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Et holistisk mal for bgrnefattigdom -
teknisk opdatering

Af Thomas Wilken

| dette notat genberegner vi resultaterne fra Kraka rapporten “En fremtid i fattigdom —
Nye perspektiver pa bgrnefattigdom i Danmark”. Det skyldes, at vi har faet adgang til ny,
bedre data fra Landspatientregisteret (LPR) for arene 2019 og 2020. Notatet viser, at re-
sultaterne fra rapporten ikke sendrer sig naevneveerdigt.

e Genberegningen er foretaget som fglge af, at vi har faet ny, bedre data fra Lands-
patientregisteret (LPR). Det nye data giver et mere retvisende billede af befolknin-
gens kontakt med sygehusvaesenet og deekker desuden som noget nyt arene 2019
og 2020.

e Denne data anvender vi i rapporten til at estimere bgrns risiko for at leve i fattig-
dom som voksne, og nar vi opggr antallet af sociale indikatorer, der praeger bgrns
opvaekst.

o | forlengelse af genberegningen har konsekvensjusteret graensen for, hvornar
bgrn har en "hgj risiko” for at leve i fattigdom som voksne fra 22 pct. til 20 pct.

e Genberegningen andrer ikke naevnevaerdigt pa resultaterne fra rapporten.

e Senereiforaret 2023 udkommer vi med en ny rapport, der opdaterer rapportens
resultater med tal for 2021.
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1. Resumé

Vi genberegner | dette notat genberegner vi resultaterne fra Kraka rapporten ”En fremtid i fattigdom — Nye
resultater som folge  perspektiver pd bgrnefattigdom i Danmark”. Det skyldes, at vi har faet adgang til ny, bedre
af ny LPR- data data fra Landspatientregisteret (LPR) for drene 2019 og 2020.

LPR indgér flere Data fra LPR indgar bade i vores estimering af bgrns risiko for at leve i fattigdom som voksne,
steder i rapporten og nar vi opggr antallet af sociale indikatorer, som praeger bgrns opvaekst.

Andre sméa Ved genberegningen har vi ogsa foretaget mindre justeringer af enkelte definitioner, som
justeringer vi anvendte i rapporten, ligesom vi har &endret graensen for, hvornar bgrn har en ”hgj risiko”

for at leve i fattigdom som voksne fra 22 pct. til 20 pct.

Alle hovedresultater ~ Notatet viser, at ingen af resultaterne fra rapporten aendrer sig naevnevaerdigt som fglge af

fastholdes genberegningen. Antallet af udsatte bgrn aendrer sig fx maksimalt med 350 bgrn. Det svarer
til en aendring pa ca. 2 pct. Andre ar aendrer antallet af udsatte bgrn sig naesten ikke, jf. figur
1.

Antallet af socialt udsatte bgrn over tid, resultater fra rapporten vs. resultater som fglge af opdateringen

Figur 1
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Anm.: Resultater fra rapporten refererer til de resultater, der indgik i rapporten "En fremtid i fattigdom — Nye perspektiver pa bgrnefattigdom i Danmark". Resul-
tater som fglge af opdateringen refererer til de nye resultater, der fremkommer, nar viindarbejder de andringer, som vi beskriver i naerveerende notat.
Kilde: Egne beregninger pba. Danmarks Statistik

Specielt fokus pa Et hovedformal med notatet er at dokumentere, hvordan vi har behandlet den nye data fra

LPR LPR. Det skyldes, at LPR-data for 2019 og 2020 er opgjort anderledes end LPR-data fgr 2019.
Det medfgrer et databrud, som vi, efter drgftelser med Sundhedsdatastyrelsen, har faet
mindsket betydningen af.

Skal lzeses i forleeng- ~ Dette notat gennemgar ikke definitioner og metode mm. fra rapporten og bgr derfor lzeses
else af rapporten i forlengelse af rapporten.
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2. Introduktion

| efteraret 2022 offentliggjorde Kraka rapporten "En fremtid i fattigdom — Nye perspektiver
pa bgrnefattigdom i Danmark" (omtales fremover som: Rapporten). Her praesenterede vi et
nyt, udvidet mal for bgrnefattigdom. Det primare formal var at udvide det mest anvendte
mal for bgrnefattigdom — Danmarks Statistiks mal for relativ gkonomisk fattigdom — sa det
ogsa tog hgjde for bgrns risiko for at leve i fattigdom som voksne.

Denne risiko beregnede vi ud fra en rakke sociale indikatorer, der praeger bgrns opvaekst.
De sociale indikatorer er fx, om bgrns foraeldre er registreret med en psykiatrisk diagnose,
en ubetinget dom eller lignende. P4 denne made inkorporerede vores nye mal en raekke
sociale indikatorer, der normalt bliver set bort fra, nar bgrnefattigdom opggres i Danmark.

Som beskrevet i rapporten, havde vi i efteraret 2022 kun mulighed for at fa data fra Lands-
patientregisteret frem til 2018. Det skyldtes, at Landspatientregisteret var “under ombyg-
ning”. Det betgd, at vi ikke havde data pa somatiske og psykiatriske sygdomme samt diag-
noser for stof- og alkoholmisbrug i 2019 og 2020.

| dette notat genberegner vi de primaere resultater fra vores rapport. Det skyldes, at vi nu
har faet adgang til det nye, opdaterede landspatientregister, sa vi kan inddrage data herfra
for 2019 og 2020.

| forbindelse med denne genberegning af resultaterne har vi samtidig opdateret enkelte
andre definitioner i rapporten. Genberegningen har ingen naevneveardig indflydelse pa re-
sultaterne i rapporten.

Dette notat beskriver valgene bag og konsekvenserne af denne tekniske opdatering af rap-
porten fra efteraret 2022. Notatet gennemgar ikke definitioner og metode mm. fra rappor-
ten og bgr derfor leses i forlengelse af rapporten.

Dette notat er opbygget som fglger: Fgrst gennemgar vi de ovenfor beskrevne opdateringer
af data. Her vil vi have seerligt fokus pa opdateringerne af Landspatientregisteret. Derefter
beskriver vi, hvordan de primaere resultater fra rapporten om bgrnefattigdom har sendret
sig som fglge af den opdaterede data.

Senere i foraret 2023 udkommer vi med en ny rapport, der opdaterer hovedresultaterne fra
vores rapport med tal for 2021. Naervaerende notat opdaterer alene resultaterne for arene
til og med 2020.

3. Opdatering af data

1.1 Opdatering af Landspatientregisteret

Landspatientregisteret (LPR) beskriver alle kontakter til det danske sygehusvaesen. Det kan
bade vaere indlaeggelser eller ambulante kontakter, og det geelder bade for de private og
offentlige sygehuse.

| rapporten "En fremtid i fattigdom — Nye perspektiver pa bgrnefattigdom i Danmark" an-
vendte vi LPR til at beskrive, om bgrns foraeldre var registreret med bestemte psykiatriske
eller somatiske diagnoser, samt om forzeldrene var registreret med alkohol- eller stofmis-
brug.!

1 For uddybning af bade LPR og de udvalgte diagnoser, se: https://kraka.dk/analyse/15600 udsatte boern gaar under rada-
ren_naar_vi_diskuterer fattigdom
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LPR er netop blevet opdateret fra version 2 (LPR2) til en ny version 3 (LPR3). Det betyder,
at vi nu har adgang til data frem til 2021. Da vi skrev rapporten, havde vi kun adgang til
data frem til 2018. | rapporten anvendte vi altsa ikke data fra LPR i opggrelsen af udsatte
bgrn i drene 2019 og 2020, hvilket vi nu har mulighed for. Det er hovedarsagen til, at vi op-
daterer resultaterne fra rapporten i dette notat.

At vi nu har adgang til LPR-data for 2019 og 2020 gger kvaliteten af vores resultater, sam-
menlignet med resultaterne i rapporten. Dog er overgangen mellem de to LPR-registre
ikke ligetil og skaber et databrud. Vi vurderer dog, at fordelene ved at inkludere data for
2019 og 2020 klart overstiger ulemperne ved det databrud, der opstar ved overgangen til
LPR3. Det skyldes bl.a., at det er lykkedes os at mindske betydningen af databruddet efter
drgftelser med bl.a. Sundhedsdatastyrelsen.

1.2 Databrud: LPR2 vs. LPR3

Databruddet mellem LPR2 og LPR3 opstar primaert som fglge af, at der er forskel pa, hvor-
nar en patient bliver registreret som havende en kontakt med sygehusvaesenet i de to re-
gistre.

I LPR3 registreres hver kontakt i et ambulant forlgb som en kontakt med sygehusvasenet
med en tilhgrende aktionsdiagnose?. | LPR2 blev en patient kun registreret med en kontakt
til sygehusvasenet én gang i et ambulant forlgb, og derefter blev patientens efterfglgende
'kontakter' registreret som ‘besgg’ uden en tilhgrende aktionsdiagnose.

Hvis et ambulant forlgb varer over flere ar, vil en patient i LPR3 derfor blive registreret
med en kontakt og en tilhgrende diagnose hvert ar, hvilket ikke var tilfaeldet tidligere.
Dette forarsager, at der sker en stigning i antallet af unikke personer, der bliver registreret
med en diagnose hvert ar.

Vi finder, at antallet af unikke personer, der er i kontakt med sygehusvaesenet, stiger fra
2,4 mio. i 2018 til 2,8 mio. i 2019.% Antallet af kontakter var stabilt i drene op til dette data-
brud.

Sundhedsdatastyrelsen veaelger i deres officielle opggrelser at "tilpasse" LPR2 til LPR3-ni-
veau ved at teelle alle ambulante besgg som en kontakt og tilknytte den angivne aktionsdi-
agnose. Efter drgftelser med Sundhedsdatastyrelsen har vi valgt at anvende samme til-
gang for bedst muligt at korrigere for databruddet.

Efter vi har korrigeret for databruddet, er vores opggrelse af antallet af unikke personer,
der er i kontakt med sygehusvaesenet, nu inden for 0-5 pct. af Sundhedsdatastyrelsens
egen opggrelse i perioden 2009-2021.°

Ifglge Sundhedsdatastyrelsen skal man stadig veere opmaerksom pa, at det kan vaere sveert
at sammenligne antallet af unikke personer i kontakt med sygehusveaesenet f@r og efter
2019. Det skyldes, at data i 2019 kan veere praeget af registreringsfejl som fglge af over-
gangen mellem LPR2 og LPR3, i kombination med andringer i sygehusenes aktivitet i
samme periode som fglge af coronakrisen og sygeplejerskestrejken, der har endret aktivi-
teten i sygehusvaesenet i 2020 og 2021.

2 Det er den diagnose der er den vaesentligste for den aktuelle kontakt — dvs. arsagen til de gennemfgrte undersggelser og behand-
linger. Endelig vurdering foretages, nar patienten udskrives eller afsluttes, jf. https://pri.rn.dk/Sider/19597.aspx.

3 Vi har valideret resultaterne for LPR3 op mod Sundhedsdatastyrelsens egen opggrelse af unikke personer i kontakt med sygehus-
vaesenet fra 2019-2021. Den kan tilgas pa felgende link: https://www.esundhed.dk/Emner/Patienter-og-sygehuse/Noegletal-for-
sygehusvaesenet-og-praksisomraadet. Vi rammer inden for fire pct. af Sundhedsdatastyrelsen egen opggrelse. Det tyder pa, at
datakvaliteten i vores opggrelse er hgj, og at databruddet i ovenstaende figur primart fremkommer som fglge af overgangen ml.
LPR2 og LPR3. Tidligere har vi valideret vores opggrelse af data i LPR2, jf. https://kraka.dk/analyse/15600 udsatte boern gaar un-
der_radaren naar vi_diskuterer fattigdom

4 Sundhedsdatastyrelsens opggrelse kan tilgas pa link i ovenstdende fodnote.
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1.3 Hvordan pavirker databruddet LPR-indikatorerne?

Fra landspatientregisteret anvender vi, som naevnt, oplysninger om, hvorvidt bgrns foreael-
dre er registreret med moderate og svare psykiatriske diagnoser, sveere somatiske diagno-
ser, samt om de er registreret med et alkohol- eller stofmisbrug.

Overgangen fra LPR2 til LPR3 ser ikke umiddelbart ud til at have store konsekvenser for de
fleste af disse sociale indikatorer.

| opggrelsen af psykiatriske diagnoser er der dog en betydelig effekt, ogsa efter at vi har
foretaget den korrektion af LPR2, som vi har beskrevet i foregaende afsnit. Korrektionen
mindsker databrudet, men antallet af personer registreret med en moderat eller svaer psy-
kiatrisk lidelse stiger stadig fra ca. 123.000 personer i perioden 2015-2018 om aret til
148.000 om aret i perioden 2019-2021. Det svarer til en stigning pa ca. 21 pct. Stgrstedelen
af denne stigning sker pludseligt ved overgangen ml. LPR2 og LPR3, altsa fra 2018 til 2019.
Den procentvise stigning er omtrent den samme, hvis vi ser pa tvaers af moderate og svaere
psykiatriske sygdomme.

Databruddet pa de psykiatriske diagnoser har dog kun sma konsekvenser for vores mal for
bgrnefattigdom. Det fremgar af vores resultatafsnit senere i dette notat. Det skyldes bl.a.,
at det alene er en lille andel af foraeldre til de bgrn, som vi undersgger i rapporten, der er
registreret med en psykiatrisk lidelse. Sa selvom der sker en stor stigning i antallet af perso-
ner registreret med en psykiatrisk lidelse fra 2018 til 2019, sa er der stadig relativt fa bgrn,
der har en forzelder, der er registreret med en psykiatrisk lidelse. Det er heller ikke alle de
"ekstra” diagnoser, som giver anledning til, at foraeldrene skifter status i vores model, idet
en enkelt psykiatrisk diagnose er tilstraekkeligt til at vaere registreret med en psykiatrisk di-
agnose i en arraekke herefter i vores endelige datasat, og en del af de "ekstra” diagnoser
derfor ikke giver anledning til en andring her.

1.4 Andre opdateringer
| forbindelse med opdatering af resultaterne har vi ogsa foretaget enkelte andre justeringer,
som vil forbedre de fremtidige, arlige opdateringer af vores bgrnefattigdomsbarometer.

For det fgrste har vi, som fglge af overgangen mellem LPR2 og LPR3, valgt at udelade selv-
mordsforsgg fra at indga i svaere psykiatriske diagnoser i bade de ar, der er daekket af LPR2
savel som LPR3. Dermed passer definitionen ogsa bedre med VIVE's opggrelse af hhv. mo-
derate og sveere psykiatriske diagnoser, som vi anvender i rapporten.

For det andet anvender vi ikke laengere henvisningsdiagnoser,® nar vi opger en patients di-
agnoser. Det skyldes, at vi pa denne made skaber den bedst mulige konsistens mellem op-
gorelsen af diagnoserne i LPR2 og LPR3.°

For det tredje har vi medtaget nogle nye DREAM-koder, nar vi opggr tilknytningen til ar-
bejdsmarkedet for bgrns foraeldre. Det gaelder fx for personer i seks ugers selvvalgt aktive-
ring og personer, der modtager uddannelseshjzelp.

Som fglge af andringerne til LPR-data samt de andre opdateringer har vi for det fjerde-
reestimeret vores model fra rapporten. Det medfgrer, at vores resultater i perioden 2015-
2018 aendrer sig en smule som fglge af, at hver enkel social indikator, der indgar i vores
model, har faet et nyt parameterestimat.

5 Henvisningsdiagnoserne klart indikerer, hvilke/hvilken tentativ diagnose den henvisende laege bestemmer sig for, jf.
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/syddanmark/almen-praksis/it/elektronisk-kommuni-

kation-tvaersektoriel/laegepraksis/aftaler-elektronisk-kommunikation/henvisning-indlaeggelse-ambulant-behandling/
6 Konkret forsgger vi at skabe stgrst mulig konsistens ml. variablene "c_diag" i LPR2 og "diagnosekode" i LPR3, der begge anvendes
til at beskrive de diagnoser en patient er registreret med.
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4. Resultater

| dette afsnit beskriver vi, hvordan vores resultater fra rapporten "En fremtid i fattigdom —
Nye perspektiver pa bgrnefattigdom i Danmark" har aendret sig som fglge af, at vi inkorpo-
rerer de a&endringer, som vi har beskrevet i foregdende afsnit.

For at sikre bedst mulig sammenlignelighed af resultaterne efter denne opdatering med
resultaterne i rapporten, har vi konsekvensjusteret graensen for, hvornar et barn er ”i hgj
risiko” for at leve i fattigdom som voksen. Vi &endrer denne graense fra 22 pct. til 20 pct.
Dette sikrer den stgrst mulig grad af sammenlignelighed f@r og efter, at vi har inkorporeret
de andringer, som vi beskrev i forrige afsnit. Hvis ikke vi havde gjort dette, ville genbereg-
ningen have medfgrt, at gruppen af udsatte bgrn ville have @ndret karakteristika og veere
blevet en mere udsat og en lidt mindre gruppe af bgrn, end den gruppe vi beskrev i rappor-
ten.

| det fglgende afsnit beskriver vi, hvordan tre af hovedresultaterne fra rapporten har endret
sig som fglge af disse tiltag. Vi fokuserer her pa:

1) Antallet af socialt udsatte bgrn over tid
2) Bgrnefattigdomsbarometeret
3) Den relative forekomst af sociale indikatorer blandt socialt udsatte bgrn

| de fglgende tre afsnit fremgar det, at ingen af hovedresultaterne i rapporten bliver &endret
som fglge af de aendringer, der er foretaget i denne opdatering.

4.1 Antallet af socialt udsatte bgrn over tid

Det fgrste af vores tre hovedresultater fra rapporten omhandler udviklingen i antallet af
udsatte bgrn over tid. De socialt udsatte bgrn bliver udgjort af bgrn, der vokser op i fattig-
dom, og bgrn, der vokser op pa graensen til fattigdom og som samtidig har en hgj risiko for
at leve i fattigdom som 25-arige.

Antallet af bgrn, der vokser op i fattigdom, @ndrer sig ikke som fglge af de @ndringer, som
vi har foretaget. Det skyldes, at denne population af bgrn ligger fast som fglge af nogle givne
kriterier for fx foreeldrenes indkomst og formue. Det er derfor alene populationen af bgrn,
der vokser op pa graensen til fattigdom og som samtidig har en hgj risiko for at leve i fattig-
dom som 25-3rige, der @&ndrer sig.
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Antallet af socialt udsatte bgrn over tid, resultater fra rapporten vs. resultater som fglge af opdateringen

Figur 2.a  Resultat — rapport Figur 2.b  Resultat —opdatering
1.000 bgrn 1.000 bgrn
100 mm-smmommmooo oo 100~ ----=emmmnnnooo o nnnoooooioioooooooeoooooo
80 80
60 60
40 40
20 20 oo
O T T T T T O T T T T T
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2015 2016 2017 2018 2019 2020
——— Udsatte bgrn (1+2) Bgrn der vokser op | fattigdom (1)
—— Gransebgrn med hgj risiko for fattigdom (2)
Anm.: Resultater fra rapporten refererer til de resultater, der indgik i rapporten "En fremtid i fattigdom — Nye perspektiver pa bgrnefattigdom i Danmark". Resul-

Kilde:

tater som fglge af opdateringen refererer til de nye resultater, der fremkommer, nar vi indarbejder de a&ndringer, som vi beskriver i naervarende notat.
Egne beregninger pba. Danmarks Statistik

Antallet af udsatte
born sendrer sig

naesten ikke

Databrud har be-
graenset betydning

Bornefattigdoms-

barometeret i fokus

Andelen af born m.
sociale indikatorer

stiger

Det skyldes ny data
fra LPR

Ingen betydning for

hovedkonklusioner

Af figur 2 fremgar det dog, at denne population af bgrn sendrer sig meget lidt, som fglge af
de @ndringer vi har foretaget. Antallet af bgrn i denne population stiger fra ca. 16.700 til
17.000i 2015, men antallet af bgrn i denne population i 2020 stadig udggr 15.600.

Samlet set giver den tekniske opdatering altsa ikke anledning til naevnevaerdige andringer
i antallet af udsatte bgrn.

4.2 Bgrnefattigdomsbarometeret
| bgrnefattigdomsbarometeret for 2020 medfgrer vores opdatering, at andelen af bgrn
bgrn med hhv. mindst én, tre og fem sociale indikatorer stiger.

Vi ser fx, at andelen af bgrn, der vokser op i fattigdom, som har mindst én social indikator
stiger fra 71,5 pct. til 75,3 pct., jf. tabel 1 og tabel 2 Og f@r vores opdatering var det knap
hvert fierde “greensebarn m. hgj risiko”, der var registreret med mindst fem sociale indika-
torer. Efter opdateringen geelder det nu for mere end hver fjerde af disse bgrn.

At andelen af bgrn med mindst én, tre eller fem sociale indikatorer stiger, giver god mening.
Det skyldes, at vi nu inddrager data fra Landspatientregisteret i 2020. Hvis vi ikke havde
justeret graensevaerdien for, hvornar man var i hgj risiko, ville denne forskel vaere blevet
endnu mere udtalt, som fglge af databruddet i LPR-registret.

Zndringen i resultaterne, der fglger af opdateringen, @ndrer dog kun i begraenset omfang
resultaterne af tabellen, og det pavirker dermed ikke konklusionerne fra rapporten.
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Tabel1 Bgrnefattigdomsbarometer for 2020 — Rapport

Fattige Gransebgrn  Udsatte bgrn  lkke-udsatte

bgrn m. hgj risiko bgrn
Antal bgrn 56.000 16.000 72.000 1.064.000
Mindst én social indikator 71,5 97,2 77,1 45,9
Mindst tre sociale indikatorer 25,4 59,4 32,8 12,1
Mindst fem sociale indikatorer 6,5 22,8 10,1 2,5

Anm.: Barometeret viser antallet af bgrn i Danmark i 2020, afrundet til naermeste tusinder, der er hhv. udsatte og ikke-ud-
satte. Udsatte bgrn daekker over bgrn, der enten lever i fattigdom eller graensebgrn med hgj risiko for at leve i fattig-
dom som voksne. Et barn registreres med en social indikator, hvis barnets foraeldre (og i enkelte tilfaelde barnet selv)
har vaeret registreret med en social indikator mindst en gang i Igbet af barnets liv. | opggrelsen af antallet af sociale in-
dikatorer har vi medtaget fglgende binzere sociale indikatorer: dgd, enlig, skilt, alkoholmisbrug, stofmisbrug, psykiatrisk
sygdom (moderat), psykiatrisk sygdom (svaer), somatisk sygdom (mild), somatisk sygdom (moderat), somatisk sygdom
(sveer), ubetinget straf, anbringelser, underretninger, lav social trivsel og hgjt elevfravaer. Bemaerk, at der for lav social
trivsel og hgjt elevfravar kun er oplysninger for bgrn, der hhv. gar i grundskolen i skoledrene 2014/2015-2020/2021 og
2010/2011-2020/2021.

Kilde:  Danmarks Statistiks registre og egne beregninger.

Tabel 2 Bgrnefattigdomsbarometer for 2020 - Opdatering

Fattige Graensebgrn  Udsatte bgrn  Ikke-udsatte

bgrn m. hgj risiko bgrn
Antal bgrn 56.000 16.000 72.000 1.064.000
Mindst én social indikator 75,3 97,9 80,2 49,0
Mindst tre sociale indikatorer 28,7 69,7 37,6 13,2
Mindst fem sociale indikatorer 7,4 27,8 11,9 2,7

Anm.: Se ovenstaende tabel
Kilde: ~ Danmarks Statistiks registre og egne beregninger.

4.3 Den relative forekomst af sociale indikatorer blandt socialt udsatte bgrn

| rapporten sammenlignede vi ogsa forekomsten af en raekke sociale indikatorer blandt ud-
satte bgrn og ikke-udsatte bgrn. Malet for den relative forekomst af de sociale indikatorer
kalder vi en faktor. En faktor pa tre betyder, at der er tre gange sd mange udsatte bgrn ift.
ikke-udsatte bgrn, der er registreret med en given social indikator. Nedenfor fremgar fak-
torerne for fire udvalgte sociale indikatorer hhv. fgr og efter opdateringen.
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Figur3.a  Faktorer fra rapport Figur 3.b  Faktorer efter opdatering

Faktor Faktor

Sver  Moderat Mild Sveer Svaer  Moderat Mild Sveer
psykisk  psykisk somatisk somatisk psykisk  psykisk somatisk somatisk
sygdom sygdom sygdom sygdom sygdom sygdom sygdom sygdom

Anm.: En faktor pa tre, betyder at der er tre gange sa mange udsatte bgrn ift. ikke-udsatte bgrn, der er registreret med en given
social indikator.
Kilde: ...

Af figur 3 fremgar det, at faktorerne naesten ikke har sendret sig. Det skyldes primaert, at
faktorerne er opgjort pba., om bgrns foraeldre bare én gang i Igbet af barnets liv er blevet
registreret med en af de sociale indikatorer. At vi har manglet Landspatientregisteret i to
ar, har derfor ikke sa stor betydning for, hvor mange af de 0-17-arige bgrn, som vores po-
pulation af bgrn bygger pa, der er registreret med en social indikator.

Derudover vil den relative fordeling af fx somatiske og psykiatriske diagnoser mellem de
udsatte og ikke-udsatte bgrn ikke s&endre sig vaesentligt alene som fglge af, at vi inkluderer
data fra Landspatientregisteret for 2019 og 2020. For i det nye data burde den samme rela-
tive fordeling stadig ggre sig geeldende, hvorfor faktorerne alene bliver pavirket marginalt
— hvilket ogsa er det, som vi ser. De nye faktorer er dog mere retvisende, da de bygger pa
et forbedret datagrundlag.

4.4 Opsamling

Samlet set fremgar det af de tre ovenstaende eksempler, at det nye data fra Landspatient-
registeret, samt de justeringer vi har foretaget, ikke har aendret naevnevaerdigt pa resulta-
terne fra rapporten. Det @&ndrer et databrud i de psykiatriske diagnoser ikke pa.

Det forbedrede datagrundlag har forbedret modellen, og giver bedre muligheder for at an-
vende modellen og fattigdomsmalet fremadrettet.

I slutningen af foraret 2023 udkommer vi med et nyt notat, der opdaterer resultaterne fra
rapporten med data for 2021.



