkedstilknytning

Ydelseskoder

Ydelseskoder inkl. forklaring

Midlertidigt uden for arbejdsmarkedet

Sygedagpenge Sygedagpenge inkl. jobaf- 870, 873, 874, 870 = Jobafklaring, Passiv.
klaring 875, 876, 877, 873 = Jobafklaring, Vejledning og
878, 879, 890, opkvalificering
893, 894, 895, 874 = Jobafklaring, Ordinaer uddan-
nelse
896, 897, 838, 875 = Jobafklaring, Lgntilskud, Pri-
899 vat
876 = Jobafklaring, Lgntilskud, Off.
877 = Jobafklaring, Virksomheds-
praktik, Privat
878 = Jobafklaring, Virksomheds-
praktik, Off.
890 = Sygedagpenge, Passiv.
893 = Sygedagpenge, Vejledning og
opkvalificering
894 = Sygedagpenge, Ordinzer ud-
dannelse
895 = Sygedagpenge, Lgntilskud,
Privat
896 = Sygedagpenge, Lgntilskud,
Off.
897 = Sygedagpenge, Virksomheds-
praktik, Privat
898 = Sygedagpenge, Virksomheds-
praktik, Off.
899 = Sygedagpenge, Delvis rask
Ikke-arbejdsmarkedsparate kon l|kke arbejdsmarkedsparate | 700, 703, 704, 700 = Integrationsydelse, Passiv.
hjaelpsmodtagere mv. kontanthjaelpsmodtagere 705, 706, 707, 703 = Integrationsydelse, Vejled-
(inkl. personer i ressource- | 708, 709, 710, ning og °pkva|.iﬁce"i”g _
forlgb, ledighedsydelse, re- | 713,714, 715, 704 = Integrationsydelse, Ordinzer
o . uddannelse
validering og for revalide- 716,717,718, 705 = Integrationsydelse, Lontil-
ring, fleksjob eller visiteret 719, 720, 723, skud, Privat
til et fleksjob) 724,725, 726, 706 = Integrationsydelse, Lgntil-
727,728,729, skud, Off.
730, 733, 734, 707 = Integrationsydelse, Virksom-
735, 736, 737, g(e)gspll'aktik, Privat delee Virk
= Integrationsydelse, Virksom-
VB TEETENY hedspraktik, Off.
743,744,745, 709 = Integrationsydelse, Nytteind-
746,747,748, sats
749, 750, 753,
754, 755, 756, 710 = Kontanthjaelp under integra-
757, 758, 759, tionsloven, Passiv.
760, 763, 764, 7.13 = Kontanthjaelp under integr.a.—
765, 766, t|or_15|oven, Vejledning og opkvalifi-
cering
767,768, 771, 714 = Kontanthjaelp under integra-
774, 810, 813, tionsloven, Ordinaer uddannelse
814, 815, 816, 715 = Kontanthjzlp under integra-
817,818 tionsloven, Lgntilskud, Privat

716 = Kontanthjaelp under integra-
tionsloven, Lgntilskud, Off.




717 = Kontanthjaelp under integra-
tionsloven, Virksomhedspraktik,
Privat

718 = Kontanthjzlp under integra-
tionsloven, Virksomhedspraktik,
Off.

719 = Kontanthjzlp under integra-
tionsloven, Nytteindsats

720 = Uddannelseshjalp, Passiv.
723 = Uddannelseshjzlp, Vejled-
ning og opkvalificering

724 = Uddannelseshjalp, Ordinaer
uddannelse

725 = Uddannelseshjzlp, Lontil-
skud, Privat

726 = Uddannelseshjzlp, Lontil-
skud, Off.

727 = Uddannelseshjalp, Virksom-
hedspraktik, Privat

728 = Uddannelseshjalp, Virksom-
hedspraktik, Off.

729 = Uddannelseshjelp, Nytteind-
sats

730 = Kontanthjzelp, Passiv.

733 = Kontanthjzelp, Vejledning og
opkvalificering

734 = Kontanthjzlp, Ordinaer ud-
dannelse

735 = Kontanthjzelp, Lgntilskud,
Privat

736 = Kontanthjzelp, Lgntilskud,
Off.

737 = Kontanthjzelp, Virksomheds-
praktik, Privat

738 = Kontanthjzelp, Virksomheds-
praktik, Off.

739 = Kontanthjalp, Nytteindsats

740 = Ledighedsydelse, Passiv.
743 = Ledighedsydelse, Vejledning
og opkvalificering

744 = Ledighedsydelse, Ordinzer
uddannelse

745 = Ledighedsydelse, Lgntilskud,
Privat

746 = Ledighedsydelse, Lgntilskud,
Off.

747 = Ledighedsydelse, Virksom-
hedspraktik, Privat

748 = Ledighedsydelse, Virksom-
hedspraktik, Off.

750 = For revalidering, Passiv.

753 = For revalidering, Vejledning
og opkvalificering

754 = For revalidering, Ordinaer ud-
dannelse

755 = For revalidering, Lgntilskud,
Privat




756 = For revalidering, Lgntilskud,
Off.

757 = For revalidering, Virksom-
hedspraktik, Privat

758 = For revalidering, Virksom-
hedspraktik, Off.

760 = Revalidering, Passiv.

763 = Revalidering, Vejledning og
opkvalificering

764 = Revalidering, Ordinzer uddan-
nelse

765 = Revalidering, Lgntilskud, Pri-
vat

766 = Revalidering, Lgntilskud, Off.
767 = Revalidering, Virksomheds-
praktik, Privat

768 = Revalidering, Virksomheds-
praktik, Off.

771 = Fleksjob
774 = Fleksjob, Sygedagpenge un-
der fleksjob

810 = Ressourceforlgb, Passiv.
813 = Ressourceforlgb, Vejledning
og opkvalificering

814 = Ressourceforlgb, Ordinzer
uddannelse

815 = Ressourceforlgb, Lgntilskud,
Privat

816 = Ressourceforlgb, Lgntilskud,
Off.

817 = Ressourceforlgb, Virksom-
hedspraktik, Privat

818 = Ressourceforlgb, Virksom-

hedspraktik, Off.




Kategori, arbejdsmarkedstilknytning Ydelseskoder | Ydelseskoder inkl. forklaring

Varigt uden for arbejdsmar- Fgrtidspension inkl. skane- 611, 621, 622, 611 = Overgangsydelse

kedet job 781,783,996, | 621 = Efterlgn
998 622 = Fleksydelse

Efterlgn mv. inkl. fleks- og
overgangsydelse 781= Skan.ejob .

783 = Fgrtidspension

996 = Opnar folkepensionsalder
998 = Folkepension

Varigt uden for arbejdsmarkedet

Ikke bosiddende i Danmark 997, 999 997 = lkke bosiddende i Danmark
eller dgde 999 = Dgd

Kilde: Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering. Notat. DREAM vejledning version 44 v2. Styrelsen for Arbejdsmar-
ked og Rekruttering; 2019



Bilag 2

| dette bilag praesenteres resultater af to analysemodeller. | farste analysemodel er der taget hgjde
for alder og undersggelsesar (i analyser af mental sundhed), og i anden analysemodel er taget

hgjde for gvrige forklarende faktorer. Sidstnaevnte resultater er ligeledes preesenteret i rapportens
hovedkapitler. Det fremgar af noterne til tabellen, hvilke faktorer der er taget hgjde for i den pagael-

dende analyse.



Bilagstabeller til kapitel 5.
Leegemidler

Mental sundhed

5.1.1B Psykofarmaka

Bilagstabel 5.1.1B viser sammenhangen mellem unges mentale sundhed og risikoen for at have
indlgst mindst én recept pa psykofarmaka i lgbet af opfalgningsperioden blandt unge, der ikke har
anvendt psykofarmaka i fem ar inden deltagelse i Den Nationale Sundhedsprofil 2010/2013.

Bilagstabel 5.1.1B: Relativ risiko (RR) for i Igbet af opfglgningsperioden at have indlgst mindst én recept pa psy-
kofarmaka blandt unge med darlig mental sundhed sammenlignet med unge med moderat/god mental sundhed.
Opdelt pa ken. Antal, rate, relativ risiko og 95 % konfidensinterval.!

95 % 95 %
Antal Rate? RR3 konfidensin- RR* konfidensin-
terval terval
Meend
Darlig mental sundhed 208 42.6 3,70 (3,18; 4,30) 3,41 (2,93; 3,97)
?]/Ieodderat/god mental sund- 966 114 1 Ref. 1 Ref.
Kvinder
Darlig mental sundhed 544 45,7 2,54 (2,31; 2,80) 2,41 (2,18; 2,66)
lr\]/leodderat/god mental sund- 1623 17.8 1 Ref. 1 Ref.

! Personer, der har brugt psykofarmaka fem ar inden baseline, er ekskluderet fra opgarelsen.

2Pr. 1.000 personer pr. ar.

8 Justeret for undersggelsesar. Alder er inddraget som underliggende tid.

4 Justeret for undersggelsesar, langvarig sygdom, foraeldres uddannelse og foraeldres psykiske sygdom. Alder er inddra-

get som underliggende tid.
Kilder: Den Nationale Sundhedsprofil 2010 og 2013, Uddannelsesregisteret, Landspatientregisteret, Det Psykiatriske

Centrale Forskningsregister og Leegemiddeldatabasen.



5.1.2B Antidepressiv medicin

Bilagstabel 5.1.2B sammenhaengen mellem unges mentale sundhed og risikoen for at have indlgst
mindst én recept pa antidepressiv medicin (antidepressiva) (se inkluderede praeparater i kapitel
3.2) i labet af opfalgningsperioden blandt unge, der ikke har anvendt antidepressiv medicin i fem ar
inden deltagelse i Den Nationale Sundhedsprofil 2010/2013.

Tabel 5.1.1B: Relativ risiko (RR) for brug af antidepressiv medicin blandt unge med déarlig mental sundhed sam-
menlignet med unge med moderat/god mental sundhed. Opdelt pa ken. Antal, rate, relativ risiko og 95 % kon-
fidensinterval.l

95 % 95 %
Antal Rate? RR3 konfidensin- RR* konfidensin-
terval terval
Meend
Dérlig mental sundhed 164 29,8 4,27 (3,59; 5,07) 3,82 (3,21; 4,55)
Moderat/god mental sund- 613 70 1 Ref. 1 Ref.
hed
Kvinder
Darlig mental sundhed 452 35,1 2,95 (2,65; 3,29) 2,77 (2,48; 3,09)
Moderat/god mental sund- 1.129 11,8 1 Ref. 1 Ref.

hed

L Personer, der har brugt antidepressiv medicin fem ar inden baseline, er ekskluderet fra opggrelsen.

2Pr. 1.000 personer pr. ar

8 Justeret for undersggelsesar. Alder er inddraget som underliggende tid

4 Justeret for undersggelsesar, langvarig sygdom, foraeldres uddannelse og forzeldres psykiske sygdom. Alder er inddra-
get som underliggende tid.

Kilder: Den Nationale Sundhedsprofil 2010 og 2013, Uddannelsesregisteret, Landspatientregisteret, Det Psykiatriske
Centrale Forskningsregister og Leegemiddeldatabasen.



5.1.3B Antipsykotisk medicin

Bilagstabel 5.1.3B viser sammenhaengen mellem unges mentale sundhed og risikoen for at have
indlgst mindst én recept pa antipsykotisk medicin/lithium i labet af opfalgningsperioden blandt
unge, der ikke har anvendt antipsykotisk medicin/lithium i fem ar inden deltagelse i Den Nationale
Sundhedsprofil 2010/2013.

Bilagstabel 5.1.2B: Relativ risiko (RR) for brug af antipsykotisk medicin/lithium blandt unge med déarlig mental
sundhed sammenlignet med unge med moderat/god mental sundhed. Opdelt pa kegn. Antal, rate, relativ risiko og
95 % konfidensinterval.l

95 % 95 %
Antal Rate? RR3 konfidensin- RR* konfidensin-
terval terval
Meend
Dérlig mental sundhed 90 13,9 4,82 (3.79;6,13) 4,24 (3,31, 5,41}
Moderat/god mental sund- 262 2.9 1 Ref. 1 Ref.
hed
Kvinder
Darlig mental sundhed 218 12,6 4,16 (3,49; 4,94) 3,63 (3,05; 4.33)
Moderat/god mental sund- 311 3.0 1 Ref. 1 Ref.

hed

1 Personer, der har brugt antipsykotisk medicin/lithium fem ar inden baseline, er ekskluderet fra opggrelsen.

2Pr. 1.000 personer pr. ar

8 Justeret for undersggelsesar. Alder er inddraget som underliggende tid

4 Justeret for undersggelsesar, langvarig sygdom, foraeldres uddannelse og foreeldres psykiske sygdom. Alder er inddra-
get som underliggende tid

Kilder: Den Nationale Sundhedsprofil 2010 og 2013, Uddannelsesregisteret, Landspatientregisteret, Det Psykiatriske
Centrale Forskningsregister og Leegemiddeldatabasen.



Stress

5.2.1B Psykofarmaka

Bilagstabel 5.2.1B viser sammenhaengen mellem unges stressniveau og risikoen for at have indlgst
mindst én recept pa psykofarmaka i lgbet af opfalgningsperioden blandt unge, der ikke har anvendt
psykofarmaka i fem ar inden deltagelse i Den Nationale Sundhedsprofil 2013.

Bilagstabel 5.2.1B: Relativ risiko (RR) for brug af psykofarmaka blandt unge med hgijt stressniveau sammenlig-
net med unge med moderat/lavt stressniveau. Opdelt pa kan. Antal, rate, relativ risiko og 95 % konfidensinter-
val.l

95 % 95 %

2 3 &

Antal e R konfidensinterval RR konfidensinterval

Meend
Hgijt stressniveau 125 32,3 3,36 (2,71; 4,15) 3,07 (2,47; 3,80)
Moderat/lavt stress- 273 9,6 1 Ref. 1 Ref.
niveau

Kvinder
Haijt stressniveau 401 39,2 2,92 (2,54; 3,36) 2,74 (2,38; 3,16)
Moderat/lavt stress- 381 13,3 1 Ref. 1 Ref.
niveau

1 Personer, der har brugt psykofarmaka fem &r inden baseline, er ekskluderet fra opgarelsen.

2Pr. 1.000 personer pr. ar

3 Alder er inddraget som underliggende tid

4 Justeret for langvarig sygdom, forzeldres uddannelse og foreeldres psykiske sygdom. Alder er inddraget som underlig-
gende tid

Kilder: Den Nationale Sundhedsprofil 2013, Uddannelsesregisteret, Landspatientregisteret, Det Psykiatriske Centrale
Forskningsregister og Leegemiddeldatabasen.



5.2.2B Antidepressiv medicin

Bilagstabel 5.2.2B viser sammenhaengen mellem unges stressniveau og risikoen for at have ind-
lgst mindst én recept pa antidepressiv medicin (antidepressiva) (se inkluderede preeparater i kapi-
tel 3.2) i lgbet af opfalgningsperioden blandt unge, der ikke har anvendt antidepressiv medicin i
fem ar inden deltagelse i Den Nationale Sundhedsprofil 2013.

Bilagstabel 5.3.2B: Relativ risiko (RR) for brug af antidepressiv medicin blandt unge med hgjt stressniveau sam-
menlignet med unge med moderat/lavt stressniveau. Opdelt pa kgn. Antal, rate, relativ risiko og 95 % konfiden-
sinterval.l

95 % 95 %
2 3 4
Antal e R konfidensinterval RR konfidensinterval
Meend
Hgijt stressniveau 96 22,2 3,73 (2,91; 4,79) 3,33 (2,58; 4,29)
Moderat/lavt stress- 174 5.9 1 Ref. 1 Ref.
niveau
Kvinder
Haijt stressniveau 296 26,6 3,13 (2,65; 3,71) 2,94 (2,48; 3,48)
Moderat/lavt stress- 249 8,4 1 Ref. 1 Ref.

niveau

L Personer, der har brugt antidepressiv medicin fem ar inden baseline, er ekskluderet fra opggrelsen.

2Pr. 1.000 personer pr. ar

3 Alder er inddraget som underliggende tid.

4 Justeret for langvarig sygdom, forezeldres uddannelse og foreeldres psykiske sygdom. Alder er inddraget som underlig-
gende tid

Kilder: Den Nationale Sundhedsprofil 2013, Uddannelsesregisteret, Landspatientregisteret, Det Psykiatriske Centrale
Forskningsregister og Leegemiddeldatabasen.



5.2.3B Antipsykotisk medicin

Bilagstabel 5.2.3B viser sammenhaengen mellem unges stressniveau og risikoen for at have ind-
lzst mindst én recept pa antipsykotisk medicin/lithium i lgbet af opfalgningsperioden blandt unge,
der ikke har anvendt antipsykotisk medicin/lithium i fem &r inden deltagelse i Den Nationale Sund-
hedsprofil 2013.

Bilagstabel 5.2.4B: Relativ risiko (RR) for brug af antipsykotisk medicin samt lithium blandt unge med hgijt
stressniveau sammenlignet med unge med moderat/lavt stressniveau. Opdelt pa kan. Antal, rate, relativ risiko
og 95 % konfidensinterval.!

95 % 95 %

2 3 4

Antal e R konfidensinterval RR konfidensinterval

Meend
Haijt stressniveau 54 11,4 4,47 (3,15; 6,34) 3,72 (2,59; 5,33)
Moderat/lavt stress- 75 2,5 1 Ref. 1 Ref.
niveau

Kvinder
Hagijt stressniveau 148 10,8 4,68 (3,53; 6,21) 4,04 (3,04, 5,38)
Moderat/lavt stress- 72 23 1 Ref. 1 Ref.
niveau

L Personer, der har brugt antipsykotisk medicin/lithium fem &r inden baseline, er ekskluderet fra opggarelsen.

2Pr. 1.000 personer pr. ar

3 Alder er inddraget som underliggende tid

4 Justeret for langvarig sygdom, forzeldres uddannelse og foreeldres psykiske sygdom. Alder er inddraget som underlig-
gende tid

Kilder: Den Nationale Sundhedsprofil 2013, Uddannelsesregisteret, Landspatientregisteret, Det Psykiatriske Centrale
Forskningsregister og Leegemiddeldatabasen



Bilagstabeller til kapitel 6.
Hospitalskontakter

Mental sundhed

6.1.1B Heldggnsindlaeggelser

Bilagstabel 6.1.1B viser sammenhaengen mellem unges mentale sundhed og risikoen for indleeg-
gelse pa hospitalet i opfalgningsperioden.

Bilagstabel 6.1.1B: Relativ risiko (RR) for heldggnsindlaeggelser (somatisk hospital) blandt unge med darlig

mental sundhed sammenlignet med unge med moderat/god mental sundhed. Opdelt pa kegn. Antal tilfzelde, rate,
relativ risiko og 95 % konfidensinterval.

Afr]a:e?:jgl- Rate! RR? konfidgﬁ;f]nterval R konfig\;f?inter-
Meend
Darlig mental sundhed 677 80,9 1,43 (1,32; 1,55) 1,20 (1,11; 1,30)
hMeodderat/god mental sund- 5.960 57,1 1 Ref. 1 Ref.
Kvinder
Darlig mental sundhed 2.700 124,4 1,42 (1,36; 1,48) 1,28 (1,22; 1,33)
Moderat/god mental sund- 10.497 88,1 1 Ref. 1 Ref.

hed

1Pr. 1.000 personer pr. ar

2 Justeret for undersggelsesar. Alder er inddraget som underliggende tid

3 Justeret for undersggelsesar, langvarig sygdom og forzeldres uddannelse. Alder er inddraget som underliggende tid
Note: Der er tale om indlaeggelser i det somatiske hospitalsveesen, dvs. opggrelsen inkluderer ikke indlaeggelser i det

psykiatriske hospitalsveesen.
Kilder: Den Nationale Sundhedsprofil 2010 og 2013, Uddannelsesregisteret og Landspatientregisteret.



6.1.2B Skadestuekontakt
Tabel 6.1.2B viser sammenhaengen mellem unges mentale sundhed og risikoen for kontakt med
en skadestue i opfglgningsperioden.

Bilagstabel 6.1.2B: Relativ risiko (RR) for skadestuekontakt (somatisk hospital) blandt unge med déarlig mental
sundhed sammenlignet med unge med moderat/god mental sundhed. Opdelt pa kan. Antal tilfselde, rate, relativ
risiko og 95 % konfidensinterval.

. 95 %
- 0,
auaitll Rate! RR? ) 951% RR3 konfidensinter-
feelde konfidensinterval val

Meend
Darlig mental sundhed 1.429 170,8 1,10 (1,05; 1,17) 1,05 (1,00; 1,112)
Moderat/god mental
SIThER 16.449 157,5 1 Ref. 1 Ref.
Kvinder
Darlig mental sundhed 4.352 200,5 1,36 (1,32; 1,41) 1,29 (1,24; 1,33)
LR ETE e e 2 17.595 147,6 1 Ref. 1 Ref.

sundhed

LPr. 1.000 personer pr. ar
2 Justeret for undersggelsesar. Alder er inddraget som underliggende tid

8 Justeret for undersggelsesar, langvarig sygdom og foreeldres uddannelse. Alder er inddraget som underliggende tid
Kilder: Den Nationale Sundhedsprofil 2010 og 2013, Uddannelsesregisteret og Landspatientregisteret.



6.1.3B Ambulante hospitalsbesgag

Tabel 6.1.3B viser sammenhangen mellem unges mentale sundhed og risikoen for ambulante

hospitalsbesgg i opfalgningsperioden.

Bilagstabel 6.1.3B: Relativ risiko (RR) for ambulante hospitalsbesgg (somatisk hospital) blandt unge med dérlig
mental sundhed sammenlignet med unge med moderat/god mental sundhed. Opdelt pa kan. Antal tilfeelde, rate,

relativ risiko og 95 % konfidensinterval.

: 95 %
- 0,
A Rate! RR? B % RR3 konfidensinter-
feelde konfidensinterval val

Meend
Darlig mental sundhed 7.110 849,9 1,43 (1,24; 1,65) 1,21 (1,05; 1,39)
LAlelErE o] e 62.675 600,2 1 Ref. 1 Ref.
sundhed
Kvinder
Darlig mental sundhed 34.687 1.598,0 1,10 (1,03; 1,17) 0,99 (0,93; 1,05)
Lol e ot EmEE 174917  1.467,4 1 Ref. 1 Ref.

sundhed

LPr. 1.000 personer pr. ar

2 Justeret for undersggelsesar. Alder er inddraget som underliggende tid

8 Justeret for undersggelsesar, langvarig sygdom og forzeldres uddannelse. Alder er inddraget som underliggende tid
Note: Der er tale om ambulante besgg i det somatiske hospitalsvaesen, dvs. opggrelsen inkluderer ikke ambulante be-

s@g i det psykiatriske hospitalsvaesen.

Kilder: Den Nationale Sundhedsprofil 2010 og 2013, Uddannelsesregisteret og Landspatientregisteret.



Stress

6.2.1B Heldggnsindlaeggelser

Bilagstabel 6.2.1B viser sammenhaengen mellem unges stressniveau og risikoen for indlseggelse
pa hospitalet i opfalgningsperioden.

Bilagstabel 6.2.1B: Relativ risiko (RR) for heldggnsindlaeggelser (somatisk hospital) blandt unge med hgijt
stressniveau sammenlignet med unge med moderat/lavt stressniveau. Opdelt pa ken. Antal tilfeelde, rate, relativ

risiko og 95 % konfidensinterval.

Antal til- a 95 % 2 95 %
feelde i RIS konfidensinterval IR konfidensinterval
Meend
Hgijt stressniveau 453 78,1 1,65 (1,49; 1,83) 1,42 (1,28; 1,58)
e R 47,6 1 Ref. 1 Ref.
niveau
Kvinder
Hgijt stressniveau 1.791 110,1 1,63 (1,53; 1,73) 1,48 (1,40; 1,58)
ssdaplilanclizes o ey 67.8 1 Ref. 1 Ref.
niveau

1Pr. 1.000 personer pr. ar

2 Alder er inddraget som underliggende tid

3 Justeret for langvarig sygdom og forzeldres uddannelse. Alder er inddraget som underliggende tid

Note: Der er tale om heldggnsindlaeggelser i det somatiske hospitalsveesen, dvs. opggrelsen inkluderer ikke indlaeggel-

ser i det psykiatriske hospitalsveesen.

Kilder: Den Nationale Sundhedsprofil 2013, Uddannelsesregisteret og Landspatientregisteret.



6.2.2B Skadestuekontakt

Bilagstabel 6.2.2B viser sammenhaengen mellem unges stressniveau og risikoen for kontakt til en

skadestue i opfalgningsperioden.

Bilagstabel 6.2.2B: Relativ risiko (RR) for skadestuekontakt (somatisk hospital) blandt unge med hgijt stressni-
veau sammenlignet med unge med moderat/lavt stressniveau. Opdelt pa kgn. Antal tilfzelde, rate, relativ risiko

0g 95 % konfidensinterval.

Antal til- Q 95 % > 95 %
feelde — = konfidensinterval RIR konfidensinterval

Meend

Hagijt stressniveau 1.027 177,0 1,27 (1,19; 1,36) 1,19 (1,11; 1,27)

e T 140,2 1 Ref. 1 Ref.

niveau
Kvinder

Hgijt stressniveau 3.115 191,5 1,46 (1,40; 1,53) 1,38 (1,32; 1,45)

eBlEEHEEEES- ) ey 130,8 1 Ref. 1 Ref.

niveau

LPr. 1.000 personer pr. ar

2 Alder er inddraget som underliggende tid

3 Justeret for langvarig sygdom og forzeldres uddannelse. Alder er inddraget som underliggende tid

Note: Der er tale om skadestuekontakt i det somatiske hospitalsveesen, dvs. opggrelsen inkluderer ikke skadestuekon-

takt i det psykiatriske hospitalsvaesen.

Kilder: Den Nationale Sundhedsprofil 2013, Uddannelsesregisteret og Landspatientregisteret.



6.2.3B Ambulante besgg

Bilagstabel 6.2.3B viser sammenhaengen mellem unges stressniveau og risikoen for ambulante
hospitalsbesgg i opfalgningsperioden.

Bilagstabel 6.2.3B: Relativ risiko (RR) for ambulant besgg (somatisk hospital) blandt unge med hgijt stressniveau

sammenlignet med unge med moderat/lavt stressniveau. Opdelt pa ken. Antal tilfeelde, rate, relativ risiko og 95
% konfidensinterval.

Antal til- a 95 % 2 95 %
feelde i RIS konfidensinterval IR konfidensinterval
Meend
Hgaijt stressniveau 4.679 806,4 1,50 (1,27; 1,78) 1,23 (1,04; 1,45)
Moderatflavt stress- ;g g4 544,3 1 Ref. 1 Ref.
niveau
Kvinder
Haijt stressniveau 22.975 1.412,5 1,23 (1,14; 1,33) 1,11 (1,03; 1,20)
e L I Rl 1 Ref. 1 Ref.
niveau

1Pr. 1.000 personer pr. ar
2 Alder er inddraget som underliggende tid.

3 Justeret for langvarig sygdom og forzeldres uddannelse. Alder er inddraget som underliggende tid

Note: Der er tale om ambulante besgg i det somatiske hospitalsvaesen, dvs. opggrelsen inkluderer ikke ambulante be-
s@g i det psykiatriske hospitalsvaesen.

Kilder: Den Nationale Sundhedsprofil 2013, Uddannelsesregisteret og Landspatientregisteret.



Bilagstabeller til kapitel 7.
Kontakt til det primaere
sundhedsvaesen

Mental sundhed

7.1.1B Praktiserende leege
Bilagstabel 7.1.1B viser sammenhaengen mellem unges mentale sundhed og risikoen for kontakt il
en praktiserende lsege i opfalgningsperioden.

Bilagstabel 7.1.1B: Relativ risiko (RR) for kontakt til praktiserende laege blandt unge med déarlig mental sundhed
sammenlignet med unge med moderat/god mental sundhed. Opdelt pa kgn. Antal tilfeelde, rate, relativ risiko og
95 % konfidensinterval.

. 95 %
- 0,
Antal til Rate! RR? _95% RR3 konfidensinter-
feelde konfidensinterval val

Meend
Darlig mental sundhed 31.530 3.768,8 1,47 (1,39; 1,56) 1,38 (1,30; 1,46)
Lol e ot EmEE 265000  2.536,2 1 Ref. 1 Ref.
sundhed
Kvinder
Darlig mental sundhed 174.000 8.026,0 1,23 (1,20; 1,27) 1,19 (1,16; 1,22)
Lol ol T EmEE 778.000  6.524,1 1 Ref. 1 Ref.

sundhed

LPr. 1.000 personer pr. ar
2 Justeret for undersggelsesar. Alder er inddraget som underliggende tid

3 Justeret for undersggelsesar, langvarig sygdom og foraeldres uddannelse. Alder er inddraget som underliggende tid
Kilder: Den Nationale Sundhedsprofil 2010 og 2013, Uddannelsesregisteret og Sygesikringsregisteret.



7.1.2B Specialleege i psykiatri
Bilagstabel 7.1.2B viser sammenhaengen mellem unges mentale sundhed og risikoen for kontakt il

en specialleege i psykiatri via sygesikringsordningen i opfglgningsperioden.

Bilagstabel 7.1.2B: Relativ risiko (RR) for kontakt til speciallaege i psykiatri blandt unge med dérlig mental sund-
hed sammenlignet med unge med moderat/god mental sundhed. Opdelt pa ken. Antal tilfeelde, rate, relativ risiko

0g 95 % konfidensinterval.

Antal til- q 2 95 % 3 95 %
feelde — = konfidensinterval IR konfidensinterval

Meend
Darlig mental sundhed 1.759 210,3 4,39 (4,16; 4,64) 3,58 (3,38; 3,78)
Lol o] EmE 5.044 48,3 1 Ref. 1 Ref.
sundhed
Kvinder
Darlig mental sundhed 5.181 238,7 4,17 (4,02; 4,32) 3,62 (3,49; 3,75)
MianlarEiineel [meiE 6.819 57,2 1 Ref. 1 Ref.

sundhed

1Pr. 1.000 personer pr. ar

2 Justeret for undersggelsesar. Alder er inddraget som underliggende tid
3 Justeret for undersggelsesar, langvarig sygdom og foraeldres uddannelse. Alder er inddraget som underliggende tid
Kilder: Den Nationale Sundhedsprofil 2010 og 2013, Uddannelsesregisteret og Sygesikringsregisteret.



7.1.3B Psykolog

Bilagstabel 7.1.3B viser sammenhaengen mellem unges mentale sundhed og risikoen for kontakt il
en psykolog via sygesikringsordningen i opfalgningsperioden.

Bilagstabel 7.1.3B: Relativ risiko (RR) for kontakt til psykolog blandt unge med darlig mental sundhed sammen-
lignet med unge med moderat/god mental sundhed. Opdelt pa kgn. Antal tilfeelde, rate, relativ risiko og 95 %

konfidensinterval.

Antal til- q 2 95 % 3 95 %
feelde — = konfidensinterval IR konfidensinterval

Meend
Darlig mental sundhed 1.957 233,9 3,53 (3,35; 3,71) 3,27 (3,11; 3,44)
Lol o] EmE 6.745 64,6 1 Ref. 1 Ref.
sundhed
Kvinder
Darlig mental sundhed ~ 7.905 364,2 2,13 (2,08; 2,19) 2,05 (2,00; 2,11)
ot mEnE 20.499 172,0 1 Ref. 1 Ref.

sundhed

1Pr. 1.000 personer pr. ar

2 Justeret for undersggelsesar. Alder er inddraget som underliggende tid

3 Justeret for undersggelsesar, langvarig sygdom og foraeldres uddannelse. Alder er inddraget som underliggende tid
Kilder: Den Nationale Sundhedsprofil 2010 og 2013, Uddannelsesregisteret og Sygesikringsregisteret.



Stress

7.2.1B Praktiserende leege

Bilagstabel 7.2.1B viser sammenhaengen mellem unges stressniveau og risikoen for kontakt til

praktiserende lsege i opfalgningsperioden.

Bilagstabel 7.2.1B: Relativ risiko (RR) for kontakt til praktiserende laege blandt unge med hgijt stressniveau sam-
menlignet med unge med moderat/lavt stressniveau. Opdelt pa kgn. Antal tilfeelde, rate, relativ risiko og 95 %

konfidensinterval.

Antal til- a 2 95 % 3 95 %
feelde Sl IR konfidensinterval IR konfidensinterval
Meend
Hgijt stressniveau 20.110 3.466,0 1,49 (1,39; 1,59) 1,37 (1,28; 1,46)
MEBEENRUEIEES  pops ey 1 Ref. 1 Ref.
niveau
Kvinder
Hgijt stressniveau 119.000 7.297,6 1,26 (1,22; 1,30) 1,22 (1,18; 1,25)
MOTEERESEES  oin g mreas 1 Ref. 1 Ref.

niveau

1Pr. 1.000 personer pr. ar

2 Alder er inddraget som underliggende tid.

3 Justeret for langvarig sygdom og forzeldres uddannelse. Alder er inddraget som underliggende tid

Kilder: Den Nationale Sundhedsprofil 2013, Uddannelsesregisteret og Sygesikringsregisteret.



7.2.2B Specialleege i psykiatri

Bilagstabel 7.2.2B viser sammenhaengen mellem unges stressniveau og risikoen for kontakt til

specialleege i psykiatri via sygesikringsordningen i opfalgningsperioden.

Bilagstabel 7.2.2B: Relativ risiko (RR) for kontakt til specialleege i psykiatri blandt unge med hgijt stressniveau
sammenlignet med unge med moderat/lavt stressniveau. Opdelt pa ken. Antal tilfeelde, rate, relativ risiko og 95

% konfidensinterval.

Antal til- 1 2 95 % 3 95 %
feelde i — konfidensinterval IR konfidensinterval

Meend

Hagijt stressniveau 1.108 191,0 6,78 (6,22; 7,39) 5,55 (5,08; 6,06)

Moderat/lavt stress- 083 28.4 1 Ref. 1 Ref.

niveau
Kvinder

Hgijt stressniveau 3.407 209,5 6,46 (6,04; 6,90) 5,55 (5,18; 5,93)

OB EIEse ¢ e 32,4 1 Ref. 1 Ref.

niveau

LPr. 1.000 personer pr. ar

2 Alder er inddraget som underliggende tid.

3 Justeret for langvarig sygdom og forzeldres uddannelse. Alder er inddraget som underliggende tid

Kilder: Den Nationale Sundhedsprofil 2013, Uddannelsesregisteret og Sygesikringsregisteret.



7.2.3B Psykolog

Bilagstabel 7.2.3B viser sammenhaengen mellem unges stressniveau og risikoen for kontakt til en
psykolog via sygesikringsordningen i opfalgningsperioden.

Bilagstabel 7.2.3B: Relativ risiko (RR) for kontakt til en psykolog blandt unge med hgijt stressniveau sammenlig-

net med unge med moderat/lavt stressniveau. Opdelt pa kan. Antal tilfeelde, rate, relativ risiko og 95 % konfiden-
sinterval.

Antal til- a > 95 % 3 95 %
feelde Sl IR konfidensinterval IR konfidensinterval
Meend
Haijt stressniveau 1.021 176,0 3,23 (2,99; 3,48) 3,11 (2,88; 3,37)
SEORRIEMLENESE - o 53,5 1 Ref. 1 Ref.
niveau
Kvinder
Haijt stressniveau 4.685 288,0 2,45 (2,35; 2,55) 2,40 (2,30; 2,50)
MSEEREHAN SIS ) g 117,8 1 Ref. 1 Ref.
niveau

LPr. 1.000 personer pr. ar

2 Alder er inddraget som underliggende tid.

3 Justeret for langvarig sygdom og forzeldres uddannelse. Alder er inddraget som underliggende tid
Kilder: Den Nationale Sundhedsprofil 2013, Uddannelsesregisteret og Sygesikringsregisteret.



Bilagstabeller til kapitel 8.
Kriminalitet

Mental sundhed

8.1.1B Sigtelse for kriminalitet
Bilagstabel 8.1.1B viser sammenhaengen mellem unges mentale sundhed og risikoen for at blive
sigtet for kriminalitet mindst én gang i opfalgningsperioden.

Bilagstabel 8.1.1B: Relativ risiko (RR) for sigtelse for kriminalitet blandt unge med déarlig mental sundhed sam-
menlignet med unge med moderat/god mental sundhed. Opdelt pa ken. Antal tilfeelde, rate, relativ risiko og 95 %
konfidensinterval.*

. 95 %
Antal til- 2 3 95 % a sy
feelde REHS R konfidensinterval IR k(_)nflden
sinterval
Maend
Darlig mental sundhed 108 18,5 1,27 (1,04; 1,54) 1,23 (1,01; 1,50)
hMeodderat/god mental sund- 1247 15.6 1 Ref. 1 Ref.
Kvinder
Darlig mental sundhed 83 4,6 1,90 (1,48; 2,43) 1,75 (1,36; 2,25)
hMeodderat/god mental sund- 250 24 1 Ref. 1 Ref.

1 Personer, der har veeret sigtet for kriminalitet fem ar fgr baseline, er ekskluderet.
2Pr. 1.000 personer pr. ar
8 Justeret for undersggelsesar. Alder er inddraget som underliggende tid

4 Justeret for undersggelsesar, langvarig sygdom, foreeldres uddannelse og forzeldres sigtelser for kriminalitet. Alder
er inddraget som underliggende tid

Kilder: Den Nationale Sundhedsprofil 2010 og 2013, Kriminalstatistik samt Uddannelsesregisteret.



8.1.2B Udsat for kriminalitet
Bilagstabel 8.1.2B viser sammenhaengen mellem unges mentale sundhed og risiko for at blive ud-
sat for kriminalitet mindst én gang i opfalgningsperioden.

Bilagstabel 8.1.2B: Relativ risiko (RR) for at blive udsat for kriminalitet blandt unge med darlig mental sundhed
sammenlignet med unge med moderat/god mental sundhed. Opdelt pa kgn. Antal, rate, relativ risiko og 95 %
konfidensinterval.?

95 % 95 %

2 3 &

Antal Rate RR konfidensinterval RR™ " konfidensinterval
Meaend

Darlig mental sundhed 126 20,3 1,50 (1,24; 1,80) 1,49 (1,24; 1,79)
Moderat/god mental 1.148 14.2 1 Ref. 1 Ref.
sundhed

Kvinder

Darlig mental sundhed 381 24,4 1,21 (1,08; 1,35) 1,20 (1,07; 1,34)
Moderat/god mental 1.807 20,2 1 Ref. 1 Ref.

sundhed

1Personer, der har veeret udsat for kriminalitet fem ar far baseline, er ekskluderet.

2Pr. 1.000 personer pr. ar

8 Justeret for undersggelsesar. Alder er inddraget som underliggende tid
4 Justeret for undersggelsesar, langvarig sygdom og foraeldres uddannelse. Alder er inddraget som underliggende tid

Kilder: Den Nationale Sundhedsprofil 2010 og 2013, Kriminalstatistik samt Uddannelsesregisteret.



Stress

8.2.1B Sigtelse for kriminalitet

Bilagstabel 8.2.1B viser sammenhaengen mellem unges stressniveau og risikoen for at blive sigtet
for kriminalitet mindst én gang i opfalgningsperioden.

Bilagstabel 8.2.1B: Relativ risiko (RR) for sigtelse for kriminalitet blandt unge med hgjt stressniveau sammenlig-
net med unge med moderat/lavt stressniveau. Opdelt pa kan. Antal, rate, relativ risiko og 95 % konfidensinter-
val.l

95 % 95 %

2 3 4

Antal e R konfidensinterval RR konfidensinterval

Meend
Hgaijt stressniveau 98 23,0 1,62 (1,30; 2,03) 1,55 (1,24; 1,94)
Moderat/lavt stress- 401 14,8 1 Ref. 1 Ref.
niveau

Kvinder
Haijt stressniveau 62 4,4 2,44 (1,70; 3,50) 2,19 (1,52; 3,16)
Moderat/lavt stress- 56 1,8 1 Ref. 1 Ref.
niveau

1 Personer, der har veeret sigtet for kriminalitet fem ar fgr baseline, er ekskluderet.
2Pr. 1.000 personer pr. ar

8 Justeret for undersggelsesar. Alder er inddraget som underliggende tid

4 Justeret for langvarig sygdom, forzeldres uddannelse og foreeldres sigtelser for kriminalitet. Alder er inddraget som
underliggende tid

Kilder: Den Nationale Sundhedsprofil 2013, Kriminalstatistik samt Uddannelsesregisteret.



8.2.2B Udsat for kriminalitet

Bilagstabel 8.2.2B viser sammenhaengen mellem unges stressniveau og risiko for at blive udsat for
kriminalitet mindst én gang i opfalgningsperioden.

Bilagstabel 8.2.2B: Relativ risiko (RR) for at blive udsat for kriminalitet blandt unge med hgjt stressniveau sam-

menlignet med unge med moderat/lavt stressniveau. Opdelt pa kan. Antal, rate, relativ risiko og 95 % konfiden-
sinterval.!

95 % 95 %

2 3 4

Antal e R konfidensinterval RR konfidensinterval

Meend
Haijt stressniveau 82 18,0 1,44 (1,13; 1,83) 1,48 (1,16; 1,89)
Moderat/lavt stress- 356 13.0 1 Ref. 1 Ref.
niveau

Kvinder
Hgijt stressniveau 257 20,7 1,22 (1,05; 1,42) 1,21 (1,03; 1,41)
Moderat/lavt stress- 470 16,9 1 Ref. 1 Ref.
niveau

L Personer, der har veeret udsat for kriminalitet fem ar far baseline, er ekskluderet.

2Pr. 1.000 personer pr. ar

8 Justeret for undersggelsesar. Alder er inddraget som underliggende tid

4 Justeret for langvarig sygdom og forzeldres uddannelse. Alder er inddraget som underliggende tid

Kilder: Den Nationale Sundhedsprofil 2013, Kriminalstatistik samt Uddannelsesregisteret.



Bilagstabeller til kapitel 9.
Tilknytning til uddannelse og
arbejdsmarkedet

Mental sundhed

9.1.1B Uddannelse til beskeeftigelse

Bilagstabel 9.1.1B viser sammenhaengen mellem mental sundhed og risikoen for at komme i be-
skeeftigelse i lgbet af opfglgningsperioden blandt unge i alderen 19-24 ar, der ved baseline er under
uddannelse.

Bilagstabel 9.1.1B: Relativ risiko (RR) for at g& fra uddannelse til beskaeftigelse blandt unge med déarlig mental
sundhed sammenlignet med unge med moderat/god mental sundhed. Opdelt p& kgn. Antal, rate, relativ risiko og
95 % konfidensinterval.

95 % 95 %
1 2 3
Antal el RR konfidensinterval RR konfidensinterval
Meend
E:(;Ilg mental sund- 248 430,2 1,07 (0,94; 1,22) 1,07 (0,93; 1,24)
Moderat/god mental
e 2.369 379,2 1 Ref. 1 Ref.
Kvinder
E:éllg mental sund- 565 377.1 1,04 (0,95; 1,14) 1,03 (0,94; 1,14)
Moderat/god mental 3.064 336,8 1 Ref. 1 Ref.
sundhed

1Pr. 1.000 personer pr. ar
2 Justeret for undersggelsesar. Alder er inddraget som underliggende tid.

3 Justeret for undersggelsesar, langvarig sygdom, foraeldres uddannelse og beskeeftigelsesstatus 1 ar fer baseline. Alder
er inddraget som underliggende tid
Kilde: Den Nationale Sundhedsprofil 2010, 2013 og Beskaeftigelsesministeriets forlgbsdatabase DREAM



9.1.2B Uddannelse til ikke-arbejdsmarkedsparat kontanthjeelp

Bilagstabel 9.1.2B viser sammenhaengen mellem mental sundhed og risikoen for at modtage ikke-
arbejdsmarkedsparat kontanthjeelp i lgbet af opfalgningsperioden blandt unge i alderen 19-24 ar,
der ved baseline er under uddannelse.

Bilagstabel 9.1.2B: Relativ risiko (RR) for at ga fra uddannelse til ikke-arbejdsmarkedsparat kontanthjzelp blandt
unge med darlig mental sundhed sammenlignet med unge med moderat/god mental sundhed. Opdelt pa ken.
Antal, rate, relativ risiko 0g 95 % konfidensinterval.

95 % 95 %

1 2 3

Antal Rate RIS konfidensinterval RR konfidensinterval

Meend
E:(;Ilg mental sund- 25 434 2.06 (1,34; 3,16) 2,06 (1,30; 3,26)
Moderat/god mental 132 211 1 Ref. 1 Ref.
sundhed

Kvinder
E:(;“g mental sund- 68 45 4 2,04 (1,55; 2,68) 1,77 (1,30; 2,43)
Moderat/god mental 204 224 1 Ref. 1 Ref.
sundhed

1Pr. 1.000 personer pr. ar
2 Justeret for undersggelsesar. Alder er inddraget som underliggende tid

3 Justeret for undersggelsesar, langvarig sygdom, foraeldres uddannelse og beskaeftigelsesstatus 1 ar fgr baseline.
Alder er inddraget som underliggende tid

Kilde: Den Nationale Sundhedsprofil 2010, 2013 og Beskaeftigelsesministeriets forlgbsdatabase DREAM



9.1.3B Beskeeftigelse til uddannelse
Bilagstabel 9.1.3B viser sammenhaengen mellem mental sundhed og risikoen for at overga til ud-

dannelse i lgbet af opfelgningsperioden blandt unge i alderen 19-24 ar, der ved baseline er i be-
skeeftigelse.

Bilagstabel 9.1.3B: Relativ risiko (RR) for at ga fra beskeeftigelse til uddannelse blandt unge med darlig mental
sundhed sammenlignet med unge med moderat/god mental sundhed. Opdelt pa kegn. Antal, rate, relativ risiko og
95 % konfidensinterval.

95 % 95 %

1 2 3

Antal Rate RIS konfidensinterval RR konfidensinterval

Meend
E:c;“g mental sund- 88 166.4 1,35 (1,09; 1,68) 1,19 (0,94; 1,51)
Moderat/god mental 1.226 132.4 1 Ref. 1 Ref.
sundhed

Kvinder
E:éhg mental sund- 212 248.9 1,16 (1,01; 1,34) 1,10 (0,95; 1,28)
Moderat/god mental 1.709 217.9 1 Ref. 1 Ref.
sundhed

1Pr. 1.000 personer pr. ar

2 Justeret for undersggelsesar. Alder er inddraget som underliggende tid

3 Justeret for undersggelsesar, langvarig sygdom, foraeldres uddannelse og beskeeftigelsesstatus 1 ar for baseline.
Alder er inddraget som underliggende tid

Kilde: Den Nationale Sundhedsprofil 2010, 2013 og Beskaeftigelsesministeriets forlgbsdatabase DREAM



9.1.4B Beskeeftigelse til sygedagpenge

Bilagstabel 9.1.4B viser sammenhaengen mellem mental sundhed og risikoen for at modtage syge-
dagpenge i Igbet af opfglgningsperioden blandt unge i alderen 19-24 ar, der ved baseline er i be-
skeeftigelse.

Bilagstabel 9.1.4B: Relativ risiko (RR) for at ga fra beskeeftigelse til sygedagpenge blandt unge med darlig men-
tal sundhed sammenlignet med unge med moderat/god mental sundhed. Opdelt pa ken. Antal, rate, relativ risiko
0g 95 % konfidensinterval.

95 % 95 %

1 2 3

Antal i RR konfidensinterval RR konfidensinterval

Meend
E:(;hg mental sund- 63 119.1 1,92 (1,48; 2,49) 1,89 (1,44; 2,48)
Moderat/god mental 582 62,8 1 Ref. 1 Ref.
sundhed

Kvinder
E:é“g mental sund- 112 1315 1,72 (1,40; 2,10) 1,69 (1,37; 2,10)
Moderat/god mental 591 75.4 1 Ref. 1 Ref.
sundhed

1Pr. 1.000 personer pr. ar
2 Justeret for undersggelsesar. Alder er inddraget som underliggende tid

8 Justeret for undersggelsesar, langvarig sygdom, foraeldres uddannelse og beskeeftigelsesstatus 1 ar far baseline. Al-
der er inddraget som underliggende tid

Kilde: Den Nationale Sundhedsprofil 2010, 2013 og Beskaeftigelsesministeriets forlgbsdatabase DREAM



9.1.5B Beskeeftigelse til ikke-arbejdsmarkedsparat kontanthjeelp

Bilagstabel 9.1.5B viser sammenhaengen mellem mental sundhed og risikoen for at modtage ikke-
arbejdsmarkedsparat kontanthjeelp i lgbet af opfalgningsperioden blandt unge i alderen 19-24 ar,
der ved baseline er i beskeeftigelse.

Bilagstabel 9.1.5B: Relativ risiko (RR) for at g fra beskeeftigelse til ikke-arbejdsmarkedsparat kontanthjzelp
blandt unge med dérlig mental sundhed sammenlignet med unge med moderat/god mental sundhed. Opdelt p&
kgn. Antal, rate, relativ risiko og 95 % konfidensinterval.

95 % 95 %

1 2 3

Antal — BR konfidensinterval RR konfidensinterval

Meend
E:(;“g mental sund- 15 28,4 1,89 (1,11; 3,22) 2,13 (1,19; 3,82)
Moderat/god mental 144 15,5 1 Ref. 1 Ref.
sundhed

Kvinder
Darig mental sund- g 376 198 (1,35; 2,91) 215 (1,34;3,44)
Moderat/god mental 144 18,4 1 Ref. 1 Ref.
sundhed

1Pr. 1.000 personer pr. ar
2 Justeret for undersggelsesar. Alder er inddraget som underliggende tid

8 Justeret for undersggelsesar, langvarig sygdom, foraeldres uddannelse og beskeeftigelsesstatus 1 ar far baseline. Al-
der er inddraget som underliggende tid

Kilde: Den Nationale Sundhedsprofil 2010, 2013 og Beskaeftigelsesministeriets forlgbsdatabase DREAM



Stress

9.2.1B Uddannelse til beskeaeftigelse

Bilagstabel 9.2.1B viser sammenhaengen mellem stressniveau og risikoen for at komme i beskeefti-
gelse i Igbet af opfalgningsperioden blandt unge i alderen 19-24 ar, der ved baseline er under ud-

dannelse.

Bilagstabel 9.2.1B: Relativ risiko (RR) for at ga fra uddannelse til beskzeftigelse blandt unge med hgijt stressniveau
sammenlignet med unge med moderat/lavt stressniveau. Opdelt pa ken. Antal, rate, relativ risiko og 95 % kon-

fidensinterval.

95 % 95 %

1 2 3

Antal — R konfidensinterval RR konfidensinterval

Meend
Hgijt stressniveau 216 463,7 1,15 (1,00; 1,33) 1,17 (1,00; 1,37)
Moderat/lavt stress- 1.097 365,7 1 Ref. 1 Ref.
niveau

Kvinder
Hgijt stressniveau 538 375,9 1,10 (0,99; 1,22) 1,09 (0,98; 1,22)
Moderat/lavt stress- 1.178 303,0 1 Ref. 1 Ref.
niveau

LPr. 1.000 personer pr. ar

2 Alder er inddraget som underliggende tid
8 Justeret for langvarig sygdom, foreeldres uddannelse og beskeeftigelsesstatus 1 ar fgr baseline. Alder er inddraget

som underliggende tid

Kilde: Den Nationale Sundhedsprofil 2013 og Beskeaeftigelsesministeriets forlgbsdatabase DREAM



9.2.2B Uddannelse til ikke-arbejdsmarkedsparat kontanthjeelp

Bilagstabel 9.2.2B viser sammenhaengen mellem stressniveau og risikoen for at modtage ikke-ar-
bejdsmarkedsparat kontanthjeelp i lgbet af opfglgningsperioden blandt unge i alderen 19-24 ar, der
ved baseline er under uddannelse.

Bilagstabel 9.2.2B: Relativ risiko (RR) for at ga fra uddannelse til ikke-arbejdsmarkedsparat kontanthjzelp blandt
unge med hgijt stressniveau sammenlignet med unge med moderat/lavt stressniveau. Opdelt pa ken. Antal, rate,
relativ risiko og 95 % konfidensinterval.

95 % 95 %

1 2 3

Antal Rate =I5 konfidensinterval RR konfidensinterval

Meaend
Hgaijt stressniveau 15 32,2 1,73 (0,98; 3,06) 1,90 (1,04; 3,47)
Moderat/lavt stress- 57 19,0 1 Ref. 1 Ref.
niveau

Kvinder
Haijt stressniveau 62 43,3 2,30 (1,64; 3,23) 2,21 (1,51; 3,22)
I\/_Ioderat/lavt stress- 74 19,0 1 Ref. 1 Ref.
niveau

LPr. 1.000 personer pr. ar
2 Alder er inddraget som underliggende tid

3 Justeret for langvarig sygdom, forzeldres uddannelse og beskeaeftigelsesstatus 1 ar fgr baseline. Alder er inddraget som
underliggende tid

Kilde: Den Nationale Sundhedsprofil 2013 og Beskeeftigelsesministeriets forlgbsdatabase DREAM



9.2.3B Beskeeftigelse til uddannelse

Bilagstabel 9.2.3B viser sammenhaengen mellem stressniveau og risikoen for at overga til uddan-
nelse i labet af opfalgningsperioden blandt unge i alderen 19-24 ar, der ved baseline er i beskaefti-
gelse.

Bilagstabel 9.2.3B: Relativ risiko (RR) for at ga fra beskzeftigelse til uddannelse blandt unge med hgijt stressni-
veau sammenlignet med unge med moderat/lavt stressniveau. Opdelt pa ken. Antal, rate, relativ risiko og 95 %
konfidensinterval.

95 % 95 %

1 2 3

Antal — BR konfidensinterval RR konfidensinterval

Meend
Hgaijt stressniveau 75 177,8 1,27 (0,99; 1,62) 1,35 (1,05; 1,74)
l\/_Ioderat/Iavt stress- 489 133.0 1 Ref. 1 Ref.
niveau

Kvinder
Hgaijt stressniveau 214 2475 1,07 (0,92; 1,25) 1,05 (0,89; 1,24)
Moderat/lavt stress- 620 231.4 1 Ref. 1 Ref.
niveau

1Pr. 1.000 personer pr. ar
2 Alder er inddraget som underliggende tid

3 Justeret for langvarig sygdom, forzeldres uddannelse og beskaeftigelsesstatus 1 ar fgr baseline. Alder er
inddraget som underliggende tid

Kilde: Den Nationale Sundhedsprofil 2013 og Beskeaeftigelsesministeriets forlgbsdatabase DREAM



9.2.4B Beskeeftigelse til sygedagpenge

Bilagstabel 9.2.4B viser sammenhaangen mellem stressniveau og risikoen for at modtage sygedag-
penge i lgbet af opfalgningsperioden blandt unge i alderen 19-24 ar, der ved baseline er i beskaefti-
gelse.

Bilagstabel 9.2.4B: Relativ risiko (RR) for at ga fra beskzeftigelse til sygedagpenge blandt unge med hgijt stress-
niveau sammenlignet med unge med moderat/lavt stressniveau. Opdelt pa kgn. Antal, rate, relativ risiko og 95 %
konfidensinterval.

95 % 95 %

1 2 3

Antal Sl R konfidensinterval RR konfidensinterval

Meend
Haijt stressniveau 57 135,1 2,25 (1,68; 3,02) 2,11 (1,54; 2,88)
Moderat/lavt stress- 212 57,7 1 Ref. 1 Ref.
niveau

Kvinder
Hgijt stressniveau 88 101,8 1,51 (1,17; 1,95) 1,44 (1,09; 1,90)
Moderat/lavt stress- 178 66,4 1 Ref. 1 Ref.
niveau

1Pr. 1.000 personer pr. ar
2 Alder er inddraget som underliggende tid

3 Justeret for langvarig sygdom, forzeldres uddannelse og beskaeftigelsesstatus 1 ar fgr baseline. Alder er
inddraget som underliggende tid

Kilde: Den Nationale Sundhedsprofil 2013 og Beskeaeftigelsesministeriets forlgbsdatabase DREAM



9.2.5B Beskeeftigelse til ikke-arbejdsmarkedsparat kontanthjeelp

Bilagstabel 9.2.5B viser sammenhaengen mellem stressniveau og risikoen for at modtage ikke-ar-
bejdsmarkedsparat kontanthjeelp i lgbet af opfglgningsperioden blandt unge i alderen 19-24 ar, der
ved baseline er i beskeaeftigelse.

Bilagstabel 9.2.5B: Relativ risiko (RR) for at g fra beskeeftigelse til ikke-arbejdsmarkedsparat kontanthjzelp
blandt unge med hgjt stressniveau sammenlignet med unge med moderat/lavt stressniveau. Opdelt pa kan. An-
tal, rate, relativ risiko og 95 % konfidensinterval.

95 % 95 %

1 2 3

Antal Rate RIS konfidensinterval RR konfidensinterval

Meaend
Haijt stressniveau 13 30,8 2,00 (1,09; 3,65) 1,91 (0,96; 3,82)
Moderat/lavt stress- 56 15,2 1 Ref. 1 Ref.
niveau

Kvinder
Hgijt stressniveau 27 31,2 2,17 (1,32; 3,56) 2,68 (L0 )
Moderat/lavt stress- 38 14,2 1 Ref. 1 Ref.
niveau

1Pr. 1.000 personer pr. ar
2 Alder er inddraget som underliggende tid.

8 Justeret for langvarig sygdom, foreeldres uddannelse og beskeaeftigelsesstatus 1 ar fgr baseline. Alder er
inddraget som underliggende tid

Kilde: Den Nationale Sundhedsprofil 2013 og Beskeeftigelsesministeriets forlgbsdatabase DREAM



Bilagstabeller til kapitel 10.
Gennemfgrelse af uddannelse

Mental sundhed

10.1.1B Gennemfgrelse af ungdoms- eller videregaende uddannelse

Bilagstabel 10.1.1B viser sammenhaengen mellem mental sundhed og risikoen for ikke at have
gennemfart en ungdoms- eller videregdende uddannelse i lgbet af seks ar blandt unge, der har
grundskole som hgijest fuldfgrte uddannelse ved baseline.

Bilagstabel 10.1.1B: Relativ risiko (RR) for ikke at gennemfgre en ungdoms- eller videregdende uddannelse i Ig-
bet af seks ar blandt unge med grundskole som hgjest fuldfarte uddannelse i forhold til mental sundhed. Opdelt
pé kan. Antal, forekomst (%), relativ risiko og 95% konfidensinterval.

Fore- o 0
Antal komst RR? Konfi - - RR? . 95 %
(%) onfidensinterval konfidensinterval
Meend
E:éhg mental sund- 291 415 1,97 (1,67; 2,32) 1,86 (1,57; 2,20)
Moderat/god mental
sundhed 2.297 457 . Ret ! Ret
Kvinder
parligmentalsund- - g5q 28,5 1,78 (1,58; 2,00) 173 (153; 1,95)
Moderat/god mental 1.646 17,7 1 Ref. 1 Ref.
sundhed

1 Justeret for alder, ar for undersggelse
2 Justeret for alder, undersggelsesar, langvarig sygdom og foraeldres uddannelse
Kilde: Den Nationale Sundhedsprofil 2010, 2013 og Uddannelsesregisteret



Bilagstabel 10.1.2B viser sammenhaengen mellem unges mentale sundhed og chancen for at have
gennemfart en ungdoms- eller videregaende uddannelse i 25-arsalderen blandt unge, der var 19-
24 ar ved deltagelse i Den Nationale Sundhedsprofil 2010 eller 2013.

Bilagstabel 10.1.2B: Chance (RR) for at have gennemfert en ungdoms- eller videregdende uddannelse i 25-arsal-
deren blandt unge i alderen 19-24 ar ved deltagelse i Den Nationale Sundhedsprofil 2010/2013 i forhold til mental
sundhed. Opdelt p& kegn. Antal, forekomst (%), relativ risiko (RR) og 95 % konfidensinterval.

Fore- 1 95 % 2 95 %
Al komst RIS konfidensinterval IR konfidensinterval

Meend

E:crjllg mental sund- 464 71,4 0,32 (0,27; 0,39) 0,35 (0,29; 0,42)

Moderat/god mental

ST ] 6.032 88,5 1 Ref. 1 Ref.
Kvinder

Eg‘é“g R T 81,5 0,40 (0,34: 0,46) 0,44 (0,38: 0,52)

iRl WEEl o gy 91,6 1 Ref. 1 Ref.

sundhed

1 Justeret for fadselsargang
2 Justeret for fadselsargang, langvarig sygdom og foraeldres uddannelse
Kilder: Den Nationale Sundhedsprofil 2010, 2013 og Uddannelsesregisteret



Stress

10.2.1B Gennemfgrelse af ungdoms- eller videregdende uddannelse i lgbet af seks

ar

Bilagstabel 10.2.1B viser sammenhaengen mellem stressniveau og risikoen for ikke at have gen-
nemfart en ungdoms- eller videregdende uddannelse i lgbet af seks ar blandt unge. | tabellen er
inkluderet de unge, der har grundskole som hgjest fuldfgrte uddannelse ved baseline.

Bilagstabel 10.2.1B: Relativ risiko (RR) for ikke at gennemfare en ungdoms- eller videregéende uddannelse i |g-
bet af seks ar blandt unge med grundskole som hgjest fuldfarte uddannelse i forhold til stressniveau. Opdelt p&

kgn. Antal, forekomst (%), relativ risiko og 95% konfidensinterval.

Fore- 1 95 % 2 95 %
Antal komst = konfidensinterval R konfidensinterval

Meend

Hgaijt stressniveau 259 39,9 2,15 (1,80; 2,60) 1,98 (1,64; 2,39)

MR EIEES g 23,5 1 Ref. 1 Ref.

niveau
Kvinder

Hgaijt stressniveau 475 26,9 2,21 (1,91; 2,55) 2,11 (1,81; 2,45)

Moderat/lavt stress- 487 14,0 1 Ref. 1 Ref.

niveau

1 Justeret for alder
2 Justeret for alder, langvarig sygdom og foraeldres uddannelse
Kilder: Den Nationale Sundhedsprofil 2013 og Uddannelsesregisteret



Bilagstabel 10.2.2B viser sammenhasngen mellem unges stressniveau og chancen for at have
gennemfart en ungdoms- eller videregaende uddannelse i 25-arsalderen blandt unge, der var 19-

24 ar ved baseline.

Bilagstabel 10.2.2B: Chance (RR) for at have gennemfart en ungdoms- eller videregdende uddannelse i 25-arsal-
deren blandt unge i alderen 19-24 ar ved deltagelse i Den Nationale Sundhedsprofil 2013 i forhold til stressni-
veau. Opdelt pa kagn. Antal, forekomst (%), relativ risiko og 95 % konfidensinterval.

Fore- 1 95 % 2 95 %
Guial komst — konfidensinterval RIS konfidensinterval
Meend
Haijt stressniveau 396 72,4 0,27 (0,21; 0,33) 0,31 (0,25; 0,40)
Moderatflavt stress- , 559 90,8 1 Ref. 1 Ref.
niveau
Kvinder
Haijt stressniveau 1.203 84,9 0,39 (0,31;0,47) 0,45 (0,37; 0,56)
SISEEIE EISIESE ) s 93,6 1 Ref. 1 Ref.
niveau

1 Justeret for fedselsargang

2 Justeret for fgdselsargang, langvarig sygdom og foreeldres uddannelse
Kilder: Den Nationale Sundhedsprofil 2013 og Uddannelsesregisteret



Bilag 3

Bilagsfigur 3.1B Tilknytning til uddannelse og arbejdsmarkedet over tid* blandt unge i alderen 19-21ar med
darlig mental sundhed henholdsvis med og uden en psykiatrisk diagnose. Andel.

Unge med darlig mental
sundhed uden en

Unge med darlig mental
sundhed med en psykiatrisk

diagnose psykiatrisk diagnose
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Antal uger Antal uger

® Varigt uden for arbejdsmarkedet
Ikke-arbejdsmarkedsparat kontanthjeelp
Sygedagpenge

= Ledig*

= Under udddannelse
Beskeeftigede

® Varigt uden for arbejdsmarkedet
Ikke-arbejdsmarkedsparat kontanthjeelp
Sygedagpenge

= Ledig*

= Under udddannelse
Beskaeftigede

Kilde: Den Nationale Sundhedsprofil 2010, 2013 og Beskeeftigelsesministeriets forlgbsdatabase DREAM
10-6 ar (312 uger) efter Den Nationale Sundhedsprofil 2010/2013 er besvaret. *Kategorien ledig inkluderer dagpengemodtagere inkl.
uddannelseshjeelp, jobklar og seerlig uddannelsesydelse samt arbejdsmarkedsparate kontanthjeelpsmodtagere (se ogsa Bilag 1).



Bilagsfigur 3.2B Tilknytning til uddannelse og arbejdsmarkedet over tid! blandt unge i alderen 22-24 &r med
darlig mental sundhed henholdsvis med og uden en psykiatrisk diagnose. Andel
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Antal uger

m Varigt uden for arbejdsmarkedet
Ikke-arbejdsmarkedsparat kontanthjeelp
Sygedagpenge

= Ledig*

® Under udddannelse

= Beskeeftigede

Kilde: Den Nationale Sundhedsprofil 2010, 2013 og Beskeeftigelsesministeriets forlgbsdatabase DREAM
10-6 ar (312 uger) efter Den Nationale Sundhedsprofil 2010/ 2013 er besvaret. *Kategorien ledig inkluderer dagpengemodtagere inkl.
uddannelseshjeelp, jobklar og seerlig uddannelsesydelse samt arbejdsmarkedsparate kontanthjeelpsmodtagere (se ogsa Bilag 1).
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