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Forord

Denne rapport er finansieret af Finansministeriets konti Sezrlige indsatser og Udvikling af den
sociale indsats pa det rummelige arbejdsmarked. Undersggelsen er en registerbaseret kortlaeg-
ning af human- og sundhedskapitalen blandt de ikke-arbejdsmarkedsparate kontanthjelpsmod-
tagere. Til sammenligning er der ogsa oplysninger om de arbejdsmarkedsparate kontanthjeelps-
modtagere. Formalet med studiet er at skaffe vaesentlig ny viden om, hvilke problemer de ikke
arbejdsmarkedsparate kontanthjelpsmodtagere har ud over ledighed med henblik pa at vurdere
behovet for ngdvendige indsatser.

I denne rapport fremlaegges resultaterne af denne kortlegning. Rapporten er udarbejdet af
Lars Skipper. Bilagstabel 1C, 2C, 3C og 4C, der er beregnet p& kommuneniveau, kan downloades
fra AKF’s hjemmeside www.akf.dk.

Der skal lyde en stor tak til Arbejdsmarkedsstyrelsen for at have stillet det Digitale Regi-
streringsverktgj til radighed samt til fuldmegtig Ulla Ngrskov Nielsen for beredvilligt at have
hjulpet ved adskillige lejligheder.

Lars Skipper
Januar 2011
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Sammenfatning

P& trods af store konjunkturudsving har antallet af ikke-arbejdsmarkedsparate kontant-
hjeelpsmodtagere ligget meget stabilt over de senere ar pa omkring 70.000 helarspersoner, jf.
Rigsrevisionen (2010). Formalet med denne rapport er at fa kortlagt sammensztningen af de
problemer, som denne gruppe star med. For at anskueliggare omfanget af problemerne inde-
holder rapporten ogsa oplysninger omkring forekomsten af de samme problemer for de ar-
bejdsmarkedsparate.

De ikke-arbejdsmarkedsparate er defineret som de kontanthjelpsmodtagere, der af deres
sagsbehandler er blevet indplaceret i de historiske matchkategorier 4 og 5. De arbejdsmar-
kedsparate er kontanthjelpsmodtagere, der af deres sagsbehandler er indplaceret i matchka-
tegori 1, 2 eller 3.

Undersggelsen er gennemfgrt p& de knap 100.000 individer, der var pa kontanthjelp i
januar maned 2007. For denne gruppe er der hentet og sammenkoblet en lang raekke regi-
steroplysninger omkring deres historiske og fremtidige tilknytning til arbejdsmarkedet, deres
familieforhold, indkomstgrundlag, forbrug af receptpligtig medicin og forbrug af sundheds-
ydelser.

Resumé af undersggelsens resultater

P& baggrund af de sammenkoblede registre kan man konkludere falgende:

Sociogkonomisk karakteristika af de ikke-arbejdsmarkedsparate kontanthjaelps-
modtagere

8 Syv ud af ti ikke-arbejdsmarkedsparate kontanthjelpsmodtagere har kun folke-
skolen som hgjeste fuldfgrte uddannelse.

§ Ingen af matchgrupperne har mere end fire ars erhvervserfaring i gennemsnit pa
trods af en gennemsnitsalder pa op til 40 ar.

§ De ikke-arbejdsmarkedsparate har en arlig lenindkomst pa under 7.000 kr. i gen-
nemsnit.

§ Til gengeld modtager de i gennemsnit omkring 100.000 kr. i arlige transfererin-
ger fra det offentlige.

§ Kontanthjelpsmodtagerne i matchkategori 5 har i gennemsnit veeret pa kontant-
hjeelp uafbrudt i 4v% ar. For matchkategori 4 er det samme tal 3V% ar.

§ Seks ud af ti ikke-arbejdsmarkedsparate kontanthjelpsmodtagere bor alene.

§ Hver femte i matchkategori 4 og hver fjerde i matchkategori 5 er af ikke-vestlig
herkomst.

8 Selvforsgrgelsesgraden for kontanthjelpsmodtagerne i matchkategori 4 bliver i
Igbet af to ar 15%. For kontanthjelpsmodtagerne i matchkategori 5 drejer det sig
om 5%.



§ 35% af kontanthjelpsmodtagerne i matchkategori 5 kommer i lgbet af to ar pa far-
tidspension. For matchkategori 4 er det samme tal 11%.

Sagsbehandlernes vurderinger af de ikke-arbejdsmarkedsparate kontanthjalps-
modtagere

§ Seks ud af ti af de ikke-arbejdsmarkedsparate kontanthjelpsmodtagere vurderes
at have problemer med deres faglige og praktiske kompetencer.

§ Halvdelen i matchkategori 4 og to ud af tre i matchkategori 5 har problemer med
eget arbejdsmarkedsperspektiv.

§ Otte ud af ti i matchkategori 4 og ni ud af ti i matchkategori 5 har vurderede pro-
blemer med helbredet i et omfang, s& det star i vejen for beskaftigelse.

§ Huver fjerde i matchkategori 5 har misbrugsproblemer i et omfang, sa det star i ve-
jen for beskaftigelse. | matchkategori 4 drejer det sig om halvt s mange.

§ 26% i matchkategori 4 og 36% i matchkategori 5 har problemer med gkonomi og
netveerk.

§ 45% i matchkategori 4 og 57% i matchkategori 5 er vurderet til at have problemer
med manglende personlige kompetencer.

De ikke-arbejdsmarkedsparate kontanthjaelpsmodtageres forbrug af receptplig-
tig medicin
§ Kontanthjelpsmodtagerne i matchkategori 5 har et arligt gennemsnitligt forbrug
af receptpligtig medicin pa 3.500 kr. For kontanthjelpsmodtagerne i matchkate-
gori 4 er det gennemsnitlige arlige forbrug pa 2.000 kr.

§ Tre ud af ti og hver fjerde i henholdsvis matchkategori 5 og 4 er pa antidepressiva.

§ 15 og 16% i matchkategori 5 har det foregdende ar indlgst recept pa henholdsvis
antipsykotisk og angstdeempende medicin.

De ikke-arbejdsmarkedsparate kontanthjelpsmodtageres kontakt med sund-
hedsveesenet

§ To tredjedele af kontanthjelpsmodtagerne i matchkategori 5 har veeret i kontakt
med en skadestue i lgbet af det seneste ar. Nogenlunde samme andel har ligeledes
vaeret indlagt i lebet af det seneste ar.

§ Hver tyvende kontanthjelpsmodtager i matchkategori 5 har faet stillet en diagno-
se for mavesar, mavekatar og lignende, mens 3% i matchkategori 4 har faet diag-
nosticeret sddanne lidelser.

§ Et par procent blandt de ikke-arbejdsmarkedsparate lider ligeledes af forhgjet
blodtryk, og et tilsvarende antal har faet diagnosticeret andre hjertekarsygdomme
sdsom blodpropper i hjertet.

§ Knap hver tiende af de ikke-arbejdsmarkedsparate kontanthjelpsmodtagere har
faet diagnosticeret en alkoholrelateret lidelse. Disse lidelser deekker over en bred



vifte fra alkoholafhaengighed og alkoholforgiftning, over leversygdomme og lig-
nende forarsaget af alkohol til alkoholpsykoser.

Et par procent i matchkategori 5 har ifglge registrene forsggt at begd selvmord i
Igbet af de seneste tre ar.

4% af kontanthjelpsmodtagerne i matchkategori 5 har faet konstateret en svulst i
Igbet af de tre ar, der leder op til udvalgelsestidspunktet.

Hver tiende af de ikke-arbejdsmarkedsparate lider af en stofskiftesygdom sdsom
sukkersyge, underernaring eller fedme.

30% i matchkategori 5 og 22% i matchkategori 4 har faet diagnosticeret en psykisk
lidelse.

Omkring hver tiende i matchkategori 5 har faet diagnosticeret en sygdom i nerve-
systemet (fx en beteendelsessygdom) eller i kredslgbsorganerne.

Dobbelt s& mange, hver femte, i matchkategori 4 og 5 har faet diagnosticeret en li-
delse i knogler eller bindeveev. Disse lidelser deekker blandt andet over ledbeten-
delse, ledde- og slidgigt, rygsmerter og muskelbetendelser.

Stort set den samme andel i hver kategori, mellem 35 og 40%, har varet i kontakt
med sundhedssystemet og faet diagnosticeret et traume, en forgiftning eller en
anden form for legemsbeskadigelse.

Endelig har nasten halvdelen i matchkategori 5 pa et tidspunkt henvendt sig med
en lidelse, der ikke har kunnet klassificeres. Dette kunne fx dreje sig om smerter i
brystet eller svimmelhed. For matchkategori 4 drejer det sig om fire ud af ti.



1 Indledning

Der er en meget stor gruppe af kontanthjelpsmodtagere, der har betydelige problemer ud
over ledighed, og som derfor ikke er arbejdsmarkedsparate. Disse tilhgrer matchkategori 4
0g 5.t

En meget vaesentlig del af de problemer, de svage kontanthjelpsmodtagere har ud over
ledighed, ma formodes at veare relateret til helbred. Bach & Boll (2003) rapporterer saledes
fra interview med socialforvaltningen i 38 udvalgte kommuner, at en fjerdedel af modtagerne
pa langvarig kontanthjeelp i disse kommuner vurderes at have nedsat arbejdsevne pa grund af
sygdom, ulykker eller nedslidning, mens en tredjedel vurderes at have et alkoholmisbrug i et
omfang, som udggar en barriere for deres beskaftigelsesmuligheder. 22% vurderes at have et
hash- eller narkomisbrug, mens 17% har en diagnosticeret psykisk lidelse.

| Bach & Petersen (2007) er resultaterne af en landsdaekkende repraesentativ spgrgeske-
maundersggelse blandt modtagere af kontanthjalp i slutningen af 2005 praesenteret. Syv ud
af ti af kontanthjelpsmodtagerne i matchkategori 4 og 5 vurderer selv at have nedsat arbejds-
evne som falge af sygdom, slid eller handicap. Og hver fjerde i disse kategorier rapporterer, at
de har en diagnosticeret psykiske lidelse. For alle kategorier geelder det, at kun hver tredje
rapporterer at have en erhvervsuddannelse.

Indevaerende analyse tager udgangspunkt i et administrativt dataseet, det Digitale Regi-
streringsveerktgj (DRV), stillet til rddighed af Arbejdsmarkedsstyrelsen. Dette datasat inde-
holder sagsbehandlerkontakten med hver enkelt ledig og klient. | versionen af DRV, der er
stillet til rddighed for analysen, ligger der oplysninger om cirka 604.000 danskere, der pa et
tidspunkt fra medio 2004 til august 2008 har varet uden arbejde og i kontakt med en sags-
behandler. Dette register indeholder detaljeret information om kontaktforlgbet mellem klien-
ten og sagsbehandleren (sdsom tidspunkt og form) samt en lang raekke (subjektive) vurderin-
ger foretaget af sagsbehandleren omkring den lediges jobsggningsadfzerd, risiko for langtids-
ledighed, matchindplacering og arsag bag matchindplaceringen. Dette datasat er efterfal-
gende blevet koblet med en lang reekke registeroplysninger fra Danmarks Statistik og Sund-
hedsstyrelsen om individernes arbejdsmarkedshistorier, indkomster, stgrrelsen og typen af
transfereringer fra det offentlige, sociodemografiske oplysninger (alder, kgn, samlivsstatus,
nationalitet, uddannelsesbaggrund) og sundhedsoplysninger (diagnoser, oplysninger om hos-
pitalsindleggelser, kab af receptpligtigy medicin), séledes at det er muligt at fglge de samme
individers bevagelser ind og ud af arbejdsmarkedet, uddannelses- og aktiveringssystemet og
sundhedsvasenet over de senere ar. Udgangspunktet i analysen er de knap 100.000, der
havde kontanthjalp som eneste forsgrgelsesgrundlag i januar maned 2007.

Rapporten indeholder saledes en registerbaseret kortleegning af, hvilke problemer de ik-
ke-arbejdsmarkedsparate kontanthjelpsmodtagere har som population, og kan derfor ses
som et komplementerende studie til de to ovennavnte studier, Bach & Boll (2003) og Bach &

Beskeftigelsesministeriet indferte pr. 20. april 2010 en ny matchmodel med tre matchgrupper: Matchgruppe 1 er job-
klar, matchgruppe 2 er indsatsklar, og matchgruppe 3 er midlertidig passiv.



Petersen (2007), der bygger pa henholdsvis interview med kommunale aktgrer omkring de
svageste kontanthjelpsmodtagere og surveyundersggelse af kontanthjelpsmodtagerne selv.

Det vil altsa blive besvaret, hvor stor en procentdel der har haft kontakt med skadestuer,
hvor mange der er i ambulant behandling for psykiske eller fysiske lidelser, der ogsa vil pa-
virke arbejdsmarkedsparatheden etc. Hvilke arsager holder dem uden for beskaftigelse? Om-
fanget af problemerne, som gruppen star over for, vil blive holdt op mod problemerne og ind-
satserne for de gvrige modtagere af kontanthjalp. En meget stor fordel ved en registerbaseret
analyse som indevarende er, at det bliver muligt ogsa at fa et begreb om udviklingen i pro-
blemerne.

Formalet med projektet er at skaffe veesentlig ny viden om, hvilke problemer de ikke-
arbejdsmarkedsparate kontanthjelpsmodtagere har ud over ledighed, med henblik pa at vur-
dere behovet for ngdvendige indsatser. Med baggrund i oplysninger fra blandt andet Lage-
middeldatabasen, Landspatientregistret og Det Centrale Psykiatriske Forskningsregister vil
projektet afdaekke, hvilke veesentlige helbredsmassige problemer der kan ligge bag den
manglende arbejdsmarkedsparathed. Det kan dreje sig om psykiske problemer, problemer
med alkohol- eller stofmisbrug eller andre helbredsmassige problemer. | det omfang, at disse
psykiske og somatiske problemer "samspiller” med andre karakteristika (som fx kegn, alder og
etnisk baggrund), er disse indarbejdet i analysen. Det er Kklart, at det farste trin i at hjelpe og
malrette indsatsen over for denne store gruppe af kontanthjelpsmodtagere i de hgjere
matchkategorier med at blive selvforsergende ma veare at fa afdekket og kortlagt pracis,
hvad deres problemer rent faktisk bestar i. | den forstand er habet, at projektet kan veere et
vigtigt skridt i retning af at fa kortlagt og beskrevet omfanget og karakteren af problemerne.

Det vil vaere naturligt i en sddan undersggelse ogsa at fa belyst forskellen i omfanget af
problemer for gruppen af svage kontanthjelpsmodtagere pa tveers af kommunerne baseret pa
de fra registrene observerbare karakteristika og i den forbindelse fa et indblik i den geografi-
ske spredning af problemerne péa landsplan. Af dbenbare arsager er det af selvstendig inte-
resse at fa afdaeekket og kortlagt denne spredning, hvis indsatsen skal kunne malrettes. Analy-
serne i rapporten er derfor ogsé opgjort p& kommuneniveau i det omfang, det har veeret mu-
ligt.?

Nar problemerne, som de svage ledige star over for, skal kortleegges, skal der tages hen-
syn til de svageste kontanthjelpsmodtageres helbred, men ogsa deres kgn, alder, etniske
baggrund, familieforhold, uddannelse, omfanget af kontakten med sociale myndigheder og
andre vasentlige baggrundsfaktorer. Der vil veere fokus pa en kortleegning i relation til de
svageste kontanthjelpsmodtageres generelle helbredsstatus og deres selvforsgrgelse/beskeef-
tigelse. Projektet vil bidrage med viden om det kompleks af problemer, der karakteriserer de
mest udsatte grupper af kontanthjelpsmodtagere.

Rapporten er opbygget som falger: | kapitel 2 beskrives de sociogkonomiske baggrunds-
karakteristika, som grupperne af kontanthjelpsmodtagere har. | kapitel 3 beskrives sagsbe-
handlernes faglige vurdering af kontanthjelpsmodtagerne, der ikke er indplaceret i matchka-

| tilfeelde af mindre end 10 borgere i en given matchkategori er resultaterne ikke tabuleret af hensyn til borgernes ano-
nymitet.
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tegori 1. Type og samlet forbrug af receptpligtig medicin blandt kontanthjelpsmodtagerne
beskrives i kapitel 4, og i kapitel 5 prasenteres antallet af indlaeggelser samt diagnoser stillet
for de forskellige kategorier af kontanthjelpsmodtagere.
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2 Den sociogkonomiske baggrund

| DREAM (Dansk Register for Evaluering af Marginalisering) var der 99.869 individer, der
modtog kontanthjelp som forsgrgelsesgrundlag i hele januar maned 2007. Af disse havde
13% ikke veeret i kontakt med en sagsbehandler i de foregdende seks maneder (og vil i den re-
sterende del af analysen blive rubriceret som "Ej indplacerede”), 5% var ved seneste samtale
blevet indplaceret i matchgruppe 1 ("Umiddelbar match”), 9% i matchgruppe 2 ("Hgj grad af
match”), 15% i matchgruppe 3 ("Delvis match”), 41% i matchgruppe 4 ("Lav grad af match”),
14% i matchgruppe 5 (”Ingen match”), og de resterende par procent var blevet "grovmatchet”
(i de efterfglgende tabeller kaldet "1-3”).% | det efterfalgende vil kontanthjelpsmodtagerne i
matchgruppe 4 og 5 blive omtalt samlet som de ikke-arbejdsmarkedsparate, mens grupperne
1 til 3 og de grovmatchede vil blive omtalt som arbejdsmarkedsparate. | tabel 2.1 er en raekke
sociogkonomiske karakteristika pa de forskellige grupper opstillet.

Gennemsnitsalderen ses at vaere monotont stigende over matchgrupperne, saledes at de
personer, der er vurderet af deres sagsbehandlere til at veere lengst fra arbejdsmarkedet
(match 5), i gennemsnit er ti ar aldre end kontanthjaelpsmodtagerne i matchgruppe 1.

Blandt matchgruppe 3 og 4 er der en svag overveegt af kvinder, mens de resterende grup-
per har en helt ligelig kanssammensatning. Med undtagelse af matchgruppe 1, s har syv ud
af ti kontanthjelpsmodtagere alene folkeskolen som hgjeste opndede uddannelsesniveau, og
for alle grupper geelder det, at under 25% har en erhvervskompetencegivende uddannelse, et
tal der svarer til det fundne i Bach & Boll (2003) og Bach & Petersen (2007). Sammenholder
man det lave uddannelsesniveau med gennemsnitsalderen, er det potentielle antal ar pa ar-
bejdsmarkedet sdledes mellem 15 og 25. | forhold til dette har ingen af gruppernes medlem-
mer over fire ars faktisk erhvervserfaring i gennemsnit.

Denne begrensede tilknytning til arbejdsmarkedet giver sig ogsa udslag i en lav lgnind-
komst for kalenderdret 2006 (de tolv maneder, der leder op til udvelgelsen). Af tabellen
fremgar det, at der er en faldende indkomst hen over matchkategorierne, og at de “ej indpla-
cerede” indkomstmaessigt ligger et sted mellem gruppe 2 og 3, og at de grovmatchede ligger
mellem gruppe 1 og 2.

Den faldende lgnindkomst modsvares af stigende offentlige transfereringer hen over
grupperne, saledes at far skat-forskellen i samlet indkomst mellem grupperne kun er pa om-
kring 20.000 kr. med gruppe 1 med den hgjeste samlede indkomst og matchgruppe 4 og 5
med den laveste p& omkring 100.000 kr. i gennemsnit. Ogsa né&r det kommer til varigheden®
af indeveerende kontanthjalpsforlgb, er der forskelle mellem grupperne. Séledes har et
matchgruppe 1-medlem i gennemsnit vaeret pa kontanthjalp i lige under et ar pa udveelgel-
sestidspunktet (altsa stort set hele 2006), hvorimod en kontanthjelpsmodtager i matchgrup-
pe 5 i gennemsnit har veret pa kontanthjeelp uafbrudt de foregaende 414 ar.

3 Se fx “Vejledning til bekendtggrelse om visitation og det individuelle kontaktforlgb”, Beskeftigelsesministeriet (2004)

for beskrivelse af matchkategorierne.

Varigheden er her méalt som et uafbrudt forlgb i DREAM-registret.
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En anden made, hvorpa denne forskel kommer til udtryk, er i tabellen illustreret ved

hjeelp af Beskaftigelsesministeriets mal for, hvor stor en andel af gruppen der er ”pa kanten

af arbejdsmarkedet.® Hvor kun hver femte af kontanthjeelpsmodtagerne i matchkategori 1 s&-

ledes er "pa kanten”, er det fire ud af fem i matchkategori 5.

Kontanthjelpsmodtagerne i matchkategori 3 har veeret aktiveret i 700 timer i aret inden

udvelgelsen, hvilket er det hgjeste for de syv grupper.
Seks ud af ti kontanthjelpsmodtagere bor — uafhangigt af matchkategori — uden samle-

ver eller segtefeelle. Mellem halvdelen og to ud af tre — alt efter matchkategori — har ingen

bgrn boende, mens mellem hver tiende og hver fjerde har tre bgrn eller flere boende hos sig.

Endelig er mellem 10% (i matchkategori 1) og 24% (i matchkategori 5) af ikke-vestlig

herkomst.
Tabel 2.1 Sociogkonomiske baggrundskarakteristika
Ej ind Matchgruppe
placerede
1 2 3 4 5 1-3
Alder (gennemsnit) 36 31 33 34 37 41 32
Kvinder (%0) 51 53 57 60 57 49 50
Hgjeste gennemfarte uddannelse (%6)
Folkeskole 70 63 68 71 72 70 71
Gymnasial 8 13 10 8 7 6 8
Fagleert 16 17 15 15 16 17 16
Kort videregdende 2 2 2 2 2 2 1
Mellemlang videregdende 3 4 4 3 3 3 2
Lang videregaende 1 2 2 1 1 2 1
Erhvervserfaring (gennemsnitlig ar) 3,4 3,6 3,1 2,9 3,3 3,2 3,4
Lenindkomst (2006) 26.564 59.068 34.284 18.840 6.604 1.842 48.978
Sum af offentlige transfereringer (2006) 88.703 60.251 70.336 80.586 94.051 106.230 61.001
Varighed af kontanthjeelpsforlgb (uger) 152 46 91 140 185 234 62
Aktiveret (gns. antal timer 2006) 307 389 629 714 544 297 408
"P& kanten" (%) 57 19 39 55 69 80 28
Bor alene (%) 63 60 58 59 64 61 64
Antal hjemmeboende bgrn (%)
0] 60 55 49 47 57 65 62
1-2 28 37 40 27 29 22 30
3+ 12 8 12 26 14 13 9
Ikke-vestlig herkomst (%) 22 11 18 22 18 24 13
Antal 13.115 5.320 9.054 14.555 41.117 14.309 2.399
5

Personer pa kanten af arbejdsmarkedet omfatter personer, der i mindst 80% af tiden i hvert af de seneste tre ar eller

mere har modtaget overfgrselsindkomst — i form af A-dagpenge, kontanthjalp, starthjelp, forrevalidering, revalide-

ring, introduktionsydelse, sygedagpenge eller ledighedsydelse. Gruppen af personer pa kanten af arbejdsmarkedet har

saledes modtaget de anfarte forsgrgelser i minimum 80% af tiden i bade 2006, 2005 og 2004 (eller mere). Perioder
med aktivering indgar i opgerelsen pd linje med perioder med overfgrselsindkomst.
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I bilagstabel 1A er de sociogkonomiske karakteristika opgjort opsplittet pa ken og herkomst.
Indledningsvis skal det bemarkes, at gruppen med vestlig herkomst er relativ beskeden i for-
hold til gruppen af danskere og gruppen med en ikke-vestlig herkomst.

Pa tveers af kategorierne er danske mend i gennemsnit et ar eller to yngre end de ikke-
vestlige maend. Denne aldersforskel er en smule mere udbredt for kvinderne. P4 samme made
er de danske kvinder ogsa et par ar eller fem yngre end de danske mand.

Kvinderne er pa tveers af matchkategorier og herkomst (med nogle ganske fa undtagel-
ser) oftere end mandene uden erhvervsfaglig uddannelse, ligesom de ogsa har ferre ars er-
hvervserfaring. Denne lavere tilknytning til arbejdsmarkedet giver sig ogsa udslag i en lavere
lenindkomst, der dog mere end opvejes af hgjere offentlige transfereringer, saledes at kvin-
der i det fleste grupper har mellem 10. og 20.000 kr. mere om aret end de tilsvarende mand,
nar lgn og transfereringer legges sammen. Denne forskel forklares formentlig med, at flere
kvinder end mand har hjemmeboende barn (ligesom kvinderne ogsa oftere er samboende).

| bilagstabel 1B er de sociogkonomiske karakteristika opgjort opsplittet pd kgn og alder
(over og under 30 ar). For bade mand og kvinder gelder det, at de unge grupper i hgjere
grad star uden erhvervskompetencer fra det ordinzre uddannelsessystem: over 95% af de
unge i matchgruppe 4 og 5 har saledes kun en folkeskole eller gymnasial uddannelse som hg-
jeste gennemfgrte uddannelse, hvor det tilsvarende tal for personer over 30 ar ligger pa syv
ud af ti for maend og otte ud af ti for kvinderne.

Givet de feerre potentielle ar pa arbejdsmarkedet er det selvfelgelig heller ikke underligt,
at de unge grupper generelt har akkumuleret ferre ars erhvervserfaring. De unge grupper
modtager i gennemsnit ogsa ferre transfereringer, er i mindre omfang "pa kanten” af ar-
bejdsmarkedet, og har ikke sa ofte hjemmeboende bgrn.

| bilagstabel 1C° er de sociogkonomiske baggrundskarakteristika tabuleret p& kommune-
niveau. Bemeaerk, at grupper med under ti individer ikke er medtaget for at sikre anonymitet.

2.1 Historiske forsgrgelsesgrundlag

I figur 2.1-2.7 er det historiske ugentlige forsgrgelsesgrundlag for de syv grupper afbildet. Af
tilstande er valgt, 1) om man fra sidste uge af 2006 og bagud har veret uafbrudt pa kontant-
hjeelp, 2) om man atter er pa kontanthjelp (men altsa har haft et eller flere "huller” i form af
andre typer af ydelser eller har veeret selvforsgrgende set fra januar 2007), 3) anden midler-
tidig indkomsterstattende ydelse (sdsom dagpenge og sygedagpenge), 4) permanent ydelse
(fartidspension eller fleksydelse), 5) udvandret af Danmark, 6) SU eller 7) selvforsgrgende.
Tilstandene er beregnet pa baggrund af DREAM-data, og det er derfor ikke muligt at adskille
i den sidste af tilstandene (selvforsgrgelse), om man er i beskeftigelse, eller om man ikke op-
pebare nogen selvstendig indkomst overhovedet.

Bilagstabel 1C, 2C, 3C og 4C, der er beregnet pa kommuneniveau, kan downloades fra AKF’s hjemmeside www.akf.dk
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Figur 2.1 Retrospektive, ugentlige forsgrgelsesgrundlag for de 13.115 borgere, der var
pa kontanthjeelp i januar 2007 og ej indplaceret
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Kilde: Egne beregninger p& baggrund af DREAM.

Bem.: Midlertidig ydelse er dagpenge, barsels- og sygedagpenge, ledighedsydelse, fleksjob, orlovsord-
ning, servicejob, forrevalidering og revalidering.

Figur 2.2 Retrospektive, ugentlige forsgrgelsesgrundlag for de 5.320 borgere, der var
pa kontanthjeelp i januar 2007 og indplaceret i matchgruppe 1
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Kilde: Egne beregninger pa baggrund af DREAM.

Bem.: Midlertidig ydelse er dagpenge, barsels- og sygedagpenge, ledighedsydelse, fleksjob, orlovsord-
ning, servicejob, forrevalidering og revalidering.
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Figur 2.3 Retrospektive, ugentlige forsgrgelsesgrundlag for de 9.054 borgere, der var

pa kontanthjeelp i januar 2007 og indplaceret i matchgruppe 2
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Kilde: Egne beregninger p& baggrund af DREAM.

Bem.: Midlertidig ydelse er dagpenge, barsels- og sygedagpenge, ledighedsydelse, fleksjob, orlovsord-
ning, servicejob, forrevalidering og revalidering.

Figur 2.4 Retrospektive, ugentlige forsgrgelsesgrundlag for de 14.555 borgere, der var
pa kontanthjeelp i januar 2007 og indplaceret i matchgruppe 3
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Kilde: Egne beregninger p& baggrund af DREAM.

Bem.: Midlertidig ydelse er dagpenge, barsels- og sygedagpenge, ledighedsydelse, fleksjob, orlovsord-
ning, servicejob, forrevalidering og revalidering.
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Figur 2.5 Retrospektive, ugentlige forsgrgelsesgrundlag for de 41.117 borgere, der var

pa kontanthjeelp i januar 2007 og indplaceret i matchgruppe 4
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L J
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af DREAM.

Bem.: Midlertidig ydelse er dagpenge, barsels- og sygedagpenge, ledighedsydelse, fleksjob, orlovsord-
ning, servicejob, forrevalidering og revalidering.

Figur 2.6 Retrospektive, ugentlige forsgrgelsesgrundlag for de 14.309 borgere, der var
pa kontanthjeelp i januar 2007 og indplaceret i matchgruppe 5
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L J
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af DREAM.

Bem.: Midlertidig ydelse er dagpenge, barsels- og sygedagpenge, ledighedsydelse, fleksjob, orlovsord-
ning, servicejob, forrevalidering og revalidering.
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Figur 2.7 Retrospektive, ugentlige forsgrgelsesgrundlag for de 2.399 borgere, der var
pa kontanthjeelp i januar 2007 og grovmatchet
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Kilde: Egne beregninger pa baggrund af DREAM.

Bem.: Midlertidig ydelse er dagpenge, barsels- og sygedagpenge, ledighedsydelse, fleksjob, orlovsord-
ning, servicejob, forrevalidering og revalidering.

Af ovenstaende figurer 2.1-2.7 fremgar det, at der for alle syv grupper har veret tale om en
stigende afhaengighed af offentlig forsgrgelse op til udvalgelsestidspunktet. Sdledes er ande-
len, der er selvforsgrgende, for alle grupper, faldende op til udvelgelsestidspunktet i januar
2007. Denne stigning i afhengigheden af offentlige indkomsterstattende ydelser har veeret
stejlest for matchgruppe 1, for hvem omkring halvdelen var enten selvforsgrgende eller pa SU
frem til midten af 2005. Herefter stiger afheengigheden af (iseer) kontanthjalp voldsomt.

For de ikke-arbejdsmarkedsparate er billedet vaesentlig anderledes. Der skal man helt
tilbage til midten af 1998, far matchkategori 4 som gruppe betragtet havde en selvforsgrgel-
sesgrad (inkl. SU) pa over 50%. Det tilsvarende tidspunkt er slutningen af 1996 for matchka-
tegori 5. 6% i matchkategori 4 og 10% i matchkategori 5 vil ligeledes have kontanthjelp som
eneste forsgrgelsesgrundlag alle ugerne i tidret fra januar 1997 til januar 2007.

2.2 Fremtidige forsgrgelsesgrundlag

I nedenstdende figurer 2.8-2.14 er gruppernes fremtidige (set fra januar 2007 og frem til og
med februar 2009) forsgrgelsesgrundlag afbildet. Igen er det det ugentlige forsgrgelses-
grundlag fra DREAM, der er afbildet p& baggrund af opdelingen naevnt i starten af afsnit 2.1.
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Figur 2.8 Fremtidige, ugentlige forsgrgelsesgrundlag for de 13.115 borgere, der var pa

kontanthjeelp i januar 2007 og ej indplaceret
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Kilde: Egne beregninger pa baggrund af DREAM.

Bem.: Anden midlertidig ydelse er dagpenge, barsels- og sygedagpenge, ledighedsydelse, fleksjob, or-
lovsordning, servicejob, forrevalidering og revalidering. Permanent ydelse er fagrtidspension, fleks-
ydelse og alderspension.

Figur 2.9 Fremtidige, ugentlige forsgrgelsesgrundlag for de 5.320 borgere, der var pa

kontanthjeselp i januar 2007 og indplaceret i matchgruppe 1
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Kilde: Egne beregninger p& baggrund af DREAM.
Bem.: Anden midlertidig ydelse er dagpenge, barsels- og sygedagpenge, ledighedsydelse, fleksjob, or-

lovsordning, servicejob, forrevalidering og revalidering. Permanent ydelse er fagrtidspension, fleks-
ydelse og alderspension.
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Figur 2.10 Fremtidige, ugentlige forsgrgelsesgrundlag for de 9.054 borgere, der var pa
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Kilde:

Bem.:

Egne beregninger pa baggrund af DREAM.

Anden midlertidig ydelse er dagpenge, barsels- og sygedagpenge, ledighedsydelse, fleksjob, or-
lovsordning, servicejob, forrevalidering og revalidering. Permanent ydelse er fgrtidspension, fleks-
ydelse og alderspension.

Figur 2.11 Fremtidige, ugentlige forsgrgelsesgrundlag for de 14.555 borgere, der var pa
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Kilde:

Bem.:
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Egne beregninger pa baggrund af DREAM.

Anden midlertidig ydelse er dagpenge, barsels- og sygedagpenge, ledighedsydelse, fleksjob, or-
lovsordning, servicejob, forrevalidering og revalidering. Permanent ydelse er fagrtidspension, fleks-
ydelse og alderspension.



Figur 2.12 Fremtidige, ugentlige forsgrgelsesgrundlag for de 41.117 borgere, der var pa
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Kilde:

Bem.:

Egne beregninger pa baggrund af DREAM.

Anden midlertidig ydelse er dagpenge, barsels- og sygedagpenge, ledighedsydelse, fleksjob, or-
lovsordning, servicejob, forrevalidering og revalidering. Permanent ydelse er fgrtidspension, fleks-
ydelse og alderspension.

Figur 2.13 Fremtidige, ugentlige forsgrgelsesgrundlag for de 14.309 borgere, der var pa
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kontanthjeelp i januar 2007 og indplaceret i matchgruppe 5
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Kilde:

Bem.:

Egne beregninger pa baggrund af DREAM.

Anden midlertidig ydelse er dagpenge, barsels- og sygedagpenge, ledighedsydelse, fleksjob, or-
lovsordning, servicejob, forrevalidering og revalidering. Permanent ydelse er fgrtidspension, fleks-
ydelse og alderspension.
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Figur 2.14 Fremtidige, ugentlige forsgrgelsesgrundlag for de 2.399 borgere, der var pa

kontanthjeelp i januar 2007 og grovmatchet
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Kilde: Egne beregninger pa baggrund af DREAM.

Bem.: Anden midlertidig ydelse er dagpenge, barsels- og sygedagpenge, ledighedsydelse, fleksjob, or-
lovsordning, servicejob, forrevalidering og revalidering. Permanent ydelse er fgrtidspension, fleks-
ydelse og alderspension.

Der er en tydelig progression hen over matchgrupperne i graden af fremtidig kontakt med ar-
bejdsmarkedet. S&ledes er lidt over halvdelen af matchgruppe 1 enten blevet selvforsgrgende’
eller er i gang med en uddannelse i vinteren 2009, hvor de samme tal for matchgruppe 4 og 5
kun er henholdsvis 15 og 5%. Til gengeld er to tredjedele af matchgruppe 4 stadig pa kon-
tanthjeelp mere end to &r senere, og mere end 70% af disse har vaeret det uden nogen afbry-
delse. Det er altsad nasten halvdelen (47%) af den samlede population i matchgruppe 4, der
har modtaget kontanthjaelp hver eneste uge i hele perioden fra starten af 2007 til foraret
2009. Det samme tal er henholdsvis 16 og 8% for matchgruppe 2 og 1.

For alle andre grupper end matchkategori 5 geelder det, at omkring hver tiende i 2009 er
pa en anden midlertidig ydelse (for langt de flestes vedkommende sygedagpenge), mens en
ganske lille del (2%) enten er dgde eller udvandret blandt alle syv grupper.

35% af kontanthjelpsmodtagerne i matchgruppe 5 er i Igbet af de to ar kommet pé en
permanent ydelse (fartidspension). Dette er mere end tre gange s& mange som for match-
gruppe 4 (11%). Kun et par procent fra matchgruppe 2 og 3 er kommet pa en permanent ydel-
se og knap en procent af matchgruppe 1.

Husk pd, at selvforsgrgende som tilstand her deekker over béde ordiner beskeftigelse, men ogsa situationen, hvor folk
helt har "forladt systemet”.
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3 Sagsbehandlernes vurdering af kontanthjeselpsmodta-

gerne

Hvis en kontanthjelpsmodtager vurderes at tilhgre en anden matchkategori end 1, skal sags-
behandlerne angive minimum én arsag bag det manglende match i det Digitale Registre-
ringsveerktgj (DRV). Nedenstdende arsager er derfor angivet samme dag, som indplacerin-
gerne er foretaget. Af arsager kan der veelges mellem fglgende seks (der dog ikke er gensidigt
udelukkende): At klienten har manglende faglige eller praktiske kompetencer; at klienten
har et manglende arbejdsmarkedsperspektiv; at klienten har helbredsproblemer; at klienten
har misbrugsproblemer; at gkonomi og netveerk ikke er pa plads; eller at klienten mangler
personlige kompetencer. | tabel 3.1 er arsagen bag indplaceringen for matchgrupperne 2-5
angivet (matchgruppe 1 har pr. definition ingen problemer).

Arsagen bag den manglende arbejdsmarkedsparathed i indevarende afsnit vil veare base-
ret pa faglige sken fra sagsbehandleren. P& baggrund af registersamkgring i projektet er det
muligt at sammenligne disse arsager med registrerede forhold. Det er selvsagt klart, at der
ikke kan vere en 1:1-korrespondance mellem sagsbehandlernes subjektive skan og register-
oplysninger for hver af ovenstdende seks arsager alene af den grund, at mange af arsagerne
slet ikke vil have en analog i registrene. Derudover kan det sagtens tenkes, at en klient med
vurderede helbredsproblemer, se tabel 3.1, ikke kan findes i nogen af sundhedsregistrene
alene af den arsag, at han eller hun endnu ikke er blevet udredt. | Bach & Boll (2003) konsta-
teres ligeledes, at

...det er alligevel bemerkelsesveerdigt, at langt under halvdelen af de her beskrevne
personer med misbrugsproblemer hverken for tiden eller tidligere har deltaget i
tilbud, hvor misbruget handteres.

Tabel 3.1 Arsag bag matchkategoriindplacering, procent

Matchkategori
Arsag 2 3 4 5
Faglige og praktiske kompetencer 65 68 61 61
Arbejdsmarkedsperspektiv 18 33 50 67
Helbred 28 49 79 90
Misbrug 1 5 13 24
@konomi og netveerk 12 19 26 36
Personlige kompetencer 15 33 45 57

Hvis man ser bort fra problemer med faglige og praktiske kompetencer, sa har de ikke-
arbejdsmarkedsparate kontanthjelpsmodtagere langt hyppigere forskellige problemer end de
arbejdsmarkedsparate. At forekomsten af problemer med faglige og praktiske kvalifikationer
(sdsom kontanthjalpsmodtagerens joberfaring, skolegang, kurser, sproglige feerdigheder o.1.)
er naesten identiske over matchkategorierne er for sa vidt ikke overraskende, jf. tabel 2.1. At
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de arbejdsmarkedsparate ligefrem oftere har problemer af faglig og praktisk karakter kan
skyldes, at disse problemer oftere star alene for denne gruppe. Man kan séaledes sagtens fore-
stille sig en ikke-arbejdsmarkedsparat klient med en reekke problemer, hvor sagsbehandleren
fx veelger alene at anfgre helbredsproblemerne som arsag bag indplaceringen, da disse over-
skygger alle andre problemer, som klienten matte have.

Neaesten syv ud af ti i matchgruppe 5 og halvdelen i matchgruppe 4 har problemer med
eget arbejdsmarkedsperspektiv. (Eget arbejdsmarkedsperspektiv deekker over spgrgsmal, sa-
som hvad kontanthjelpsmodtageren har gjort for at komme i arbejde, hvilke jobgnsker per-
sonen har, hvorledes disse stemmer overens med jobomrader med gode beskaftigelsesmulig-
heder osv.). Igen, i det omfang et sddant perspektiv er korreleret med (manglende) succes pa
arbejdsmarkedet, sa er forskellene over matchkategorierne for sa vidt ikke overraskende, nar
man sammenholder disse med forskellene over matchkategorierne i fx andelen ”pa kanten”
eller varigheden af kontanthjeelpsforlgbet i tabel 2.1. Sammenligner man med tabel 4.1 i Bach
& Petersen (2007), hvor indstillingen til at patage sig et arbejde er blevet undersggt, stemmer
tallene ogsa stort set overens. Her svarer syv ud af ti i matchkategori 5, at de ikke ser sig i
stand til at kunne passe et arbejde. Det samme ggar sig geldende for 56% i matchkategori 4.
De samme tal er henholdsvis 17 og 32 for matchkategori 2 og 3.

Det fremgar ogsa af tabel 3.1, at isar de ikke-arbejdsmarkedsparate af deres sagsbehand-
lere vurderes som havende massive helbreds- og misbrugsproblemer. Séaledes har hele ni ud
af ti kontanthjeelpsmodtagere i kategori 5 sa store vurderede helbredsproblemer, at disse star
i vejen for beskaftigelse, og hver fjerde har et misbrugsproblem med rusmidler af et omfang,
sd det pd samme made star i vejen, mens de samme tal for matchkategori 2 er pa under tre ud
af ti for helbredskategorien, og kun en enkelt procent har misbrugsproblemer. Sammenlignes
tallene med Bach & Petersen (2007), tabel 2.4, er tallene her faktisk hgjere. Direkte adspurgt
svarede 55% i matchkategori 5, at deres helbred var darligt/meget darligt, mens de samme tal
var 40, 22 og 5% for henholdsvis kategori 4, 3 og 2. | forhold til Bach & Boll (2003), hvor
hver fjerde af de svageste kontanthjelpsmodtagere var skennet at have nedsat arbejdsevne pa
grund af fysisk sygdom, nedslidning eller ulykker, sa er tallene i indevaerende rapport altsé
vaesentlig hgjere. Dette skyldes dog formentlig, at der i Bach & Boll (2003) er sondret mellem
psykiske og fysiske helbredsproblemer. Saledes vurderes 40% af de svageste kontanthjalps-
modtagere i Bach & Boll (2003) at veere "psykisk skrgbelige”. | Bach & Petersen (2007) er der
ogsa spurgt til, om kontanthjelpsmodtagerne har veret ude i misbrug af alkohol, stoffer eller
lignende. Spgrgsmalet er altsa i forhold til DRV vesentlig bredere, hvorfor det heller ikke er
overraskende, at flere svarer bekraftende. Séaledes rapporterer en tredjedel af kontant-
hjelpsmodtagerne i matchkategori 5, at de har veret i et misbrug, mens det samme tal er 6%
for matchkategori 2. Hver tredje af de svageste kontanthjelpsmodtagere i Bach & Boll (2003)
vurderes af kommunen til at have et alkoholmisbrug i et omfang, s& det udggr en barriere for
arbejde, og hver femte vurderes at have et hash- eller narkotikamisbrug, der star i vejen for
arbejde.

@konomi og netveaerk (eksisterer der et netveerk af familie, venner og bekendte, der kan
hjelpe med kontakt til konkrete arbejdspladser, med generel stgtte og opbakning etc.) angi-
ves ikke af sagsbehandlerne til at veere sa udbredt et problem blandt kontanthjelpsmodta-
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gerne. Men igen har tre gange s& mange i matchkategori 5 problemer af denne karakter som
kategori 2. En formodning kunne vere, ligesom for de faglige og praktiske kompetencer, at
helbredsproblemerne eller den manglende tro pd egne muligheder pa arbejdsmarkedet over-
skygger og dominerer denne kategori. I Bach & Boll (2003), tabel 4.5, er der opgjort, hvor
stor en andel af de svageste kontanthjelpsmodtagere, der vurderes at have s& mangelfuldt et
socialt netvaerk, at det nedsaetter mulighederne for at indtraede pa arbejdsmarkedet. Her vur-
deres det, at naesten halvdelen — 45% — har problemer af denne karakter.

Personlige kompetencer (fx evnen til at indga i sociale relationer eller klare skift af miljg
og funktioner) star ogsa i vejen for tre og fire gange s& mange blandt de ikke-arbejds-
markedsparate som blandt matchkategori 2. Disse tal svarer i gvrigt helt til tilsvarende tal i
Bach & Boll (2003), hvor 60% af de svageste kontanthjelpsmodtagere vurderes af de ad-
spurgte ledende medarbejdere i forvaltningerne til at have utilstreekkelige personlige kompe-
tencer i et omfang, som ville hindre ansettelse. At s store andele vurderes at have problemer
af denne karakter er specielt nedsldende. Dels er disse kompetencer vurderet til at have
(mindst) lige sa stor betydning for succes pa arbejdsmarkedet som faglige kompetencer, og
samtidig dannes disse kompetencer relativt tidligt — for indtreeden pa arbejdsmarkedet — og
er efterfalgende ogsa sveerere at @ndre eller udbygge, se fx Waddell (2006), Cunha, Heckman
& Schennach (2010) og Heckman (2008).

| bilagstabel 2A er arsagen bag matchindplaceringen opsplittet pd ken og etnicitet. Ikke
overraskende har personer af ikke-dansk herkomst oftere problemer af faglig og praktisk ka-
rakter (jf. ovenstaende, s hgrer problemer af sproglig karakter ogsd under her). Eneste an-
den udpraget forskel mellem grupperne er, at danskere hyppigere har misbrugsproblemer
end ikke-danskere, og at misbrugsproblemer i langt hgjere grad ser ud til at veere et problem
blandt mandene.

| bilagstabel 2B er arsagen bag matchindplaceringen opsplittet pa ken og alder (over og
under 30 ar). Iser for mend er der oftere faglige og praktiske problemer samt problemer
med de personlige kompetencer blandt de unge, mens problemer med eget arbejdsmarkeds-
perspektiv og helbred ser ud til at forekomme hyppigere hos den &ldre gruppe.

| bilagstabel 2C er arsagerne bag matchindplaceringerne tabuleret pa kommuneniveau.
Bemerk, at som for de sociogkonomiske oplysninger er grupper med under ti individer ikke
medtaget for at sikre anonymitet.
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4 Kontanthjeelpsmodtagernes forbrug af receptpligtig
medicin

Det stgrste, vurderede problem blandt de ikke-arbejdsmarkedsparate var, jf. tabel 3.1, af hel-
bredsmaessig og misbrugsmaessig karakter. For at undersgge dette forhold naermere er der for
hver kontanthjelpsmodtager koblet oplysninger omkring kontakt med sundhedsvaesenet og
forbrug af receptpligtig medicin.® Igen er det dog vigtigt at gere opmarksom pé, at sddanne
mal for helbreds- eller misbrugsproblemer kun vil blive fanget i sundhedsregistrene i det om-
fang, kontanthjelpsmodtageren har faet stillet en diagnose i forbindelse med en udredning
eller lignende, og/eller at personen har indlgst en eventuel recept. | tabel 4.1 er forbrug af re-
ceptpligtig medicin tabuleret. Som for tabel 3.1 og 2.1 er oplysningerne ogsa her opdelt pa
kegn, alder og herkomst i bilagstabel 3A, 3B og pa kommuneniveau i bilagstabel 3C.

Det fremgar af tabel 4.1, at medicinforbruget er monotont stigende hen over matchkate-
gorierne malt b&de i kroner og i definerede dagsdoser®. S&ledes har kontanthjalpsmodtager-
ne i matchkategori 5 et arligt medicinforbrug malt i kroner, der er hen ved syv gange starre
end forbruget blandt kontanthjelpsmodtagerne i matchkategori 1.

Lidt overraskende er det maske, at hvor hver fjerde af kontanthjelpsmodtagerne af deres
sagsbehandlere blev vurderet til at have misbrugsproblemer af sd hard karakter, at det stod i
vejen for arbejdsmarkedet, sa er det kun 6%, der enten har vaeret pa antabus eller modtaget
metadon i aret op til. Dette kan dog til dels forklares med, at metadon og lignende udleveret i
forbindelse med ambulant behandling som naevnet ovenfor ikke indgar i statistikken. Det vil
sige, at kun den del, der er hentet pa et af landets apoteker, vil fremga.

Hver fierde klient i matchgruppe 5 kgber smertestillende pa recept, og tre ud af ti keber
medicin mod betendelsestilstande i kroppen.

Tre ud af ti og hver fjerde i henholdsvis matchkategori 5 og 4 er pa antidepressiva. For de
arbejdsmarkedsparate er de tilsvarende tal mellem 6 og 13%. 15 og 16% i matchkategori 5 har
det foregdende ar indlgst recept pa antipsykotisk medicin og angstdempende medicin (ben-
zodiazepinerne), mens de tilsvarende tal for de arbejdsmarkedsparate er vaesentligt lavere.
Saledes har 1% i matchkategori 1 kgbt antipsykotisk medicin og 2% har kegbt angstdempende
medicin i lgbet af 2006.

Opdeles grupperne pa ken og herkomst, jf. bilagstabel 3A, fremgar det, at kvinder for alle
grupper har et hgjere medicinforbrug end maend, ligesom danskere for alle grupper pa nar
mend i matchkategori 5 har et hgjere forbrug af medicin end kontanthjelpsmodtagerne af
ikke-vestlig herkomst. Forskellen mellem kgnnene ser dog ud til hovedsagligt at veaere drevet
af kvindernes brug af kenshormoner (p-piller). Der er sdledes ikke navneverdige forskelle i

Bemerk, at leegemidler udleveret eller brugt i forbindelse med indlaeggelser og ambulant behandling séledes ikke vil
indga i analysen.

Defineret dagsdosis er et udtryk for den anvendte daglige meengde af et legemiddel til det formal, det er beregnet til hos
voksne, fastsat af Verdenssundhedsorganisationen (WHO). Defineret dagsdosis er saledes en maleenhed og svarer ikke ngd-
vendigvis til den dosering, leegen udskriver.
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forbruget af de forskellige typer af receptpligtig medicin, hverken mellem kgnnene eller mel-
lem danskere og folk af ikke-vestlig herkomst.

| bilagstabel 3B er der foretaget en opsplitning pa alder. Blandt de arbejdsmarkedsparate
har iseer de unge mend et lavere forbrug end de @ldre (omkring halvt sa stort malt pa define-
rede dagsdoser). Her er det iseer medicin mod mavesar og for meget mavesyreproduktion
samt hjertemedicin, der adskiller de to grupper. For kvinderne gealder dette ogsd, men da de
unge kvinder har et stgrre forbrug af kenshormoner, er forskellen mellem de yngre og &ldre i
det samlede medicinforbrug ikke nzer sa udpraget som for maend.

For ikke-arbejdsmarkedsparate er billede lidt anderledes. Selvom forbruget malt pa defi-
nerede dagsdoser er hgjere blandt de eldre, sa forbruger de unge veasentlig dyrere medicin,
saledes at forbruget malt i kroner iser for matchkategori 5 er vasentligt hgjere blandt de un-
ge. Her er det iszr forbruget af antipsykotisk medicin (og i lidt mindre grad forbruget af anti-
depressiver), der adskiller de unge fra de @ldre. Saledes er tre ud af ti unge i matchkategori 5
i behandling med antipsykotisk medicin, og fire ud af ti unge kvinder i samme kategori er i
behandling med antidepressiv medicin.

Tabel 4.1 Medicinforbrug i 2006

Ej ind- Matchgruppe
placerede
1 2 3 4 5 1-3
Samlede forbrug (kr.) 1.892 523 594 935 2.002 3.504 866
..heraf egenbetaling (kr.) 661 306 326 430 725 1.027 407
Definerede dagsdoser 293 120 131 179 332 499 158
Type af receptpligtig medicin kgbt (%)
Mavesyre eller mavesar 10 5 6 8 12 17 7
Diabetes 1 1 2 1
Blodfortyndende 1 1 1 1
Hjertemedicin 10 4 4 7 11 17 5
Udvortes, herunder psoriasis 9 7 9 10 10 11 8
Behandling med kgnshormoner 14 20 20 17 15 10 18
Anden hormonbehandling 4 3 3 4 5 6 3
Penicillinbehandling 37 37 37 40 40 37 38
Antiinflammatorisk & antireumatisk 24 17 20 25 30 31 21
Smertestillende 16 6 7 11 20 26 10
Antiepileptica 3 1 1 2 7 2
Antipsykotisk 1 1 3 15 2
Anxiolytica 3 3 6 11 18 6
Benzodiazepiner 8 2 3 5 10 16 5
Antidepressiver 17 6 8 13 24 31 12
Antabus o.l. 1 1 2 3
Metadon o.l. (0] (0]
Rygerlunger 7 6 5

| bilagstabel 3C er forbruget af receptpligtig medicin opgjort pA kommuneniveau.
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5 Kontanthjeelpsmodtagernes kontakt med sundheds-

vaesenet

I tabel 5.1 er kontanthjelpsmodtagernes kontakt med sundhedsvasenet tabuleret. Der er dels
malt pa, hvor mange gange den enkelte kontanthjelpsmodtager har henvendt sig pa skade-
stuen, dels hvor mange gange den enkelte har varet indlagt, og endelig hvilke diagnoser der
er blevet stillet.

Tabel 5.1 Kontakt med sundhedsveaesenet, 2004-2006

Ej ind- Matchgruppe
place-
rede
1 2 3 4 5 1-3
Antal besgg pa skadestue (gennemsnit)
2004 0,45 0,35 0,35 0,36 0,41 0,48 0,44
2005 0,46 0,34 0,34 0,36 0,43 0,48 0,43
2006 0,55 0,37 0,36 0,40 0,52 0,67 0,51
Antal gange indlagt (gennemsnit)
2004 0,31 0,21 0,25 0,29 0,34 0,40 0,26
2005 0,35 0,22 0,27 0,31 0,36 0,44 0,29
2006 0,45 0,37 0,34 0,36 0,44 0,63 0,38
Antal med diagnose stillet seneste tre ar (%)
Irritationstilstande i mave, tarm og spisergr 3 1 2 2 3 5 2
Blodtryksforhgjelse 2 0 1 1 2 2 1
Andre hjertekarsygdomme 2 1 1 1 2 3 1
Alkoholrelaterede sygdomme 5 3 3 4 6 9 4
Selvmordsforsgg 1 0 1 1 1 2 1
Infektionssygdomme inkl. tuberkulose 4 3 3 3 3 5 3
Svulster 2 1 2 2 3 4 2
Ernaerings- og stofskiftesygdomme 7 5 6 7 7 9 5
Sygdomme i blod og bloddannende organer 1 1 1 1 1 2 1
Psykiske lidelser 19 8 9 12 22 30 13
Sygdomme i nervesystem og sanseorganer 8 4 5 6 8 10 6
Sygdomme i kredslgbsorganer 3 3 4 9 4
Sygdomme i dndedreetsorganer 4 4 5 7 4
Sygdomme i fordgjelsesorganer 10 7 7 8 11 13 8
Sygdomme i urin- og kgnsorganer 9 7 8 9 10 9 7
Svangerskab, fgdsel og barsel 15 26 27 26 16 8 20
Sygdomme i hud og underhud 4 3 3 3 4 3
Sygdomme i knogler og bindevaev 15 10 13 18 20 10
Symptomer og mangelfuldt definerede
tilstande 38 32 33 37 42 46 35
Traumer, forgiftning og anden voldelig
legemsbeskadigelse 37 35 35 36 37 36 43
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For bade brugen af skadestue og indlaeggelser galder det, at der er et stigende forbrug op
mod udvelgelsestidspunktet i januar 2007. Saledes har to tredjedele af kontanthjelpsmodta-
gerne i matchkategori 5 veret i kontakt med en skadestue i Igbet af det seneste ar (2006),
mens det samme er tilfeldet for knap fire ud af ti for kontanthjelpsmodtagere i matchkate-
gori 1. Nogenlunde samme andele har ligeledes vaeret indlagt i aret inden.

Hver tyvende kontanthjelpsmodtager i matchkategori 5 har faet stillet en diagnose for
irritationstilstande i spiserar, mave eller tarm (typisk mavesar, mavekatar og lignende), mens
3% i matchkategori 4 har faet diagnosticeret sadanne lidelser.

Et par procent blandt de ikke-arbejdsmarkedsparate har faet stillet en diagnose pa forhg-
jet blodtryk, og et tilsvarende antal har faet diagnosticeret andre hjertekarsygdomme sasom
blodpropper i hjertet.

Knap hver tiende i den svageste gruppe har faet diagnosticeret en alkoholrelateret lidel-
se. Disse lidelser deekker over en bred vifte; fra alkoholafhaengighed og alkoholforgiftning,
over leversygdomme og lignende forarsaget af alkohol til alkoholpsykoser.

Et par procent i matchkategori 5 har ifglge registrene forsggt at bega selvmord i lgbet af
de tre ar, der leder op til udvalgelsestidspunktet. Blandt de arbejdsmarkedsparate drejer det
sig om en enkelt procent.

Nogenlunde samme procentandel i hver gruppe har faet stillet en diagnose for infekti-
onssygdomme. Infektionssygdomme dakker over en lang rekke, fra salmonellaforgiftninger,
over seksuelt overfgrte sygdomme til viral leverbetaendelse.

4% af kontanthjelpsmodtagerne i matchkategori 5 har faet konstateret en svulst i lgbet
af de tre ar, der leder op til udvalgelsestidspunktet. Det samme er kun tilfaeldet for en enkelt
procent eller to blandt de arbejdsmarkedsparate.

Hver tiende i matchkategori 5 og hver tyvende i matchkategori 1 lider af en stofskiftesyg-
dom (sukkersyge, underernaring eller fedme), mens ganske f& procent lider af sygdomme i
blodet eller bloddannende organer.

30% i matchkategori fem og 22% i matchkategori 4 har faet diagnosticeret en psykisk li-
delse. Disse tal er faktisk en smule hgjere end fx tallene for de svageste kontanthjelpsmodta-
gere rapporteret i Bach & Boll (2003), tabel 4.8 (baseret pa kommunale skgn), men svarer pa
den anden side helt til de selvrapporterede tal i tabel 2.4 i Bach & Petersen (2007) for match-
kategorierne 3, 4 og 5. Dog er antallet af psykiske diagnoser lidt hgjere i registrene her for
matchkategori 1 og 2 (lige under 10%) end i de selvrapporterede tal fra Bach & Petersen
(2007) (omkring 3%).

Omkring hver tiende i matchkategori 5 har faet diagnosticeret en sygdom i nervesyste-
met (fx en betendelsessygdom) eller i kredslgbsorganerne.

Dobbelt s& mange, hver femte, i matchkategori 4 og 5 har faet diagnosticeret en lidelse i
knogler eller bindevav. Disse lidelser daekker blandt andet over ledbetendelse, ledde- og
slidgigt, rygsmerter og muskelbeteendelser. Blandt de arbejdsmarkedsparate er det halvt sa
mange, der har faet stillet sddanne diagnoser.
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Stort set den samme andel i hver kategori, mellem 35 og 40%, har varet i kontakt med
sundhedssystemet og féet diagnosticeret et traume, en forgiftning®® eller en anden form for
legemsbeskadigelse.

Endelig har nasten halvdelen i matchkategori 5 pa et tidspunkt henvendt sig med en li-
delse, der ikke har kunnet klassificeres. Dette kunne fx dreje sig om smerter i brystet eller
svimmelhed. For matchkategori 1 og 2 drejer det sig om en tredjedel.

| bilagstabel 4A er antal kontakter med skadestuer og indleggelser samt stillede diagno-
ser opsplittet pa ken og herkomst. Heraf fremgar det, at ikke-vestlige kontanthjaelpsmodtage-
re i bade mandenes og kvindernes tilfelde ofte bruger skadestuerne mindre. Det samme
mgnster gar sig geldende, nar det kommer til indleeggelser. Kvinder er en smule oftere ind-
lagt end mend (skyldes formentlig fadsler), mens mand oftere gar brug af skadestuen. Gene-
relt er det de danske mand, der har de alkoholrelaterede lidelser, og danskerne med de diag-
nosticerede psykiske lidelser og legemsbeskadigelser (forgiftninger, brud og lignende).

| bilagstabel 4B er der foretaget en opsplitning pa baggrund af ken og alder. Det er iser
de unge ikke-arbejdsmarkedsparate, der benytter sig af skadestuen. Séledes har en ung i
matchkategori 5 i gennemsnit brugt skadestuen det forgangne ar mere end en gang. Det er
ogsa de unge kvinder, der oftest er indlagt. Ellers er det de unge ikke-arbejdsmarkedsparate,
der far stillet en diagnose for en psykisk lidelse (omkring halvdelen af matchkategori 5). En-
delig er det oftest de unge, der har veret udsat for brud, hjernerystelser, forgiftninger eller
anden form for legemsbeskadigelse.

| bilagstabel 4C er antal indleeggelser m.m. opgjort pad kommuneniveau.

10 Alkoholforgiftninger er her udsondret fra denne gruppe og i stedet klassificeret som en "alkoholrelateret sygdom”.
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English Summary

Lars Skipper

Systematic Register-based Mapping of Health Problems

amongst the Weakest Cash-benefit Recipients

Despite major fluctuations in the economy, the number of non-labour-market-ready recipi-
ents of cash benefits has remained very stable over recent years at about 70,000 whole-year
persons (Danish National Audit Office 2010). The purpose of the present report is to map the
complex of problems affecting this group. To set the extent of the problems into relief, the
report also contains information on the occurrence of the same problems amongst labour-
market-ready cash-benefit recipients.

The non-labour-market-ready are defined as those who have been placed by their case
worker in the historic match categories 4 and 5. The labour-market-ready are those who have
been placed by their case worker in match categories 1, 2 or 3.

The subjects of the study were the just under 100,000 persons who were on cash benefits
in January 2007. Register data on a large number of facts concerning the historic and future
labour market attachment, family situation, income, consumption of prescription medicine
and health services of this group were obtained and combined.

Summary of findings

On the basis of the combined records, the following conclusions can be drawn.

Socioeconomic characteristics of non-labour-market-ready cash-benefit re-
cipients
§ Seven out of ten non-labour-market-ready cash-benefit recipients had not com-
pleted any education or training after lower secondary school.

§ None of the match groups had an average of more than four years in work, despite
an average age of up to 40 years.

§ The non-labour-market-ready had an average annual earned income of less than
DKK 7,000.

§ On the other hand, they received on average around DKK 100,000 a year in public
assistance.

§ Cash-benefit recipients in match category 5 had been on benefits for an average of
434 years without interruption. For match category 4, the corresponding figure
was 3% years.

§ Six out of ten non-labour-market-ready cash-benefit recipients lived alone.
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§

Case workers’ assessment of non-labour-market-ready cash-benefit recipients

§

One in five in match category 4 and one in four in match category 5 were of non-
western origin.

The degree of self-support of cash-benefit recipients in match category 4 became
15% in the course of two years. For cash-benefit recipients in match category 5,
the corresponding figure was 5%.

35% of cash-benefit recipients in match category 5 became recipients of early pen-
sion on medical or social grounds in the course of two years. For match category 4,
the corresponding figure was 11%.

Six out of ten non-labour-market-ready cash-benefit recipients were assessed as
having problems with their vocational and practical competences.

Half of those in match category 4 and two-thirds of those in match category 5 had
problems with their outlook as regards the labour market.

Eight out of ten in match category 4 and nine out of ten in match category 5 were
assessed as having health problems severe enough to be an obstacle to employ-
ment.

One in four of those in match category 5 had substance abuse problems severe
enough to be an obstacle to employment. In match category 4, the corresponding
proportion was one in eight.

26% of those in match category 4 and 36% of those in match category 5 had prob-
lems with money and networks.

45% of those in match category 4 and 57% of those in match category 5 were as-
sessed as having problems with lack of personal competences.

Consumption of prescription medicine by non-labour-market-ready cash-benefit

recipients

§

§

§

Cash-benefit recipients in match category 5 had an average annual consumption
of prescription medicine amounting to DKK 3,500. The corresponding figure for
cash-benefit recipients in match category 4 was DKK 2,000.

Three out of ten and one out of four in match categories 5 and 4 respectively were
on antidepressants.

Prescription antipsychotics and anxiolytics had been dispensed in the previous
year to 15% and 16% respectively of those in match category 5.

Non-labour-market-ready cash-benefit recipients’ use of the health service

§

Two-thirds of cash-benefit recipients in match category 5 had been seen in an Ac-
cident and Emergency Department in the course of the last year. Approximately
the same proportion had been hospitalised in the course of the last year.
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34

One in twenty cash-benefit recipients in match category 5 had been diagnosed
with gastric ulcer, gastritis or similar, while 3% of those in match category 4 had
been diagnosed with such conditions.

A couple of per cent among the non-labour-market-ready also suffered from hy-
pertension, and a similar number had been diagnosed with other cardiovascular
diseases such as cardiac thrombosis.

Almost one in ten non-labour-market-ready cash-benefit recipients had been di-
agnosed with an alcohol-related disease. These diseases ranged widely, from alco-
hol dependency and alcohol poisoning to conditions such as alcoholic liver disease
and alcohol-related psychosis.

According to the records, a couple of per cent of those in match category 5 had at-
tempted suicide in the course of the last three years.

4% of cash-benefit recipients in match category 5 had been diagnosed with a tu-
mour in the course of the three years prior to the time they were selected for the
study.

One in ten of the non-labour-market-ready suffered from a metabolic disorder
such as diabetes, malnutrition or obesity.

30% of those in match category 5 and 22% of those in match category 4 had been
diagnosed with a mental health problem.

Approximately one in ten of those in match category 5 had been diagnosed with a
disorder of the nervous system (e.g., an inflammatory disease) or of the circula-
tory organs.

Twice as many, one in five, in match categories 4 and 5 had been diagnosed with
bone or connective tissue diseases including arthritis, rheumatoid arthritis, os-
teoarthritis, backache, myositis, etc.

Broadly speaking, the same proportion of each category, between 35 and 40%, had
been diagnosed by the health system with a trauma, poisoning or other form of
bodily injury.

Finally, almost half of those in match category 5 had at some time presented a
condition that could not be classified. This could be, for example, chest pain or
dizziness. In match category 4, the corresponding proportion was four out of ten.



Bilag 1: Sociogkonomiske baggrundskarakteristika

Bilagstabel 1A

Sociogkonomiske baggrundskarakteristika opdelt pa ken og herkomst

Ej indplacerede

Matchkategori 1

Matchkategori 2

Matchkategori 3

Matchkategori 4

Matchkategori 5

Matchkategori 1-3

Dansk Ikke- Dansk Ikke- Dansk Ikke- Dansk Ikke- Dansk Ikke- Dansk Ikke- Dansk Ikke-
vestlig vestlig vestlig vestlig vestlig vestlig vestlig

MAND
Alder (gennemsnit) 36 39 33 35 35 36 36 37 38 40 40 43 33 34
Hgjeste gennemfgrte uddannelse (%)

Folkeskole 69 62 62 59 66 62 66 58 70 61 70 58 72 66

Gymnasial 7 10 11 10 8 11 13 10 5 10 5 8 6 6

Fagleert 19 14 20 17 19 13 12 23 20 17 20 21 18 19

Kort videregadende 2 4 2 5 2 4 3 3 2 3 2 3 1 1

Mellemlang videregdende 2 6 3 7 4 6 4 4 2 6 2 6 2 4

Lang videregdende 1 4 2 3 2 4 1 3 1 3 1 4 1 4
Erhvervserfaring (gennemsnitlig ar) 5,1 1,4 5,4 1,8 5,4 1,3 5,2 1,0 5,2 1,3 5,0 0,8 4,9 1,4
Lgnindkomst (2006) 33.172 42.622 79.372 66.887 46.121 45.874 26.905 26.791 9.335 8.256 2.722 1.490 64.650 50.133
Sum af offentlige transfereringer
(2006) 73.634 74.294 37.532 46.763 49.445 47.985 58.505 59.460 79.044 85.175 96.482 104.756 43.406 48.919
Varighed af kontanthjaelpsforlgb (uger) 124 156 30 65 63 112 105 151 154 192 213 235 45 87
Aktiveret (gns. antal timer 2006) 256 418 396 561 603 831 691 953 494 607 275 315 398 630
"Pa kanten" (%) 48 63 14 34 30 49 44 62 60 75 75 84 20 40
Bor alene (%) 76 50 72 44 73 47 75 47 77 47 77 44 73 60
Antal hjemmeboende bgrn (%)

0 83 58 81 48 81 53 18 77 85 52 85 55 83 65

1-2 12 22 14 31 15 25 54 15 11 26 9 25 13 20

3+ 5 20 5 21 4 22 28 7 4 22 6 20 4 15
Antal 5.048 1.234 2.078 321 3.095 630 4.639 1.026  14.955 2.277 5.633 1.412 1.032 138
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Ej indplacerede

Matchkategori 1

Matchkategori 2

Matchkategori 3

Matchkategori 4

Matchkategori 5

Matchkategori 1-3

Dansk Ikke- Dansk Ikke- Dansk Ikke- Dansk Ikke- Dansk Ikke- Dansk Ikke- Dansk Ikke-
vestlig vestlig vestlig vestlig vestlig vestlig vestlig

KVINDER
Alder (gennemsnit) 35 39 29 31 30 33 32 34 35 38 39 44 30 35
Hgjeste gennemfgrte uddannelse (%)

Folkeskole 73 72 64 61 72 61 77 70 76 71 74 73 74 66

Gymnasial 7 11 15 14 10 10 7 14 7 12 7 9 10 9

Fagleert 15 10 15 14 13 15 13 10 13 11 14 11 14 14

Kort videregaende 1 2 1 4 1 4 1 2 1 2 1 2 1 3

Mellemlang videregdende 3 4 4 6 3 6 2 3 3 3 3 3 2 5

Lang videregdende 1 1 1 2 1 5 1 1 1 1 1 2 1 3
Erhvervserfaring (gennemsnitlig ar) 3,2 0,6 2,8 0,7 2,4 0,4 2,5 0,3 3,0 0,4 3,1 0,4 2,7 0,8
Lgnindkomst (2006) 19.922 13.028 43.604 33.275 27.338 19.169 15.225 8.700 5.284 2.577 1.620 327 36.516 29.401
Sum af offentlige transfereringer
(2006) 102.615 106.539 79.450 82.607 86.709 84.795 94.972 96.308 104.227 106.111 113.658 116.402 76.154 87.653
Varighed af kontanthjeaelpsforlgb (uger) 158 217 50 117 89 169 141 208 191 245 244 265 66 115
Aktiveret (gns. antal timer 2006) 272 463 337 654 525 988 619 939 503 808 286 376 363 539
"P& kanten" (%) 58 76 18 50 37 68 55 76 71 87 80 91 30 52
Bor alene (%) 61 39 56 42 54 39 56 39 62 39 61 29 60 44
Antal hjemmeboende bgrn (%)

0 46 28 36 21 31 51 33 13 44 20 57 37 46 24

1-2 42 39 56 59 57 26 51 48 42 39 30 34 44 49

3+ 12 32 8 21 12 23 17 39 14 41 12 29 9 27
Antal 4.820 1.610 2.481 248 3.991 1.039 6.314 2.178 17.798 5.103 4.807 2.038 988 180
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Bilagstabel 1B

Sociogkonomiske baggrundskarakteristika opdelt pa ken og alder

Ej indplacerede

Matchkategori 1

Matchkategori 2

Matchkategori 3

Matchkategori 4

Matchkategori 5 Matchkategori 1-3

<30& >308r <304 2=308r <30& >303r <304 >308r <304 =>308 <30& >30&r <304&r 2> 3038&r

MAND
Alder (gennemsnit) 23 43 23 41 23 42 24 43 24 43 24 45 23 42
Hgjeste gennemfgrte uddannelse (%)

Folkeskole 88 58 77 50 88 52 91 55 91 60 93 61 87 59

Gymnasial 7 7 13 9 7 10 4 9 4 6 4 6 6 6

Fagleert 5 24 8 28 4 25 5 25 4 25 3 24 7 28

Kort videregdende 0 3 1 4 0 3 0 3 0 2 0 3 0 2

Mellemlang videregdende (0] 4 1 6 0 6 0 5 0 4 0 4 0 4

Lang videregdende (0] 2 0 4 0 4 0 3 0 2 0 2 0 2
Erhvervserfaring (gennemsnitlig ar) 0,9 5,8 1,6 7,2 1,2 6,5 1,0 6,0 0,8 6,0 0,6 4,8 1,1 7,1
Legnindkomst (2006) 36.546 34.583 64.796 87.367 44.635 46.788 28.180 26.224 11.751 8.248 4.639 1.976 51.668 70.189
Sum af offentlige transfereringer
(2006) 46.028 86.112 28.091 46.833 32.393 58.242 39.481 67.474 53.400 89.462 66.996 104.935 30.140 55.450
Varighed af kontanthjaelpsforlgb (uger) 61 162 18 47 29 95 52 141 75 190 108 241 23 73
Aktiveret (gns, antal timer 2006) 261 303 301 498 449 746 584 805 485 516 320 274 297 530
"Pa kanten" (%) 23 63 4 26 9 46 21 60 31 73 44 84 8 34
Bor alene (%) 81 66 76 63 76 64 77 66 83 70 87 66 80 64
Antal hjemmeboende bgrn (%)

0 90 73 88 68 88 69 86 72 91 77 93 76 91 72

1-2 8 17 11 20 11 20 12 16 8 15 14 19

3+ 10 1 11 1 11 2 11 1 8 10 8
Ikke-vestlig herkomst (%) 13 22 10 15 13 18 13 20 8 15 13 21 13
Antal 2.011 4.470 1.045 1.444 1.358 2.490 1.827 4.013 4.624 13.049 1.261 5.980 531 671
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Ej indplacerede

Matchkategori 1

Matchkategori 2

Matchkategori 3

Matchkategori 4

Matchkategori 5 Matchkategori 1-3

<30&r =308r <304 >308r <30&r =308 <304 =308r <304 =>308& <30& =303r <304&r = 304&r

KVINDER
Alder (gennemsnit) 23 42 23 39 23 38 24 39 24 41 24 44 23 39
Hgjeste gennemfgrte uddannelse (%)

Folkeskole 87 65 73 51 82 57 88 66 88 69 89 70 81 62

Gymnasial 7 9 17 11 11 10 7 10 8 8 7 7 11 8

Fagleert 5 19 9 24 6 21 5 17 4 17 4 15 6 22

Kort videregdende 0 2 0 3 (o] 3 0 2 (0] 2 0 2 (o] 2

Mellemlang videregdende 1 4 1 8 (o] 7 0 4 (0] 4 0 4 1 5

Lang videregdende 0] 1 0 3 (0] 2 (0] 1 (0] 1 0 1 (o] 2
Erhvervserfaring (gennemsnitlig ar) 0,7 3,5 1,1 4,9 0,7 3,3 0,6 2,8 0,5 3,1 0,4 2,6 1,0 3,9
Lgnindkomst (2006) 20.973 16.690 33.802 56.441 21.384 30.312 13.322 13.594 6.207 4.049 2.347 1.013 31.551 40.575
Sum af offentlige transfereringer
(2006) 82.122 114.216 75.101 85.140 80.848 91.788 86.552 101.291 86.095 112.157 87.225 119.581 67.745 88.645
Varighed af kontanthjaelpsforlgb (uger) 91 213 42 80 73 142 107 193 126 235 142 271 42 108
Aktiveret (gns, antal timer 2006) 279 345 275 510 482 775 583 781 527 588 376 300 269 516
"Pa kanten" (%) 36 76 10 39 26 62 40 75 50 84 54 89 17 51
Bor alene (%) 59 54 49 58 48 54 50 53 59 56 65 49 57 58
Antal hjemmeboende bgrn (%)

0 49 38 39 28 33 23 33 24 49 34 68 48 51 33

1-2 43 40 57 54 60 52 56 46 42 41 24 33 45 46

3+ 8 22 3 18 7 25 11 30 9 24 8 19 4 21
Ikke-vestlig herkomst (%) 15 29 7 12 14 26 18 30 12 26 11 32 7 23
Antal 2.239 4.395 1.741 1.090 2.746 2.460 3.577 5.138 6.778 16.666 1.148 5.920 621 576
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Bilag 2: Arsag bag matchkategoriindplacering

Bilagstabel 2A Arsag bag matchkategoriindplacering opdelt pd kgn og herkomst (procent)

Matchkategori 2 Matchkategori 3 Matchkategori 4 Matchkategori 5

Dansk Ikke-vestlig Dansk Ikke-vestlig Dansk Ikke-vestlig Dansk Ikke-vestlig
MAEND
Faglige og praktiske kompetencer 58 72 60 76 53 66 55 67
Arbejdsmarkedsperspektiv 20 17 34 34 49 53 66 69
Helbred 31 19 51 46 77 79 86 95
Misbrug 3 0 10 3 25 9 42 11
@konomi og netveerk 11 12 18 18 24 27 35 37
Personlige kompetencer 18 18 38 38 46 45 56 59
Antal 3.095 630 4.639 1.026 14.955 2.277 5.633 1.412
KVINDER
Faglige og praktiske kompetencer 64 79 68 85 60 82 60 78
Arbejdsmarkedsperspektiv 17 16 31 35 49 56 66 75
Helbred 30 16 53 38 82 72 91 96
Misbrug 0 0 2 0 7 1 17 1
@konomi og netveerk 13 15 20 23 26 32 35 40
Personlige kompetencer 12 14 31 27 44 44 54 62
Antal 3.991 1.039 6.314 2.178 17.798 5.103 4.807 2.038
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Tabel 2B Arsag bag matchkategoriindplacering opdelt p& kegn og alder (procent)

Matchkategori 2

Matchkategori 3

Matchkategori 4

Matchkategori 5

< 30 ar > 30 &r < 30 ar > 30 ar <30 é&r > 30 ar <30 ar > 30 ar
MAND
Faglige og praktiske kompetencer 68 57 71 60 67 50 63 56
Arbejdsmarkedsperspektiv 16 22 31 35 42 52 58 68
Helbred 25 31 41 54 66 82 82 89
Misbrug 2 2 8 9 22 23 34 36
@konomi og netvaerk 10 11 18 18 27 24 35 36
Personlige kompetencer 20 17 45 35 61 41 64 55
Antal 1.358 2.490 1.827 4.013 4.624 13.049 1.261 5.980
KVINDER
Faglige og praktiske kompetencer 70 65 75 70 68 64 61 66
Arbejdsmarkedsperspektiv 16 18 29 33 43 54 56 71
Helbred 27 28 44 53 73 83 85 94
Misbrug 0 1 1 2 5 6 14 12
@konomi og netvaerk 11 15 19 21 28 27 35 36
Personlige kompetencer 13 13 33 28 51 41 61 56
Antal 2.746 2.460 3.577 5.138 6.778 16.666 1.148 5.920
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Bilag 3: Medicinforbrug i 2006

Bilagstabel 3A Medicinforbrug i 2006 opdelt pa kgn og herkomst

Ej indplacerede Matchkategori 1 Matchkategori 2 Matchkategori 3 Matchkategori 4 Matchkategori 5  Matchkategori 1-3

Dansk Ikke- Dansk Ikke- Dansk Ikke- Dansk Ikke- Dansk Ikke- Dansk Ikke- Dansk Ikke-
vestlig vestlig vestlig vestlig vestlig vestlig vestlig
MAND
Samlede forbrug (kr.) 1.815 1.548 401 278 540 322 823 650 1.923 1.502 3.317 3.783 830 417
...heraf egenbetaling (kr.) 623 378 192 146 255 162 359 282 672 529 1.042 765 348 206
Definerede dagsdoser 240 241 80 51 99 63 147 114 282 266 419 496 124 84
Type af receptpligtig medicin kabt (%)
Mavesyre eller mavesar 7 14 4 8 5 9 6 13 9 18 11 21 5 9
Diabetes 3 5 2 1 2 2 2 3 2 2
Blodfortyndende 3 3 1 (o] 2 1 2 1 1 o]
Hjertemedicin 9 9 4 3 5 3 7 7 10 11 13 18 5 4
Udvortes, herunder psoriasis 7 9 5 7 6 8 6 9 11 6 11
Behandling med kanshormoner ] ] ] ] ] 0] o] 0 0 (o]
Anden hormonbehandling 3 2 2 3 2 4 2 3 2
Penicillinbehandling 27 26 26 24 26 26 26 27 28 30 27 28 27 29
Antiinflammatorisk og antireumatisk 19 21 15 17 18 19 20 22 22 30 22 30 19 18
Smertestillende 13 14 5 6 8 5 10 11 16 22 20 26 10 7
Antiepileptica 4 1 0 1 1 2 1 7 8 2 2
Antipsykotisk 1 1 2 1 3 15 22 3 1
Anxiolytica 10 4 2 4 1 3 12 7 18 13 6 2
Benzodiazepiner 8 3 2 4 3 6 9 12 15 21 5 7
Antidepressiver 14 13 6 4 7 4 12 9 20 20 23 35 9 3
Antabus o.l. 3 0 2 0 3 0 4 0] 1 4 0
Metadon o.l. 0 0 0 0 0 1 1 0
Rygerlunger 5 4 5 4 4 4 5 4 6 7 6 5 2
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Ej indplacerede

Matchkategori 1

Matchkategori 2

Matchkategori 3

Matchkategori 4

Matchkategori 5

Matchkategori 1-3

Dansk Ikke- Dansk Ikke- Dansk Ikke- Dansk Ikke- Dansk Ikke- Dansk Ikke- Dansk Ikke-
vestlig vestlig vestlig vestlig vestlig vestlig vestlig
KVINDER
Samlede forbrug (kr.) 2.201 1.508 677 285 738 396 1.143 686 2.362 1.203 3.911 2.657 970 772
...heraf egenbetaling (kr.) 827 488 420 228 428 268 544 326 860 497 1.170 815 514 335
Definerede dagsdoser 360 297 169 75 177 100 232 118 406 246 586 499 210 130
Type af receptpligtig medicin kabt (%)
Mavesyre eller mavesar 10 18 5 10 6 10 8 14 12 20 17 29 7 17
Diabetes 1 1 1 2 1
Blodfortyndende o] 1 1 1
Hjertemedicin 11 15 3 4 7 11 12 18 24 4
Udvortes, herunder psoriasis 11 13 9 11 11 12 11 12 12 14 12 16 9 12
Behandling med kanshormoner 30 17 39 17 38 21 33 19 30 18 23 16 39 19
Anden hormonbehandling 5 8 3 2 4 4 4 5 7 7 8 11 4 7
Penicillinbehandling 49 44 48 42 48 41 50 44 50 46 49 44 49 42
Antiinflammatorisk og antireumatisk 28 31 18 19 22 20 28 27 34 37 36 43 23 22
Smertestillende 17 20 7 7 8 6 13 10 22 21 28 34 10 10
Antiepileptica 4 1 0 1 0 2 1 7 5 2 1
Antipsykotisk 1 2 1 0 1 16 12 3
Anxiolytica 11 3 3 4 2 2 13 22 11 4
Benzodiazepiner 8 2 3 3 2 3 10 16 14 2
Antidepressiver 22 16 8 5 9 5 17 8 30 21 36 35 15 8
Antabus o.l. 1 0 1 0 0 2 2 0
Metadon o.l. 0 0 0 0 (0] 0 1 0
Rygerlunger 10 7 2 7 5 5 11 14 7 5
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Bilagstabel 3B

Medicinforbrug i 2006 opdelt pa kgn og alder

Ej indplacerede

Matchkategori 1

Matchkategori 2

Matchkategori 3

Matchkategori 4

Matchkategori 5

Matchkategori 1-3

<30&r >308r <304 2=308r <30& =>30& <30& >308r <304 =308 <30& >30& <30&r > 3034&r
MAEND
Samlede forbrug (kr.) 1.567 1.847 252 491 355 578 631 885 2.001 1.826 5.474 3.030 500 1.047
...heraf egenbetaling (kr.) 343 679 130 243 150 285 256 387 511 704 963 994 252 394
Definerede dagsdoser 100 306 34 105 45 117 70 177 169 322 295 466 60 168
Type af receptpligtig medicin kebt (%)
Mavesyre eller mavesar 5 10 3 6 4 7 4 8 6 11 6 14 5 6
Diabetes 1 1 2 1 2 1 3 1 4 1 5 1 3
Blodfortyndende 0 0 2 0 2 (0] 3 0 1 6 0 2
Hjertemedicin 2 12 1 6 1 7 1 9 2 13 2 16 1 7
Udvortes, herunder psoriasis 5 5 6 5 7 6 7 6 7 5 8
Behandling med kgnshormoner 0 0 (0] 0 0 (0] 0 0 0 0 0
Anden hormonbehandling 2 2 2 2 3 2 3 2 3 1 2
Penicillinbehandling 27 27 26 26 27 25 27 26 28 28 25 28 24 30
Antiinflammatorisk og antireumatisk 12 22 12 17 14 20 17 23 16 26 14 26 15 21
Smertestillende 5 17 4 7 5 9 7 12 20 11 23 6 12
Antiepileptica 3 4 1 (0] 1 1 2 4 9 7 2 2
Antipsykotisk 8 1 1 2 2 4 13 31 13 3 2
Anxiolytica 4 11 1 6 2 5 3 12 14 18 3 7
Benzodiazepiner 4 10 1 3 2 4 4 11 13 17 3 7
Antidepressiver 13 14 5 6 5 7 12 11 22 19 27 25 8 9
Antabus o.l. 1 0 2 1 3 1 4 3 4 2 5
Metadon o.l. 0 0 0 1 1 1
Rygerlunger 4 4 5 4 4 5 5 3 7
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Ej indplacerede

Matchkategori 1

Matchkategori 2

Matchkategori 3

Matchkategori 4

Matchkategori 5

Matchkategori 1-3

<30& =308 <30& =308 <30& =>30& <30& =308 <30A& =308r <30& =308r <304 2304&r
KVINDER
Samlede forbrug (kr.) 1.814 2.127 543 794 590 748 903 1.105 2.049 2.120 5.103 3.254 902 954
..heraf egenbetaling (kr.) 595 822 385 429 405 378 463 503 756 789 1.099 1.060 487 480
Definerede dagsdoser 240 394 152 172 160 160 182 216 313 394 476 580 201 191
Type af receptpligtig medicin kagbt (%)
Mavesyre eller mavesar 7 15 4 6 6 8 7 11 9 16 12 22 6 12
Diabetes 1 4 1 1 1 2 1 2 2 4 2 6 1 1
Blodfortyndende 1 (o] 1 (o] 1 (0] 1 5 (o]
Hjertemedicin 2 16 2 6 1 7 2 10 4 15 4 23 2
Udvortes, herunder psoriasis 11 12 9 8 11 10 12 11 12 13 13 13 10
Behandling med kgnshormoner 44 18 46 22 45 22 41 21 45 19 42 16 50 20
Anden hormonbehandling 3 7 2 5 3 4 3 6 4 8 4 9 3 5
Penicillinbehandling 52 45 49 45 50 41 54 45 55 47 54 46 51 44
Antiinflammatorisk og antireumatisk 20 33 17 21 20 23 24 30 27 37 28 40 19 27
Smertestillende 9 23 5 9 6 10 9 14 14 25 17 32 8 12
Antiepileptica 4 3 1 1 1 1 1 4 10 6 2
Antipsykotisk 7 12 1 1 1 1 2 10 28 12 1
Anxiolytica 5 9 2 4 1 5 3 13 16 19 2 10
Benzodiazepiner 5 22 1 4 2 3 4 11 14 16 3 6
Antidepressiver 17 1 6 10 8 8 15 14 29 27 41 35 15 14
Antabus o.l. 0 2 6] 1 [¢] 1 0] 1 2 2 1 2
Metadon o.l. 10 0 0 0 1 2
Rygerlunger (0] 6 6 6 8 11 11 12
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Bilag 4: Kontakt med sundhedsvaesenet

Bilagstabel 4A Kontakt med sundhedsvaesenet opdelt p& kegn og herkomst

Ej indplacerede  Matchkategori 1

Matchkategori 2

Matchkategori 3

Matchkategori 4 Matchkategori 5

Matchkategori 1-3

Dansk Ikke- Dansk Ikke- Dansk Ikke- Dansk Ikke- Dansk Ikke- Dansk Ikke- Dansk Ikke-
vestlig vestlig vestlig vestlig vestlig vestlig vestlig
MAND
Antal besgg pa skadestue (gennemsnit)
2004 0,56 0,38 0,41 0,31 0,41 0,32 0,43 0,33 0,51 0,34 0,56 0,41 0,50 0,54
2005 0,57 0,38 0,40 0,30 0,43 0,33 0,47 0,32 0,54 0,36 0,57 0,42 0,47 0,48
2006 0,67 0,49 0,47 0,33 0,48 0,38 0,51 0,36 0,65 0,40 0,78 0,60 0,59 0,55
Antal gange indlagt (gennemsnit)
2004 0,27 0,19 0,14 0,06 0,13 0,08 0,16 0,10 0,28 0,18 0,36 0,34 0,17 0,20
2005 0,32 0,20 0,11 0,07 0,15 0,10 0,20 0,14 0,31 0,21 0,43 0,32 0,18 0,11
2006 0,39 0,29 0,19 0,10 0,20 0,11 0,24 0,15 0,41 0,24 0,64 0,50 0,28 0,14
Antal med diagnose stillet seneste tre ar (%)
Irritationstilstande i mave, tarm og spisergr 2 4 1 3 2 4 2 4 3 5 3 7 2 1
Blodtryksforhgjelse 2 2 1 1 1 0 1 1 2 2 2 2 1 1
Andre hjertekarsygdomme 2 3 1 2 1 1 1 1 2 4 3 5 1 1
Alkoholrelaterede sygdomme 8 3 5 1 5 1 7 1 10 2 15 4 6 4
Selvmordsforsgg 1 ] 0 (0] 1 0 1 (0] 1 0 2 1 (o] 1
Infektionssygdomme inkl. tuberkulose 4 4 2 4 2 5 2 4 3 4 5 3 2 2
Svulster 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 3 3 1 4
Erneerings- og stofskiftesygdomme 3 5 2 1 2 2 3 2 4 6 5 8 2 1
Sygdomme i blod og bloddannende organer 1 o] 0 1 o] 0 (0] 0 1 1 1 1 o] 1
Psykiske lidelser 22 15 10 2 12 4 15 8 26 14 33 26 14 7
Sygdomme i nervesystem og sanseorganer 7 8 5 5 5 6 6 5 8 9 8 13 7 6
Sygdomme i kredslgbsorganer 6 6 3 4 3 4 4 5 7 8 9 11 4 4
Sygdomme i andedrzetsorganer 5 6 4 3 4 5 4 5 5 6 6 7 4 6
Sygdomme i fordgjelsesorganer 9 9 6 7 7 9 7 11 10 13 11 15 6 5
Sygdomme i urin- og kgnsorganer 3 4 2 2 2 3 3 5 3 5 7 2 3
Sygdomme i hud og underhud 4 4 3 5 3 3 3 4 4 4 5 5 3 7
Sygdomme i knogler og bindevaev 14 15 8 11 10 10 14 14 15 21 16 22 10 16
Symptomer og mangelfuldt definerede tilstande 34 34 25 25 26 28 29 31 36 39 41 44 31 32
Traumer, forgiftning og anden voldelig legemsb. 46 31 43 35 44 34 44 34 44 34 42 32 50 43

45



Ej indplacerede

Matchkategori 1

Matchkategori 2

Matchkategori 3

Matchkategori 4 Matchkategori 5

Matchkategori 1-3

Dansk Ikke- Dansk Ikke- Dansk Ikke- Dansk Ikke- Dansk Ikke- Dansk Ikke- Dansk Ikke-
vestlig vestlig vestlig vestlig vestlig vestlig vestlig
KVINDER
Antal besgg pa skadestue (gennemsnit)
2004 0,43 0,28 0,33 0,26 0,33 0,24 0,36 0,21 0,40 0,22 0,49 0,26 0,42 0,22
2005 0,46 0,26 0,30 0,29 0,31 0,20 0,35 0,21 0,40 0,22 0,51 0,24 0,42 0,25
2006 0,53 0,29 0,29 0,33 0,32 0,22 0,39 0,22 0,51 0,24 0,71 0,30 0,48 0,24
Antal gange indlagt (gennemsnit)
2004 0,38 0,34 0,28 0,25 0,33 0,39 0,39 0,40 0,41 0,37 0,48 0,40 0,36 0,35
2005 0,42 0,34 0,32 0,41 0,38 0,33 0,40 0,39 0,43 0,35 0,51 0,35 0,43 0,28
2006 0,57 0,44 0,57 0,44 0,49 0,36 0,48 0,36 0,52 0,35 0,73 0,47 0,51 0,49
Antal med diagnose stillet seneste tre ar (%)
Irritationstilstande i mave, tarm og spisergr 2 6 1 2 2 3 2 4 3 6 4 8 2 3
Blodtryksforhgjelse 1 2 0 0] 1 1 1 1 1 2 2 4 1 1
Andre hjertekarsygdomme 1 2 0 0 1 1 1 1 1 2 2 5 1 2
Alkoholrelaterede sygdomme 4 0 2 1 2 0 3 0 5 0 8 0 3 0
Selvmordsforsgg 2 ] 1 1 1 0 1 (0] 2 0 3 (o] 2 1
Infektionssygdomme inkl. tuberkulose 5 3 4 3 3 3 3 3 4 3 5 4 3 5
Svulster 3 4 2 2 2 3 3 3 4 4 5 6 2 2
Erneerings- og stofskiftesygdomme 9 13 8 4 9 6 9 10 9 12 10 15 7 7
Sygdomme i blod og bloddannende organer 2 2 1 2 1 2 1 2 2 3 2 4 1 1
Psykiske lidelser 21 9 8 4 9 4 14 4 24 9 32 17 14 9
Sygdomme i nervesystem og sanseorganer 10 4 4 4 5 6 8 9 10 14 5 5
Sygdomme i kredslgbsorganer 6 7 2 2 3 4 4 6 6 8 13 4 7
Sygdomme i andedrzetsorganer 6 6 5 4 4 4 5 5 6 5 7 6 4 2
Sygdomme i fordgjelsesorganer 10 12 7 7 7 8 9 9 11 13 13 17 10 7
Sygdomme i urin- og kgnsorganer 14 14 12 10 12 13 14 13 15 15 14 16 12 14
Svangerskab, fgdsel og barsel 29 34 50 49 48 47 41 49 26 34 15 17 40 38
Sygdomme i hud og underhud 4 4 3 3 3 4 5 4 6 4 3 4
Sygdomme i knogler og bindevaev 16 17 9 8 10 9 14 10 19 18 22 24 10 8
Symptomer og mangelfuldt definerede tilstande 42 42 39 36 39 37 43 40 46 45 50 50 41 37
Traumer, forgiftning og anden voldelig legemsb. 36 17 31 25 34 18 36 19 37 20 37 20 40 17
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Bilagstabel 4B

Kontakt med sundhedsvaesenet opdelt pa ken og alder

Ej indplacerede

Matchkategori 1

Matchkategori 2 Matchkategori 3 Matchkategori 4 Matchkategori 5 Matchkategori 1-3

<304&r 2308r <304r >308r <30& 2>308r <304r >308r <30& >303r <304&r >308r <30&  >303ar
MAND
Antal besgg pa skadestue (gennemsnit)
2004 0,58 0,50 0,48 0,34 0,52 0,33 0,50 0,38 0,60 0,44 0,72 0,49 0,56 0,44
2005 0,61 0,49 0,44 0,35 0,54 0,33 0,57 0,39 0,62 0,48 0,75 0,50 0,61 0,34
2006 0,72 0,59 0,47 0,43 0,58 0,38 0,61 0,44 0,75 0,57 1,03 0,68 0,65 0,52
Antal gange indlagt (gennemsnit)
2004 0,23 0,26 0,11 0,15 0,12 0,12 0,13 0,16 0,25 0,27 0,42 0,34 0,16 0,19
2005 0,27 0,30 0,08 0,12 0,13 0,14 0,16 0,20 0,28 0,30 0,57 0,38 0,15 0,18
2006 0,38 0,36 0,15 0,19 0,18 0,18 0,23 0,23 0,41 0,38 0,88 0,56 0,25 0,27
Antal med diagnose stillet seneste tre ar (%)
Irritationstilstande i mave, tarm og spisergr 2 3 1 2 1 3 1 3 2 2 1 2
Blodtryksforhgjelse 0 2 0] 1 0 1 (0] 2 0] (0] 0 1
Andre hjertekarsygdomme 0 3 (0] 2 0 2 (0] 2 (0] 1 5 0 2
Alkoholrelaterede sygdomme 5 9 3 6 3 5 4 6 6 10 8 13 5 6
Selvmordsforsgg 1 1 ] (0] 1 (0] 1 1 1 1 3 1 (o] 1
Infektionssygdomme inkl. tuberkulose 4 4 2 2 2 2 2 2 3 4 4 5 2 3
Svulster 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 3 1 2
Erneerings- og stofskiftesygdomme 2 4 1 3 1 2 1 3 2 5 3 6 2 3
Sygdomme i blod og bloddannende organer 0 1 (0] 0 1 0 (0] 0 (0] 1 1 1 0 1
Psykiske lidelser 23 20 8 9 11 10 16 12 31 22 48 28 14 12
Sygdomme i nervesystem og sanseorganer 7 3 6 5 5 5 6 6 8 7 10 5 8
Sygdomme i kredslgbsorganer 2 1 4 1 5 2 6 2 3 10 1 6
Sygdomme i &ndedraetsorganer 5 4 4 5 4 5 4 5 5 7 3 4
Sygdomme i fordgjelsesorganer 7 10 5 7 5 8 5 9 7 11 8 13 4 7
Sygdomme i urin- og kensorganer 3 4 2 2 3 3 2 3 3 4 3 2 2
Sygdomme i hud og underhud 4 4 3 3 4 3 3 3 5 4 5 5 3 4
Sygdomme i knogler og bindevaev 9 17 8 10 11 10 12 15 11 18 10 19 8 13
Symptomer og mangelfuldt definerede tilstande 34 34 24 25 27 26 32 28 37 37 43 42 34 28
Traumer, forgiftning og anden voldelig legemsb. 52 38 49 36 53 35 54 37 53 39 50 38 59 41
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Ej indplacerede

Matchkategori 1

Matchkategori 2 Matchkategori 3 Matchkategori 4 Matchkategori 5 Matchkategori 1-3

<304&r >2308r <304r >308r <30&r >308r <304&r >308r <304& 2>308r <304&r >308r <304  >3034&r
KVINDER
Antal besgg pa skadestue (gennemsnit)
2004 0,51 0,32 0,36 0,23 0,38 0,24 0,44 0,24 0,52 0,30 0,80 0,35 0,48 0,28
2005 0,61 0,30 0,35 0,20 0,34 0,22 0,43 0,23 0,51 0,30 0,84 0,35 0,45 0,35
2006 0,69 0,36 0,35 0,21 0,33 0,25 0,43 0,28 0,64 0,37 1,27 0,46 0,53 0,35
Antal gange indlagt (gennemsnit)
2004 0,47 0,31 0,29 0,24 0,39 0,29 0,47 0,33 0,53 0,35 0,77 0,39 0,39 0,32
2005 0,53 0,34 0,35 0,29 0,44 0,28 0,54 0,29 0,56 0,35 0,79 0,40 0,46 0,35
2006 0,79 0,41 0,70 0,30 0,62 0,28 0,64 0,30 0,72 0,38 1,33 0,51 0,59 0,42
Antal med diagnose stillet seneste tre ar (%)
Irritationstilstande i mave, tarm og spisergr 2 4 1 2 2 2 2 3 2 4 3 6 2 3
Blodtryksforhgjelse 0] 2 ] (0] 0 1 o] 1 o] 2 1 3 (0] 1
Andre hjertekarsygdomme 1 2 (0] 1 0 1 (0] 1 1 2 1 4 1 2
Alkoholrelaterede sygdomme 3 4 2 1 1 1 2 2 4 4 7 5 3 3
Selvmordsforsgg 2 1 1 0 1 0 1 1 3 1 6 1 2 1
Infektionssygdomme inkl. tuberkulose 5 4 5 2 4 2 4 2 5 3 7 4 4 3
Svulster 2 4 1 3 2 3 2 4 2 4 3 5 2 2
Ernaerings- og stofskiftesygdomme 9 10 8 6 10 7 10 9 9 10 11 12 7 7
Sygdomme i blod og bloddannende organer 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 3 1 1
Psykiske lidelser 24 15 9 6 10 6 15 9 31 17 52 23 17 10
Sygdomme i nervesystem og sanseorganer 7 10 4 5 4 5 7 7 9 12 6 5
Sygdomme i kredslgbsorganer 1 3 5 5 4 11
Sygdomme i &ndedraetsorganer 5 4 5 4 5 8 7
Sygdomme i fordgjelsesorganer 11 7 7 7 9 10 12 12 15 10
Sygdomme i urin- og kensorganer 14 14 13 10 13 12 15 12 15 15 14 15 12 12
Svangerskab, fgdsel og barsel 50 20 61 31 61 31 61 30 45 20 32 12 50 29
Sygdomme i hud og underhud 4 4 3 3 3 3 4 4 7 5 3
Sygdomme i knogler og bindevaev 11 18 9 10 10 12 13 14 21 16 23 9 10
Symptomer og mangelfuldt definerede tilstande 45 41 44 28 44 32 49 37 52 44 57 48 45 34
Traumer, forgiftning og anden voldelig legemsb. 40 27 34 24 35 24 38 27 44 29 48 29 42 31
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Systematisk registerbaseret kortleegning af sundheds-
problemerne blandt de svageste kontanthjeelpsmodtagere

P& trods af store konjunkturudsving har antallet af ikke-arbejdsmarkedsparate kontanthjaelps-
modtagere ligget meget stabilt over de senere ar pa omkring 70.000 heldrspersoner. Formaélet
med denne rapport er at kortlaegge sammensatningen af de problemer, gruppen star med. Rap-
porten indeholder ogsa oplysninger om de samme problemer for de arbejdsmarkedsparate.

Undersggelsen viser, at det iser er helbredet, der star i vejen for, at de ikke-arbejdsmarkeds-
parate kan komme ud pa arbejdsmarkedet. Sagsbehandlere vurderer, at helbredet star i vejen
for otte ud af ti. Knap hver fjerde af de svageste pa kontanthjelp har en psykisk diagnose, hver
sjette har et stort misbrugsproblem, og seks ud af ti har vaeret pa skadestuen inden for det sid-
ste ar fx med forgiftning eller skader. Derudover har en stor del af dem sygdomme som gigt,
sukkersyge eller mavesar.

AKF

Anvendt KommunalForskning
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