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Kolofon

Denne rapport er en evaluering af forsggsordningen
med vederlagsfri psykologbehandling til unge i alderen
18-20 med let til moderat angst eller depression.
Evalueringen omfatter erfaringer fra forsggsordningens
farste 12 mdneder, fra 1/7-2018 - 30/6-2019.

Evalueringen er udarbejdet pd opdrag fra Sundheds-

og Aldreministeriet. Undervejs har delresultater vceret
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generelt er foretaget af forfatterne.

Rapporten er udarbejdet af professor Kim Rose Olsen,
dataanalytiker Marie Kruse og dataanalytiker Christian
Volmar Skovsgaard, Dansk Center for Sundhedsgkonomi
(DaCHE) ved Syddansk Universitet. Analyse og
resultater er drgftet med en videnskabelig felgegruppe
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Introduktion og
sammenfatning

Som en del af satspuljeaftalen for 2018-2021,
blev det vedtaget at indfgre en forsggsordning
med vederlagsfri psykologbehandling til unge
mellem 18 og 20 ar med let til moderat depres-
sion eller let til moderat angst. Forsggsordnin-
gen udspringer af et gnske om at komme gget
mistrivsel og mentale problemstillinger blandt
unge til livs.

Forsggsordningen erstatter, for denne alders-
gruppe, den hidtidige ordning med tilskuds-
berettiget psykologbehandling. Forsggsord-
ningen indebzerer udover vederlagsfrihed en
afskaffelse af det eksisterende omsaetningsloft.

Tilskud til psykologbehandling for gvrige
aldersgrupper er fortsat som hidtil. Formalet
med analyserne i denne rapport er at:

1. Undersgge om forsggsordningen har
eendret de 18-20-ariges brug af psykolog-
behandling for let til moderat angst eller
depression, bl.a. i form af antallet af
behandlingsforlgb og ventetider pa behand-
ling.

2. Undersgge om forsggsordningen har fort til
eendringer i antallet af psykiatriske behand-
linger, antallet af psykologbehandlinger af
andre arsager end let til moderat angst eller
depression, brugen af samtaleterapi hos
praktiserende leege, samt
eendringer i udskrivning af medicin.

3. Undersgge om der er forskel i karakteristika
for de unge mellem 18 og 20 ar, som har
benyttet sig af forsggsordningen sammen-
lignet med de unge mellem 18 0g 20 ar, som
for den 1. juli 2018 benyttede sig af tilskuds-
ordningen til psykologbehandling.

4. Estimere de gkonomiske merudgifter
forbundet med at udvide forsggsordningen
til de 21-23-drige.

Tabel 1 viser den faktiske udvikling i de
18-20-4riges brug af de, i denne rapport, analy-
serede behandlingstilbud. Det ses, at antallet
af psykologbehandlinger for angst og depres-
sion samlet set er steget med §3%, fra 2.927 til
4.490 nye forlgb pa 12 maneder.

Den stgrste stigning er for angst (68%) mens
stigningen for antal nye forlgb med depression
som henvisningsérsag, er steget med 39%.

Det fremgar, at psykologbehandling med
andre henvisningsarsager end angst eller
depression, og antallet af ambulante kontakter
i behandlingspsykiatrien er faldet med hhv.
10% 0g 1%.

Medicinforbrug, samtaleterapi hos almen
leege, konsultationer hos privatpraktiserende
psykiater og indleeggelser i behandlingspsykia-
trien er alle steget.

Formalet med analyserne i denne rapport er at
forsgge at afggre, hvor stor en andel af de ob-
serverede eendringer i tabel 1, der kan tilskrives
forspgsordningen med vederlagsfri psykolog-
behandling.
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Tabel 1: Samlet antal behandlinger/forlgb for unge mellem 18 og 20 ar - faktisk observeret procentvis cendring
i forsagsperioden sammenlignet med baselineperioden 12 maneder for.

- indlceggelse

Opgjort som Baseline Forsagsperiode Andring

Juli 2017 - juni 2018 | Juli 2018 - juni 2019 i %

Psykolog - angst Antal nye forlgb 1.450 2.430 68%

Psykolog - depression Antal nye forlgb 2.927 4.490 53%

Psykolog - traume” Antal nye forlgb 1.364 1.221 -10%

Medicin Antal afhentede recepter 22.222 23.343 5%

Privatpraktiserende Antal ydelser 11.662 12.617 8%

psykiater

Almen Praksis Antal ydelser 9.633 10.638 10%

samtaleterapi

Behandlingspsykiatri Antal nye forlgb 7.938 7.848 -1%

- ambulant

Behandlingspsykiatri Antal nye forlgb 2.533 2.626 4%

"Psykolog - traume deekker over behandlinger hos psykolog med henvisningsdrsag 1-9, fx ulykkesofre, personer der har
forsegt selvmord eller alvorligt syge'.

Effekten?, dvs. &ndringen i ydelser, af den ve-
derlagsfri forsggsordning estimeres ved at sam-
menligne udviklingen for de 18-20-arige med
udviklingen for en kontrolgruppe af 21-23-arige.
Denne metode (difference in differences eller
DID), er baseret pa en antagelse om, at de
18-20-ariges brug af ydelser ville have fulgt
samme udvikling som de 21-23-ariges, safremt
forspgsordningen ikke havde veeret indfort.
Metoden er valgt da:

> Detvurderes at antagelserne bag DID-
metoden er opfyldt for de fleste udfaldsmal,
samtidig med at det vurderes at antagel-
serne bag alternative metoder i mindre
grad er opfyldt.

-> Fordelen ved DID-metoden er, at metoden
neutraliserer effekten af andre eendrin-
ger, der kan have sendret de unges brug af
psykologbehandling over tid (f.eks. generelt
oget fokus pd mental sundhed i befolknin-
gen), ved at ssmmenholde med udviklingen
i samme tidsperiode for de 21-23-arige.

> DID kontrollerer for eventuelle (tidskon-
stante) forskelle mellem de 18-20-arige
og 21-23-arige, som potentielt kan fore til
bias i estimaterne. F.eks. det forhold, at
21-23-arige oftere er flyttet hjemmefra,
og derfor oftere har egen gkonomi og en
anden betalingsevne.

- Deter muligt at estimere de samlede
effekter, bestdende af eendringeriden
praktiserende leeges henvisningsadfeerd til
substituerende- og/eller komplementzere
behandlinger, og afledte effekter af gget
brug af psykologbehandling.

!Jf- overenskomst mellem Dansk Psykologforening
og Danske Regioner

*Ndr begrebet ‘effekter’ benyttes i rapporten menes effekten
pd @ndringen i ydelser og ikke effekten pd de behandledes
helbred, som ikke indgdr som en del af denne rapport.
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Figur 1: Oversigt over de estimerede procentvise eendringer i behandling som felge af forsegsordningen
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Noter: Alle resultaterne, pd naer for medicin og privatpraktiserende psykiater, er estimeret ved DID metoden med gennemsnit-
tet af fire skolear (1/7-2014-30/6-2018) som far-periode og med de 21-23-drige som kontrolgruppe. Resultaterne for medicin er
baseret pd interrupted times series-estimater og resultaterne for privatpraktiserende psykiater er baseret pd en DID-model med
ét skoledr som far-periode. Estimaterne i figuren er opgjort som procentvise stigninger baseret pé DID-analyserne, hvor udfalds-
variablene er opgjort som incidensrater per 10.000 personmdneder. De tre psykologydelser og behandlingspsykiatri - ambulant
er mdlt som antal nye forlgb pr 10.000 personmdneder, privatpraktiserende psykiater, samtaleterapi hos almen praksis og
behandlingspsykiatri - indlaeggelse er mdlt som antal kontakter per 10.000 personmdneder, medicin er malt som antal
afhentede recepter per 10.000 personmdneder.

A: angst, D: depression, T: traume, B psyk-amb: behandlingspsykiatri - ambulant, B psyk-indl: behandlingspsykiatri

- indleeggelse, PPP: privatpraktiserende psykiater, AP: almen praksis, AD antidepressiv.

Personer, der ops@ger psykolog uden om sygesikringen (dvs. som privatbetaler), eller som opsager avrige tilbud i den private
sektor eller kommunale tilbud, er ikke omfattet af figuren.

B %"

Vederlagsfri
A/D
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I appendiks A er antagelserne bag DID nserme-
re vurderet og sammenholdt med tre alterna-
tive metoder (regression discontinuity (RDD),
interrupted time series (ITS) og instrument-
variabel-metoden (IV)). Der er en forventning
om, at fjernelse af egenbetalingen betyder, at
unge der for fravalgte psykologbehandling pga.
manglende betalingsevne eller manglende be-
talingsvilje, i hgjere grad benytter sig af psyko-
loghjeelp efter egenbetalingen er blevet fjernet.
For at vurdere denne hypotese, undersgges

om brugernes karakteristika i forsggsperioden
er anderledes, sammenlignet med brugerne i
for-perioden.

Data om de unges familie blev koblet pa, for at
kunne undersgge forskelle i sociodemografisk
baggrund. Folgende karakteristika er under-
sogt: foreeldrenes hgjest fuldforte uddannelses-
niveau, foreeldrenes indkomstniveau, de unges
og deres foreeldres etniske baggrund, de unges
karaktergennemsnit og andelen af unge med

dumpede eksaminer, de unge og deres forzl-
dres arbejdsmarkedstilknytning samt de unge
og deres foreeldres mentale sundhedshistorik i
form af psykologbehandling, psykiatribehand-
ling og forbrug af antidepressiv/antiangst
medicin.

Resultatet af DID analyserne er illustreret
ifigur 1, og sammenfattes nedenfor. Figur
1illustrerer mulige patientforlgb, herunder
hvordan den vederlagsfri ordning kan teenkes
at pavirke bade patienternes eftersporgsel efter
psykologbehandling, og de praktiserende lee-
gers henvisningsadferd. Alment praktiserende
leege (AP), er gatekeeper til det resterende
sundhedsvaesen, inklusive psykologbehandling
med tilskud fra sygesikringen. Forud for en
henvisning til andre behandlere, vil den prak-
tiserende laege oftest yde samtaleterapi, som
ogsa er en behandling. Figuren omfatter alene
behandlinger der helt eller delvist finansieres
af det offentlige sundhedsvaesen.

Antallet af nye kontaktforlgb er steget med mere end 50%

Analysen viser, at forsggsordningen har medfert en stigning i antallet af nye kontaktforlgb

med henvisningsérsag let til moderat angst eller depression pa knap §0%, sammenholdt
med gennemsnittet i de fire foregaende skolear (1. juli 2014 - 30. juni 2018). Det er muligt, at
brugen af psykologbehandling vil stige yderligere, da ordningen endnu ikke er fuldt indfaset.

En opfalgende analyse med en leengere tidshorisont, vil kunne indikere hvorvidt forbruget vil

fortseette med at stige.

Det er ikke muligt at kortlaegge hvor stor en del af den ggede aktivitet,
der skyldes, at tidligere egenbetalere nu behandles gennem sygesikringen

Der har ikke veeret adgang til data vedrgrende psykologbehandling udenom sygesikringen,
og derfor er det ikke muligt at afggre hvor stor en del af stigningen, der skyldes tidligere
egenbetalere der nu behandles indenfor sygesikringen.

Depression er den hyppigste henvisningsdrsag fer forsggsordningen,
mens angst er hyppigst efter forsggsordningens indfarelse

Antallet af nye kontaktforleb med depression som henvisningsarsag stiger med 37%,
mens antallet nye kontaktforlgb med angst stiger med 63% og overhaler hyppigheden
for depression. Stigningen i antallet af nye forlgb med angst som henvisningsarsag

er lidt stgrre for kvinder (66%) sammenlignet med maend (56%).
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For maend ses et gget forbrug af medicin og en reduceret brug af
samtaleterapi hos praktiserende leege

Forsggsordningen har, for meendenes vedkommende, en afsmittende effekt pd udskrivning
af antidepressiv medicin og medicin mod angst, og pa samtaleterapi hos almen leege. Sdledes
stiger antal athentede recepter pa medicin med 18%, mens antal kontakter med samtaleterapi
hos praktiserende leege falder med 9%. Der er ikke andre afledte effekter, der er signifikante
for meend.

For kvinder ses et fald i brug af psykologbehandling med henvisningsarsag
traume og et fald i brug af privatpraktiserende psykiater

Ogsa for kvindernes vedkommende ses afledte effekter af forsggsordningen pa andre typer
af behandling. Der ses et signifikant fald (-12%) i brug af psykolog med henvisningsarsag 1-9
(traume), og en reduktion i kontakter til privatpraktiserende psykiater (-6%). Der observeres
ogsa et fald pa ca. 4% i samtaleterapi hos praktiserende leege, men denne @ndring er ikke
signifikant pa konventionelt niveau (p=0,057).

Der ses ikke signifikante eendringer i brug af behandlingspsykiatrien

De gennemforte analyser tyder ikke pd, at den vederlagsfri forsggsordning eendrer brugen
af behandlingspsykiatrien? - hverken for ambulant aktivitet eller for indleeggelser. Det er dog
vigtigt at bemeerke at der, for sygehusaktivitet, kun har veeret adgang til data frem til februar
2019, pga. omlegninger af LPR-registret.

Antallet af kontakter per psykologbehandlingsforlgb stiger

Samtidig med en stigning i antallet af nye forlgb, ses desuden en stigning i antallet af
kontakter per forlgb. For kvinder er stigningen i antallet af kontakter nogenlunde ens for
angst (18%) og for depression (17%), mens antal kontakter for depression stiger mere for
meend (depression 22% og angst 16%). Den samlede stigning i antal kontakter - dvs. nar der
bade tages hgjde for stigningen i antal nye forlgb og stigningen i antal kontakter per forlgb,
er pa 74% for angst og 50% for depression.

Der ses en stigning i antallet af tilbageviste henvisninger

Antallet af henviste patienter, hvis forlgb afsluttes hos psykologen som fejlhenviste, er steget
veesentligt siden forsggsordningens begyndelse. Denne konklusion er baseret pa meget fa
observationer, men indikerer en mulig risiko for, at adgang til gratis psykologbehandling
resulterer i en stgrre grad af fejlhenvisninger.

3Stigningen for ambulante forlob er 2,4% (p=0,39) og stigningen for indlaggelser er 5,9% (p=0,138)



Analyse af forsagsordningen med vederlagsfri psykologbehandling til unge mellem 18 og 20 &r med let til moderat angst eller depression

Under forsggsordningen ses en stgrre andel af unge med forceeldre pa
kontanthjceelp blandt de henviste, men samtidig ogsd indikationer af en
stigning i andelen af unge med baggrund i en hgj socialklasse

Sammenholdt med unge under tilskudsordningen, har unge under forsggsordningen i hgjere
grad foreeldre som er pa kontanthjeelp, og som i lidt hgjere grad har haft kontakt til psykiatrien.
Malt pa den foreelder med det hgjeste uddannelsesniveau er der antydninger af stigninger bade
itoppen og i bunden af uddannelsesfordelingen. De unge under forsggsordningen kommer i lidt
hgjere grad fra en familie med anden etnisk baggrund end dansk. De unge selv adskiller sig pri-
meert ved at have klaret sig lidt darligere ved 9. klasses afgangseksamen, samt at de i lidt hgjere
grad har indvandrerbaggrund.

Den ggede aktivitet som falge af forsegsordningen varierer mellem kommuner

Det ses umiddelbart ud til, at de sterre kommuner bruger forsggsordningen relativt mindre, mens
en del yderkommuner har relativt flere unge under forsggsordningen. Nogle kommuner tilbyder
gratis behandling eller radgivning til unge med mentale udfordringer, men det har ikke veeret mu-
ligt at fa et overblik over disse tilbud, og det har derfor heller ikke veeret muligt at vurdere om de
har haft nogen betydning for brugen af psykologordningen. Det er dog interessant, at 13 kommu-
ner har oplevet et fald i brugen af sygesikringsbaseret psykologbehandling efter forsggsordningen.

Den ggede aktivitet for de 18-20-drige ser ikke ud til

at gge ventetiden pa psykologbehandling

Generelt ser det ud til, at ventetiden pa psykologhjeelp falder lidt i perioden, efter den veder-
lagsfri ordning indfertes. Reduktionen i ventetid er sterre for de 18-20-arige, end for de
21-23-arige. I foraret 2019 stiger ventetiden igen, om end ikke tilbage til samme niveau som
for forsegsordningen. En forklaring kan veere, at forsggsordningen ogsa omfatter, at omsaet-
ningsloftet er fjernet for de 18-20-arige.

@konomiske konsekvenser af en udvidelse

Forsggsordningen med vederlagsfri psykologbehandling til unge i alderen 18-20 har medfert
en estimeret stigning i de offentlige sundhedsudgifter pa ca. 12 mio. kr., i ordningens forste
ar. Merudgiften bestar primeert af en stgrre udgift til psykologbehandlinger, som i mindre
omfang opvejes af en reduktion i udgifter til relaterede ydelser. Hvis de beregnede sendringer
ibrugen af'ydelser for de 18-20-drige overfores til de 21-23-arige, svarer det til, at en vederlags-
fri ordning for de 21-23-arige vil medfere en estimeret merudgift for sundhedsvzesenet pa ca.
15 mio. kr. Som neevnt ovenfor er det muligt, at brugen af psykologbehandling vil stige yderli-
gere, da ordningen endnu ikke er fuldt indfaset. Dette vil selvfolgelig betyde at de gkonomi-
ske estimater er underestimerede De gkonomiske konsekvensberegninger medtager udeluk-
kende eendringer, der er fundet signifikante pa 5% niveau eller derunder. Det bemeerkes, at
der observeres en stigning som fglge af ordningen pa ca. 6% i indleeggelser i behandlingspsy-
kiatrien, og at denne stigning, omend den ikke er signifikant pa §% niveau, muligvis kan have
en sammenheng med forsggsordningen (p=0,14). Hvis dette viser sig at veere tilfeeldet, kan
det oge merudgifterne for ordningen markant. Det bemeerkes desuden, at beregningerne ikke
inkluderer eventuelle effekter pa de unges helbred og dermed heller ikke eventuelle afledte
effekter heraf pa arbejdsmarkedstilknytning, gennemforelse af uddannelse m.m.
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Baggrund

Markedet for psykologydelser i Danmark giver
mulighed for at fa psykologbehandling, enten
gennem sygesikringen via henvisning fra

egen laege, eller gennem egenbetaling - evt.
via en privat sundhedsforsikring. @nsker en
patient tilskudsberettiget eller vederlagsfri
psykologbehandling af angst eller depression,
skal patienten henvises af sin praktiserende
leege, og skal da benytte en af de psykologer,
der har overenskomst med sygesikringen. Den
praktiserende laege vil oftest, i forbindelse med
eller i stedet for henvisning til psykolog, tilbyde
samtaleterapi. Den praktiserende leege har
ogsa mulighed for at udskrive antidepressiv+
medicin eller at henvise til praktiserende
psykiater eller til behandlingspsykiatrien
(psykiatrisk hospital).

Praktiserende psykologer i Danmark har mu-
lighed for at indgé aftale med sygesikringen,
for dermed at kunne tilbyde behandling efter
tilskudsordningen eller den vederlagsfri ord-
ning. Bade psykologer med og uden overens-
komst med sygesikringen behandler patienter,
der selv betaler fuld pris. Psykologer med over-
enskomst med sygesikringen er underlagt en
raekke restriktioner; sygesikringspatienter skal
udggre en vis andel af patientgruppen, og psy-
kologerne er -ilighed med andre ydere under
sygesikringen - underlagt et omsaetningsloft.

Muligheden for at modtage tilskudsberettiget
psykologbehandling af angst eller depression
blev indfert i 2008, og den patientgruppe, der
er omfattet af ordningen, er lgbende blevet
udvidet sidenhen.

Tilskudsordningen indebeerer en brugerbe-
taling pa omkring 400 kr. per konsultation.
Tilskudsordningen omfatter kun voksne. Indtil
videre har det ikke veeret muligt for bern og
unge under 18 at fa tilskud til, eller fuld deek-

ning af, psykologbehandling mod angst eller
depression under sygesikringen.

Udover adgang til psykologhjeelp gennem
sygesikringen, er der i en raeekke kommuner
mulighed for at fa gratis psykologbehandling,
eller anden hjeelp, via forskellige kommunale
ordninger. I disse tilfeelde, skal borgeren hen-
vende sig til kommunen og ikke, som i det regi-
onale tilbud, henvises af egen leege. Derudover
findes diverse private tilbud, samt telefonisk
eller internetbaseret radgivning til borgere
med angst eller depression, hvilket heller ikke
kreever henvisning. Det er med andre ord kun
en del af markedet for psykologydelser, der kan
reguleres via praktiserende leeger. Det er kun
data for psykologydelser under sygesikringen,
der ligger til grund for denne rapport.

Den vederlagsfri forsggsordning startede per 1.
juli 2018, og indebzerer gratis psykologbehand-
ling for unge mellem 18 og 20 ar, der er henvist
fra praktiserende leege, med henvisningsar-
sag let til moderat angst eller let til moderat
depression. Ordningen geelder for alle, der pa
henvisningstidspunktet er 18, 19, eller 20 ar.
Det betyder at 21-arige har adgang til veder-
lagsfri behandling, safremt de var 20 ar pa
henvisningstidspunktet. Ud over vederlags-
frihed er der, sammen med forsggsordningen,
indfert et stop for omseetningsloftet, saledes at
der iforsggsperioden ikke laengere er et loft for,
hvor mange unge mellem 18 og 20 &r, som kan
behandles pa sygesikringsordningen, per ar.

+Da antidepressiv medicin er forstevalg ogsd til behandling
af angst, er de to grupper af medicin slaet sammen her
under betegnelsen ‘antidepressiv medicin’
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Data

Data til effektanalyse

Pa Sundhedsdatastyrelsens forskerserver er
der, for perioden frem til juli 2019, indhentet
oplysninger om alle 18-23-drige, bosiddende i
Danmark.

Oplysningerne inkluderer forbrug af sundheds-
ydelser, herunder forbrug af psykolog og andre
ydelser under sygesikringen, hospitalskontak-
ter og leegemidler. Forud for analysen er indi-
viddata omdannet til data pA manedsniveau.

Nogle af registrene blev omlagti2014, og
derfor er analysen blevet afgraenset til perio-
den efter juni 2014. Det betyder, at analyserne
baseres pa fem 12-maneders perioder:

juli 2014 -juni 2015,..., juli 2018 - juni 2019.
Disse 12 maneders perioder refereres, for
nemheds skyld, til som ”skoleér”.

Der er udarbejdet et analysedataseet, med alle
udfaldsvariable (dvs. de variable som kan teen-
kes at blive pavirket af forsggsordningen).
Udfaldsvariablene ses i tabel 2.

Nar der analyseres pa effekten af forsggsord-
ningen omregnes udfaldsvariablene til inci-
densrater per 10.000 personmaneder.

Itabel 2 skelnes imellem udfaldsvariable

der er direkte pavirket af forsggsordningen:
psykologbehandling med henvisningsarsag
angst eller depression, og udfaldsvariable der
er indirekte pavirket af forsggsordningen:
psykologbehandling med henvisningsarsag
traume, medicin, psykiatri og samtaleterapi.
De udfaldsvariable, der er indirekte pavirket
af forsggsordningen beneevnes samlet som
afledte effekter.

Alle variable fra LPR (alle udfaldsvariable ved-
rgrende behandlingspsykiatrien) er, pga. det
forsinkede "LPR3”, kun tilgeengelige for peri-
oden frem til februar 2019 - derfor er analyser

pa disse variable begreenset til manederne juli
-januar. Tabel 3 viser gennemsnitsveerdier for
incidensraterne for nye forlgb og samlet antal
kontakter.

Estimatet for det samlede antal ambulante
besgg i behandlingspsykiatrien er forbundet
med nogle problemer, og er derfor udeladt i
tabellen. Udfordringen er, at forlgb i behand-
lingspsykiatrien kan veere meget lange, og kan
straekke sig over mange ar. Besggene knytter
sig her til den dato, forlgbet pabegyndes.

Det vil sige, at ambulante forlgb pabegyndt

i for-perioden, f.eks. i 2017, kan have mange
besgg inden for analyseperioden, mens ambu-
lante forlgb i forsggsperioden kun indbefatter
besgg atholdt over en 7 maneders periode.

P4 grund af dette forhold, er der langt feerre
ambulante besgg i forsggsperioden, end i de
foregdende ar.

Unge, der som 20-arige er blevet henvist til
psykolog, men har forste konsultation som
21-arige, er ekskluderet af analysen, da de
falder i begge grupper og derfor forurener
resultaterne.

Analysen af de gkonomiske konsekvenser af
forsggsordningen og en evt. udvidelse anven-
der alene estimater for det samlede antal besgg
hos psykolog, og i behandlingspsykiatrien.

Afledte effekter pa behandlinger hos psykolog
med henvisningsarsag 1-9 (traume) beregnes
pa samme made, som effekter pa antal kontak-
ter til psykolog med henvisningsarsag angst
eller depression.

Data til analyse af eendringer i
brugernes karakteristika

Det kan formodes, at fjernelse af egenbetalin-
gen betyder, at unge, der for fravalgte psyko-
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Tabel 2: Udfaldsvariable

Analysevariable Definition

Variable der er direkte pdvirket af forsegsordningen

Nyt psykologforlgb med Ferste behandling efter henvisningsdato med henvisningsarsag angst:
henvisningsdrsag angst ydelseskode 03**,05** 63** 5003 (speciale 63).

Antal kontakter pr psykolog- Antal kontakter pr forlab med henvisningsdrsag angst:

forlgb med henvisningsarsag ydelseskode 03**,05**,63** 5003 (speciale 63). Defineret som antallet af
angst kontakter med samme henvisningsdato per person. Samme person kan

godt have flere forlgb.

Samlet antal kontakter hos Alle behandlinger med henvisningsarsag angst:

psykolog med henvisningsarsag | ydelseskode 03**,05**,63** 5003 (speciale 63).

angst

Nyt psykologforlgb med Farste behandling efter henvisningsdato med henvisningsdrsag depression:
henvisningsarsag depression ydelseskode 02**, 04**, 62** 5002 (speciale 63).

Antal kontakter pr psykolog- Antal kontakter pr forleb med henvisningsdrsag depression:

forleb med henvisningsarsag ydelseskode 02**, 04** 62** 5002 (speciale 63).Defineret som antallet af
depression kontakter med samme henvisningsdato per person. Samme person kan

godt have flere forlgb

Samlet antal kontakter hos Alle behandlinger med henvisningsdrsag depression:
psykolog med henvisningsarsag | ydelseskode 02**, 04** 62** 5002 (speciale 63).
depression

Variable der er indirekte pdvirket af forsegsordningen (afledte effekter)

Nyt psykologforlgb med Forste behandling efter henvisningsdato med henvisningsarsag traume:
henvisningsarsag traume alle gvrige ydelseskoder i sygesikringsregisteret (speciale 63).

Antal kontakter pr psykolog- Antal kontakter pr forleb med henvisningsdrsag traume:

forlgb med henvisningsarsag alle gvrige ydelseskoder i sygesikringsregisteret (speciale 63).Defineret som
traume antallet af kontakter med samme henvisningsdato per person. Samme

person kan godt have flere forlgb

Samlet antal kontakter hos Alle behandlinger med henvisningsdrsag traume:
psykolog med henvisningsarsag | alle gvrige ydelseskoder i sygesikringsregisteret (speciale 63).
traume

Afhentet recept pd medicin En transaktion p& apoteket, hvor ATC-kode NO6A (antidepressiv) eller NO5B
(anti-angst) indgdr. Dosis kan variere. Angst behandles ofte med antide-
pressiv medicin og derfor er de to grupper af medicin sldet sammen.

Besag hos praktiserende En konsultation (alle ydelseskoder) hos en praktiserende speciallege i
specialleege i psykiatri psykiatri (speciale 24)

Samtaleterapi hos praktiserende | En konsultation med ydelseskode 6101 eller 6201 hos en alment

lege praktiserende leege (speciale 80).

Pabegyndt forlgb i En registrering i LPR-psykiatri med patienttype 2 (ambulant eller skade-
behandlingspsykiatri, ambulant | stue), registreres i den maned forlgbet pdbegyndes.

Antal indleeggelser i En registrering i LPR-psykiatri med patienttype O (indlagt), registreres i
behandlingspsykiatrien den mdned indleeggelsen pdbegyndes.
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Tabel 3: Incidensrater for udfaldsvariable - nye forleb og samlet antal kontakter per

10.000 personmdneder - 18-20-drige

Gennemsnit per skoledr” Gennemsnit for
for forsegsperioden forsggsperioden
Incidensrate, Incidensrate, Incidensrate, Incidensrate,
forleb samlet antal forleb samlet antal
Psykolog - angst 5,4 26,4 8,9 46,0
Psykolog - depression 6,3 30,2 7,5 39,2
Psykolog - traume 5,8 25,3 4,4 18,3
Medicin 82,4 86,4
Privatpraktiserende psykiater 36,0 46,7
Almen praksis samtaleterapi 33,7 39,3
Behandlingspsykiatri - ambulant 26,3 n/a 28,8 n/a
Behandlingspsykiatri - indlceggelse 8,5 9,6

L ___________________________________________________________________________________________|
“De fire skoledr i perioden 1/7-2014-30/6-2018

logbehandling pga. manglende betalingsevne
eller manglende betalingsvilje, nuihgjere grad
vil benytte sig af psykologbehandling under
sygesikringen. For at vurdere denne hypotese,
undersgger vi, om brugernes karakteristika i
forsggsperioden er anderledes, sammenlignet
med brugerne i for-perioden.

Med dette formal, blev data for populationen
af 18-20-4rige, der har modtaget psykolog-
behandling under enten den vederlagsfri
ordning, eller tilskudsordningen siden 2014,
overfgrt til Danmark Statistik (DST) fra Sund-
hedsdatastyrelsen.

Pa Danmarks Statistiks forskerserver blev
populationen beriget med befolkningsregiste-
ret, uddannelsesregisteret, indkomstregisteret,
leegemiddeldatabasen og grundskolekarakter-
registeret.

Baseret pa de unges alder per nytar, samt deres
forbrug af psykologbehandling under sygesik-
ringen, blev populationen opdelt i en gruppe af
unge under forsogsordningen, dvs. 18-20-arige
som i perioden 1/7-2018 - 30/6-2019 mod-

tog vederlagsfri psykologbehandlings, og en

kontrolgruppe af unge, der i perioden 1/7-2016
-30/6-2018 modtog tilskudsberettiget psy-
kologbehandling, og som pa tidspunktet for
behandlingen varialdersgruppen 18-20.

De unges familie blev koblet pa, mhp at kunne
undersgge forskelle i de unges sociodemogra-
fiske baggrund. De unges og deres forzldres
etniske baggrund blev opgjort pa baggrund

af befolkningsregisteret; de unges karakter-
gennemsnit og andelen af unge med dumpede
eksaminer blev beregnet ud fra grundskoleka-
rakterregisteret; de unge og deres forzeldres
arbejdsmarkedstilknytning blev grupperet

’Da de unges alder kun kendes per 1. januar hvert dr pd
DST, kan opdelingen ikke foretages 100% korrekt. Der vil
derfor i gruppen af unge under forsggsordningen indgd et
antal unge som har modtaget tilskudsberettiget psykolog-
behandling efter de er fyldt 21 dr. Som alternativ er alle
resultaterne genberegnet for en gruppe, som med sikkerhed
ikke inkluderer unge under tilskudsordningen, i gruppen af
unge under forsogsordningen, ved at ekskludere den 2ldste
drgang veek. Dette giver kun anledning til mindre justerin-
ger, som ikke pavirker de overordnede konklusioner
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pa basis af oplysninger om primeer indkomst-
kilde i indkomstregisteret; de unge og deres
foraeldres mentale sundhedshistorik i form af
psykologbehandling, psykiatribehandling og
forbrug af antidepressiv/anti-angst medicin
blev opgjort ud fra sygesikringsregisteret og
leegemiddeldatabasen.

Endelig opgjordes forzeldrenes indkomst ud
fra indkomstregisteret. Registrene opgores pa
forskellige tidspunkter: befolkningsregisteret
opggres per 1. januar, hvilket er midt i hvert
skolear; karaktersammenligninger blev foreta-
get baseret pa 9. klasses eksaminer; og ind-
komstregisteret opgeres over hele kalenderar.

I analysen er beregningen af indkomstforhold
foretaget i ret inden forbruget af psykologbe-
handling, for at sikre, at indkomsten ikke var
pavirket af psykologbehandling. Tilsvarende
blev den mentale sygdomshistorik beregnet
pa basis af de to forudgdende kalenderar, m.
h. p. at undga at beskrive forsggsordningens
konsekvenser.
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Metode

Figur 2: Adgang til

Forud for estimering af effekten af den veder-
lagsfri ordning, geres nogle indledende over-
vejelser om, hvordan fjernelse af egenbetalin-
gen kan teenkes at pavirke patienters og leegers
adfeerd -1iforhold til henholdsvis at eftersparge
psykologbehandling og henvise til psykologbe-
handling eller gvrige behandlingstilbud. Figur
2 nedenfor forsgger at illustrere dette.

Det forventes, at fjernelsen af egenbetalingen
endrer patienternes kontakt til almen praksis
med henblik p4 at blive henvist til psykolog.

Hvis flere henvender sig, vil den praktiserende
leege, alt andet lige, henvise flere til psykolog-

psykologydelser

AP
Samtale-
terapi

Veder-
lagsfri

A/D

AD
medicin

behandling - dette er den direkte priseffekt
som er markeret med ”a” i figuren. Det kan
desuden forventes at nogle af de "ekstra” der
henvises til psykolog, vil blive vurderet til at
have brug for efterfolgende at modtage anden
behandling, f.eks. fra psykiatrien eller i form af

» .

medicin - dette er markeret med “c” i figuren.

Endelig er der en sandsynlighed for eendringer
i henvisningsmenstret til andre behandlings-
tilbud, som en direkte effekt af fjernelsen af
egenbetalingen for psykologbehandling.

Dette er markeret med et ”b” i figuren og ud-
gor krydspriseffekten af forsggsordningen.

Psykolog

AD
medicin

Note: Figuren viser, at priscendringer péavirker bdde patientens efterspergsel efter behandling og Icegens beslutning om hvilken
behandling patienten med angst/depression skal tilbydes. Samtaleterapi hos egen Iege gdr ifglge retningslinjerne forud for
viderehenvisning til psykolog eller andre behandlere. | analysen estimeres den samlede effekt af effekterne markeret med q,

b og c, hvor a: direkte priseffekt, b: krydspriseffekt, c: afledt effekt af en cendring i brug af psykologbistand.
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I denne rapport analyseres den samlede effekt
af den vederlagsfri forsggsordning, denne
udger summen af a, bogc.

Analyse af forsggsordningens pavirk-
ning af antal behandlingsforlgb

Effekten af forsggsordningen estimeres ved at
sammenligne udviklingen, for de 18-20-arige
for og efter indfarelsen, med udviklingen for
og efter indfgrelsen for en kontrolgruppe af
21-23-drige. Denne metode (DID) er retvisende
under folgende antagelser: 1) at de 18-20-ari-
ge ville have fulgt samme udvikling som de
21-23-drige, hvis forsggsordningen ikke var
blevet indfert; 2) at de 21-23-arige ikke pavirkes
af ordningen og; 3) at der ikke er andre tiltag

i perioden efter 1. juli 2018, der kan pavirke

de 18-20-driges brug af psykologordningen.
DID-metoden er valgt til analysen fordi:

> Detvurderes, at de bagvedliggende
antagelser er opfyldt for de analyserede
udfaldsmal.

- Alletilgeengelige data kan benyttes. Dvs.
at data muligger beskrivelse af variation i
to dimensioner: for og efter og mellem de
18-20-4rige og en kontrolgruppe.

- DID kontrollerer for eventuelle (tidskon-
stante) forskelle mellem de 18-20-arige og
21-23-arige, som potentielt kan fore til bias
iestimaterne. Fx det forhold, at 21-23-arige
oftere er flyttet hjemmefra, og derfor har
egen gkonomi og en anden prisfalsomhed.

- DID estimerer de samlede afledte effekter
(”b” og ”c”), hvor andre metoder (f.eks. IV)

»_»

kun estimerer ’c”.

Appendiks A indeholder en detaljeret gennem-
gang af overvejelserne for valg af metode, og
iappendiks B og C er antagelserne bag DID
nermere vurderet.

Da DID-analyserne er gennemfprt pa Sund-
hedsdatastyrelsens forskermaskiner, som ikke
indeholder sociodemografiske variable, er
analyserne gennemfort uden inddragelse af
confoundervariable. Det betyder, at analyser-

ne er baseret pa en simpel ikke-parametrisk
model af fplgende form¢:

Y.=a+tB,D+p,T+5,(D T)+e, (D

Hvor

Y. inci‘densraten ialdersgruppe ki
periode t

D,: dummy variabel =1 hvis k tilhgrer
intervallet 18-20 ar

T: dummy variabel =1 hvis t >2018-06

Analyserne gennemfores for begge kon
samlet og for mand og kvinder separat.

Analyse af eendring i brugernes
karakteristika

Analysen af brugernes karakteristika skal
primeert afdeekke, hvorvidt det er mindre
ressourcesteerke unge, der bruger forsggs-
ordningen, sammenlignet med unge under
tilskudsordningen. De unge og deres forzeldres
karakteristika sammenlignes derfor mellem
forspgsordningen og tilskudsordningen. For
at undersgge, om forskelle grupperne imellem
ikke er tilfeeldige udsving, beregnes t-veerdier
og tilhgrende p-veerdier for signifikans. Karak-
teristika for de 18-20-arige under forsggsord-
ningen og deres foraeldre er opgjort et til to ar
senere, sammenlignet med de 18-20-arige, der
brugte tilskudsordningen. Det vil sige, at de to
grupper er sammenlignelige i forhold til alder
og behov, men malt pa forskellige tidspunkter.
Det kan derfor vaere vigtigt at tage hgjde for
eventuelle trends, i udviklingen i karakteristi-
ka over tid, i denne analyse.

®Modellen estimeres som en simpel OLS regression, men
da modellen udelukkende indeholder dummyvariable
(variable der antager vardien o eller 1), svarer det til at
sammenligne gennemsnit i subgrupper (for/efter, unge/
2ldre). En fordel ved dette er, at modellen ikke er betinget
af linearitetsantagelser, eller af en bestemt fordeling af
restleddene (Se f.eks. Lechner, 2011, https://econpapers.
repec.org/article/nowfnteco/0800000014.htm ). En
ulempe er at modellen, ved fravar af confounder variable,
er bundet af en antagelse om, at der ikke er tidsvarierende
selektion mellem de unge og zldre.
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Analyse af eendring i brugernes
karakteristika

Analysen af brugernes karakteristika skal
primeert afdsekke, hvorvidt det er mindre
ressourcesterke unge, der bruger forsogs-
ordningen, sammenlignet med unge under
tilskudsordningen. De unge og deres forzeldres
karakteristika sammenlignes derfor mellem
forsggsordningen og tilskudsordningen. For

at undersgge, om forskelle grupperne imellem
ikke er tilfeeldige udsving, beregnes t-veerdier
og tilhgrende p-veerdier for signifikans. Karak-
teristika for de 18-20-drige under forsggsord-
ningen og deres foreeldre er opgjort et til to ar

senere, sammenlignet med de 18-20-arige, der
brugte tilskudsordningen.

Det vil sige, at de to grupper er sammenligne-
lige i forhold til alder og behov, men malt pa
forskellige tidspunkter. Det kan derfor veere
vigtigt at tage hgjde for eventuelle trends, i
udviklingen i karakteristika over tid, i denne
analyse.

Som eksempel pa korrektion for trend, ses i
figur 3 pa andelen af unge med mindst en for-
elder med en lang videregdende uddannelse:
denne andel var 47,1% blandt de unge der gik
til psykolog under tilskudsordningen 3 ar for

Figur 3: Andelen af 18-20-drige i fer-perioden (t=-3 til t=0) og andelen af unge 18-20-arige i efter-perioden
som har mindst én foreelder med en videregdende uddannelse.

Videregdende uddannelse (%)

54%

53,0%

52,9%

52%

50,7%

50%

48%

46%

=~ Faktisk andel
=== Trend

0,5

Noter: t=0 svarer til baselinedret: juli 2017 - juni 2018; t=1 svarer til forsegsperioden: juli 2018- juni 2019. t= -1 svarer til

juli 2016 - juni 2017 etc. Den grenne solide linje viser de faktiske andele over tid. Den stiplede sorte linje viser en trend estime-
ret over perioden t=-3 til t=0 og den ekstrapolerede veerdi for t=1. Den optrukne vandrette linje viser gennemsnittet (50,7 %)
for andelen, mdlt over de to skoledr op til forsegsordningen (t=-10g t=0). | den ukorrigerede analyse sammenlignes for t=1
den vertikale afstand mellem den optrukne vandrette linje og den prikkede vandrette linje: 53,0% - 50,7% = 2,3 procentpoint
stigning. | den trendkorrigerede analyse sammenlignes for t=1 den vertikale afstand mellem den stiplede vandrette linje og

den prikkede vandrette linje: 53,0% - 52,9% = 0,1 procentpoint stigning.
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forsggsordningen, og steg til 51,4 % for de unge
der gik til psykolog i aret for forsggsordningen
(se figur 3). Hvis denne stigning er signifikant,
kan det med en vis sandsynlighed forventes,

at den fortseetter ind i forsggsperioden, og at
andelen af unge i efter-perioden dermed kan
forventes i hgjere grad at have foreeldre med
videregdende uddannelse.

For ikke fejlagtigt at konkludere, at det er
forsggsordningen der har eendret sammensaet-
ningen af brugerne, er det derfor nadvendigt at
kontrollere for generelle trends, hvilket figur 3
er et godt eksempel pa.

Korrektion for trends er foretaget i de tilfeel-
de, hvor stigningen eller faldet i de fire ar op

til forsggsordningen er statistisk signifikant
(p<0,05). I disse tilfeelde er den korrigerede
veerdi for kontrolgruppen, samt p-veerdi for
forskellen ift. de unge under forsggsordningen,
rapporteret.

Analyse af de gkonomiske
konsekvenser

De gkonomiske konsekvenser omfatter alene
offentlige sundhedsudgifter, dvs. der er ikke
medtaget udgifter for patienter og gvrige
private aktgrer. Analysen af de gkonomiske
konsekvenser er delt op i to: det er beregnet,
hvilke gkonomiske konsekvenser forsggsord-
ningen for de 18-20-drige, har haftilgbet af de
forste 12 maneder.

Effekterne for de 18-20-arige er herefter
anvendt pa aldersgruppen 2123, m. h. p. at
estimere de gkonomiske konsekvenser af en
udvidelse til denne aldersgruppe. Beregningen
vedrgrer kun de forste 12 maneder efter indfg-
relsen af forsggsordningen, og kan derfor ikke
tages som udtryk for en fremtidig udvikling.

Analysen inddrager en raekke informationer
fra tilskudsordningen, som kan betragtes som
alternativ til forsggsordningen’. Tilskudsord-
ningen indebeerer en brugerbetaling pa ca.
40% (ca. 400 kr.) per konsultation hos psyko-
log, og har indtil 1/7-2018 veeret det geeldende
tilbud for 18-20-arige med let til moderat angst

eller depression. For personer i aldersgruppen
21-38 er der fortsat en tilskudsordning. Der er
ikke beregnet gkonomiske konsekvenser af en
udvidelse til yngre aldersgrupper, idet bern og
unge under 18 med angst eller depression ikke
er omfattet af tilskudsordningen, og derfor
kendes niveauet for forbrugsmensteret ikke i
denne aldersgruppe.

Beregningen omfatter de direkte effekter pa
psykologbehandling, og de afledte effekter pa
gvrige sundhedsydelser: psykologbehandling
med henvisningsdrsag traume, angst/depres-
sionsmedicin, behandlinger hos privatprakti-
serende psykiater, samtaleterapi hos alment
praktiserende leege, og forlgb i behandlings-
psykiatrien.

For psykologbehandlinger og ambulante besgg
indgar antal bespg i analysen af de gkonomiske
konsekvenser, i modseetning til de fleste gvrige
analyser i denne rapport, der bruger antal
forlgb. Dette er valgt, da udgiften for sund-
hedsvaesenet udggres af antal besgg ganget/
multipliceret med en besggstakst.

Beregningerne af de gkonomiske konsekven-
ser tager udgangspunkt i antallet af ydelser
(besgg/konsultationer/recepter), i aret for
forsggsordningen, dvs. 1/7-2017-30/6-2018,
for de 18-20-arige, og i de seneste tilgeengelige
observationer, dvs. aret 1/7-2018-30/6-2019,
for de 21-23-arige.

Antallet ganges med stigningstakten
(DID-estimatet) i antal besgg. Herved opnas
det beregnede antal besgg i forsggsordningens
forste ar. Afledte effekter der er insignifikante,
er antaget konstante, og giver derfor heller ikke
anledning til merudgifter for sundhedsveese-
netiberegningerne.

Det beregnede antal er renset for udviklinger,
der ikke har med forsggsordningen at gare, og

’Dog er de 21-drige per 1. oktober 2019 inkluderet i
forsogsordningen, hvilket ikke har indflydelse pa analysens
resultater.
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er derfor mere praecist at anvende i en konse-
kvensanalyse. Det beregnede antal ganges her-
efter med stykudgiften for sundhedsveesenet,
fx besggstaksten hos psykolog, den gennem-
snitlige regionsandel af en pakke medicin, osv.

Resultatet heraf er den samlede udgift til
sundhedsveesenets behandling af angst og de-
pression i aldersgruppen. Fra dette tal traekkes
udgifterne ved baseline (aret for), og derved
opnés merudgiften for sundhedsveesenet.

Som neevnt, er der ikke medregnet en merud-
gift for de udviklinger der ikke er signifikante
(privatpraktiserende psykiater og behand-

lingspsykiatri), da der antages ikke at veere en
stigning, der kan tilskrives forsggsordningen.

Det bemeerkes dog, at der er en insignifikant
stignin® for ydelser i behandlingspsykiatrien.
Disse ydelser er meget dyre og det vil endre
markant pa resultaterne hvis de medtages.

Stigningstakterne - dvs. DID-estimaterne - for
den unge aldersgruppe, er herefter anvendt pa
den eldre aldersgruppe, de anvendte styk-

udgifter er ens mellem de to aldersgrupper,
men antallet af ydelser i aret for er beregnet

pa basis af de 21-23-driges brug af sundheds-
ydelser i skolearet 1/7-2018-30/6-2019, und-
tagen for behandlingspsykiatri pga. den korte
opfelgningsperiode. Her refererer antal ydelser
til aret 1/7-2017-30/6-2018.

De beregnede merudgifter ved en udvidelse af
ordningen til aldersgruppen 21-23 ar, vedrerer
de farste 12 maneder af en potentiel udvidelse.
Beregningen er forbundet med en del usikker-
hed, og kan ikke umiddelbart anvendes til at
estimere konsekvenserne pa lengere sigt, eller
for en anden aldersgruppe.

8Stigningen for ambulante forlob er 2,4% (p=0,39) og
stigningen for indlaggelser er 5,9% (p=0,138)
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Andringer i brugen af
psykologbehandling

Tabel 4: Antal nye behandlingsforlgb for unge mellem 18 og 20 ar

I dette afsnit estimeres effekten af den veder-
lagsfri forsggsordning, pa brugen af psykolog-
behandling. Der er i princippet tale om pris-
effekter, forstaet pa den made, at det antages

at eventuelle sendringer i brug af psykologbe-
handling skyldes det forhold, at egenbetalingen
er fiernet. I praksis kan fjernelse af omseet-
ningsloftet dog ogsa betyde noget for eventuel-
le 2endringer - hvorfor begrebet priseffekt ikke
anvendes i den resterende del af rapporten.

Tabel 4 viser, at der blev startet 4.490 nye
behandlingsforleb med henvisningsarsagerne
angst eller depression for 18-20-arige i perioden
1.juli 2018 - 30. juni 2019. Det var 1.563 (ca. §3%)
mere end i den foregdende 12-maneders periode
(1.juli2017 - 30. juni 2018). Dette afsnit forsgger
at estimere, i hvilken grad denne stigning kan
tilskrives forsggsordningen. Analyserne baseres
pa manedlige incidensrater, defineret som antal
nye kontakter i en méaned per 10.000 unge i
aldersgruppen i maneden. Ved at bruge maned-
lige incidensrater, frem for et mere aggregeret
mal som f.eks. arlige incidensrater, kan det mere
preecist registreres, hvornar en person opfylder
alderskriterierne for forsggsordningen.

Maltiincidens per 10.000 personmaneder, blev
der i gennemsnit startet ca. 17 nye forlgb per
maned per 10.000 personmaneder i forsggspe-
rioden, mens der i perioden for kun blev startet
11 - en stigning pd 69%. Som naevnt i metode-
afsnittet, og uddybet i appendiks A, estimeres
effekten af forsggsordningen ved at bruge de
21-23-arige som kontrolgruppe. Ved at bruge de
21-23-arige som kontrolgruppe, antages det, at
de 18-20-driges brug af psykologordningen ville
have udviklet sig med samme stigningstakt
som de 21-23-arige i forsggsperioden, hvis for-
sggsordningen ikke havde veeret indfort.

Figur 4 nedenfor viser udviklingen i de gen-
nemsnitlige incidensrater pr 10.000 person-
maneder, for perioden juli 2014 - juni 2019.
Figur 4 illustrerer trenden i udviklingen i inci-
densraten for angst og depression samlet, for
de unge i de to aldersgrupper. Trendfigurer for
de gvrige udfaldsvariable findes i appendiks B.
Figuren viser, at de 21-23-arige og de 18-20-ari-
ge folger ssmme nedadgaende trend i de fire
12-maneders perioder (skolear) for forsggs-
perioden. Denne parallelle udvikling for de

to aldersgrupper i for-perioden er afggrende

Baseline Forsggsperiode Andring
Juli 2017 - juni 2018 Juli 2018 - juni 2019 i %
Antal nye Incidens- Antal nye Incidens- Antal nye Incidens-
forlgb rate forlgb rate forlgb rate
Psykolog - angst 1.450 5,4 2.430 9,0 68% 69%
Psykolog - depression 1.477 5,5 2.060 7,7 39% 40%
Psykolog - A/D 2.927 10,8 4.490 16,7 53% 54%

Noter: Incidensraten er mdl som antal nye forleb per mdned per 10.000 personmdneder. A/D: Angst og depression.
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for, at de 21-23-arige kan benyttes som kontrol-
gruppe. Begge aldersgrupper har en stigende
incidensrate i forsggsperioden, men det er
tydeligt, at der er en markant sterre stigning
for de 18-20-arige, som er den gruppe der har
adgang til den vederlagsfTi forsggsordning.

Det kan ikke afvises, at den svagt stigende
trend i kontrolgruppen i forsggsperioden, skyl-
des en afsmittende effekt af forsggsordningen,
f.eks. forarsaget af ekstra opmaerksomhed pa
mental sundhed, som ogsa kan have pavirket
de 21-23-arige. Er dette tilfzeldet, vil estimater-
ne af effekten veere en smule underestimerede.
I den anvendte metode, (DID), antages, at de
18-20-arige ville have fulgt samme trend som
de 21-23-drige, hvis forsggsordningen ikke
havde veeret indfart. Dette er markeret ved den

stiplede bla linje. Antagelsen om en parallel
udvikling i perioden for forsggsordningen er
neermere analyseret i appendiks C. Antagelser-
ne er analyseret i form af sakaldte placebo- el-
ler falsifikationsanalyser, hvor det undersgges,
om der findes signifikante forskelle mellem

de unge og kontrolgruppen, i skolearene for
forsggsordningen. Hvis forudsaetningen om
parallelle trends er opfyldt, vil man ikke finde
signifikante forskelle i forperioden. Baseret

pa analysen i appendiks C vurderes det, at
forudseetningerne er opfyldt for udfaldsmalene
psykologbehandling for angst/depression.

Tabel 5 viser de estimerede effekter p antal
nye forlgb beregnet ved brug af DID metoden,
og tabel 6 viser effekten malt i procent i forhold
til for-perioden.

Figur 4: Sammenligning af trends for gennemsnitlige incidensrater for psykologbehandling med henvisnings-
drsag angst eller depression - 18-20-drige og 21-23-drige

Incidensrate

-3 -2 -1

= 18-20 drige

21-23 arige

Noter: t=0 svarer til baselinedret: juli 2017 - juni 2018; t=1 svarer til forsegsperioden: juli 2018- juni 2019. t= -1 svarer til juli 2016 -
juni 2017 etc. Bemaerk at Y-aksen ikke starter i 0.
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Tabel § viser, at brugen af psykologordningen
er steget signifikant for bdde meend og kvinder,
og for bade angst og depression. Incidensen af
nye forlgb er samlet steget med 5,8, hvilket, som
det ses aftabel 6, svarer til en stigning pa 49%
i forhold til for-perioden. Det fremgéar desuden
af'tabel 6, at den procentvise stigning i antal
nye kontakter samlet for angst og depression
er hgjere for kvinder (50% vs. 46% for maend),
hvilket skyldes, at kvinder har en langt hgjere
stigning for angst (66% vs. 56% for maend).
Sammenlignes med de faktisk observerede
eendringer fra tabel 1, ses det at DID-estima-
terne er en smule mindre, men ret sammen-
lignelige. Tabel 1 viser en stigning pa 68% for
angst mens DID-estimatet i tabel 6 er pa knap
63%, hvor tallene for depression er 39% i tabel
1, mens DID-estimatet i tabel 6 er pa ca. 38%.

Tabel 7 viser de estimerede effekter pa antal
kontakter per psykologforlgb, og tabel 8 viser
denne effekt malti % i forhold til for-perioden.
Det fremgar af tabel 7 og 8, at der er en gene-
rel stigning pa cirka én kontakt ekstra per

forleb, for bade angst og depression. Det ses

at det iseer er kvinderne, der driver effekten

for angst, og meendene, der driver effekten for
depression. Effekten er steerkt signifikant for
bade angst og depression, og for bide meaend og
kvinder. Samlet set er antallet af nye forlgb ste-
get med ca. 50%, og denne stigning er baseret
pa signifikant stgrre aktivitet for bade meend
og kvinder og for bade angst og depression.
Det er dog tydeligt, at angst stiger markant
mere end depression, og at dette iseer geelder
for kvinderne.

Til brug for beregningerne af de gkonomiske
konsekvenser af en udvidelse af forsggsord-
ningen, viser tabel 9 effekten nar udfaldsva-
riablen er det samlede antal kontakter - dvs.
nar der bade tages hgjde for stigningen i antal
nye forlgb, og stigningen i antal kontakter per
forlgb. Tabel 10 viser de procentvise stignin-
ger baseret pa tabel 9. Ikke overraskende ses
samlet en stgrre stigning for psykologbehand-
ling, nar denne opggeres som antal kontakter,
idet bade antal forlgb og antal kontakter per

Tabel 5: Effekten af forsegsordningen pa antal nye forlgb hos psykolog
- mdlt som antal nye forlgb per 10.000 personmdneder

Alle

Maend Kvinder

Angst (95% KiI)

3,44*** (2,94 ; 3,95)

1,74%%% (1,24 ; 2,24)

5,21%**(4,38 ; 6,05)

Depression (95% KiI)

2,40*** (1,86 ; 2,94)

1,27*** (0,74 ; 1,79)

3,49%%% (2,60 ; 4,38)

Samlet (95% KiI)

5,84*** (5,03 ; 6,65)

3,00%** (2,26 ; 3,75)

8,70%** (7,39 ; 10,02)

Noter: Resultaterne er baseret p& DID analyser, hvor fer-perioden inkluderer de fire forudgdende skoledr fer forsegsordningen.
*** 5<0,001. 95% Kl: 95% konfidensinterval for estimatet.

Tabel 6: Effekten malt som procentvis stigning i antal nye forlgb hos psykolog - per 10.000 personmdneder

Alle

Mcend Kvinder

Angst (95% Ki)

62,8% (53,6% ; 72,0%)

55,8% (39,7% ; 71,8%)

65,6% (55,1% ; 76,2%)

Depression (95% KI)

37,6% (29,2% ; 46,1%)

36,5% (21,4% ; 51,6%)

371% (27,6% ; 46,6%)

Samlet (95% Ki)

49,3% (42,4% ; 56,1%)

45,6% (34,3% ; 57,0%)

50,2% (42,6% ; 57,8%)

Note: Den procentvise stigning er beregnet som forholdet mellem den estimerede eendring og baseline for de 18-20-drige.
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Tabel 7: Effekten af forsegsordningen pd incidensraten for antal kontakter per forlgb

Alle Mcend Kvinder
1,14*** (0,79 ; 1,50)

1,12*** (0,77 ; 1,46)

Angst (95% Kil)
Depression (95% KI)

0,95** (0,31, 1,59)
1,25*** (0,64 ; 1,85)

1,21*** (0,78 ; 1,64)
1,06*** (0,64 ; 1,48

Noter: Resultaterne er baseret pd DID analyser hvor fer-perioden inkluderer de fire forudgdende skoledr far forsegsordningen.
*** p<0,001 ** p< 0,01 * p < 0,05.

Tabel 8: Procentvis stigning i antal kontakter per forleb som felge af forsegsordningen

Alle Mcaend Kvinder
17,6% (12,1% ; 23,1%

18,0% (12,4% ; 23,6%)

Angst (95% Kil)
Depression (95% KiI)

15,5% (5,1% ; 25,8%)
21,5% (11,1% ; 31,9%)

18,2% (11,7% ; 24,7%)
16,8% (10,2% ; 23,4%)

Note: Den procentvise stigning er beregnet som forholdet mellem den estimerede cendring og baseline for de 18-20-drige.

Tabel 9: Effekten af forsggsordningen pa antal kontakter per 10.000 personmdneder

Mand og kvinder
19,24*** (17,21 ; 21,28)
12,86*** (10,88 ; 14,85)

Angst (95% Kil)
Depression (95% KiI)

Noter: Resultaterne er baseret p& DID analyser hvor fer-perioden inkluderer de fire forudgdende skoledr far forsegsordningen.
*** p<0,001 ** p< 0,01 * p < 0,05.

Tabel 10: Procentvis stigning i antal kontakter

Mand og kvinder
73,6% (65,8% ; 81,3%)
50,2% (42,4% ; 57,9%)

Angst (95% Kil)
Depression (95% KiI)

Note: Den procentvise stigning er beregnet som forholdet mellem den estimerede aendring og baseline for de 18-20-érige.

forlgb er steget under forsggsordningen. I'en
folsomhedsanalyse (ikke vist), er antallet af
nye psykologforlgb per 10.000 personmaneder
i1. halvar 2019 sammenlignet med 1. halvar de
foregdende ar.

Resultaterne eendres ikke markant i denne fol-
somhedsanalyse, sammenlignet med analysen
for hele aret.

Behandlerrapporterede effekter

En anden made at undersgge hvordan forsggs-
ordningen har pavirket brugen af psykologbe-
handling, er at se pa hvordan psykologerne selv
rapporterer om ordningen i Dansk Psykolog-
forenings medlemsundersggelse.

Undersggelsen inkluderede enkelte sporgsmal,
der direkte relaterede sig til den vederlagsfri
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ordning. Svarene pa disse rapporteres her, med
forbehold for selektionsbias. I undersggelsen
rapporterede 40,8% af psykologerne, at de

er meget enige eller delvist enige i udsagnet:
”jeg behandler flere i denne aldersgruppe
(18-20-drige) for angst eller depression”, mens
47,7% af respondenterne svarer bekraeftende
pa: ”jeg behandler flere i denne aldersgruppe,
der for havde udfordringer med at fa rad til
egenbetaling”.

Andelen af psykologer, der er enige i at: "jeg af-
viser flere 18 til 20-arige henvist med angst eller
depression pga. fejlhenvisning” er kun 4,1 %,
mens 6,8 % er enige i at "antallet af konsultati-
oner per klient for de vederlagsfri unge er hgje-
re end for henviste angst- og depressionsramte
med delvis egenbetaling”. Enkelte psykologer
har i fritekstfeltet neevnt, at udeblivelser er et
storre problem i den vederlagsfri gruppe.

Undersggelsen bekraefter altsd, at psykologer-
ne ogsa ser en gget tilstremning af 18-20-drige
iforsggsperioden, mens kun en lille andel an-
giver, at antallet af fejlhenvisninger er steget.

For at undersgge i hvor hgj grad andelen af fejl-
henvisninger er steget, blev antallet af registre-
ringer i sygesikringen under speciale 63, med
koderne **14 (”Individuel konsultation [fejl-
henviste], 1. konsultation uden efterfolgende
forleb) og koderne **15 ("Individuel konsultati-
on [fejlhenviste], 2. konsultation uden efterfol-
gende forlgb) opgjort, og holdt op imod antallet
afhenvisningeri alt, i et givent skolear. Figur §
viser udviklingen i andel fejlhenvisninger over
tid. Figuren viser en kraftig stigning i andelen
af fejlhenvisninger. Stigningen er statistisk
signifikant (p<0,05), men det skal bemeerkes,
at koderne for fejlhenvisninger bruges meget
sjeeldent, og derfor er det gennemsnitlige antal
fejlhenvisninger i for-perioden kun cirka 5§ om
aret. I skoledret under forsggsordningen stiger
antallet til 55 fejlhenvisninger. Dermed er stig-
ningen i fejlhenvisninger markant sterre end
stigningen i antallet af henvisninger generelt
(se evt. tabel 6). Der kan sdledes vere en risiko
for, at adgang til vederlagsfri psykologbehand-
ling kan resultere i flere fejlhenvisninger.

Figur 5: Udvikling i andelen af fejlhenvisninger til psykolog - 18-20-arige
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Noter: t=0 svarer til baselinedret: juli 2017 - juni 2018; t=1svarer til forsegsperioden: juli 2018- juni 2019.
t= -1 svarer til juli 2016 - juni 2017 etc.
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Andringer i brug
af andre behandlinger

I dette afsnit undersgges, om de 18-20-arige
har eendret brugen af behandlingstilbud, som
kan teenkes at veere substituerende eller kom-
plementeere til psykologbehandling.

Folgende udfaldsvariable analyseres:

- DPsykologbehandling med
henvisningsarsag 1-9 (traume)

- Udskrivning af medicin mod angst
eller depression

- Behandling hos privatpraktiserende
psykiater

-> Samtaleterapi hos praktiserende leege

- Pabegyndt forlgb i behandlingspsykiatri,
indleeggelse

> Pabegyndt forlgb i behandlingspsykiatri,
ambulant

Tabel 11 viser de faktisk observerede antal
ydelser per maned og incidensrater for forseggs-
perioden og baselinearet (juli 2017 - juni 2018).

Der ses en stigning i samtlige variable, med
undtagelse af brug af psykologbehandling med
traume som henvisningsarsag, og ambulante
besgg i behandlingspsykiatrien, hvor der ses et
fald pa hhv. 10% og 1%. Som i forrige afsnit skal
det estimeres, i hvilket omfang det kan konklu-
deres, at eendringerne skyldes forsggsordnin-
gen. Det fremgar af figur 1iindledningen, at
der kan veere tale om bade direkte (krydspri-
seffekter) og indirekte effekter, forarsaget af
endringer i antal psykologbehandlinger.

I appendiks A argumenteres for, at DID er den
bedste metode til at afdeekke et samlet estimat
pa begge disse effekter, sdfremt antagelserne
om parallelle trends er opfyldt. Som udgangs-
punkt bruges derfor samme metode (DID),
som i analysen af eendringer i psykologbe-

handling. Appendiks B og C undersgger, om
antagelserne bag DID modellen er opfyldt.
Med undtagelse af udfaldsmalene medicin og
privatpraktiserende psykiatere, vurderes anta-
gelserne at veere opfyldt.

Da forudsaetningen om parallelle trends ikke
holder for medicin og privatpraktiserende
psykiatere, preesenteres estimater baseret pa
alternative modelspecifikationer, for disse to
udfaldsmal. For medicin vurderes det, at et
estimat baseret pa ”interrupted time series” er
bedre, og for privatpraktiserende psykiatere er
antagelsen om parallelle trends udelukkende
opfyldtide 12 maneder forud for forsggsord-
ningen. Derfor er estimatet for privatpraktise-
rende psykiatere baseret pa DID, men kun med
det seneste skolear (12 méanedlige observatio-
ner) som baseline, i stedet for fire skolear (48
manedlige observationer).

Tabel 12 viser de estimerede effekter, og tabel
13 viser eendringen i procent. Bide meend og
kvinder har feerre kontakter med samtaleterapi
hos praktiserende leege, og feerre kontakter til
psykolog med henvisningséarsag traume (ca.
11%). Dog er resultatet for kvinder ikke signifi-
kant for samtaleterapi (p=0,06), mens resul-
tatet for psykolog - henvisningsarsag traume
ikke er signifikant for meend (p=0,12). Det ses
yderligere, at der er et fald i brugen af privat-
praktiserende psykiatere for kvinder pa 6%.

Behandlingspsykiatrien viser tendens til en
stigning, men denne er ikke signifikant. Det er
dog vigtigt at bemeerke, at pga. overgangen til
LPR3, er der kun observationer fra juli 2018 til
januar 2019 for denne aktivitet. Far-perioden i
DID-modellerne er for disse udfaldsmal base-
ret pa data fra samme kalendermaéneder (juli
2017 —januar 2018; juli 2016 -januar 2017 osv.).
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Tabel 11: Observerede eendringer i brug af andre behandlingstilbud for unge mellem 18 og 20 ar

Baseline Forsggsperiode Andring

Juli 2017 - juni 2018 Juli 2018 - juni 2019 i %

Antal’ Incidensrate? Antal’ Incidensrate? Antal’ Incidensrate?
Psykolog - traume 1.364 5,0 1.221 4,5 -10% -10%
Medicin 22.222 82,1 23.343 86,7 5% 6%
Privatpraktiserende 9.633 43,1 10.638 46,9 10% 9%
psykiater
Almen praksis 11.662 35,6 12.617 39,5 8% 1%
samtaleterapi
Behandlingspsykiatri 7.938 29,3 7.848 29,2 -1% -1%
- ambulant
Behandlingspsykiatri 2.533 9,4 2.626 9,8 4% 4%
- indlaeggelse

Noter:

Antal er malt som antal nye forleb per mdned for psykolog — traume og behandlingspsykiatri - ambulant, mens det er malt
som antal indleggelser per mdned for behandlingspsykiatri - indleeggelser, som antal kontakter til privatpraktiserende psykia-
ter og til praktiserende Ieege, samtaleterapi, samt som antal recepter i ATC-grupperne NO5A og NO6B per mdned for medicin.
?Incidensraten er mdlt som antal nye forleb per mdned per 10.000 personmdneder for psykolog - traume og behandlingspsykia-
trien, mens den for medicin er antal udskrevne recepter per 10.000 personmdneder, for privatpraktiserende psykiater er inci-

densraten antal ydelser per 10.000 personmdneder og for almen praksis samtaleterapi er det antal samtaleterapi ydelser per
10.000 personmdneder.

Tabel 12: Estimerede aendringer i incidensraten for medicin, privatpraktiserende psykiatere,
psykolog - henvisningsdrsag traume, og psykiatri

Alle Mand Kvinder

Medicin' (95% Kil) 717%%* (2,09 ; 12,24) 8,89*** (5,35 ; 12,43) 5,46 (-1,48 ; 12,40)
Psykolog - henvisningsdrsag -0,68** (-1,17 ; -0,20) -0,37 (-0,83; 0,09) -1,04* (-1,86 ; -0,22)
traume (95% Ki)

Privatpraktiserende psykiater? (95% KiI) -0,50 (-2,23; 1,24) 2,06 (1,03 ; 4,02) -3,15* (-5,72 ; -0,58)
Almen praksis samtaleterapi (95% Kl) | -1,79** (-2,97 ; -0,60) -1,76** (-3,03 ; -0,50) -1,90 (-3,85; 0,05)
Beh. Psykiatri, ambulant (95% KiI) 0,65 (-0,84 ; 2,14) 0,48 (-0,96; 1,91) 0,71 (-1,40; 2,82)
Beh. Psykiatri, indleeggelse (95% Kil) 0,50 (-0,16 ; 1,16) 0,13 (-0,58 ; 0,84) 0,84 (-0,17 ; 1,85)

Noter: Incidensraterne er mdlt som antal nye forleb per mdned per 10.000 personmd&neder for psykolog - henvisningsdrsag
traume, privatpraktiserende psykiater og behandlingspsykiatri, mens den for medicin er mdlt som antal udskrevne recepter per
10.000 personmdneder, og for almen praksis samtaleterapi er mdlt som antal samtaleterapi ydelser per 10.000 personmdne-

der. Estimatet for udviklingen i antal besag hos psykolog — henvisningsdrsag traume er statistisk signifikant, mens estimatet

for udviklingen i antal ambulante besag i behandlingspsykiatrien er insignifikant. Resultaterne er baseret pd DID-analyser, hvor
fer-perioden inkluderer de fire skoledrsperioder fer forsagsordningen. 1Antagelsen om parallelle trends mellem de 18-20-drige

og de 21-23-drige er ikke opfyldt for medicin. Dette skyldes, at de unge har et stigende forbrug relativt til de 21-23-drige i hele
fer-perioden. Resultaterne, der er rapporteret for medicin, er derfor baseret pg et “interrupted time series” estimat, da dette ikke
er afhaengig af en parallel trend med kontrolgruppen. (DID-estimaterne er 3,59***; 5 69***:1,10). Der henvises til appendiks A og
appendiks B for en uddybning af dette. 2Antagelsen om parallelle trends mellem de 18-20-drige og de 21-23-drige holder kun for
dret for forsagsperioden for privatpraktiserende psykiatere. Derfor er resultaterne for dette udfaldsmdl baseret pg en DID-model
hvor forsegsperioden udelukkende sammenlignes med skoledret for og ikke med 3 skoledr far. ***0,001 ** <0,01 *0,05
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Tabel 13: £Andring i procent

Alle Mcend Kvinder
Medicin (95% Kil) 8,4% (2,4% ; 14,3%) 17,6% (10,6% ; 24,5%) 4,5% (-1,2% ; 10,2%)
Psykolog - henvisningsdrsag -11,5% (-19,6% ; -3,4% | -11,5% (-25,9% ; 2,9%) | -11,8% (-21,1% ; -2,5%)

traume (95% Ki)
Privatpraktiserende psykiater? (95% KiI) -1,16% (-5,2% ; 2,9%) 6,0% (-0,2% ; 12,2%) -6,1% (-11,0% ; -1,1%)
Almen praksis samtaleterapi (95% Kl) | -5,2% (-8,7% ; -1,8%) | -8,9% (-15,3% ; -2,5%) -3,9% (-7,9% ; 0,1%)
Beh. Psykiatri, ambulant (95% KI) 0,7% (-3,1% ; 8,0%) 2,6% (-5,2% ; 10,3%) 2,0% (-4,0% ; 8,0%)

Beh. Psykiatri, indleeggelse (95% Ki) 5,9% (-1,9% ; 13,6%) | 2,4% (-10,8% ; 15,5%) | 7,1% (-1,4% ; 15,6%)
|

Noter: baseret pd resultaterne i tabel 12, set i forhold til baseline. Bemcerk at estimatet for psykolog — henvisningsérsag traume,
er baseret pg antal forlgb.
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Brugernes
karakteristika

Tabel 14: De unges

Formalet med dette afsnit er at undersgge, om
de unge 18-20-arige brugere af forsggsordnin-
gen er mere eller mindre ressourcesteerke end
de 18-20-drige, som i perioden for den 1. juli
2018, har benyttet tilskudsordningen til psyko-
logbehandling af depression og angst.

Forsggsordningen indebeerer, at brugerbetalin-
gen pa psykologbehandling bortfalder, hvorfor
det er relevant at undersgge, om unge der ikke

tidligere havde rad til at ga til psykolog, i hgjere
grad benytter sig af forsggsordningen.

Det undersgges, ved at sammenligne brugerne
af forsggsordningen i dens forste 12 maneder,
med de 18-20-arige brugere af tilskudsordnin-
genide to forudgaende skolear. De 18-20-arige
under tilskudsordningen bruges som sammen-
ligningsgrundlag, da de og deres foreeldre pa
tidspunktet for psykologbehandlingen er ”det
samme sted i livet”. Metoden kan give den ud-

baggrundsvariable

fordring, at der er en tidsmaessig forskydning
pé 1-2 ar, pa tidspunktet for behandling. Dette
kan betyde, at sammenligningen kan veere
pavirket af generelle @endringer i hele befolk-
ningen, i f.eks. indkomst eller skolekarakterer,
over den 1-2-drige periode.

Der er forsggt taget hgjde for denne tidsfor-
skydning, nar det vurderes relevant, og for
nogle karakteristika viser det sig veesentligt at
foretage denne korrektion.

Sammenligningen er baseret pa registerdata
for de ca. 4.700 unge, der har modtaget veder-
lagsfri psykologbehandling i perioden 1/7-2018
-30/6-2019, og registerdata pa kontrolgruppen
af sma 7.800 unge i aldersgruppen 18-20, der
iperioden 1/7-2016 - 30/6-2018 har modtaget
tilskudsberettiget psykologbehandling - dvs.
de to foregaende skolear. Data er blevet ana-
lyseret pA Danmarks Statistiks forskerserver,

Ukorrigeret for trend Korrigeret for trend
Forsggsordningen | Kontrolgruppe | P-veerdi | Kontrolgruppe P-veerdi
Demografi:
Alder 19,44 19,57 0,000
Mceend 29,45% 29,70% 0,766
Etnisk baggrund:
Dansk 94,45% 95,90% 0,000 95,27% 0,093
Indvandrer 2,12% 1,45% 0,005
Efterkommer 3,43% 2,64% 0,012 3,23% 0,606

Noter: Alder er opgjort per 1. januar i skoledret (1/7 - 30/6), "Mcend” angiver andelen af maend i gruppen, etnisk baggrund er
baseret pd Danmarks Statistiks definition af indvandrere og efterkommere, i form af variablen “ie_type” i befolkningsregistret.
Signifikans er markeret med fed skrift for p-vaerdier under 0,05. Kolonnerne “korrigeret for trend” er udfyldt i de tilfeelde hvor
der er en signifikant trend over de fire skoledr forud for forsegsordningen.
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Tabel 15: De unges uddannelse

Ukorrigeret for trend Korrigeret for trend
Forsggsordningen | Kontrolgruppe | P-veerdi | Kontrolgruppe P-veerdi

Grundskolekarakterer
(9. kl):
Karaktergennemsnit 7,03 6,96 0,150 712 0,126
(dansk og matematik)
Karaktergennemsnit 7,00 6,92 0,073 7,09 0,118
alle fag)
Andel med dumpet fag 10,83% 1,12% 0,632 8,79% 0,013
(dansk og matematik)
Andel med "-3" (dansk og 0,81% 0,49% 0,035
matematik)

Noter: Grundskolekarakterer for 9. klasse er baseret pd grundskolekarakterregisteret. "Andel med dumpet fag” og “andel med
-3” angiver andelen i gruppen som har hhv. dumpet mindst én eksamen, eller dumpet mindst én eksamen med karakteren
minus tre. Signifikans er markeret med fed skrift for p-veerdier under 0,05. Kolonnerne “korrigeret for trend” er udfyldt i de
tilfeelde, hvor der findes en signifikant trend over de fire skoledr forud for forsagsordningen.

hvor der er benyttet data fra befolkningsregi-
stret, uddannelsesregisteret, indkomstregiste-
ret, sygesikringsregisteret, beskeaeftigelsesmi-
nisteriets forlobsdatabase DREAM, og register
for grundskolekarakterer. Afsnittets forste

del undersgger forskelle i sociogkonomiske
karakteristika blandt de unge selv, anden

del undersgger forskelle i sociogkonomiske
karakteristika blandt de unges foreeldre, mens
afsnittets sidste del undersgger kommunale
forskelle i brugen af forsggsordningen.

De unges sociodemografi
I de folgende fire tabeller undersgges forskelle i
de unges demografiske baggrundsvariable, ud-
dannelsesniveau, arbejdsmarkedstilknytning

og mental sundhedshistorik.

Tabel 14 viser, at de unge under forsggsordnin-

gen er lidt yngre end de unge i kontrolgruppen.
Dette kan skyldes, at de unges alder er define-
ret ved arsskiftet, og alderskriterierne for
inklusion i psykologordningerne dermed ikke
helt preecist kan markeres. Aldersforskellen

er signifikant, og svarer cirka til halvanden

maneds aldersforskel grupperne imellem,

mens kgnsfordelingen i de to grupper ikke er
signifikant forskellig. De unge under forsggs-
ordningen er i hgjere grad indvandrere eller
efterkommere efter indvandrere, end de unge
i kontrolgruppen. Forskellen i andelen af'ind-
vandrere er statistisk signifikant.

Tilsvarende er stigningen i andelen af efter-
kommere signifikant, men nar der tages hgjde
for at andelen af 18-20-arige efterkommere
generelt er stigende over tid, bliver stigningen
insignifikant og tilsvarende er faldet i andelen
med dansk etnisk baggrund heller ikke leenge-
re signifikant (jf. de to kolonner leengst til hgjre
itabel 14).

Tabel 15 undersgger om de to grupper adskil-
ler sig pa 9. klasses afgangskarakterer. Set pa
karaktergennemsnittet i dansk og matematik
ogialle fag, adskiller grupperne sig ikke sig-
nifikant, om end der er antydninger af, at de
unge under forsggsordningen fik lidt bedre
karakterer i 9. klasse. Her viser det sig dog ogsa
veesentligt at tage hgjde for trenden i karakte-
rer over tid, idet inklusion af trend medfarer
at de unge under forsggsordningen ser ud til
at have faet lidt lavere karakterer end kontrol-
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Tabel 16: De unges arbejdsmarkedstilknytning

Ukorrigeret for trend Korrigeret for trend
Forsggsordningen | Kontrolgruppe | P-veerdi | Kontrolgruppe P-veerdi
Sociogkonomisk
klassifikation:
Lenmodtager eller 1,75% 11,95% 0,735
selvsteendig
Arbejdslgs eller dagpenge p<0,05 p>0,100
Under uddannelse 76,80% 76,62% 0,817
Efterlgn eller folkepension
Kontanthjcelp eller 1,74% 1,88% 0,585
fortidspension

Noter: Statistik for arbejdsmarkedstilknytning er baseret pd variablen “pre_socio” i indkomstregisteret. Falgende gruppering

af koder er benyttet: “Lenmodtager eller selvstaendig”: 110-130, "Arbejdsles eller dagpengemodtager”: 210-220, “Under uddan-
nelse”: 310, "Efterlan eller folkepension”: 322-323, "Kontanthjcelp eller fartidspension”: 321 + 330. Tidspunkt for opggrelse af
arbejdsmarkedstilknytning er %-1% ér inden modtagelse af psykologbehandling, hvorfor den pdgaeldende behandling ikke kan
have pavirket arbejdsmarkedstilknytningen. Signifikans er markeret med fed skrift for p-veerdier under 0,05. Kolonnerne “korri-
geret for trend” er udfyldt i de tilfeelde, at der er en signifikant trend over de fire skoledr forud for forsagsordningen. | celler med
antalsmaessigt smd veerdier er der ikke rapporteret (veerdi ”.”) af diskretioneringshensyn.

gruppen, i gennemsnit (om end denne forskel

heller ikke er statistisk signifikant).

Der er ikke umiddelbart nogen forskel

grupperne imellem, i forhold til andelen som

har dumpet mindst én afgangseksamen i dansk

eller matematik, men grundet et generelt fald

iandelen over tid, skifter forskellen fortegn,

og bliver signifikant hgjere for de unge under

forsggsordningen, nar der korrigeres for den

generelle udvikling i andelen af unge med

mindst ét dumpet fag. I andelen som mindst én

gang har faet karakteren minus 3, ses ogsd en

signifikant stigning for de unge under forsggs-

ordningen. Stigningen er ikke seerlig stor malt

pa antallet af unge, men svarer til en stigning

pa over 50%, malt procentvis.

Tabel 16 sammenligner de unges arbejdsmar-

kedstilknytning. Grundet de unges alder, er

langt sterstedelen stadig under uddannel-

se, mens kun en mindre andel er tilknyttet

arbejdsmarkedet som lgnmodtagere eller

selvsteendige. Det eneste tegn pa en signifi-

kant forskel grupperne imellem, er andelen af

arbejdslase eller dagpengemodtagere, men da
antallet af unge i denne kategori er meget lille,
rapporteres dette ikke af diskretioneringshen-
syn, og forskellen bliver ogsa insignifikant, nar
der korrigeres for udviklingen over tid.

Altialt, synes der ikke at veere naevneverdige
forskelle i arbejdsmarkedstilknytning pa tveers
af de to grupper.

Tabel 17 viser de unges mentale sygdoms-
historik, i de to ar op til deres brug af hhv.
tilskuds- eller forsggsordningen, baseret pa
registreringer i sygesikringsregisteret og leege-
middeldatabasen. De to grupper adskiller sig
ikke signifikant pa brugen af sundhedsydelser
relateret til mentalt helbred, i drene op til bru-
gen af psykologordningen.

Itilfeelde af at de unge (eller deres forzeldre)
selv uden henvisning har betalt for psykolog-
eller psykiatribehandlinger, vil disse behand-
linger ikke indga i opgerelsen.
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Tabel 17: De unges mentale sundhedshistorik

Ukorrigeret for trend Korrigeret for trend
Forsggsordningen | Kontrolgruppe | P-veerdi | Kontrolgruppe P-veerdi

Andel med forbrug af:

Psykologbehandling 16,07% 17,49% 0,085

Psykiatribehandling 5,51% 5,08% 0,384

Nervesystemsmedicin (N) 30,5% 31,6% 0,267

Angst/depressionsmedicin 10,7% 1,7% 0,133

(NO5B, NO6A)

Noter: Opgjort baseret pa sygesikringsregisteret og leegemiddeldatabasen. Andele er opgjort samlet over de seneste to dr op

til psykolog-behandlingen. Psykologbehandling: andel som har modtaget behandling under speciale 63, Psykiatribehandling:
andel som har modtaget behandling under speciale 24 eller 26, Nervesystemsmedicin (N), andel som har afhentet receptpligtig
medicin under ATC-gruppe “N”, Angst/depressionsmedicin (NO5B, NO6A): andel som har afhentet receptpligtig angst eller de-
pressionsmedicin (ATC-undergrupperne "NO5B” eller “NO6A”). Kolonnerne “korrigeret for trend” er udfyldt i de tilfeelde at der er
en signifikant trend over de fire skoledr forud for i forsagsordningen.

Foreeldrenes sociodemografi

I dette afsnit undersgges foraeldrenes sociode-
mografiske forskelle. Forst ssmmenlignes bag-
grundsvariable, dernaest uddannelsesniveau,
indkomstniveau, arbejdsmarkedstilknytning og
endelig foreeldrenes mentale sundhedshistorik.

Tabel 18 sammenligner de unges foreeldres
sociodemografiske baggrundsvariable. Bade
feedre og medre er i gennemsnit lige gamle,

pa tveers af de to grupper, om end foreeldrene
til unge under forsggsordningen er en smule
yngre, nar der korrigeres for en stigende trend i
alder. I forhold til etnisk baggrund ses det sam-
me menster som for de unge, dvs. en stigning i
andelen af indvandrere og efterkommere. Igen
er det dog vigtigt at tage hgjde for den generelle
eendring i andelen af indvandrere og efterkom-
mere i Danmark. For mgdre betyder det, at
faldetiandelen af unge med megdre med dansk
etnisk baggrund ikke leengere er signifikant,

og tilsvarende er stigningen i andelen med
indvandrerbaggrund heller ikke signifikant.

Tabel 19 ser pd, om foreldrene under hhv. for-
sggsordningen og tilskudsordningen adskiller
sig uddannelsesmeessigt, malt pa uddannel-
sesniveau for den hgjest uddannede forzelder.

Tallene viser umiddelbart, at de unge under
forsggsordningen kommer fra familier med et
hgjere uddannelsesniveau, men nar der kor-
rigeres for trends i uddannelsesniveau, bliver
billedet mere nuanceret. Forskydning i ande-
len med videregiende uddannelse pa cirka

2,3 procentpoint reduceres til en insignifikant
stigning pa 0,1 procentpoint.

Faldetiandelen med gymnasialt eller er-
hvervsfagligt uddannelsesniveau bliver ogsa
insignifikant, mens stigningen i andelen med
grundskole som hgjest fuldfgrte uddannelses-
niveau naermer sig statistisk signifikans, idet
der generelt ses et fald i andelen med grund-
skole som hgjeste uddannelsesniveau.

Tabel 20 ser pa familiens indkomst. Malt pa
indkomst, adskiller foreeldrene til unge under
forspgsordningen sig ikke signifikant fra foreel-
dre under tilskudsordningen. Ses pa gennem-
snitlig disponibel indkomst, tjener forzeldre til
unge under forsggsordningen lidt mere, men
forskellen er ikke signifikant. Nar man tager
hgjde for antallet af voksne og hjemmeboende
bern i husstanden, ved at beregne den "aekvi-
valerede disponible familieindkomst”, viser
tallene, at andelen med lav indkomst er en
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smule lavere under forsggsordningen, uanset
om man benytter OECD’s greense pa 60% un-
der medianindkomsten eller Eurostats graense
pa 50% under medianindkomsten. Andelen
af foreeldre i den hgje ende af indkomstforde-

Tabel 18: Familiens baggrundsvariable

lingen falder ogsa under forsggsordningen.

I begge tilfeelde er forskellene ikke statistisk
signifikante. Der ses ingen trends i indkomst-
malene over tid, hvilket primeert skyldes at
indkomsterne er korrigeret for inflation.

Ukorrigeret for trend Korrigeret for trend

Forsggsordningen | Kontrolgruppe | P-veerdi | Kontrolgruppe P-veerdi
Alder:
Alder, far 50,0 50,0 0,953 50,4 0,012
Alder, mor 47,4 47,5 0,229 47,8 0,001
Etnisk baggrund, far:
Dansk 85,6% 87,6% 0,001
Indvandrer 6,62% 5,63% 0,023
Efterkommer 0,19% 0,19% 0,948
Etnisk baggrund, mor:
Dansk 89,5% 91,5% 0,000 90,5% 0,134
Indvandrer 7,29% 5,87% 0,002 6,79% 0,371
Efterkommer 0,34% 0,14% 0,024

Noter: Alder er opgjort per 1. januar i skoledret (1/7 - 30/6), etnisk baggrund er baseret pd Danmarks Statistiks definition af
indvandrere og efterkommere i form af variablen “ie_type” i befolkningsregistret. Signifikans er markeret med fed skrift for
p-veerdier under 0,05. Kolonnerne “korrigeret for trend” er udfyldt i de tilfcelde at der er en signifikant trend over de fire skoledr

forud for forsagsordningen.

Tabel 19: Familiens uddannelsesniveau

Ukorrigeret for trend Korrigeret for trend
Forsggsordningen | Kontrolgruppe | P-veerdi | Kontrolgruppe P-veerdi
Hgjeste fuldferte uddan-
nelse, begge forceldre:
Grundskole 6,7% 6,0% 0,105
Gymnasiel/Erhvervsfaglig 38,5% 41,9% 0,000 39,8% 0,279
Videregéende 53,0% 50,7% 0,013 52,9% 0,921

Noter: Tabellen viser uddannelsesniveauet for den hgjest uddannede foraelder. Tallene er baseret pG hgjest fuldferte uddannelse

blandt foreeldrene registreret i uddannelsesregisteret. Falgende gruppering af Danmarks Statistiks koder for uddannelsesni-

veauer er benyttet: Grundskole: 10, Gymnasiel/Erhvervsfaglig: 20, 25, 30 og 35, Videregdende: 40+. Signifikans er markeret med
fed skrift for p-veerdier under 0,05. Kolonnerne “korrigeret for trend” er udfyldt i de tilfeelde at der eksisterer en signifikant
trend over de fire skoledr forud for forsegsordningen.
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Tabel 21 viser faedrenes og meadrenes arbejds-
markedstilknytning, i det ar de unge modtog
psykologhjeelp. Den primeere forskel bade for
medre og faedre er, at andelen af unge med en
far eller mor som er enten lgnmodtager eller
selvsteendig, er faldet, mens andelen med en
far eller mor som har modtaget kontanthjeelp
eller fortidspension er steget nogenlunde
tilsvarende.

Disse forskelle kan ogsa pavirkes af generelle
trends pa arbejdsmarkedet og gkonomiske
konjunkturer. Ved at tage hgjde for disse,
sendres forskellen i niveau for nogle kategorier,
men konklusionerne forbliver usendret, da sig-
nifikansniveauerne ikke sendres vaesentligt.

Det er dog veerd at bemeerke, at efter korrekti-
onen er andelen med foreeldre, som er arbejds-

lgse eller pa dagpenge hgjere under forsegs-
ordningen for bade feedre og medre. Desuden
er det ogsa veerd at bemeerke, at stigningen i
andelen af feedre pa kontanthjeelp eller fortids-
pension stort set forsvinder efter korrektionen.

Der ses nogle mindre forskelle i forbruget af
sundhedsydelser relateret til mental sundhed
blandt de to gruppers forzeldre, men i det store
hele synes foreeldrene ikke at adskille sig pa
dette omrade. Den primeere forskel ses for ner-
vesystemsmedicin. Her er andelen af brugere
godt 2 procentpoint hgjere blandt mgdre under
forsggsordningen.

Andelen af faedre under forsggsordningen,
som har veeret i kontakt med psykiatrien, synes
ogsa at veere lidt hgjere, om end forskellen kun
er greensesignifikant

Tabel 20: Familiens indkomst

Ukorrigeret for trend Korrigeret for trend
Forsggsordningen | Kontrolgruppe | P-veerdi | Kontrolgruppe P-veerdi
Disponibel indkomst:
Seneste ar, far 337.919 334.244 0,554
Seneste ar, mor 269.680 268.137 0,508
Seneste to ar, mor 270.853 269.866 0,661
Andel med lav cekvivaleret
disponibel indkomst:
50% under median- 16,4% 16,7% 0,720
indkomsten (2015=115K)
60% under median- 12,9% 13,4% 0,449
indkomsten (2015=138K)
Andel med hgj cekvivaleret
disponibel indkomst:
Indkomst over 300.000 kr. 171% 17,3% 0,626
(2015=300K)
Indkomst over 350.000 kr. 8,8% 9,3% 0,850
(2015=350K)

Noter: Baseret pg indkomstregistret. Disponibel indkomst opgjort som “dispon_13" i faste 2016 priser og indkomst over seneste
to dr beregnet som gennemsnitsindkomsten over de seneste to dr. £kvivaleret disponibel indkomst tager hgjde for antallet af
voksne (15+ dr) og bern (14-) i husstanden. Se Danmarks Statistiks variabel “famaekvivadisp” for et eksempel. Signifikans er
markeret med fed skrift for p-veerdier under 0,05. Kolonnerne “korrigeret for trend” er udfyldt i de tilfaelde at der eksisterer en
signifikant trend over de fire skoledr forud for forsagsordningen.
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Opsummerende, sa har de unge under for-

sggsordningen, sammenholdt med unge under
tilskudsordningen, i hgjere grad forseldre som
er pa kontanthjeelp og som ilidt hgjere grad

har haft kontakt til psykiatrien. De unge under
forsggsordningen kommer ogsa i lidt hgjere
grad fra en familie med anden etnisk baggrund
end dansk. Set pa foreeldrenes uddannelses-

niveau, ses primeert antydninger af en stig-

ning i andelen med grundskolen som hgjeste

uddannelsesniveau. De unge selv ser primeert
ud til at adskille sig pa grundskolekarakterer
og etnicitet; de unge under forsggsordningen
er i hgjere grad indvandrere, og de har i hgjere

Tabel 21: Familiens arbejdsmarkedstilknytning

grad dumpet mindst én eksamen i 9. klasse. For
alle signifikante forskelle geelder, at forskellen
ligger i omegnen af 1-3 procentpoint.

Det betyder, at forskellen omregnet til antal
unge ligger pa et niveau af 50-150 unge, med de
givne karakteristika.

Kommunale forskelle

Det kan forventes, at der er kommunal varia-
tion i, hvor meget forsggsordningen er blevet
brugt, hvilket kan veere et resultat af forskellige
forhold. Det kan f.eks. udtrykke forskelle i be-
hov for psykologbehandling pa tveers af kom-

Ukorrigeret for trend Korrigeret for trend

Forsggsordningen | Kontrolgruppe | P-veerdi | Kontrolgruppe P-veerdi
Sociogkonomisk
klassifikation, far:
Lenmodtager eller selv- 79,84% 81,98% 0,003
steendig
Arbejdslgs eller dagpenge 1,56% 1,72% 0,474 1,04% 0,133
Under uddannelse 0,21% 0,14% 0,371
Efterlgn eller folkepension 1,81% 1,53% 0,234
Kontanthjcelp eller 8,30% 7,41% 0,072 8,28% 0,976
fortidspension
Sociogkonomisk
klassifikation, mor:
Lenmodtager eller 76,57% 80,26% 0,000 79,14% 0,008
selvsteendig
Arbejdslgs eller dagpenge 2,44% 2,28% 0,574 1,86% 0,136
Under uddannelse 0,55% 0,60% 0,721
Efterlgn eller folkepension 0,08% 0,08% 0,904
Kontanthjcelp eller 15,91% 12,79% 0,000 14,26% 0,042
fortidspension

Noter: Statistik for arbejdsmarkedstilknytning er baseret pd variablen “pre_socio” i indkomstregisteret. Felgende gruppering
af koder er benyttet: “Lenmodtager eller selvstaendig”: 110-130, "Arbejdsigs eller dagpengemodtager”: 210-220, “Under uddan-
nelse”: 310, “"Efterlen eller folkepension”: 322-323, “Kontanthjcelp eller fartidspension”: 321 + 330. Tidspunkt for opgerelse af
arbejdsmarkedstilknytning er ¥%-1% ar inden modtagelsen psykologbehandlingen, hvorfor den pdgaeldende behandling ikke kan
have padvirket arbejdsmarkedstilknytningen. Signifikans er markeret med fed skrift for p-veerdier under 0,05. Kolonnerne “kor-
rigeret for trend” er udfyldt i de tilfeelde at der er en signifikant trend over de fire skoledr forud for forsegsordningen.
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muner, forskelle i foraeldres og de unges efter-
spargsel efter - og viden om - forsggsordningen,
og forskelle i praktiserende leegers henvisnings-
menstre. Variation i brugen kan ogsa skyldes
forskellige alternative kommunale tilbud til
unge med mentale sundhedsudfordringer.

Pa side 36 illustreres kommunale forskelle i
brug af forsggsordningen, ved at sammen-
holde andelen af unge i kommunen i alders-
gruppen 18-20 ar, som er blevet henvist under
forsggsordningen (se figur 6). Derneest illustre-
res andelene i figur 6, relativt til de tilsvarende
andele under tilskudsordningen i dret inden (se
figur 7), m. h. p. at se pa forskelle mellem kom-

muner i &endringer i brugen af psykologhjelp.

Pa begge kort er det desuden markeret, om

kommunen har deltaget i projektet "Leer at

tackle angst og depression” (de 39 kommuner

som har deltaget, er markeret med gren cirkel).

Dette er gjort i et forsgg pa at undersgge, om

kommunale tilbud har pavirket brugen af for-

Tabel 22: Familiens mentale sundhedshistorik

segsordningen. ”Leer at tackle angst og depres-
sion” er dog kun ét ud af en vifte af alternative,
kommunale tilbud og det er derfor ikke muligt
at drage seerlig handfaste konklusioner pa
dette datagrundlag.

Figur 6 viser andelen af unge i aldersgruppen
18-20 ar, som har modtaget psykologbehand-
ling under forsggsordningen i perioden juli
2018 - juni 2019. Kortet viser ikke umiddelbart
nogen klar tendens, men kunne antyde et rela-
tivt storre brug af forsegsordningen i yderom-
rader, og et relativt lavere forbrug i og omkring
de sterste byer.

Kommuner, som har deltaget i ”leer at tackle
angst og depression” har en tendens til lidt
lavere andel af A/D behandlinger, hvilket
potentielt kan skyldes at der eksisterer et alter-
nativt kommunalt tilbud. Som naevnt ovenfor,
kan der dog veere mange andre forklaringer pa
dette, da information om hvilke andre tilbud
der eride enkelte kommuner, er begreenset.

Ukorrigeret for trend Korrigeret for trend
Forsggsordningen | Kontrolgruppe | P-veerdi | Kontrolgruppe P-veerdi

Andel med forbrug af, far:

Psykologbehandling 3,33% 3,00% 0,31

Nervesystemsmedicin (N) 37,20% 35,97% 0,171

Angst/depressionsmedicin 10,97% 10,36% 0,282

(NO5B, NO6A)

Andel med forbrug af, mor:

Psykologbehandling 8,79% 9,21% 0,434

Nervesystemsmedicin (N) 55,12% 52,85% 0,014

Angst/depressionsmedicin 19,68% 19,64% 0,963

(NO5B, NO6A)

Noter: Opgjort baseret pd sygesikringsregisteret og leegemiddeldatabasen. Andele opgjort samlet over de seneste to kalenderdr
op til den unges psykologbehandling under enten tilskuds- eller fors@gsordning. Psykologbehandling: andel som har modtaget
behandling under speciale 63, Psykiatribehandling: andel som har modtaget behandling under speciale 24 eller 26, Nervesy-
stemsmedicin (N), andel som har afhentet receptpligtig medicin under ATC-gruppe "N”, Angst/depressionsmedicin (N0O5B,
NOG6A): andel som har afhentet receptpligtig angst eller depressionsmedicin under ATC-undergrupperne “NO5B” eller "NO6A”.
Signifikans er markeret med fed skrift for p-vaerdier under 0,05. Kolonnerne “korrigeret for trend” er udfyldt i de tilfeelde at der
er en signifikant trend over de fire skoledr forud for forsggsordningen.
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Figur 7 viser udviklingen i andelen af unge i
aldersgruppen, som har modtaget psykolog-
behandling. Dvs. at jo merkere farven pa en
kommune er, jo mere er forsggsordningen
blevet benyttet relativt til tilskudsordningen.
Kommuner i den lyseste kategori har oplevet et
fald i andelen, som modtager behandling - 13
kommuner oplever sdledes et fald i brugen af
psykologbehandling efter forsggsordningen.

Figur 6: Andelen af unge i kommunen (18-20 &r) som har modtaget psykologbehandling under forsggsordningen

Forsggsordningen
- andel 18-20 drige
i kommunen
0,0000 - 0,0127
0,0127 - 0,0152
0,0152 - 0,0182
0,0182 - 0,0209
0,0209 - 0,0335
NA

Lcer at takle

® 0
1

Noter: Kommunerne er opdelt i kategorier efter fraktiler. Dvs. at der indgdr 20% af kommunerne i hver kategori (farve).
Kommuner markeret med grent har deltaget i projektet “Lcer at tackle angst og depression”.

Ved at sammenligne den samme aldersgruppe
over tid, kan det i en vis udstraekning antages,
at kortet tager hgjde for kommunale behov for
psykologbehandling. Dermed kan endringen

i hgjere grad tilskrives forskelle i foreeldres og
de unges efterspgrgsel efter - og viden omkring
- forsggsordningen samt forskelle i de praktise-
rende leegers henvisningsmenster.
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Figur 7: Forskel i andelen af unge i kommunen i aldersgruppen 18-20 &r som har modtaget
psykologbehandling under forsggsordningen i forhold til under tilskudsordningen.

Noter: Kommunerne er opdelt i kategorier efter fraktiler. Dvs. at der indgar 20% af kommunerne i hver kategori (farve).
Kommuner markeret med grent har deltaget i projektet “Leer at tackle angst og depression”. Jo markere farven er pd en
kommune, jo mere er fors@gsordningen blevet benyttet relativt til tilskudsordningen.
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Ventetider

Hvis der, som ovenfor anfprt, sker en kraftig

stigning i forbruget af psykologbehandling, er

det sandsynligt, at dette medferer en stigning i

ventetiden, eftersom udbuddet af psykologbe-

handling ma formodes ikke at kunne tilpasse sig

den ggede efterspgrgsel med samme hastighed.

Ventetiden opgeres pa to forskellige mader, og

disse er ikke umiddelbart ssmmenlignelige.

Ventetider — prospektivt

Dansk Psykologforening foretager en halvarlig
undersggelse blandt medlemmer med yder-
nummer (overenskomst med sygesikringen).

Undersggelsen sporger bl.a. til ventetid og det
ma formodes at respondenterne svarer ud fra
et gjebliksbillede. Undersggelsen er siledes
primeert en prospektiv opgorelse.

Tabel 23 viser at ventetiden for henvisnings-

arsag 10 og 11 under tilskudsordningen i gen-

nemsnit var 12,2 uger, mens den for de unge

under forsggsordningen var 10,5 uger - begge

dele opgjort i maj 2019, dvs. neesten et ar inde

iforsggsordningen. Til sammenligning, var

ventetiden for henvisningsarsag 10 og 11 hhv.

11,5 uger i november 2018, og 10,6 uger i maj

Tabel 23: Aktivitet og ventetider iflg DP’s medlemsundersggelse

2018°. I de tidligere ventetidsundersggelser

er den vederlagsfri ordning ikke neevnt for sig
selv, men for de tilskudsberettigede patienter
ses ikke en stigning i ventetiden, som mod-
svarer den markante stigning i antallet af kon-
takter under forsggsordningen (se tabel 10).
Det bemeerkes, at der er en markant variation
iventetiden mellem den nedre kvartil og den
gvre kvartil. Denne variation synes ens for de
to patientgrupper.

Ventetid - retrospektivt

Pa basis af sygesikringsregisterets oplysnin-
ger, kan ventetiden for behandlede patienter
opggres retrospektivt. Det vil sige, at alene

de patienter, der har modtaget deres forste
behandling hos en psykolog, indgar i analysen.
Analysen beregner tiden fra henvisningsdato
til dato for forste behandling.

oJf tidligere ventetidsunderspgelser,
Dansk Psykologforening

Sygesikringsklienter
i procent af ugentlig

Antal ugentlige kon-
sultationer - henvis-

Ventetid i uger, hen-
visningsdrsag 10 og

Ventetid i uger,
henvisningsdrsag 10

arbejdstid ningsdarsag 10 og 11 | 11, tilskudsberettiget og 11, vederlagsfri
Gennemsnit 73,2 1,4 12,2 10,5
Median 80 10 10 8
Nedre kvartil 60 7 5 4
Dvre kvartil 90 14 16 14

A
N=455, kilde: Dansk Psykologforening: Ventetidsundersagelse, maj 2019.
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Tabel 24: Gennemsnitlig ventetid i uger hos psykologer, sygesikringspatienter med henvisningsdrsag 10-11

Aldersgruppe 1/7-31/12-2017 1/1-30/6 2018 1/7-31/12 2018 1/1-30/6 2019
18-20 5,6 57 4,7 5,4
21-23 6,5 6,6 5,9 6,7

Kilde: Sygesikringsregisteret, Sundhedsdatastyrelsen. Perioden beregnes som tid fra henvisning til tidspunktet for ferste
behandling hos psykolog.

Generelt ser det ud til, fra den registerbaserede
opgorelse, at ventetiden falder lidt i perioden
efter den vederlagsfri ordning indfertes, mere
for de 18-20-arige end for de 21-23-arige.

I foraret 2019 stiger ventetiden igen, mest for
de 21-23-drige. Tendensen kan veere udtryk for
en gget differentiering af patienter, at nogen
patienter kommer hurtigere til, mens andre ma
vente endnu leengere end tidligere.

Den faldende ventetid i efterdret 2018 kan

med andre ord veere tegn p4, at der henvises
flere med alvorligere symptomer, som derfor
kommer forst i kgen. Det er endvidere sand-
synligt, at en patient kommer hurtigere til, hvis
en anden patient melder afbud.

Dette kan denne opgerelse ikke tage hgjde for,
og derfor er tallene ikke umiddelbart sammen-
lignelige med psykologforeningens tal, der
baserer sig pa den oplyste ventetid til nye
patienter.

Der ses hverken af den prospektive eller re-
trospektive opgerelse en stigning i ventetiden
efter indforelsen af forsggsordningen. Dette
kan i et vist omfang ogsa skyldes, at omseet-
ningsloftet er afskaffet i forsggsordningen, sa
der ikke oparbejdes en pukkel sent pa aret for
de 18-20-arige med let til moderat angst eller
depression.
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@konomiske konsekvenser
af en udvidelse af ordningen

I dette afsnit beregnes merudgiften for det
offentlige sundhedsvaesen, ved forsggsordnin-
genidet forste ar. Disse resultater anvendes
herefter til at give et skon over merudgifterne
for sundhedsveesenet, hvis forsggsordningen
udvides til ogsa at omfatte de 21-23-arige.
Forsggsordningen blev i oktober 2019 udvidet
til ogsa at omfatte de 21-arige, men denne
udvidelse ligger efter analyseperioden og der
er ikke tal herfor endnu.

Antagelser og forbehold

Det er nodvendigt at tage en markant reekke
forbehold for sadanne beregninger. Beregnin-
gen af merudgifter for aldersgruppen 18-20 er
baseret pa observerede udviklinger i perioden
juli 2018-juni 2019, og er dermed relativt pali-
delige, om end en leengere opfalgningsperiode
ville gore estimaterne mere sikre. Dog er det
vigtigt at pointere den forsinkelse, der har
veeret i brugen af ordningen, som har betydet,
at de observerede stigninger er mindre i andet
halvar 2018 end forste halvar 2019. Der ma der-
for forventes en yderligere stigning. Merudgif-
ten for sundhedsveasenet er dermed muligvis
underestimeret.

I forhold til medicinudgiften, skal det bemaer-
kes at der i beregningen er antaget en regions-
andel pa 75%. Regionsandelen varierer mellem
0-85% aftheengig af patientens medicinforbrug.
I beregningen af merudgifter for sundhedsvee-
senet er kun afledte effekter, der er statistisk
signifikante, medtaget. Selvom der kan obser-
veres en stigning blandt de unge i brug af bade
behandlingspsykiatri - indleeggelser og konsul-
tationer hos praktiserende specialleeger i psyki-
atri, viser analyserne i afsnittet om eendringer
af andre behandlinger, at disse @endringer ikke
kan tilskrives forsggsordningen.

Stigningen i behandlingspsykiatri - indleeg-
gelse er insignifikant. Her er det dog veerd at
bemzeerke, at der er nogen usikkerhed med
estimaterne af behandlingspsykiatrien, da der
her er en kortere opfalgningsperiode grundet
overgang til LPR3.

Hvis behandlingspsykiatri medregnes i de
gkonomiske konsekvenser, bliver merudgiften
veesentligt hgjere, da indleeggelser i behand-
lingspsykiatrien er meget dyre.

Det er beregnet, hvad de gkonomiske konse-
kvenser vil veere, af at udvide forsggsordnin-
gen til aldersgruppen 21-23. Resultaterne fra
aldersgruppen 18-20 anvendt som et estimat i
denne beregning. De gkonomiske konsekven-
ser af en udvidelse er kun beregnet for alders-
gruppen 21-23.

For unge under 18 er en sddan beregning utro-
lig usikker, da der i dag ikke findes tilbud om
psykologbehandling for angst eller depression
til denne aldersgruppe, under sygesikringen.
For aldersgruppen 21-23 kan estimatet baseres
pa gruppens brug af tilskudsordningen.

Forudsetningen for at anvende estimater for
18-20-drige, til en beregning af gkonomiske
konsekvenser for 21-23-arige, er, at reaktionen
pé en priseendring i de to aldersgrupper kan
forventes at veere nogenlunde ens. Det fremgar
af'tabel 25 og 26 at forbruget af psykologbe-
handling under tilskudsordningen var noget
hgjere for den eldre aldersgruppe, end for de
unge. Det er uvist, hvorvidt denne niveaufor-
skel skyldes, at de 21-23-drige har et stgrre be-
hov for psykologbehandling end de 18-20-ari-
ge, eller at de har en bedre kgbekraft.

Hvis det hgjere niveau skyldes et stgrre behov,
vil de 21-23-arige opleve de samme stignings-
takter som de 18-20-arige i tilfeelde af en
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Tabel 25: Gkonomiske konsekvenser af forsegsordningen, 18-20-arige, farste ar

Antal Stigning Beregnet | Udgift Samlet Beregnet Merom-
kontakter | som folge antal per udgift, udgift, | kostning for
baseline | af ordnin- | kontakter | kontakt | sundheds- | sundheds- | sundheds-
gen, 1. ar 1. ar veesen, veesen veesenet, 1.
1. ar baseline ar
Psykolog angst 7125 1,74 12.366 876 10.832.616 | 3.747.750 7.084.866
- besag
Psykolog depression 7.039 1,50 10.570 873 9.227.610 | 3.695.475 5.532.135
- besag
Psykolog traume 5.91 0,80 4.725 527 2.490.075 | 3.115.097 -625.022
- besag
Medicin 24.316 1,08 26.350 72 1.897.200 | 1.750.752 146.448
Almen praksis 11.831 0,95 11.210 404 4.528.840 | 4.779.724 -250.884
samtaleterapi
Privatpraktiserende 43.342 1,00 43.342 707 30.642.794 | 30.642.794 0
psykiater
Beh. Psykiatri 93.775 1,00 93.775 1.844 172.921.100 | 172.921.100 0
ambulatorie
Beh. Psykiatri 5.459 1,00 5.459 147.665 |806.103.235|806.103.235 0
indleeggelse
lalt 11.887.543

Note: ikke statistisk signifikante cendringer er angivet som ingen aendring (“1,00”). Alle belab er i 2019 niveau. Bemaerk at psyko-
logbehandlinger er antal besag. Den beregnede stigning er stigningen i antallet af besgg, og ikke, som andetsteds i rapporten,

antal forleb.

udvidelse. Det er denne antagelse, der ligger
til grund for analysen i tabel 26. Omvendt, hvis
det hgjere forbrug blandt de 21-23-drige skyldes
at de har bedre rad til at betale patientandelen
af psykologbehandling under tilskudsordnin-
gen, vil deres forbrugsstigning som fglge af en
udvidelse veere mindre, end antaget her. Pa
denne baggrund ma de nedenfor viste resulta-
ter tages med forbehold.

Merudgiften vedrerer alene udgifter for det
offentlige sundhedsvaesen. Under tilskudsord-
ningen er der en brugerbetaling pa psykolog-
behandling, ligesom der er brugerbetaling pa
medicin. En del af merudgiften for det offentli-
ge sundhedsveesen er derfor ikke en merudgift
samfundsmaessigt set, idet nogle af merud-
gifterne for sundhedsveesenet modsvares af

besparelser for patienterne. I perioden juli

2017-juni 2018 har borgerne i aldersgruppen

18-20 betalt ca. 5 mio. kr. i brugerbetaling hos

psykolog (vedr. henvisningsarsag angst eller

depression). Denne udgift lgftes nu af sygesik-

ringen, hvilket er et veesentligt bidrag til den

hgjere udgift for det offentlige sundhedsvaesen.

@konomiske konsekvenser af
forsegsordningen

For aldersgruppen 18-20, har forsggsordnin-
genidet forste ar medfort en stigning pa 74%
iantallet af konsultationer hos psykolog pga.
angst, og en stigning pa §1% i konsultationer

pga. depression. Disse tal er baseret pa oven-
staende difference-in-differences analyse (se
tabel 9 og 10), hvilket betyder at gvrige udvik-
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linger, f.eks. en generel stigende tendens, der
ikke skyldes forsggsordningen, er elimineret.

Samlet set, giver de ekstra besgg hos psyko-
log pga. depression eller angst en udgift for
sundhedsveesenet pa ca. 20 mio. kr. Herfra
traekkes den beregnede udgift for aldersgrup-
penidretjuli2017-juni 2018. Herved opnas
en meromkostning pa godt 12,5 mio. kr., som
bade skyldes, at sygesikringen nu betaler hele
taksten for konsultationen, og at antallet af
konsultationer er steget.

praksis. Omsat til gkonomiske konsekvenser,
og sammenholdt med stigningen i udgifter til
psykolog, fas en samlet merudgift for sund-
hedsveesenet pa knap 12 mio. kr. Beregningen
fremgar af Tabel 25.

@konomiske konsekvenser af en
udvidelse

I Tabel 26 er den tilsvarende beregning foreta-
get for de 21-23-drige. Estimaterne for eendrin-
ger (DID-estimater) er de samme som for de

Forsggsordningens afledte effekter er ogsa
medtaget i beregningen af de gkonomiske

konsekvenser, hvis de er statistisk signifikante.

DID-analysen af afledte effekter viste et fald
i antal konsultationer pga. henvisningsarsag

1-9 (traume), en stigning i medicinforbrug,
og et fald i forbruget af samtaleterapi i almen

18-20-arige, som beskrevet under antagelser.
Antal kontakter ved baseline udgeres af de
21-23-ariges kontakter i skolearet juli 2018 -

juni 2019. Disse er veesentligt hgjere for bade

psykologbehandling og medicin, hvorved den

samlede merudgift for sundhedsveaesenet bliver

pa ca. 1§ mio. kr.

Tabel 26: Gkonomiske konsekvenser af en udvidelse til 21-23-drige, forste ar

Antal Stigning Beregnet Udgift Samlet Beregnet Merom-
kontakter | som folge antal per udgift, udgift, | kostning for
baseline | af ordnin- | kontakter | kontakt | sundheds- | sundheds- | sundheds-
gen, 1. ar 1. ar veesen, veesen veesenet, 1.
1. ar baseline ar
Psykolog angst 9.016 1,74 15.648 876 13.707.648 | 4.742.416 8.965.232
- besag
Psykolog depression 9.183 1,50 13.790 873 12.038.670 | 4.821.075 7.217.595
- besag
Psykolog traume 7.414 0,80 5.926 527 3.123.002 3.907.178 -784.176
- besag
Medicin 53.158 1,08 57.605 72 4.147.560 3.827.376 320.184
Almen praksis 4.512 0,95 23.226 404 9.383.304 | 9.902.848 -519.544
samtaleterapi
Privatpraktiserende 4.468 1,00 74.468 707 52.648.876 | 52.648.876 0
psykiater
Beh. Psykiatri 97.039 1,00 97.039 1.844 178.939.916 | 178.939.916 0
ambulatorie
Beh. Psykiatri 5.437 1,00 5.437 147.665 |802.854.605|802.854.605 0
indleeggelse
I alt 15.199.291

Note: ikke statistisk signifikante cendringer er angivet som ingen cendring (”1,00”). Alle belgb er i 2019 niveau. Bemceerk at psyko-
logbehandlinger er antal besag. Den beregnede stigning er stigningen i antallet af besag, og ikke, som andetsteds i rapporten,

antal forleb.
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Appendiks A:
Metodevalg

Der er en reekke metoder der, med de tilgeen-
gelige registerdata, kan anvendes til at esti-
mere effekten af forsggsordningen med gratis
psykologbehandling til de 18-20-arige. I dette
appendiks diskuteres antagelserne bag de
enkelte metoder, og der sluttes af med en kon-
klusion om, hvilken metode vi mener er mest
hensigtsmeessig.

Definition af den vederlagsfri
forsggsordning

Nar vi skal beslutte, hvilken metode der bedst
kan estimere effekten af at gore psykologbe-

handling gratis, er det vigtigt at gore sig klart,
hvordan der opnas adgang til psykologydelser,

Figur Al: Adgang til psykolog- og psykiatribehandling

AP
Samtale-
terapi

Veder-
lagsfri

A/D

og hvad der preecis &endres med forsggsordnin-
gen. Figur A1 nedenfor forsgger at illustrere
dette. Figuren viser, at den vederlagsfri ord-
ning bade kan teenkes at pavirke patienternes
eftersporgsel efter psykologbehandling, og de
praktiserende leegers henvisningsadfeerd nar
de mgder en patient med symptomer pa angst
eller depression.

Det er oplagt at forvente, at den vederlagsfri
ordning vil betyde, at flere borgere med symp-
tomer pa angst eller depression vil mgde op i
almen praksis. Det kan enten veere borgere, der
for undlod at sege leegehjeelp, fordi de vurde-
rede, at de ikke havde rad til behandling - eller
det kan veere borgere, der for gik uden om sy-

Psykolog
c
c
AD AD
medicin medicin

Note: Figuren viser, at den vederlagsfri ordning pavirker patientens efterspgrgsel efter behandling og lcegens beslutning om,
hvilke behandlinger en patient med angst eller depression skal tilbydes. Vi skal estimere effekterne markeret med a,b og ¢, hvor
a: direkte priseffekt, b: krydspriseffekt, c afledt effekt af en eendring i brug af psykologbistand.
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gesikringen og selv betalte for psykologbehand-
ling. Denne nye gruppe af borgere, der henven-
der sig til leegen betyder, at ordningen ikke kun
har en direkte effekt pa antallet af henviste til
psykologbehandling for angst eller depressi-

on (markeret med et ”a” i figuren), men ogsa
kan have en direkte betydning for antallet af
henviste til andre tilbud, som f.eks. privatprak-
tiserende psyKkiater eller behandlingspsykiatrien
(markeret med ”b” i figuren). Denne direkte
pavirkning af andre behandlingstilbud har be-
tydning for valg af metode, nér vi skal analysere
pa afledte effekter af forsggsordningen.

Figuren viser ogsd, at der kan veere en effekt af
ordningen pa psykiatri og medicin, der gar "gen-
nem” en stigning i psykologbehandling. Denne
effekt (markeret med "c” i figuren) opstér, hvis
patienter der modtager psykologbehandling for
angst og/eller depression, efter endt behandling
henvises videre til andre tilbud.

Ud over de viste effekter pa andre behand-
lingstilbud, er der et par andre forhold der er
vigtige i forhold til valg af metode. For det
forste er det vigtigt at bemaerke, at ordningen,
ud over at fierne egenbetalingen, ogsa invol-
verer en fjernelse af omsetningsloftet for de
18-20-arige. Det betyder, at en eventuel effekt
af ordningen ikke kun kan tilskrives fjernelse
af egenbetaling, men ogsa kan teenkes at veere
forarsaget af fjernelsen af omseetningsloftet.
For det andet er ordningen designet saledes, at
man skal veere fyldt 18 ar, for man kan henvises
med den vederlagsfri ydelse, mens 21-arige,
der henvises som 20-arige, men har et forlgb
der fortseetter efter de er fyldt 21 ar, opnar
vederlagsfrihed ogsa efter de er fyldt 21 ar.

Disse to forhold betyder i realiteten, at de
18-arige vil have ringere adgang end 19 og
20-drige, fordi de forst kan henvises, nar de
fylder 18. Samtidig vil nogle 21-drige have ad-
gang til ordningen, selvom de ikke tilhgrer den
eksponerede aldersgruppe. Der er umiddelbart
fire mulige metoder, der kan benyttes; inter-
rupted times series (ITS), regression discon-
tinuity design (RDD), difference in difference
(DID) og instrumental variabel tilgang (IV).

ITS ser pa forskellen i udfaldsvariablene for og
efter forsggsordningen, mens RDD sammen-
ligner de 18-20-arige med de 21-23-drige teet
pé den aldersgraense, der indikerer adgang til
forsggsordningen (dvs. dem som er hhv. lige
under og lige over 21 dr), DID benytter bade
variation over tid (for og efter), og mellem de
eksponerede unge og kontrolgruppen. IV kan
bruges til at beregne "spillover -effekten af
gget psykologbehandling pa andre tilbud ("c¢” i
figuren ovenfor).

Interrupted time series - ITS

ITS er en forholdsvis simpel metode, som ofte
anvendes i epidemiologiske studier. Denne
metode bruger de 18-20-arige i perioden far
forspgsordningen som kontrolgruppe, og
sammenligner udviklingen i udfaldsvariable-
ne for og efter forsggsordningen. De vigtigste
antagelser bag ITS-metoden er, at individerne
i for-perioden ikke er pavirket af forsggsord-
ningen og at der ikke er tidsmeessige eendrin-
ger ivigtige confounder-variable, omkring
tidspunktet for implementering af forsags-
ordningen, der kan teenkes at have fort til de
observerede endringer i udfaldsmalet. Vi kan
med rimelighed forvente, at antagelsen, om at
gruppen af 18-20-arige i perioden for ordnin-
gen ikke er pavirket af ordningen, er opfyldt.

Dog kan der veere en lille risiko for, at de prakti-
serende leeger begynder at gge henvisningsra-
ten for forsggsordningen starter, hvis de f.eks.
ikke er helt opdaterede pa, hvornar ordningen
starter. Det kan ogsa teenkes, at nogle patienter
har hgrt om, at ordningen vil blive indfert og
henvender sig til leegen ”for tid”, og dermed kan
der ske andringer for ordningen gar i gang. Vi
forventer ikke, at dette har veeret tilfeeldet i neev-
neveerdig grad. Ofte ses faktisk en forsinkelse i
forhold til implementering af nye ordninger.

Dette var f.eks. tilfeeldet for tilskudsordningen
for psykologbistand. Det er mere uklart, om
antagelsen om, at der ikke ma ske eendringer i
vigtige confoundervariable over tid, er op-
fyldt. Problemet er, at samtidige eendringer i
variable, der kan pavirke antallet af psykolog-
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behandlinger, betyder, at vi ikke kan isolere ef-
fekten af forsggsordningen. Vi ser f.eks. i afsnit-
tet om brugerkarakteristika, at der, selv pa en
kort tidshorisont pa tre ar, er en generel stigning
iandelen af unge, der har forzeldre med lang
videregdende uddannelse. Hvis foraeldrenes
uddannelsesniveau generelt er associeret med
behov for psykologbehandling, kan vi ikke vide,
om en @ndring i forbruget i forsggsperioden
skyldes forsggsordningen, eller den generelle
stigning i antallet af unge med foreeldre med
lang videregdende uddannelse. Vikan "neutra-
lisere” disse effekter ved at bruge en kontrol-
gruppe fra en anden aldersgruppe i samme ar,
under antagelse om, at denne aldersgruppe har
samme generelle udvikling i confoundervari-
ablene. Vifinder umiddelbart samme trends i

confoundervariable for de 21-23-arige, som for
de 18-20-drige' - derfor vil DID metoden veere
at foretraekke fremfor ITS.

Regression discontinuity RDD

RDD metoden udnytter, at aldersgraensen for
den vederlagsfri ordning er mere eller mindre
tilfeeldigt valgt - eller at den i hvert ikke er valgt
baseret pa behovet for psykologbehandling. I
RDD antages det, at adgangen til vederlagsfri
psykologbehandling er uathaengig af personlige

1] to tilfeelde er trends signifikante for begge aldersgrupper,
samt signifikant forskellige pd tvars af aldersgrupperne
(95% konfidensintervallerne for trends overlapper ikke).
Dette gzelder for faderens alder og moderens alder.

Figur A2: Selvrapporterede mentale sundhedsproblemer - data fra den nationale sundhedsprofil.
Unge 18-20-drige i efter-perioden som har mindst én foreelder med en videregdende uddannelse.
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Kilde: Den Nationale Sundhedsprofil. Den Nationale Sundhedsprofil er finansieret af Region Hovedstaden, Region Sjeelland,
Region Syddanmark, Region Midtjylland, Region Nordjylland, Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og Statens Institut for
Folkesundhed, SDU. Data er indsamlet af de fem regioner og Statens Institut for Folkesundhed, SDU.
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karakteristika for unge, teet pa aldersgreensen
pa 21 ar. Med andre ord udnytter man, at unge
der er 20 ar, men teet pa at fylde 21 ar, med stor
rimelighed kan antages at veere sammenligneli-
ge med unge der lige er fyldt 21 ar, og dermed, at
eksponering for vederlagsfri psykologbehand-
ling er tilneermelsesvis tilfeeldig for disse indivi-
der. Det kan med andre ord antages, at thres-
hold-baserede interventioner kan betragtes
som naturlige eksperimenter, i en omegn teet pa
threshold. Effekten af forsggsordningen vil da
kunne estimeres, ved at sammenligne brugen
af psykologbehandling for unge pa hver sin side
af aldersgreensen (threshold) pa 21 ar. Deter
afggrende for RDD-metoden at alder, i alders-
speendet 18-23, ikke har betydning for behovet
for psykologbehandling. Nedenstaende figur,
fra den nationale sundhedsprofil, viser hvordan
selvrapporterede mentale sundhedsproblemer
varierer mellem de aldersgrupper vi bruger.
Selvom der er enkelte tendenser til, at antallet
der oplever nervgsitet, stiger med alderen, sa
ses det omvendt, at antallet der er nedtrykte,
falder med alderen. Der er derfor ikke noget
entydigt billede, der far os til at tro, at der er stor
forskel aldersgrupperne imellem. Der er dog en
anden vigtig antagelse, der skal veere opfyldt
for RDD: eksponering for interventionen skal
vaere skarpt adskilt ved aldersgreensen pa 21 ar.
Da forsggsordningen tillader 21-arige adgang til
den vederlagsfri ordning, hvis de er henvist som
20-drige, er denne antagelse kritisk.

Et estimat af effekten af forsggsordningen, ba-
seret pa forskellen mellem unge pa hver sin side
af21-ars aldersgreensen, vil hgjst sandsynligt
vaere underestimeret, da en del af de 21-arige i
princippet er eksponerede for forsggsordningen.

Difference in differences

Difference in differences (DID), bruger begge
dimensioner af "eksogen” variation (alders-
greense og tid for indforelse). DID er retvisende
under folgende forudsetninger: 1) at kontrol-
gruppen af 21-23-arige har en parallel udvikling
iudfaldsmalene i perioden for forsegsord-
ningen; 2) at de 21-23-drige ikke pavirkes af

ordningen og; 3) at der ikke er andre tiltag, i
perioden efter 1. juli 2018, der kan pavirke de
18-20-ariges brug af psykologordningen. Den
vigtigste antagelse for, at denne metode er
retvisende er, at kontrolgruppen (21-23-drige)
har samme udvikling i antallet af psykology-
delser i perioden for priseendringen. Denne
antagelse kaldes "parallel trend antagelsen”,
eller "common trend antagelsen”. Derudover
er det stadig et krav, at kontrolgruppen ikke
pavirkes af ordningen, og at der ikke er sam-
tidige tiltag, der kun pavirker de 18-20-arige.
Appendiks B og C undersgger disse antagelser.
I appendiks B ses figurer af trenden, for de fem
skoledr vi har data for, for alle udfaldsvariable.
Antagelsen om parallelle trends i for-perioden
kan vurderes ved grafisk at vurdere om trend
linjen for de 18-20-drige er parallel med trend
linjen for de 21-23-arige. Ved betragtning af
figurerne i appendiks B, ses parallelle trends
for alle udfaldsvariable udtagen psykologbe-
handling-traume, privatpraktiserende psyki-
ater og behandlingspsykiatri - indleeggelser.

I appendiks C undersgges om de 18-20-arige,
har haft en eendring i udfaldsvariablene i
perioderne for forsggsordningen, set i forhold
til de 21-23-arige. Figurerne i appendiks C viser
estimaterne med konfidensintervaller. Hvis
konfidensintervallerne ikke overlapper nul i
for perioden vil antagelsen bag DID ikke veere
opfyldt. Dette gor sig geeldende for medicin
og privatpraktiserende psykiater. Derimod
overlapper konfidensintervallerne nul for bade
psykologbehandling - traume og behandlings-
psykiatri - indleeggelser selvom trends linjerne
i appendiks B sé kritiske ud for disse variable.
Vivurderer, pa baggrund af appendiks B og C
tilsammen, at der er en risiko for at antagel-
sen om parallelle trends kan veere kritisk for
medicin og privatpraktiserende psykiater. For
medicin geelder, at de unge ser ud til at have
en steerkere stigende trend end de 21-23-arige

i arene for forsegsordningen og vi risikerer, pa
denne baggrund, at overestimere effekten af
forspgsordningen med at benytte DID. Denne
risiko er mindre hvis vi benytter ITS og derfor
er estimaterne i rapporten baseret pa ITS. For
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privat praktiserende psykiater derimod viser
appendiks C at konfidensintervallerne overlap-
per nulibaseline éret (t=0) og da vi benytter
manedsdata har vi nok observationer i for perio-
den til at baserer DID estimaterne pa et skolear.
Derfor benyttes DID metoden med et skolear til
estimaterne for privat praktiserende psykiater.

Estimering af sammenhceengen
mellem psykologbistand og andre
ydelser - IVDID

Figur 1 viser en afledt effekt (c), som udelukken-
de handler om, hvorvidt psykologbesag giver
anledning til yderligere forbrug. Der er altsa
tale om en analyse af, hvorvidt unge der far
psykologbehandling, efterfalgende eendrer brug
af andre typer behandling. Estimering af denne
effekt kan potentielt tage udgangspunkt i en to
trins-analyse (2SLS), hvor vi forst undersgger
om forsggsordningen sendrer brugen af psyko-
logbehandling (f.eks. ved en DID analyse), og
hvor vi efterfolgende bruger den eksogene een-
dring af psykologbehandling som instrument i
en analyse af, om der er sammenhaeng mellem
gget psykologbehandling og brug af'andre
behandlingstilbud. Den vigtigste antagelse bag
denne metode er, at instrumentet (forsggsord-
ningen) kun kan pavirke udfaldsmélet gennem
psykologbehandling (excludability-antagelsen).
Denne antagelse er ikke opfyldt, hvis vi tror

pa, at effekterne markeret med ”b” i figur A1

er geeldende. Da vi mener, at det er oplagt, at
forspgsordningen far flere unge med mentale
helbredsproblemer til at mgde op hos leegen, og
at det er sandsynligt, at nogle af disse "ekstra”
besog forer direkte til henvisning til psykiatrien
og/eller udskrivning af medicin, er konsekven-
sen, at excludablity-antagelsen ikke er opfyldt,
og at IV metoden derfor ikke kan bruges.

Konklusion

Baseret pa ovenstdende diskussion af anta-
gelserne bag de forskellige metoder, kan vi
konkludere:

- Den vigtigste antagelse bag ITS meto-
den er, at alle andre forhold end forsggs-

ordningen, der kan eendre udviklingen i
udfaldsvariablene for de 18-20-arige er kon-
stant omkring tidspunktet for implemente-
ring. Denne antagelse er kritisk, da vived at
de 18-20-ariges karakteristika, pga. kohor-
teeffekter, ikke nadvendigvis er konstante
over tid. Da det er muligt ogsa at bruge en
kontrolgruppe af 21-23-arige, og dermed
altsd benytte DID metoden, vil dette, alt
andet lige, veere bedre end ITS. I hvert fald,
hvis antagelserne bag DID er opfyldt.

Den vigtigste antagelse bag RDD er, at
unge pa hver side af aldersgraensen pa 21
ar har lige stort behov for psykologbehand-
ling, og at forsggsordningen kun pavirker
borgere pa den ene side af aldersgreensen.
Da 21-arige, der er henvist som 20-arige,
kan deltage i forsggsordningen, er sidst-
naevnte antagelse ikke opfyldt.

DID bruger bade for/efter og aldersgreen-
sen som eksogene variationer, og er baseret
pa en antagelse om parallel udvikling i
udfaldsmalene, i perioden for forsggsord-
ningen. Metoden kan afhjeelpe nogle af de
problemer der er med ITS, og er bundet af en
mildere antagelse end RDD (parallel trend
ifor-perioden). Vi viser i appendiks B og C,
at antagelsen om parallelle trends er opfyldt
for alle udfaldsmal (undtagen medicin og
privatpraktiserende psykiatere). Derfor
benyttes DID for alle udfaldsmal, undtagen
medicin og privatpraktiserende psykiatere.

IV kan i princippet bruges til at estimere
sammenhsgngen mellem gget psykolog-
behandling, og brug af andre behand-
lingstilbud. Den vigtigste antagelse her

er, at instrumentet (forsggsordningen)

kun pavirker udfaldsmalene gennem gget
psykologbehandling, men da vi, jf. figur A1,
forventer direkte effekter fordi vi forventer,
at flere borgere med mentale sundhedsud-
fordringer mgder op hos leegen, og at nogle
af disse har brug for henvisning til andre
tilbud, er denne antagelse ikke opfyldt.
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Appendiks B:
Common trend
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Noter: Medicin: En transaktion pd apoteket, hvor ATC-kode NO6A (antidepressiv) eller NO5B (anti-angst) indgdr. Dosis kan vari-
ere. Angst behandles ofte med antidepressiv medicin og derfor er de to grupper af medicin sldet sammen. Privatpraktiserende
psykiater: En konsultation (alle ydelseskoder) hos en speciallaege i psykiatri (speciale 24), der har registreret besgget i sygesik-
ringsregisteret. Praktiserende Icege, samtaleterapi: En konsultation med ydelseskode 6101 eller 6201 hos en alment praktiserende
lcege (speciale 80). Behandlingspsykiatri - ambulant forleb: En registrering i LPR-psykiatri med patienttype 2 (ambulant eller
skadestue), registreres i den mdned forlebet pdbegyndes. Behandlingspsykiatri — indleeggelser: En registrering i LPR-psykiatri
med patienttype 0 (indlagt), registreres i den mdned indleeggelsen pdbegyndes.
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Appendiks C:
Placeboanalyser
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Noter: Psykolog, angst: Ferste behandling efter henvisningsdato med henvisningsdrsag angst: ydelseskode 03** 05** 63** 5003.
Psykolog, depression: Ferste behandling efter henvisningsdato med henvisningsdrsag depression: ydelseskode 02*%*, 04**, 62**,
5002. Psykolog, begge: Psykolog, angst eller Psykolog, depression. Psykolog, traume: Farste behandling efter henvisningsdato
med henvisningsdrsag 1-9: avrige ydelseskoder i sygesikringsregisteret.
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Noter: Medicin: En transaktion pd apoteket, hvor ATC-kode NO6A (antidepressiv) eller NO5B (anti-angst) indgdr. Dosis kan
variere. Angst behandles ofte med antidepressiv medicin og derfor er de to grupper af medicin slGet sammen. Privatpraktise-
rende psykiater: En konsultation (alle ydelseskoder) hos en specialleege i psykiatri (speciale 24), der har registreret besgget i
sygesikringsregisteret. Praktiserende I;ege, samtaleterapi: En konsultation med ydelseskode 6101 eller 6201 hos en alment prakti-
serende Iege (speciale 80). Behandlingspsykiatri, ambulant: En registrering i LPR-psykiatri med patienttype 2 (ambulante eller
skadestue), registreres i den mdned forlebet pdbegyndes. Behandlingspsykiatri, indleeggelse: En registrering i LPR-psykiatri med
patienttype 0 (indlagt), registreres i den mdned forlabet pdbegyndes.





