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Introduktion til analysen (1)

Baggrund

Andelen af eeldre i Ksbenhavn er stigende. For nogle kan det at blive
aeldre veere forbundet med saerlige udfordringer i tilveerelsen, som
kan give anledning til gget mistrivsel.

Center for Mental Sundhed (CMS) i Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen (SUF) har siden 2020 tilbudt
psykologsamtaler til zeldre kebenhavnere, der har behov for hjeelp til
at hdndtere tab af naere parerende, bekymringer og eengstelse
forbundet med bl.a. sygdom og funktionsnedseettelse,
livsfortrydelser samt tanker om livets afslutning.

Tilbuddet omfatter et individuelt samtaleforleb med en psykolog pé
op til otte samtaler. Indsatsen har til formél at fremmme deltagernes
mentale sundhed, trivsel og livskvalitet.

CMS har bedt Kontor for Analyse og Klima om at analysere indsatsen.

Formal

Analysen skal belyse, hvilke borgere indsatsen nar ud til, samt
hvordan indsatsen virker for de borgere, der deltager. Analysen er
todelt og bestér af:

1. Delanalyse 1: Mélgruppeanalyse
2. Delanalyse 2: Analyse af indsatsgruppens progression

Maélgruppeanalysen belyser indsatsdeltagernes karakteristika med
afseet i registerdata.

Delanalyse 2 viser udviklingen i deltagernes mentale sundhed og
trivsel med afseet i start- og slutmaélinger, som CMS selv foretager
blandt deltagerne. Her undersgges det, om der er nogle
livsomstaendigheder der ggr, at nogle undergrupperinger oplever
en starre progression (dvs. en forbedring i trivsel eller et fald i angst,
depression og ensomhed fra start til slut) af tilbuddet end andre.
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Hovedkonklusioner (1)

Malgruppeanalyse

Den forebyggende psykologhjaelp for eeldre nédr en mere
sérbar gruppe eldre ksbenhavnere, kendetegnet ved flere
enlige a&ldre, lavere indkomst og formue, samt relativt
déarligere helbredsituation.

Demografisk profil

. Deltagerne er primeert kvinder med en
gennemsnitsalder p& 75 ar, hvor mange er enker eller
fraskilte, hvilket resulterer i en stgrre andel enlige.

Sociogkonomisk profil

. Indsatsdeltagerne havde som 60-érige lavere indkomst
og stod i hgjere grad uden for arbejdsstyrken.

Helbredssituation

. En betydeligt sterre andel af indsatsgruppen modtager

hjemmmepleje og de har flere indlaeggelser.

Oversigten til hgjre sammenfatter de centrale resultater
inden for disse temaer.

%% Den demografiske profil for indsatsgruppen kendetegnes ved

at gennemsnitsalderen er 75 ar hvilket betyder, at de er marginalt
aeldre end byens gvrige aeldre, der har en gennemsnitsalder péa 732
ar.

attre ud af fire i indsatsgruppen er kvinder, hvilket stér i kontrast til
den balancerede kensfordeling blandt evrige aeldre kebenhavnere.

at en stgrre andel af indsatsgruppen enten er enker eller fraskilte,
hvorfor der er en hgjere andel enlige borgere i indsatsgruppen
sammenlignet med gvrige e&eldre kabenhavnere.

EEG;EE Den sociogkonomiske profil for indsatsgruppen adskiller sig saerligt ved

i

atindsatsgruppen har en lavere gennemsnitlig indkomst og formue
sammenlignet med gvrige aeldre keabenhavnere.

at en stgrre andel af indsatsgruppen stér uden for arbejdsstyrken som
60-arig, og at der er en lavere beskaeftigelsesgrad blandt de
beskaeftigede.

Indsatsgruppen helbredssituation adskiller sig ved

at en betydeligt sterre andel af indsatsgruppen modtager
hjemmepleje, med 34 pct. mod 14 pct. blandt de gvrige eeldre.

at der er flere leegebesgg blandt indsatsgruppen med gennemsnitligt
17 besog hos alment praktiserende leeger og 8 bes@g hos speciallaeger
arligt, sammenlignet med 11 og 5 besag blandt de gvrige eeldre.

at hospitalsindleeggelser er mere hyppige blandt indsatsgruppen,
hvor hver anden har veeret indlagt inden for de seneste tre &r, mod
hver tredje blandt evrige seldre. Langtidsindleeggelser er ogsé
hyppigere med 15 pct. mod 9 pct. blandt de gvrige.

attre ud af tii indsatsgruppen har alvorlige lidelser i henhold til
Charlsons komorbiditetsindeks, mod to ud af ti blandt de gvrige seldre.
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Hovedkonklusioner (Il)

Analyse af indsatsgruppens progression

Resultaterne viser en gennemsnitlig forbedring pé tveers af
alle mél. Nogle af dem, der oplever en starre fremgang, er
deltagere med lavere sociogkonomisk position, med ggede
forbedringer i trivsel og de gvrige mentale helbredsmaél.
Herudover oplever indsatspersoner med flere barn og
partnerrelationer en gget progression.

Demografiske og helbredsmaessige forhold

. Gifte og enker oplever en stgrre fremgang i de mentale
helbredsmaél, mens tidligere kontakt til psykiatrien er
forbundet med lavere progression.

Sociogkonomiske forhold

. Kortere uddannelse og lavere formue ses at veere
forbundet med en starre fremgang.

Familiemaessige forhold

. Progression stiger gradvist med antallet af bern’.

Oversigten til hgjre sammenfatter de centrale resultater
inden for disse temaer.

"Bern’ anvendes i analysen om voksne bgrn, altsd de seldres barn.

/Qqﬁ De demografiske og helbredsmaessige forhold har en vis betydning, ved

at kvinder i gennemsnit oplever en lidt sterre progression i trivsel end
mand (WHO-5), mens forskellen dog ikke genfindes ved de gvrige
mal.

at gifte og enker generelt har en hgjere progression end ugifte, iseer
for mélene depression og ensomhed.

at tidligere kontakt til psykiatrien haenger sammen med en markant
lavere progression for trivsel og depression, hvilket understreger
betydningen af psykisk sadrbarhed ved forlgbets start.

@ De sociogkonomiske forhold har en mere klar og systematisk sammenhaeng
=8=  med progressionen, ved:

at leengere uddannelse gennemgéaende er forbundet med en lavere
progression i trivsel og mentale helbredsmal, seerligt WHO-5 og
angst.

at hgjere nettoformue ligeledes haenger sammen med en lavere
progression, iseer for WHO-5 og ensomhed, mens forskellene er
mindre tydelige for angst og depression.

at personer med kortere uddannelse og lavere formue i gennemsnit
oplever den stgrste fremgang gennem forlgbet.

@% De familiemaessige forhold spiller en vis rolle for progressionen, ved:

at progressionen stiger gradvist med antallet af barn, hvor personer
med tre eller flere bgrn har den sterste fremgang i trivsel og mentale
helbredsmal.

at bernenes kgn kun viser sig at have en betydning for WHO-5
trivselsmélet. Deltagere med mindst én datter oplever en lidt stgrre
progression end dem med kun sgnner.
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Analysetilgang

Analysen bestdr, som beskrevet, af to dele:

Delanalyse 1 - Malgruppeanalyse

En registerbaseret karakteristik af, hvad der kendetegner de aeldre
borgere, der modtager psykologsamtaler (indsatsgruppe), samt
hvorvidt og hvordan indsatsdeltagerne adskiller sig fra gvrige eeldre
kebenhavnere mélt for indsatsen.

Malgruppeanalysen omhandler 1.321 &eldre borgere (65 ar +), som
har haft minimum to samtaler i perioden 2020 til 2024.
Afgreesningen af mélgruppen er beskrevet neermere i bilag 1.

Delanalyse 2 - Analyse af indsatsgruppens progression

En analyse af eendringer i trivsel og mental sundhed for og efter
psykologsamtalerne. Her undersgges det vha. en regressionsmodel,
hvilke baggrundsfaktorer (mélt fer indsatsen), der er forbundet med
sterst progression ifm. indsatsen.

Regressionsanalysen anvender start- og slutméalinger af de mentale
helbredsmal for i mellem 791-853 aeldre borgere, hvilket afheenger
af det specifikke méal. De mentale helbredsmal er beskrevet neermere
i bilag 4 og mélgruppeafgraesningen for analysen er beskrevet
naermere i bilag 5.

Analysesporgsmal

Analysen besvarer felgende analysespargsmal:

Hvad kendetegner indsatsdeltagerne i forhold til evrige seldre
kebenhavnere, eksempelvis med hensyn til alder, sociogkonomi,
herkomst, brug af plejeydelser, familiesituation mv.?

Er der dele af indsatsgruppen, som har starre gavn af indsatsen,
od som derved oplever en starre progression hvad angar trivsel,
angst, depression eller ensomhed end andre grupper?
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Na&r resultaterne fortolkes, er det vigtigt at vaere opmaerksom pé en
reekke metodiske forbehold. Disse relaterer sig bade til den
indledende mélgruppeanalyse (delanalyse 1) og til de efterfalgende
regressionsanalyser (delanalyse 2), og de har betydning for, hvordan
resultaterne kan forstads og anvendes.

Delanalyse 1 - Malgruppeanalysen

Beskrivende karakter: Sammenligningen med den gvrige
aeldrebefolkning er udelukkende deskriptiv og tager ikke hgjde
for bagvedliggende faktorer, som kan forklare forskellene
mellem grupperne.

Delanalyse 2 - Analyse af indsatsgruppens progression

Selektionsbias i datagrundlaget: Delanalyse 2 omfatter kun
deltagere med béade start- og slutmaélinger, hvilket medfarer et
yderligere frafald fra de 1.321 deltagere i delanalyse 1. De, der
mangler slutmélinger, har generelt lavere formue, indkomst og
dérligere helbred, hvorfor resultaterne iseer afspejler de mere
ressourcesteerke deltagere

Ikke-kausal model: Modellerne beskriver statistiske
sammenheange og kan ikke anvendes til at drage kausale
konklusioner. Formuleringer som “en faktor haanger sammen
med en starre progression” skal derfor ikke forstds som bevis
for, at faktoren i sig selv skaber &ndringen, men blot som en
statistisk mélbar sammenhaeng.

* Manglende kontrolgruppe: Der indgdr ikke en sammenlignelig
gruppe, som ikke modtager indsatsen, hvilket betyder, at analyserne
ikke kan bruges til at vurdere effekten af indsatsen. Modellerne
beskriver alene statistiske sammenhaenge blandt deltagerne i
indsatsen.

* Naturlig bedring over tid: Malgruppen befinder sig ofte i en livskrise
ved forlgbets start, og der kan derfor ske en forbedring i trivsel og
mentale helbredsmaél alene som falge af, at tiden gér. En del af den
observerede progression kan saledes skyldes denne naturlige
udvikling snarere end selve indsatsen. Det modsatte tilfeelde kan dog
ogsé gore sig geeldende, hvor i sé fald effekten i stedet
undervurderes.

Bemaerkning om malenes retning:

Ved fortolkning af regressionsresultaterne er det vigtigt at vaere
opmaerksom p4, at progression méles i forskellig retning pé tveers af
malene. For trivsel (WHO-5) indikerer en stigning en positiv udvikling,
mens det for angst, depression og ensomhed er et fald i scorerne, der
afspejler en forbedring. Denne forskel har betydning for, hvordan
resultaterne skal leeses og sammenlignes pé tveers af de fire mal.
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Delanalyse 1
Malgruppeanalyse
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Demografi o
7 boligforhold

De &ldreiindsatsgruppen er hovedsageligt
kvinder, har dansk baggrund og de bor oftest
alene.

Sammenlignet med gvrige a&ldre bor de aeldre i
indsatsgruppen i hgjere grad alment, hvilket
ogséd kan heenge sammen med, at de har mere
begreenset formue og indkomst (jf. s. 20
nedenfor).

"Begrn’ anvendes i analysen om voksne bgrn, altséd de seldres
barn.
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Alder og kan

Indsatsgruppen er i gennemsnit en smule aldre

Figuren viser aldersfordelingen for indsatsgruppen, der modtager
psykologsamtaler, ssammenlignet med eldre keabenhavnerne. Den relativt lille
forskel pa de to figurer indikerer, at indsatsgruppen har en aldersmaessig
sammensaetning teet pa den generelle &ldre befolkning i Kebenhavn.
Indsatsgruppen viser sig dog at veere marginalt aldre, ved at
gennemsnitsalderen er 75 ar, sammenlignet med 73"z ar for de gvrige aldre.

10

Indsatsgruppen udgeres primeaert af kvinder

Indsatsgruppen udgeres i hgj grad af kvinder, idet tre ud af fire i indsatsgruppen
er kvinder. Det star i kontrast til den balancerede kgnsfordeling blandt gvrige
aeldre kebenhavnerne. Det skal ogsé ses i lyset af, at kvinder generelt gér mere til
psykolog end meaend (DST, 2021).

Figurerne viser aldersfordelingen og kensfordelingen i indsatsgruppen og blandt de evrige sldre kobenhavnere, 2020-2024.

A) Aldersfordelingen vist ved boksplot
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Indsatsgruppe @vrige eeldre kebenhavnere

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

Anm.: Alderen kan vaere 64 ar og op efter, da variablene er opgjort dret inden indsatsen. Kassen i et boksplotangiver fra bunden den 25. percentil, linjen i midten angiver median (50. percentil) og den @vre linje angiver 75.

B) Kensfordelingen
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@vrige eldre kebenhavnere

Indsatsgruppe

percentil. Punktet i kassen er gennemsnittet. Whiskers (Vandrette linjer) viser laveste og hgjeste vaerdiinden for 1,5 gange interkvartilafstanden (Q1 - 1,5*%(Q3-Q1)).
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Herkomst og civilstatus

Indsatsgruppen bestar af flere borgere med dansk oprindelse
Indsatsgruppen udgeres i lidt hgjere grad af borgere med dansk oprindelse (88
pct.) end det gor sig geeldende for den @vrige aeldre befolkning i Kebenhavn (83
pct.). Det betyder tilsvarende, at indsatsgruppen udgeres af en lidt lavere andel
indvandrere (12 pct.) sammenlignet med gvrige a&ldre kebenhavnere (17 pct.).

"

Indsatsgruppen bestar af en storre andel &ldre, der lever alene

En sterre andel i indsatsgruppen er enten i enkestand (22 pct.) eller fraskilte (30
pct.) sammenlignet med avrige &ldre kebenhavnere, hvor henholdsvis 17 pct. er
i enkestand og 24 pct. er fraskilte. Andelen af ugifte er omtrent ens. Dette
betyder, at indsatsgruppen samlet set har en sterre andel aeldre, der lever alene,
baseret péd deres civilstatus.

Figurerne viser fordelingen af herkomst og civilstatus i indsatsgruppen og blandt de ovrige aldre kebenhavnere i perioden 2020-2024.

A) Herkomst
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Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik.
Anm.: 'Civilstatus beskriver en persons juridiske aegteskabelige status. | denne opgerelse er 'Gift' og 'Registreret partnerskab' aggregeret under kategorien 'Gift'. Tilsvarende er 'Skilt' og 'Ophaevet partnerskab' samlet under

'Fraskilt' og 'Enke' og 'Leengstlevende af 2 partnere' er kombinereti kategorien 'Enkestand'.

B) Civilstatus'

m Enkestand Fraskilt  Ugift mGift
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Husstandstype og boligform

Indsatsgruppen bor i hgjere grad alene

To ud af tre seldre i indsatsgruppen (66 pct.) bor alene, hvilket er en betydelig
hgjere andel end blandt gvrige aeldre kabenhavnere, hvor lidt over halvdelen (51
pct.) bor alene. Denne forskel haenger sammen med, at indsatsgruppen i hgjere
grad bestar af enlige borgere (jf. deres civilstatus). Andelen, der bor som
aegtepar, er tilsvarende lavere i indsatsgruppen (28 pct.) end blandt @vrige
aeldre kebenhavnere (38 pct.).

12

Hver tredje person i indsatsgruppen bor i en almen bolig

Indsatsgruppen bor i mindre grad i ejerboliger (24 pct.) sammenlignet med
ovrige a&ldre kebenhavnere (30 pct.). Til gengeeld bor en hgjere andel af
indsatsgruppen i almen udlejning (32 pct.) end blandt de gvrige seldre (26 pct.).
For privat udlejning og andelsbolig er andelen ens (hhv. 16 pct. og 26-27 pct. i
begge grupper). 27 pct. af indsatsgruppen bor i bydelene Amager Vest og @st,
hvor de er overrepraesenteret ift. de gvrige seldre ksbenhavnere. Blandt dem ger
det sig geeldende for 21 pct,, jf. bilag 6.

Figurerne viser fordelingen af husstandstype og boligform i indsatsgruppen og blandt de gvrige aldre kebenhavnere i perioden 2020-2024

A) Husstandstype
m Enlig Agtepar Hustande med flere familier

@vrige aldre kebenhavnere 11
Indsatsgruppe 28 5
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Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik

Anm.: Husstandstype beskriver ssammensaetningen af personer, der er CPR-tilmeldt pd samme adresse. Sammenholdt med forrige figur vedr. civilstatus, betyder det at fx en ugift kan bo sammen med andre, der ikke er en

B) Boligform
W Ejer Almen udlejning
Privat udlejning m Andel
B Andet*

@vrige aeldre kebenhavnere

Indsatsgruppe
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Procent

partner, og vil sdledes ikke klassificeres som en ‘enlig’ baseret pd vedkommendes husstandstype. £gtepar indeholder ogsa 'Par i gvrigt'. *Andet daekker over ‘Offentligt ejet’ og ‘Ukendt'.
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Foraeldreskab

Indsatsgruppen har i hojere grad bern Indsatsgruppen har antalsmaessigt neesten samme bornetal som de

| indsatsgruppen er der en lavere andel, der ingen bgrn har (20 pct.), ovrige aeldre

sammenlignet med avrige a&ldre kgbenhavnere (24 pct.). Dette betyder, at fire Blandt de aeldre, som har bgrn, ses blot en mindre forskelle i det gennemsnitlige
ud af fem (80 pct.) af indsatsgruppen har et eller flere barn, mens det for de antal bern og bernebgrn. Indsatsgruppen har i gennemsnit 1,9 bgrn, mens de
gvrige e&ldre geelder for tre ud af fire (76 pct.). Ser man specifikt pd dem med ét gvrige &ldre ksbenhavnere gennemsnitligt har 2,0 bgrn. Hvad angér barnebern,
barn, er andelen lidt hgjere i indsatsgruppen (29 pct.) end blandt de avrige er det gennemsnitlige antal ens for begge grupper, nemlig 2,2 bgrnebarn.

aeldre (25 pct.).
Figurerne viser fordeling af antal bern og det gennemsnitlige antal bern og bernebern for personer i indsatsgruppen og ovrige aldre kobenhavnere, 2020-2024.

A) Fordeling af antal bern B) Gennemsnitligt antal bern og bernebern, blandt zeldre, der har born

EIngen bgrn m1barn m2 barn 3 ellerflere _antal b
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N=1.060

@vrige a&ldre kebenhavnere 25 17

Indsatsgruppe
N=1.321
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Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik.

Anm.: Figuren til venstre indeholder alle 1.321 personer, som der laves deskriptiv statistik for jf. mélgruppeafgraensningen. Figuren til hgjre er blot lavet for dem med bern, hvorfor antallet er 1.060 personer, hvilket er
preeciseret under figurlabelen. .
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Borns ken og neerhed’

Konsfordelingen af de aldres barn er omtrent ligelig Naerheden af de aldres born er ens for de to grupper
Der ses en ligelig fordeling af foraeldre, der kun har senner (30 pct.) i bade Béde i indsatsgruppen og blandt gvrige aeldre kgbenhavnere har 72 pct. et eller
indsatsgruppen og blandt gvrige seldre ksbenhavnere. Forskellen mellem flere bern boende i kommunen?. Yderligere 20 pct. af b@rnene bor i regionen for
grupperne er marginal, idet indsatsgruppen har en lidt lavere andel af foreeldre indsatsgruppen og 21 pct. for @vrige eeldre kabenhavnere, hvilket betyder, at et
med bgrn af begge kan (37 pct.) sammenlignet med gvrige eldre ksbenhavnere flertal af de eeldre har deres bgrn boende enten i kommunen eller i regionen. Der
(40 pct.). Dette modsvares af en lidt hgjere andel af foraeldre med kun dgtre i er séledes ingen vaesentlig forskel pd neerheden af bernene mellem de to
indsatsgruppen (33 pct.) i forhold til avrige aeldre (30 pct.) grupper.
Figurerne viser fordeling af de aldres berns ken og naerhed, blandt de aldre med bern i indsatsgruppen og blandt de gvrige aldre kebenhavnere, 2020-2024.
A) Fordeling af de aldres berns ken, blandt dem med bern. B) Naerhed af de ldres barn, blandt dem med barn.
m Kun sgnner Kun degtre Born af begge Procent _ o
kan B Bgrni kommunen m Bgrniregionen
100 - 93
90
@vrige aldre kebenhavnere 30 40 80
70
60
50
40
Indsatsgruppe 33 37 30
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10
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Procent Indsatsgruppe @vrige eeldre kabenhavnere
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik. N=1.060

Anm.: 'Det er relevant at se pa de seldres berns ken og naerhed, da litteraturen peger p4, at berns ken og neerhed kan veere afgerende for seldres plejebehov. Bl.a. skulle dgtre bidrage med en hgjere grad af uformel pleje,
hvilket kan reducere omfanget af formel pleje (Artamonova et. Al (2021), Ho et. al 2023)). 2Barn i kommunen, daekker bade over om de bor i Kebenhavn eller Frederiksberg kommune, da tanken med opgerelsen er at
beskrive de seldres naerhed til deres bgrn.



Kgbenhavns Kommune

Kontor for Analyse og Klima

Eoz: Sociogkonomi

De &ldreiindsatsgruppen er samlet set mindre
ressourcestaerke end aldre kabenhavnerne
generelt. Indsatsgruppen har lavere indkomst
og formue og de er leengere fra
arbejdsmarkedet.

15
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Hojest fuldfarte uddannelse

Indsatsgruppen har i hojere grad en EUD eller en MVU

Der er sma forskelle i uddannelsesniveauet imellem indsatsgruppen og @vrige
aldre kebenhavnere. | indsatsgruppen har lidt over en fierdedel (28 pct.)
grundskole som hgjeste fuldfgrte uddannelse, hvilket er marginalt mindre end
de 31 pct. blandt gvrige aeldre. Derimod har en lidt sterre andel i indsatsgruppen
en erhvervsuddannelse som deres hgjeste uddannelse, med 31 pct.
sammenlignet med 28 pct. i den gvrige gruppe.
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Endvidere har naesten en fijerdedel af indsatsgruppen opnaet en mellemlang
videregdende uddannelse, hvilket er 5 procentpoint hgjere end blandt de gvrige
aeldre. Dette modsvares af en stgrre andel af den agvrige gruppe, der har fuldfert
en lang videregadende uddannelse, hvilket ger sig geeldende for 13 pct. holdtop i
mod 9 pct. i indsatsgruppen.

Figuren viser fordelingen af hgjest fuldforte uddannelse for personer i indsatsgruppen og evrige aldre kebenhavnere, 2020-2024

Procent
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31 31

30 28
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W Indsatsgruppe @vrige eeldre kebenhavnere
N=1.321

5 3

0
Grundskole og ukendt Gymnasial EUD
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik.

KvU MVU LvuU

Anm.: EUD inkludere erhvervsfaglig uddannelse og grundforlgb. MVU inkludere mellemlang videregdende uddannelser og bachelor. LVU inkludere lang videregdende uddannelse og ph.d.
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Tilknytning til arbejdsmarkedet som 60-arig

Indsatsgruppen stod i hgjere grad uden for arbejdsstyrken som 60-arig
Indsatsgruppen havde en hgjere andel, der stod uden for arbejdsstyrken som
60-arige, nemlig fire ud af ti, mod tre ud af ti blandt de gvrige aeldre. Dette
medfarte, at kun 56 pct. af indsatsgruppen var beskaeftigede som 60-arige, i
modseetning til 66 pct. af de gvrige eeldre kgbenhavnere.

Figurerne viser sociogkonomisk status og beskaeftigelsesgraden for de beskaeftigede som 60-arig.

A) Sociogkonomisk status som 60-arig’
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41
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I
Beskeeftigede Arbejdslgse Uden for arbejdsstyrken

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik.
Anm.: 'Den sociogkonomiske statuskode og beskaeftigelsesgrad for &ret er kun tilgeengelig i registre fra 2008 og frem. Derudover er statussen opgjortsom 60-arig, for at gge sammenligneligheden. Det betyder, at

statistikken ikke er tilgaengelig at lave for hele analysepopulationen. Det betyder, ati &r 2020, da kan opgerelsen blot laves for de 65-71 &rige, mens den i 2024 kan laves for de 65-75 arige. For indsatsgruppen er opgerelsen
lavet for 46 pct. af analysepopulationen, mens den for gvrige aeldre kebenhavnere er lavet for 55 pct.
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De beskaftigede i indsatsgruppen arbejde i gennemsnit 2 timer mindre
om ugen

Blandt de personer, der var i beskaeftigelse som 60-arige, ses det, at
indsatsgruppen havde en lidt lavere beskeaeftigelsesgrad pa 0,78 sammenlignet
med 0,83 for de gvrige a&ldre keabenhavnere. Dette svarer til, at deltagerne i
indsatsgruppen i gennemsnit arbejdede cirka 2 timer mindre om ugen end de
gvrige aldre kebenhavnere.

B) Beskaeftigelsesgrad for aret, som 60-arige, hvis beskaftigede
Beskeeftigelsesgrad
1,0

0,9 0,83
0,78

0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2

0,1

0,0
Indsatsgruppe @vrige eldre kgbenhavnere
N=317
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Disponibel indkomst som 60-arig og formue

Indsatsgruppen havde i gennemsnit et lavere indkomstniveau Indsatsgruppens nettoformue er omtrent 1 mio. kr. lavere
Indsatsgruppen havde som 60-arige en gennemsnitlig disponibel sekvivaleret Indsatsgruppens samlede nettoformue er i gennemsnit pa 2,1 mio. kr., hvilket er
indkomst p& 289.000 kr., sammenlignet med de gvrige seldre kabenhavnere, cirka 1 mio. kr. lavere end de gvrige aeldre ksbenhavneres gennemsnitlige

som havde en indkomst pa 356.000 kr. Dette indikerer, at deltagerne i indsatsen nettoformue. De gvrige eldres formue er sdledes mere end 40 pct. hgjere uanset
generelt havde et lavere indkomstniveau. formuetype. Den starste relative forskel ses i finansiel formue, hvor de gvrige

aldre kebenhavnere har en formue pa 856.000 kr., hvilket er 60 pct. hgjere end
den finansielle formue pa 533.000 kr. hos indsatsgruppen.

Figurerne viser gennemsnitlig aekvivaleret disponibel indkomst og personlig formue i indsatsgruppen og avrige zldre kebenhavnere.

A) Gennemsnitlig aekvivaleret disponibel indkomst som 60-arig, 2024-priser B) Gennemsnitlig personlig formue, 2024-priser
1.000 kr. m Reale aktiver Finansiel formue
400 Pensionsformue mGeeldialt

356
350 .
300 289 @vrige eldre kgbenhavnere 856 1190 3.106
PO 3 D - - - - - - - - - - - - -
200
150
Indsatsgruppe 533 841 2.127
100
50
0 -1.000 0 1.000 2.000 3.000 4.000
Indsatsgruppe @vrige eeldre kebenhavnere 1.000 kr.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik.
Anm.: Den akvivalerede indkomst er et vaegtet gennemsnit af indkomst for personerne i familien og daekker over Ign, ydelser og lignende. ‘Reale aktiver' omfatter boliger, fritidshuse, anden fast ejendom og biler. ‘Finansiel

formue’ omfatter summen af pengeinstitut-indestaender, obligationer, noterede aktier og investeringer, ekskl. unoterede aktier. Pensionsformue omfatter veerdien af arbejdsmarkeds- og private pensionsopsparinger. Geeld i
alt er medregnet, hvorved nettoformuen (angivet med fed) angiver aktiver i alt fratrukket geeld i alt. Priserne er opregnet til 2024-priser med forbrugerprisindekset.
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5 Helbred

Indsatsgruppen har et stgrre plejebehov og flere
leegebesag, bdde hos alment praktiserende
leeger og specialleeger.

Hospitalsindlaeggelser er ligeledes hyppigere i

indsatsgruppen og tre ud af ti i indsatsgruppen
er diagnosticeret med én eller flere alvorligere

lidelser.
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Hjemmepleje og plejebolig

Indsatsgruppen har et storre behov for hjemmepleje

Indsatsgruppen har et sterre plejebehov, da hver tredje (34 pct.) modtager Med hensyn til plejeboliger er forskellen marginal, med 3 pct. af indsatsgruppen
hjemmepleje. 12 pct. far udelukkende praktisk hjeelp, mens 18 pct. modtager og 4 pct. af de gvrige eeldre, der bor i plejeboliger. Dette indikerer, at fordelingen
bade personlig og praktisk hjeelp. Dette star i kontrast til de gvrige aeldre af de mest plejekraevende borgere er relativt jievn mellem de to grupper.

kebenhavnere, hvor samlet 14 pct. modtager hjemmepleje. 4 pct. modtager kun
praktisk hjeelp, mens 8 pct. modtager bade personlig og praktisk hjeelp.

Figurerne viser andelen, der modtager hjemmepleje eller bor i plejebolig. Hjemmeplejen er ydereliger opdelti kategorier.

Procent
50 m Plejebolig Kun mad og tejvask W B&de personlig og praktisk hjeelp Kun praktisk hjeelp m Kun personlig pleje
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e 34
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0 L e e I

Indsatsgruppe @vrige aldre kebenhavnere

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

Indsatsgruppen har flere arlige kontakter til laege og specialleege Hver anden i indsatsgruppen har vaeret indlagt indenfor de seneste tre ar
Indsatsgruppen har flere kontakter til laege og specialleege end de gvrige aldre Halvdelen af borgerne i indsatsgruppen har vaeret indlagt pa hospitalet inden for
kebenhavnere. De besgger en alment praktiserende leege gennemsnitligt 17 de seneste tre &r, sammenlignet med hver tredje blandt de gvrige aeldre

gange arligt, mod 11 gange for de @vrige a&ldre. De besgger specialleeger 9 kebenhavnere. Langtidsindleeggelser er ligeledes hyppigere blandt

gange om éret, mens de gvrige har 5 besgg. Tandlaegebesag er ligeligt fordelt indsatsgruppen, med 15 pct., mod 8 pct. af de gvrige a&eldre. Indsatsgruppen har
for begge grupper, med ét besag arligt. ogsé flere psykiatriske hospitalskontakter, idet 11 pct. har haft sddanne kontakter, i

modseetning til 5 pct. af de avrige.

Figurerne viser antal arlige kontakter og andelen, der haft en hospitalsindleeggelse indenfor en trearig periode blandt personer i indsatsgruppen og evrige aldre kebenhavnere, 2020-2024

A) Kontakter ved lege B) Hospitalsindlaeggelser og psykiatriske kontakt
Gns. arlig antal ® Indsatsgruppe Procent m Indsatsgruppe
1 .
kontakter @vrige aldre kebenhavnere 100 @vrige eeldre kgbenhavnere
20
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14 70
12 1 60
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0 T 0
Alm. Laege Specialleege Tandlaege Indlagt Langtidsindlagt Psykiatriske kontakter

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik.
Anm.: 'Gns. arlig antal kontakter ved leege er opgjort som et gennemsnit over de seneste tre ar fer indsatsaret. Hospitalsindlseggelser og psykiatriske kontakt, angiver om der har veeret en indlaeggelse eller kontakt inden for
de seneste tre ar for indsatsaret. En hospitalsindleeggelse er her defineret som at kontakten varer mindst 12 timer, og en langtidsindlaeggelse er defineret ved at den varer mindst 10 dage.
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Sengedage og sygdom

Indsatsgruppen har i gennemsnit flere sengedage pa hospitalet Indsatsgruppen har flere alvorlige lidelser
Indsatsgruppen har i gennemsnit knap tre sengedage om éaret pa hospitalet, Indsatsgruppen har flere alvorlige lidelser end de gvrige aeldre, malt ved
mens de gvrige eeldre kabenhavnere har to sengedage i gennemsnit. Charlsons komorbiditetsindeks'. Tre ud af ti i indsatsgruppen har en score pa én

eller derover, hvilket indikerer mere alvorlige sundhedsproblemer end hos de
gvrige aldre, hvor to ud af ti har en score pa én eller derover.

I indsatsgruppen ses 6 pct. at have et score pé 3 eller hgjere, hvilket vil sige, at de
har én eller flere alvorlige lidelser samtidig. Det er dobbelt s& mange
sammenholdt med de @vrige aeldre, hvor 3 pct. har en score pé 3 eller hgjere.

Figurerne viser det gennemsnitlige antal arlige sengedage og Charlsons komorbiditetsindeks blandt personer i indsatsgruppen og evrige aldre kebenhavnere, 2020-2024

A) BIF-SOF malgruppe og sammenligningsgrupper B) Charlsons komorbiditetsindeks
Gns. antal sengedage pr. ar CCI0 mCCl1 mCCl2 mCCIl3+
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Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik
Anm.: 'Charlsons komorbiditetsindeks inddelt i fire kategorier alt efter indeksveerdi: CCI0, CCl1, CCI2 og CCI3+. Indekset vaegter 19 alvorlige lidelser ift. sygdommens alvorlighed mellem 1-6. Har en person flere sygdomme,

summeres scorerne. Opgjort aretinden indsatséret.
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Delanalyse 2
Analyse af indsatsgruppens
progression
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Forbedring pa alle malene

Af tabellen fremgar det, at deltagerne i gennemsnit starter forlebet med lav Tabel: Gennemsnitlig start- og slutmaling

trivsel (WHO-5 = 39,4), under den kritiske taerskel pd 50. De har samtidig
forhgjede niveauer af depression (9,8) og angst (7,2), begge over den kritiske

Mal er defi ti
taerskel pa 5, samt moderat ensomhed (5,8) og lav selvvurderet helbred (2,3). e

intervallet:

Startmaling Slutmaling £ndring

Ved afslutning ses en gennemsnitlig forbedring pé alle mal. Trivslen (WHO-5)
stiger fx med knap 19 point, hvilket bringer gruppen over den kritiske graense.

Der gar i gennemsnit 3-4 méneder mellem start- og slutmélingerne. Trivsel (WHO-5) 53 [os.éo<o] 39,4 58,2 18,8
Fortolkning af progression
| forbindelse med kliniske indsatser betragtes en e&endring péa 10 pointi WHO-5
som en klinisk signifikant forskel, dvs. en forskel i trivsel der er sé stor, at den Depression (CMDQ) 791 [Oj;‘] 9,8 6,2 -3,6
kan tilskrives indsatsen'. Men i denne analyse kan forbedringen ikke tilskrives
indsatsen direkte, da der mangler en kontrolgruppe, som der ogsé er malt
WHO-5 scores for. Det skulle i stedet veere ift. sddan en kontrolgruppe, at [0-16]
indsatsgruppen havde oplevet en forggelse pa 10 point, for at foregelsen Angst (CMDQ) 799 <5 7,2 4,6 -2,6
kunne tilskrives indsatsen.
Analysen vurderer derfor ikke effekten i sig selv, men undersgger, om visse [3-9]
undergrupper blandt deltagerne oplever stgrre forbedring end andre, Ensomhed (T-ILS) 893 ooderat 58 541 -0,7
kontrolleret for startméalingen (baseline) og relevante baggrundsforhold. )
Selvvurderet hell?red 846 ‘- Dgr/g ¢ 5 2,3 2,6 0,3
(Enkelt spergsmal) Fremragende

Anm.: Under det angivet interval, som malet er defineret indenfor, er den kritiske teerskel angivet
med fed. Den grenne baggrundfarve i kolonnen ‘Andring’ angiver, at eendringen er positiv. For
trivsel og selvvurderet helbred skal malet stige, mens det for depression, angst og ensomhed skal

1Sundhedsstyrelsen - Guide til trivselsindekset: WHO-5, 2017. falde, for at veere positivt.
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Analysedesign

Hovedmal er trivselsindekset

Trivselsindekset er det primaere outcome-mél i analysen, da det méler positive
oplevelser og generel trivsel. Lavere veerdier i indekset indikerer ofte dérlig
trivsel og risiko for depression og stress, hvilket gor det til et udbredt méal for
mental sundhed.

Delanalyse 2 fremhaever primeaert resultater fra trivselsmalet, mens detaljerede
data for gvrige mél findes i bilag.

Analysetilgang

For at vurdere, hvordan forskellige baggrundsforhold pavirker deltagernes
progression, anvendes en regressionsmodel. Modellen ger det muligt at
isolere betydningen af fx ken, nér der samtidig kontrolleres for trivsel ved
opstart, alder, civilstatus og barn.

De simple gennemsnit viser, at kvinder starter med lidt lavere trivsel end
meaend (39,1 mod 40,3), men har en stgrre fremgang (19,7 mod 15,7),
svarende til en forskel pd 4 point. Denne forskel er dog kun deskriptiv.

Nar der kontrolleres for gvrige forhold i regressionsmodellen, ses fortsat en
hojere progression blandt kvinder. Estimatet for ken er 2,7, hvilket betyder, at
kvinder i gennemsnitscorer 2,7 point hgjere pa trivselsmalet ved forlgbets
afslutning end meaend, nér gvrige faktorer holdes konstant.

| afrapporteringen fokuserer analysen pé betydningen af hhv. ken, civilstatus,
uddannelsesniveau, formue, kontakt til psykiatrien samt antal bern og
bernenes geografiske neerhed og ken.
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Tabel: WHO-5 gennemsnitsmal fordelt pa ken

Antal Startmaling Slutmaling

Trivselsindeks

(WHO.5) 836 39,4 58,2 18,8
Ken
Mand 183 40,3 56,0 15,7 (b)
Kvinde 653 39,1 58,8 19,7 2,7%

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik.
Anm.: * p-veerdi < 0,10; ** p-veerdi < 0,05; *** p-veerdi < 0,01., (i) ikke signifikant. (b) angiver, hvilket
forhold der er baseline i regressionsmodellen.

| bilagsmaterialet findes for hvert af de i alt fire outcome-mal (Trivsel,

Depression, Angst og Ensomhed) en tabel, der viser gennemsnit for start- og

slutmalingerne fordelt pa de udvalgte faktorer (kan, civilstatus, uddannelse

mv.). Derudover praesenteres resultaterne fra regressionsanalyserne, bade for

hovedmodellen, som omfatter alle deltagere, og for en model, som alene

omfatter personer med bgrn:

. Bilag 5-7: Trivsel (gennemsnitstabel, hovedmodel (WHO-H), model kun
med bgrn (WHO-B))

. Bilag 8-10: Depression (gennemsnitstabel, hovedmodel (DEP-H), model
kun med bgrn (DEP-B))

. Bilag 11-13: Angst (gennemsnitstabel, hovedmodel (ANG-H), model kun
med barn (ANG-B))

. Bilag 14-16: Ensomhed (gennemsnitstabel, hovedmodel (ENS-H), model
kun med bgrn (ENS-B))
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Resultater - Delanalyse 2

Tabellen giver et samlet overblik over, hvordan en reekke baggrundsforhold
heenger sammen med deltagernes progression i trivsel og mentale
helbredsmal efter forlabet. Formalet er at give et overblik over, hvilke faktorer
der har sterst betydning, fer der i de felgende sider fokuseres pa de enkelte
omréder, med trivselsmélet, som det primaere mal.

Resultaterne viser, at der pé tveers af mélene er relativt f& faktorer, som
systematisk er forbundet med en progression. Alligevel tegner der sig nogle
mgnstre:

Kvinder oplever en stgrre progression i trivsel end maend, men for mélene
depression, angst og ensomhed er progressionen for kennene den samme.

Hgjere sociogkonomisk position - mélt ved badde uddannelse og formue - er
gennemgdende forbundet med en lavere progression. Det ses iseer ved
trivsel og angst, hvor deltagere med leengere uddannelse eller hgjere formue
oplever en mindre fremgang end deltagere med kortere uddannelse og
lavere formue.

Tidligere kontakt til psykiatrien er forbundet med en markant lavere
Erogression med malene trivsel og depression, hvilket understreger
etydningen af psykisk sdrbarhed ved forlgbets start.

#ldre med partnere eller tidligere partnerrelationer har en hgjere
progression end ugifte, saerligt p&d depression og ensomhed.

Antallet af bern haenger sammen med en gradvist sterre progression i trivsel
og mentale helbredsméal, men bernenes ken og geografiske naerhed spiller i
sig selv ikke en neevneveerdig selvstaendig rolle for progressionen. Kun for
WHO-5 mélet, ses der en signifikant positiv betydning af at have mindst én
datter frem for kun sgnner.

Samlet set peger resultaterne p4, at progressionen malt pé eftermélene
varierer efter sociale, skonomiske og familiemaessige forhold.

Tabel: Udvalgte forholds betydning pa slutmalet

Kvinde

Leengere uddannelse

Kontakt til psykiatrien

dJ

=g

% Hojere nettoformue
=

@i@

Gift og enker vs. ugifte

ey Antalbgrn

&= Mindst ét barn i kommunen

,ﬁfq Mindst ét barn er kvinde

Symbolerne anvendes til at danne et simpelt overblik over resultaterne for hver af de fire mal:

Gren pil indikerer, at en given faktor gennemsnitligt har en positivsammenhang med
A borgerens slutmal, nar der samtidig tages hajde for andre faktorer i modellen, samt at
denne sammenhang er signifikant pa et 10 procentniveau.

Red pil indikerer, at en given faktor gennemsnitligt har en negativ sammenhang med
. borgerens slutmaél, ndr der samtidig tages hajde for andre faktorer i modellen, samt at
denne sammenhaang er signifikant pa et 10 procentniveau.

Graé cirkel indikerer, at en given faktor gennemsnitligt ikke har nogen malbar
sammenhang med borgerens slutmal.
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik.
Anm.: (+) eller (-) angivet ved malene, indikerer i hvilken retning malet skal eendre sig, for at det er forbundet
med en positiv udvikling (progression). Symbolerne fra‘Kvinde’ t.o.m.'Antal bern’ er sat pga. af hovedmodellen
for malet, mens de sidste to symboler er sat pba. modellen, der kun inkluderer dem med barn.
Reqgressionsresultaterne fremaar af bilag 5-12.




Kgbenhavns Kommune Kontor for Analyse og Klima 27

Progression i trivsel (WHO-5)

Kon
Kvinder oplever en lidt hgjere progression end maend Figur 1: Gennemsnitlig WHO-5 start- og slutmal, samt parameterestimat vist
Béde kvinder og maend oplever progression i deres trivsel. Kvinder fordelt pa ken
kommer ind i tilbuddet med nogenlunde samme lave trivsel som mand, 57‘35"'6
men kvinder oplever imidlertid en lidt sterre progression end maend fra 56.0 58,8
for til efter. Denne forskel afspejles ogsé i regressionsmodellen (WHO- 60 '
H), hvor kvinder ses at have en signifikant hqjere progrgssion pa 2,7 point 50 40,3 391
sammenlignet med maend, nar der tages hgjde for gvrige faktorer. 40 '
For de @vrige mal (depression, angst og ensomhed) er der ikke en tilsvarende 30
forskel i progressionen mellem kvinder og maend. 20
10 2,7 *
0 I
Mand (b) Kvinde

m Startméling ®Slutmaling ® Parameterestimat
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Progression i trivsel (WHO-5)
Uddannelse og formue

Langere uddannelse er forbundet med en mindre progressioni trivsel
Deltagere fra samtlige uddannelsesgrupper oplever progression i
trivselsmalet fra start- til slutmalingen. Personer med grundskole som
hgjeste uddannelse starter i gennemsnit pa 38,9 og slutter pa 60,5,
hvilket er den hgjeste progression blandt grupperne. Personer med lang
videregdende uddannelse (LVU) starter pa et tilsvarende niveau (38,2),
men har en lavere efterscore pa 52,8 og oplever dermed en mindre
progression. Regressionsmodellen viser, at personer med LVU har en
signifikant lavere progression end personer med grundskole som hgjeste
uddannelse (parameterestimat —-6,2). Personer med mellemlang
videregédende uddannelse oplever ligeledes en lavere progression
(-3,5). Samlet set peger resultaterne pa et menster, hvor leengere
uddannelse er forbundet med en mindre progression i trivsel gennem
forlgbet.

For malene depression og angst ger et tilsvarende manster sig geeldende, men
for ensomhedsmdlet er der ingen signifikante forskelle i mellem
uddannelsesniveauer, jf. bilagsmaterialet.

Lavere formue er forbundet med storre progressioni trivsel

Der ses progression i trivselsindekset i alle formuegrupper, meni
varierende grad. Personeri 2. kvartil har den stgrste fremgang, fra 38,8
ved start til 61,4 ved slut, hvilket er den hgjeste efterscore blandt
grupperne. Regressionsmodellen viser, at denne gruppe har en
signifikant hgjere progression end 4. kvartilsgruppen (parameterestimat
4,4). Forskellene for de gvrige kvartiler er ikke statistisk signifikante.
Resultaterne antyder, at personer med lavere formue generelt oplever en
lidt sterre forbedring i trivsel efter tilbuddet.

Tilsvarende manster ses for mdlet ensomhed og angst, men ikke for depression.
Mindre velhavende personer (1. og 2. kvartil) har en sterre progression i
slutmalet for ensomhed relativt til personerne i 4. kvartil, jf. bilagsmaterialet.
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Figur 2: Gennemsnitlig WHO-5 start- og slutmal, samt parameterestimat vist @
fordelt pa hgjeste fuldferte uddannelsesniveau*
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Figur 3: Gennemsnitlig WHO-5 start- og slutmal, samt parameterestimat vist
fordelt pa nettoformue opdelt i kvartiler.
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Kilde: Egne beregninger pd baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik.

Anm.: * p-veerdi < 0,10; ** p-veerdi < 0,05; *** p-veerdi < 0,01., (i) ikke signifikant.(b) angiver hvilket forhold der
er baseline i regressionsmodellen.

* Ukendt uddannelsesniveau og gymnasialt uddannelsesniveau er ikke vist af figuren, da der var faerre end 30
borgere, der havde dette niveau.
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Progression i trivsel (WHO-5)
Kontakt til psykiatrien

Borgere der tidligere har vaeret i kontakt med psykiatrien har i
udgangspunktet en darligere trivsel og oplever en lavere progression
Borgere med kontakt til psykiatrien inden for de seneste tre ar starteri
gennemsnit pd et lavere trivselsniveau (33,1) end borgere uden kontakt
(39,9) og ligger ogsa lavere efter indsatsen (48,7 mod 59,0). Forskellen i
progression mellem de to grupper er signifikant med 6,3 point, hvilket
viser, at borgere med tidligere psykiatrisk kontakt i gennemsnit har en
mindre fremgang i trivsel.

Nar resultaterne sammenlignes pd tveers af de avrige mdl, ses tilsvarende
resultat at gere sig geeldende for depressionsmdlet, men ikke for de gvrige to
mal, jf. bilagsmaterialet.
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Figur 4: Gennemsnitlig WHO-5 start- og slutmal, samt parameterestimat vist
fordelt pa om borgeren har veaeret i kontakt med psykiatrien indenfor seneste tre ar
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Progression i trivsel (WHO-5)
Civilstatus og antal bgrn

Partnerrelationer kan antyde en svagt hejere progression

Alle grupper, uanset civilstatus, oplever en markant fremgang i trivsel fra
start til slutmaélingen. Enker (fra 40,8 til 60,0), gifte (fra 38,2 til 58,2) og
fraskilte (fra 40,3 til 58,5) ligger ved slutmélingen lidt hgjere end ugifte
(fra 38,3 til 54,1). Regressionsmodellen peger i samme retning med
positive parameterestimater for iseer enker (2,9) og gifte (2,4) i
sammenligning med ugifte, men ingen af estimaterne er statistisk
signifikante, jf. figur 2. Resultatet kan svagt antyde, at det at have eller
have haft en partner haenger sammen med en lidt stegrre fremgang, men
forskellene er ikke tydelige nok til at veere statistisk sikre.

For depression og ensomhed har partnerrelationer imidlertid signifikant positiv
betydning for progressionen. Her oplever seerligt personer med
enkestandsstatus en signifikant progression relativt til ugifte, jf.
bilagsmaterialet.

Deltagere med flere beorn oplever en storre progressionii trivsel
Personer uden bgrn starter i gennemsnit lavere og har ogsé den mindste
progression (fra 38,4 til 54,6), mens progressionen stiger gradvist med
antallet af bern og er sterst blandt personer med tre eller flere barn (fra
38,6 til 64,5). 1 regressionsmodellen er det dog kun gruppen med tre
eller flere barn, der adskiller sig statistisk signifikant fra baselinegruppen
uden barn (parameterestimat = 9,0). For de gvrige grupper ses positive,
men ikke statistisk sikre forskelle.

For depression og angst fremstdr sammenhengen mellem antal bern og
progression endnu tydeligere. Her ses en fortsat gradvis stigning i

progressionen med stigende barnetal, og forskellen er ogsd statistisk signifikant

for gruppen med to barn. Det viser, at det at have bgrn - og hvor mange man
har - er positivt for de seldres fremskridt gennem forlgbet.

P& naeste side ses betydningen af bernenes geografiske naerhed til
borgeren selv, samt bgrnenes kan.
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Figur 5: Gennemsnitlig WHO-5 start- og slutmal, samt parameterestimat vist (
fordelt pa civilstatus
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Figur 6: Gennemsnitlig WHO-5 start- og slutmal, samt parameterestimat vist llﬂ]\!mzlm\!h.ls
fordelt pa antal bern
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Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik.
Anm.: * p-veerdi < 0,10; ** p-veerdi < 0,05; *** p-veerdi < 0,01., (i) ikke signifikant. (b) angiver, hvilket forhold der
er baseline i regressionsmodellen.
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Progression i trivsel (WHO-5)
Borns neerhed og barns kan

Betydning af b@rnenes neerhed og ken undersgges naermere, for at
afsege hypotesen om, at det at have voksne bgrn tet ved og datre
forebygger aeldres mistrivsel.

Ingen tydelig sammenhang mellem borns naerhed og progression i
trivsel

Nar der kontrolleres for antallet af bern og gvrige forhold, ses der kun
meget sma forskelle i progressionen mellem borgere med og uden bgrn i
byen. Gruppen med mindst ét barn i byen har en neesten identisk
progression (fra 39,4 til 59,0) som gruppen uden bern i byen (fra 40,2 til
59,1), og parameterestimatet pé 0,4 er ikke signifikant. Resultatet tyder
dermed ikke p4, at bernenes geografiske neerhed i sig selv har en
selvsteendig betydning for progressionen.

Det samme billede ses for mdalene angst og ensomhed. For depression er der
dog en svagt signifikant forskel ( 0,53) ,hvor naerhed er forbundet med et lidt
hajere depressionsniveau efter forlobet — et resultat, der gar imod
forventningen og bar tolkes med forsigtighed.

Borgere med mindst én datter har en lidt storre progressionii trivsel
end dem med kun senner

Borger med bgrn af begge kan eller kun datre, oplever en starre
progression fra 39,3 til 60,1, mens borger med kun sgnner gar fra 40,5 til
56,4. Denne forskel i progressionen afspejles ogsa i regressionsmodellen
(WHO-B), hvor borger med min. én datter i gennemsnit scorer 3 point
hgjere efter indsatsen end dem kun med sgnner, nér der tages hgjde for
gvrige faktorer.

Nar resultaterne sammenlignes pa tveers af de evrige mal, ses der ikke en
tilsvarende forskel i progressionen mellem barnenes kan. Det viser, at
kensforskellen ikke er robust pd tveers af malene, jf. bilagsmaterialet.
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Figur 7: Gennemsnitlig WHO-5 start- og slutmal, samt parameterestimat vist O ?Il)
fordelt borgerens berns naerhed 0—O
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Figur 8: Gennemsnitlig WHO-5 start- og slutmal, samt parameterestimat vist
fordelt pa borgerens baerns kon.
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Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik.
Anm.: Bern boende i enten Kgbenhavn eller Frederiksberg, er angivet til at bo i Kabenhavn.
* p-vaerdi < 0,10; ** p-veerdi < 0,05; *** p-veerdi < 0,01., (i) ikke signifikant.(b) angiver hvilket forhold der er
baseline i regressionsmodellen.
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Bilag 1 - Malgruppeafgransning - Malgruppeanalyse

Datagrundlaget for analysen bestér af data, som Det Tveergdende
analysekontor (DTA) har modtaget fra CMS og omfatter forlgb for
perioden 2020-2024. Til de to analyser er det ikke muligt at anvende
den samme analysepopulation, da fgr- og eftermélingerne ikke er
foretaget for alle forlgb. Dette skyldes, at malingerne gennemfgares
ved fysiske mgder, og at nogle forlgb afbrydes, hvorfor en
eftermdling ikke kan indsamles. De to anvendte analysepopulationer
er beskrevet naermere i det falgende.

Antal borgere anvendt i malgruppeanalysen

Til malgruppeanalysen gnsker vi kun at se pé ét forlgb pr. person,
som har haft mindst to fremmgdte aftaler. Det betyder, at
malgruppeanalysen udarbejdes pé baggrund af en indsatsgruppe pé
1.321 borgere, som yderligere fordeles ud efter deres opstartsér for
forlgbet. Afgreensningen af data fremgér af tabellen.

| analysen opggres borgernes karakteristika ultimo &ret forud for, at
de pébegynder forlgbet. Dvs. at for de 105 personer, som
pabegyndte et forlgb i 2020, er deres karakteristika opgjort ultimo
2019. Denne metode er anvendt for at sikre et ensartet
nedslagstidspunkti forhold til avrige eseldre kgbenhavnere, som der
sammenlignes med.

Den deskriptive statistik er vist for hele perioden 2020-2024, ved at
vaegte veerdierne ift. antallet af personer i det givne &r i hhv. indsats-
og kontrolgruppen. Se bilag 2 for naermere beskrivelse og eksempel.

Tabel: Antal borgere i malgruppeanalysen.

T
e
e |

mm

'Antallet er lavere, hvilket bl.a. skyldes, at en del af indsatspersoner viser sig jf. registrene
atveere yngre, end indsatsbeskrivelsen aldersmalgruppe - altséd yngre end 65 ar.
Analysen tager alle personer med, der aret forinden startaret er 64 ar. 2Antallet er lavti
2024, fordi ikke alle forlgb kunne afsluttes ved dataopgerelsen.

Malgruppeanalysen omhandler deltagere med mindst to fremmeadte
aftaler. Bilag 3 inkluderer deskriptiv statistik for deltagere med enten
én elleringen fremmegdte samtaler.
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Bilag 2: Indsatsgruppe og ovrige aldre

Eksempel pa vaegtet beregninger anvendt i malgruppeanalysen

| det indsatsgruppen er startet i et forleb over perioden 2020-2024, og indsatsgruppen skal sammenlignes med de gvrige seldre det
padgaeldende ar, hvor indsatspersonerne er startet i et forlgb, er det relevant at beregne veegtet gennemsnit. | 2020 var der 105 der
opstartede i et psykologforlgb hos CMS og der var 68.831 avrige aldre kabenhavnere pa 64 ar eller der over. |1 2020 var
gennemsnitsalderen blandt indsatspersonerne 75,3 ar ultimo aret inden, og alderen var 73,3 ar for de gvrige seldre. For at kunne
sammenligne for hele perioden 2020-2024, er der beregnet et veegtet gennemsnit. Et eksempel er fremhaevet i ligningen herunder:

P—— @ 105 @ 226 @ 407 407 176) [
k K — —_—
€72020-2024 1321 1321 1321 1321 1321 2 ar

Tabel: Antal borgere i indsats- og kontrolgruppe, samt udvalgte variable
2020 2021 2022 2023 2024 2020-2024

Qvrige Indsats |Dwrige Indsats |Dwige Indsats |Dwrige Indsats |Dwrige Indsats |Dwrige Indsats

Alder, ultimo 73.3 @) 73.4 @ 73.5 @ 73.5 @ 73.6 @ 73.5 74.9

Kon

Mand 30.615 26| 31.304 43| 31.855 93| 32.647 102 | 33.372 60| 159.793 324
Kvinde 37.738 79| 38.284 183 | 38.748 314 | 39.392 305 | 40.054 116 | 194.216 el

Antal 68.353 105 | 69.588 226 | 70.603 407 ) 72.039 407 | 73.426 176 ) 354.009  _1.321

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik
Anm.: Summeres antallet af borgere indenfor et enkelt ar, vil antallet ikke matche befolkningsantallet af borgere pa 64 ar eller derover ngjagtigt. Det skyldes at personer, der opstarter indsatsen i et givet ar, fiernes som
kontrolpersoner (@vrige) i de gvrige ar. Derudover er personer med mindre end to fremmeadte aftaler droppet og indgér hverken i indsats- eller kontrolgruppen.
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Bilag 3

Tabel: Udvalgt deskriptiv statistik for kontrol- og indsatsgruppen, samt de
indsatsdeltagere, som kun havde en fremmadt aftale eller ingen.

Indsatsgruppe
@vrige eldre Indsatsgruppe men rr_‘ued en 2
kebenhavnere 2) Vs, elleringen Vs,
(1) 2 fremmadte 3
aftaler (3)
Antal N 354.009 1.321 593
Alder Gns. 73 T oA Th EEH
K@n L2 24 L2 24
Mand Yo 45 25 34
Kvinde % 55 75 1]
Civilstand Ak *
Enkestand % 17 22 22
Fraskilt % 24 30 35
Gift %o 43 33 27
Ugift %o 16 15 17
Husstandstype i
Enlig Yo 51 66 69
ZEgtepar % 34 26 23
Parievrigt % 4 2 3
Hustande med flere familier % 11 5 5
Oprindelse b
Dansk Yo a3 a8 88
Indvandrere % 17 12 1
Efterkommere % ] 0 1
Antal barn Ak
o] % 24 20 24
1 % 25 29 28
2 % 34 36 33
3+ %o 17 15 15
Boligform Ak
Ejer % 30 24 21
Privat udlejning % 16 16 16
Andel Yo 26 27 27
Almen udlejning % 26 32 34
Offentligt ejet % 2 1 0
Uddannelsesniveau L L
Grundskole og ukendt Yo 31 28 41
Gymnasial % 5 4 4
EUD Yo 28 3 30
KvU % 3 3 4
MWU % 19 24 15

Lvu % 13 9 6

Indsatsgruppe
k@urige eldre Indsatsgruppe 1 men rr_'led en 2
sbenhavnere VS, elleringen vs.
(1) @ 2 fremmadte 3
aftaler (3)
Tilknytning til arbejdsmarkedet, som 60-arige HhE
Observation ikke tilgeengelig i registreret %o 45 54 59
Beskaeftigede % 66 56 53
Arbejdslase % 3 3 4
Uden for arbejdsstyrken % 30 41 43
Disponibel indkomst som 60-arig Gns., 1.000 kr. 345 293w 271 %%
MNettoformue Gns., 1.000 kr. 3106 2127 *** 177 6+*+
Modtager hjemmepleje b *
Ja % 14 34 38
Bor i plejebolig
Ja Yo 4 3 4
Kontakter til alm. Laege Gns. 1 17 *** 18
Andel indlagt indenfor de te tre ar % 34 50 %+ 54 %
Komorbiditet (Charlsons komorbiditetsindeks, 4. grp) ***
CcCclo % 80 70 71
cci % 9 12 13
cclz % 8 12 12
CCl 3+ % 3 & 4

Signifikansniveauer: *** p-veerdi < 0,01; ** p-veerdi < 0,05; * p-veerdi <0,1.

1vs. 2"angiver om der er signifikant forskel i mellem indsatsgruppen og de gvrige aeldre kabenhavnere. 2 vs. 3'
angiver om der er forskel i mellem indsatsgruppen og de indsatsdeltagere, der er havde én fremmegdt aftale eller
ingen. For alder, kgn, disp. indkomst, nettoformue, hjemmepleje og plejebolig er der lavet ttest for at teste for
forskelle i mellem grupperne. For de gvrige variable, de kategoriske variable, da er der lavet chi-test, hvilket tester om
fordelingen i mellem de to testede grupper er signifikant forskellig fra hinanden.

Analysen viser en klar forskel mellem indsatsgruppen og de gvrige seldre
kebenhavnere. Til gengeeld ses der kun smé forskelle mellem
indsatsgruppen og den del af indsatsgruppen, der havde for f&
fremmeader. Dette peger overordnet set p4, at de frafaldne i
indsatsgruppen deler karakteristika med de undersggte indsatspersoner.

De resultater som dog viser en signifikant forskel, viser at de frafaldne
gennemsnitligt har et lavere uddannelsesniveau, havde en lavere gns.
disponibel indkomst som 60 &rig og har en lavere nettoformue.
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Bilag &4: Validerede mal

Tabel: Beskrivelse af de anvendte mal

Antal borgere i perioden 2020-2024,
Beskrivelse af mal Fortolkning af scores for hvem der er gennemfert start- og
slutmalinger* for.

Generel trivsel (WHO-5

WHO-5 Trivselsindeks er et kort

Der opnas en score imellem 0-100 og scoren opdeles i
felgende tre intervaller: 0-35: Stor risiko for

trivselsindeks) selv_rappor'ter'lngss.kem.a med 5 spargsmal, der maler depression/stress. 36-50: Risiko for depression/stress. 873
subjektiv psykologisk trivsel over de seneste to uger. . L
>50: Ingen umiddelbar risiko.
En delskalai Common Mental Disorders Questionnaire Der opnas en score imellem 0-16
Angst (CMDQ) (CMDQ), der vurderer symptomer pa angst, som fx P : : 830
. . Forhgjede vaerdier betegnes som: 5-16
nervgsitet og uro, inden for seneste uge.
En delskalai CMDQ, der maler depressive symptomer  Der opnds en score imellem 0-24
Depression (CMDQ) som nedtrykthed, hablgshed og manglende energi i Forhgjede veaerdier betegnes som: 5-24 824
den seneste uge.
The Three-Item Loneliness Scale (T-ILS) maler Der opnas en score mellem 3-9.
L X . 3-4: Lav grad af ensomhed. 5-6: Moderat ensomhed. 7-
Ensomhed (T-ILS) subjektivensomhed gennem tre spargsmal om sociale - . 888
- 9: Hej grad af ensomhed. (Hojere score = storre
relationer og folelsen af at vaere alene.
ensomhed)
R Indikation pa helbredsmaessige udfordringer. Inddelt i
Et enkelt spgrgsmal, hvor respondenten selv vurderer " P " . .
Selvvurderet helbred sit generelle helbred, ofte pa en skala fra Fremragende”/"Meget godt": Godt helbred. "Godt": 881

"fremragende" til "darligt".

Acceptabelt helbred. "Mindre godt”/”Darligt".
Uacceptabelt helbred

Kilde: CMS' beskrivelse af mal og score.
Anm.: *Den fgrste og den anden registeret score for hvert mal anvendes og tolkes som for- og eftermalingen.
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Bilag 5 - Malgruppeafgransning (ll)

Antal borgere anvendt i analysen af indsatsgruppens progression

Til delanalyse 2 anvendes CMS’ start- og slutmélinger for at belyse
udviklingen i deltagernes trivsel og mentale sundhed. Mélene er
beskrevet neermere i bilag 4.

Der kan veere en vis variation i registreringen af start- og
slutmélinger, da méleskabelonerne i nogle tilfeelde anvendes
forskelligt af medarbejderne. Borgere kan have modtaget flere
malinger undervejs i forlgbet, blandt andet til follow-up samtale tre
maéneder efter endt forlab, eller i tilfaelde af forleengelse af forlgb. |
denne analyse er fgrste méling anvendt som startméling, og 2.
méling i forlgbet kategoriseres her som forlgbets slutméling.

Derudover er data begraenset til, at én borger kun indgér én gang.

Det vil sige ved borgere med flere forlgb indgér kun det fgrste forlgb.

Antallet af start- og slutmélinger varierer med mélene. Dette skyldes,
at der kan forekomme en vis usystematik i nogle af registreringerne
af mélene ved farste og anden méling, hvor der for enkelte mélinger
mangler specifikke registreringer. Det er derfor valgt at se p&d mélene
hver for sig, hvilket giver et forskelligt antal start- og slutmélinger pr.
mal.

Fx ift. WHO-5 mélet, ses der pd 836 start- og slutmélinger i analysen,
mens der for angst-maélet ses 795 start- og slutmaélinger.

Tabel: Antal borgere i analysen af indsatsgruppens progression

Antal borgere i perioden

2020-2024, forhvemder | ... og som der kan kobles
er dennemfort start- og registerdata til.
slutmalinger* for.

Generel trivsel
(WHO-5 873 836
trivselsindeks)

Angst (CMDQ) 830 795
Depression (CMDQ) 824 791
Ensomhed (T-ILS) 888 853

Selvvurderet
helbred

881 846

Anm.: *Den fgrste og den anden registrerede score for hvert mal anvendes og tolkes som
start- og slutmalingen. Antallet at start- og slutmalinger varierer grundet manglende
scores i nogle af mélene ved fx start- eller slutmalingen. Det har ikke veeret muligt at finde
en systematik i manglen, hvorfor det er prioriteret, at begraense datamanipulationen.
Derfor anvendes der forskellige antal méalinger pr. mal.
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Bilag 6: Indsatsgruppens bopal (bydele)

Kontrol- og Indsatsgruppens bopael fordelt efter bydel

Der bor flest af indsatsgruppens borgere i bydelen Amager
Vest og Amager @st. Her bor der hhv. 189 og 170 borgere i
indsatsgruppen, svarende til hhv. 14 og 13 procent af
indsatsgruppen. | forhold til de gvrige seldre kebenhavnere, da
ses indsatsen at vaere en smule overrepraesenteret i Amager
Vest og Dst.

Herneest bor flest borgere i indsatsgruppen enten i bydelen
@sterbro eller pd Narrebro - hhv. 164 og 138 borgere, svarende
til hhv. 12 og 10 pct. af indsatsgruppen. P& @sterbro ses
indsatsen at veere en smule underrepraesenteret ift. hvordan de
gvrige seldre kgbenhavnere fordeler sig.

Kongens Enghave og Christianshavn er de bydel, hvor der bor
feerrest borgere i indsatsgruppen. Som andel af
indsatsgruppen, bor 3 pct. af indsatsgruppen i hver af disse to
bydele.

Tabel: Borgere i indsatsgruppen og @vrige seldre ksbenhavnere
fordelt efter bydel i KK, 2020-2024 (andel).

Ovrige aldre

Bydel ( Pct.) kebenhavnere Indsatsgruppe
Amager Vest 12 14
Amager @st 9 13
Dsterbro 15 12
Ngrrebro 9 10
Bispebijerg 8 10
Valby 9 10
Vanlgse 8 8
Brenshgj-Husum 9 7
Indre By 9 6
Vesterbro 4 4
Chr. Havn 3 3
Kongens Enghave 4 3

1 alt (Antal) 354.009 1.321




Kgbenhavns Kommune

Bilag 7 - Start- og slutmal fordelt ift. udvalgte forhold - Trivsel (WHO-5)

Startmaling Slutmaéling Zndring Startmaling Slutmaéling Zndring
WHO-5 trivelsesindeks 836 39,4 58,2 18,8 Nettoformue
1. kvartil 159 38,8 59,8 21,0
Ken
2. kvartil 207 38,8 61,4 22,6
Mand (b) 183 40,3 56,0 15,7 .
39 1 588 19.7 3. kvartil 232 39,2 55,7 16,5
Kvinde 653 ! i ! 4. kvartil (b) 238 40,4 56,7 16,3
Civilstand Kontakt til pyskiatrien
Enkestand 195 40,8 60,0 19,2 Nej (b) 769 39,9 59,0 19,1
Fraskilt 233 40,3 58,5 18,3 Ja 67 33, 48,7 15,5
Gift 297 38,2 58,2 20,0 Antal bgrn
0 (b) 159 38,4 54,6 16,2
Usgift (b) 1M 38,3 541 15,8
1 244 39,9 57,3 17,4
Uddannelsesniveau 2 313 39,8 58,2 18,4
Ukendt 14 491 72,9 23,7 3+ 120 38,6 64,5 25,9
Grundskole (b) 208 38,9 60,5 21,7 Kun dem med bern 667 39,6 59,0 19,4
Gymnasial udd. mv. 28 34,1 60,6 26,4 Neerhed
| b i Kebenh b 198 40,2 59,1 18,9
EUD mv. 266 40,4 58,7 18,3 ngen born i Kabenhavn (b)
Mindst ét barn i Kebenhavn 479 39,4 59,0 19,6
KVU 34 39,7 57,5 17,9
Bornenes kan
MVU mv. 196 39,2 56,2 17,0 Kun senner (b) 197 40,5 56,4 16,0

LVU mv. 90 38,2 52,8 14,6 Kun degtre elle min. én datter 480 39,3 60,1 20,8




Kgbenhavns Kommune

Bilag 8 - Regressionsresultater, Trivsel - Hovedmodel (WHO-H)

Tabellen nedenfor viser regressionsresultaterne for de inkluderede variable i regresionsmodellen. Resultaterne vises i
parameterestimaterne (PE), der udtrykker virkningen pa slutmalet, hvis en borger opfylder et givet karakteristika/forhold sammenlignet
med referencekategorien i parentes.

Det givne forhold er forbundet
med hgjere slutmal

Det givne forhold er forbundet Hegijt slutmal er positivt for
med lavere slutmal. WHO5-maélet

PE>0 PE<O

Variabel (reference i parentes) ;ta::;fgg) Signifikans Variabel (reference i parentes) el::ir:‘r:: :;E) Signifikans

Konstantleddet 30,770 *** Civilstatus (ref. Ugift)

WHO-5 startmal 0,479 *** Enkestand 2,961 (i)

Kvinde (ref. Mand) 2,699* Fraskilt 0,801 (i)

Alder -0,210 ** Gift 2,429 (i)

Uddannelsesniveau (ref. Grundskole) Har haft en psykiatrisk kontakt indenfor de 6,313 +++
seneste tre ar (ref. Ingen kontakt) '

Ukendt uddannelse 2,073 (i) Har vaeret indlagtindenfor de seneste tre ar (ref. 2 417

Gymnasialuddannelse 3,829 (i) Ingen indlzeggelse) ’

Erhvervsfaglig uddannelse 2,005 (i) Antalbgrn (ref. Ingen born)

Kort videregaende uddannelse 1,791 (i) 1 1,658 (i)

Mellemlang videregadende uddannelse -3,300 * 2 2,460 (i)

Lang videregdende uddannelse -6,220 ** 3+ 9,048+

Nettoformue opdelt i kvartiler (ref. 4. kvartil) g,‘,b %?g\éastioner: 836

1. kvartil 2,049 (i)

2. kvartil &, 446 **

3. kvartil 1,167 (i)




Kgbenhavns Kommune

Bilag 9 - Regressionsresultater, Trivsel - Kun dem med bern (WHO-B)

Tabellen nedenfor viser regressionsresultaterne for de inkluderede variable i regresionsmodellen. Resultaterne vises i
parameterestimaterne (PE), der udtrykker virkningen pa slutmalet, hvis en borger opfylder et givet karakteristika/forhold sammenlignet
med referencekategorien i parentes.

Det givne forhold er forbundet PE<0 Det givne forhold er forbundet Hgjt slutmal er positivt for
med hgjere slutmal

PE>O0

med lavere slutmal. WHO5-malet

. 7 Parameter- N . : Parameter- N
Variabel (reference i parentes) ——— Signifikans Variabel (reference i parentes) estimat (PE) Signifikans
Konstantleddet 30,770 *** Civilstatus (ref. Ugift)

WHO-5 startmal 0,479 *** Enkestand 2,855 (i)
Kvinde (ref. Mand) 2,699 Fraskilt 0,680 (i)
Alder 0,210 ** Gift 3,089 (i)
Uddannelsesniveau (ref. Grundskole) Har haft en psykiatrisk kontakt indenfor de .5.808 **
) seneste tre ar (ref. Ingen kontakt) '

Ukendt uddannelse 7,073 (i) Har vaeret indlagt indenfor de seneste tre ar (ref. 2,084 (i)
Gymnasial uddannelse 3,829 (i) Ingen indlzeggelse) !
Erhvervsfaglig uddannelse -2,008 (i) Antal bgrn og naerhed (ref. 1 barn, men ikke i KK)
Kort videregdende uddannelse 1,791 (i) 2 0,429 (i)
Mellemlang videregaende uddannelse -3,500 * 3+ 6,259 ***

. Mindst ét barn i kommunen (ref. Ingen bern i .
Lang videregaende uddannelse -6,220 ** kommunen) 0,362 (i)
Nettoformue opdelt i kvartiler (ref. 4. kvartil) Mindst et barn er kvinde (ref. kun sgnner) 3,007 *
1. kvartil 2,049 (i) Observationer: 677

R2:0,273

2. kvartil &, b46 **

3. kvartil 1,167 (i)




Kgbenhavns Kommune

Bilag 10 - Start- og slutmal fordelt ift. udvalgte forhold - Depression

Startmaling Slutmaéling Zndring Startmaling Slutmaéling Zndring
Depression, i alt 791 9,8 6,2 -3,6 Nettoformue
1. kvartil 144 10,3 59 -4,4
Ken
Mand (b) 179 10,2 6,8 -3,3 2. kvartil 202 10,2 6,0 -4.1
612 97 61 37 3. kvartil 217 9.4 6,6 -2,8
Kvinde . : - 4. kvartil (b) 228 9,7 6,3 -3,4
Civilstand Kontakt til pyskiatrien
Enkestand 186 9,5 5,8 -3,7 Nej (b) 728 9,7 6,1 -3,6
Fraskilt 216 10,5 6,4 -4,1 Ja 63 11,4 8,3 -3,1
Gift 287 9,4 6,0 -3,4 Antalbgrn
0 (b) 150 10,0 7,2 -2,8
Ugift (b) 102 10,4 7,6 -2,8
1 232 9,9 6,4 -3,5
Uddannelsesniveau 2 302 9,5 6,0 -3,5
Ukendt 12 9.3 4,8 -4,4 3+ 107 10,3 51 -5,2
Grundskole (b) 193 9,8 59 -3,9 Kun dem med begrn 641 9,8 6,0 -3,8
Gymnasial udd. mv. 28 10,5 7,0 -3,6 Neerhed
| i K h 187 7 -41
EUD mv. 2592 9,7 6,0 3.7 ngen bgrn i Kebenhavn (b) 8 9,8 5, ,
Mindst ét barn i Kebenhavn 454 9,8 6,2 -3,7
KVU 33 9,7 59 -3,9
Bornenes kan
MVU mv. 187 9,5 6,5 -3,1 Kun senner (b) 190 10,3 6,6 -3,7

LVU mv. 86 10,7 7,3 -3,4 Kun datre elle min. én datter 451 9,6 5,8 -3,8




Kgbenhavns Kommune

Bilag 11 - Regressionsresultater, Depression - Hovedmodel (DEP-H)

Tabellen nedenfor viser regressionsresultaterne for de inkluderede variable i regresionsmodellen. Resultaterne vises i
parameterestimaterne (PE), der udtrykker virkningen pa slutmalet, hvis en borger opfylder et givet karakteristika/forhold sammenlignet
med referencekategorien i parentes.

Det givne forhold er forbundet
med hgjere slutmal

Det givne forhold er forbundet Hgajt slutmal er negativt for
med lavere slutmal. depressions-malet.

PE>0 PE<O

q 7 Parameter- S . 5 Parameter- N
Variabel (reference i parentes) estimat (PE) Signifikans Variabel (reference i parentes) estimat (PE) Signifikans
Konstantleddet -0,849 (i) Civilstatus (ref. Ugift)

Depression startmal 0,486 *** Enkestand -0,992 **
Kvinde (ref. Mand) 0,406 (i) Fraskilt -0,746 (i)
Alder 0,048 ** Gift -0,748 *
Uddannelsesniveau (ref. Grundskole) Har haft en psykiatrisk kontakt indenfor de 1.242 **
) seneste tre ar (ref. Ingen kontakt) '
Ukendt uddannelse -0,727 (i) Har veeret indlagt indenfor de seneste tre ar (ref. 0477 (i)
Gymnasial uddannelse 0,537 (i) Ingen indlzeggelse)
. . Antal bgrn (ref. Ingen barn)
Erhvervsfaglie uddannelse 0,093 (i)
o . 1 -0,512 (i)
Kort videregaede uddannelse -0,2335 (i)
: : . 2 -0,642 *
Mellemlang videregaende uddanelse 0,396 (i)
. 2 3+ 1,984 ***
Lang videregaende uddanelse 0,836~
R . . Observationer: 791
Nettoformue opdelt i kvartiler (ref. 4. kvartil) R2: 0.361
1. kvartil -0,451 (i)
2. kvartil -0,374 (i)

3. kvartil 0,460 (i)




Kgbenhavns Kommune

Bilag 12 - Regressionsresultater, Depression - Kun dem med born (DEP-B)

Tabellen nedenfor viser regressionsresultaterne for de inkluderede variable i regresionsmodellen. Resultaterne vises i
parameterestimaterne (PE), der udtrykker virkningen pa slutmalet, hvis en borger opfylder et givet karakteristika/forhold sammenlignet
med referencekategorien i parentes.

PE> 0 Det givne forhold er forbundet PE<0 Det givne forhold er forbundet Hgajt slutmal er negativt for

>V med hojere slutmal med lavere slutmal. depressions-malet.

. . Parameter- - . : Parameter- N
Variabel (reference i parentes) estimat (PE) Signifikans Variabel (reference i parentes) estimat (PE) Signifikans
Konstantleddet 1,663 (i) Civilstatus (ref. Ugift)

Depression startmal 0,451 *** Enkestand -1,118 *
Kvinde (ref. Mand) 0,502 (i) Fraskilt -0,993 *
Alder 0,056 ** Gift -0,935 (i)
Uddannelsesniveau (ref. Grundskole) Har haft en psykiatrisk kontakt indenfor de 0,756 (i)
) seneste tre ar (ref. Ingen kontakt) '
Ukendt uddannelse -0,299 (i) Har veeret indlagt indenfor de seneste tre ar (ref. 0,196 (i)
Gymnasial uddannelse 0,287 (i) Ingen indlzeggelse) ’
Erhvervsfaglig uddannelse 0,088 (i) Antalborn (ref. ét born)
Kort videregaede uddannelse -1,090 (i) 2 "0:227 (i)
. . 3+ -1,613 ***

Mellemlang videregaende uddanelse 0,839 **

Mindst ét barn i kommunen (ref. Ingen bern i 0.534 *
Lang videregaende uddanelse 1,196 ** kommunen) '
Nettoformue opdelt i kvartiler (ref. 4. kvartil) Mindst et barn er kvinde (ref. kun sgnner) -0,165 (i)
1. kvartil -0,338 (i) Observationer: 641

R2:0,332
2. kvartil -0,231 (i)

3. kvartil 0,564 (i)




Kgbenhavns Kommune

Bilag 13 - Start- og slutmal fordelt ift. udvalgte forhold - Angst

Startmaling Slutmaéling Zndring Startmaling Slutmaéling Zndring
Angst 795 7,2 4,6 -2,6 Nettoformue
1. kvartil 152 7,7 4,6 -3.1
Ken
Mand (b) 175 6,6 4,4 2,2 2. kvartil 201 7,5 4,6 -2,8
620 23 47 27 3. kvartil 217 71 4,9 -2,2
Kvinde : - : 4. kvartil (b) 225 6,6 44 -2,3
Civilstand Kontakt til pyskiatrien
Enkestand 190 7,2 4,6 -2,5 Nej (b) 737 7,2 4,6 -2,6
Fraskilt 222 7,2 4,5 -2,8 Ja 58 7,3 4,9 -2,4
Gift 284 71 4,5 -2,6 Antalbern
0 (b) 144 7,4 5,2 -2,2
Ugift (b) 99 7,3 53 -2,0
1 234 7,3 4,7 -2,5
Uddannelsesniveau 2 301 6,9 4,4 2,5
Ukendt 12 7,3 4,0 -3,3 3+ 116 7,3 4,2 -3,1
Grundskole (b) 200 7.5 4,4 -3,1 Kun dem med bern 651 71 4,5 -2,6
Gymnasial udd. mv. 26 6,5 4,1 -2,4 Neerhed
| i K h 1 4 -2
EUD mv. 253 7.5 47 28 ngen bgrn i Kebenhavn (b) 93 6,8 ,3 ,5
Mindst ét barn i Kebenhavn 458 7,3 4,6 -2,7
KvU 29 6,5 4.4 -21
Bornenes kan
MVU mv. 189 6,8 4,8 -2,0 Kun senner (b) 193 7.4 4.6 -2,8

LVU mv. 86 6,7 4,7 -2,0 Kun datre elle min. én datter 458 7,0 4,5 -2,6




Kgbenhavns Kommune

Bilag 14 - Regressionsresultater, Angst - Hovedmodel (ANG-H)

Tabellen nedenfor viser regressionsresultaterne for de inkluderede variable i regresionsmodellen. Resultaterne vises i
parameterestimaterne (PE), der udtrykker virkningen pa slutmalet, hvis en borger opfylder et givet karakteristika/forhold sammenlignet
med referencekategorien i parentes.

Det givne forhold er forbundet PE<O0 Det givne forhold er forbundet Hagjt slutmal er negativt for angst-
med hgjere slutmal

PE>O0

med lavere slutmal. malet.

c c Parameter- 0 - : Parameter- N
Variabel (reference i parentes) estimat (PE) Signifikans Variabel (reference i parentes) estimat (PE) Signifikans
Konstantleddet 0,771 (i) Civilstatus (ref. Ugift)

Angst startmal 0,416 *** Enkestand -0,352 (i)
Kvinde (ref. Mand) 0,013 (i) Fraskilt -0,520*
Alder 0,012 (i) Gift -0,483 (i)
Uddannelsesniveau (ref. Grundskole) Har haft en psykiatrisk kontakt indenfor de 0,049 (i)
) seneste tre ar (ref. Ingen kontakt) '
Ukendt uddannelse -0,386 (i) Har vaeret indlagt indenfor de senste tre ar (ref. 0.438 **
Gymnasial uddannelse 0,049 (i) Ingen indlzeggelse)
. . Antal bgrn (ref. Ingen barn)
Erhvervsfaglig uddannelse 0,333 (i)
. o , 1 -0,303 (i)
Kort videregaede uddannelse 0,343 (i)
. 2 -0,473 *
Mellemlang videregaende uddanelse 0,671+
; 3+ -0,774 **
Lang videregaende uddanelse 0,717 **
. . ] Observationer: 795
Nettoformue opdelt i kvartiler (ref. 4. kvartil) R2:0.260
1. kvartil 0,044 (i)
2. kvartil 0,079 (i)

3. kvartil 0,433 *




Kgbenhavns Kommune

Bilag 15 - Regressionsresultater, Angst - Kun dem med barn (ANG-B)

Tabellen nedenfor viser regressionsresultaterne for de inkluderede variable i regresionsmodellen. Resultaterne vises i
parameterestimaterne (PE), der udtrykker virkningen pa slutmalet, hvis en borger opfylder et givet karakteristika/forhold sammenlignet
med referencekategorien i parentes.

PE> 0 Det givne forhold er forbundet PE<0 Det givne forhold er forbundet Hgijt slutmal er negativt for angst-
>V med hojere slutmal med lavere slutmal. malet.
Variabel (reference i parentes) i ters Signifikans Variabel (reference i parentes) FEILIOL Signifikans
estimat (PE) estimat (PE)

Konstantleddet 0,355 (i) Civilstatus (ref. Ugift)
Angst startmal 0,389 *** Enkestand -0,049 (i)
Kvinde (ref. Mand) -0,078 (i) Fraskilt -0,275 (i)
Alder 0,011 (i) Gift -0,267 (i)
Uddannelsesniveau (ref. Grundskole) Har haft en psykiatrisk kontakt indenfor de 0,080 (i)

seneste tre ar (ref. Ingen kontakt) !
Ukendt uddannelse -0,334 (i) Har vaeret indlagt indenfor de senste tre ar (ref. 0.413 **
Gymnasial uddannelse -0,033 (i) Ingen indlzggelse)

Antal bgrn (ref. ét bern)
Erhvervsfaglig uddannelse 0,363 (i)

2 -0,234 (i)
Kort videregaede uddannelse 0,409 (i)

60 3+ -0,546 *
1 e * %
Mellemlang videregaende uddanelse 0,608 Mindst ét barn i kommunen (ref. Ingen barn i 0,106 (i)
Lang videregdende uddanelse 0,838 ** kommunen) '
Nettoformue opdelt i kvartiler (ref. 4. kvartil) Mindst et barn er kvinde (ref. kun sgnner) 0,122 (i)
. . Observationer: 651

1. kvartil -0,117 (i) R2:0,229
2. kvartil 0,054 (i)

3. kvartil 0,367 (i)




Kgbenhavns Kommune

Bilag 16 - Start- og slutmal fordelt ift. udvalgte forhold - Ensomhed

Startmaling Slutmaéling Zndring Startmaling Slutmaéling Zndring
Ensomhed 853 5,8 51 -0,7 Nettoformue
1. kvartil 159 5,8 5,0 -0,8
2. kvartil 217 5,8 4,9 -0,9
Ken
188 . 54 . 3. kvartil 235 57 5,2 -0,5
Mand (b) ! ' d 4. kvartil (b) 242 5,8 5,3 -0,5
Kvinde 665 57 5,0 -0.7 Kontakt til pyskiatrien
Civilstand Nej (b) 786 5,7 5,1 -0,6
Enkestand 202 5,7 5,1 -0,6 Ja 67 6,3 5,4 -0,9
Fraskilt 234 6.1 5.2 -0,9 Antalborn
0 (b) 160 5,9 5,3 -0,6
Gift 305 55 4,9 -0.6
60 55 05 1 250 5,8 5,2 -0,5
Ugift (b) 12 ’ ' ' 2 321 5,7 5,0 -0,7
Uddannelsesniveau 3+ 122 5,7 4,8 -0,9
Ukendt 14 4,6 4,2 -0,4 Kun dem med bern 693 5,7 51 -0,7
Grundskole (b) 211 5,7 5,0 -0,7 Neerhed
| b i Kebenh b 202 5,6 5,1 -0,5
Gymnasial udd. mv. 29 6,0 5,5 -0,5 ngen born i Kabenhavn (b)
Mindst ét barn i Kebenhavn 491 5,8 51 -0,7
EUD mv. 274 5,8 52 -0,6
Bornenes kan
KvU 34 610 510 _110 Kun s@gnner (b) 201 6,0 5,3 '0,7

MVU mv. 199 56 5,0 -0,6 Kun datre elle min. én datter 492 5,6 5,0 -0,6




Kgbenhavns Kommune

Bilag 17 - Regressionsresultater, Ensomhed - Hovedmodel (ENS-H)

Tabellen nedenfor viser regressionsresultaterne for de inkluderede variable i regresionsmodellen. Resultaterne vises i
parameterestimaterne (PE), der udtrykker virkningen pa slutmalet, hvis en borger opfylder et givet karakteristika/forhold sammenlignet
med referencekategorien i parentes.

PE> 0 Det givne forhold er forbundet PE<0 Det givne forhold er forbundet Hgajt slutmal er negativt for
>V med hojere slutmal med lavere slutmal. ensomhed-malet.

. c Parameter- 0 . 5 Parameter- N
Variabel (reference i parentes) estimat (PE) Signifikans Variabel (reference i parentes) estimat (PE) Signifikans
Konstantleddet 0,728 (i) Civilstatus (ref. Ugift)

Ensomhed startmal 0,561 *** Enkestand -0,442 **
Kvinde (ref. Mand) -0,078 (i) Fraskilt -0,373 **
Alder 0,023 *** Gift -0,345 **
Uddannelsesniveau (ref. Grundskole) Har haft en psykiatrisk kontakt indenfor de -0,035 (i)
) seneste tre ar (ref. Ingen kontakt) !
Ukendt uddannelse -0,112 (i) Har vaeret indlagt indenfor de senste tre ar (ref. 0,006 (i)
Gymnasial uddannelse 0,311 (i) Ingen indlzeggelse)
) ) Antal bgrn (ref. Ingen bern)
Erhvervsfaglig uddannelse 0,093 (i)
_ ) 1 0,105 (i)
Kort videregaede uddannelse -0,251 (i)
. 2 . 2 -0,076 (')
Mellemlang videregaende uddanelse -0,030 (i)
, . . 3+ -0,238 (i)
Lang videregadende uddanelse 0,105 (i)
_ . ) Observationer: 853
Nettoformue opdelt i kvartiler (ref. 4. kvartil) R2: 0,416
1. kvartil -0,289 *
2. kvartil =0,389 ***

3. kvartil -0,037 (i)




Kgbenhavns Kommune

Bilag 18 - Regressionsresultater, Ensomhed - Kun dem med born (ENS-B)

Tabellen nedenfor viser regressionsresultaterne for de inkluderede variable i regresionsmodellen. Resultaterne vises i
parameterestimaterne (PE), der udtrykker virkningen pa slutmalet, hvis en borger opfylder et givet karakteristika/forhold sammenlignet
med referencekategorien i parentes.

Det givne forhold er forbundet
med hgjere slutmal

Det givne forhold er forbundet Hgajt slutmal er negativt for
med lavere slutmal. ensomhed-malet.

PE>0 PE<O

q 7 Parameter- N . . Parameter- N
Variabel (reference i parentes) estimat (PE) Signifikans Variabel (reference i parentes) estimat (PE) Signifikans
Konstantleddet 0,853 (i) Civilstatus (ref. Ugift)

Ensomhed startmal 0,548 *** Enkestand -0,520 **
Kvinde (ref. Mand) 0,095 (i) Fraskilt -0,434 **
Alder 0,026 *** Gift -0,477 **
Uddannelsesniveau (ref. Grundskole) Har haft en psykiatrisk kontakt indenfor de -0,106 (i)
. seneste tre ar (ref. Ingen kontakt) !

Ukendt uddannelse -0,003 (i) - : :

Har veeret indlagt indenfor de senste tre ar (ref. 0,067 (i)
Gymnasial uddannelse 0,357 (i) Ingen indleeggelse) '
Erhvervsfaglig uddannelse 0,124 (i) Antal bgrn (ref. ét bern)
Kort videregaede uddannelse -0,323 (i) 2 -0,152 (i)
Mellemlang videregdende uddanelse 0,026 (i) 3+ -0,288 *
Lang videregdende uddanelse 0,208 (i) Mindst ét barn i kommunen (ref. Ingen bern i -0,106 (i)

kommunen)
Nettoformue opdelt i kvartiler (ref. 4. kvartil) Mindst et barn er kvinde (ref. kun sgnner) -0,065 (i)
1. kvartil -0,360 ** Observationer: 693

2.

2. kvartil =0,431 *** R*:0,406

3. kvartil -0,077 (i)




