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FORORD

Denne rapport er den forste undersogelse, der baserer sig pa individdata
om personer, der benytter de sarlige sociale tilbud til mennesker med
sindslidelse efter servicelovens §§ 83, 85, 100, 103, 104, 107 og 108 eller
almenboliglovens § 105 — de tilbud som hidtil er kaldt ”’socialpsykiatri”,
men som nu skal betegnes ”psykosocial indsats” eller ”’sociale indsatser
over for mennesker med psykiske vanskeligheder”. Undersogelsen er
baseret pa oplysninger fra KMD samt en rackke kommuner.

Disse ordninger koster omkring 12 mia. kr. arligt, men vi ved
nasten intet om de mennesker der benytter dem. Gennem de seneste
artier er der kommet stadig storre opmerksomhed pa, at den sociale ind-
sats over for mennesker med sindslidelse i sig selv har betydning for,
hvordan sindslidelsen udvikler sig. Kommunerne benytter disse tilbud i
forskelligt omfang og pa forskellig mdde, men vi har hidtil manglet analy-
ser af, hvad der kommer ud af det. Undersogelsen tager et forste skridt 1
en sadan analyse.

Undersogelsen er gennemfort af de videnskabelige assistenter
Helene Elisabeth Dam Jorgensen og Jacob Brauner samt stud.scient.soc.
Sigrid Trier Gronfeldt, og projektet har varet ledet af seniorforsker Steen
Bengtsson. Stud.scient.soc. Tinne Steffensen har medvirket i analysen og
stud.soc. Maj Bjerre har hjulpet med dataindsamlingen. Rapporten har
desuden varet lest 1 udkast og kommenteret af en folgegruppe samt af



forsker Jane Greve, Rockwool Fondens Forskningsenhed, som vi takker
for verdifulde kommentarer og ideer.

Undersogelsen er bestilt af Social-, Borne- og Integrationsmini-
steriet 1 forbindelse med regeringens psykiatriudvalgs arbejde. SFI — Det
Nationale Forskningscenter for Velferd har det fulde ansvar for databe-
handlingen og analyserne, som denne rapport er baseret pa.

Kobenhavn, november 2013
AGI CSONKA



RESUME

Formailet med denne undersogelse er at give et forste billede af gruppen
af personer med sindslidelse, som anvender kommunens sociale indsat-
ser med bl.a. denne malgruppe. Der findes kun meget lidt forskning om
denne gruppe, og den statistiske beskrivelse, der foreligger af gruppen, er
ogsd kun skitsemaessig. Det har desuden veret et formal med underse-
gelsen at give en beskrivelse pa individniveau af kommunernes indsats i
forhold til denne gruppe samt en beskrivelse af den udvikling i kommu-
nernes indsats, som har fundet sted siden kommunalreformen.

Et sidste formadl har varet at tilvejebringe et datamateriale, som
vi senere kan koble sammen med de persondata pa omradet, Danmarks
Statistik indsamler fra og med 2013. Pa den made kan vi fa udbytte af de
persondata, Danmarks Statistik samler ind i de kommende ar, mange ar
tidligere end det ellers var muligt.

RESULTATER

Rapporten finder, at den helt overordnede tendens gennem den under-
sogte periode er en vzkst 1 antallet af personer med sindslidelse, der
modtager social stotte. Det galder, ndr det drejer sig om mere eller min-
dre indgribende indsatser. Hvis der er en opbremsning pa vej, har den
ikke vist sig endnu i 2011-tallene.



Denne rapport afgrenser sociale indsatser over for mennesker
med psykiske vanskeligheder lidt anderledes end Danmarks Statistik gor.
Kommunerne visiterer borgere til servicelovens §§ 83, 85, 100, 103, 104,
107 og 108 og almenboliglovens § 105 pa baggrund af sindslidelse eller
pd anden baggrund. Vores data indeholder ikke oplysning om, hvad
kommunen har lagt til grund for sin visitation. Vi har derfor i stedet set
pa de modtagere af de navnte ydelser, som er registreret for behandling
af psykisk lidelse i det sekundzre sundhedssystem. Vi har dermed an-
vendt samme kriterium over hele landet i stedet for skon, der kan variere
fra kommune til kommune.

Undersogelsen viser, at mennesker med psykiske lidelser, der
modtager sociale indsatser med bl.a. denne malgruppe, pd mange punk-
ter har karakteristika, som er typiske for grupper, der er socialt ringe stil-
let. Der er en storre andel maend, de er mindre uddannet, de er oftere
enlige, og de har sjzldnere born. I alle disse henseender ligner de grup-
pen af mennesker med svear sindslidelse, som den tegnes af andre under-
sogelser. 1 forhold til mennesker, der har veret indlagt eller ambulant
behandlet for sindslidelser, har de oftere de mere alvorlige diagnoser.

Desuden viser undersogelsen, at der er meget store forskelle pa,
hvor mange borgere med sindslidelse de enkelte kommuner tilbyder so-
ciale ydelser til. Det har ikke varet let at finde systematik i denne store
variation. Der er dog det gennemgiende billede, at de tyndt befolkede
egne yder disse tilbud til flere mennesker end de taettere befolkede omra-
der. Ferrest tilbud i forhold til befolkningens storrelse finder vi i storby-
kommuner. Der er imidlertid ikke nogen tilsvarende forskel i forekom-
sten af psykiske lidelser efter befolkningstathed.

Undersogelsen ser endvidere pa, hvordan kommunen har forval-
tet omradet siden kommunalreformen. Ogsa pa dette felt finder vi store
forskelle pd, bide hvor mange mennesker kommunen udsluser fra botil-
bud og andre sociale tilbud, og hvordan disse udslusningsprocenter ud-
vikler sig gennem perioden. Ogsé her er det vanskeligt at finde faktorer,
der forklarer disse forskelle. De kan derfor meget vel vaere udtryk for et
forskelligt valg af praksis fra kommunernes side.

PESPEKTIVER

Undersogelsen belyser et omrdde af indsatsen over for mennesker med
psykiske lidelser, som i disse ér tiltrekker sig storre og sterre opmaeerk-
somhed. Mens psykiatrien i 1900-tallet mest forbedrede sin indsats over
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for sindslidelser ved hjxlp af medicin, er der gennem de seneste artier
kommet stadig storre opmerksomhed pa, at den sociale indsats over for
mennesker med sindslidelse i sig selv har betydning for, hvordan sindsli-
delsen udvikler sig. Integration af social indsats og behandling af sindsli-
delse er i mange tilfelde helt afgorende for at opna et godt resultat
(Bengtsson & Gregersen, 2013).

Mens regionernes indsats har varet beskrevet meget omfattende
af Det Psykiatriske Centralregister og Lagemiddelregisteret, har vi ikke
hidtil haft nogen tilsvarende beskrivelse af kommunernes indsats over
for mennesker med sindslidelse i sin helhed. Rapportens datamateriale
repreesenterer den forste mulighed for at fa en bredere, registerbaseret
viden om denne gruppe og om kommunernes indsats i forhold til den.

Udbygningen af psykiatrien har taget sin begyndelse kort for ér-
hundredeskiftet og er langtfra ferdig endnu, enten man taler om den be-
handlingsmzssige eller den sociale indsats. Nu tyder meget p4, at udbyg-
ningen kommer til at foregd i en tid, der er praget af historisk lav vakst i
den offentlige sektor. Derfor er der interesse for ny viden om modtagere
af sociale ydelser til personer, som har fiet behov for disse som folge af
sindslidelse, om udviklingen i ydelser til mennesker med sindslidelse og
om effekten af de ydelser, disse mennesker modtager.

GRUNDLAG
Datagrundlaget for undersogelsen bestar af folgende:

o Data fra skonomisystemet KMD Born og Voksne om personer, der
modtager ydelser efter servicelovens §§ 83, 85, 100, 103, 104, 107 og
108 eller almenboliglovens § 105 for arene 2007, 2008, 2009, 2010
og 2011. SFI har i disse tilfeelde indhentet tilladelse fra den enkelte
kommune til at fa oplysningerne.

o Data fra en rekke kommuner om personer, der modtager ydelser
efter servicelovens §§ 83, 85, 100, 103, 104, 107 og 108 eller almen-
boliglovens § 105 for drene 2007, 2008, 2009, 2010 og 2011. Disse
data er indhentet dels for kommuner, som ikke benytter KMD Born
og Voksne, dels 1 en rxkke tilfeelde til at supplere oplysninger fra
kommuner, som gor det, hvor disse har manglet.

o Registerdata for samtlige personer, der er nzevnt i de ovenfor navnte
materialer, fra Danmarks Statistik og Sundhedsstyrelsens registre.
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KAPITEL 1

HOVEDRESULTATER

Denne undersogelse representerer starten pa en systematisk register-
oversigt over den sociale indsats over for mennesker med sindslidelse.
De forskellige former for stotte, dagtilbud og degntilbud koster omkring
12 mia. kr. drligt, og ikke alene ved vi ikke meget om deres virkning og
hensigtsmassighed, vi har knap nok en beskrivelse af, hvordan disse
ordninger benyttes af mennesker med sindslidelse. Forst fra 1 ar, for dret
2013, indsamler Danmarks Statistik data pa personniveau med henblik
pa forskning og analyse. Denne rapport benytter data fra det kommunale
regnskabssystem KMD Born og Voksne suppleret med svar fra kommu-
ner, der ikke benytter dette system, for at etablere et forste overblik pa
arene siden kommunalreformen 2007.

Denne undersogelse har til hensigt at danne en oversigt over den
sociale indsats over for mennesker med sindslidelser 1 Danmark. Pé bag-
grund af registreringen af ydelser hos kommuner og KMD tegner under-
sogelsen et helhedsbillede af kommunernes indsats over for den nevnte
gruppe. Billedet tegnes pa basis af en besvarelse fra i alt 71 pct. af kom-
munerne, men ved sammenligning af flere ydelser og ar kan daxkningen i
en hel del tilfxlde komme ned i nzrheden af 50 pct. Hvor den er mindre
end 50 pct., gor vi opmarksom pa det. I analysen indgir personer i
Danmark i alderen 18-64 ar, som i perioden fra 2007 til 2011 har modta-
get en eller flere ydelser af de typer, der bliver sammenfattet under be-
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tegnelsen “sociale indsatser over for mennesker med psykiske vanske-
ligheder”, og som samtidig er registreret i Det Centrale Psykiatriregister
for at have modtaget en form for psykiatrisk behandling.

Personerne er registreret under betalingskommune, dvs. den
kommune der har taget beslutning om ydelsen. Afgrensningen af perso-
ner er i ovrigt foretaget med baggrund i, hvad der har kunnet lade sig
gore i de foreliggende data. Vi har haft oplysninger om modtagere af en
rekke ydelser, men ikke om, hvorvidt ydelserne er givet pa grund af
sindslidelse eller af andre grunde. Derfor har vi varet nodt til at afgranse
sindslidende ud fra registeroplysninger. Vores oplysninger gar endvidere
pd, om personen har haft ydelsen inden for édret og ikke pa et bestemt
tidspunkt. Disse forhold gor, at afgrensningen er forskellig fra Dan-
marks Statistiks, og at tallene i nogle tilfzelde kan vare forskellige. Vi dis-
kuterer forskellene og peger pa, hvad baggrunden kan vere.

Vores interesse har samlet sig om de personer, der drager nytte af
kommunernes sociale indsats pd dette omride, snarere end om den en-
kelte ordning. Vi har derfor samlet oplysningerne om kommunernes ind-
sats efter forskellige paragraffer med udgangspunkt i den enkelte borger
for at give et billede af borgere, der modtager en meget intensiv social
indsats og borgere, der modtager en mindre intensiv indsats. Som ud-
gangspunkt har vi delt borgerne op i seks kategorier efter intensitet af
indsats og til brug for det mere brede billede, har vi delt op i to overord-
nede grupper: borgere, der benytter botilbud i den mere intensive gruppe,
og borgere, der benytter dagtilbud, stetteperson eller begge dele i den
mindre intensive gruppe.

Forskellen mellem mere og mindre intensiv indsats har at gore
med, hvor mange timer i dognet og ugen der er stotte til radighed, og i
hvor hej grad det drejer sig om en stotte, der direkte har med sindslidel-
sen at gore. I et botilbud er der personale, i hvert fald i en del af dagens
timer, og 1 mange tilfelde ogsd om natten, samt mulighed for at hente
stotte til strukturering af hverdagen i bred forstand. Et dagtilbud giver en
stotte 1 form af et miljo og personalekontakt, mens en stotteperson i
hjemmet giver en anden form for stotte i forhold til dagliglivet.

Den mindst intensive form for stotte er dekning af merudgifter
(kategori 1). Dernast kommer dagtilbud (kategori 2) eller stotteperson
(kategori 3) — dagtilbud og stotteperson fremtrader som lige intensive set
i forhold til baggrundsfaktorerne. Herefter kommer dagtilbud plus stot-
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teperson (kategori 4), derpa botilbud (kategori 5) og endelig, som den
mest intensive form for stette, botilbud plus dagtilbud (kategori 6).

1. Dakning af merudgifter
2. Dagtilbud

3. Stotteperson

4. Stotteperson + dagtilbud

5. Botilbud
6. Botilbud + dagtilbud

Forskellen i intensitet mellem de to hovedtyper af stotte afspejler sig i de
meget forskellige omkostninger, hvor forskellen gennemsnitligt er en
faktor 10 — det vil sige, at de mest intensive indsatsgrupper (kategori 5 og
6, hvor der indgir botilbud) koster omtrent ti gange si meget som de
mindre intensive indsatser (kategori 1, 2, 3, 4).

EN SARLIG GRUPPE BORGERE

Sindslidelser rammer ikke helt tilfeldigt. Der er sociale determinanter,
som bestemmer, at mennesker med nogle karakteristika er mere udsat
end mennesker med andre karakteristika. Der findes nzsten ingen socio-
logisk beskrivelse af mennesker med sindslidelse i Danmark, men vi kan
dog sammenligne de personprofiler, vi finder med Jane Greves underso-
gelse for Rockwoolfonden (Greve, 2012). Den viser, at mennesker med
svaer sindslidelse pa en rakke baggrundsfaktorer ligger klart under den
ovrige befolkning. Gruppen, vi taler om i denne rapport, har ikke si al-
vorlige sindslidelser som personerne i Greves undersogelser, men den
sociale gradient er omtrent den samme.

Gruppen af borgere med sindslidelse, der benytter sociale ind-
satser med bla. denne malgruppe, er sammensat lidt anderledes end lan-
dets befolkning i almindelighed. Der er siledes en overvagt af mzend
blandt dem, der benytter de mest intensive stotteformer, mens der er
mere lige konsfordeling blandt dem, der benytter de mindre intensive
stotteformer. Botilbud benyttes af den aldste gruppe, dagtilbud af den
yngste, mens benyttelsen af stotteperson har @ndret karakter gennem
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perioden fra 2007 til 2011" fra at have varet benyttet af den xldre del af
borgerne 1 2007 til at blive benyttet af en betydelig yngre gruppe i 2011.

En af de storste forskelle mellem den gruppe mennesker, vi her
ser pd, og landets befolkning som helhed, er, at langt flere i gruppen her
er ugifte. Det gxlder i hojere grad, jo mere intensiv stotte man ser pd.
Det gzlder op mod 90 pct. af dem, der modtager den meste intensive
stotte, omkring 70 pct. blandt dem, der modtager den mindre intensive
stotte, men kun 50 pct. af dem, der ikke modtager anden stotte end mer-
udgiftsdekning. Ligeledes lever en stor del af gruppen som enlige. Det
gaelder fra godt 55 pct. til godt 95 pct. af delgrupperne fra den mindst
intensive til den mest intensive form for stotte.

Gruppen teller ikke sd mange med uddannelse som landets be-
folkning som helhed. Grundskole, som den hojeste fuldforte uddannelse,
har 85 pct. af gruppen med den mest intensive stotte og over 60 pct. af
den gruppe, der modtager lidt mindre intensiv stotte. I den gruppe, der
kun modtager merudgiftsdakning, er det derimod godt 40 pct., der har
folkeskole som den hgjeste uddannelse, og her har 18 pct. en viderega-
ende uddannelse, nogenlunde som i befolkningen som helhed.

Nir vi ser pad de nevnte sociale determinanter, galder det, at
mennesker med mindre intensiv stotte kun i mindre udstrekning adskil-
ler sig fra befolkningen som helhed, mens mennesker med mere intensi-
ve former for stotte adskiller sig mere. De fundne sociale gradienter un-
derstotter dermed den skala af mere og mindre intensive stotteformer,
som vi har opstillet.

Omkring 5-7 pct. af personerne i gruppen er tidligere straffet, et
tal der over perioden stiger til 5-9 pct. Andelen af straffede er kun lidt
hojere, end den er i befolkningen i ovrigt. Det hanger formentlig sam-
men med, at vores gruppe bestir af mennesker i tilbud, som bliver givet
til den mindst kriminelle del af gruppen. Isxr er kriminaliteten lav blandt
den del, der er i dagtilbud, mens den er hojest blandt dem med bostotte.
Greve (2012) viser derimod, at ndr man betragter hele gruppen af men-
nesker med svar sindslidelse mellem 25 og 40 ir, inklusive den del der
ikke er modtagere af tilbud, finder man en markant hojere kriminalitet
end i resten af befolkningen.

De 2 pct. af befolkningen med svare sindslidelser hos Greve
(2012) har sociale gradienter pa storrelse med vores 7-9 promille af be-

1. Vi har oplysninger for de fem ar 2007, 2008, 2009, 2010 og 2011 — men fra 2007 til 2011 er der
kun géet fire ar.
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folkningen. Det betyder, at der foruden vores gruppe af personer med
sindslidelse, som anvender sociale indsatser med bl.a. denne malgruppe,
er en 2-3 gange s stor gruppe med sver sindslidelse, som ikke er brugere
af den type sociale indsatser. Men brugerne af sociale ydelser har ikke alle
en svar sindslidelse. Et blik pa de diagnoser, der karakteriserer gruppen,
giver det indtryk, at det maske kun er halvdelen af gruppen, der horer til
Greves gruppe med svare sindslidelser. De ovrige har en sindslidelse, der
1 sig selv er mindre alvorlig, men som alligevel har store sociale konse-
kvenser.

Savel inden for gruppen af mennesker med sterk sindslidelse
som inden for den meget storre gruppe af mennesker med lettere sinds-
lidelse er der saledes potentielt en fremtidig gruppe af brugere af de swt-
lige sociale ydelser til mennesker med sindslidelse. Disse grupper har en
sindslidelse, som gor dem udsatte, men finder sandsynligvis en stotte 1
familie og omgivelser, som gor, at de ikke har meldt sig som ansogere.
Social forandring i de kommende 4r kan betyde, at de fir mindre stotte i
det civile samfund og begynder at melde sig. Det er vigtigt at beskrive
dem nazrmere og forstd, hvad der gor forskellen pa dem, der klarer sig
uden sociale tilbud og dem, der har behov for disse.

VAKST I BRUGEN AF SOCIALE YDELSER

Hvis vi betragter samtlige ydelser, som specielt henvender sig til menne-
sker med sindslidelse, bortset fra stottekontaktperson, som der ikke fin-
des registrering af, finder vi, at antallet af modtagere mellem 18 og 64 ar
af disse ydelser stiger fra at vaere 670 borgere pr. 100.000 indbyggere i
2007 til at blive 865 borgere pr. 100.000 indbyggere i 2011. Disse tal sva-
rende til tal for hele landet pd 27.000 i 2007 til knap 34.500 i 2011,2 det
vil sige en udvikling fra knap 7 til knap 9 promille af befolkningen mel-
lem 18 og 64 ar. Tallene kan vare preget af, at Kobenhavn er blandt de
kommuner, vi ikke har svar fra.

Det er imidlertid ikke klart, hvordan en inkorporering af Ko-
benhavn ville prage tallene. Hvis Kobenhavn ligner de storbyomrader, vi
har representeret i undersogelsen, vil indsatsen pa disse omrader ligge
under gennemsnittet for landet. Hvad angar de resultater, der drejer sig
om udviklingen over perioden, er sagen lidt anderledes. Kobenhavn

2. Disse antal er beregnet ud fra storrelsen af befolkningen i aldersgruppen.
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mangler bade i start og slutpunkt, og intet tyder pa en anden udviklings-
retning i storbyer end i det ovrige land, si disse resultater er neppe pa-
virket af Kobenhavns fraver.

Malt i antal brugere er der siledes tale om en vakst pa 29,1 pct.
Vi bringer imidlertid tal fra andre kilder, som tyder p4, at priserne for
den enkelte ydelse er reduceret i perioden, miske med omkring 5 pct. Alt
i alt tyder resultaterne derfor pa, at udgifterne over de fire dr er steget
med godt 20 pct., eller at de er steget med omkring 5 pct. om aret. Dette
tal er godt i trdd med den stigning, der i ovrigt er tale om pa handicap-
serviceomradet over denne arrackke — ja nermest lidt i underkanten. Re-
sultatet om den samlede vakst i antal brugere stemmer ogsid godt
overens med tal fra Danmarks Statistik og Rambell (2013). Disse kilder
har ikke tal for det samlede antal brugere, men giver for nogle kategorier
mindre og for andre storre tal for vaksten.

Vaksten i indsatsen genfindes pa de enkelte omrider. Den mest
intensive indsats, som indeholder botilbud, benyttes siledes af 213 per-
soner pr. 100.000 indbyggere 1 2007, men af 249 personer pr. 100.000
indbyggere 1 2011, hvilket betyder en vaekst pa 17 pct. Den mindre inten-
sive stotte bruges af 409 personer pr. 100.000 indbyggere i 2007, men af
572 personer pr. 100.000 indbyggere i 2011, altsa en stigning pa 40 pct.
over de fire ar. Den sidste tilvakst er mere end dobbelt sa stor som den
forste. Det betyder, at sammensatningen af indsatsen har andret sig til
fordel for den mindre intensive indsats. Denne fylder 1 2011 en lidt stor-
re del af billedet end den gjorde 1 2007. Dette resultat stemmer ligeledes
overens med tal fra Danmarks Statistik og Rambell (2013). Krevi (2012b)
finder ligeledes en vaekst, dog meget mindre.

Den sociale indsats i forhold til mennesker med sindslidelser
henger ogsi sammen med, hvor tet befolket kommunen er. Den tredje-
del af kommunerne, der er txttest befolket, ligger nasten alle omkring
hovedstaden, Aarhus og Odense. Dem har vi derfor betegnet ”storby-
kommuner”. De mellemtat befolkede omréider udger det meste af resten
af Sjzlland og Fyn, foruden Ostjylland, Esbjerg og Senderborg, og dem
har vi betegnet ”bykommunet”. De tyndt befolkede kommuner er Nord-
og Vestjylland samt de sydligste dele af oerne, og dem kalder vi ”land-
kommuner”. Opdelingen efter urbanitet er altsd samtidig en opdeling i
en form for landsdele.

I forhold til urbanitet finder vi det klare billede, at der er ferrest
brugere af sociale tilbud til mennesker med sindslidelse i storbykommu-
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nerne, medium i bykommunerne og flest i landkommunerne. Krevi
(2012a) finder samme fordeling efter urbanitet, som vi gor. Samtidig ser
vi, at antallet af brugere i alle tre omrdder er stigende gennem perioden.
Det vil sige, at vi har det lidt usaedvanlige billede, at en udvikling kommer
tidligere i landkommunerne end i storbykommunerne.

Vi har benyttet den aktuelle handicapundersogelse SHILD? il at
se, om forskellen i sociale indsatser over for mennesker med psykiske
vanskeligheder maske kunne forklares ved, at der simpelthen er flere
mennesker med psykiske lidelser i landkommuner og ferrest i storby-
kommuner. Det er der imidlertid intet, der tyder pa. Vi ser tvartimod i
SHILD-undersogelsen en sammenhang i modsat retning, med flere psy-
kiske lidelser i storbyen og ferre pd landet. Denne sammenhang er dog
svag og langtfra signifikant.

STOR FORSKEL PA KOMMUNERNES PRAKSIS

Vi har varet specielt interesseret i at belyse den praksis, kommunen har i
forhold til den sociale indsats over for mennesker med sindslidelser. Iszer
har vi varet interesseret i at finde tegn pd, om kommunen er recovery-
orienteret eller om kommunen er omsorgsorienteret. Ved recovery orien-
teret forstar vi, at kommunen har benyttet den sociale indsats til at stotte
borgeren i at klare sig selv, og ved omsorgsorienteret forstir vi, at den
anser den sociale stotte til mennesker med sindslidelse som noget, pet-
sonen blot kan blive ved med at benytte, nar den forst er bevilget én
gang. Det kan vi ikke belyse direkte, men vi kan sige noget om, hvor
lenge ophold i botilbud i gennemsnit varer.

Vi har derfor fulgt de enkelte personer fra ar til 4r over de fem ar,
vi har data fra, for at afdekke om den enkelte beholder en ydelse, fir er-
stattet sin ydelse med en anden ydelse eller helt kommer ud af stottesy-
stemet. Selv om vi kun har data for fem 4r, kan de andele, der udsluses ar
for 4r, sige en hel del om, hvor lenge den enkelte person kan forventes
at blive i ordningen. Ved at beregne udslusningen for hver kommune for
hver to-drs-periode, som de fem ar rummer, har vi kunnet finde udslus-
ningsprocenter for den mest intensive stotte som for den mindre inten-
sive stotte og pd baggrund af dem beregne, hvor lenge vi kan forvente,
at borgeren bliver i ordningen. Disse beregninger skal dog tages med det

3. Damgaard, Steffensen og Bengtsson (2013).
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forbehold, at vore data ikke siger noget om, hvorvidt personerne har be-
nyttet en given ordning 1 en storre eller mindre del af et ar.

Disse beregninger viser, at ingen ordninger fungerer som pet-
manente foranstaltninger. Der er stor forskel pa udslusningen, men der
er overalt en udslusning, som tyder pa, at kun fa mennesker kan vente at
forblive 1 deres ordning resten af livet. Udslusningen fra den mest inten-
sive form for stotte set som gennemsnit for hele landet er konstant i det
meste af perioden, men stiger i dens sidste édr fra 18 til 20 pct., hvilket
betyder, at den forventede tid i ordningen falder fra 5 ér til ca. 4,5 ar.

Kommunerne har imidlertid meget forskellig praksis eller ’poli-
tik”. Der er for det forste stor forskel pa, hvor mange borgere kommu-
nerne visiterer til de forskellige tilbud. Hvis vi ser pd den mest intensive
form for stette i form af botilbud, finder vi en mindre gruppe kommuner,
hvor 1 promille af befolkningen benytter dem, en stor gruppe, hvor det
er 2 promille, ganske mange kommuner med 3 promille, ogsa ganske
mange kommuner med 4 promille af befolkningen i botilbud samt et par
enkelte, hvor andelen er hojere.

Kommunernes udslusningsprocenter er ogsia meget forskellige.
Den lavestliggende femtedel af kommunerne har udslusningsprocenter
fra den mest intensive form for stotte pa mindre end 10 pct., men for
den hojestliggende femtedel af kommunerne er udslusningsprocenten pi
mere end 50 pct. For de tre femtedele af kommunerne, der ligger i mid-
ten, er udslusningsprocenterne pa mellem 10 og 25 pct. Det er et stort
spend, og udslusningsprocenterne fordeler de sig paent ud over omradet
helt op til 30 pct. Det betyder, at et forventet ophold i et botilbud kan
veere lige fra 1%2-2 ar til 20 ar afhengigt af, hvilken kommune der har
ansvaret for den konkrete person med sindslidelse.

Udslusningen vokser mest i kommuner, hvor den er hgj i forve-
jen, og hej grad af udslusning findes nzsten kun i kommuner, hvor ande-
len af borgere i botilbud er lille. Der er siledes omkring en tredjedel af
kommunerne, hvor udslusningen fra botilbud er ret hgj og ofte stigende,
mens antallet af borgere i botilbud er relativt lille. Det kunne godt vare
tegn pd en recovery-orienteret linje i administrationen af ordningerne.
Det vil vaere muligt at uddybe dette sporgsmil ved at g videre med ana-
lyserne og se nxrmere pd situationen for de borgere, som de forskellige
typer af kommuner udsluser. Det har imidlertid ikke varet muligt inden
for rammerne af denne forste undersogelse.
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Ved at inddrage borgernes diagnoser 1 analysen viser der sig en
klar sammenhzng. Kommunerne udsluser i gennemsnit 16-17 pct. af de
borgere, hvor diagnosen har veret skizofreni og psykoser i ovrigt, men
24-25 pct. af de borgere, hvor diagnosen har varet en affektiv eller en
stressrelateret lidelse eller en personlighedsforstyrrelse.

RINGE VIDEN OM FELTET

Det viser sig, at der isar er usikkerhed om, hvor mange mennesker med
sindslidelse der benytter de dyreste typer tilbud, som alene representerer
en omkostning pa 10 mia. kroner atligt. Vi finder betydeligt flere menne-
sker med sindslidelser i botilbud, end Danmarks Statistik angiver. Det er
imidlertid veerd at bemaerke, at kommunernes begrundelser 1 visitationen
til ydelser sagtens kan give et misvisende billede, hvis vi benytter det som
udtryk for personens tilstand. Sagsbehandlerens opgave er at tildele ydel-
ser efter behov ikke at klassificere mennesker, og kommunerne tilstreeber
ikke, at denne klassifikation skal vare ensartet over hele landet. En klas-
sifikation pa baggrund af Det Psykiatriske Centrale Forskningsregister er
derimod ensartet.

Forskellen pa denne undersogelses resultater og Danmarks Stati-
stiks tal beror siledes forst og fremmest pa, at der er undersogt to for-
skellige ting: Danmarks Statistik har gjort op, hvor mange personer
kommunerne har visiteret til forskellige ordninger med begrundelsen
sindslidelse. I den forbindelse er der ikke krav om lagelig diagnose eller
forudgiende behandling. Vi har fulgt personer, som har modtaget de
samme ordninger, og som har vaeret behandlet i hospitalspsykiatrien eller
distriktspsykiatrien.

Der kan derudover vare en metodisk forklaring pa, at vi nar til
forskellige resultater. Der er nemlig ogsd tale om meget forskellige ind-
samlingsmetoder. Danmarks Statistik samler data ved at sperge det en-
kelte botilbud og legge tallene sammen. Vi har samlet personnumre fra
kommuners regnskabssystem og registre i ovrigt. Danmarks Statistik op-
gor tallene pr. 1. april, mens vi tager alle personer med, der har modtaget
den enkelte ydelse pa et eller andet tidspunkt i lobet af aret.

Vi nzevner blot dette for at vise, hvor lidt vi ved om feltet. For
selv om telling af mennesker er et udgangspunkt, er det ikke den vigtig-
ste viden, man kan fi. Meget vigtigere er det at fd viden om, hvad der er
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forskellen mellem den gruppe sindslidende, der i dag modtager social
stotte, og de maske ti gange flere, der fejler lige sa meget, men ikke synes
at have behov for social indsats, samt under hvilke betingelser det kunne
hznde, at denne nye gruppe melder sig som ansogere.

Det er ligeledes vigtigt at fi mere viden om, hvordan kommu-
nernes indsats pa omradet er forskellig, og hvad der gor, at nogle kom-
muner anbringer mennesker med sindslidelser i botilbud i 20 4r, mens
andre kan nojes med 2 ar. Meget af den viden kan vi fi ved andre typer
af undersogelser. Men for at skabe et overblik over, hvordan feltet fun-
gerer i kommunerne alt i alt, vil det fortsat vere nedvendigt ogsid med
registerundersogelser som denne, hvor der er mulighed for at folge for-
lobet for den enkelte person.

Da omridet er sa uudforsket, gor rapporten en del ud af bag-
grund, formdl og metode. Kapitel 2 skildrer ordningernes regelsaet og
giver de vigtigste dele af den statistik og den forskning, der foreligger om
emnet, herunder Danmarks Statistiks opgerelse. Kapitel 3 giver derefter
en grundig redegorelse for den anvendte metode i denne undersogelse,
hvor vi har fundet de personidentificerbare oplysninger om sociale ord-
ninger fra KMD-regnskabssystemet og kommunerne og fdet dem over-
fort til Danmarks Statistik, som legger hus til analyserne af alle de per-
sonfolsomme oplysninger. P4 den made har analysearbejdet kunnet ske
uden adgang til data om den enkelte person. Dette kapitel giver ogsa en
illustration af forskellen mellem vores og kommunens begreber.

Kapitel 4 giver derefter en sociologisk karakteristik af de perso-
ner, der benytter sociale indsatser over for mennesker med psykiske van-
skeligheder. Kapitlet introducerer ogsd de kategorier, vi benytter for at
give et indtryk af, hvor intensiv stotte den enkelte person modtager. Ka-
pitel 5 ser pd brugen af de enkelte ordninger, mens kapitel 6 forenkler
dette til et billede af brugen af mere eller mindre intensiv stotte. Kapit-
lerne tegner et klart billede af en voksende brugergruppe, iser hvad angar
de mindre intensive former for stotte samt af store forskelle mellem
kommuner. Endelig ser kapitel 7 pa forskelle mellem kommunernes ma-
de at anvende sociale indsatser over for mennesker med psykiske vanske-
ligheder pa.

Vi begyndte dette kapitel med at fastsld, at denne undersogelse
repreesenterer starten pa en systematisk registeroversigt over den sociale
indsats over for mennesker med sindslidelse. L.ad os slutte med at undet-
strege, at det kun er starten, og at denne start forelobig hviler pa et gan-

22



ske spinkelt grundlag. Vi har lidt kreativt taget data fra et I'T system, som
er udviklet og anvendst til at kore regnskaber, suppleret lidt op, luget ud,
hvad der lignede fejl, og sa analyseret pa det. Det er ikke hoj kvalitets
data. Men indtil vi har fiet samlet mere pracis statistik, er det bedste vi

kan gore at forsege at fi viden ud af det, vi har.
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KAPITEL 2

BAGGRUND OG FORMAL

Dette kapitel beskriver formilet med undersogelsen og baggrunden for
den og giver desuden en begrebsmaessig definition af de ydelser og kate-
gorier, som anvendes samt en indfering i tidligere forskning pa omradet
og 1 den statistik, der findes.

FORMAL

Denne rapport har til formal at give en beskrivelse af den sociale indsats
over for mennesker med sindslidelser i perioden 2007-2011. Beskrivelsen
vil forst og fremmest dekke sociale indsatser over for mennesker med
psykiske vanskeligheder, dvs. botilbud, bostette, stottekontaktperson,
varesteder og dekning af merudgifter for mennesker med sindslidelser.
Der inddrages desuden ordninger, der benyttes meget af mennesker med
sindslidelse, som hjemmehjalp og beskyttet beskaftigelse.

Det er undersogelsens overordnede formal at fi en viden pa in-
dividbasis om den sociale indsats over for mennesker med sindslidelser,
hvor savel tidligere forskning som statistik er yderst sparsom og usikker.

Undersogelsen er den forste af sin art, idet der er foretaget en
systematisk indsamling af registeroplysninger fra kommunerne om bor-
gere, der modtager en eller flere ydelser, givet pa baggrund af en vurde-
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ring af personens situation koblet med psykiatriske registerdata. Under-
sogelsen er dermed den forste kortlegning af omradet pa basis af oplys-
ninger om de enkelte individer. Indsamlingsmetoden og datagrundlaget
beskriver vi 1 kapitel 3.

Undersogelsen vil i1 forste omgang belyse, hvem modtagerne af
de navnte ydelser er. Som udgangspunkt drejer det sig om mennesker
med sindslidelse, men behovet for social indsats har ikke kun at gore
med, hvor alvorlig sindslidelsen er. Meget tyder pa, at der ogsi er sociale
determinanter for, om en borger bliver modtager af en social stotteind-
sats af mere eller mindre intensiv karakter. Der kan siledes vare en
gruppe mennesker med sindslidelse, som under de nuvarende forhold
finder stotte 1 deres omgivelser, men som under andre samfundsforhold
ville melde sig med sociale behov.

BAGGRUND

Baggrunden for denne undersogelse er, at kommunerne har en omfat-
tende indsats over for mennesker med sindslidelser, som kun i begranset
omfang er belyst af forskning og statistik.

Den sociale indsats over for personer med sindslidelser er vokset
frem i 1980’erne og 1990’erne i forbindelse med, at hospitalerne reduce-
rede varigheden af deres behandlinger betydeligt, siledes at de blev i
stand til at behandle et storre antal patienter med en fjerdedel af det antal
sengepladser, de tidligere havde haft. For mange patienter gav det korte-
re sygehusophold en bedre behandling, men en gruppe blev udskrevet
med store sociale behov, som amter og kommuner forst begyndte at sat-
te ind 11 lobet af 1990’erne (Bengtsson, 2011).

Udtrykket ”’socialpsykiatri”, der dekker over psykiatriens sociale
indsats, dukker op omkring 1990 og har varet anvendt om omridet si-
den. I den seneste tid har vi imidlertid, fx i forbindelse med regeringens
psykiatriudvalgs arbejde, merket en begyndende modvilje mod udtryk-
kene ”’behandlingspsykiatri” og ’socialpsykiatri”, som udvalget nu gerne
vil erstatte med ’psykiatri” og ”psykosociale indsatser”. Vi anvender i
denne rapport dog ikke udtrykket “psykosociale indsatser”, men 1 stedet i
overensstemmelse med Socialministeriet udtrykket “sociale indsatser
over for mennesker med psykiske vanskeligheder”.
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Social indsats over for mennesker med psykiske vanskeligheder
blev forst etableret i nogle — isar jyske — amter 1 1980’erne, mens nogle
kommuner — iser Kobenhavn — tager udfordringen op i 1990’erne
(Bengtsson, 2011). Indtil 2007 er bade amter og kommuner aktive med
at drive botilbud og andre foranstaltninger, men med Kommunalrefor-
men i 2007 bliver omréadet et rent kommunalt ansvar. Kommunerne har
efterfolgende overtaget det meste af driften pd omradet.

I de senere ar er der kommet storre opmarksomhed pa udfor-
dringerne ved at integrere forskellige indsatser over for mennesker med
sindslidelse, herunder ogsi samspillet mellem den regionale sundheds-
indsats og den sociale indsats i kommunen. Satspuljen4 har sdledes finan-
sieret en rackke projekter med integration af indsatser, ligesom emnet har
fyldt meget i det arbejde, som regeringens psykiatriudvalg har foretaget 1
2012-2013.

Bide ndr det gzlder behandling af sindslidelser, og nir det gal-
der den sociale indsats over for mennesker med sindslidelse, er den viden,
der findes pd omradet, ganske begrenset. Der er imidlertid den store for-
skel, at mens personrelaterede data pd behandlingsomridet er righoldigt
til stede 1 Det Psykiatriske Centrale Forskningsregister, er forskere forst
for nylig begyndt at analysere disse data fra en samfundsvidenskabelig
synsvinkel (Greve, 2013), og der mangler de tilsvarende personrelaterede
data om den sociale indsats.

Danmarks Statistik begynder at registrere oplysninger om de fle-
ste af de ordninger, som dette projekt beskriver, fra 2013. For at fa viden
om nogle af de foregiende ar har SFI imidlertid gennem kontakt med
den enkelte kommune samlet et materiale sammen, som kan belyse peri-
oden siden 2007. Det er baggrunden for denne rapport, som er udarbej-
det sidelobende med regeringens psykiatriudvalgs arbejde.

YDELSER OG REGELSAT

I rapporten analyserer vi data, som identificerer borgere pa 18-64 ir, som
har varet behandlet for sindslidelse, og som samtidig modtager ydelser
efter §§ 83, 85, 100, 104, 103, 107 og 108 i serviceloven (SEL) eller § 105

4. En stor pulje til serlige tiltag pa social-, sundheds- og arbejdsmarkedsomridet med henblik pa at
forbedre vilkirene for modtagere af overforselsindkomster og svage grupper i samfundet. Sats-
puljen har eksisteret siden 1990.
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i almenboligloven (ABL). Om en person har varet behandlet for sindsli-
delse, afgores 1 denne undersogelse ved at se pa, om personen optreder i
Det Psykiatriske Centrale Forskningsregister i 1994-2011.° Tabel 2.1 vi-
set, hvilke ydelser vi behandler i det folgende.

TABEL 2.1
Sociale ydelser til mennesker med sindslidelse.

Paragraf Ydelse (kort beskrivelse)

SEL 83 Hjemmehjeaelp

SEL 85 Bostatte

SEL 100 Merudgifter for personer med varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne

SEL 103 Beskyttet beskeeftigelse

SEL 104 Aktivitets- og samveerstilbud, herunder veeresteder

SEL 107 Midlertidige botilbud til personer med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne

SEL 108 Leengerevarende botilbud til personer med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne
ABL 105 Bofeellesskaber

Anm.: SEL: Serviceloven, ABL: Almenboligloven.

I det folgende gengives de vigtigste dele af regelsattet for de naevnte pa-
ragraffer fra serviceloven (SEL) og almenboligloven (ABL).

Hijemmelbjelp (SEL § 83) er personlig hjxlp og pleje, hjzlp tl stot-
te til nedvendige praktiske opgaver i hjemmet og madservice, som gives
til personer, som pa grund af midlertidigt eller varigt nedsat fysisk eller
psykisk funktionsevne eller szrlige sociale problemer ikke selv kan udfe-
re disse opgaver. Denne stotte ydes af SOSU-assistenter eller SOSU-
hjzlpere, ofte under ledelse af en hjemmesygeplejerske. De fleste brugere
af hjemmehjzlp er over 65 dr.

Bostotte (SEL § 85) er en hjalp, omsorg eller stotte samt optre-
ning og hjxlp til udvikling af ferdigheder til personer, det har behov her-
for pd grund af betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller
pa grund af serlige sociale problemer. I reglen benyttes ordet ’bostatte”,
nér brugeren er sindslidende og ordet ”hjemmevejledet”, nir brugeren er
udviklingshemmet. En mere formelt klingende betegnelse er “’socialpa-
dagogisk stotte”. Denne hjxlp ydes oftest af personale med en socialpa-
dagogisk uddannelse, men der er ogsa bostotter med andre uddannelser.
Omkring en tredjedel af bostotterne er SOSU-assistenter, de ovrige har i
de fleste tilfaelde uddannelser som padagoger, terapeuter eller lignende.

5. Vi har valgt en lang periode, fordi en stor gruppe mennesker med sindslidelse alene behandles i
primarsektoren.
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Stottekontaktperson (SEL [ 99) — som kun sporadisk bliver berort i
rapporten — er et tilbud om en stotte- og kontaktperson til personer med
sindslidelser og til personer med stof- eller alkoholmisbrug. Tilbuddet
gxlder endvidere personer med sztlige sociale problemer, som ikke har
eller ikke kan opholde sig i egen bolig. Det er et opsegende tilbud, som
kommunen ikke visiterer til, og som vi derfor heller ikke har haft mulig-
hed for at medtage i undersogelserne, da brugerne ikke er registreret.

Dakning af merudgifter (SEL § 100) handler om nedvendige mer-
udgifter ved den daglige livsforelse til personer mellem 18 ar og pensi-
onsalder med varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne — dog kun
merudgifter, som er en konsekvens af den nedsatte funktionsevne.

Beskyttet beskaftigelse (SEL § 103) skal kommunen tilbyde til per-
soner under pensionsalderen, som pa grund af betydelig nedsat fysisk
eller psykisk funktionsevne eller sxrlige sociale problemer ikke kan opna
eller fastholde beskaftigelse pa normale vilkir pa arbejdsmarkedet, og
som ikke kan benytte tilbud efter anden lovgivning. Beskyttet beskeafti-
gelse kan forega pia beskyttede varksteder, men den foregir i stigende
omfang ogsd pd virksomheder, der har brug for nogle ydelser, som kan
udfores af personer med en lavere funktionsevne. De fleste brugere af
beskyttet beskzftigelse er mennesker med udviklingshemning, men der
er ogsd en gruppe af mennesker med sindslidelse.

Aktipitets- og samverstilbud (SEL § 104) skal kommunen tilbyde
personer med betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller
sarlige sociale problemer til opretholdelse eller forbedring af personlige
ferdigheder eller af livsvilkdrene. Aktivitets- og samvearstilbud er ofte
milrettet til mennesker med udviklingsheemning, men en nzsten lige sd
stor gruppe brugere er mennesker med sindslidelse. Tilbuddene til sidst-
nxvnte gruppe legger ofte mere veegt pid samvar end pa aktivitet og be-
tegnes ofte som “veresteder”.

Midlertidigt botilbud (SEL § 107) fkan kommunen tilbyde til perso-
ner, som pa grund af betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne
eller seerlige sociale problemer har behov for det. Kommunen s&a/ tilbyde
midlertidigt ophold til personer med betydelig nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne, der har behov for omfattende hjalp til almindelige dagli-
ge funktioner eller for pleje, eller som i en periode har behov for sxrlig
behandlingsmzssig stotte. Kommunen skal endvidere tilbyde midlertidigt
ophold til personer med nedsat psykisk funktionsevne eller med seztlige
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sociale problemer, der har behov for pleje og behandling, og som pd
grund af disse vanskeligheder ikke kan klare sig uden stotte.

Lengerevarende botilbud (SEL § 108) skal kommunen tilbyde til
personer, som pa grund af betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne har behov for omfattende hjalp til almindelige daglige
funktioner eller pleje, omsorg eller behandling, og som ikke kan fa dak-
ket disse behov pa anden vis.

For sdvel midlertidige som lengerevarende botilbud gzlder ifol-
ge Danmarks Statistik, at de storste brugergrupper er mennesker med
udviklingshemning, mens de naststorste brugergrupper — som ogsa er af
en betydelig storrelse — er mennesker med sindslidelse. Ved siden af bo-
tilbuddet vil beboerne fi stotte af personalet. En del kommuner har tol-
ket institutionsbegrebets opheavelse 1 1998 sadan, at de ikke kan anszwtte
personale pa bosteder, hvorfor de bevilger al personlig stotte som § 85-
stotte til den enkelte beboer. Andre kommuner har fortsat ansat persona-
le, som er knyttet til bostedet og fungerer i forhold til alle beboere.

Bofwllesskaber er teenkt som en form for boliger, der har mindre
preg af institution end de foromtalte botilbud. Almenboliglovens § 105
siger, at kommunen drager omsorg for, at der i nedvendigt omfang tilve-
jebringes almene «ldreboliger, der kan udlejes til xldre og personer med
handicap, som har sztligt behov for sidanne boliger. Endvidere kan re-
gioner og kommuner overlade til selvejende institutioner og almene bo-
ligorganisationer at vare byg- og driftsherre af almene aldreboliger, der
tilvejebringes med serligt henblik pa at betjene personer med betydelig
og varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne.

Bofallesskaber har aldrig tilknyttet personale, her er den person-
lige stotte til beboerne altid efter § 85. Kommunerne etablerer imidlertid
i en del tilfaelde et bofallesskab pa den made, at den omdanner et § 107-
eller § 108-botilbud til et bofzllesskab. Baggrunden for at gore det kan
vare, at finansieringen er mere fordelagtig for kommunen. Der er ingen
grund til at tro, at en sddan formel omdannelse forer til mindre instituti-
onspraeg. Anvendelsen af betegnelsen 7§ 85-institutioner” om bofzlles-
skaber kan ligeledes ses som tegn pd, at forskellen ikke behover vare sa
stor. Vi har derfor valgt at inddrage bofwllesskaber i undersogelsen, og
behandle dem pa linje med botilbud.

Der er endvidere nogle ydelser i serviceloven, som kun benyttes
af et lille antal borgere, og som vi af praktiske grunde ikke har medtaget i
denne undersogelse. Det gazlder ydelsen efter § 94, som dakker en
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hjemmehjxlper, som borgeren selv udpeger og ydelsen efter § 95, som er
et kontant tilskud, der udbetales i stedet for hjemmehjalp. For § 95 gor
der sig det swrlige forhold gxldende, at ydelsen kan erstatte bade § 83 og
§ 84 og derfor ikke vil vare relevant i alle tilfeelde.

Endvidere kunne det have vearet relevant at dekke SEL § 97,
som siger, at kommunen skal tilbyde 15 timers ledsagelse om mineden til
personer under pensionsalder, der ikke kan feerdes alene pa grund af be-
tydeligt og varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne.

Grunden til, at denne undersogelse ikke daekker SEL §§ 94 og 97,
er, at der viste sig store vanskeligheder med at fi indsamlet data fra
kommunerne. Vi lagde ud med en onskeseddel, der omfattede flere para-
graffer, som vi formodede var af betydning for problematikken. Efter en
reekke kontakter med kommunerne blev listen dog skiret ned til det mest
nodvendige.

Krevi (2012d) medtager SEL § 95 og 96 i sin analyse, men skri-
ver samtidig, at dette er ordninger, der udelukkende giver praktisk hjalp
og pleje i lighed med SEL § 83. Vi har imidlertid medtaget a//e handicap-
relaterede paragraffer for de 50 kommuner, hvor vi har vores data fra
KMD og kan siledes senere foretage skon over, hvor meget de mindre
anvendte paragraffer betyder for resultaterne.

TIDLIGERE FORSKNING

Den hidtidige forskning, som afdxkker sociale indsatser over for menne-
sker med psykiske vanskeligheder i Danmark, er yderst sparsom. Der
findes en interviewundersogelse af bofxllesskaber i Kobenhavn (Middel-
boe m.fl., 1997), en interviewundersogelse af institutionen ’Sundbygard”
1 Kebenhavn (Jensen m.fl., 2000; Breddam m.fl., 2007) og en etnografisk
undersogelse af borgernes liv i henholdsvis psykiatrien og inden for
rammerne af sociale indsatser over for mennesker med psykiske vanske-
ligheder (Serensen, 2012).

Samlet giver disse undersogelser det indtryk, at beboernes sinds-
lidelse over denne periode er blevet forvaerret. En nyere registeranalyse
om mennesker i botilbud (Nordentoft m.fl., 2012) giver det resultat, at
botilbud reducerer behovet for indleggelse. Nordentoft m.fl. gor dog
samtidig opmearksom pa, at botilbud er nasten lige sd dyre som psykia-
triske sengepladser, og at opholdet der i reglen er betydeligt lengere.
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Krevi (2012a, 2012b, 2012¢, 2012d) har undersogt botilbudsomradet fra
en kommunalokonomisk synsvinkel — et perspektiv, vi ikke har med i
denne undersogelse.

Tilbud 1 eget hjem er ligeledes sparsomt belyst. Karpatschoffs
(2001) evaluering af forsegsordningen med stottekontaktperson til men-
nesker med sindslidelse i Kobenhavn var med til at bane vejen for, at
denne ordning blev indfert pd landsplan. Desuden vil vi nevne SFI’s
kortlegning af bostotte til mennesker med sindslidelse (Bengtsson &
Rogeskov, 2012), som viser, at de fleste kommuner administrerer bostot-
te som en form for omsorg, som personen med sindslidelse har behov
for, mens en mindre del af kommunerne administrerer den som en hjalp
til personens recovery og setter mal for oget selvhjulpenhed.

SFI’s kortlegning af beskyttet beskaftigelse (Bengtsson & Mateu,
2009) peger pa, at denne ordning i stigende grad bliver benyttet til men-
nesker med sindslidelse. Da den blev foretaget, viste de seneste to ar en
fordobling af antallet af mennesker med sindslidelse i beskyttet beskafti-
gelse, fra omkring 10 pct. af brugerne af denne ordning til knap 20 pct.
Det har imidlertid vist sig efterfolgende, at denne udvikling ikke er fort-
sat siden.

STATISTIK OM DEN SOCIALE INDSATS

Den sociale indsats over for mennesker med sindslidelser er beskrevet i
meget brede trak i Danmarks Statistiks Sociale Ressourceopgerelser,
som udsendes hvert dr 1 Statistiske Efterretninger. Disse tal bygger pa
indberetninger fra kommunerne, men Danmarks Statistik har ikke fiet
individdata. Den sociale indsats er desuden beskrevet en raekke andre
steder (Ramboll, 2013; Psykiatriudvalgets arbejdsgruppe 1, 2013; og Psy-
kiatriudvalgets arbejdsgruppe 2, 2012). Disse synes stort set at videre-
bringe Danmarks Statistiks oplysninger, men er i nogle tilfxlde suppleret
med egne beregninger.

De forskellige ordninger benyttes ikke kun af mennesker med
sindslidelse, men ogsd af andre grupper. Danmarks Statistik deler op i
sindslidende, udviklingshemmede, personer med fysisk funktionsnedszt-
telse, personer med sociale problemer og i nogle tilfxlde ogsd stof- og
alkoholmisbrugere. Denne opdeling bygger pé, hvad kommunen har be-
nyttet som baggrund i sin visitation. En sindslidende 1 statistikken er altsa

32



en person, der er visiteret til ydelsen pa baggrund af sindslidelse. Dette
kriterium behover ikke falde sammen med denne undersogelses kriteri-
um, hvor en sindslidende er en person, der er registreret i Det Psykiatri-
ske Centrale Forskningsregister med en behandling.

STOTTEYDELSER

Danmarks Statistiks tal (figur 2.1) illustrerer, at indsatsen efter § 85 har
veeret voksende for alle grupper, men mest for sindslidende, hvor den er
fordoblet. Forholdsmassigt er indsatsen over for fysisk handicappede
dog steget lige sd meget og indsatsen over for misbrugere og mennesker
med sociale problemer en del mere, men det drejer sig om mindre grup-
pet, og det kan derfor forekomme mindre iojnefaldende pa figuren. Ind-
satsen over for udviklingshemmede er steget mindst, men dog alligevel
med 75 pct. over de fire ar.

FIGUR 2.1
Brugere af bostatte og hjemmevejledning efter serviceloven § 85, saerskilt for
baggrunden for visitering. 2007-2012. Antal.
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Anm.: Tabellerne med tal fra Danmarks Statistik omfatter alle brugere af de neevnte ordninger og inkluderer tal fra 2012.
Kilde: Tal fra Danmarks Statistik.

Figur 2.2 viser med tal fra Danmarks Statistik, at brugen af stottekon-

taktperson er mindsket, mens brugen af de ovrige hjzlperordninger er
steget 1 perioden. En del af den stigning i anvendelsen af bostette, som vi
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netop betragtede, kan derfor godt stamme fra, at kommuner i en rakke
tilfeelde har @ndret en ydelse fra stottekontaktperson til en § 85-bostotte.
Det er 1 overensstemmelse med politikken i mange kommuner.

Ydelsen efter § 96 er brugerstyret personlig assistance, som kan
ydes til mennesker med omfattende hjelpebehov, og § 97 indebarer 15
timers ledsagelse om maneden til personer med betydelig og varigt ned-
sat fysisk eller psykisk funktionsevne. Ledsagerordningen omfatter imid-
lertid ikke borgere med nedsat funktionsevne som folge af sindslidelse,
og den bliver derfor ikke benyttet af den gruppe, vi beskaftiger os med
her. Vi skal i ovrigt ikke komme ind pa disse ordninger i rapporten.

FIGUR 2.2
Brugere af stgttekontaktperson efter serviceloven § 99, hjeelperordning efter ser-
viceloven § 96, og ledsagerordning efter serviceloven § 97. 2007-2012. Antal.
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Anm.: Tabellerne med tal fra Danmarks Statistik omfatter alle brugere af de neevnte ordninger og inkluderer tal fra 2012.
Kilde: Tal fra Danmarks Statistik.

DAGTILBUD

Figur 2.3 viser brugen af beskyttet beskaftigelse. Beskyttet beskaftigelse
benyttes nogenlunde konstant gennem perioden, men dog i svagt
stigende omfang til udviklingshemmede, som er langt den storste gruppe
pa de beskyttede varksteder som til sindslidende, som udger den
naststorste gruppe. Udviklingshemmede og sindslidende arbejder ofte
pa de samme beskyttede verksteder.
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FIGUR 2.3
Brugere af beskyttet beskaeftigelse efter serviceloven § 103 seerskilt for bag-
grunden for visitering. 2007-2012. Antal.
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Anm.: Tabellerne med tal fra Danmarks Statistik omfatter alle brugere af de neevnte ordninger og inkluderer tal fra 2012.

Kilde: Tal fra Danmarks Statistik.

FIGUR 2.4
Brugere af aktivitets- og samvaerstilbud (veeresteder) efter serviceloven § 104
saerskilt for baggrunden for visitering. 2007-2012. Antal.
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Kilde: Tal fra Danmarks Statistik.

Figur 2.4 viser brugen af aktivitets- og samvearstilbud. Aktivitets- og
samvarstilbud efter SEL § 104 er i reglen opdelt i tilbud for udviklings-
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hemmede pd den ene side og tilbud for sindslidende og udsatte grupper
pd den anden, og tilbuddene har forskellig karakter. De sidstnaevnte kal-
des ofte for “varesteder”, og vi benytter derfor denne betegnelse om
tilbud til mennesker med sindslidelse. Brugen af § 104-tilbud stiger lidt
over perioden for bade udviklingshemmede og sindslidende.

BOTILBUD

Figur 2.5 og 2.6 viser brugen af botilbud. Brugen af botilbud aftager
sterkt for gruppen af udviklingshaemmede et ar efter kommunalrefor-
men. Det galder bade midlertidige og lengerevarende botilbud (Dan-
marks Statistik tager dog forbehold for tallene for 2009). Ogsa for men-
nesker med fysisk handicap og mennesker med sociale problemer viser
figur 2.5 og 2.6 et fald efter kommunalreformen 2007.

FIGUR 2.5
Brugere af midlertidige botilbud efter serviceloven § 107 seerskilt for baggrunden
for visitering. 2007-2012. Antal.
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Anm.: Tabellerne med tal fra Danmarks Statistik omfatter alle brugere af de neevnte ordninger og inkluderer tal fra 2012.
Tal for personer med sindslidelse frem til 2009 er udeladt grundet usikkerhed i data.
Kilde: Tal fra Danmarks Statistik.

Det gezlder bide midlertidige og lengerevarende botilbud (Danmarks
Statistik tager dog forbehold for tallene for 2009). Ogsa for mennesker
med fysisk handicap og mennesker med sociale problemer viser figur 2.5
og 2.6 et fald efter kommunalreformen 2007.
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Derimod viser figurerne ikke, om der er samme billede for men-
nesker med sindslidelse, for her mangler tallene for 2007 og 2008 — de ar
der giver det store fald for udviklingshemmede. For den sidste del af
perioden ser vi samme stigning i brug af midlertidigt botilbud, men et
svagere fald i brug af lengerevarende botilbud. Alt i alt bliver der dermed
tale om en stigning i brugen af botilbud for gruppen af mennesker med
sindslidelse for de 4r, hvor Danmarks Statistik har data. Krevi (2012b)
finder tilsvarende en vakst i antal pladser i botilbud for mennesker med
sindslidelse.

FIGUR 2.6
Brugere af laengerevarende botilbud efter serviceloven § 108 seerskilt for bag-
grunden for visitering. 2007-2012. Antal.
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Anm.: Tabellerne med tal fra Danmarks Statistik omfatter alle brugere af de neevnte ordninger og inkluderer tal fra 2012.
Tal for personer med sindslidelse frem til 2009 er udeladt grundet usikkerhed i data.
Kilde: Tal fra Danmarks Statistik.

Nogle af de undersogelser, der er foretaget i forbindelse med arbejdet i
regeringens psykiatriudvalg, indeholder lidt mere statistik om den sociale
indsats over for mennesker med sindslidelser. Rambolls (2013) analyse af
kapaciteten 1 den kommunale indsats over for mennesker med psykiske
vanskeligheder giver siledes ogsd tal for benyttelsen af de forskellige
ordninger, som er de samme, som er publiceret i Den Sociale
Ressourceopgorelse (Danmarks  Statistik, 2007-2012). 1 tallene for
brugere af stottekontaktperson-ordningen regner Danmarks Statistik
tallene for sociale problemer og misbrugere med, hvorved faldet
forsvinder. Det er interessant: Faldet i1 antallet af brugere af
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stottekontaktperson 2011-2012, som ses pa figur 2.2, kan siledes hange
sammen med lovandringen pa dette omrade i 2011. Enten siddan at
brugerne omdefineres, eller sidan at stotten omdirigeres til delvis at blive
anvendt over for nye grupper.

@KONOMI

Ramboll anferer desuden tal for omkostningerne ved de forskellige
ordninger, som ligeledes er hentet i Danmarks Statistik, Statistikbanken.
De supplerer disse med oplysninger, de selv har indhentet i kommunerne
om, hvor mange procent af udgifterne, der gir til mennesker med
sindslidelse. Vi har benyttet disse tal til at beregne, hvor meget ydelsen til
en person med sindslidelse koster for de fleste af de ordninger, vi
betragter 1 denne undersogelse. Vi har desuden selv beregnet, hvad
ydelsen koster pr. person udfra oplysninger i Statistikbanken, der bl.a.
opgiver “nettoudgifter’” og “driftsudgifter” pa omraderne. Her giver brug
af nettoudgifter et lavere tal end brug af driftsudgifter, og tallene
udregnet pa basis af Ramboll-rapporten havner typisk et sted midt
imellem. For § 85 er vores tal udregnet pd basis af oplysninger i
Bengtsson & Regeskov (2011). Beregningerne vises i tabel 2.2.

TABEL 2.2
Gennemsnitlig pris pr. person pr. ar pa ydelser til sindslidende i en raekke ydelser,
seerskilt for nettopris, Rambells prisberegning samt driftspris. 2011. Kroner.

Ordning / lovgrundlag Nettopris ~ Rambulls pris Driftspris
Bostette SEL § 85 60.000 102.000 -
Beskyttet beskeeftigelse SEL § 103 81.000 92.000 126.000
Veerested SEL § 104 55.000 62.000 79.000
Midlertidigt botilbud SEL § 107 511.000 611.000 718.000
Leengerevarende botilbud SEL § 108 782.000 874.000 1.042.000

Anm.: SEL: Serviceloven, ABL: Almenboligloven. For bostatte og midlertidigt botilbud angiver Rambgll relativt hgje priser.
Kilde: Beregnet pa basis af tal fra Statistikbanken, Nationalregnskab og offentlige finanser, kommunernes regnskaber,
REGKS53 samt fra Rambgll, 2013.

Selv om de viste beregninger ikke helt dekker de kategorier, vi vil benyt-
te, giver de alligevel et klart indtryk af, hvad den prismassige relation er
mellem de forskellige ordninger. Det skal understreges, at det drejer sig
om gennemsnitspriser eller anslidede priser, og at de er meget omtrentlige.
De er forst og fremmest vist for at give indtryk af den betydelige forskel i
intensitet, der er mellem botilbud og de ovrige ydelser. Men der er et vidt
spend inden for den enkelte gruppe. De viste tal kan ikke sige noget om,
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hvor meget der er sparet, hvis et botilbud bliver erstattet med en bostotte
eller et dagtilbud for en konkret person. I de fleste tilfelde ma vi ga ud
fra, at en person, der udsluses fra et botilbud, har mere behov for stotte
end den gennemsnitlige bruger af bostotte, varested m.m.

Rambell (2013) har desuden nogle opgorelser af kommunernes
nettodriftsudgifter til ordningerne i perioden 2007-2011 og af antal ars-
veerk (dvs. helarspersoner), der er benyttet til dem i den samme arrakke.
De sidste tal ligner, men er ikke identiske med, Danmarks Statistiks tal
for drsvaerk. Udviklingen i omkostninger og i personale pr. borger, frem-
gar ved at sammenholde disse oplysninger med Den Sociale Ressource-
opgorelses data om antal personer 1 ordningerne og for det enkelte ar
divideret med udgifter for henholdsvis personale og antal brugere.

FIGUR 2.7
Kommunens udgifter til bostatte, beskyttet beskaeftigelse og veeresteder til men-
nesker med sindslidelse pr. sindslidende borger. 2007-2011. 1.000 kroner.

180
160
140
< 120
=
o
—
80
60 /\/
40
2007 2008 2009 2010 2011
e Bostptte Beskyttet beskaeftigelse e \/presteder

Kilde: Beregnet pa basis af tal fra Statistikbanken samt fra Ramball, 2013.

Udviklingen 1 omkostninger pr. sindslidende borger og udviklingen i pet-
sonale pr. sindslidende borger giver nogenlunde samme billede. Vi viser
derfor kun forstnavnte. Figur 2.7 viser, at bostotte og varesteder holder
nogenlunde samme ptis pr. borger gennem perioden. Figuren viser end-
videre, at beskyttet beskaftigelse bliver godt 30 pct. billigere pr. sindsli-
dende borger over de fire dr, mens der ikke er nogen udvikling i enheds-
omkostningerne til bostotte.
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Figur 2.8 viser, at midlertidige og leengerevarende botilbud bliver
henholdsvis 5,4 og 7,6 pct. billigere pr. sindslidende borger over de tre ar
2009-2011.

FIGUR 2.8
Kommunens udgifter til botilbud til mennesker med sindslidelse pr. sindslidende
borger seerskilt for varighed af botilbud, 2009-2011. 1.000 kroner.
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Kilde: Beregnet pa basis af tal fra Statistikbanken samt fra Ramball, 2013.

Rapporten fra arbejdsgruppe 2 under regeringens psykiatriudvalg gengi-
ver Danmarks Statistiks tal for brugere af ordningerne 1 drene 2007-2011.
Modsat arbejdsgruppe 1 regner arbejdsgruppe 2 personer med sociale
problemer med til sindslidende, nar det drejer sig om botilbud, men ikke
1 forbindelse med de andre ordninger. Der kan bade argumenteres for at
skelne mellem de to grupper, og for at sla dem sammen — det forste, for-
di der er sindslidelser, som helt klart ikke har relation til sociale proble-
mer, i hvert fald i udgangspunktet, det andet fordi det i mange andre til-
feelde vil vaere vanskeligt at trakke en skarp granse.

Danmarks Statistik samler nogle af sine data fra botilbuddene og
er saledes athaengig af at til stadighed at have en opdateret liste over disse.
Hvis de til det formal kun anvender Tilbudsportalens, siger vores erfa-
ring med kortlegning, at der vil mangle et betragteligt antal tilbud og

6. Tilbudsportalen er en platform for tilbud og ydelser, som kan anvendes savel af sagsbehandlere
som af borgere og andre mennesker. ”Tilbudsportalen blev lanceret den 1. januar 2007 i forbin-
delse med kommunalreformen. -7.000 personer bruger hver maned Tilbudsportalen til at finde
relevante tilbud. -Tilbudsportalen indeholder oplysninger om ca. 4.100 tilbud og 7.000 ydelser”
(Tilbudsportalen, 2013).
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dermed et betragteligt antal beboere. Andre tal samler de fra kommuner-
ne. De soger at bestemme antallet af brugere af de forskellige ordninger
pr. 1. april, og de betragter en person som sindslidende, hvis denne er
visiteret til ordningen som sindslidende. I alle tilfzelde har Danmarks Sta-
tistik kun antal og mangler de konkrete personnumre.

Som naxvnt flere gange har det i denne registerundersogelse va-
ret nodvendigt at definere malgruppen noget anderledes, end Danmarks
Statistik har gjort. Vi mener imidlertid, at vi med den benyttede objektive
definition kan give en bedre beskrivelse af anvendelsen af de omtalte
sociale ordninger over for mennesker med sindslidelser, end hvis vi hav-
de benyttet os af de vurderinger, som sagsbehandlerne i kommunerne
leegger til grund for deres afgorelser.

OPSUMMERING

Formadlet med projektet er at give en forste beskrivelse af gruppen af
personer, der modtager de sarlige ydelser til mennesker med sindslidelse.
Der er i forvejen nasten ingen forskning om denne gruppe, og Dan-
marks Statistik daekker den kun skitsemaessigt. Fra 2013 vil der imidlertid
ske en registrering af en del af ydelserne i Danmarks Statistik, hvad der
vil forbedre vores vidensgrundlag vaesentligt.
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KAPITEL 3

METODE OG DATAGRUNDLAG

I dette kapitel beskrives undersogelsens data og metode herunder over-
ordnet, hvordan vores data er indsamlet og konstrueret, samt hvilke me-
todiske overvejelser der har varet i forbindelse med dette arbejde. I dette
kapitel behandles ogsa undersogelsens reprasentativitet og datamateria-
lets kvalitet.

UNDERS@GELSENS DATAMATERIALE

Denne undersogelse bygger pd en kvantitativ metode med brug af data
med oplysninger om kommunernes anvendelse af en rakke sociale ydel-
ser (beskrevet nermere i kapitel 2) samt registerdata fra forskellige regi-
stre med relevans for undersogelsens fokus i perioden 2007-2011.
Centralt for undersogelsen er anvendelsen af det danske CPR-
register. Vi har fra kommunerne hentet oplysninger om, hvilke personer
der har fiet tildelt en eller flere sociale ydelser i arrakken 2007-2011.
Kommunerne har siledes givet adgang til oplysninger om personer, der
fra 2007 til 2011 har faet tildelt en social ydelse af kommunen. For at fa
mere viden om disse personer har vi tilknyttet oplysninger fra en raekke
registre. Det drejer sig om variable fra Danmarks Statistiks registre om
blandt andet uddannelse, civilstatus og indkomstniveau, som bruges til at

43



give en overordnet karakteristik af personer med sindslidelser, der mod-
tager sociale ydelser. Vi har ogsa tilkoblet variable fra Sundhedsstyrelsens
registre, herunder Det Psykiatriske Centrale Forskningsregistet’, der bade
anvendes til at afgrense vores population, siledes at vi kun undersoger
personer med sindslidelser® og til at gore diagnosetyper og graden af
sindslidelsen tilgzengelig vedrorende de personer, vi fra kommunerne har
faet oplysninger om.

Undersogelsen bygger alene pa oplysninger fra kommuner og
registre, og vi har hverken varet i kontakt med de personer, den handler
om, disses parorende eller behandlere for at indsamle data. Datamateria-
let ligger pd en server i Danmarks Statistik 1 anonymiseret form.

DATAGRUNDLAG OG DATAKVALITET

Koblingen af oplysninger om personer, der modtager en rakke sociale
ydelser i kommunerne, med variable fra Det Psykiatriske Centrale Forsk-
ningsregister sker for at afgrense undersogelsens population til personert,
der har modtaget sociale ydelser og har haft kontakt til det psykiatriske
behandlingssystem. Dette giver desuden viden om, hvilke diagnoser per-
sonerne har. Det folgende afsnit om undersogelsens datagrundlag og
datakvalitet er derfor opdelt i to dele — forst beskriver vi data om kom-
munernes ydelser i perioden 2007-2011, og dernast beskriver vi Det
Psykiatriske Centrale Forskningsregister, samt hvordan dette er anvendt i
undersogelsen.

DATA OM KOMMUNERNES YDELSER
Bag undersogelsen ligger der et betydeligt arbejde med at kontakte
kommuner og indsamle data om personer, der modtager sociale ydelser.
Dette afsnit beskriver, hvordan datamaterialet om de sociale ydelser, som
kommunerne har tildelt 1 2007-2011, er indsamlet, og hvilke konsekven-
ser indsamlingsmetoden har for kvaliteten af data.

Oplysninger fra kommunerne om personer, der har modtaget
sociale ydelser, er indsamlet fra to kilder: fra regnskabssystemet KMD
samt fra kommunernes egen registrering af ydelser. Forst og fremmest

7. For metodesporgsmil i forbindelse med Det Psykiatriske Centrale Forskningsregister se Laursen
m.fl., 2010, Mors m.fl., 2011 og Munk-Jergensen & Perto, 2000.

8. Definition og afgrensning af undersogelsen population vil blive beskrevet mere uddybende i
afsnittet om undersogelsens population, der ses sidst i dette kapitel.
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har vi indhentet oplysningerne gennem regnskabssystemet KMD Born
og Voksne, der blandt andet bruges til skonomisk administration pa det
specialiserede socialomride.?

Cirka halvdelen af landets 98 kommuner benytter KIMD til regi-
strering af sociale ydelser, og vi har i disse tilfxlde henvendt os til kom-
munerne for at fi lov at indhente de relevante oplysninger fra KMD,
hvilket langt de fleste kommuner har givet os tilladelse til. Oplysningerne
fra KMD er indhentet i januar 2012. De er opbygget siledes, at hver en-
kelt sag er registreret med CPR-nummer og juridisk grundlag for ydelsen
samt oplysninger om udbetalinger til borgeren. Dette har givet os mulig-
hed for at anvende KMD’s udtrek som primar kilde til data om kom-
munernes tildeling af ydelser.

Idet undersogelsens hensigt er at beskrive sociale indsatser over
for mennesker med psykiske vanskeligheder i &ommunerne 1 2007-2011,
onskede vi at dekke sd mange kommuner som muligt. Vi valgte derfor at
kontakte de kommuner, fra hvem vi ikke havde fiet oplysninger fra
KMD, og bad dem om de nodvendige oplysninger. Dette materiale blev
primert indsamlet fra 15. september til og med december 2012 ved tele-
fonisk kontakt til kommunerne.

Hvor KMD-dataudtrakket viste sig at have “datahuller”, har vi
indhentet data fra kommunernes egne registreringer. Et ’datahul” kan fx
vare, at der for en given kommune mangler registreringer af en given
ydelse et givet ar, eller det kan veare, at der for et ar er pafaldende fa regi-
streringer af en bestemt ydelse. Ingen kommuner har leveret ’fuldkomne”
data, idet der for alle kommuner enten har manglet oplysninger for en af
de relevante ydelser i hele perioden eller for et enkelt dr, men kombinati-
onen af de to datakilder har med fa undtagelser dakket disse huller.10
Datagrundlaget kan variere mellem kommunerne, idet kommunekonto-
rerne ikke registrerer ydelserne ens. Det kan eksempelvis variere, om en
kommune registrerer en given ydelse eller ej, og om ydelsen bliver regi-

9. http://www.kmd.dk/da/loesninger/ Kommune/Specialiserede-socialomraade/born-og-
voksne/Pages/default.aspx.

10. Det er her vigtigt at nevne, at dataszttet i kombinationen af KMD-udtrekket og kommunernes
egne registreringer stadig indeholder enkelte huller” eller betenkeligt lave registreringer, hvor en
kommune et givet ar fra 2007-2011 har et pafaldende lille antal personer, der modtager en be-
stemt ydelse. Det kunne for eksempel vare, at en kommune i 2007 havde et hojt antal personer,
efterfulgt af et pifaldende lavt antal personer i 2008, mens antallet af personer 1 2009-2011 ligne-
de niveauet i 2007. I analyserne af kommunens niveauer har vi i et sidant tilfelde valgt ikke at
lade personerne for 2008 indgd i analysen, idet de ville udviske eller forsterke nogle sandsynligvis
ikke-eksisterende forskelle i kommunens ydelsesniveau i perioden.
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streret sammen med en anden ydelse, sa det ikke fremgér 1 data, om der
er tale om den ene eller den anden ydelse. I de tilfxlde hvor to ordninger
er registreret under ét, fx hvor to ydelser anvendes samtidig til borgeren,
og vi ikke har fiet andre oplysninger fra kommunen, har vi set bort fra
disse data og betragtet disse ordninger som ubelyste.

I enkelte tilfxlde ser det ud til, at en kommune et ir har foreta-
get en flytning af et stort antal borgere fra § 83 til § 85 eller omvendt,
eller mellem §§ 107, 108 og ABL 105. Det drejer sig om ydelser, der lig-
ner hinanden meget, og som i mange tilfzlde vil kunne anvendes til de
samme formal. I de vigtigste analyser anvender vi af samme grund kate-
gorier, hvor disse ordninger bliver sldet ssammen. Den form for revision
af tildelingssystemet i en kommune far derfor kun indflydelse pa analy-
serne, nar disse drejer sig om brugen af enkeltparagraffer.

Ved at kombinere oplysningerne fra KMD med kommunernes
egne registreringerne har vi konstrueret et dataszt, der gor det muligt at
analysere anvendelsen af en rakke sociale ydelser i en 5-arig periode efter
kommunalreformen, hvilket ikke hidtil har varet muligt. Data brugt i
denne undersogelse dakker som beskrevet i kapitel 2 ydelserne efter §§
83, 85, 100, 103, 104, 107 og 108 1 serviceloven (SEL) samt efter § 105 1
almenboligloven (ABL).!

PSYKIATRISKE DATA
Udgangspunktet for denne kortlegning af den sociale indsats over for
mennesker med sindslidelser er data om brugere af en rakke ydelser i
serviceloven og almenboligloven. Idet godt halvdelen af landets kommu-
ner anvender regnskabssystemet KMD Born og Voksne, hvor den enkel-
te borgers brug af de fleste handicaprelaterede ydelser fremgar, har det
veret muligt for os at supplere med oplysninger direkte fra en rekke
kommuner og fa et datasxt, der giver en rimelig repraesentation af dette
forhold.

Vi vil belyse emnet pd basis af brugen af §§ 83, 85, 100, 103, 104,
107 og 108 1 SEL og 105 1 ABL. Udfordringen i den forbindelse er, at de
nevnte ydelser ikke alene benyttes til mennesker med sindslidelse, men
ogsi til mennesker med udviklingshaemning og til mennesker med sociale
problemer. Det bliver i reglen forstiet pd den made, at sagsbehandleren

11. Vi modtog i nogle tilfxlde oplysninger fra bide KMD og kommunerne om personer, der har
modtaget andre ydelser end disse, som fx. ydelserne efter SEL §§ 84, 94, 95, 96, 97, 98, 99, 109
samt 110. Vi har dog valgt ikke at inkludere disse ydelsesformer i denne undersogelse, da data-
grundlaget for disse ydelser viste sig for utilstraekkeligt til, at vi kunne udfere analyser pa det.
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anvender et af disse begreber 1 sin begrundelse for ydelsen. Kommunen
har dog ikke altid registreret, hvilken begrundelse der er valgt, og den er
ikke med i de data, vi har adgang til.

Vi har ikke haft adgang til kommunernes begrundelser for deres
visitation og har derfor heller ikke kunnet anvende dem. Vi mener imid-
lertid heller ikke, at begrundelsen for vivistation er det bedste grundlag
for en beskrivelse af, hvordan sociale indsatser over for mennesker med
psykiske vanskeligheder bliver benyttet af mennesker med sindslidelse.
Kommunerne kan have forskellige méder at vurdere pa, og vurderingen
kan vare forskellig for ordningerne — det sidste tyder tallene i tabel 3.2,
som vises lengere fremme pa. Derfor har vi anvendt Det Centrale Psyki-
atriske Forskningsregister til at afgreense populationen til at bestd af bor-
gere, der modtager en af de nevnte sociale ydelser, og som har eller har
haft kontakt med det psykiatriske behandlingssystem.

Der er tale om to helt forskellige afgrensninger af gruppen. Pa
den ene side er kommunernes definition, som bygger pd en vurdering af
borgerens behov for en bestemt ydelse, evt. men ikke nedvendigvis pa
baggrund af en stillet psykiatrisk diagnose. P4 den anden side findes den
medicinske vurdering, som handler om sindslidelse og ligger bag en psy-
kiatrisk behandling og den diagnose, der bliver stillet i lobet af den ,. Ved
at kombinere disse to afgreensninger fir vi, at gruppen af borgere, som
modtager sociale ydelser kun inkluderes, hvis de ogsd har faet stillet en
psykiatrisk diagnose. Denne metode giver det bedst mulige billede af de
sociale ydelser, der specielt retter sig til mennesker med sindslidelse.

Denne afgrensning og argumentation for at valge denne form
for afgrensning er beskrevet i flere detaljer nedenfor i afsnittet om un-
dersogelsens population.

UNDERS@GELSENS POPULTAION

Denne undersogelses population er personer i alderen 18-64 ar, der er
brugere af en social ydelse med gruppen af sindslidende som malgruppe 1
en kommune i perioden 2007-2011, og som optreder 1 Det Psykiatriske
Centrale Forskningsregister pad et tidspunkt i deres levetid.

I forbindelse med sociale ydelser i kommuner indeholder lov-
givningen en skelnen mellem handlekommune og betalingskommune, som dog
blev @ndret 1 2010. Betalingskommune er den kommune, som oprinde-
ligt tildeler borgeren en ydelse, som fx kan vare et botilbud, der ligger i
en anden kommune. Den anden kommune bliver dermed borgers nye
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hjemkommune og dermed indtil 2010 ogsa handlekommune, dvs. den
kommune, der tager nye afgorelser i sagen. Fra august 2010 kan beta-
lingskommunen imidlertid valge fortsat at vare handlekommune.

I de fleste tilfelde er handlekommune og betalingskommune den
samme, og her er det uproblematisk at afgore, hvilken kommune borge-
ren horer til. I de tilfeelde, hvor der er forskel, har vi valgt at anbringe
borgeren efter betalingskommune. Det har vi gjort, fordi det er den
kommune, der oprindelig har besluttet, at borgeren skal omfattes af den
aktuelle sociale ydelse. Betalingspligten varer, sa lenge borgeren har op-
hold i et botilbud, som betalingskommunen har tildelt.

Som nxvnt har vi opdelt brugerne af de forskellige ydelser i
sindslidende og andre, idet vi har benyttet forekomst i Det Psykiatriske
Centrale Forskningsregister som indikator pd, om en person har en
sindslidelse. Borgerne kan have varet behandlet ambulant, pa skadestue
eller indlagt engang i perioden 1995-2011. Borgerne kan have varet be-
handlet pa et hvilket som helst tidspunkt for, under eller efter modtagel-
se af en eller flere kommunale ydelser.

Vi kan saledes have borgere med, som kommunen har visiteret
som fysisk handicappede eller socialt belastede, ligesom vi kan have und-
ladt personer, som kommunen har visiteret som sindslidende, selv om de
ikke har varet indlagt eller ambulant behandlet.

Til at afgrense gruppen ydetligere medtager vi kun personer
med diagnoser, der ligger inden for bestemte diagnosegrupper, klassifice-
ret efter WHO’s ICD-lO-kategorier12 F00-F69, som dakker psykiske
lidelser og adferdsmassige forstyrrelser. Vi har siledes medtaget organi-
ske psykiske lidelser (F0), psykiske lidelser forirsaget af misbrug (F1),
skizofreni m.m. (F2), affektive sindslidelser som fx depression (£3), net-
vose symptomer (F4), spiseforstyrrelser m.m. (IF5) og personlighedsfor-
styrrelser (FF6). Vi har ikke medtaget udviklingshemning (F7), autisme
m.m. (F8) og emotionelle forstyrrelser fra barndommen (F9).

Figur 3.1 viser forholdet mellem de personer, som er med i den-
ne undersogelse og den gruppe, som kommunerne har visiteret med
baggrund i sindslidelse. Felles for de to grupper er personer, der repra-
senteres ved omradet a pa figuren. Kommunerne har desuden personer-
ne 1 omradet ¢ med, skont de ikke har varet indlagt. Denne undersogelse
har desuden personerne i b med, som har varet indlagt, men som kom-
munen har visiteret som personer med sociale problemer eller som pet-

12. Kapitel 4 uddyber WHO’s International Classification of Diseases, ICD-10.
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soner med udviklingshemning. Den sidstnavnte gruppe, borgere med
bdde sindslidelse og udviklingshamning, er saledes med i denne rapports
milgruppe, men vil nok i de fleste tilfxlde af kommunen veare visiteret
pé baggrund af udviklingshemning. Vi kommer ind pd sterrelserne af
disse grupper i forbindelse med tabel 3.2.

FIGUR 3.1

Beskrivelse af unders@gelsens analyseudvalg i Venn-diagram. Det skraverede felt,
aog b, viser den gruppe, som er med i denne undersggelse, mens a og c er den
gruppe, kommunen har visiteret som sindslidende til en ydelse.

A: Personer som er Btfigoneroﬁgrg ——
- ) optraader i sykiatriske
visiteret til § Centrale Forskningsregister

Visiteret pga.
sindslidelse

Visiteret med
anden
begrundelse

AB: Personer som er
med i denne
undersegelse

PSYKIATRISKE DIAGNOSER OG KONTAKTER

Data fra Det Centrale Psykiatriske Forskningsregister anvendes i1 nogle af
analyserne desuden til at undersoge alvorsgraden af borgernes sindslidel-
set. I den forbindelse opstiller vi et kategoriseret hierarki af diagnoser og
kontakter med det psykiatriske behandlingssystem. Dette hierarki er lavet
med inspiration fra SFI’s undersogelse om danske hjemvendte soldater
(Lyk-Jensen m.fl., 2012).

Greve (2012) benytter flere forskellige metoder til at dele sinds-
lidelser op i lettere og mere alvorlige lidelser og finder pd grundlag af
dem meget store forskelle pd, hvor mange mennesker der lider af svare
sindslidelser. Alle metoder har den mangel, at de sammenligner sindsli-
delser pd parametre, som pa mange mader er usammenlignelige, og man
kan derfor ikke sige, at den ene metode er bedre end den anden. Vi har
valgt at holde os til et mal, som SFI tidligere har anvendt.

49



REPRASENTATIVITET

Vi har data fra i alt 70 kommuner. Fra KMD har vi modtaget oplysnin-
ger fra 52 kommuner, og pd baggrund af telefonisk henvendelse til
kommunerne har vi indsamlet oplysninger fra 23 kommuner, som ikke
benytter KMD og fra 11 kommuner, hvor vi har ensket at supplere
KMD-oplysningerne for enkelte 4r og ordninger. I alt har vi saledes fiet
data direkte fra 34 kommuner.

FIGUR 3.2
Kommuner fordelt efter, om undersegelsen har data fra dem, saerskilt for region.
Antal.
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Kilde: Data fra undersegelsen.

Reprasentativiteten og daekningen i undersogelsen er ganske god. Vi har
1 alt data fra 70 kommuner, hvilket er 71 pct. af kommunerne, dog ikke i
alle ar. Hvor de er dérligst daekket er der data fra 66 kommuner eller 67
pct. Kommunerne fordeler sig jevnt over landet — fordelingen af kom-
muner pd regioner i figur 3.2 viser en jevn geografisk fordeling. Sjalland
er en smule bedre representeret end de ovrige regioner. Svarprocenten
er pa over 63 for alle regioner. Svarprocenten er knap 74 pct. 1 Ostdan-
mark og 69 pct. i Vestdanmark.

De morkerode kommuner i figur 3.3 er med alle fem ar, de lyse-
re nuancer er med 1 henholdsvis 4, 3, 2, og 1 ar. Her visualiseres, at de
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fleste bortfaldskommuner primeart er at finde i Jylland. Forskellen er dog
mindre end figuren giver indtryk af, idet bortfaldet er pa 31 pct. i Jylland-
Fyn og 26 pct. pa Sjzlland.

FIGUR 3.3
Kommuner, som undersggelsen har data fra med angivelse af antal ar, der er
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data fra.

Kilde: KMD, kommuner, egne beregninger.

Bortfaldet er storst for kommuner med et lavt befolkningstal. Blandt de
ti kommuner med lavest befolkningstal har vi kun observationer fra fire.
Fane, Airo og Samse kommune er sdledes ikke reprasenteret. Blandt
landets ti storste kommuner har vi oplysninger fra syv. Representationen
er derimod mere lige set 1 forhold til befolkningstethed. Af de ti tettest
befolkede kommuner i Danmark (i 2007) har vi data fra seks kommuner.
Af de ti kommuner med lavest befolkningstethed har vi oplysninger fra
otte kommuner!3.

De storste ikke-reprasenterede kommuner tzller Kobenhavn,
Aalborg og Randers. Kommunerne Aarhus, Odense og Frederiksberg er

13. Opgjort pi basis af kommunale nogletal, @konomi- og Indenrigsministeriet 2013.
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dog med, ligesom de fleste kommuner omkring Kebenhavn. Men da
Kobenhavn er den klart storste kommune og storby i landet, kan der
meget vel vere tale om helt setlige forhold her, som vi ikke er i stand til
at belyse med dette materiale.

Tabel 3.1 viser, at det hojeste antal reprasenterede kommuner er
68 for 2010, mens laveste er 66 for 2007 og 2008. I alt er 70 forskellige
kommuner reprasenteret i mindst ét ar, mens 67 kommuner er repra-
senteret i alle fem ar. Selv om der er data for en kommune et ar, kan der
dog godt mangle oplysninger for en enkelt ydelse. Det betyder, at nogle
af analyserne i denne rapport, som bygger pa flere ydelser i mere end ét
ar, kommer til at bygge pa data fra et feerre antal kommuner.

TABEL 3.1
Kommuner, som unders@gelsen har data fra, seerskilt for ar. 2007-2011. Antal.
Repreesenterede
2007 2008 2009 2010 2011 kommuner i alt
66 66 67 68 67 70

METODISKE OVERVEJELSER OM DATAKVALITETEN

En sammenligning med tal fra Danmarks Statistik giver, at vores tal for
2011 stemmer rimeligt godt overens med Danmarks Statistiks tal for
samme dr, hvad angar brugere af SEL § 85 og § 104, at der er en forklar-
lig afvigelse, hvad angir SEL § 103, mens der er en betragtelic og ret
uforklarlig afvigelse, hvad angar SEL § 107 og § 108. Danmarks Statistik
opgor brugere pr. 1. april det enkelte dr, mens vi medtager alle borgere,
der har benyttet ordningen i lobet af aret. Vores tal bor derfor vare lidt
hojere end de tilsvarende tal fra Danmarks Statistik.

Danmarks Statistik rapporterer ca. 15.000 sindslidende brugere
af § 85 (bostotte i eget hjem) 1 2011, hvor vi finder 16.150 og dermed 8
pct. flere. Det stemmer fint med det antal, der kommer til 1 lobet af aret
og dermed med den forskellige made at opgore tallene pa. For § 104 (ak-
tivitets- og samvearstilbud, ofte varesteder) finder Danmarks Statistik ca.
8.000 sindslidende, hvor vi finder 6.630 og dermed 17 pct. ferre. Her er
tallene lidt leengere fra hinanden, men stadig i samme storrelsesorden, og
varested er formentlig ogsa en ordning, som borgerne relativt sjeldent
gar til og fra.
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For § 103 (beskyttet beskaftigelse) finder Danmarks Statistik ca.
2.200 sindslidende 1 2011, hvor vi finder 3.400 og dermed 55 pct. flere,
en ret stor forskel. Vi har imidlertid i forbindelse med andre projekter
(Bengtsson & Mateu 2009) erfaret, at sindslidende ofte er i beskyttet be-
skaeftigelse for perioder, der er mindre end et dr, undertiden meget min-
dre. Det er derfor ikke usandsynligt, at det antal, der bruger ordningen i
lobet af et dr, er en halv gang storre end antallet pr. 1. april.

For § 107 (midlertidigt botilbud) finder Danmarks Statistik ca.
1.800 sindslidende i 2011, hvor vi finder 3.808 og dermed 112 pct. flere.
Det er vanskeligt at forsta, for sa hurtig er udslusningen fra midlertidige
botilbud ikke. En mulig forklaring pa en lille del af forskellen er, at vi har
den gruppe borgere med, som Danmarks Statistik betegner som brugere
(og ikke beboere) af botilbuddene. Det drejer sig dog kun om 5 pct.

For § 108 (lengerevarende botilbud) finder Danmarks Statistik
ca. 2.400 sindslidende i 2011, hvor vi finder 4.454 og dermed 86 pct. fle-
re. Det er endnu vanskeligere at forsta, for udslusningen fra lengereva-
rende botilbud er mindre end for midlertidige. Her er en brugergruppe
pa maksimalt 12 pct. Det er dog vard at bemarke, at forskellen mellem
de to opgerelser for § 107 og § 108 er af nogenlunde samme storrelses-
orden.

Vi har ogsé forsegt at foretage en anden form for kontrol af vo-
res tal, idet vi har fundet nogle enkelte kommuner, hvor vi kan sammen-
ligne vores tal med kommunens egen opdeling af grupperne 1 mennesker
med sindslidelse og andre mennesker.

Tabel 3.2 viser to kommuners tal for tildelte ydelser i 2011, op-
delt efter sindslidende, personer med fysiske handicap og personer med
andre lidelser eller udsathed samt vores data bestiende af kommunernes
kumulerede tal samt CPR-numre fra Det Psykiatriske Centrale Forsk-
ningsregister. En sammenligning viser, at der er stor variation i antallet af
borgere, som blev visteret til sociale tilbud pd baggrund af en sindslidelse
og antallet af borgere, som blev visiteret til sociale tilbud, og som havde
veret 1 kontakt med behandlingspsykiatrien. Sammenligning af vores tal
for borgere med sindslidelse og kommunens tal for borgere, som er visi-
teret pa grund af sindslidelse, for den enkelte ydelse fremgar af tabel 3.2.
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TABEL 3.2

Antal borgere pa 18-64 ar, som undersggelsen medtager som sindslidende, og
som kommunen har visiteret pga. sindslidelse, samt alle modtagere af ydelsen i
kommunen, seerskilt for ydelse efter paragraf og for to kommuner. Antal.

Kommune A Kommune B
Gruppen som Gruppen som

Gruppen med  kommunen Alle modta- Gruppen med kommunen Alle modta-

Servicelo- sindslidelse har visiteret gere sindslidelse har visiteret gere

ven, pa- eftervores péagrundaf afydelseni eftervores péagrundaf afydelseni

ragraf definition sindslidelse  kommunen definition  sindslidelse  kommunen

§ 85 447 347 697 50 49 101

§103 142 66 464 6 1 25

§ 104 371 104 945 8 3 28
§ 105 279 188 564

§107 74 56 222 11 9 23

§108 133 143 394 14 10 35

Anm.: Der forefindes ingen oplysninger om Kommune B's anvendelse af serviceloven § 105, hvorfor denne er udeladt.

Regler for datasikkerhed har forhindret, at vi sammenligner vores opde-
ling af brugere af den enkelte ydelse i den enkelte kommune med kom-
munens opdeling, men det har veret muligt at sammenligne de samlede
tal. Vi fandt flere borgere, nir kommunernes kumulerede data blev kob-
let med data fra Det Psykiatriske Centrale Forskningsregister.

Alt 1 alt viser de nevnte optellinger og de store forskelle mellem
dem, at omradet er meget darligt belyst. Der findes ikke engang en pali-
delig statistik over, hvor mange mennesker der modtager sociale ydelser,
som er rettet til mennesker med sindslidelse og slet ikke nogen forskning.
Det kan undre i betragtning af, at det drejer sig om et betydeligt udgifts-
omrade.

OPSUMMERING

Undersogelsen benytter sig af data fra skonomisystemet KMD Born og
Voksne, som godt halvdelen af kommunerne benytter, og som i princip-
pet indeholder data pd individniveau om benyttelsen af de fleste ydelser i
serviceloven og forskellige andre love med relation til handicap. Disse
data har vi suppleret med data fra de ovrige kommuner, saledes at vii alt
har oplysninger fra mere end tre fjerdedele af kommunerne.

Der er imidlertid en del ”huller” i disse data. Enkelte kommuner
mangler for enkelte dr at indberette til KMD, enten i det hele taget eller
for en enkelt ydelse. Disse huller har vi forsegt at udfylde ved at henven-
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de os til den enkelte kommune, men 1 en del tilfelde har kommunen ikke
kunnet hjzlpe os med at fylde dem ud. Vi har ikke forsegt at kompense-
re for dem med imputation, men gor opmarksom pa i det enkelte tilfzel-
de, hvis et resultat kan vere preget af et datahul.

Ydelserne henvender sig ikke kun til mennesker med sindslidelse,
men ogsa til mennesker med udviklingshemning, sociale problemer m.m.
Vi har benyttet Det Psykiatriske Centrale Forskningsregister til at skille
mennesker med sindslidelse fra. Dermed har vi fiet en anden definition
af fenomenet sociale ydelser til personer med sindslidelse, end hvis vi
havde haft kommunernes visitationer. Der er imidlertid grund til at tro,
at vores definition giver et bedre billede af, hvordan de swtlige sociale
ordninger tilgodeser mennesker med sindslidelse.
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KAPITEL 4

PERSONPROFILER

Dette kapitel betragter karakteristika for gruppen af mennesker med
sindslidelser, som modtager sociale ydelser. Forst prasenteres de anvend-
te diagnosegrupper, og derefter viser vi, hvordan personerne fordeler sig
pa disse diagnoser. Dernast praesenterer vi en opdeling i seks kategorier
af modtagerne af ydelser, som vi vil anvende i dette og de folgende kapit-
ler til at give et samlet overblik. Her benytter vi denne opdeling til at op-
stille personprofiler, som beskriver gruppen.

DIAGNOSEGRUPPERNE

I det folgende beskriver vi de diagnoser, som undersogelsens population
har varet i behandling for i psykiatrien i perioden 1994-2012. Vi danner
et hierarki (tabel 4.1) til at definere, hvilke diagnoser vi anser for 1 almin-
delighed at vaere mest alvorlige og anvender den hojest rangerede diag-
nose for hver person til at karakterisere dennes sindslidelse. Hierarkiet er
som nxvnt dannet med inspiration fra Lyk-Jensen m.fl. (2012) og pa
baggrund af WHO?’s International Classification of Diseases (ICD-10).
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TABEL 4.1
Psykiatriske diagnoser, som anvendes i undersggelsen, efter hierarki.

Diagnosegruppe Beskrivelse

FO0-09 Organiske psykiske lidelser

F20 Skizofreni

F21-29 Skizofrenilignende lidelser

F30-39 Affektive lidelser

F40-49 Nervgse lidelser

F50-59 Adfeaerdsforstyrrelser

60-69 Personlighedsforstyrrelser

F10-19 Lidelser og forstyrrelser forarsaget ved brug af psykoaktive stoffer
Ingen F-diagnose Andre diagnoser i det Psykiatriske Centrale Forskningsregister

Anm.: Diagnoserne F70-F39 medtages ikke i denne undersggelse. For uddybning heraf se kapitel 3, Psykiatriske data..
Kilde: Lyk-Jensen mfl. (2012).

Gruppen af sindslidende udgores i denne undersogelse af personer med
en eller flere kontakter med psykiatrien for diagnoserne FOO-F69 i perio-
den 1994-2012.'4 For at kunne karakterisere hver person med hensyn til
alvorsgraden i dennes sygdom har vi defineret personens svareste lidelse
1 nevnte periode som personens niveau for sygdom. Det betyder imidler-
tid, at en person kan have haft en alvorlig lidelse pa et tidligere tidspunkt
og senere modtage en ydelse pa baggrund af andre faktorer, hvilket den-
ne afgrensning ikke tager hojde for.

FORDELINGER AF PERSONER MED SINDSLIDELSER

Det folgende afsnit giver en oversigt over personer, der modtager en el-
ler flere ydelser i perioden 2007-2011 fordelt pd registrerede diagnoser.

Tabel 4.2 viser, at knap 30 pct. af undersogelsens population li-
der af skizofreni og udger derved den storste diagnosegruppe. Gruppen
af personer med affektive lidelser (som eksempelvis bipolar affektiv
sindslidelse, depression mv.) udger den naststorste gruppe med nasten
22 pct. af alle personer med sindslidelser, som i 2007-2011 modtager en
eller flere af de omtalte sociale ydelser. Ogsa gruppen af personer med
nervese sindslidelser (angst, fobi, traume mv.) udger en relativt stor
gruppe pa omtrent 15 pct.

14. ICD-10 blev indfort i Danmark i 1994 og sammenligning med tidligere diagnoseklassifikationer
er ikke hensigtsmaessig, hvorfor der afgrenses til perioden efter 1.1.1994 (Munksgaard, 2012).
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TABEL 4.2

Personer i alderen 18-64 ar, der har faet en social ydelse i 2007-2011 og pa et
tidspunkt mellem 1994-2012 har faet en diagnose i det psykiatriske behandlings-
system, fordelt efter diagnosegruppe. Procent.

Diagnosegruppe Beskrivelse Andel, procent Antal
FOO0-09 Organiske psykiske lidelser 10,91 3.060
F20 Skizofreni 29,63 8.306
F21-29 Skizofrenilignende lidelser 991 2.779
F30-39 Affektive lidelser 21,75 6.099
F40-49 Nervase lidelser 15,39 4.314
F50-59 Adfeerdsforstyrrelser 0,98 274
FB60-69 Personlighedsforstyrrelser 3,35 940
F10-19 Pga. alkohol eller stofbrug 5,04 1.412
Ingen F-diagnose Andre diagnoser 3,04 853
Talt 100  28.037
Anm.: N =28.037.

Kilde: KMD, kommuner, Det Psykiatriske Centrale Forskningsregister og egne beregninger.

Hvis vi sammenligner fordelingen af personer i denne undersogelse med
hensyn til diagnoser med fordelingen af personer for hele befolkningen i
2011, finder vi en stor forskel i andelene for de forskellige diagnosegrup-
pet. Psykoser forekommer meget oftere i denne undersogelse, end de gor
1 Det Centrale Psykiatriregister generelt.

Figur 4.1 viser en sammenligning af: a) personer fra denne un-
dersogelse, der har faet en ydelse 1 2011, og som 1 1994-2012 har faet en
diagnose i det psykiatriske behandlingssystem og b) samtlige personer,
der har veret i kontakt med det psykiatriske sygehusvasen (heldogn, am-
bulant, skadestue) i 2011, begge grupper fordelt pd aktionsdiagnose.!s
Den storste forskel ses i andelene af personer med skizofreni. Der er i
vores undersogelse en markant hejere andel af personer med skizofreni
end den samlede andel for hele landet.

Den markante overreprasentation af personer med skizofreni
(F20) eller skizofrenilignende lidelser og psykoser (F21-29) samt undet-
repreesentationen af angstlidelser (F40-49) tegner et billede af, hvilke per-
soner der i hojere grad modtager sociale ydelser blandt sindslidende.

15. Det er vaesentligt at bemaerke, at tallene fra vores undersogelse ikke er direkte sammenlignelige
med tallene fra Det Psykiatriske Centrale Forskningsregister.
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FIGUR 4.1

Personer pa 18-64 ar, der er blevet behandlet for en diagnosel i det psykiatriske
sygehusvaesen i 1994-2012 og har modtaget seerlige sociale ydelser i 2011, for-
delt efter diagnose, seerskilt for datakilde. Procent.
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Anm.: N =18.329 (denne undersggelse). N= 105.542 (Center for Psykiatrisk Forskning).
1 Se tabel 4.2 for forklaring af diagnosekoder.
Kilde: KMD, Kommuner, Det Psykiatriske Centrale Forskningsregister og egne beregninger.

Figur 4.1 viser, at der er relativt flere personer med svzre lidelser blandt
modtagere af sociale ydelser. Tabel 4.2 viser til gengzld, at gruppen med
psykoser og gruppen med ikke-psykotiske sindslidelser, som modtager
sociale indsatser over for mennesker med psykiske vanskeligheder, er
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nogenlunde lige store. Vi finder et lignende resultat 1 SHILD'®. Her op-
lyser 3 pct. af befolkningen mellem 16 og 64 ir, at de har en svar psykisk
lidelse og 6 pct., at de har en lettere psykisk lidelse. Selv om en svear psy-
kisk lidelse belaster mere end en lettere, er der sa mange flere mennesker
med let psykisk lidelse, at gruppen med lettere psykisk lidelse udger et
lille flertal af dem, der har problemer med at strukturere deres hverdag
og ikke kan klare almindelige okonomiske anliggender 1 hverdagen.

I det folgende kigger vi nermere pa, hvordan de forskellige di-
agnosegrupper fordeler sig i forhold til disse ydelser, som ligeledes be-
tragtes som mindre eller mere intensive.

DIAGNOSER OG YDELSER

I dette afsnit ser vi pd, hvordan modtagerne af sociale ydelser tildelt efter
serviceloven §§ 83, 85, 100, 103, 104, 107 og 108 og almenboligloven §
105 fordeler sig pd diagnosegrupper. Figur 4.2 viser fordelingen pa de
otte diagnosegrupper for hver ydelse i 2011.17 Figuren viser, at ydelserne
har hver sin forskellige brugerprofil. Ydelsen hvori gruppen af personer
med skizofreni (F20) udger den proportionalt sterste andel, er i SEL §
108, som er permanente botilbud. Her udger gruppen nasten 45 pct. Til
sammenligning findes blandt de mindre intensive ydelser, sisom SEL §
100 (kontante ydelser) og SEL § 83 (hjemmehjalp) en meget lille andel
personer med skizofreni. Personer med nervose lidelser eller angst (F40-
49) udgor en storre andel af brugerne af de mindre intensive ydelser
(henholdsvis 24 og 30 pct. for SEL §§ 83 og 100), hvor de til sammen-
ligning med permanente bosteder (SEL § 108) kun udger knap 6 pct.

16. Damgaard, Steffensen & Bengtsson (2013).
17. Grundet meget lidt variation mellem drene 2007-2011, vises kun figuren for 2011.
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FIGUR 4.2
Personer pa 18-64 ar med sindslidelse, der modtager en social ydelse, fordelt
efter diagnosel, saerskilt for ydelse. 2011. Procent.
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mF40-49 Nervose lidelser F50-59 Adfeerdsforstyrrelser
uFB0-69 Personlighedsforstyrrelser F10-19 Alkohol eller stofforbrug

= Ingen F-diagnose

Anm.: SEL § 83:N=1.196, SEL § 85: N =9.963, SEL § 100: N =822, SEL § 103: N = 2125, SEL § 104: N = 4.081, ABL §
105: 576, SEL § 107:2.089, SEL § 108: 2.471.

1 Se tabel 4.2 for forklaring af diagnosekoder og tabel 2.1 for forklaring af paragraffer.

Kilde: KMD, kommuner, Det Psykiatriske Centrale Forskningsregister og egne beregninger.

Variationen i fordelingen af diagnosegrupper for de forskellige sociale
ydelser viser, at der er stor forskel pa de grupper af mennesker med
sindslidelser, der modtager forskellige ydelser. Botilbud benyttes primert
af personer med skizofreni og psykoser, mens kontante ydelser og stot-
teordninger alene i hojere grad gives til personer med angst, depression
eller bipolar sindslidelse. I forlengelse heraf forventes det, at en @ndring
i tildelingen af ydelser til en person mi vare i overensstemmelse med en
tilsvarende ndring i personens behov. Dette undersoges i kapitel 7 ved
at betragte den enkelte borgers @ndringer i ydelser over tid.
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KATEGORIERNE

I det folgende har vi opdelt alle personer i populationen i seks ydelseska-
tegorier, som er dannet med baggrund i, hvor hej grad af stette over for
sindslidelsen ydelserne er udtryk for. Med dette hjelpemiddel vil vi give
en beskrivelse af, hvordan kommunen griber den sociale indsats over for
mennesker med sindslidelse forskelligt an. De seks ydelseskategorier ses
nedenfor i tabel 4.3.

Inddelingen er foretaget sidan, at en person et 4r kun kan falde i
én kategori, dvs. for det enkelte ar foreligger det matematikken kalder for
en klassedeling. Den, der et 4r har en form for botilbud (SEL §§ 107, 108,
ABL § 105) plus et dagtilbud (SEL §§ 103, 104) er det 4r med 1 kategoti 6.
Den, der et dr har en form for botilbud, men ikke noget dagtilbud, herer
til kategori 5. Personer, der ikke fir nogen form for botilbud, men som
et 4r fir et andet af de tilbud, vi her taler om, horer dermed det ar til en
af kategorierne 1-4. Dem fordeler vi som folger:

Den, der et dr har en stotteperson (SEL §§ 83, 85) plus et dagtil-
bud (SEL §§ 103, 104) horer det ar til kategori 4. Den, der et r har en
stotteperson, men ikke noget dagtilbud, herer til kategori 3. Den, der et
ar har et dagtilbud, men ikke nogen stetteperson, herer til kategori 2.
Den, der et ar fir dekket merudgifter, men ikke modtager nogen af de
andre ydelser, horer det 4r til kategori 1.

TABEL 4.3
De ydelseskategorier, undersggelsen anvender.
Ydelseskategori Paragraf Kort beskrivelse af ydelse
Kategori 1: Kontant daek- Merudgifter for personer med varig nedsat fysisk
ning SEL 100 eller psykisk funktionsevne
Kategori 2: Dagtilbud SEL 103 Beskyttet beskeeftigelse
Kategori 3: Stotteperson  SEL 104 Veeresteder
SEL 83 Hjemmehjeelp
SEL 85 Bostgtte
Kategori 4: Stetteperson  SEL 103-104  Kombination af statteperson (hjemmehjzelp og/eller
+ dagtilbud SEL 83 bostgtte) og dagtilbud (beskyttet beskaeftigelse
SEL 85 og/eller veerested).
Kategori 5: Bosted Midlertidige botilbud til personer med nedsat fysisk
SEL 107 eller psykisk funktionsevne
Leengerevarende botilbud til personer med nedsat
SEL 108 fysisk eller psykisk funktionsevne
ABL 105 Bofeellesskaber
Kategori 6: Bosted + dag- SEL 107-108  Kombination af bosted (midlertidige og leengereva-
tilbud ABL 105 rende botilbud samt bofzellesskaber) og dagtilbud
SEL 103-104 (beskyttet beskeeftigelse og/eller vaeresteder).
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Med de gennemsnitlige priser for ydelser, som vi tidligere har beregnet,
koster en ydelse 1 almindelighed og i gennemsnit mere, jo hojere kategori
der er tale om. Vi skal pointere, at der er tale om storrelsesordener og
gennemsnit, ikke om tal, man kan addere eller subtrahere. De kan ikke
karakterisere den enkelte person, men de kan godt bruges til at sige noget
om en gruppe.

Ved konstruktionen af kategori 5 og 6 har vi ikke taget hensyn til,
om der er en bevilling til bostotte efter § 85 eller ikke. Baggrunden herfor
er af noget teknisk karakter, men skal alligevel forklares her: Sagen er, at
§§ 107 og 108 administreres forskelligt af kommunerne. Der er i alle til-
felde tilknyttet personale. Men mens nogle kommuner konterer persona-
let pa §§ 107 og 108, valger andre kommuner at kalde det § 85-stotte til
den enkelte beboer. Det siger detfor intet om det reelle omfang af stotte,
om en person i botilbud far bostette efter § 85 eller e;.

Kategorierne er konstrueret siledes, at hver borger med stotte et
givet dr falder i én og kun én af de seks kategorier. Personer kan modtage
flere ydelser samtidig, men i naerverende analyse er personerne opdelt, sa
de kun indgir i én af de seks kategorier efter den mest intensive ydelse,
de modtager. Meningen med at opdele i kategorier pa denne made er at
give et enkelt overblik over, hvor hoj grad af stette den enkelte person
modtager. Kategorierne reprasenterer forskellige grader af stotte fra ka-
tegori 1 (kontant dekning af merudgifter), som representerer den laveste
grad af stotte, til kategori 6 (bade bosted og dagtilbud), som repraesente-
rer den hojeste grad af stotte.

Vi ma dog tage et par forbehold over for denne inddeling i kate-
gorier. Det ene er, at rekkefolgen af kategori 2 og 3 er uklar. Varesteder
kan vare billigere og dyrere og personlig stotte kan vaere mere eller min-
dre omfattende. Vi behandler derfor de to kategorier under ét i mange af
de folgende analyser. Det andet forbehold er, at kategori 3 i princippet
ogsi burde omfatte personer, som har en stottekontaktperson efter SEL
§ 99. Da modtagere af ydelser efter § 99 ikke registreres p4 CPR-nummer,
har vi imidlertid ikke det nedvendige datagrundlag for at kunne inddrage
denne i analysen.

Foruden opdelingen i de seks kategorier benytter vi ogsa en for-
enklet opdeling, hvor vi slar kategorierne 2, 3 og 4 sammen i en gruppe
og kategorierne 5 og 6 sammen i en anden. Der er en klar niveauforskel
mellem de to former for indsatser. Der er en storrelsesorden til forskel
mellem de gennemsnitlige priser. I det enkelte tilfzlde behover forskellen
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dog ikke vaere si stor. En konkret indsats i den hoje kategori behover
ikke okonomisk at vare sa meget storre end en konkret indsats i den la-
vere kategori. Grunden til, at vi foretager denne forenkling, er, at den
giver mulighed for at fd et meningsfuldt overblik, hvor forskelle og lig-
heder tydeligere kan identificeres.

PERSONPROFILER FOR DE SEKS KATEGORIER

Gruppen af borgere, der modtager social stotte til mennesker med sinds-
lidelse, er sammensat noget anderledes end landets befolkning som hel-
hed. Gruppen rummer siledes flere mand, dens medlemmer har meget
mindre uddannelse, de er meget oftere ugifte og enlige, de har sjeldnere
born i husstanden, og de er lidt oftere straffet. Sammenligningerne med
Greve (2012) i de folgende afsnit viser, at vores gruppe pd 5-6 promille
af befolkningen er lige sa socialt belastet som den gruppe af mennesker
med svear sindslidelse pa 2 pct. af befolkningen, som Greve finder ud fra
Det Psykiatriske Centrale Forskningsregister.

K@N

Figur 4.3. viser, at konsfordelingen ligger ret uforandret over arene for
de fleste af ydelseskategorierne. Kun for ydelsesniveau 1 (kontantydelser)
ser man en udvikling, idet den de seneste ar er kommet til at rumme flere
kvinder end mand. De mest intensive indsatstyper rummer flest mand,
iseer geelder det ydelsesniveauerne 5 og 6, der ender pa omkring 60 pct.
mend. Ydelsesniveau 3 (stotteperson) rummer relativt mange kvinder,
hvorimod de ovrige hojere ydelsesniveauer rummer flest mand. Alt dette
underbygger cksisterende viden, som generelt viser, at brugerne af de
tungeste sociale og psykiatriske ydelser har en skev kensfordeling med
flest maend.

Greve (2012) finder ligeledes et flertal af mand blandt personer
med svear sindslidelse, der var 25-40 ar i 2005. I denne gruppe er 56,8 pct.
mend og 43,2 pct. kvinder. Konsfordelingen af mennesker med svar
sindslidelse i Greves undersogelse ligger ret tet pa kensfordelingen i vo-
res kategori 4, som indeholder et par procent flere kvinder, mens vores
kategori 5 og 6 bestir af betydelig flere mand. I en ny undersogelse, hvor
SFI har spurgt et reprasentativt udvalg, om de har en eller flere psykiske
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lidelser, svarer 8 pct. af de 16-64 drige ”ja” (Bengtsson, Damgaard &
Steffensen, 2013). Blandt disse er 65 pct. imidlertid kvinder.

FIGUR 4.3
Andelen af maend pa 18-64 ar, der modtager en eller flere sociale ydelser til
mennesker med sindslidelse, seerskilt for ydelsesniveausniveau. 2007-2011. Pro-

cent.
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Anm.: 2007: N = 12.841, 2008: N = 14.468, 2009: N = 16.428, 2010: N = 17.119, 2011: N = 17.747.
Kilde: KMD, kommuner, Danmarks Statistiks register BEF og egne beregninger.

ALDER

Figur 4.4 viser aldersfordelingen for personerne i de seks ydelsesniveauer.
Alderen er for det givne 4r, dvs. at gennemsnitsalderen er beregnet i 2007
for de personer, som modtog en ydelse 1 2007. I ydelsesniveau 2 (dagtil-
bud) ser man, at gennemsnitsalderen stiger med nasten to dr, mens den i
kategori 3 (stotteperson) falder godt tre 4r i lobet af perioden. Gennem-
snitsalderen ligger lavest i ydelsesniveau 1, 5 og 6. Den stot faldende
gennemsnitsalder blandt personer, som modtager stottepersonsydelse
(kategori 3), ma betyde, at tilvaeksten i antallet af § 85-modtagere inklude-
rer mennesker med sindslidelse, der er yngre end de hidtidige brugere af
ydelsen. Det kan vare, fordi kommunerne administrerer ordningen noget
anderledes, end de tidligere har gjort. En anden mulighed er, at flere yng-
re mennesker har fiet diagnoser. Ebsen & Greve (2012) viser, at der over
tid sker en stigning blandt yngre, der behandles enten ambulant eller pa
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hospital frem til 2008. Hvis denne udvikling er fortsat frem til 2012, ser
vi af vores resultater, at den med hensyn til sociale ydelser kun har sat sig
spor i en forogelse af antallet af yngre modtagere af § 85.

FIGUR 4.4

Gennemsnitsalder for personer pa 18-64 ar, der modtager en eller flere sociale
ydelser til mennesker med sindslidelse, seerskilt for ydelsesniveausniveau. 2007-
2011. Alder.
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Anm.: 2007: N =13.730, 2008: N = 15.202, 2009: N = 16.987, 2010: N = 17.400, 2011: N = 17.747.
Kilde: KMD, kommuner, Danmarks Statistiks register BEF og egne beregninger.

UDDANNELSE

Analysen af hojeste gennemforte uddannelse siger noget om uddannel-
sesniveauet for personerne inden for ydelseskategorierne. Figur 4.5 viser
den hojeste gennemforte uddannelse for borgere i de seks ydelseskatego-
rier for 2011.'8 Figuren viser, at borgere med merudgiftsdaekning (ydel-
seskategori 1) har hejere uddannelser end personer, der optrader i de
ovrige kategorier.

18. Figurer for de foregiende ar er udeladt, fordi de nasten ikke vatierer i forhold ¢l 2011.
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FIGUR 4.5

Personer pa 18-64 ar, der modtager en eller flere sociale ydelser til mennesker
med sindslidelse, fordelt efter hgjeste gennemfarte uddannelse, seerskilt for
ydelse. 2011." Procent.

Ydelsesniveau 6: Bosted + dagtilbud [l |
Ydelsesniveau 5: Bosted [l ] [ |
Ydelsesniveau 4: Stetteperson + dagtilbud i | [ |
Ydelsesniveau 3: Statteperson [l I [ |
Ydelsesniveau 2: Dagtilbud [l H [ |
Ydelsesniveau 1: Kontante ydelser [ I [

0 20 40 60 80 100

Procent

mUoplyst elleringen = Grundskole ®Almen gymnasial = Erhvervsfaglig = Videregaende

Anm.: N =17.747.
1 Bemeerk at ydelsesniveauet angives i omvendt raekkefalge, sammenlignet med foregaende figurer.
Kilde: KMD, kommuner, Danmarks Statistiks register UDDA og egne beregninger.

Hvis man betragter uddannelsesniveauerne fra ydelsesniveau 1 til 6, ses
forskydningen fra mere uddannelse i de mindre intensive kategorier til
mindst uddannelse i botilbud, som er den mest intensive ydelseskategori.

Greve (2012) finder ligeledes, at personer med sindslidelse gene-
relt har en lavere uddannelse end befolkningen som helhed. Blandt
meznd og kvinder med sindslidelse har 20 pct. en erhvervsuddannelse
som hojest gennemforte uddannelse, mens den tilsvarende procent er 40
for mand og 34 for kvinder uden sindslidelse. Greves tal svarer nogen-
lunde til tallet for vores kategori 4, mens personerne i det, vi har kaldt
kategori 5 og 6, er klart dérligere uddannet end Greves gruppe af sterkt
sindslidende. Greve finder i ovrigt ligesom os, at der, uanset hvilket mal
pd uddannelse der anvendes, er en negativ sammenhzxng mellem denne
og sindslidelse.

AGTESKAB OG SAMLIV

Vi belyser dette emne ved forst at undersoge axgteskabsstatus for at se,
hvor mange der formelt set er ugifte. Figur 4.6 viser, at der for alle ydel-
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seskategorier fra 2-6 er flest ugifte, flere for de mest intensive former for
stotte. Blandt personer, som har en stotteperson, er der desuden en ud-
vikling, idet flere og flere er ugifte over perioden. Vi sd ogs4, at de bliver
yngre, hvilket stemmer godt sammen med den store andel af ugifte.

FIGUR 4.6
Personer pa 18-64 ar, der modtager en eller flere saciale ydelser til mennesker
med sindslidelse, fordelt efter civilstatus, saerskilt for ydelsesniveau. 2011. Pro-

cent.
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Anm.: N =17.676.
Kilde: KMD, kommuner, registerdata og egne beregninger.

Greve (2012) finder ganske tilsvarende, at andelen af ugifte i gruppen af
mend mellem 25 og 40 ar med sindslidelse er 81 pct., mens den er 55 pct.
1 den tilsvarende gruppe uden sindslidelse. Andelen af ugifte i gruppen af
kvinder mellem 25 og 40 ar med sindslidelse er 62 pct., mens den er 43
pct. i den tilsvarende gruppe uden sindslidelse. Ligeledes finder Greve, at
andelen af enlige mand mellem 25 og 40 dr er 80 pct. for dem med
sindslidelse, mens den kun er 55 pct. for dem uden. Greves tilsvarende
tal for kvinder er henholdsvis 61 og 43 pct.

STATSBORGERSKAB

Figur 4.7 viser personer med ikke-dansk statsborgerskab for de seks
ydelseskategorier. Andelen af personer, som ikke har dansk statsborger-
skab, er storst blandt personer, som modtager kontante ydelser og stotte-
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person (ydelseskategori 1 og 3). For kategori 5 og 6 (mennesker i boste-
der) ser man fra 2007 til 2011 en samlet stigning i andelen af personer,
som ikke har dansk statsborgerskab. Dog ligger andelen af personer med
ikke-dansk statsborgerskab markant lavere for ydelseskategorierne 4 og 6
(stotteperson og dagtilbud samt bosted kombineret med dagtilbud).

FIGUR 4.7

Andelen ikke-danske statsborgere blandt personer pa 18-64 ar, der modtager en
eller flere saciale ydelser til mennesker med sindslidelse, saerskilt for ydelse.
2007-2011. Procent.
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Anm.: 2007: N = 13.705, 2008: N = 15.167, 2009: N = 16.946, 2010: N = 17.351, 2011: N = 17.676.
Kilde: KMD, kommuner, registerdata og egne beregninger.

Antallet af personer med andet statsborgerskab end dansk i befolkningen
som helhed varierer sterkt med alder, fra 3 pct. for gruppen forst i
60’erne til 15 pct. for gruppen sidst i 20’erne.!” For vores aldersgruppe,
som er 18-64 ar, er der 8 pct., og det samme tal finder vi for gruppen
forst 1 40’erne, som er gennemsnitsalderen for brugerne af sociale ydelser
(figur 4.4). Personer med andet statsborgerskab end dansk ser sdledes ud
til at bruge tilbud i kategori 4 og 6 (varesteder, beskyttet beskaftigelse)
mindre end forholdsmessigt, men de ovrige tilbud mere end vi skulle
forvente set i forhold til gruppens storrelse.

19. Statistikbanken, tal for 2011.
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En registerundersogelse (Helweg-Larsen m.fl., 2007) viser imid-
lertid, at maend med andet statsborgerskab end dansk har mere end dob-
belt s4 mange tilfzlde af skizofreni som mend med dansk statsborger-
skab, mens kvinders overhyppighed er noget mindre. Forskellen for di-
agnosen PTSD er endnu sterre. Disse forskelle kan vare baggrunden for,
at andelen af personer med andet statsborgerskab end dansk er mellem 9
og 12 pct. for de fleste ydelseskategorier.

Rosenberg & Sorensen (2010) belyser etniske minoriteters be-
nyttelse af sociale indsatser over for mennesker med psykiske vanske-
ligheder 1 en sporgeskemaundersogelse. De konkluderer, at omradet so-
ciale indsatser over for mennesker med psykiske vanskeligheder har en
udfordring i at nd malgruppen og undgi, at den fravalger tilbuddene.

Denne undersogelses resultater tyder pd, at fravalg iser sker af dagtil-
buddene.

KRIMINALITET

Andelen af personer, som har modtaget straf, er storre for nogle grupper
af borgere, der modtager stotte i forbindelse med sindslidelse, end den er
for andre, hvilket figur 4.8 viser. Der er klart ferre straffede blandt bor-
gere, der modtager dagtilbud, og for disse grupper er antallet ikke stigen-
de i perioden. For de ovrige grupper, bide dem i botilbud uden dagtilbud,
og dem med stotteperson uden dagtilbud, er andelen af straffede stigen-
de.

Her afviger vores tal markant fra de tal, som er angivet hos Gre-
ve (2012). Greve finder blandt 20-45-arige mand med sindslidelse, at 13
pct. har fiet en dom i 2005, mens den tilsvarende andel er 8 pct. for
mend uden sindslidelse. Blandt 20-45-4rige kvinder med sindslidelse har
5 pct. fiet en dom, mens den tilsvarende andel er 2 pct. for kvinder uden
sindslidelse. I begge tilfalde er procentvardierne mere end dobbelt sa
store for mennesker med sindslidelse sammenlignet med mennesker
uden sindslidelse. De noget uregelmassige tal for 2009 skyldes forment-
lig dataudfald.

Det er flere forklaringer pa den nzvnte diskrepans. Greves tal
omfatter ikke kun straffelovsovertradelser, men ogsa trafikforseelser. En
anden forskel er, at Greve ser pd aldersgruppen 25-40 4r, mens vi ser pa
hele gruppen pa 16-64 4r. Hvad det betyder, er mere uklart, idet der pé
den ene side er en sammenhang mellem kriminalitet og alder, mens regi-
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strene pa den anden side ogsd har registreret, hvad personerne tidligere
har gjort.

En yderligere forklaring kan maske findes i figur 4.8. Den viser
nemlig klart, at personer, som har mere stotte, er mindre kriminelle end
personer, som har mindre stotte. Saledes har personer i dagtilbud i mar-
kant ferre tilfxlde fiet en dom. Greves tal bygger imidlertid pa hele
gruppen af mennesker med sindslidelse bdde dem, der modtager social
stotte og dem, der ikke gor. Den sidstnavnte gruppe kan godt have flere
domme.

FIGUR 4.8

Andelen af straffede blandt personer pa 18-64 ar, der modtager en eller flere
sociale ydelser til mennesker med sindslidelse, seerskilt for ydelsesniveau. 2007-
2011. Procent.
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Anm.: 2007: N =13.730, 2008: N = 15.202, 2009: N = 16.987, 2010: N = 17.400, 2011: N = 17.747.
Kilde: KMD, kommuner, Kriminalitetsregistret KRAF og egne beregninger.

OVERF@RSELSINDKOMST

Figur 4.9 viser den gennemsnitlige overforselsindkomst for personer i de
seks ydelseskategorier. Jo mere intensiv ydelseskategorien er, desto hoje-
re overforselsindkomst modtages. Generelt ses en stigning for alle ydel-
seskategorier, men szrligt for kategori 1 (kontante ydelser) ses en stig-
ning 1 overforselsindkomst pa nzsten 35 pct. fra 2007 til 2011.
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Alle udviklingslinjerne pa figur 4.9, bortset fra kontante ydelser,
folger forbrugerprisindekset. Mennesker med kontante ydelser havde i
2007 en indtaegt fra sociale ydelser, der 14 vasentligt under den, som de
ovrige grupper pa figuren havde. Det har formentlig sin grund i, at mod-
tagerne af kontante ydelser i 2007 for en stor dels vedkommende var
mennesker, der havde deres ovrige indteegter fra beskaftigelse. I lobet af
perioden er kontantydelserne mere og mere blevet mélrettet til personer,
der har en hojere indkomst fra sociale ydelser og dermed en mindre ar-
bejdsindtagt.

FIGUR 4.9

Gennemsnitsbeleb for overfarselsindkomst, som personer pa 18-64 ar, som mod-
tager en social ydelse til mennesker med sindslidelse, har modtaget pa et ar,
saerskilt for ydelsesniveau 2007-2011. Kroner.!
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Anm.: 2007: N =13.730, 2008: N = 15.202, 2009: N = 16.987, 2010: N = 17.400, 2011: N = 17.747.
1 Der er ikke korrigeret for inflation og prisstigninger.
Kilde: KMD, kommuner, registerdata og egne beregninger.

Stigningen i overforselsindkomster haenger til dels sammen med, at tak-
sterne — fx fortidspensionen — stiger over perioden.
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OPSUMMERING

Profilerne i dette kapitel viser, at gruppen af mennesker, der modtager
sociale ydelser, som er malrettet til mennesker med sindslidelse, i en rak-
ke henseender adskiller sig ganske betydeligt fra befolkningen i ovrigt.
De er ofte ugifte og er desuden karakteriseret ved et meget lavt uddan-
nelsesniveau. Disse forhold gzlder stzrkere, jo mere intensiv stotte der
er tale om.

Gruppen af mennesker, der modtager sociale ydelser, som er
malrettet til mennesker med sindslidelse, adskiller sig ogsa fra gruppen af
mennesker med sindslidelser i det hele taget, idet en markant storre andel
lider af skizofreni. Dette gzlder for gruppen som helhed, men i endnu
hojere grad for beboerne i lengerevarende botilbud.

I arene efter 2000 er der sket en stigning i antallet af mennesker,
som bliver behandlet for psykiske sygdomme. Denne stigning gzxlder dog
kun for en rxkke af de ikke-psykotiske sindslidelser. Vi har ligeledes set
en oget social indsats i forhold til mennesker med sindslidelse, som forst
og fremmest gelder for den socialpedagogiske stotte efter § 85. Denne
ydelses modtagere er ogsa blevet yngre gennem den periode, vi dakker.
Stigningerne i antal modtagere af andre ydelser er i den sammenhang
ganske marginale.
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KAPITEL 5

UDVIKLINGEN 2007-2011

I det folgende gennemgir vi ndringer i tildelingen af ydelser fra 2007 til
2011 for personer med sindslidelser, sdledes som de belyses af de data,
der ligger til grund for denne rapport. Antallet af borgere, som modtager
en ydelse, er angivet pr. 100.000 indbyggere i alderen 18-64 ar. Det er
sket for at gore det lettere at se, hvad tallet svarer til for den enkelte
kommune, og for at vi kan give et standardiseret tal, der sa vidt muligt
ikke er pavirket af det forhold, at vi mangler oplysninger fra en del
kommuner. Forst beskriver vi niveauerne for de enkelte ydelser pa
landsplan. Dernast grupperer vi de deltagende kommuner efter befolk-
ningstethed for at undersoge, om tztbefolkede dele af landet anvender
ydelserne anderledes, end tyndere befolkede dele af landet gor.

UDVIKLINGEN 2007-2011 PA LANDSPLAN

For antallet af borgere, som modtager en ydelse, viser figur 5.1 den stet-
keste forandring af hjemmehjxlp (SEL § 83) og bostette (SEL § 85),
hvor bostette optreder i stigende og hjemmehjxlp fra 2009 i faldende
grad. Det er nerliggende at forestille sig, at kommunerne, eller en del af
kommunerne, i lobet af disse dr har erstattet hjemmehjaelp for menne-
sker med sindslidelse med bostotte. En naermere analyse viser imidlertid,
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at kun 423 borgere 1 datasxttet i lobet af perioden har skiftet fra § 83 til §
85. Faldet i meengden af ydelser efter § 83 i periodens sidste halvdel er
imidlertid pd mere end 3.000, og den tilsvarende stigning i forhold til §
85 det samme, sé der er kun i begraenset omfang tale om overgang.

FIGURS5.1
Personer pa 18-64 ar, der modtager en social ydelse til mennesker med sindsli-
delse, seerskilt for ydelse. 2007-2011. Antal pr. 100.000 indbyggere.
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Anm.: Antal deltagene kommuner efter §§: N =14-15 (SEL §83); N = 48-54 (SEL §85); N = 39-43 (SEL §100); N = 57-60
(SEL 8103); N =56-59 (SEL 8§104); N = 11-13 (ABL §105); N = 57-60 (SEL §107); N = 54-57 (SEL §108).
Kilde: KMD, kommuner og egne beregninger.

Er udviklingen i §§ 83 og 85 i drene 2009-2011 s4 i stedet et udtryk for,
at kommunerne giver nye brugere med sindslidelse, som tidligere ville
have faet hjemmehjzlp efter § 83, en bostotte efter § 852 Det kan godt
veere tilfaeldet 1 et vist omfang, men sagen er alligevel en smule mere ind-
viklet. Der er nemlig ogsa tale om, at kommunerne i hele vores periode
lukker op for en ny type brugere af bostotte.

Vi si 1 kapitel 4 (figur 4.4), at de nytilkomne § 85-borgere er no-
get yngre end de hidtidige og oftere ugifte (figur 4.6). Det betyder, at der
er en udvikling i gang af gruppen af brugere af bostotte efter § 85. Vi kan
fa lidt mere indtryk af denne udvikling fra SFI’s kortlegning af bostette
for mennesker med sindslidelse (Bengtsson & Regeskov, 2012). Den
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viser, at kommunerne efter kommunalreformen er begyndt at benytte
bostette mere aktivt og rehabiliterende.

Kortlegningen af bostotte for mennesker med sindslidelse viser
endvidere, at denne udvikling sker sterkt i nogle kommuner og mindre
sterkt 1 andre. Det forhold burde ogsa kunne ses i det datamateriale, vi
benytter i denne undersogelse. Undersogelse af dette har imidlertid ligget
uden for emnet for denne rapport.

For merudgifter for personer med varigt nedsat fysisk eller psy-
kisk funktionsevne (SEL § 100) ser vi et beskedent fald i antal modtagere
inden for perioden. Antallet af modtagere af varesteder (SEL § 104) og
midlertidige botilbud (SEL § 107) viser derimod en svag stigning. Bofzl-
lesskaber (ABL § 105), beskyttet beskaftigelse (SEL § 103) og langvarige
botilbud (SEL § 108) har et nogenlunde konstant antal brugere over pe-
rioden. Samlet set er der tale om en stigning i antallet af borgere med
sindslidelse, der modtager sociale indsatser med bl.a. denne malgruppe.

I figur 5.1 kan udviklingen for nogle af ydelserne vare lidt sver
at se, fordi deres niveau ligger tet pa bundlinjen. I de folgende tre figurer
er ydelserne for overskueligheds skyld opdelt i overensstemmelse med
den funktion, de har for borgeren. Forst viser vi udviklingen for den pet-
sonlige stotte hjemmehjzlp (SEL § 83) og bostette (SEL § 85) 1 figur 5.2,
dernast udviklingen for dagtilbud (SEL §§ 103-104) i figur 5.3, hvor vi
ogsa viser dekning af merudgifter (§ 100) og sluttelig ydelserne botilbud
(SEL § 107-108) samt bofwllesskaber (ABL § 105) i figur 5.4.

Figur 5.2 viser udviklingen i ydelserne hjemmehjaelp (SEL § 83)
og bostette (SEL § 85). Figuren viser antallet af personer, der far hjem-
mehjalp samt antallet af personer, der far bostotte pr. 100.000 indbygge-
re. Figuren viser, at antallet, der fir en form for personlig stotte, alt i alt
er steget i de forste to ar. De sidste to 4r falder indsatsen i hjemmehjalp
til borgere, som er behandlet for psykiske lidelser, lige si meget som ind-
satsen 1 bostotte stiger. I disse to ar sker der ingen reduktion af ydelsen
stottekontaktperson (se Danmarks Statistiks tal pa figur 2.1 til 2.6), sa
den personlige stotte holder sig alt i alt pa samme niveau. Det skal dog
nzvnes, at tallene for § 83 bygger péd et meget lavt antal kommuner, hvil-
ket giver en usikkerhed.
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FIGUR 5.2

Personer pa 18-64 ar, der modtager ydelserne hjiemmehjeelp eller bostatte til
mennesker med sindslidelse, seerskilt for ydelse. 2007-2011. Antal pr. 100.000
indbyggere.
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Anm.: Antal kommuner efter §8: N = 14-15 (SEL §83); N = 48-54 (SEL 885); N = 39-43,
Kilde: KMD, kommuner og egne beregninger.

Figur 5.3 viser udviklingen i dagtilbud: beskyttet beskeftigelse (SEL §
103) og vxresteder (SEL § 104). Inden for perioden 2007-2011 viser
figur 5.3 samlet set en foregelse pa godt 25 pct. af antallet af personer,
som benytter varesteder (SEL § 104), mens den viser et beskedent fald i
antallet af personer, som er i beskyttet beskaftigelse (SEL § 103).

Pa figur 5.3 har vi endvidere fundet plads til udviklingen for an-
tal personer, der modtager dxkning af nedvendige merudgifter (SEL §
100). Ogsa for dette antal viser figuren et beskedent fald. Vi sa i kapitel 4
(figur 4.3 og 4.4), at gruppen, der modtager dakning af nedvendige mer-
udgifter, er en af de fa grupper, der har ndret sammensztning over pe-
rioden. Den har udviklet sig fra at have nogenlunde lige mange mand og
kvinder til at indeholde et klart flertal af kvinder, samtidig med at gen-
nemsnitsalderen er steget lidt.
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FIGUR 5.3

Personer pa 18-64 ar, der modtager ydelserne deekning af merudgifter, beskyttet
beskaeftigelse eller veerested til mennesker med sindslidelse, seerskilt for ydelse.
2007-2011. Antal pr. 100.000 indbyggere.
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Anm.: Antal deltagene kommuner efter §§: N = 39-43 (SEL §100); N = 57-60 (SEL §103); N = 56-59 (SEL §104)
Kilde: KMD, kommuner og egne beregninger.

Figur 5.4 viser udviklingen i antallet af mennesker med sindslidelse, der
modtager forskellige former for botilbud. Det drejer sig om midlertidigt
botilbud (SEL § 107) og lengerevarende botilbud (SEL § 108) samt om
ydelsen bofallesskab efter almenboligloven (ABL § 105). Vi ser i denne
undersogelse gennemgdende pa disse boformer under ét, selv om der kan
veere stor forskel pa dem. Baggrunden for det er, at bofxllesskaber i
mange tilfzelde minder meget om botilbuddene efter serviceloven — ma-
ske er det de samme botilbud, der har andret status.

Blandt boformerne finder vi en stigning pa ca. 40 pct. i antallet
af beboere i midlertidige botilbud (SEL § 107) og en omkring halvt sa
stor stigning i antallet af beboere i bofzllesskaber (ABL § 105). Antallet
af beboere 1 lengerevarende botilbud (SEL § 108) gir lidt op og ned,
men ender dog pi lidt mere i 2011 sammenlignet med 2007. Tallene for
ABL § 105 bygger dog pa et meget lavt antal kommuner. Det ser sdledes
ud til, at boformen midlertidige botilbud i lebet af perioden fylder en
stadig storre del af billedet, selv om lengerevarende botilbud stadig er
den mest almindelige form for botilbud.
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FIGUR 5.4

Personer i alderen 18-64 ar, der modtager ydelserne bofaellesskab eller botilbud
til mennesker med sindslidelse, seerskilt for ydelse. 2007-2011. Antal pr. 100.000
indbyggere.
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Anm.: Antal deltagene kommuner efter §8: N = 11-13 (ABL §105); N = 57-60 (SEL §107); N = 54-57 (SEL §108).
Kilde: KMD, kommuner og egne beregninger.

YDELSER EFTER URBANITET

For at kunne se nzrmere pd, om udviklingen i ydelserne er forskellig for
kommunerne, har vi i det folgende opdelt de representerede kommuner
1 tre kategorier ud fra befolkningstetheden i kommunen. Vi viser udvik-
lingen i ydelserne i landkommuner (laveste befolkningstethed), bykom-
muner (middelstor befolkningstethed) og storbykommuner (storste be-
folkningstethed), hvor en tredjedel af landets kommuner indgar 1 hver
kategori. Eksempler pa landkommuner er Viborg, Norddjurs og Rebild,
gruppen af bykommuner indeholder fx Svendborg, Esbjerg og Slagelse,
mens gruppen storbykommuner omfatter Aarhus, Odense og Fredericia
samt nasten alle kommuner i hovedstadsomradet. Landkommuner har
16-75 indbyggere pr. kvadratkilometer, bykommuner har 81-221 indbyg-
gere pr. kvadratkilometer og storbykommuner har 222-11.354 indbygge-
re pr. kvadratkilometer.?0 Kommunerne er dermed opdelt i tre subgrup-
per, som er tertiler for befolkningstathed.

20. Kommunale negletal, @konomi- og Indentigsministetiet 2013.
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I figur 5.5 ses kommunernes fordeling pr. 1. januar 2011 i de tre
befolkningstethedskategorier pa et landkort.

FIGUR 5.5
Befolkningstaethed for alle landets kommuner. 2011. Tertiler.

Storbykommuner
Bykommuner

Landkommuner

Anm.: Landkommuner: 33 kommuner; bykommuner: 33 kommuner; storbykommuner: 32 kommuner.
Kilde: @konomi- og Indenrigsministeriet og egne beregninger.

Det fremgir af kortet, at opdelingen deler landet i omrider domineret af
storbyer (hvor Fredericia er kommet med péd grund af sit lille areal), om-
rider med bdde by og land (hvor Struer er kommet med, ogsa pa grund
af lille areal) og landkommuner uden storre eller mellemstorre byer.

Der kan vzre oplagte grunde til, at benyttelsen af sociale tilbud
til mennesker med sindslidelser heenger sammen med urbanitet. Levefor-
holdene kan vare belastende i storbykommuner og mere rolige pé landet,
men omvendt kan rummeligheden og accepten af anderledes mennesker
vare storre i storbyen. Storbyen kan endvidere gore problemerne mindre
synlige. Det er derfor vanskeligt pa forhdnd at sige, hvor der er storst
behov for social indsats i forhold til mennesker med sindslidelse.
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FIGUR 5.6

Personer pa 18-64 ar, der modtager ydelserne hjemmehjeelp og bostgtte til men-
nesker med sindslidelse, seerskilt for land-, by- og storbykommuner. 2007-2011.
Antal pr. 100.000 indbyggere.
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Anm.: Landkommuner: N = 4-5 (§83), N = 14-16 (8§85) kommuner; Bykommuner: N = 6-7 (§83), N = 18-21 (§85) kommu-
ner; Storbykommuner: N = 3 (§83), N=15-17 (§85) kommuner.
Kilde: KMD, kommuner, @konomi- og Indenrigsministeriet og egne beregninger.

Figur 5.6 viser billedet af hjemmehjxlp (SEL § 83) og bostotte (SEL § 85)
efter urbanitet. Sdvel i landkommuner som i bykommuner og i storby-
kommuner viser figuren en aftagende brug af hjemmehjxlp og en tilta-
gende brug af bostotte til mennesker med sindslidelse. Alligevel gor ur-
banitet en stor forskel, nar det gelder brugen af hjemmehjzlp og bostot-
te. I landkommuner benyttes hjemmehjalp nasten ikke i forhold til den-
ne gruppe, i bykommuner benyttes hjemmehjzlp noget mere, forst i pe-
rioden faktisk lige s meget som bostoette, og i storbykommuner benyttes
hjemmehjzlp gennem hele perioden mere end bostotte til mennesker
med sindslidelse.

Det er bemarkelsesvardigt, at den mindre brug af hjemmehjalp
og tilsvarende storre brug af bostotte forst viser sig pa landet, dernast i
byerne og til sidst i storbykommunerne. Ofte gar udviklingen fra by til
land snarere end omvendt. Ydermere har vi ikke noget bud pa, hvad der
er baggrunden for, at § 83 i storre omfang benyttes som form for pet-

82



sonlig stotte til mennesker med sindslidelse frem for § 85, jo sterre be-
folkningstztheden er.

Figur 5.7 viser, hvor mange mennesker med sindslidelse der be-
nytter dagtilbud i form af henholdsvis beskyttet beskeaftigelse (SEL § 103)
og varesteder (SEL § 104) 1 land-, by- og storbykommuner i perioden
2007-2011. Niveauerne for beskyttet beskaftigelse (SEL § 103) er stort
set uzendrede i perioden med undtagelse af et svagt fald for bykommu-
nerne og en tilsvarende vekst for landkommunerne, mens anvendelsen
af beskyttet beskaftigelse bliver marginalt storre i storbykommunerne.
Antallet af vaerestedsydelser (SEL § 104) vokser en hel del i alle typer
kommuner.

FIGUR 5.7

Personer pa 18-64 ar, der modtager ydelserne veerested og beskyttet beskaefti-
gelse til mennesker med sindslidelse, seerskilt for land-, by- og storbykommuner.
2007-2011. Antal pr. 100.000 indbyggere.
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Anm.: Landkommuner: N =17-18 (§ 103), N = 14-16 (§ 104) kommuner; Bykommuner: N = 22-24 (§ 103), N = 23-25 (§
104) kommuner; Storbykommuner: N = 17-20 (§ 103), N = 17-19 (§ 104) kommuner.
Kilde: KMD, kommuner, @konomi- og Indenrigsministeriet og egne beregninger.

Figuren viser 1 ovrigt, at landkommuner anvender varesteder i storst om-
fang, bykommuner anvender dem i noget mindre omfang, og storby-
kommuner anvender dem mindst. Der er tale om en ganske stor forskel,
sdledes at storbykommunerne kun yder verested til godt det halve antal
mennesker med sindslidelse, set i forhold til landkommunerne. Bortset
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fra 2007 viser figuren samme forhold for beskyttet beskaftigelse. Ogsa
her er forskellen betydelig. Ved periodens slutning er nasten dobbelt sd
mange mennesker med sindslidelse 1 beskyttet beskeftigelse 1 landkom-
muner sammenlignet med storbykommuner.

Figur 5.8 illustrerer udviklingen i den kontante dekning af mer-
udgifter (SEL § 100) for mennesker med sindslidelser. For ydelsen kon-
tant deekning af merudgifter ser vi et ganske betydeligt fald for storby-
kommuner over drene — det er pa 30 pct. — for bykommuner ser vi et
noget mindre fald, mens vi for landkommuner ser en stigning i antal
modtagere af dekning af merudgifter i perioden. De vekslende niveauer i
perioden kan dog skyldes usikkerhed i data.

FIGUR 5.8

Personer pa 18-64 ar, der modtager den sociale ydelse deekning af merudgifter til
mennesker med sindslidelse, seerskilt for land-, by- og storbykommuner. 2007-
2011. Antal pr. 100.000 indbyggere.
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Anm.: Landkommuner: N = 11-13 kommuner; Bykommuner: N = 16-17 kommuner; Storbykommuner: N = 12-14 kommuner
Kilde: KMD, kommuner, @konomi- og Indenrigsministeriet, egne beregninger.

Det forste ar efter kommunalreformen blev dakning af merudgifter til
mennesker med sindslidelse benyttet vasentligt mere (63 pct. mere) 1
storbykommuner end i de andre typer kommuner. Disse forskelle er re-
duceret betydeligt i periodens sidste tre ar, forst og fremmest pa grund af
det store fald, der har varet i antal modtagere af merudgiftsdekning i
storbykommunerne. Merudgiftsydelse er ikke nogen “skal-ydelse” — dvs.
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en ydelse, som kommunen er forpligtet til — sa det kan vere udtryk for
en opbremsning. Tilbage stir dog spergsmilet, hvorfor denne markante
udvikling kun er sket i storbykommunerne.

Figur 5.9 viser anvendelsen af bofallesskaber efter almenbolig-
loven § 105 i omrader med forskellig urbanitet. Lige efter kommunalre-
formen blev bofallesskaber (ABL § 105) anvendt meget lidt i bykommu-
ner, men en del bide i landkommuner og storbykommuner. I lobet af
den dakkede periode kommer bykommunerne imidlertid mere med, og
da anvendelsen af bofzllesskaber holder sig konstant i landkommuner og
storbykommuner, reducerer det forskellen mellem de tre typer kommu-
ner.

FIGUR 5.9

Personer pa 18-64 ar, der modtager den sociale ydelse bofaellesskab til menne-
sker med sindslidelse, seerskilt for land-, by- og storbykommuner. 2007-2011.
Antal pr. 100.000 indbyggere.
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Anm.: Landkommuner: N = 5-6 kommuner; Bykommuner: N = 3-4 kommuner; Storbykommuner: N = 3 kommuner.
Kilde: KMD, kommuner, @konomi- og Indenrigsministeriet og egne beregninger.

Det skal dog bemarkes, at antallet af kommuner, der har oplyst noget
om bofzllesskaber, er meget lavt, siledes at der kun er mellem 3 og 6
kommuner 1 hver af de tre grupper, vi opdeler kommunerne 1. Der er
derfor en risiko for, at figuren ville se anderledes ud, hvis vi havde svar
fra flere kommuner.
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Figur 5.10 illustrerer udviklingen i anvendelsen af midlertidige
botilbud (SEL § 107) og lengerevarende botilbud (SEL § 108) til menne-
sker med sindslidelser. De midlertidige botilbud fir flere beboere i peti-
oden i alle tre grupper kommuner, og de tre typer kommuner anvender i
ovrigt midlertidige botilbud i nogenlunde samme omfang. Anvendelsen
af de lengerevarende botilbud varierer ikke ret meget i perioden og ender
med at vare nogenlunde uforandret.

FIGUR 5.10

Personer pd 18-64 ar, der modtager den sociale ydelse botilbud til mennesker
med sindslidelse, saerskilt for land-, by- og storbykommuner. 2007-2011. Antal
pr. 100.000 indbyggere.
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Anm.: Landkommuner: N = 17-19 (§ 107), N = 15-16 (§108) kommuner; Bykommuner: N = 22-24 (§ 107), N = 21-23 (§108)
kommuner; Storbykommuner: N = 17-19 (§107), N = 16-20 (§ 108) kommuner.
Kilde: KMD, kommuner, @konomi- og Indenrigsministeriet og egne beregninger.

OPSUMMERING

Vi ser i lobet af de fire dr fra 2007 til 2011, at bostette anvendes mere og
mere til mennesker med sindslidelse. Samtidig foregir der den udvikling,
at hjemmehjzlp anvendes mindre og mindre. Men der foregir ikke blot
en erstatning af hjemmehjzlp med bostotte, for kun relativt fa menne-
sker far udskiftet deres hjemmehjxlp med en bostette, og der sker gen-
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nem perioden en forandring i, hvilke borgere kommunerne yder bostotte
til. En narmere forklaring pa denne udvikling ville kraeve mere indgden-
de analyser, end vi har veret i stand til at foretage her.

Kommunerne giver i lobet af de fire ar ogsd flere dagtilbud til
mennesker med sindslidelse. Der sker samtidig den udvikling, at dagtil-
buddet i flere tilfxlde bliver et aktivitets- og samvearstilbud eller vaerested,
og i faerre tilfxlde en beskyttet beskeftigelse. Endelig giver kommunerne
1lobet af de fire 4r ogsa botilbud til flere og flere mennesker med sindsli-
delse. Dette tilbud bliver i relativt flere tilfzlde et midlertidigt botilbud,
mens anvendelsen af lengerevarende botilbud ikke stiger nevnevardigt,
og anvendelsen af bofallesskaber ogsa kun vokser moderat.

En opdeling efter befolkningstathed giver den udfordring, at det
reducerer antallet af kommuner i hver gruppe (land- by- og storbykom-
muner). Det giver en vis usikkerhed. Anvendelsen af bostotte og dagtil-
bud fremviser alligevel nogle klare trak i forhold til urbanitet. Vi finder
nemlig, at landkommuner i hojere grad anvender bide bostotte og dag-
tilbud til mennesker med sindslidelse, end bykommuner gor, og langt
mere end storbykommuner gor. Det ser siledes ud til, at jo mindre be-
folkningstethed, des mere gor kommunen for borgeren med sindslidelse
med hensyn til bostette og dagtilbud.

Billedet er mindre klart for botilbud, idet det athanger af, hvilke
former for botilbud vi ser pd. I nzxste kapitel vil vi imidlertid betragte
tilbuddene mere samlet for at fa et mere klart billede af, hvilken form for

indsats de forskellige typer af kommuner har i forhold til deres borgere
med sindslidelse.
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KAPITEL 6

YDELSER EFTER INTENSITET

De oplysninger, vi har om brugen af en rakke ordninger over for men-
nesker med sindslidelse i drene 2007-2011, ligger umiddelbart som op-
lysninger om den enkelte ordning eller ydelse 1 den enkelte kommune.
Ordninger er naturligvis interessante, men vi er ogsd interesseret i at be-
skrive indsatsen set i forhold til personer. Vi har derfor udviklet et vark-
toj der egner sig til at afgere, hvor intensiv en indsats en given person far.
Dette instrument omtales i kapitel 4 som “ydelseskategorier” eller ”’ydel-
sesniveauer”.

Princippet 1 dette instrument er i sin mest forenklede form: Er
der tale om indsatser, hvor borgeren bor i et botilbud af en art, eller
modtager borgeren stotte eller tilbud i dagtimerne? For at kunne arbejde
med disse ydelsesniveauer har vi forst inddelt ydelserne i seks kategorier,
som vi benytter i resten af rapporten til at give et lidt forenklet, og derfor
mere overskueligt, billede af situationen. Nar vi har brug for at forenkle
yderligere, samler vi de seks kategorier til tre niveauer: 1) kontante ydel-
ser; 2) dagtilbud og 3) botilbud.

Forenklingerne til seks kategorier af stotte og til tre niveauer af
stotte setter os i stand til at betragte den sociale indsats over for menne-
sker med sindslidelse i sammenhzxng og endvidere til at sztte dem sam-
men med oplysninger om andre forhold. Vi skal sarligt interessere os for
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at se indsatsen i forhold til kommune og landsdel og for at se, hvordan

den udvikler sig over tid.

YDELSESKATEGORIER FOR HELE LANDET

Tabel 6.1 viser antallet af personer med sindslidelse efter definitionen i
denne undersogelse, som modtager ydelser efter de seks ydelseskategori-
er for hvert af drene. Tabellen viser en gradvis stigning i antallet af per-
soner, som modtager disse ydelser. Det samlede antal borgere, der mod-
tager de her beskrevne ydelser i de kommuner, vi har oplysninger fra,
stiger gennem perioden fra knap 16.000 til knap 20.000. Men da en del af
borgerne kun modtager stotte i nogle af drene, er det samlede antal for-
skellige personer, vi har oplysninger om i tabellen, 27.017.

TABEL 6.1

Datagrundlag for undersggelsen: Personer pa 18-64 ar, der modtager en eller
flere sociale ydelser til mennesker med sindslidelse i de kommuner, hvorfra un-
dersggelsen har data, saerskilt for ydelseskategori. 2007-2011. Antal.

Ydelseskategori 2007 2008 2009 2010 2011
1: Daekning af merudgifter 729 824 694 640 641
2: Dagtilbud 2.234 2.208 2.110 2.183 2.053
3: Statteperson 5.032 5.769 7.024 7.418 8.076
4: Stotteperson + dagtilbud 1.432 1.600 2.025 2.083 2.020
5: Bosted 2.665 3.040 3.228 3.193 3.168
6: Bosted + dagtilbud 1.638 1761 1.906 1.883 1.789
Talt 15.737 17.210 18.996 19.410 19.758

Anm.: Antal kommuner for hver kategori: Kategori 1: N = 37-40. Kategori 2: N = 56-58. Kategori 3: N = 48-55. Kategori 4: N
= 44-46. Kategori 5: N = 58-61. Kategori 6: N = 55-58.
Kilde: KMD og kommuner.

Figur 6.1 folger den relative fordeling af de seks kategorier gennem de
fire ar. Den relative fordeling af ydelser viser, at der bliver relativt farre
modtagere inden for ydelseskategori 1 (kun kontant dekning efter SEL §
100) og ydelseskategori 2 (dagtilbud efter SEL § 103 og SEL § 104), dvs.
ydelser med et lavt stotteniveau. Til gengzld sker der en foregelse inden
for ydelseskategori 3 (stotteperson efter SEL §§ 83 og 85), hvorimod
ydelser inden for kategori 4 relativt set anvendes omtrent lige meget gen-
nem drene. Brugen af kategori 5 og 6 udgoer i periodens senere ar en rela-
tivt mindre del af billedet.
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Udviklingen i den relative fordeling giver siledes et billede af, at
kommunerne omlegger deres sociale indsats over for mennesker med
sindslidelse, sdledes at de i en storre del af tilfxldene yder bostotte eller
hjemmehjzlp, eventuelt kombineret med dagtilbud, og i en mindre del af
tilfeeldene yder de ovrige former for stotte.

FIGUR 6.1
Personer pa 18-64 ar, der modtager en eller flere sociale ydelser til mennesker
med sindslidelse, fordelt efter ydelseskategori. 2007-2011. Procent.
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Anm.: 2007: N =13.730, 2008: N = 15.202, 2009: N = 16.987, 2010: N = 17.400, 2011: N = 17.747.
1 Bemaerk at ydelsesniveauet angives i omvendt reekkefolge.
Kilde: KMD, kommuner og egne beregninger.

Da det samlede antal modtagere af alle disse ydelser stiger gennem peri-
oden, kommer billedet af den antalsmaessige udvikling til at se lidt ander-
ledes ud. Figur 6.2 angiver det antal borgere pr. 100.000 indbyggere mel-
lem 18 og 64 ar, som i perioden stiger fra ca. 810 til ca. 1.053. Udviklin-
gen i bostotte dominerer billedet med neasten 50 pct. stigning over de fire
ar. Men antallet af personer med den mest intensive stotte stiger ogsa.
Den eneste ydelse, der udviser fald, er faktisk merudgiftsydelsen.
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FIGUR 6.2

Personer pa 18-64 ar, der modtager en eller flere sociale ydelser til mennesker
med sindslidelse, fordelt efter ydelseskategori. 2007-2011. Antal pr. 100.000
indbyggere.
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Anm.: Antal kommuner for hver kategori: Kategori 1: N = 37-40. Kategori 2: N = 56-58. Kategori 3: N = 48-55. Kategori 4: N
= 44-46. Kategori 5: N = 58-61. Kategori 6: N = 55-58.

1 Bemeerk at ydelsesniveauet angives i omvendt raekkefelge.

Kilde: KMD, kommuner og egne beregninger.

KOMMUNALE FORDELINGER AF YDELSESKATEGORIER

Det folgende afsnit prasenterer niveauet for de seks ydelseskategorier
for de kommuner, som undersogelsen har oplysninger fra. Vi illustrerer
ved at prasentere kommunale niveauer pa et landkort. Vi fokuserer pa de
intensive ydelseskategorier, hvorfor disse optreder i landkortene neden-
for.

Figur 6.3 viser et kort over antal borgere, der modtager stotte i
en af de to mest intensive kategorier, hvilket betyder, at de har botilbud
og eventuelt desuden et dagtilbud. Kortet viser, at mange af de omrider
af landet, som har mange sindslidende borgere med intensiv social stotte,
der omfatter botilbud, placerer sig i udkantsomriader som Vestjylland og
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Bornholm. En del ligger ogsd i storbykommunerne omkring Kebenhavn
og Odense Det er imidlertid vanskeligt at afgore en sadan fordeling pa
basis af et landkort, men analysen af sammenhang med befolkningstat-
hed senere i kapitlet vil bekrzefte dette indtryk.

FIGUR 6.3

Kommuner med angivelse af antal personer pa 18-64 ar, der modtager en eller
flere sociale ydelser til mennesker med sindslidelse i botilbud. 2011. Antal pr.
100.000 indbyggere.
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360 - 485
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36- 168

Ingen data

Anm.: N =56 kommuner.
Kilde: KMD, kommuner og @konomi- og Indenrigsministeriet.

Figur 6.4 viser udviklingen i antallet af borgere, der modtager stotte i en
af de to mest intensive kategorier, dvs. borgere med botilbud af en eller
anden art samt eventuelt ogsd dagtilbud, i perioden 2008-2011. Vi be-
tragter denne udvikling med udgangspunkt i 2008, idet vi anser 2008-
data for mere fuldsteendige end 2007-data.!

21. Grundet et lavt antal deltagende kommuner i 2007 bliver tallene usikre, hvorfor de ikke medta-
ges i denne beregning.
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Figuren viser, at det egede brug af botilbud, vi har set som den
overordnede tendens for landet, langtfra gaelder for alle kommuner. Der
er store forskelle. I omréader i Jylland som pa Sjzlland har kommunerne i
lobet af de tre ar reduceret antallet af brugere af botilbud med 27 pct.
eller mere. I andre omrader i Jylland samt pa Fyn, Sjelland og Bornholm
har de oget antallet med 54 pct. eller mere. En klar udvikling enten op
eller ned er snarere reglen end undtagelsen.

FIGUR 6.4

Kommuner med angivelse af udviklingen i andelen personer, der modtager en
eller flere sociale ydelser til mennesker med sindslidelse i ydelseskategori 5 og 6.
2008-2011. Procent.
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Ingen data

Anm.: N =53 kommuner.
Kilde: KMD, kommuner og egne beregninger.

Der er en svag, men ikke signifikant tendens til, at kommuner med man-
ge mennesker med sindslidelser 1 botilbud ogsa er dem, der har den stor-
ste vakst 1 antallet. Den manglende sammenhang er i dette tilfelde vard
at bemearke: Der er bide eksempler pa, at kommuner med mange borge-
re 1 botilbud, og pa at kommuner med fd borgere i botilbud, eger antallet
af borgere i botilbud, og pi at de reducerer dette antal.
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Der er store forskelle pa, hvor meget landets kommuner benyt-
ter sig af botilbud til mennesker med sindslidelser. I 2008 havde et par
kommuner botilbud til omkring 50 borgere pr. 100.000 indbyggere mel-
lem 18 og 64 ar, mens et par andre kommuner havde botilbud til ca. 400
eller flere borgere. De fleste kommuner spredte sig nogenlunde jevnt
over intervallet 100-320 borgere med sindslidelse pr. 100.000 i botilbud.
Den 1 sidste afsnit naevnte korrelation betyder, at forskellene mellem
kommunerne i 2011 er blevet endnu storre.

Figur 6.5. viser sammenhzxngen mellem antal personer i kategori
5-6 1 2008 og udviklingen i dette antal fra 2008-2011.

FIGUR 6.5

Sammenhzangen mellem antal personer pa 18-64 ar, der modtager en eller flere
sociale ydelser til mennesker med sindslidelse i botilbud® i 2008 og udviklingen i
dette antal fra 2008-2011. Procent.
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Anm.: N =52 kommuner.
1 Svarende til kategori 5-6.
Kilde: KMD, kommuner og egne beregninger.

Korrelationskoefficienten er -0,3 hvilket peger p4, at et hojere niveau for
ydelseskategori 5 og 6 1 2008 betyder en lavere udvikling fra 2008 til 2011.
Det mest bemaerkelsesvardige ved figuren er dog, at det store flertal af
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kommuner har et nogenlunde uforandret antal mennesker i kategori 5-6
(botilbud), samtidig med at spredningen 1 dette antal er meget betydelig.

YDELSESKATEGORIER EFTER URBANITET

Der kan som navnt vere grunde til, at kommunens karakter af land, by
eller storbyomride betyder noget for, hvilken social indsats borgerne
med sindslidelse i omradet har behov for, samt for hvilken indsats kom-
munens borgere i almindelighed og kommunens politikere mener, der
skal ydes. Som vi sd pa figur 5.5, er opdelingen efter befolkningstaethed
samtidig en opdeling i det storbypragede Danmark, det by-og-land-
pregede Danmark og det rent landlige ”Udkantsdanmark”.

Figur 6.6 viser anvendelsen af den mest intensive form for stotte,
botilbud plus dagtilbud, efter befolkningstethed i 2007-2011. Land-
kommuner benytter i 2011 denne form for stotte 17 pct. mere end by-
kommuner gor og 36 pct. mere end storbykommuner. Tidligere i perio-
den var forskellene storre.

FIGUR 6.6

Personer pa 18-64 ar, der modtager den sociale ydelse botilbud plus dagtilbud til
mennesker med sindslidelse — den mest intensive form for statte — seerskilt for
land-, by- og storbykommuner. 2007-2011. Antal pr. 100.000 indbyggere.
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Anm.: Landkommuner: N = 14-15 kommuner; Bykommuner: N = 22-24kommuner; Storbykommuner: N = 18-21 kommuner.
Kilde: KMD, kommuner og egne beregninger.
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For alle typer kommuner viser figuren en vis fluktuation, men alt i alt et
oget brug af den mest intensive form for stotte over perioden.

Vi har ligeledes set pd anvendelsen af stotte i kategori 5 eller 6,
kategori 4, 5 eller 6 og kategori 3, 4, 5 eller 6, og billedet kommer i alle
tilfeelde til at ligne det, vi netop har set i figur 6.6 med landkommuner
som de kommuner, der yder stotte til det storste antal borgere, bykom-
muner i midten, og storbykommuner som de kommuner, der yder stotte
til det mindste antal borgere. Nar vi inddrager dagtilbud og stetteperson
som stotteformer, bliver vaksten over perioden for alle typer kommuner
dog sterre.

FIGUR 6.7

Personer pa 18-64 ar, der modtager den sociale ydelse botilbud, dagtilbud, eller
stgtteperson til mennesker med sindslidelse, seerskilt for land-, by- og storby-
kommuner. 2007-2011. Antal pr. 100.000 indbyggere.
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Anm.: Landkommuner: N = 12-18 kommuner; Bykommuner: N = 18-25 kommuner; Storbykommuner: N = 11-21 kommu-
ner.
Kilde: KMD, kommuner og egne beregninger.

For at afrunde billedet viser vi pd figur 6.7, hvor meget kommunerne
anvender stotteformerne botilbud, dagtilbud og stotteperson under ét,
det vil sige, hvor ofte de anvender stotte i kategori 2, 3, 4, 5 eller 6. Figu-
ren viser, at landkommunerne i 2011 anvender en af disse stotteformer
35 pct. mere end bykommunerne og 65 pct. mere end storbykommuner-
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ne. Her har forskellen mellem kommunetyper varet lidt storre i perio-
dens sidste tre ar end i de to forste.

Brugen af stotte 1 kategori 2 eller mere er vokset nogenlunde lige
meget over de fire dr for de tre typer kommuner. For landkommuner har
tilveeksten vaeret pd 35 pct., for bykommuner har tilvaeksten veret pa 30
pct., og for storbykommuner har tilveksten veret pa 33 pct. Selvom
kommunerne adskiller sig meget fra hinanden, og selv om enkelte kom-
muner kan vise stor forandring fra et ar til et andet, udviser disse storre
grupper af kommuner siledes en ganske jevn udvikling.

Samlet set viser figurerne en generel tendens til, at den sociale
indsats over for mennesker med sindslidelse er stigende i perioden. Det
betyder, at bykommuner udvikler sig hen mod den situation, der fandtes
pé landet fire ar tidligere. Hvis denne udvikling har fundet sted over en
lengere periode end den her viste, bevaeger storbykommunerne sig mod
en situation, der fandtes pa landet seks ar tidligere.

Det er et hojst usedvanligt billede, nar det drejer sig om udvik-
lingstendenser. Det almindelige trendologiske billede er det omvendte, at
situationen pa landet udvikler sig hen i retning af det billede, man kunne
se 1 byen nogle ar tidligere. Nar vi her kan iagttage dette mere usedvanli-
ge billede, kan det vere en kombination af, at de sociale problemer er
mere synlige i et samfund med mindre befolkningstethed og ferre byer,
og at der er en udvikling i gang med en voksende social indsats i forhold
til mennesker med sindslidelse.

Figur 6.6 og 6.7 viser klart, at landkommuner anvender sociale
indsatser over for mennesker med psykiske vanskeligheder mere end by-
kommuner og meget mere end storbykommuner. Kan det vere fordi,
der simpelthen er flere mennesker med psykiske lidelser pd landet og
faerrest i storbyen? Det sporgsmal giver den helt nye handicapunderso-
gelse SHILD (Damgaard m.fl., 2013) os en mulighed for at belyse. Her
har et tilfxldigt udvalg af voksne (16-64 dr) bl.a. svaret pd, om de havde
en psykisk lidelse, og hvis de svarede ja, om denne var storre eller mindre.
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FIGUR 6.8
Borgere med mindre eller starre fysisk handicap, seerskilt for handicappets star-
relse og land-, by- og storbykommuner. Procent.
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Anm.: N =17.696.
Kilde: SHILD-spgrgeskemaundersegelse, @konomi- og Indenrigsministeriets negletal og egne beregninger.

Figur 6.8 viser andelene af personer i SHILD med selvrapporteret psy-
kisk handicap, fordelt efter kommunens befolkningstathed pa samme
made som i denne undersogelse. Figuren viser en ganske svag sammen-
hang, men i modsat retning af det vi leder efter. Der er flest med psyki-
ske lidelser i storbyen og farrest pd landet. Intet tyder siledes p4, at for-
klaringen pd den mindre anvendelse af sociale ydelser til personer med
sindslidelse i1 storbyen skulle ligge i, at storbyfolket har farre psykiske
lidelser.

De folgende tre figurer viser, hvor meget henholdsvis land-
kommuner, bykommuner og storbykommuner benytter stotte pa niveau
1, 2, 3, 4, 5 og 6. Stotteniveauerne er anbragt som klodser oven pd hin-
anden med niveau 1 gverst og niveau 6 nederst, og pd hver klods har vi
med et tal skrevet, hvor stor den er. Det gor, at leseren kan folge stotte
pé et bestemt niveau eller hojere over perioden.

99



FIGUR 6.9

Personer pa 18-64 ar i landkommuner, der modtager en eller flere sociale ydelser
til mennesker med sindslidelse, fordelt efter ydelseskategori. 2007-2011. Antal
pr. 100.000 indbyggere.
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Anm.: Kategori 1: N = 8-11 kommuner, Kategori 2: N = 16-18 kommuner, Kategori 3: N = 13-15 kommuner, Kategori 4: N =1
2-14 kommuner, Kategori 5: N = 16-18 kommuner, Kategori 6: N = 14-15 kommuner.
Kilde: KMD, kommuner og egne beregninger.

For at se hvor meget kommunerne anvender stotte pa niveau 4 eller me-
re, skal laeseren séledes folge, hvor hejt de tre nederste klodser tilsammen
nér op i billedet. Figuren er konstrueret sddan, fordi det interessante ikke
er at folge, hvordan kommunen anvender den enkelte form for stotte,
men derimod i hvor mange tilfalde den anvender stotte pa et givet ni-
veau eller hojere.

Figur 6.9 viser anvendelsen af stotte pd de seks niveauer i land-
kommuner. Figuren viser en jevn vakst fra ar til ar i anvendelsen af de
fleste former for stotte, specielt hvis man som anvist ovenfor ser pa an-
vendelsen af et givet niveau eller hojere niveauer af stotte.

Figur 6.10 viser pd samme made, hvordan bykommunerne an-
vender de seks niveauer af stotte til mennesker med sindslidelse i arene
2007-2011. Udviklingen i bykommunerne gennem de forste ar ligner ud-
viklingen i landkommunerne. Ogsd her er det gennemgiende billede
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stigning i benyttelse af stotte pa alle niveauer, nir hojere niveauer hele
tiden medregnes, set i forhold til dret inden.

FIGUR 6.10

Personer pa 18-64 ar i bykommuner, der modtager en eller flere sociale ydelser
til mennesker med sindslidelse, fordelt efter ydelseskategori. 2007-2011. Antal
pr. 100.000 indbyggere.
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Anm.: Kategori 1: N = 15-17 kommuner, Kategori 2: N = 23-24 kommuner, Kategori 3: N = 18-21 kommuner, Kategori 4: N =
20-21 kommuner, Kategori 5: N = 23-25 kommuner, Kategori 6: N = 22-24 kommuner.
Kilde: KMD, kommuner og egne beregninger.

Vi kan ikke udelukke, at de to afvigelser fra den generelt stigende ten-
dens, som vi ser pa figurer 6.9 for 2010 og pa figur 6.10 for 2011, er ud-
tryk for dataudfald. Vi har imidlertid ikke umiddelbart kunnet finde no-
get, der pegede pd det. Trods disse to afvigelser er den almindelige ten-
dens dog sd dominerende, at den forelobig méd betegnes som trenden. Vi
skal se flere 4r med enten faldende eller svingende tal, for vi kan konklu-
dere, at der ikke leengere er en stigende tendens.

Figur 6.11 viser en generel og jevn stigning i anvendelsen af
stotte pa de seks niveauer i storbykommuner fra 2007 til 2011. Det re-
gelmaessige billede fir stigningen til at se overbevisende ud her, men for
ydelsen stotteperson er den faktisk lidt sterre for bykommuner og endnu
storre for landkommuner over perioden som helhed, i alle tilfalde mel-
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lem 50 og 60 pct. For botilbud er vaksten til gengald storst i storby-
kommuner, men den er nzsten lige si stor i landkommuner.

FIGUR6.11

Personer pa 18-64 ar i storbykommuner, der modtager en eller flere sociale ydel-
ser til mennesker med sindslidelse, fordelt efter ydelseskategori. 2007-2011. An-
tal pr. 100.000 indbyggere.
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Anm.: Kategori 1: N = 11-14 kommuner, Kategori 2: N = 15-18 kommuner, Kategori 3: N = 16-19 kommuner, Kategori 4: N =
11-12 kommuner, Kategori 5: N = 18-20 kommuner, Kategori 6: N = 18-21 kommuner.
Kilde: KMD, kommuner og egne beregninger.

Figurerne 6.9-6.11 viser alle tre, at antallet af borgere med sindslidelse,
der modtager stotte, stort set stiger gennem perioden, og antallet af bor-
gere, der modtager de mest omfattende former for stotte, ogsd stiger.
For storbykommuner og landkommuner fortsetter denne udvikling
jevat eller nesten jevnt gennem de fem ar. Kun for bykommuner viser
billedet en opbremsning og vending til sidst.

OPSUMMERING

Dette kapitel har presenteret udviklingen i tildelingen af ydelser ved at
betragte ydelserne ud fra deres intensitet. Vi fandt, at stetteperson udgor
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den storste andel af ydelserne 1 alle drene efterfulgt af bosted. Vi sa lige-
ledes en stigning fra 2007 til 2011 i andelen af borgere, der modtager so-
ciale ydelser til mennesker med sindslidelse.

Vi har forenklet de mange ydelser ned til seks kategorier af ydel-
ser, saledes at ydelsen til en person et ar kan repraesenteres ved en enkelt
ydelseskategori i stedet for ved oplysning om modtagelse eller ikke mod-
tagelse af hver af syv forskellige enkeltparagraffer. Denne forenkling har
vi foretaget for mere klart at kunne se udviklingen over tid og forskellen
mellem kommuner. Det, der giver mening, er at se pd ydelsen af stotte pa
et givet niveau eller hojere.

Konstruktionen af kategorier og ydelsesniveauer giver et billede
af, hvor megen stotte de forskellige kommuner giver alt i alt. Det viser
sig, at der er betydelige forskelle i, hvor mange mennesker med sindsli-
delse den enkelte kommune stotter pa et givet niveau. Hvis vi fx ser pa
stotte pd niveau 5 eller 6, som indebarer en boform samt muligvis et
dagtilbud, finder vi flere kommuner i landet, som stotter tre gange si
mange mennesker som flere andre kommuner i landet, set 1 forhold til
kommunens indbyggertal. Spaendet mellem hojeste og laveste kommuner
er pd en faktor 10, dvs. én kommune stotter 10 gange si mange som en
anden kommune.

Der er ligeledes stor forskel pé, hvilken udvikling man finder i
brugen af disse ydelser. For landet som helhed er der tale om stigende
brug af stotte pa alle niveauer over de fire ar. Men kun fd kommuner fol-
ger denne jevnt stigende trend. I en del kommuner ser vi en reduktion
med en fjerdedel eller mere, i en del en foregelse med en halv gang eller
mere i anvendelsen af en ”tung” ydelse som botilbud.

Landkommuner yder alt i alt stotte til flere mennesker med
sindslidelser end bykommuner, og bykommuner yder stotte til flere
mennesker med sindslidelser, end storbykommuner gor. Sammenholdt
med den jevne vakst 1 anvendelsen af stotte, vi finder for disse storre
grupper af kommuner, betyder det, at bykommuner i perioden stotter det
antal mennesker med sindslidelse, som landkommuner stottede fire ar
tidligere, og storbykommuner stotter det antal mennesker med sindsli-
delse, som bykommuner stottede fire dr tidligere.

Udpviklingen ser siledes ud til at vere kommet forst i landkom-
muner, derefter i bykommuner og til sidst i storbykommuner. I den for-
bindelse skal vi dog lige minde om, at vi desvarre mangler data fra Ko-
benhavns Kommune.
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Ydermere finder vi, at tendensen i landkommunerne ikke afspej-
les i andelen af personer med selvrapporteret psykisk handicap, baseret
pé data fra en panelundersogelse med knap 20.000 respondenter. Analy-
sen viser, at der ikke er nogen sammenheng mellem andelen af personer
med psykisk funktionsnedsattelse og befolkningstetheden i responden-
tens bopalskommune.
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KAPITEL 7

KOMMUNENS POLITIK

Denne kortlegning af den sociale indsats over for mennesker med sinds-
lidelser har i de forrige kapitler givet en oversigt over, hvor mange men-
nesker der fir en indsats pa hvert af de forskellige intensitetsniveauer i
form af botilbud, dagtilbud eller stotteperson. Skont det datamateriale, vi
har kunnet tilvejebringe, giver store udfordringer, er det fremgaet, at
borgere med den sewrlige sociale indsats, som sigter pa mennesker med
sindslidelser adskiller sig sterkt, ikke blot fra befolkningen som helhed,
men ogsd fra den del af befolkningen, som har psykiske lidelser. Der er
tale om en socialt sterkt belastet gruppe, og diagnoserne er for en stor
dels vedkommende psykoser.

Vi har set, at de omrader af landet, der er praget af landmiljo og
landsbysamfund, yder denne stotte betydeligt oftere end de omréder, der
er praeget af bdde by og land, som igen yder stotten til betydeligt flere
end de omrider af landet, der er praget af storby. Vi har ogsa set, at den
sociale stotte til mennesker med sindslidelser alt i alt stiger over perioden
i alle typer kommuner. Men selv om billedet tegner disse store linjer,
handler kommunerne alligevel vidt forskelligt. Nogle kommuner yder
stotte til langt flere borgere end andre, nogle eger deres stotte betydeligt,
mens andre skarer den ganske meget ned.

Dette kapitel vil ga lidt tettere pa kommunen som akter pa om-
ridet social stotte, som sarligt retter sig til mennesker med sindslidelse.
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Derfor vil vi felge den enkelte borger ar for ar for at se, hvordan denne
stotte bliver etableret, og hvordan kommunen eventuelt aftrapper den
igen. Sigtet med den sociale indsats over for denne gruppe er at give en
stotte til mennesker, der ikke kan magte deres tilverelse uden denne.
Men sigtet er samtidig at give borgerne en stotte til, at de selv lidt efter
lidt kan klare sig med mindre hjxlp. Stotten er altsd pa den ene side en
omsorg, men skal pa den anden side vzre en stotte for borgerens recove-
ry. Det er derfor ikke blot interessant at folge, hvor meget kommunerne
stotter borgerne, men ogsd hvordan de hjxlper borgerne ud af denne
stotte igen.

Som tegn pa storre grad af selvhjulpenhed ser vi i forste omgang
p4, hvor mange borgere kommunerne hvert ar udsluser fra de forskellige
ordninger. Idet det ikke er brugen af den enkelte paragraf i serviceloven,
men derimod den grad af stotte, som den enkelte borger modtager, som
er i centrum for denne analysedel, benytter vi i her igen den kategorise-
ring af ordninger, der blev introduceret i kapitel 4. Vi ser til en begyndel-
se pa de helt store trek i dette billede og reducerer derfor de 6 kategorier
til to niveauer af indsatser, som den enkelte borger kan modtage, nemlig
botilbud eller dagtilbnd, hvor det sidstnavnte ogsd omfatter bostotte.

Den mest intensive indsats foreligger, nar borgeren er bruger af
et botilbud. Nér en borger modtager botilbud, skelner vi ikke mellem
serviceloven §§ 107-108 og almenboligloven § 105, idet det er indtrykket,
at disse foranstaltninger ofte afleser hinanden i kommunerne og ikke
behover vare sxrlig forskellige. Botilbud svarer til vores kategori 5-0,
hvor en person samtidig med botilbud ogsa godt kan modtage dagtilbud,
men for enkelthedens skyld betragter vi dette niveau samlet som botil-
bud”, idet kun en mindre andel fir botilbud samtidig med dagtilbud.
Den mindre intensive indsats foreligger, hvis borgeren er bruger af et
dagtilbud, af en stotteperson eller begge dele, men bor i egen bolig og
ikke i nogen form for botilbud. Borgere, der horer under dagtilbudsind-
satsen, svarer til de borgere, der horer til kategori 2-3-4.

Der er meget stor forskel pa den grad af indsats, der er tale om i
den mere og den mindre intensive indsats, altsd pa botilbud og dagtilbud.
Dels handler det om, at borgerens tilstand méd antages at vare mere al-
vorlig, hvis hun eller han modtager den mere intensive stotteform og
ikke kan klare sig i egen bolig, men bor i botilbud, fremfor hvis borgeren
modtager dagtilbud eller et 4r slet ikke modtager tilbud. I kapitel 4 sa vi,
at personer, der modtager bostedsydelser som § 107, § 108 og ABL § 105
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er karakteriseret ved typer af sindslidelser, der rangerer hgjere i diagno-
sehierarkiet end personer, der modtager fx dagtilbud eller bostotte (figur
4.2). Dels handler det om, at disse to typer af indsatser er karakteriseret
ved et meget forskelligt omkostningsniveau.

Borgerens ophor med en ydelse behover imidlertid ikke vaere ud-
tryk for, at borgeren nu har det meget bedre og ikke lengere har behov
for den. Sagen kan ogsi hange anderledes sammen — kommunens prak-
sis kan for eksempel spille en rolle. Fokusgrupperne i SFI’s kortlegning
af bostotte (Bengtsson & Rogeskov, 2012) omtalte sdledes, at nogle
kommuner ophorer med den sociale stotte til mennesker med sindslidel-
se ved en indleggelse. Det bliver undertiden betegnet som ’nulstilling”.
Hvis borgeren ikke fir sogt om stotte igen efter udskrivning, vil det i vo-
res opgorelse ligne en udslusning.

En anden mulighed er, at kommunen gennemforer en systema-
tisk revision af en type ydelser til mennesker med sindslidelse med hen-
blik pé at reducere antallet af modtagere. Den indledende indsamling af
materiale til SFI’s nevnte kortlegning af bostette viste, at nogle kommu-
ner rettede sogelyset mod botilbud og undersogte, om de ikke kunne
udsluse en del af borgerne til at klare sig med bostotte i egen bolig. Der
var ogsa kommuner, som forsegte at reducere bostotten. En sadan sy-
stematisk revision af en ydelse i en kommune vil give sig udtryk i, at an-
tallet af borgere med ydelsen fra et ar til et andet bliver betydeligt mindre.

LANDSNIVEAUER FOR UDSLUSNING

Tabel 7.1 viser, hvordan det gar for personer, som i 2007 modtager den
lidt mindre intensive form for stotte dagtilbud, dvs. stetteperson, beskyt-
tet beskaftigelse, aktivitets- og samverstilbud eller varested. Af dem vil
mere end tre fjerdedele, nemlig 79 pct., ogsd modtage denne form for
stotte aret efter, mens 21 pct. vil modtage en mindre intensiv grad af
stotte, og ingen vil modtage en mere intensiv grad.

Ogsi for de folgende ar viser tabellen en udslusningsprocent pa
omkring 20 og en fortsettelsesprocent pa op til 80. Kun fa procent gar
op til det hojere niveau af stotte. Idet tilgangen til det hojere niveau, boti-
Ibud, er pa 800-1.000 personer arligt i de kommuner, vi har data fra, viser
tabellen ogsd, at kun omkring en tredjedel af de nye botilbudsbeboere
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har modtaget stotte i form af dagtilbud eller botilbud, aret inden de er
startet 1 botilbud.

TABEL 7.1

Personer pa 18-64, der et &r modtager den sociale ydelse dagtilbud til mennesker
med sindslidelse, fordelt efter deres modtagelse af samme tilbud aret efter.
2007-2011. Antal og procent.

2007-2008 2008-2009 2003-2010 2010-2011
Procent  Antal Procent Antal Procent Antal Procent Antal

Udslusning fra dagtilbud 21 1704 16 1535 20 2177 21 2466
Forbliver i dagtilbud 79 6531 80 7.547 78 8529 76 8.725
Intensivering fra dagtilbud til

botilbud 0 21 4 364 2 235 3 328

Kilde: KMD, kommuner og egne beregninger.

Tabel 7.2 viser pa samme vis udslusningen fra botilbud. Procenterne
minder meget om de tilsvarende fra tabel 7.1. Her ser vi ogsa en udslus-
ningsprocent pa omkring 20 — her knap 20 og en fortszttelsesprocent pa
omkring 80 — her godt 80. Den eneste forskydning gar i retning af, at
udslusningen bliver en smule storre for den sidste periode fra 2010 til
2011. En storre udslusningsprocent betyder et lengere forventet ophold
for borgeren i botilbuddet, under forudsatning af, at der er ligevagt mel-
lem indtag og udslusning. Med tallene fra tabel 7.2 betyder det, at bor-
gernes forventede ophold i botilbud falder fra godt 6 ar til knap 5 4r i
gennemsnit.

TABEL 7.2

Personer pa 18-64, der et &r modtager den sociale ydelse botilbud til mennesker
med sindslidelse, fordelt efter deres modtagelse af samme tilbud aret efter.
2007-2011. Antal og procent.

2007-2008 2008-2009 2009-2010 2010-2011

Procent  Antal Procent Antal Procent Antal Procent  Antal

Udslusning fra botilbud 18 751 18 870 18 914 20 1.015
Forbliver i botilbud 82 3.504 82 3884 82 4144 80 3977

Kilde: KMD, kommuner og egne beregninger.

Figur 7.1 viser kommunernes udslusning fra botilbud pa et kort. Kom-
muner med hoj og lav udslusning ser ud til at vare fordelt ganske usy-
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stematisk ud over landet. Der er fx ingen sammenhang med befolk-
ningstathed.

FIGUR 7.1
Kommuner med angivelse af udslusning af personer pa 18-64 ar fra den sociale
ydelse botilbud til mennesker med sindslidelse. 2010-2011. Procent.

Udslusning fra botiloud i 2011 pct.
26,61l 79 pct

21,2 il 26,5 pct

15 1il 21 pet

10,1 til 14,9 pct

01l 10 pct.

Ingen data

Anm.: N = 58 kommuner.
Kilde: KMD, kommuner og egne beregninger.

Figur 7.2 viser, at de kommuner, som har ferre borgere i botilbud, har
en smule hojere grad af udslusning. Korrelationskoefficienten er imidler-
tid kun pé -0,018, hvilket betyder, at den negative samvariation mellem
kommunens antal af borgere i botilbud og den procentvise udslusning af
borgere fra botilbud for 2011 ikke er signifikant.

Vi havde imidlertid forventet en positiv korrelation. Det er be-
merkelsesvaerdigt, at kommuner med mange borgere i botilbud ikke har
en vesentlig hojere udslusningsprocent end kommuner med fi borgere 1
botilbud. Har kommunen kun fa borgere i botilbud, er det nzrliggende
at forestille sig, at det méd vare borgere med en omfattende social pro-
blematik knyttet til sindslidelsen, og at det folgelig ma vare borgere, som
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kommunen har vanskeligt ved at sluse ud 1 egen bolig. Hvis kommunen
derimod har mange borgere i botilbud, vil den ogsa kunne give dette til-
bud til borgere, hvis sociale problematik er mindre omfattende.

FIGUR 7.2

Sammenhangen mellem andelen af personer pa 18-64 ar, der modtager den
sociale ydelse botilbud til mennesker med sindslidelse, og udslusning fra botilbud.
2010-2011. Procent og antal pr. 100.000 indbyggere.
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Anm.: N = 53 kommuner.
Kilde: KMD, kommuner og egne beregninger.

Figur 7.3 illustrerer sammenhzngen mellem udslusning fra botilbud i
2007-2008 og udviklingen i udslusning fra 2008-2011. Korrelationen er
0,798, hvilket ikke blot er en signifikant positiv korrelation, men ogsi
viser en usaedvanlig kraftig sammenhang. Det betyder, at de kommuner
som allerede 1 2007 havde en hoj grad af udslusning, ogsi er dem, som i
lobet af de folgende fire dr har oget deres udslusning mest. Dermed er
forskellene mellem kommunernes udslusningsprocenter samtidig blevet
storre.

Korrelationen pa figur 7.3 bliver si ekstremt hoj pa grund af
seks ekstreme tilfxlde, fem med meget hoje udslusningsprocenter som
udgangspunkt og meget kraftig vekst i disse, og en som ligger meget lavt
med hensyn til disse forhold. Men selv ndr vi ser bort fra disse seks eks-

treme tilfeelde, er der stadig en klar sammenheng, sdledes at kommuner,
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der som udgangspunkt udslusede mange, ogsid er dem, der oger deres
udslusning mest. Forskellen mellem kommuner med mange udslusninger
og dermed kort gennemsnitligt ophold 1 botilbud og kommuner med fa
udslusninger og dermed langt gennemsnitligt ophold i botilbud er med
andre ord eget over perioden.

FIGUR 7.3

Sammenhzengen mellem udslusning i 2007-2008 af personer pa 18-64 ar fra den
sociale ydelse botilbud til mennesker med sindslidelse og udviklingen i denne
udslusning 2008-2011. Procent.
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Anm.: N =52 kommuner.
Kilde: KMD, kommuner og egne beregninger.

Figur 7.4 viser, hvor i landet kommuner med oget udslusning (rode far-
ver) og kommuner med mindsket udslusning (bld farver) befinder sig.
Figuren viser, at kommunerne fordeler sig over hele landet — sd vidt det
er at se helt uden systematik. Der er kommuner med oget udslusning 1
land-, by- og storbykommuner, i Jylland og pd gerne, endda kommuner
med den sterkest ogede udslusning. Og der er kommuner med mindsket
udslusning, og endda ogsa med den sterkest mindskede udslusning 1 alle
omrader.

111



FIGUR 7.4

Kommuner med angivelse af udvikling i udslusningsprocent af personer pa 18-64
ar fra den sociale ydelse botilbud til mennesker med sindslidelse. 2008-2011.
Procentpoint.

Andring fra 2008-2011 i pct.
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Ingen data

Anm.: N = 55 kommuner.
Kilde: KMD, kommuner og egne beregninger.

OPHOLDSTID I BOTILBUD

Der er en sammenhang mellem udslusning og det antal ar, en borger ma
forventes at blive i en ordning. Tabel 7.3 viser, at en udslusning pa 15
pct., som vi skal se, at storbykommunerne havde i 2011, betyder gen-
nemsnitligt godt 6 ar i ordningen, mens en udslusning pa 23 pct., som
landkommunerne havde samme ar, betyder at borgeren i gennemsnit er
knap 4 4r i ordningen. Tabellen bygger ikke pa flerdrige data, men det-
imod pi en teoretiske model, der gdr ud p4, at personer, som er i botil-
buddet, har en konstant sandsynlighed for at holde op hele tiden, séiledes
at antallet af medlemmer reduceres eksponentielt. Denne proces mod-
virkes sa af optagelsen af nye medlemmer. Med udgangspunkt i modellen
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er det nemt at beregne, hvor lang en forventet opholdstid der svarer til
en given udslusningsprocent.??

De gennemsnitlige opholdstider i tabel 7.3 er beregnet under
forudsztning af, at de anferte udslusningsprocenter er konstante i en
periode. Derimod er det ikke forudsat, at indtaget af nye borgere i ord-
ningen er konstant. Tabel 7.1 og 7.2 tyder pa, at udslusningsprocenterne
fra dagtilbud og fra botilbud faktisk holder sig ret konstant i gennemsnit.
De anforte opholdstider er derfor et godt bud pa gennemsnit for de fak-
tiske opholdstider i ordningerne.

TABEL 7.3

Sammenhangen mellem udslusningsprocent og forventet tid i ordning, under
forudseetning af balance mellem optag og udslusning. Teoretisk beregning. Ud-
slusning i procent og antal ars forventet ophold.

Udslusnings
procent 25 22 20 19 18 17 16 15 14 13 12 11 10 9 8

Gennemsnit
arsophold 35 40 45 47 50 54 57 62 66 72 78 86 95106 12

Kilde: KMD, kommuner og egne beregninger.

UDSLUSNING EFTER URBANITET

Nir vi ser pa indsatser i form af botilbud, er det tydeligt, at udslusningen
1 landkommuner ved periodens start var pa omkring 15 pct., men stiger i
lobet af perioden til knap 24 pct. I bykommuner var udslusningen som
udgangspunkt noget hojere, 19 pct., og den stiger i det sidste ar til ca. 22
pct. I storbykommunerne var den omvendt hejere 1 2007, men der falder
den lidt i den betragtede periode og ender pa 16 pct.

Den navnte udvikling betyder, at den forventede opholdstid i
botilbud i landkommunerne gennem perioden er faldet fra 6,2 ar til 3,7
ar — for bykommuner er den faldet fra knap 5 ar til knap 4 ar, mens den
for storbykommunerne er steget fra 4,7 ar til 5,7 dr. Det ser sdledes ud til,
at den samlede udvikling er giet mod kortere opholdstider i botilbud pa
landet og i nogen grad ogsa 1 bykommuner, mens den er giet den mod-
satte vej 1 storbykommuner. Den kortere opholdstid i botilbud, som

22. Opholdstiden bliver 1/den natutlige logaritme til (1-udslusningsprocent). Den er derimod ikke,
som mange umiddelbart vil tro, 1/udslusningsprocent, selv om den er relativt tzt pi at vaere det.
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landkommunerne har udviklet i perioden, skal ses i sammenhang med, at
dxkningen med botilbud er 18 pct. storre der (2011).

Det mest bemarkelsesvardige ved resultaterne om udslusning er
dog stadig de store forskelle mellem kommuner, som blev afsloret pa
figurerne 7.2 og 7.3. Resultaterne kan tyde pa, at der er nogle vigtige for-
hold ved kommuner, som vi ikke har oplysninger om, som bestemmer,
om de horer til gruppen med stor eller lille grad af udslusning. Figur 7.5
viser udslusningsprocent fra botilbud for land-, by- og storbykommuner.

FIGUR 7.5

Kommuner fordelt efter udslusningsprocent for personer pa 18-64 ar fra den so-
ciale ydelse botilbud til mennesker med sindslidelse, szerskilt for land-, by- og
storbykommuner. 2007-2011. Procent.
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Kilde: KMD, kommuner, @konomi- og Indenrigsministeriet og egne beregninger.

De gennemsnitlige opholdstider i botilbud, vi ndr frem til, er praget af, at
en del borgere kun er registreret som modtagere af ydelsen i et enkelt ar.
Hvor lang en periode dette faktisk daekker over, ved vi imidlertid ikke.
En gennemsnitlig opholdstid i botilbud pa 3 eller 6 ar kan derfor sagtens
forenes med, at de beboere, der pd et bestemt tidspunkt bor pa botil-
buddet, vil have en meget hojere gennemsnitlig opholdstid.

Der er ikke helt sd stor forskel pa udslusningen i land-, by- og
storbykommuner, ndr vi ser pd udslusning fra stotteniveauet dagtilbud.
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Figur 7.6. viser udslusningsprocenten fra kategori 2-3-4 for land-, by- og
storbykommuner. Billedet for landkommuner ligner det tilsvarende bille-
de for udslusning fra botilbud pad figur 7.5. Det viser en vakst fra knap
15 pct. udslusning til godt 23 pct. udslusning, hvilket betyder, at den for-
ventede tid, som borgeren benytter tilbuddet, falder fra 6,2 ar til 4,1 4r.
Nir vi vurderer dette tal, skal vi tage i betragtning, at landkommuner har
betydeligt flere tilbud om stette pa niveauet dagtilbud end bykommuner
og storbykommuner.

FIGUR 7.6

Kommuner fordelt efter udslusningsprocent for personer pa 18-64 ar fra den so-
ciale ydelse dagtilbud til mennesker med sindslidelse, szerskilt for land-, by- og
storbykommuner. 2007-2011. Procent.
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Kilde: KMD, kommuner, @konomi- og Indenrigsministeriet og egne beregninger.

For bykommuner og storbykommuner viser figur 7.6 derimod et nyt
trek. Iser bykommuner har for 2007-2008 en udslusning, der overgir
alle andre procenter péd figurerne, men storbykommunerne har ogsa lidt
af det samme billede. Her viser sig formentlig en effekt af kommunalre-
formen 1 2007. Den lagde en del kommuner sammen. Hvor det var land-
kommuner, der kom ind under bykommuner, er det narliggende at fore-
stille sig, at bykommunens lavere norm for, hvor mange dagtilbud og
bostoetter der skulle tilbydes, kom til at galde for den nye sammenlagte
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kommune. Det giver en storre udslusning det forste ér, iser for bykom-
muner, som var dem, der i flest tilfxlde blev lagt sammen med land-
kommuner, og i mindre grad for storbykommuner.

Nir vi ser bort fra den sezrlige situation det forste ar, viser figur
7.6 en udvikling af udslusningen fra dagtilbud for bykommuner, der
minder meget om udviklingen for landkommuner, mens den for storby-
kommunerne viser en udvikling, der ikke har varet ner sd sterk. Hvor
landkommuner og bykommuner forkorter den forventede brugstid af
tilbuddet med to dr, forkorter storbykommuner kun den forventede
brugstid med et ar 1 lobet af perioden.

DIAGNOSER OG UDSLUSNING

I dette afsnit ser vi nermere pd fordelingen af personer, som kommu-
nerne udsluser fra botilbud, pa de psykiatriske diagnoser, som psykiatrien
har behandlet dem for.

Forst ser vi 1 figur 7.7 pd forholdet mellem andelen af personer
inden for en bestemt diagnosegruppe i botilbud og andelen af personer
inden for samme diagnosegruppe, som kommunerne udsluser fra botil-
bud. Vi sammenholder dette pd tvaers af de forskellige diagnosegrupper
for at undersoge, om der er tendens til, at personer med mindre svare
lidelser er dem, som i hojere grad udsluses fra mere intensive sociale
ydelser.

Figuren viser andelene af udslusede fra botilbud i forhold til an-
tallet i botilbud det foregiende ar. Kommunerne udsluser ferrest af de
borgere, der har organiske psykiske lidelser (00-09), skizofreni (20) og
andre former for psykoser (21-29). Det er ogsé, hvad vi har forventet,
for disse diagnoser regnes almindeligvis for at dekke alvorligere sindsli-
delser, end de ovrige diagnoser gor. En undersogelse om udflytning fra
botilbud lavet i forbindelse med projektet REBUS i Region Midtjylland
om rehabilitering af born og unge med sewrlig sarbarhed viste, at det af-
gorende for, at en borger med sindslidelse opniede en succesfuld udflyt-
ning fra et bosted, var en gensidig stotteparathed, som pd den ene side
drejer sig om borgerens eget onske og kapabilitet til selvhjulpenhed og
bostedets matchende indsats til at fa selvhjulpenheden til at ske (Ramian
& Ahlgreen, 2010). Borgerens sindslidelse har sdledes kun en delvis ind-
flydelse pa udflytningens succes. Datagrundlaget i denne undersogelse
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kan imidlertid ikke danne grundlag for en vurdering af graden af succes
for borgere, der flytter ud af botilbud og ind i eget hjem. Det vil krave et
supplerende kvalitativt studie at undersoge sidanne forhold.

FIGUR 7.7

Personer pa 18-64 ar, som er udsluset fra den sociale ydelse botilbud til menne-
sker med sindslidelse fordelt efter diagnosegruppel, saerskilt for ar. 2008-2011.
Procent.
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Anm.: 2007-2008: N = 4.303; 2008-2009: N = 4.801; 2009-2010: N = 5.134; 2010-2011: N = 5.076.
1 Se tabel 4.2 for forklaring af diagnosekoder.
Kilde: KMD, kommuner og Det Psykiatriske Centrale Forskningsregister.

For affektive lidelser (30-39), nervese og stress-relaterede lidelser (40-49)
og de ovrige diagnoser viser figuren, at kommunerne arligt udsluser om-
kring 25 pct. fra botilbud. For skizofreni og andre psykoser er tallet om-
kring 17 pct. Der er, iszr for skizofreni og psykoser, tale om lidt hojere
tal for periodens sidste ar end for de foregaende.

Det er vasentligt at bemarke, at der er meget f4 observationer
for diagnosegruppen F50-59, hvorfor disse andele skal vurderes med
omhu. For F60-69 er der ligeledes relativt fa observationer. Det er grun-
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den til, at figuren viser sd store udsving i udslusningsprocenter for disse
diagnoser fra ar til 4r.

OPSUMMERING

Kapitlet viser, at udslusningen fra det hojeste niveau af stotte, som inde-
barer botilbud, og udslusningen fra det lavere niveau af stotte, som be-
star 1 dagtilbud eller stotteperson, i begge tilfzelde ligger omkring 20 pct.
gennem hele perioden. Fortsxttelsesprocenten er omkring 80 pct., mens
kun fa procent gir fra det lavere til det hojere stotteniveau. Den storste
del af tilgangen til det hojeste stotteniveau kommer dermed fra borgere,
som dret forinden ikke har fdet stotte, heller ikke pd det lavere niveau.

Disse meget stabile tal dekker dog over store forskelle fra kom-
mune til kommune. Ved at dele kommunerne op efter befolkningstathed
fremgar det, at landkommunerne for begge de nzvnte stotteformer har
haft en udvikling med jaevnt stigende udslusningsprocenter gennem hele
perioden, hvor udslusningsprocenterne er vokset fra 15 til 22-23. For
bykommuner og storbykommuner har situationen varet mere turbulent,
idet de har en sewrlig stor udslusning fra dagtilbud det forste ar og et
uklart billede for udviklingen i botilbud.

Bortset fra denne sammenhang er det vanskeligt at fi oje pé
forhold, der betyder noget for, om udslusningsprocenten i en kommune
er hoj eller lav, og for om den bevager sig op eller ned. Landkort, der
viser kommuner med de forskellige billeder og udviklinger, viser et usy-
stematisk billede, hvor kommuner med hoj og med lav udslusning og
kommuner med foreget og formindsket udslusning ligger blandet mel-
lem hinanden ud over landet.

Der er dog den systematik, at kommuner, der er startet med at
have en hoj grad af udslusning, ogsd er dem, der foreger deres udslus-
ning mest. Det kunne tyde p4, at der er et forhold ved kommunen, som
vi ikke har oplysninger om i datamaterialet, som er afgerende for, hvor-
dan kommunens politik pd omradet er og udvikler sig. Undersogelser,
der ser nermere pd udflytning af mennesker med sindslidelse fra botil-
bud, ndr frem til, at en udflytning i mange tilfzlde kan blive vellykket,
selv.om den sker lenge for, at personalet mener, at personen er klar
(Ahlgren, 2009; Ramian, 2010).
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Det betyder, at der er et potentiale for, at kommunen gennem en
aktiv rehabiliteringspolitik kan ege omfanget af udflytning fra botilbud.
Omfanget af udslusning betyder noget for, hvor lenge vi kan forvente, at
borgeren vil benytte sig af tilbuddet. Hvis vi ser bort fra de sxrlige for-
hold det forste ar efter kommunalreformen, ser det ud til, at kommuner-
ne i gennemsnit har reduceret benyttelsestiden for de forskellige stotte-
former gennem perioden med 1-2 dr. Men dette gennemsnit daeckker over
store forskelle, idet nogle kommuner har oget udslusningen ganske bety-
deligt, mens andre slet ikke har oget den.

En opdeling pd diagnoser viser, at borgere med de alvorligste di-
agnoser 1 det diagnosehierarki, vi har defineret, har markant lavere ud-
slusningsprocenter end borgere med de mindre alvorlige diagnoser. Det
betyder, at borgere med skizofreni kan forvente at have et botilbud 1
knap 6 4r, mens borgere med mindre alvorlige lidelser kan forvente at
have deti 3-4 ir.
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SOCIALE TILBUD TIL MENNESKER
MED SINDSLIDELSER

DEN F@RSTE KORTLAGNING PA PERSONNIVEAU

Formalet med denne undersggelse er at danne et overblik over den sociale indsats over for mennesker med
sindslidelser i Danmark.

Undersagelsen er den forste, der treekker pa persondata om personer, der benytter de seerlige sociale tilbud
til mennesker med sindslidelse efter Servicelovens §§ 83, 85, 100, 103, 104, 107 og 108 eller Almenboliglo-
ven § 105. Den er baseret pa oplysninger fra KMD samt fra en reekke kommuner.

Undersagelsen tegner et billede af gruppen af personer med sindslidelse, som anvender psykosociale tilbud.
Der er tale om en gruppe, der pa mange punkter har karakteristika som er typiske for mennesker, der er
socialt ringe stillet.

Undersggelsen beskriver ogsa kommunernes indsats over mennesker med sindslidelser. Den finder store
forskelle mellem kommunerne, nér det drejer sig om forvaltning af omradet og antallet af visitationer til
psykosociale tilbud.
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