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Indledning

SygtSteerk Centrale definitioner og afgraensninger
SygtStaerk er Egmont Fondens signaturprojekt med fokus pd unge mellem 12 og 24 ar, Q Population

som lever med en kronisk eller alvorlig somatisk sygdom. De unge i malgruppen for 020940 Undersagelsens bestar af to populationer:

SygtStaerk risikerer ofte at miste en betydelig maengde undervisning og star ofte uden for laka 1) Bern og unge som er mellem 12 og 24 ar i 2022

vigtige ungefaellesskaber. Projektets vision er at sikre, at alle unge i denne malgruppe kan
leve et godt ungdomsliv og gennemfare en ungdomsuddannelse trods deres sygdom.

Pa opdrag af Egmonts Fondssekretariat og SygtStaerk har Rambgll Management
Consulting (Rambgll) gennemfart en baselineundersggelse af malgruppen for SygtSteerk.
Formalet med undersagelsen er at belyse, hvordan barn og unge, som lever med kronisk
og/eller alvorlig sygdom, klarer sig inden for omrader som uddannelsestilknytning, fagligt
niveau og livsmuligheder. Denne rapport praesenterer resultaterne af
baselineundersggelsen.

Undersagelsen baserer sig pa to populationer. Den fgrste population bestar af unge
danskere, der i 2022 var mellem 12 og 24 ar. For denne population undersgger vi fagligt
niveau og uddannelsestilknytning. Den anden population bestar af unge danskere, som

2) Personer som fyldte 30 &r fra 2013-2022.

Hver population opdeles i to grupper bestdende af:

a) Personer i malgruppen: Personer med kontakt til hospitalsvaesenet vedr. kronisk
og/eller alvorlig sygdom i deres barn-/ungdom

b) Personer uden for malgruppen: Personer uden kontakt til hospitalsveesenet vedr.
kronisk og/eller alvorlig sygdom i deres barn-/ungdom

Kontakter* omfatter afsluttede og uafsluttede aktiviteter pa offentlige og private
sygehuse og klinikker.

Dertil fokuseres der pd den del af malgruppen, som har haft kontinuerlig kontakt (fem
eller flere unikke kontaktdatoer) med hospitalsvaesenet vedr. kronisk eller alvorlig

fyldte 30 &r i perioden mellem 2013 og 2022. For denne population undersgger vi sygdom. Kontinuerlig kontakt fungerer som indikator for sygdomsforlabets alvorlighed.

langsigtede udfald sdsom opnaet uddannelse, arbejdsmarkedssituation og indkomst. = Kronisk & alvorlig kontakt

= Personer defineres med kronisk og/eller alvorlig kontakt til hospitalsvaesenet, hvis de
pd noget tidspunkt inden de fylder 24 ar** er registreret i Landspatientregistret (se
bilag 1) med en sygdom eller helbredsrelateret tilstand, som har en saerlig hgj

dodelighed eller er kronisk af karakter.***

Metodisk fremgangsmade

Ved hjeelp af data fra Landspatientregisteret identificerer vi malgruppen af bagrn og unge
med en kronisk og/eller alvorlig sygdom inden for hver population. Ved at kombinere
vores datagrundlag med et bredt udvalg af registre fra Danmarks Statistik kan vi
undersgge, om og hvordan malgruppen adskiller sig fra andre unge i samme aldersgruppe
og med ellers sammenlignelige baggrundskarakteristika.

Som en del af undersggelsen afdaskker vi ogsa, om kronisk eller alvorlig sygdom har en
saerlig stor betydning for specifikke subgrupper. Konkret undersgger vi, om der er
systematiske forskelle med hensyn til ken og foraeldres uddannelsesniveau. Endeligt
definerer vi begrebet “kontinuerlig kontakt”, som afspejler unge i malgruppen, der har haft
fem eller flere unikke kontaktdatoer til hospitalsvaesenet vedrarende kroniske og/eller
alvorlige sygdomme. Dette mal er et forseg pa at indfange omfanget af den kroniske eller
alvorlige sygdom, som de unge lever med.

Data fra Danmarks Statistiks registre er fgrst anvendt til at identificere de to samlede
populationer, og hvilke personer heri som er bergrt af kronisk og/eller alvorlig
sygdom.

Populationerne kobles til registre fra Danmarks Statistik. Registrene beskriver
elevernes baggrundsoplysninger og udfaldsmal.

8 o

For malgruppen af bern og unge mellem 12-24 ar undersgges faglighed

@ 0g uddannelsesmaessig situation.
\Lg/ For malgruppen af personer, som fyldte 30 &r fra 2013-2022, undersager vi hojeste

feerdiggjorte uddannelse, arbejdsmarkedssituation og indkomst i det 30. levear.

Ramboll Note: *Kontakter omfatter bl.a. fysiske og virtuelle/telefoniske konsultationer. **For population 2) imellem de fylder 12 og 24 &r. ***Jensen, A.; Greisen, G. & Stensball, L.G.: "Socioeconomic background affects mortality in Danish children with severe chronic disease”. Acta Paediatrica
2022, 2022 Sep 23;111(12)



Hovedresultater

Malgruppens starrelse

| Danmark har 73.799 barn og unge i alderen 12 til 24 ar pa et tidspunkt i deres liv vaeret i bergring med en kronisk og/eller alvorlig

2
®

\\_9: )] sygdom (malgruppen).* Det svarer til hver 11. unge i aldersgruppen 12-24 ar. Undersggelsen viser, at dette har konsekvenser - bade pa
kort sigt i ungdomsarene og senere i voksenlivet.
9 o Malgruppens situation i ungdomsarene

o

Konsekvenserne af at veere bergrt af kronisk og/eller alvorlig sygdom i ungdomsarene kommer bl.a. til udtryk ved en lavere sandsynlighed for
at bestd dansk og matematik i 9. klasse.

» Sandsynligheden for ikke at bestd dansk og matematik 9 klasse med et karaktergennemsnit pa 2 er 5%-point lavere for unge i malgruppen

Efter endt grundskole forsaetter de flest unge pd en ungdomsuddannelse. Eksempelvis har 93 procent af unge uden bergring med
kronisk/alvorlig sygdom pa et tidspunkt pabegyndt en ungdomsuddannelse, nar de fylder 20 &r. Denne andel er dog vaesentligt lavere blandt
unge bergrt af kronisk/alvorlig sygdom.

» Andelen, som pabegynder en ungdomsuddannelse, er 10%-point lavere for unge i malgruppen

Sandsynlighed for at bestad dansk og matematik i 9. klasse og for at forsaette pd ungdomsuddannelse er szerligt reduceret for de unge, hvis
foraeldre selv har grundskole som deres hgjeste fuldferte uddannelse. Derudover er sandsynligheden for at besta dansk og matematik i 9.
klasse og for at fortsaette pd en ungdomsuddannelse saerligt reduceret for unge, som har kontinuerlig kontakt til hospitalsveesenet.

Malgruppens situation i voksenlivet

Q Konsekvenserne af kronisk og/eller alvorlig sygdom straekker sig helt ind i voksenlivet. De personer, som var kronisk/alvorligt syge i deres
0L & ungdomesar, bliver sjeeldnere uddannet, ender oftere udenfor arbejdsmarkedet og har en lavere indkomst i deres 30. levedr sammenholdt med
personer uden for malgruppen.

’ l \ » | det 30. levedr har 8%-point faerre i malgruppen opnaet en videregdende uddannelse
> | det 30. levedr er 12%-point faerre i beskaeftigelse og hhv. 4%-point og 9%-point flere pd kontanthjaelp og fartidspension i malgruppen
» | det 30. levedr er person- og lgnindkomsten hhv. 6% og 21% lavere for personer i malgruppen

Dette geelder, som i ungdomsarene, saerligt den gruppe, hvis foraeldre selv har grundskole som deres hgjest fuldferte uddannelse. Det geaelder
0gsd i seerlig grad dem, som har kontinuerlig kontakt til hospitalsvaasenet

R boll Note: *Fgrstegenerationsindvandrer er ikke medtaget i opgerelsen, da eventuelle kroniske kontakter til sundhedsvaesenet forud for indvandringen ikke er registreret i Landspatientregistret, hvorfor der ikke
ambo praecist kan foretages en opgerelse heraf. Omkring 6.000 farstegenerationsindvandrer kan identificeres i malgruppen (pa tvaers af aldersspaendet), men det reelle tal er forventeligt hgjere.
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Hver 11. barn og unge i alderen 12-24 ar har veeret i kontakt
med sygehusene med en kronisk og/eller alvorlig sygdom

] Malgruppens starrelse

| figuren til hajre praesenteres antal og andel i
malgruppen pa tvaers af alder.

7,2% af bgrn og unge har, i det ar de fylder 12,
vaeret i bergring med en kronisk og/eller
alvorlig sygdom.

| ret, hvor de unge fylder 24, har 10,7% pa et
tidspunkt i livet veeret i bergring med en
kronisk og/eller alvorlig sygdom.

Samlet har 73.799 barn og unge i alderen 12
til 24 ar pa et tidspunkt i deres liv veeret i
bergring med en kronisk og/eller alvorlig
sygdom.* Det svarer til knap 9% af barnene
og de unge i aldersgruppen. Det er saledes
hver 11. barn og unge mellem 12 og 24 ar, som
har veeret i bergring med en kronisk og/eller
alvorlig sygdom.

Hvis vi skaerper malgruppedefinitionen til

Malgruppens starrelse og andel af populationen

—@— Antal bergrt af kronisk og/eller alvorlig sygdom
(nogen kontakter)

Antal kontinuerligt berert af kronisk og/eller alvorlig sygdom
(5 eller flere kontakter)

7.018

— ® — Andel bergrt af kronisk og/eller alvorlig sygdom 6.783
(nogen kontakter)

Andel kontinuerligt berart af kronisk og/eller alvorlig sygdom

(5 eller flere kontakter) 5.883
5.681 5.776

5.331 5.318

personer, som har haft kontinuerlig bergring g > 768
(fem eller flere kontakter til < 2494 2.676 2672 <
hospitalsvaesenet) vedr. en kronisk og/eller 2953 . 2.381 2.455 2.393 '
alvorlig sygdom, sa befinder omkring 3% af 1860 2.024 2.084 ‘
de 12-3rige og 4% af de 24-arige sig i 1799 1
malgruppen. ——— > ——
——,e— — —— — — — — & — — 9
Berort af kronisk Ve — —— — —— — —— — — — —o— & 7% & 9% 9,.2% 9.5% 9.8% 10,3% 10,7%
og/eller alvorlig [ l—1 70%  7.4% 7.7% 7.7% 8.1% 8,2% % )
sygdom e e ’
<
|28v 2,9% 31% 3.2% 3,4% 3,4% 3.7% 3.8% 3,7% 3,8% 4,0% 41%  4.2%
3 (Y] > ’ 3’ 3
s% 12 ar 13 ar 14 ar 15 ar 16 ar 17 ar 18 ar 19 &r 20 ar 21 ar 22 ar 23 ar 24 ar
I Alder

Note: *Ferstegenerationsindvandrer er ikke medtaget i opgerelsen, da eventuelle kroniske kontakter til sundhedsvaesenet forud for indvandringen ikke er registreret i Landspatientregistret, hvorfor
der ikke preecist kan foretages en opgerelse heraf. Omkring 6.000 fgrstegenerationsindvandrer kan identificeres i malgruppen (pa tvaers af aldersspaendet), men dette tal er forventeligt hgjere.
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LASEVEJLEDNING

@verst pa siden fremgar to figurer

Figuren til venstre danner et malgruppebillede af den
nuvaerende situation for barn og unge i og uden for
malgruppen. Her tager vi ikke hgjde for
baggrundsoplysninger. Figuren til hgjre giver et samlet
estimat for sasammenhasngen mellem at vaere i
malgruppen og udfaldet*. Derudover giver figuren et
estimat, som kun medtager barn og unge, som er i
kontinuerlig kontakt med hospitalsvaesenet (fem eller
flere unikke kontaktdatoer). Kontinuerlig kontakt
fungerer som en indikator for alvorligheden af deres
sygdomsforlgb. | disse estimater tages der bade hgjde
for egne og foraeldres baggrundsoplysninger, og
derved kan vi udelukke, at de medtagne forhold
forarsager forskellen i udfaldene grupperne i mellem**.

Nederst pa siden fremgar to figurer

De to figurer viser subgruppeanalyser, hvor
sammenhangen er unders@gt selvstaendigt pa tvaers
af ken og foraeldres uddannelsesniveau. Her anvendes
samme model som i den gverste hgjre figur*, men her
saerskilt for de forskellige subgrupper. Dette kan vaere
med til at belyse for hvem en evt. forskel er saerligt
udskilt.

Sammenhangsanalyserne er signifikanstestet
Soijler, som er omkranset af en solid linje, viser
signifikante resultater, mens sgjler omkranset af en
stiplet linje viser insignifikante resultater***. Hvis
resultater er signifikante, betyder det, at resultaterne
er statistisk forskellig fra O.

Dette felt indeholder
analysernes mest
centrale resultat

RAMBOGLL

Eksempel | Sadan laeses analysens resultater

Beskrivelse af figur: Figuren viser hhv. malgruppens og de gvrige barn og unges nuvaerende
gennemsnitlige situation pa tvaers af alder. | eksemplet nedenfor har malgruppen 2%-point hgjere
sandsynlighed pa tvaers af alle aldre. | dette eksempel har de nuvaerende unge pa 22 ar i malgruppen en
sandsynlighed pa 13,% mens unge udenfor malgruppen har en sandsynlighed pa 11%.

Eksempel: Malgruppebillede

12%

12%

10%
9% 10% 9% )
8% 0 % 0
o

—— Berprt af kronisk og/eller alvorlig sygdom

Ingen bergring med kronisk og/eller alvorlig sygdom

13%

12%

1%

10%
10%

1%

14%
13%

12%
1%

12 ar 13 ar 14 ar 15 ar 16 ar 17 ar

18 ar 19 ar 20 ar
Alder

22 ar 23 ar 24 ar

Kontinuerlig kontakt til hospitalsvaesenet

Beskrivelse af figur: Figurens venstre sgjle viser
forskellen mellem bgrn og unge i malgruppen og
uden for malgruppen. Sgijlen til hgjre viser samme
forskel, men kun opgjort for de barn og unge, som
har fem eller flere kontakter i landspatientregistret
vedr. en kronisk/alvorlig sygdom*

Eksempel: Udfald blandt unge i malgruppen
sammenholdt med gvrige unge

3,0 %-point
1,5 %-point
Alle unge i Unge med kontinuerlig
malgruppen kontakt til hospitalsvaesenet

Kan

Beskrivelse af figur: Figurens sajler viser forskellen mellem bgrn og unge i
malgruppen og uden for malgruppen opdelt pa kan*

gvrige unge

2,5 %-point

Solid linje indikerer
signifikans pa et
5%-niveau

Sandsynlighed blandt unge med kronisk sygdom sammenholdt med

Stiplet linje indikerer
insignifikans pa et
5%-niveau
0,5 %-point
C———=1

Piger

Drenge

Forzeldre

Beskrivelse af figur: Figurens sgijler viser forskellen mellem bgrn og unge i
malgruppen og uden for malgruppen opdelt pa foraeldrenes hgjeste

uddannelsesniveau*

Sandsynlighed blandt unge med kronisk sygdom sammenholdt med gvrige

unge

2,0 %-point

Grundskole

1,5 %-point
1,0 %-point

[ ]

Videregdende uddannelse

Ungdomsuddannelse

Note: *Analyserne er lavet med en linezger regressionsanalyse,
***Signifikanstest gennemfgres pa et 5%-niveau

hvor der er kontrolleret for egne og foraeldres baggrundsvariabler. **Resultaterne udtrykker ikke kausale forskelle.
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Situation i ungdomsarene

| dette afsnit undersgger vi, hvordan det at vaere bergrt af en kronisk og/eller alvorlig sygdom relaterer sig til fagligheden i
grundskolen og overgang til ungdomsuddannelse. Grundskolen spiller en stor rolle i et barns liv, hvor grundlaget for fremtidig laering,
staerke sociale relationer og livsmestring bliver lagt. For bern og unge, der lever med en kronisk eller alvorlig sygdom, kan denne
periode veere saerligt udfordrende, da de risikerer at ga glip af vigtige laereprocesser og undervisning, ligesom de er i gget risiko for
at komme til at std uden for barne- og ungdomsfeellesskabet. Disse udfordringer kan have langsigtede konsekvenser for deres
uddannelsesmaessige praestationer og generelle livskvalitet. Det er derfor vigtigt at forstd, hvordan det at leve med en sadan
sygdom pavirker forskellige aspekter af barn og unges skolegang.

Formalet med at undersgge faglighed i 9. klasse og overgangen til ungdomsuddannelse er at fa indsigt i, hvordan kroniske eller
alvorlige sygdomme pavirker barns og unges evne til at navigere gennem uddannelsessystemet.

Denne indsigt er afgerende for at forsta vigtigheden af at stette malgruppen i deres videre vej gennem uddannelsessystemet og ind
i voksenlivet, saledes de far de samme muligheder som deres raske jaeavnaldrende.

Opfyldelse af bestdelseskravet i dansk og matematik i 9. klasse: Faglige praestationer i grundskolen danner grundlaget
for videre uddannelse. Gode resultater i afgangspraverne er en steerk determinant for pabegyndt ungdomsuddannelse
[1], og gennemfgrelse af en ungdomsuddannelse [2]. Ligeledes viser studier, at karaktergennemsnit i folkeskolen er
taet forbundet til risiko for at falde fra en ungdomsuddannelse [3]. Opfyldelse af bestdelseskravet i dansk og
matematik i 9. klasse er derfor et vaesentlig parameter at betragte.

™

Pabegyndelse af ungdomsuddannelse: Langt de fleste, som fortsaetter deres uddannelse efter endt grundskole,

oCo pabegynder deres uddannelsesforlgb i ungdomsarene. Beslutningen om at pabegynde en ungdomsuddannelse er

( afgerende for unge, da uddannelse understotter et solidt udgangspunkt i livet. Dette blandt andet fordi uddannelse

[ l \ har en positiv effekt pa tilknytning til arbejdsmarkedet, men ogsa positivt pavirker senere helbred, og social og mental
trivsel [4], [5].

Noter: [1]: Fra grundskole til ungdomsuddannelse, En register- og surveyanalyse af LP-modellens elever, Karl Fritjof Krassel, Niels Egelund, Thomas Nordahl, VIVE rapport, 2016; [2]: Vejen til uddannelse - Karakteristika og
Ramboll muligheder for unge i risiko for ikke at f& en uddannelse, DEA 2024; [3]: Hvad betyder folkeskolekarakterer for videre uddannelse, DEA notat 2013; [4]: https://ugeskriftet.dk/nyhed/jo-laengere-uddannelse-jo-bedre-helbre ;
[5]: @get uddannelse giver danskerne et bedre helbred, AE 201




Malgruppens opfyldelse af
bestaelseskravet i dansk
og matematik i 9. klasse

Figuren til hgjre praesenterer andelen, som har
bestdet bade dansk og matematik ved 9. klasses
afgangseksamen de seneste 10 ar blandt unge i
og uden for mélgruppen. Figuren illustrerer
tydeligt, at unge berart af kronisk og/eller
alvorlig sygdom generelt i lavere grad bestar
disse to fag end unge uden bergring. Dette
geelder pa tveers af alle argangene fra 2013 til
2023.

Sandsynligheden for at bestd de to fag blandt
unge i malgruppen er 5%-point lavere, ndr man
tager hgjde for baggrundskarakteristika. For
malgruppen med kontinuerlig kontakt til
hospitalsvaesenet (fem eller flere kontakter) er
forskellen endnu mere markant. Her er
sandsynligheden for at bestd de to fag 8,2%-
point lavere end for de gvrige unge.

Opdeles populationen i subgrupper er
konsekvensen ved sygdommene mest markant
blandt drenge og unge hvis foraeldre har korte
uddannelser.

5%-point
lavere sandsynlighed for at

besta bade dansk og
matematik i 9. klasse*

Faerre bgrn og unge i malgruppen bestar bade dansk og
matematik ved 9. klasses afgangseksamen

r

Ingen bergring med kronisk og/eller alvorlig sygdom
——e—— Berprt af kronisk og/eller alvorlig sygdom

Malgruppebillede: Andel som bestar bade dansk og matematik ved 9. klasses afgangseksamen**

A ( N

Kontinuerlig kontakt til hospitalsvaesenet

Sandsynligheden er 5%-point lavere blandt unge i
malgruppen sammenlignet med unge uden for
malgruppen. Blandt unge i malgruppen med
kontinuerlig kontakt til hospitalsvaesenet er

96% 96% 96% sandsynligheden 8,2%-point lavere
93% 93%  93% 5 93%  94% °
91% 91% — 90% o
4
> 93% 94% 93% Sandsynlighed for at besta bade dansk og mate-
91% 90% 88% 89% 89% matik ved 9. klasses afgangseksamen blandt unge i
86% ° 86% 83% malgruppen sammenholdt med gvrige unge*
(o]
Unge i Unge med kontinuerlig
malgruppen kontakt til hospitalsvaesenet
T T T T T T T T T 1
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 5.0 %-point
Skolear -8,2 %-point
\. , \. J
4 3 r 3
Ken Foraeldre
Sammenhangen mellem kronisk/alvorlig sygdom og bestdelse af dansk og Sammenhangen mellem kronisk/alvorlig sygdom og bestdelse af dansk og
matematik er starst blandt drenge matematik er sterst blandt unge, hvis foraeldre har korte uddannelser
[ ] [ ]
Sandsynlighed for at bestd bade dansk og matematik ved 9. klasses Sandsynlighed for at bestd bade dansk og matematik ved 9. klasses
afgangseksamen blandt unge i malgruppen sammenholdt med avrige afgangseksamen blandt unge i malgruppen sammenholdt med avrige
unge* unge*
Piger Drenge Grundskole Ungdomsuddannelse Videregdende uddannelse
-3,7 %-point
-5,2 %-point
4.7 %-point -5,2 %-point -8,5 %-point
\ v, \ A

Note: ‘Malgruppen’ henviser til personer, som har haft en eller flere kontakter vedr. en kronisk og/eller alvorlig sygdom i deres liv. *Kontrolleret for baggrundsvariabler. Kun unge, som

har ferste kontakt til hospitalsvaesenet vedr. en kronisk/alvorlig sygdom forud for 9. klasse, indgar i malgruppen. **Karaktergennemsnittet for Dansk er vaegtet ud fra fagene ‘Mundtlig
dansk’, ‘Laesning’, ‘Retskrivning’ og ‘Skriftlig fremstilling’ jf. UVM. ’Ordens’-karakterer i dansk er ikke medtaget i de ar, hvor disse karakterer er givet. N=603.055.



Malgruppens

Born og unge i malgruppen har mindre sandsynlighed for at

uddannelsesmaessige o
situation pabegynde en ungdomsuddannelse
. . . . 4 N\ { N
Figuren til hgjre viser andelen af unge, der . . . .
pabegynder en ungdomsuddannelse ved Malgruppebillede: Andel med pabegyndt ungdomsuddannelse Kontinuerlig kontakt til hospitalsvaesenet
forskellige aldre. Resultaterne viser tydeligt, at
unge i malgruppen i mindre grad pabegynder 88% 92% 93% 93% 94% 94% 95% Sandsynligheden for at pabegynde en
en uddannelse efter endt grundskole ° ungdomsuddannelse i ungdomsarene, er 10%-point
li t . . f Al 75% —0 lavere blandt unge i malgruppen. Blandt unge med
sammenlignet mea unge uden 1or ma grgppen. ° o 86% 86% kontinuerlig kontakt til hospitalsvaesenet er
Forskellen mellem de to grupper er stabil -y 82% 83% 84% 85% 0 sandsynligheden 16%-point lavere.
henover aldersspaendet, hvilket indikerer, at de °
unge, der lever med en kronisk eller alvorlig 63% °
sygdom, ikke umiddelbart indhenter deres Sandsynlighed for pdbegyndt ungdomsuddannelse
X X . X . 21% inden 25. &r blandt unge i malgruppen
jeevnaldrende, som ikke er i bergring med disse sammenholdt med ovrige unge*
sygdomme. Ingen bergring med kronisk og/eller alvorlig sygdom
X % ] ) Alle unge med Unge med vedvarende
Unge, som er bergrt af kroniske og/eller 25% ———— Bergrt af kronisk og/eller alvorlig sygdom kronisk/alvorlig kontakt ~ kronisk/alvorlig kontakt
alvorlige sygdomme, har 10%-point lavere -
sandsynlighed for at pabegynde en 16 ar 17 ar 18 ar 19 &r 20 ar 214r 22 ar 23 ar 24 ar
ungdomsuddannelse i deres ungdomsar pa -9,9 %-point
tveers af alle aldersspaend. Alder 15,7 %-point
. J . J/
Sammenhaengen er szerligt markant blandt dem
i malgruppen med kontinuerlig kontakt til f 1T A
hospitalsvaesenet, hvor sandsynligheden er Kgn Foraeldre
15,7%-point lavere. Det samme geelder for dem i
malgruppen, hvis foraeldre har korte
uddannelser (13,6%-point lavere).
Sammenhaengen mellem kronisk/alvorlig sygdom og pabegyndelse af Sammenhangen mellem kronisk/alvorlig sygdom og pabegyndelse af
uddannelse er forholdsvis ens mellem kennene uddannelse er starst blandt unge, hvis foraeldre har korte uddannelser
[ ] [ ]
Sandsynlighed for pabegyndt ungdomsuddannelse inden 25. ar Sandsynlighed for pabegyndt ungdomsuddannelse inden 25. ar blandt
‘l O(y : t blandt unge i malgruppen sammenholdt med avrige unge* unge i malgruppen sammenholdt med gvrige unge*
6-poin
lavere sandsynlighed for Piger Drenge Grundskole Ungdomsuddannelse Videregdende uddannelse
pabegyndt
ungdomsuddannelse*
-9,8 %-point -10,0 %-point 10,2 %-point -8,4 %-point
L y L -13,6 %-point y

Note: ‘Malgruppen’ henviser til personer, som har haft en eller flere kontakter vedr. en kronisk og/eller alvorlig sygdom i deres liv. *Kontrolleret for baggrundsvariabler. N=843.892
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Situationen i voksenlivet

| dette afsnit fokuserer vi pa, hvordan personer, der har levet med en kronisk og/eller alvorlig sygdom i deres ungdom, er pavirket i
deres voksenliv. Vi undersgger specifikt deres opnaede uddannelsesniveau, deres arbejdsmarkedstilknytning og deres indkomst. Det
er vigtigt at forsta disse aspekter, da de har betydelig indflydelse pa individets livskvalitet og giver vaesentlig viden om de potentielle
samfundsgkonomiske konsekvenser af ikke at statte tilstraekkeligt op omkring denne malgruppe og deres livsmuligheder.

Formalet med unders@gelserne er at belyse de langsigtede konsekvenser af at leve med en kronisk og/eller alvorlig sygdom i
ungdomsarene og at identificere omrader, hvor der er behov for yderligere statte og interventioner for at sikre lige muligheder for
alle.

Vi fokuserer pa tre centrale omrader:

Opnaet uddannelsesniveau: Som beskrevet tidligere er uddannelse en af de mest afgerende faktorer for en lang raekke
positive udfald i livet herunder indkomst, sundhed og forventet levetid [1], [2]. Det er derfor essentielt, at unge
gennemfgrer en uddannelse efter endt grundskole. | Danmark er der en uddannelsespolitisk ambition om, at alle 25-
arige i 2030 skal have gennemfart en ungdomsuddannelse, vaere i uddannelse eller beskaeftigelse [3] . Dette bar ogsa
veere en mulighed for personerne i malgruppen for SygtStaerk.

Arbejdsmarkedssituation: En staerk tilknytning til arbejdsmarkedet er afgerende for gkonomisk stabilitet og social
integration. Vi undersgger, om malgruppens tilknytning til arbejdsmarkedet er svagere end deres jeevnaldrendes, og
hvad det betyder for deres langsigtede beskaeftigelsesmuligheder. Vi undersagger bade sandsynligheden for at veere i
beskaeftigelse og sandsynligheden for at modtage forskellige sociale ydelser i det 30. levear.

=Bo

Indkomstniveau: Sidst belyser vi lgn- og personindkomst i det 30. levear. Lanindkomst inkluderer den indkomst, som

‘ personer opnar gennem beskaeftigelse, mens personindkomst ogsa inkluderer indkomst fra offentlig forsgrgelse. En
g= stabil og tilstraekkelig indkomst er afgarende for skonomisk sikkerhed og livskvalitet. At betragte malgruppens
eSS, indkomstniveau i deres 30. levear giver os et billede af, hvor langstrakte konsekvenserne af at leve med en kronisk og

alvorlig sygdom i ungdommen er.

Ramboll Noter: [1]: https://ugeskriftet.dk/nyhed/jo-laengere-uddannelse-jo-bedre-helbre; [2]: @get uddannelse giver danskerne et bedre helbred, AE 2011,; [3]: https://www.vive.dk/da/temaer/ungdomsuddannelse/;




Malgruppens uddannel-
seshiveau i det 30. levear

Figuren til hgjre viser forskellen i sandsynlighed for at
have ungdoms- eller videregaende uddannelse, som
hajeste fuldfgrte uddannelse i det 30. levear mellem
malgruppen og den @vrige population. Det er tydeligt, at
personer, der levede med en kronisk og/eller alvorlig
sygdom i deres ungdomsar, i mindre grad gennemfarer
en uddannelse efter endt grundskole sammenlignet med
personer, der ikke var en del af malgruppen. Personer,
som var bergrt af kronisk/alvorlig sygdom i deres
ungdom, har 4,5%-point lavere sandsynlighed for at have
en ungdomsuddannelse som hgjeste fuldfarte
uddannelse og knap 8%-point lavere sandsynlighed for
at have en videregaende uddannelse som hgjeste
fuldfgrte uddannelse i deres 30. levear.

De personer, som havde kontinuerlige kroniske og/eller
alvorlige kontakter til hospitalsvaesenet i deres ungdom,
har endnu lavere sandsynlighed for at have ungdoms-
eller videregaende uddannelse som hgjeste fuldferte
uddannelse i deres 30. levear (hhv. 6,1%-point og 10,1%-
point lavere).

Det er mindre sandsynligt, at kvinder og personer med
hejtuddannede foraeldre feerdigger en videregaende
uddannelse sasmmenholdt den @vrige befolkning. Mange,
som ikke opnéar en videregdende uddannelse, opnar i
stedet en ungdomsuddannelse som hgjeste uddannel-
seshiveau. For ungdomsuddannelser er billedet derfor
modsat - dette uddannelsesniveau er mindre sandsynligt
for maend og personer med kortuddannede foraeldre.
Samlet falder sandsynligheden for slet ikke at
gennemfere en uddannelse efter endt grundskole mest
for gruppen, hvis foraeldre har korte uddannelser.

8%-point
lavere sandsynlighed for at have

gennemfeart en videregaende
uddannelse i det 30. levear*

Personer i malgruppen har mindre sandsynlighed for at have
gennemfart en uddannelse i det 30. levear

r

-4,5 %-point

Sandsynlighed for, at malgruppen har ungdoms- eller videregdende uddannelse som Kontinuerlig kontakt til hospitalsvaesenet
hejeste fuldferte uddannelse i det 30. levear sammenlignet med den @vrig population*

Ungdomsuddannelse Videregdende uddannelse

-7,9 %-point

A ( N

Sandsynligheden for at gennemfgre en uddannelse
efter endt grundskole, er lavere blandt de personer,
som havde kontinuerlig kontakt til hospitalsvaesenet
vedr. kroniske/alvorlige sygdomme i deres ungdom

Sandsynlighed for, at malgruppen har ungdoms- eller
videregdende uddannelse som hgjeste fuldfgrte uddannelse
i det 30. levedr sammenlignet med den gvrig population*

Alle personer i Personer med kontinuerlig
malgruppen kontakt til hospitalsvaesenet
45 Jm. :
: -6,1 %-point
-7,9 %-point oP

-10,1 %-point

Ungdomsuddannelse - Videregdende uddannelse
/ \. J

Kaen

Sammenhaangen mellem kronisk/alvorlig sygdom i ungdommen og
gennemfort videregdende uddannelse er stgrst blandt kvinder

Sandsynlighed for, at malgruppen har ungdoms- eller videregdende uddannelse
som hgjeste fuldferte uddannelse i det 30. levedr sammenlignet med den gvrig
population*

Kvinder Maend

-2,4 %-point
-6,7 %-point -5.4 %-point

-10,2 %-point

Ungdomsuddannelse [l Videreg&ende uddannelse

\,

J

\,

Forzeldre

Sammenhangen mellem kronisk/alvorlig sygdom i ungdommen og gennemfgrt
videregdende uddannelse er stgrst blandt personer, hvis foraeldre har
videregdende uddannelser
°

Sandsynlighed for, at malgruppen har ungdoms- eller videregdende uddannelse som
hgjeste fuldferte uddannelse i det 30. levedr sammenlignet med den gvrig
population*

Grundskole Ungdomsuddannelse Videregdende uddannelse
q -1,8 %-point
-5,1 %-point
-7,4 %-point -7,3 %-point -6,9 %-point
-9,6 %-point

Ungdomsuddannelse [l Videregdende uddannelse

J

Note: ‘Malgruppen’ henviser til personer, som havde en eller flere kontakter vedr. en kronisk og/eller alvorlig sygdom i deres 12. til 20. levear. Kun unge, som har farste kontakt til hospitalsvaesenet vedr. en

15

kronisk/alvorlig sygdom forud for det 16. levear, indgar i malgruppen for analysen af ungdomsuddannelse. Kontinuerlig kontakt henviser til dem i malgruppen med fem eller flere unikke datoer med
kontakter vedr. en kronisk og/eller alvorlig sygdom i den relevante analyseperiode. *I sgjlediagrammer er der kontrolleret for baggrundsvariabler (se metode). N=629.176



Malgruppens arbejds-
5 markedssituation i det
30. levear

Derneaest belyses de sociogkonomiske forhold i
det 30. levear blandt personer, som indgik i
malgruppen i deres barn-/ungdom.

Figuren til hgjre viser forskellen i sandsynlighed
for en reekke sociogkonomiske situationer® i det
30. levear mellem malgruppen og den @vrige
population. Det er tydeligt, at de personer, der
var en del af malgruppen i deres ungdom, i
lavere grad er i beskeeftigelse og i hgjere grad
er pa kontanthjzelp og fertidspension
sammenlignet med dem, der ikke var en del af
malgruppen i det 30. levear. Personer, der var
en del af malgruppen i deres ungdom, har 12,1%-
point lavere sandsynlighed for at vaere i
beskaeftigelse og hhv. 4,4%-point og 8,7%-point
hajere sandsynlighed for at veere pd
kontanthjeelp og fartidspension, nar man tager
hajde for baggrundskarakteristika.

Disse forskelle er endnu mere markante blandt
personer, der havde kontinuerlig kronisk og/
eller alvorlige kontakt med hospitalsvaesenet i
deres ungdom. N&r populationen opdeles i
subgrupper, er konsekvenserne generelt starst
for dem, hvis foraeldre havde korte uddannelser,
mens konsekvensen er omtrent lige stor for
kvinder og maend.

12%-point
lavere sandsynlighed for
beskaeftigelse*

Personer i malgruppen har lavere sandsynlighed for
beskaeftigelse og storre sandsynlighed for fartidspension og
kontanthjaelp i det 30. levear

r

Sandsynlighed for socioskonomiske situationer* i det 30. levear blandt
malgruppen sammenlignet med den @vrig population**

4,4 %-point

0,4 %-point

-0,6 %-point 9,0 %-point

-0,2 %-point

-12,1 %-point

Beskaeftiget Selvforsgrgende Uddannelse Arbejdslas

8,7 %-point

Kontanthjeelp Sygedagpenge Fortidspension Andet

A ( N

Kontinuerlig kontakt til hospitalsvaesenet

Sandsynligheden for at vaere i beskaeftigelse i det 30.

levedr er 12,4%-point lavere blandt unge med kronisk/

alvorlig kontakt til hospitalsvaesenet. Blandt unge med
kontinuerlig kontakt til hospitalsvaesenet i deres
ungdom er sandsynligheden 19,4%-point lavere.

Sandsynlighed for en raekke sociogkonomiske situationer i
det 30. levedr blandt personer, som indgik i malgruppen i
deres ungdom sammenholdt med de gvrige**

-0,4 %-point

Personer med kontinuerlig
kontakt til hospitalsvaesenet
15,2 %-point
6,1 %-point

Alle personer i
malgruppen

8,7 %-point
4,4 %-point

-12,1 %-point .
19,3 %-point

Beskeeftiget [l Kontanthjeelp [l Fortidspension

\,

Kaen

Sammenhaangen mellem kronisk/alvorlig sygdom i ungdommen og
sociogkonomisk situation er forholdsvis ens blandt kennene

Sandsynlighed for en raekke sociogkonomiske situationer i det 30. levear blandt
personer, som indgik i malgruppen i deres ungdom sammenholdt med de gvrige**

Kvinder Maend
7.9 %-point 9,4 %-point

5,0 %-point 3,7 %-point

-12,1 %-point -12,0 %-point

Beskaeftiget [l Kontanthjzlp [ Fortidspension

J

\,

Forzeldre

Sammenhaangen mellem kronisk/alvorlig sygdom i ungdommen og
sociogkonomisk situation er starst blandt personer, hvis foraeldre har
grundskole som hgjest fuldferte uddannelse
°

Sandsynlighed for en raekke sociogkonomiske situationer i det 30. levear blandt
personer, som indgik i malgruppen i deres ungdom sammenholdt med de gvrige**

Grundskole Ungdomsuddannelse Videregdende uddannelse
10,5 %-point 8,0 %-point 8,1 %-point
5,1 %-point 4,5 %-point 3,5 %-point

-11,0 %-point

- [V i
14,2 %-point 116 %-point

Beskeeftiget [l Kontanthjelp [l Fortidspension

Note: ‘Malgruppen’ henviser til personer, som havde en eller flere kontakter vedr. en kronisk og/eller alvorlig sygdom i deres 12. til 24. levedr. Kontinuerlig kontakt henviser til dem i malgruppen med

fem eller flere unikke datoer med kontakter vedr. en kronisk og/eller alvorlig sygdom i deres 12. til 24. leveér. *Sociogkonomisk situation er udarbejdet med udgangspunkt i Danmarks Statistiks
sociogkonomiske klassifikation. **I sgjlediagrammer er der kontrolleret for baggrundsvariabler (se metode). N=499.491


https://www.dst.dk/da/Statistik/dokumentation/Times/personindkomst/pre-socio

Malgruppens indkomsts- Barn og unge i malgruppen har lavere lgnindkomst og
niveau i det 30. levear personindkomst i det 30. levear

{ A ( N

Forskel i lan- og personindkomst mellem unge i og uden for Kontinuerlig kontakt til hospitalsvaesenet
malgruppen i det 30. levear

Sidst belyser vi lan- og personindkomst i det 30.
levedr. Lanindkomsten indeholder kun indkomst
fra beSkaeft.'gelse’ mens person!ndkomSt 0gsa Lanindkomsten er 21,2% lavere, og personindkomsten
indeholder indkomst fra offentlig forsargelse. er 5,5% lavere blandt unge med kronisk/alvorlig
Lgnindkomst Personindkomst kontakt til hospitalsvaesenet i deres barn-/ungdom.
Blandt unge med kontinuerlig kontakt til

hospitalsvaesenet i deres barn-/ungdom er forskellen
hhv. 32,3% og 8,8% lavere.

Figuren til hgjre viser, at de personer, som
indgik i malgruppen i deres ungdom, har en
lgnindkomst, som ligger 21,2% under personer

uden for malgruppen i det 30. levedr, mens -55% °
2 o Lan- og personindkomst i det 30. levedr blandt personer,

personlndckomsten er 5,5% lavere. Dette er vel at som indgik i malgruppen i deres barn-/ungdom
meerke, nar der kontrolleres for personernes sammenholdt med de avrige*
baggrundsoplysninger. Den store forskel i
lznindkomst skyldes, at de personer, som indgik Alle personer i Personer med kontinuerlig
i mélgruppen - ungdom : betragteligt malgruppen kontakt til hospitalsvaesenet
lavere grad er i beskeeftigelse, og derfor ikke -5,5 % 8,8 %
har nogen lgnindkomst. Ser man kun pa dem i 212 %
beskaeftigelse, er forskellen i lanindkomst meget -21.2 % 323 %
ens med forskellen i personindkomst. Lenindkomst [l Personindkomst

. J . J/
De personer, som havde kontinuerlig kontakt
vedr. kronisk/alvorlig sygdom i deres barn- f r )
/ungdom, har en endnu lavere bade Ign- og Kan Foraeldre
personindkomst (hhv. 32,3% og 8,8%). Opdeles
populationen i subgrupper, er forskellen i
indkomsterne omtrent lige store pa tvaers af
kon, mens konsekvensen er v&sentligt storre Sammenhaengen mellem kronisk/alvorlig sygdom i ungdommen og Sammenhaengen mellem kronisk/glvorlig sygdom i ungdommen og indkomst er
blandt den subgruppe, hvis foraeldre havde indkomst er forholdsvis ens mellem kgnnene storst blandt unge, hvis foraeldre har korte uddannelser
grundskole som hgjest fuldferte uddannelse. ° .

Len- og personindkomst i det 30. levedr blandt personer, som indgik i malgruppen i Len- og personindkomst i det 30. levedr blandt personer, som indgik i malgruppen i
deres barn-/ungdom sammenholdt med de gvrige* deres barn-/ungdom sammenholdt med de avrige*
Kvinder Maend Grundskole Ungdomsuddannelse Videregdende uddannelse
21%
(0] 52 % 59 % 63% -4,9 % 56%
lavere Ignindkomst som 30-
arig* B 5 S 183 %
20,4 % 220% -20,5%
26,5 %
Lenindkomst - Personindkomst Lenindkomst - Personindkomst
\ A \ A

Note: ‘Malgruppen’ henviser til personer, som havde en eller flere kontakter vedr. en kronisk og/eller alvorlig sygdom i deres 12. til 24. levedr. Kontinuerlig kontakt henviser til dem i malgruppen med
fem eller flere unikke datoer med kontakter vedr. en kronisk og/eller alvorlig sygdom i deres 12. til 24. levedr. *| sgjlediagrammer er der kontrolleret for baggrundsvariabler (se metode). N=499.491
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7 Data

Undersggelsen er baseret pa data fra Danmarks Statistik og er
gennemfart gennem Rambaglls forskerserviceautorisation. @

Antal
Gennemsnit  Standardafvigelse observationer Population

Her er defineret to populationer. En population af barn og

unge, som i 2022 var mellem 12 og 24, og en population L ) UDFK; Bestaet bade dansk og matematik

bestdende af dem, som er fyldt 30 i mellem 2013-2022. Bestaet bade dansk og matematik 92,6% 26,2% 607.982 Pop1 9. klasses afgangseksamen, 2013-2023

Den frz:rste population (Pop -I) belyser mélgruppens situation i Lenindkomst (arlig) 313.787 kr. 223.045 kr. 499.491 Pop 2 IND; Lenindkomst i alt, 2013-2021

dag, mens den anden population (Pop 2) giver et indblik i Personindkomst (arlig) 383.460 kr. 358.906 k. 499.491 pop2 D Personindkomst | alt okski beregnet
dlgruppens langsigtede livsbane eieveerdi af egen bollg, 2013-2021

malgrupp gsig ' Hgjest fuldferte uddannelse: 26.5% 48.2% 629176 Pop 2 UDDF; Ungdomsuddannelse som hgjest

Ved hizel fd K isterdata har det t ligt at Ungdomsuddannelse 70 7 : P fuldferte uddannelse, 2013-2022

e Jeelp a anske regis e.r ata har .e veere m.u gt a Hgjest fuldferte uddannelse: 48.6% 50.0% 629176 Pob 2 UDDF; Videregaende uddannelse som hgjest

koble en lang raekke oplysninger omkring populationerne. Videregdende uddannelse % e : P fuldferte uddannelse, 2013-2022

Disse oplysninger knyttel’ S|g bade til individerne selv samt Andel i beskaftigelse* 73.7% 44.0% 499.49] Pop 2 IND; Sociogkonomisk klassifikation,

. .o . Lenmodtager, 2013-2021

individernes foraeldre. Konkret er fglgende registre anvendt: IND: Socioakonomisk Klassifikation

Andel i selvforsergelse* 6,1% 23,9% 499.491 Pop 2 selv’staendige* 2013-2021 !

* Pop A: BEF(2023), KOTRE(2023), LPR_ADM(1997-2019), IND; Socioskonomisk Klassifikation, Under
LPR_F_KONTAKTER(2022), UDFK(2023), Foreeldre: Andel i uddannelse* 2,5% 15,7% 499.491 Pop 2 uddannelse, 2013-2021 '
UDDF(2022). Andel i arbejdslgshed* 2,7% 16,3% 499.491 Pop 2 :g‘?ﬁggﬁQ;,Zﬁ’cggfelikatlgf:tﬁl;%t{g?z’(fzr]be’ds-

* Pop B: BEF(2023), IND(2013-2021), KOTRE(2023), Andel pa kontanthjcelp* 75% 26,4% 499 491 Pop 2 IND; Sociogkonomisk Klassifikation,
LPR_ADM(1995-2017), UDDF(2022); Forzeldre: rontanthiee psmoctagen, 20762021

2 * , S0CIogKoONoOMIsS assitikation,
UDDF(2022). Andel pa sygedagpenge 2,5% 15,5% 499.491 Pop 2 Modtager af sygedagpenge mv., 2013-2021
. . . o | o A . IND; Sociogk isk klassifikation,

P& baggrund af et unikt pseudonomiseret ID-nummer pa bade Andel pa fertidspension 2,3% 14,9% 499.491 POP2 b emonaionist, 20132021

individet selv og dennes forzaeldre, kan vi koble baggrunds- Andel med anden sociogkonomisk 579 16.1% 499.491 pop2  IND: Socioskonomisk klassifikation, Andre,

oplysninger pd populationen. Disse anvender vi badde som Klassifikation*® '° . : P 2013-2021

kontrolvariabler og til subgruppeanalyser.

En oversigt over statistik for udfaldsvariablerne og kilden

hertil er praesenteret i tabellen til hgjre.

Ramboll Note: Andelen som har pabegyndt en ungdomsuddannelse fremgéar ikke af tabellen, idet individernes alder er afgerende for dette mal. *Beskaeftigelsesfordeling er baseret pa 19

primaere indkomstkilde/beskaeftigelse i skattearet jf. Danmarks Statistiks sociogkonomiske klassifikation.


https://www.dst.dk/da/Statistik/dokumentation/Times/personindkomst/pre-socio

8 Metodisk fremgangsmade

P& baggrund af data fra Landspatientregistret identificerer vi, om individerne indgar i malgruppen. Det ger vi pba.
kontaktarsag. Hvis et individ har en kontaktarsag, som er klassificeret pa listen over kronisk eller alvorlig diagnoser (se Bilag
1), identificerer vi individet som en del af malgruppen. Hvis individet tilmed har flere end fem unikke datoer med en kronisk
eller alvorlig kontaktdrsag, bliver individet derudover identificeret som vaerende i kontinuerlig bergring med
hospitalsvaesenet.

For population 1 kigger vi pa, om kontaktarsagerne forekommer pa noget tidspunkt i livet, mens vi for population 2 kun
kigger pd kontaktarsager efter det 11. levear. Det skyldes, at LPR2 og de ICD10-koder, som vi benytter, kun gar tilbage til
1995. Derved vil de individer, som kun er registreret med kroniske og/eller alvorlige kontaktarsager tidligt i livet, ikke kunne
identificeres som en del af malgruppen.

Overordnet bestadr undersggelsen af tre typer analyser:

1.  Malgruppebillede: Her praesenterer vi det gennemsnitlige niveau af et givet udfaldsmal for unge i og udenfor
malgruppen. Dette er alene deskriptivt og belyser de unges nuvaerende situation. Analysen tager derved gennemsnittet
pa tvaers af alder og malgruppe.

2. Regressionsanalyser: Her regresserer vi et givet udfaldsmal pa malgruppetilknytning og kontrolvariabler, fadselsar,
foraeldres uddannelsesniveau, region, herkomst og kan. Med denne analyse kan vi ikke udtale os om den kausale
betydning af kronisk og/eller alvorlig sygdom, men vi kan komme teettere pa en sammenhaeng ved at kontrollere for en
raekke forhold, som kan have betydning for bade sygdom og udfaldene. Dette estimat er unders@gelsens centrale
resultat.

3. Subgruppeanalyser: Her laver vi samme regressionsanalyser som ovenfor, men med hhv. en anden
malgruppetilknytningsvariabel og opdelt pd subgrupper. Den anden malgruppetilknytningsvariabel definerer kun de
individer i malgruppen, der har mere end 5 unikke kronisk og/eller alvorlig kontaktdatoer.

Subgruppeanalyserne opdeler malgruppen pba. hhv. kan, foreeldres uddannelsesniveau og tidspunkt for diagnose. P3
den baggrund kan vi belyse, om nogle grupper af bagrn og unge i malgruppen driver eventuelle forskelle.
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Bilag 1 | Diagnoseliste

Liste over kroniske og alvorlige diagnoser | Andel af populationerne, som har mindst en kontakt vedr. diagnoserne

ICD10-coder Diagnosis Population 1 Population 2 ICD10-coder Diagnosis Population 1| Population 2
C00.0-C96.9 Malignant neoplasms 3% 6% K21 Gastro-oesophageal reflux disease % 8%
D61.0; D61.3; D61.8-D61.9 Aplastic anaemias <0,5% <0,5% K50.0-K51.9 Crohn disease [regional enteritis] and ulcerative colitis 5% 13%
D76.2 Haemophagocytic syndrome, infection-associated <0,5% <0,5% K70.0-K77.8 Diseases of liver 2% 2%
D80.0-D82.9 Immunodeficiencies 1% <0,5% K90 Intestinal malabsorption 5% 2%
E10 Insulin-dependent diabetes mellitus 6% 8% M30.0-M35.9 Systemic involvement of connective tissue 6% 5%
E25 Adrenogenital disorders <0,5% <0,5% NO3-NOS Nephritic syndrome 1% 1%
E70.0-73.0 Disorders of amino-acid metabolism 1% 1% NO7 Hereditary nephropathy, not elsewhere classified <1% <1%
E74.0-E84.9 Disorders of metabolism and cystic fibrosis 3% 3% N13 Obstructive and reflux uropathy 2% 2%
G12 Spinal muscular atrophy and related syndromes <0,5% <0,5% N18.0-N19.9; N25.0-N27.9 Chronic kidney disease 1% 2%
G31.0; G31.8-G31.9; G37.0-G37.9 Degenerative and demyelinating diseases of nervous system <0,5% 1% P27 Chronic respiratory disease originating in the perinatal period <0,5% <0,5%
G40 Epilepsy 15% 19% P57.0-P57.9 Kernicterus <0,5% <0,5%
G60 Hereditary and idiopathic neuropathy <0,5% <0,5% P91.0-P91.2 Disturbances of cerebral status of newborn <0,5% <0,5%
G70.2 Congenital and developmental myasthenia <0,5% <0,5% P94.0-P94.9 Disorders of muscle tone of newborn 1% <0,5%
G71.0-G71.3 Mitochondrial myopathy <0,5% 1% QO01-QO07 Congenital malformations of the nervous system 2% 1%
G73.6 Myopathy in metabolic diseases <0,5% <0,5% Q20.0-Q26.9 Congenital malformations of the circulatory system 13% 5%
G80 Cerebral palsy 4% 3% Q30.0-Q32.4 Congenital malformations of nose, larynx, trachea and bronchus 2% 1%
G81.1; G82.1; G82.4 Spastic conditions 2% 1% Q34.0-Q37.9 Other congenital malformations of respiratory system, cleft lip and cleft palate 3% 2%
GI1 Hydrocephalus 1% 1% Q39.0-Q45.3 Congenital malformations of upper alimentary tract, intestine and pancreas 3% 1%
G94.1 Hydrocephalus in neoplastic disease <0,5% <0,5% Q60.0-Q64.9 Congenital malformations of the urinary system 6% 2%
12 Hypertensive renal disease without renal failure <0,5% <0,5% Q79.0 Congenital diaphragmatic hernia <0,5% <0,5%
127.1-127.9 Pulmonary heart disease <0,5% <0,5% Q79.2-Q79.3 Exomphalos and gastroschisis <0,5% <0,5%
130.0-152.8 Other forms of heart disease 9% 15% Q86.0 Fetal alcohol syndrome (dysmorphic) <0,5% <0,5%
J44.8 Other specified chronic obstructive pulmonary disease 2% <1% Q87 Other specified congenital malformation syndromes affecting multiple systems 2% 1%
Jg4 Other interstitial pulmonary diseases <0,5% <0,5% Q90.0-Q99.9 Chromosomal abnormalities, not elsewhere classified 3% 2%

Kilde: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9825841/pdf/APA-111-2393.pdf

Ramboll

Population 1: Bgrn og unge som er mellem 12 og 24 ar i 2022; Population 2: Personer som fyldte 30 ar fra 2013-2022. Procenterne er afrundet, og derfor
henviser ”<0,5%” til mellem 0-0,5%. Procenterne summerer til mere end 100%, idet nogle bgrn og unge har flere kroniske og/eller alvorlige diagnoser.
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