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1 Indledning

Formaélet med Sundhed blandt unge uden job og uddannelse (NEET) er at belyse sygehusbenyttelse,
leegebesog og keb af receptpligtig medicin blandt 16-24-arige, idet der skelnes mellem de ikke-aktive
NEETs (Not in Employment, Education or Training) og den gvrige gruppe af aktive unge.
Statistikken anvendes til at sammenligne sundhedstilstanden blandt NEETSs og den gvrige gruppe af
aktive unge. Statistikken er udarbejdet siden 2019 og er i sin nuvarende form sammenlignelig fra
2019 og frem.

2 Indhold

Sundhed blandt unge uden job og uddannelse (NEET) er en arlig opggarelse af sygehusbenyttelse,
leegebesog og kab af receptpligtig medicin blandt 16-24-arige opgjort i antal og andel personer samt
antal kontakter med hhv. sygehusvaesenet og udvalgte sundhedspersoner/indlgste recepter pr.
person. Statistikken opdeles pd NEET-status (NEET-gruppen vs. den gvrige gruppe af aktive unge),
kon og geografi.

2.1 Indholdsbeskrivelse

Statistikkens tabeller indeholder oplysninger om hhv. sygehusbenyttelse, l&gebesag og kab af
receptpligtig medicin blandt unge i alderen 16-24 &r. Tabellerne er opgjort i antal og andel personer
samt gennemsnitligt antal kontakter med hhv. sygehusvasenet og udvalgte
sundhedspersoner/indlgste recepter pr. person. Foruden NEET-status — dvs. hvorvidt de unge er
aktive eller ikke-aktive (NEET) pé arbejdsmarkedet og i uddannelsessystemet — indeholder
tabellerne ogsa oplysninger om ken og geografi.

Der kan i de to tabeller vedrgrende sygehusbenyttelse skelnes mellem forskellige kontakttyper
(indleggelser, ambulante og akut-ambulante kontakter) og hoveddiagnosegrupper (fx infektions- og
parasiteere sygdomme, ondartede svulster, psykiske lidelser osv.), mens der i tabellen vedrerende
laegebesog kan skelnes mellem kontakter med forskellige typer af sundhedspersoner (fx almen lege,
specialleege, tandleege/tandplejer osv.), og i tabellen vedragrende keb af receptpligtig medicin kan
skelnes mellem forskellige medicintyper (fx medicin til fordejelse og stofskifte, medicin til hjerte og
kredslab osv.).
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2.2 Grupperinger og klassifikationer

Statistikken anvender folgende grupperinger og klassifikationer:

NEET-status grupperer de unge i forhold til, hvorvidt de er aktive eller ikke-aktive (NEET) pé
arbejdsmarkedet og i uddannelsessystemet.

Kontakttype er grupperet i forhold til, hvorvidt en sygehuskontakt omfatter en indlaeggelse,
en ambulant kontakt eller en akut-ambulant kontakt.

Hoveddiagnose er grupperet i forhold til, hvorvidt hoveddiagnosen i forbindelse med en
sygehuskontakt omfatter én af folgende hoveddiagnosegrupper (med tilhgrende ICD-10
koder angivet i den efterfalgende parentes): Infektions- og parasiteere sygdomme (A00-B99g),
ondartede svulster (Co0-D09), godartede svulster (D10-D48), endokrine, ernaerings- og
stofskiftesygdomme (E00-E90), sygdomme i blod og bloddannende organer (D50-D89),
psykiske lidelser (Foo-F99), sygdomme i nervesystem og sanseorganer (Goo-Hgs),
sygdomme i kredslgbsorganer (I00-199), sygdomme i &ndedraetsorganer (Joo-J99),
sygdomme i fordgjelsesorganer (Koo-K93), sygdomme i urin- og kensorganer (Noo-N935,
No97-N99), sygdomme i svangerskab, under fadsel og i barselsseng (000-099, Ng6),
sygdomme i hud og underhud (Loo-L99), sygdomme i knogler, bevaegesystem og bindevav
(Mo00-M99), medfadte misdannelser (Q00-Q99), sygdomme i perinatalperiode (P00-P96),
symptomer og mangelfuldt definerede tilstande (Ro0-R99, N994, Z00-Z13), traumer,
forgiftninger og anden legemsbeskadigelse (S00-T98), forebyggende foranstaltninger (Z20-
799), jf. Sundhedsstyrelsens klassifikation.

Sundhedsperson er grupperet i forhold til, hvorvidt en kontakt i det primere sundhedsvasen
er rettet mod almen leege, speciallaege, tandleege/tandplejer, kiropraktor, fysioterapeut,
fodterapeut, psykolog eller gvrig sundhedsperson.

Medicintype er grupperet i forhold til, hvorvidt en indlast recept omfatter et l&egemiddel
rettet mod én af folgende anatomiske hovedgrupper: A: Legemidler til fordagjelse og
stofskifte, B: Laegemidler udvundet af blod og laegemidler til bloddannende organer, C:
Leegemidler til hjerte og kredslgb, D: Hudmidler, G: Kenshormoner, gynakologiske
leegemidler og urinvejsmidler, H: Hormoner til systemisk brug, J: Systemiske leegemidler
mod infektionssygdomme, L: Cancermidler og leegemidler til immunsystemet, M:
Laegemidler til muskler, led og knogler, N: Leegemidler til nervesystemet, P: Leegemidler til
parasitter, R: Laegemidler til Andedratsorganer, S: Lagemidler til sanseorganer, V: Diverse
leegemidler, jf. 1. niveau i ATC-systemet (Anatomical Therapeutic Chemical Classification
System). Narmere beskrivelse heraf findes pa Sundhedsdatastyrelsens hjemmeside.
Geografi er opgjort i regioner og landsdele, jf. standardklassifikationen NUTS.

Kon er opgjort i maend og kvinder.

2.3 Sektordeekning

Statistikken omfatter sundhedssektoren.
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https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/rammer-og-retningslinjer/om-klassifikationer/klassifikation-af-laegemidler
https://www.dst.dk/da/Statistik/dokumentation/nomenklaturer/nuts

2.4 Begreber og definitioner

Unge uden for beskaftigelse og uddannelse (NEET): NEET star for Not in Employment, Education
or Training og er en indikator, som angiver, hvor stor en andel af unge i en given aldersgruppe, der
hverken er i beskeftigelse eller under uddannelse. Indikatoren beregnes traditionelt som et
arsgennemsnit for hver uge i Eurostat og OECD, der begge benytter den internationale
interviewbaserede Labour Force Survey (LFS) som datagrundlag. I Danmark kaldes denne for
Arbejdskraftundersegelsen (AKU). I modsztning til Eurostat og OECD beregner Danmarks Statistik
indikatoren som en status ultimo november baseret pa registerdata fra Arbejdsmarkedsregnskabet
(AMR). Det betyder, at Danmarks Statistiks indikator daekker samtlige 16-24-drige i den danske
befolkning, hvorimod Eurostat og OECDs indikatorer er baseret pa en stikprgve af unge. Til trods
for NEET-indikatorens store udbredelse er der ikke konsensus om, hvilken aldersgruppe
indikatoren refererer til.

2.5 Enheder

Statistikken observeres for personer.

2.6 Population

Populationen omfatter alle 16-24-3rige unge bosiddende i Danmark.

2.7 Geografisk deekning

Danmark.

2.8 Tidsperiode

Statistikken deekker tidsperioden fra 2019 og frem.

2.9 Basisperiode

Ikke relevant for denne statistik.

2.10 Maleenhed
Folgende maleenheder anvendes i offentliggarelsen af statistikken:

» Kontakter (antal pr. person)

+ Personer med kontakt (antal)

+  Personer med kontakt (procent)

+  Personer med hoveddiagnose (antal)

» Personer med hoveddiagnose (procent)

» Indlgeste recepter (antal pr. person)

« Personer med indlgste recepter (antal)

« Personer med indlgste recepter (procent)
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2.11 Referencetid
Populationen, herunder personernes NEET-status, ken og bopal, er opgjort sidste hverdag i

november. Oplysninger om populationens sygehusbenyttelse, leegebesog og kab af receptpligtig
medicin refererer til kalenderéret.

2.12 Hyppighed
Arlig.

2.13 Indsamlingshjemmel og EU regulering

Indsamling af oplysningerne sker med hjemmel i Lov om Danmarks Statistik, §6 og §8. Der findes
ingen EU-regulering for statistikken.

2.14 Indberetningsbyrde

Statistikken er baseret pa interne statistikker. Der er derfor ingen direkte indberetningsbyrde i
forbindelse med opgerelsen af denne statistik.

2.15 @vrige oplysninger

@vrige oplysninger kan findes pa statistikkens emneside eller fis ved henvendelse til Danmarks
Statistik.

3 Statistisk behandling

Data til denne statistik indsamles érligt fra Registerbaseret arbejdsstyrkestatistik og fra de tre
sundhedsstatistikker Sygehusbenyttelse, Leegebesag og Laegemiddeldatabasen. Det indsamlede data
gennemgar ikke yderligere datavalidering. Nar data er indsamlet, bliver det sammenkoblet,
hvorefter de detaljerede oplysninger om populationens sygehusbenyttelse, laegebesag og kab af
receptpligtig medicin aggregeres til det endelige resultat.

3.1 Kilder

Data stammer fra interne statistikker. Populationen, herunder personernes NEET-status, ken og
bopel, stammer fra Registerbaseret arbejdsstyrkestatistik. Endvidere stammer oplysninger om
sygehusbenyttelse, leegebesog og keb af receptpligtig medicin fra de tre sundhedsstatistikker
Sygehusbenyttelse, Laegebesog og Laegemiddeldatabasen.

3.2 Indsamlingshyppighed

Data indsamles arligt.

3.3 Indsamlingsmetode

Data indsamles direkte fra interne statistikker.
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https://www.dst.dk/da/Statistik/emner/borgere/sundhed/saarbare-gruppers-sundhed
https://www.dst.dk/da/Statistik/dokumentation/statistikdokumentation/registerbaseret-arbejdsstyrkestatistik--ras-
https://www.dst.dk/da/Statistik/dokumentation/statistikdokumentation/sygehusbenyttelse
https://www.dst.dk/da/Statistik/dokumentation/statistikdokumentation/laegebesoeg
https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/registre-og-services/om-de-nationale-sundhedsregistre/sygdomme-laegemidler-og-behandlinger/laegemiddelstatistikregisteret

3.4 Datavalidering

Da de indsamlede data allerede er valideret internt, foretages der ikke yderligere datavalidering og
fejlsegning.

3.5 Databehandling

Populationen, herunder personernes NEET-status, ken og bopal, identificeres ud fra den
registerbaserede arbejdsstyrkestatistik. Opgarelsestidspunktet for NEET-status er sidste uge i
november, og en person kategoriseres som ikke-aktiv (NEET), hvis vedkommende er uden for
beskaftigelse i den pageldende uge og samtidig i samme uge samt de foregdende tre uger heller
ikke har varet under uddannelse. Disse data kobles med oplysninger om sygehusbenyttelse,
leegebesog og kab af receptpligtig medicin ved brug af populationens afidentificerede personnumre.

Populationen grupperes i forhold til NEET-status, dvs. hvorvidt personerne er aktive eller ikke-
aktive (NEET) pé arbejdsmarkedet og i uddannelsessystemet. Ligeledes grupperes i forhold til ken
og bopal (region og landsdel, jf. NUTS klassifikationen). I de to tabeller om sygehusbenyttelse
grupperes der i forhold til kontakttype (indleggelser, ambulante og akut-ambulante kontakter) og
hoveddiagnosegruppe, mens der i tabellen om laegebesag grupperes i forhold til, hvilken type af
sundhedsperson en kontakt i det priméere sundhedsvasen er rettet mod og i tabellen om kab af
receptpligtig medicin i forhold til, hvilken af ATC-systemets anatomiske hovedgrupper en indlost
recept er rettet mod.

Kontakter med hhv. sygehusvaesenet og sundhedspersoner i det primere sundhedsvaesen samt
indlaste recepter udregnes som et gennemsnitligt antal per person. Antallet af personer med en
relevant hoveddiagnose, kontakt og indlast recept optelles, og andelen inden for en given
befolkningsgruppe udregnes i procent. I forbindelse med optelling og udregning af negletal for
leegebesog fjernes personer med et negativt antal kontakter.

Der anvendes ikke vaegte.

351

3.6 Korrektion
<p>Der foretages ikke korrektioner ud over, hvad der allerede er beskrevet under Datavalidering og
Databehandling.</p>

3.6.1

4 Relevans

Statistikken er relevant for fagpersoner, analytikere og andre interesserede som grundlag for
belysning og uddybende analyser af NEET-gruppens sundhed.
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4.1 Brugerbehov

Brugerne kan anvende tallene til at fi en dybere forstielse af NEET-gruppen, heriblandt hvorvidt
denne gruppe af unge er karakteriseret af sarlige sundhedsmaessige udfordringer. Dette kan fx
danne grundlag for mere detaljerede politiske og forskningsmaessige analyser, journalistiske
historier, skoleopgaver osv.

4.2 Brugertilfredshed
Brugertilfredsheden er pa nuveerende tidspunkt ikke belyst, da der er tale om en nyudviklet
eksperimentel statistik.

4.3 Fuldsteendighed af data

Ikke relevant for denne statistik.

5 Preecision og palidelighed

Statistikkens samlede praecision er hgj, hvilket betyder, at den er et godt mal for sundhedstilstanden
blandt NEET-gruppen og den gvrige gruppe af aktive 16-24-arige. Man skal dog veere opmaerksom
p4, at operationaliseringen af NEET-status indebaerer en stor diversitet inden for NEET-gruppen,
hvorfor langt fra alle unge i denne gruppe ber betegnes sarbare. Denne usikkerhed er uathangig af
statistikkens detaljegrad. Samlet set er statistikken dog pélidelig, da bade data og metoder er af god
kvalitet. Da statistikken kun offentligger endelige tal, forventes statistikken ikke at blive revideret.
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5.1 Samlet preaecision

Statistikken er baseret pa alle 16-24-3rige unge, som pé sidste hverdag i november har veret
bosiddende i landet minimum de foregaende fire uger. Dette betyder, at personer som enten er
fraflyttet landet for denne periode eller tilflyttet efterfalgende ikke er inkluderet.

Populationens NEET-status er opgjort i forhold til, hvorvidt personerne er uden for beskaftigelse
sidste uge i november og samtidig i samme uge samt de foregdende tre uger heller ikke har veeret
under uddannelse. Blandt de personer, som kategoriseres som ikke-aktive (NEET), er der dog stor
forskel pa, hvor leenge de tilhgrer NEET-gruppen, og det er siledes langt fra alle unge i denne
gruppe som ber betegnes sarbare. Som fglge af den valgte operationalisering er det i denne statistik
imidlertid ikke muligt at belyse NEET-gruppens diversitet.

Da populationen, herunder personernes NEET-status, som skrevet ovenfor er opgjort sidste uge i
november, mens oplysninger om sygehusbenyttelse, leegebesog og kab af receptpligtig medicin
refererer til et helt kalenderér, sé vil sidstnaevnte oplysninger vaere misvisende lave for personer,
som ikke har veret bosiddende i landet hele aret.

Optellingen af kontakter i tabellen om leegebesog er endvidere forbundet med en vis usikkerhed.
Oplysningen om kontakter stammer fra den interne sundhedsstatistik Laegebesag, som er baseret pa
Sygesikringsregisteret administreret af Sundhedsdatastyrelsen. Sygesikringsregisteret indeholder
oplysninger om ydelser foretaget af alment praktiserende laeger, specialleeger, tandlager,
fysioterapeuter, kiropraktorer, fodterapeuter og psykologer, som er stottet af den offentlige
sygesikring, idet oplysningerne fungerer som dokumentation for disse ydelser, sdledes at afregning
mellem den enkelte yder og regionen kan finde sted. Fejlregistreringer korrigeres ved, at den
pageeldende ydelse genregistreres med negativt fortegn. Hvis en fejlregistrering og dennes
korrektion ikke er foretaget samme ar, sa vil optallingen af kontakter vaere forkert.

For mere detaljeret information om kildedatas praecision henvises til de respektive statistikkers
statistikdokumentationer.

5.2 Stikprgveusikkerhed

Ikke relevant for denne statistik.

521
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5.3 Anden usikkerhed

Statistikken er baseret pa alle 16-24-3rige unge, som pé sidste hverdag i november har veret
bosiddende i landet minimum de foregaende fire uger. Dette betyder, at personer som enten er
fraflyttet landet for denne periode eller tilflyttet efterfalgende ikke er inkluderet. Denne
deekningsfejl antages dog ikke at have nogle konsekvenser for statistikken. Da statistikkens
population, herunder personernes NEET-status, er identificeret ultimo november, mens oplysninger
om sygehusbenyttelse, leegebesag og kab af receptpligtig medicin refererer til et helt kalenderar, sa
vil sidstnaevnte oplysninger vare misvisende lave for personer, som ikke har vaeret bosiddende i
landet hele éret.

Optellingen af kontakter i tabellen om leegebesog er endvidere forbundet med en vis usikkerhed.
Oplysningen om kontakter stammer fra den interne sundhedsstatistik Laegebesag, som er baseret pa
Sygesikringsregisteret administreret af Sundhedsdatastyrelsen. Sygesikringsregisteret indeholder
oplysninger om ydelser foretaget af alment praktiserende laeger, specialleeger, tandlager,
fysioterapeuter, kiropraktorer, fodterapeuter og psykologer, som er stgttet af den offentlige
sygesikring, idet oplysningerne fungerer som dokumentation for disse ydelser, saledes at afregning
mellem den enkelte yder og regionen kan finde sted. Fejlregistreringer korrigeres ved, at den
pageeldende ydelse genregistreres med negativt fortegn. Hvis en fejlregistrering og dennes
korrektion ikke er foretaget samme ar, sa vil optaellingen af kontakter vaere forkert.

Der er intet bortfald.

5.3.1

5.3.1.1

5.3.1.2

5.3.2

5.3.3

5.3.3.1

5.3.3.2

5.34

5.3.5
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5.4 Kvalitetsstyring

Danmarks Statistik falger anbefalinger vedrerende organisering og styring af kvalitet, der er givet i
Adferdskodeks for europzaiske statistikker (Code of Practice, CoP) og den tilhgrende
implementeringsmodel Quality Assurance Framework (QAF). Lees mere om disse pa Adfaerdskodeks
for europeiske statistikker. Der er etableret en arbejdsgruppe for kvalitet og en central
kvalitetssikringsfunktion, der labende gennemfarer tjek af produkter og processer.

5.5 Kvalitetssikring

Danmarks Statistik falger principperne i Adfaerdskodeks for europziske statistikker (Code of
Practice, CoP) og bruger den tilhgrende implementeringsmodel Quality Assurance Framework
(QAF) ved implementeringen af disse principper. Dette indebzrer lobende decentrale og centrale
tjek af produkter og processer pa baggrund af dokumentation, der folger internationale standarder.
Den centrale kvalitetssikringsfunktion rapporterer til arbejdsgruppen for Kvalitet. Rapporteringen
indeholder blandt andet forslag til forbedringer, som vurderes, besluttes og implementeres.

5.6 Kvalitetsvurdering

Statistikken er relevant, ngjagtig og palidelig, aktuel, konsistent, sammenlignelig og direkte
tilgengelig.

Statistikkens kildedata stammer fra Registerbaseret arbejdsstyrkestatistik samt de tre
sundhedsstatistikker Sygehusbenyttelse, Laegebesog og Leegemiddeldatabasen. Detaljerede
beskrivelser af kildedatas kvalitet kan findes i disse statistikkers statistikdokumentationer.

Denne statistik er udviklet med udgangspunkt i aktuelle metoder.

5.7 Revisionspolitik

Danmarks Statistik foretager revisioner i offentliggjorte tal i overensstemmelse med Danmarks
Statistiks revisionspolitik. De falles procedurer og principper i revisionspolitikken er for nogle
statistikker suppleret med en specifik revisionspraksis.

5.8 Praksis for revisioner

Statistikken offentligger kun endelige tal. Da der er tale om en helt ny eksperimentel statistik, har
der pa nuvaerende tidspunkt ikke veeret foretaget nogle revisioner.

5.8.1

6 Aktualitet og punktlighed

Statistikken offentligggres inden for 1,5 ar efter referenceperiodens afslutning. Statistikken
offentliggores uden forsinkelser i forhold til planlagte udgivelsestider.
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https://www.dst.dk/da/OmDS/lovgivning/code-of-practice-adfaerdskodeks.aspx
https://www.dst.dk/da/OmDS/lovgivning/code-of-practice-adfaerdskodeks.aspx
https://www.dst.dk/da/Statistik/dokumentation/statistikdokumentation/registerbaseret-arbejdsstyrkestatistik--ras-
https://www.dst.dk/da/Statistik/dokumentation/statistikdokumentation/sygehusbenyttelse
https://www.dst.dk/da/Statistik/dokumentation/statistikdokumentation/laegebesoeg
https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/registre-og-services/om-de-nationale-sundhedsregistre/sygdomme-laegemidler-og-behandlinger/laegemiddelstatistikregisteret
https://www.dst.dk/da/OmDS/strategi-og-kvalitet/revisionspolitik.aspx
https://www.dst.dk/da/OmDS/strategi-og-kvalitet/revisionspolitik.aspx

6.1 Udgivelsestid for forelgbige og endelige tal

Statistikkens gennemsnitlige produktionstid er 18 méneder, idet populationen udtrakkes fra
registerbaseret arbejdsstyrkestatistik, hvis udgivelsestid aktuelt er pa 15 maneder.

6.2 Publikationspunktlighed

Statistikken offentliggeres uden forsinkelser i forhold til det forudannoncerede udgivelsestidspunkt
iudgivelseskalenderen.

7 Sammenlignelighed

Statistikken er udarbejdet siden 2019 og er i sin nuvarende form sammenlignelig fra 2019 og frem.

7.1 International sammenlignelighed

Sa vidt vides findes der ikke lignende internationale statistikker.

7.2 Sammenlignelighed over tid

Der har ikke vaeret endringer i opgerelsesmetode eller datasammensetning, sé tidsserien er fuldt
sammenlignelig i perioden.

Det er dog vigtigt at veere opmaerksom p4, at oplysningerne om populationens sygehusbenyttelse
ikke er fuldsteendige i 2019 og siledes ikke kan sammenlignes med senere ir, da de er baseret pa
informationer fra Landspatientregisteret (LPR3), som erstattede den tidligere udgave af
landspatientregisteret (LPR2) i begyndelsen af 2019. Mere specifikt overgik de offentlige sygehuse i
Region Hovedstaden, Region Sjelland og Region Midtjylland fra LPR2- til LPR3-indberetning i
weekenden den 2.-3. februar 2019, mens de offentlige sygehuse i Region Nordjylland og Region
Syddanmark overgik i weekenden den 2.-3. marts 2019. Det er derfor heller ikke muligt at
sammenligne populationens sygehusbenyttelse pa tveers af regionerne i 2019.

7.3 Sammenhang med anden statistik
Statistikken Unge uden for beskaftigelse og uddannelse (NEET) er baseret pd samme population.

Denne statistik opger befolkningen (16-24 &r) efter NEET-status, ken, alder, bopalsomrade og
sociogkonomisk status siden 2008.

7.3.1
7.3.2

7.4 Intern konsistens

Statistikkens interne konsistens sikres ved forst at udtraekke populationen, herunder personernes
NEET-status, ken og bopzl, fra den registerbaserede arbejdsstyrkestatistik og herefter koble
populationen med oplysninger om dennes sygehusbenyttelse, leegebesog og kab af receptpligtig
medicin fra hhv. Sygehusbenyttelse, Leegebesog og Leegemiddeldatabasen.
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8 Tilgeengelighed

Statistikken udgives i Nyt fra Danmarks Statistik. I Statistikbanken offentliggares tal for Sundhed
blandt unge uden job og uddannelse (NEET) under emnet Sarbare gruppers sundhed. Se mere pa
statistikkens emneside.

8.1 Udgivelseskalender

Udgivelsestidspunktet fremgér af udgivelseskalenderen. Datoen bekraftes i ugerne forinden.

8.2 Udgivelseskalender - adgang

Udgivelseskalenderen kan findes pé folgende link: Udgivelseskalender.

8.3 Udgivelsespolitik - brugeroplysning

Statistikker offentliggores altid kl. 08:00 pé dagen, der er annonceret i udgivelseskalender. Ingen
uden for Danmarks Statistik ser statistikken for offentliggerelsestidspunktet.

8.4 NYT/Pressemeddelelse

Statistikken udgives i Nyt fra Danmarks Statistik.

8.5 Publikationer

Ikke relevant for denne statistik.

8.6 Statistikbanken

Statistikken offentliggores i Statistikbanken under emnet Sarbare gruppers sundhed i folgende
tabeller:

+ NEETDIAG: Sygehusbenyttelse i befolkningen (16-24 ar) efter NEET-status, nogletal,
hoveddiagnose, bopzl og ken

« NEETLPR: Sygehusbenyttelse i befolkningen (16-24 ar) efter NEET-status, negletal,
kontakttype, bopel og ken

« NEETSYG: Legebesog i befolkningen (16-24 ar) efter NEET-status, negletal,
sundhedsperson, bopal og ken

+  NEETMED: Kab af receptpligtig medicin i befolkningen (16-24 ar) efter NEET-status,
nogletal, medicintype, bopzel og ken

8.7 Adgang til mikrodata

Forskere og andre analytikere fra autoriserede forskningsinstitutioner kan fa adgang til statistikkens
mikrodata gennem Danmarks Statistiks Forskerordning.

8.8 Anden tilgeengelighed

Statistikken er ikke tilgaengelig andre steder.
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https://www.dst.dk/nytserie/3245
https://www.statistikbanken.dk/20718
https://www.dst.dk/da/Statistik/emner/borgere/sundhed/saarbare-gruppers-sundhed
https://www.dst.dk/da/Statistik/offentliggoerelser.aspx
https://www.dst.dk/nytserie/3245
https://www.statistikbanken.dk/20718
https://www.statistikbanken.dk/NEETDIAG
https://www.statistikbanken.dk/NEETLPR
https://www.statistikbanken.dk/NEETSYG
https://www.statistikbanken.dk/NEETMED
https://www.dst.dk/da/TilSalg/Forskningsservice/Dataadgang/Projektoprettelse

8.9 Diskretioneringspolitik

Datafortrolighedspolitik i Danmarks Statistik falges.

8.10 Diskretionering og databehandling
Statistikken udgives pa et aggregeret niveau, som sikrer, at enkeltpersoner ikke kan identificeres.
Statistikken er endvidere diskretioneret sdledes, at der aldrig er faerre end tre observationer i

dataceller vedrerende sygehusbenyttelse og laegebesgg samt fem observationer i dataceller
vedrgrende keb af receptpligtig medicin.

8.11 Reference til metodedokumenter

Der findes ingen separate metodebeskrivelser for denne statistik.

8.12 Dokumentation af kvalitetssikring

Resultater fra vurdering af beskrivelse af produkter og udvalgte processer foreligger i
detaljeret form for hver statistik samt summarisk i rapporter til arbejdsgruppen for
kvalitet.

9 Administrative oplysninger

Administrativt er statistikken placeret i kontoret Social og Sundhed. Den statistikansvarlige er
Emilie Rune Hegelund, tlf.: 39 17 32 46, e-mail: ehe@dst.dk.

9.1 Organisation

Danmarks Statistik

9.2 Kontor, afdeling

Social og Sundhed, Personstatistik

9.3 Kontaktpersonens navn

Emilie Rune Hegelund

9.4 Kontaktpersonens funktion

Statistikansvarlig

9.5 Adresse

Sankt Kjelds Plads 11, 2100 Kabenhavn @
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https://www.dst.dk/ext/292786082/0/formid/Datafortrolighedspolitik-i-Danmarks-Statistik--pdf

9.6 E-mailadresse

ehe@dst.dk

9.7 Telefonnummer

39173246

9.8 Faxnummer

N/A
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