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Forord

| denne rapport preesenteres resultaterne af en undersggelse af socialt udsatte borgeres brug af
velfeerdssystemets indsatser. Undersggelsen afdaekker ogsad omfanget af de offentlige udgifter,
der er forbundet med disse indsatser pa tveers af velfaerdssystemets forskellige sektorer, fx pa det
sociale omrade, i sundhedssystemet og i retsvaesenet. Derved bidrager undersagelsen til at syn-
liggere, hvorledes omkostninger, der er forbundet med social udsathed for velfeerdssystemet,
reekker ud over det sociale omrade og skal ses i et bredere samfundsmaessigt og gkonomisk per-
spektiv. Det er vores forhabning, at undersagelsens resultater kan inspirere debatten om investe-
ringer pa det sociale omrade, da rapportens analyser anskueligger, at der kan vaere et betydeligt
potentiale ved at forebygge og afhjaelpe den sociale udsathed, bade for den enkelte borger og for
samfundet og velfeerdssystemet som helhed.

Vi retter en stor tak til Den A.P. Mgllerske Stattefond for at have muliggjort undersggelsen og for
derved at statte et meget vigtigt forskningsomrade i vores velfaerdssamfund. Vi vil gerne takke
Majken Guldberg Gatske og Mutya Koudal for grundige og konstruktive kommentarer til rapporten.

Den samlede unders@gelse har bestaet af to dele, hvor denne rapport og dens kvantitative analy-
ser udggr den ene del. Rapporten har samtidig en kvalitativ "sgsterundersggelse”, der er publice-
ret i bogen Fagprofessionelles magde med udsatte klienter. Dilemmaer i den organisatoriske prak-
sis af professor Nanna Mik-Meyer, der er udgivet pa Hans Reitzels Forlag i januar 2018, og som
belyser de socialt udsatte borgeres brug af velfaerdssystemets indsatser i et kvalitativt perspektiv.
Vi retter en tak til Nanna Mik-Meyer for en frugtbar dialog om den samlede unders@gelse.

Vi retter ogsa en stor tak til Kebenhavns Kommune, der har bidraget til undersggelsen med et stort
datasaet om brugen af sociale indsatser blandt kommunens borgere. Vi retter i den forbindelse en
seerlig tak til Jakob Trane Ibsen og Katrine Bagge Thorball, Center for @konomi — Velfaerdsanalyse,
Kgbenhavns Kommune, for en veerdifuld sparring om rapportens data og analyser. Vi takker ogséa
Henrik Thiesen, Kgbenhavns Kommunes Sundhedsteam, for sparring undervejs i forlgbet.

Rapportens analyser er i gvrigt baseret pa registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdata-
styrelsen.

Jorgen Elm Larsen, Sociologisk Institut, Kebenhavns Universitet, har veeret ekstern referee og
Rasmus Hgjberg Jacobsen, VIVE, har veeret intern referee, og vi takker begge for gode kommen-
tarer og konstruktive kommentarer til rapporten.

Undersggelsen er gennemfart af VIVE — Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfeerd.
Seniorforsker Lars Benjaminsen har veeret projektleder for undersggelsen og har, sammen med
analytiker Jesper Fels Birkelund, analytiker Morten Holm Enemark og seniorforsker Stefan Bast-
holm Andrade, udgjort undersggelsens projektgruppe, der har forestaet undersggelsens analyser
og udarbejdet rapporten.

Kreen Blume Jensen
Forsknings- og analysechef for VIVE Social
2018
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Sammenfatning

| denne rapport praesenteres resultaterne af en undersggelse af socialt udsatte gruppers brug af
velfeerdssystemets indsatser og ydelser og af de samfundsmaessige omkostninger, der er forbun-
det med denne brug af velfeerdssystemet.

Undersggelsen har taget udgangspunkt i behovet for at opna en bedre viden om socialt udsatte
borgeres samlede brug af velfeerdssystemet pa tveers af sektorer, og hvordan denne brug af vel-
feerdssystemet haenger sammen med udsathedens kompleksitet. Samtidig tager undersggelsen
udgangspunkt i behovet for at opna mere viden om de gkonomiske aspekter af den sociale udsat-
hed for samfundet i almindelighed og for det offentlige velfeerdssystem i saerdeleshed. Undersg-
gelsens analyser og resultater danner grundlag for en diskussion af, hvor der kan vaere potentialer
for at optimere og forbedre den samlede indsats for de udsatte grupper, set i lyset af det samlede
ressourceforbrug til indsatser og ydelser pa tveers af velfeerdssystemets forskellige omrader og
sammenholdt med en viden om profilen af de udsatte grupper, det vil sige sammensaetningen af
forskellige sociale og helbredsmaessige problemer. Denne viden kan danne grundlag for priorite-
ringer af indsatsen, der kan medvirke til at gge effekten af det offentlige velfeerdssystems samlede
indsats for de socialt udsatte grupper.

Rapportens analyser har fokus pa brugen af indsatser og ydelser i et kvantitativt perspektiv. Det vil
sige, at vi afdaekker, hvor stor en andel i forskellige udsatte grupper der bruger de forskellige ind-
satser og ydelser, og hvad der kendetegner omfanget og intensiteten i brugen, fx malt ved antallet
af opholdsdegn og indskrivningsdagn for bade de sociale og behandlingsmaessige ydelser. Analy-
serne afdaekker derimod ikke den kvalitative brug af indsatserne, som fx de barrierer og udfordrin-
ger, der er forbundet med brugen af indsatserne. Det kvalitative perspektiv pa de udsatte gruppers
brug af velfeerdssystemet er afdaekket i denne rapports "sgsterundersagelse”, der er publiceret i
bogen Fagprofessionelles mgde med udsatte klienter. Dilemmaer i den organisatoriske praksis af
Nanna Mik-Meyer (2018). Vi inddrager undervejs i rapporten resultater fra bogen i en diskussion
og perspektivering af denne rapports kvantitative analyser, resultater og konklusioner.

Med udgangspunkt i analyserne af brugen af indsatser og ydelser i de udsatte grupper undersgger
rapporten vigtige samfundsgkonomiske aspekter af udsathed, dels beregnes de direkte offentlige
udgifter forbundet med udsathed, det vil sige udgifterne til indsatser og ydelser, dels kortlaegges
de udsatte gruppers beskaeftigelsessituation. Endelig undersgges de geografiske aspekter af ud-
satheden og brugen af indsatser og ydelser samt udsatheden set i forhold til de udsatte borgeres
familiebaggrund, og hvilken betydning familiebaggrunden har for omfanget af brugen af indsatser
og ydelser.

De socialt udsatte grupper

Undersggelsen er baseret pa en multidimensionel forstaelse af social udsathed, hvor udsatheden
er kendetegnet ved et komplekst samspil mellem sociale og helbredsmaessige problemer pa for-
skellige livsomrader (Levitas m.fl., 2007; Wagle, 2008). Det kan vaere et samspil mellem psykiske
problemer, misbrugsproblemer, et darligt fysisk helbred og et svagt socialt netvaerk. Mange socialt
udsatte borgere oplever at vaere uden for arbejdsmarkedet i stgrstedelen af deres liv, ligesom en
del oplever kortere eller laengere perioder med hjemlgshed. Samtidig skal udsatheden ikke forstas
som en dikotomi mellem at vaere udsat eller ikke-udsat, men snarere som et kontinuum fra at have
ingen eller ret fa sociale og helbredsmaessige problemer til at have mange og komplekse sociale
og helbredsmaessige problemer (Benjaminsen, Andrade & Enemark, 2017).



Undersggelsens empiriske analyser er baseret pa kvantitative registerdata, som vi bade benytter
til at afgreense og male den sociale udsathed og til at male de udsatte gruppers brug af velfeerds-
systemet. Vi foretager en definition og operationalisering af den sociale udsathed ud fra de oplys-
ninger om borgerens sociale og helbredsmaessige problemer, der fremgar i registrene.

| definitionen og operationaliseringen af de udsatte grupper tager vi udgangspunkt i den samlede
befolkning i 2014 og afgraenser en gruppe af borgere, der over en 5-arig periode fra 2010 til 2014
er registreret med enten en psykisk lidelse eller et misbrugsproblem (stof- eller alkoholmisbrug)
eller har vaeret ramt af hjemlgshed, hvilket vi maler ved, at personen er registreret med ophold pa
et herberg for hjemlgse. Det er saledes psykiske lidelser, misbrugsproblemer og hjemlgshed, der
udger de primeere indikatorer pa udsathed, som vi benytter ved dannelsen af de registerbaserede
analysegrupper. Vi afgreenser endvidere analyserne til den voksne befolkning mellem 18 og 79 ar,
da en hgjere dedelighed i de udsatte grupper generelt betyder, at der er fa personer pa 80 ar og
derover i de udsatte grupper. Undersggelsens analyser har ud fra denne afgraensning fokus pa en
samlet gruppe pa i alt 281.616 personer ud af den samlede befolkning pa 4.076.920 personer
mellem 18 og 79 ar. Disse ca. 280.000 personer har veeret registreret med enten en psykisk lidel-
se, et misbrugsproblem eller hjemlagshed — eller flere af disse forhold samtidig — set over den 5-arige
maleperiode. Det er en forholdsvis bred afgreensning, der udger ca. 7 pct. af befolkningen, og som
ogsa indbefatter personer, som vi saedvanligvis ikke vil betegne som socialt udsatte, fx personer
med moderate psykiske lidelser, der ikke ngdvendigvis har komplekse sociale problemer. Samtidig
indebaerer den registerbaserede tilgang, at der er former for social udsathed og forhold omkring
individets aktuelle livssituation som fglelser af social isolation og ensomhed, som ikke lader sig
male pa gennem registrene.

For at definere udsatheden mere specifikt tager vi udgangspunkt i den multidimensionelle forstael-
se af den sociale udsathed og benytter registeroplysningerne til at inddele den samlede gruppe pa
ca. 280.000 personer i forskellige grupper ud fra graden af kompleksitet i udsatheden, fra dem
med en forholdsvis lav grad af kompleksitet til dem med en hgj grad af kompleksitet i deres sociale
og helbredsmaessige problemer. For at foretage denne inddeling ser vi pad samspillet mellem de
forskellige dimensioner af udsatheden, som vi kan male i registrene. Ud over oplysningerne om
psykiske lidelser, misbrugsproblemer og hjemlgshed inddrager vi ogsa oplysninger om, hvorvidt
borgeren inden for de seneste 5 ar har faet en ubetinget faengselsdom, og om borgeren har speci-
fikke former for kroniske fysiske lidelser, der seerligt er relateret til et langvarigt misbrug. De to
sidstneevnte indikatorer udggr sekundeere indikatorer i definitionen, der bidrager til at definere
kompleksitet i udsatheden, og som saledes kun "teller med”, nar de optraeder sammen med de
primaere indikatorer (psykiske lidelser, misbrugsproblemer eller hjemlgshed). Ud fra disse primaere
og sekundaere indikatorer inddeler vi de 280.000 personer i otte forskellige grupper med en varie-
rende grad af kompleksitet i udsatheden og med en forskellig profil pa de forskellige indikatorer.
Opdelingen i de otte grupper er vist i tabel 1.

Ud fra denne opdeling er der 21.856 personer, som indgér i de to grupper i analysen med den hgje-
ste grad af kompleksitet i udsatheden, og som vi i rapporten generelt benzaevner "de komplekse
grupper”. Den hgjeste grad af kompleksitet i udsatheden ("Psykisk lidelse m. misbrug og kompleksi-
tet”) definerer vi ved, at man bade har en psykisk lidelse og et misbrugsproblem og samtidig enten
har veeret ramt af hjemlgshed, har veeret i faeengsel eller har en misbrugsrelateret kronisk fysisk lidel-
se. Den anden af de to grupper med komplekse problemer ("Misbrug m. kompleksitet”) er en gruppe
af gvrige misbrugere, der ligeledes enten har veeret ramt af hjemlgshed, har alvorlige fysiske hel-
bredsproblemer eller har veeret i faengsel, men som ikke er registreret med en psykisk lidelse.



Ud over de borgere, som er kendetegnet ved de mest komplekse problemer, indgar der saledes
en bredere gruppe af personer, der er registreret pa de forskellige indikatorer inden for en 5-
arsperiode uden den hgje grad af kompleksitet, som kendetegner de to komplekse udsatte grup-
per. Ud over de to grupper med de mest komplekse problemer afgraenser vi séledes seks gvrige
grupper i analyserne. Fx er der en gruppe pa yderligere ca. 30.000 psykisk syge misbrugere, der
ud fra registeroplysningerne dog ikke har samme hgje grad af kompleksitet i udsatheden som de
to komplekse grupper. Der indgar ogséa grupper af gvrige hjemlgse, stofmisbrugere, alkoholmis-
brugere og personer med hhv. sveere og moderate psykiske lidelser, der ligeledes ikke har samme
hgje grad af kompleksitet i udsatheden som de to komplekse grupper. De otte grupper i tabel 1 er
saledes i en vis forstand hierarkisk definerede og er pa den baggrund gensidigt udelukkende. Fx
indgar de hjemlgse borgere med en hgj grad af kompleksitet i udsatheden i de to komplekse grup-
per, mens gruppen af gvrige borgere med hjemlgshed er dem, der ikke samtidig er kendetegnet
ved en hgj grad af kompleksitet. Definitionen af de udsatte grupper i undersggelsen er saledes
ikke baseret pa de "endimensionelle grupper”, der kan identificeres ud fra hver af de enkelte indi-
katorer (personer med psykiske lidelser, personer med stofmisbrug osv.), men derimod ud fra
samspillet mellem udsathedens forskellige dimensioner, da der er et betydeligt overlap mellem de
forskellige aspekter af udsatheden. Ikke mindst, nar formalet er at afdaskke brugen af velfaerdssy-
stemet i de forskellige grupper, er denne kompleksitet vigtig at tage hgjde for, da rapportens ana-
lyser overordnet set viser, at kompleksiteten har en vaesentlig betydning for, hvor meget socialt
udsatte borgere bruger velfaerdssystemets indsatser.

Tabel 1 Oversigt over de socialt udsatte grupper og deres andel af hele befolkningen. 2014.
Antal personer og andel af den samlede befolkning mellem 18 og 79 ar.

Grupper Antal Andel
Psykisk lidelse m. misbrug og kompleksitet 9.038 0,2
Misbrug m. kompleksitet 12.818 0,3
Psykisk lidelse m. misbrug 30.174 0,7
Hjemlgshed 5.602 0,1
Stofmisbrug 13.308 0,3
Alkoholmisbrug 29.786 0,7
Sveer psykisk lidelse 41.245 1,0
Moderat psykisk lidelse 139.645 3,4
Udsatte grupper samlet 281.616 6,9
Den gvrige befolkning 3.795.304 93,1
Hele befolkningen (18-79 ar) 4.076.920 100,0

Kilde: Data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen, egne beregninger.

Selvom der er tale om en forholdsvis bred definition af de udsatte grupper, kan antallet pa de
280.000 eksempelvis seaettes i forhold til, at Det @konomiske Rads formandskab i Dansk @konomi,
efterar 2017 opgjorde, at i 2016 havde 396.000 personer i den erhvervsaktive alder vaeret offentligt
forsarget i mindst 4 af de seneste 5 ar, nar der ses bort fra personer, der modtog SU (Det @kono-
miske Rad, 2017). Der er ikke ngdvendigvis et fuldt sammenfald mellem disse grupper, da der er
nogle af borgerne i de udsatte grupper, som vi identificerer, som formar at have en tilknytning til
arbejdsmarkedet pa trods af fx en psykisk lidelse. Ligeledes er der i den store gruppe af personer,
som Det Bkonomiske Rad identificerer som langvarigt uden for arbejdsmarkedet, en betydelig
gruppe af borgere, som er indvandrere og efterkommere, men som ikke ngdvendigvis har de tegn
pa social udsathed, som vi laegger til grund for identifikationen af de udsatte grupper i denne un-
dersggelse.



De udsatte gruppers brug af velfeerdssystemets indsatser

Kompleksiteten af de sociale og helbredsmaessige problemer betyder, at de udsatte borgere ofte
er i kontakt med mange forskellige dele af velfeerdssystemet. Registrene indeholder oplysninger
om de fleste velfeerdsomrader i det offentlige velfeerdssystem. Det gaelder for en raekke sociale
indsatser og ydelser under serviceloven og for behandlingsmeessige ydelser i sundhedsvaesenet
som leeger og sygehuse, herunder bade somatisk og psykiatrisk behandling. Registrene indehol-
der ogsa oplysninger om overfgrselsindkomst og om en raekke beskaeftigelsesrettede indsatser,
ligesom der er oplysninger om kontakten med retsveesenet og kriminalforsorgen. Der er dog ogsa
indsatser, der ikke kan males gennem de centrale dataregistre, fx tilbud i civilsamfundet som en
reekke sociale veeresteder, og som derfor ikke indgar i analyserne.

Vi afgraenser endvidere analyserne til en raekke indsatser og ydelser, som typisk er forbundet med
sociale og behandlingsmaessige indsatser for de udsatte grupper. Der er saledes ogsa offentlige
ydelser, som vi ikke inkluderer i analyserne, fordi de ikke i vaesentlig grad er indsatser, som er
forbundet med social udsathed. Det geelder fx brugen af uddannelsessystemet, hvor vi ikke ser pa
den generelle brug af uddannelsesydelser, da uddannelsessystemets ydelser primeert er henvendt
til befolkningen generelt.

Et vaesentligt analytisk fokus i rapporten er, i hvilket omfang de socialt udsatte grupper modtager
forskellige former for sociale indsatser, sammenholdt med, hvilke indsatser og ydelser disse grup-
per benytter i den gvrige del af velfaerdssystemet, herunder i sundhedssystemet og i kriminalfor-
sorgen. Undersggelsens resultater viser i den sammenhaeng, at de udsatte gruppers brug af ind-
satser og ydelser i velfaerdssystemet reekker langt ud over det sociale omrade. Ikke mindst star
disse grupper ogsa for et stort forbrug af ydelser i sundhedsveaesenet.

Tabel 2 Andelen af personer (18-79-arige) i hver af de socialt udsatte grupper og i den gvrige
befolkning, der bruger udvalgte ydelser efter serviceloven. 2014. Procent.

1 2 3 4 5 6 7 8

Den Moderat Sveaer Alko- Stof- Hjem- Psykisk Misbrug Psykisk
ovrige psykisk psykisk hol- mis- lgshed lidelse med lidelse m.

befolk- lidelse lidelse mis- brug med komplek- misbrug
ning brug misbrug sitet og kom-
pleksitet

Udvalgte ydelser efter serviceloven

Aktivitets- og samveersydelse

(§ 104) <1 <1 4 <1 <1 7 2 2 3
Social stette (§ 85) <1 4 17 2 3 8 13 4 14
Laengerevarende botilbud

(§ 108) <1 <1 4 <1 <1 <1 2 <1 2
Midlertidige botilbud (§ 107) <1 <1 3 <1 <1 2 2 <1
Mindst en af ydelserne <1 5 23 3 4 17 17 8 20
Antal personer i alt 3.593.955 133.058 39.134 28.220 12.622 5474 28.760 12.227 8.685

Anm.: Oplysningerne om ydelser efter serviceloven er baseret pa data fra 91 kommuner.
Kilde: Data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen, egne beregninger.

Analyserne viser, at det er en forholdsvis lav andel i alle de otte udsatte grupper, der modtager en
reekke forskellige sociale indsatser under serviceloven (tabel 2), som fx social stette (§ 85) og
aktivitets- og samveersydelser (§ 104). Der er ogsa en del variation mellem de udsatte grupper
indbyrdes i andelen, der modtager disse sociale indsatser. Der er en lidt hgjere andel, der modta-
ger disse sociale indsatser, i de grupper, der primeert bestar af personer med psykiske lidelser,



mens der omvendt er en lavere andel, der modtager disse indsatser, i grupperne, der primeert er
defineret ud fra misbrugsproblemer. | gruppen af psykisk syge misbrugere med komplekse pro-
blemer er det 14 pct., der modtager social stgtte efter servicelovens § 85 ("bostatte”), der har til
formal at give en social og praktisk stette i hverdagen og samtidig stette op om borgerens brug af
gvrige sociale og behandlingsmaessige ydelser og derved skabe en bedre sammenhaeng i indsat-
sen. | gruppen af gvrige misbrugere med komplekse problemer, men uden en diagnosticeret psy-
kisk lidelse, er det derimod kun 4 pct., der modtager denne type af stgtte. Den hgjeste andel, der
modtager socialpaedagogisk stgtte, finder vi i gruppen med sveaere psykiske lidelser uden samtidi-
ge misbrugsproblemer, hvor det er 17 pct., der modtager socialpsedagogisk stgtte, mens det
samme geelder 13 pct. i gruppen af psykisk syge misbrugere uden gvrige komplekse problemer og
3 pct. i gruppen af gvrige stofmisbrugere uden komplekse problemer.

Samme forskel mellem grupperne med psykiske lidelser og grupperne med misbrugsproblemer
finder vi ogsa, nar vi ser pa andelen, der er i midlertidige eller leengerevarende botilbud efter hhv.
servicelovens § 107 og 108. Ser vi pa de to typer af botilbud tilsammen, er det 5 pct. i gruppen af
psykisk syge misbrugere med komplekse problemer, der bor i saddanne tilbud, mens det samme
kun geelder 1 pct. i gruppen af gvrige misbrugere med komplekse problemer. Igen finder vi den
hgjeste andel i gruppen med sveere psykiske lidelser uden komplekse problemer, hvor denne an-
del er pa 7 pct.

Det er bemaerkelsesveerdigt, at andelene, der modtager disse sociale indsatser, er sa forholdsvis
lav i alle de udsatte grupper, og at andelene er sezerligt lave blandt dem, der primaert har misbrugs-
problemer. Det skal dog understreges, at det ogsa er muligt at modtage en social eller behand-
lingsmaessig indsats pa anden vis end gennem de ovennaevnte indsatser under serviceloven. Der
er fx en del borgere i de udsatte grupper, der modtager en indsats gennem den sociale stofmis-
brugsbehandling (ligeledes under serviceloven) eller modtager behandling i det psykiatriske be-
handlingssystem.

Mens der er en forholdsvis lav andel blandt de udsatte grupper, der modtager en raekke sociale
indsatser, er der derimod en forholdsvis hgj andel i de udsatte grupper, der modtager ydelser i
sundhedsvaesenet (tabel 3).

Tabel 3 Andelen af personer (18-79-arige) i hver af de socialt udsatte grupper og i den gvrige
befolkning, der har benyttet somatiske sundhedsydelser i 2014. Procent.

1 2 3 4 5 6 7 8

Den Moderat Sveer Alko- Stof- Hjem- Psykisk Misbrug Psykisk

ovrige psykisk psykisk hol- mis- lgshed lidelse med lidelse m.

befolk- lidelse lidelse mis- brug med komplek- misbrug

ning brug misbrug sitet og kom-

pleksitet
Indleeggelser, pct. 10 20 19 29 15 18 26 38 38
Ambulante kontakter, pct. 31 41 34 40 27 30 37 44 43
Skadestuekontakter, pct. 12 22 20 27 25 26 30 37 42
Somatiske ydelser i alt, pct. 39 54 48 59 46 48 58 68 7
Antal personer i alt 3.795.304 139.645 41.245 29.786 13.308 5.602 30.174 12.818 9.038

Kilde: Data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen, egne beregninger.

Der er en markant hgjere andel i de udsatte grupper, der i Igbet af et ar har veeret indlagt pa en
somatisk afdeling end i den gvrige del af befolkningen. | de to grupper med komplekse problemer
er det saledes 38 pct., der har haft en somatisk indlaeggelse i labet af 2014, mens det til sammen-
ligning er 10 pct. i den avrige befolkning. Ogsa andelen, der har benyttet en skadestue, er markant
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hgjere i de udsatte grupper end i den gvrige befolkning. Mere detaljerede analyser af brugen af
sundhedsydelser viser, at det forholdsvis hgje forbrug af sundhedsydelser i de udsatte grupper
seetter ind forholdsvis tidligt. Eksempelvis er det i gruppen af 40-59-arige psykisk syge misbrugere
med komplekse problemer 45 pct., der har veeret indlagt pa en somatisk sygehusafdeling, mens
det til sammenligning kun geelder 8 pct. i den evrige befolkning i samme aldersgruppe. | alders-
gruppen af 60-79-arige er de tilsvarende tal hhv. 58 pct. og 15 pct.

Ligesom brugen af sundhedsydelser vidner om, at fysiske helbredsproblemer seetter ind tidligere i
de udsatte grupper, viser rapportens analyser, at ogsa brugen af hjemmesygepleje (sundhedslo-
vens § 138) og hjemmehjaelp (servicelovens § 83) saetter ind forholdsvis tidligt. Blandt de 40-59-
arige psykisk syge misbrugere med komplekse problemer er der 23 pct., der modtager hjiemmesy-
gepleje, og 13 pct., der modtager hjemmehjaelp, mens det er under én procent, der modtager hver
af disse ydelser i den gvrige befolkning i samme aldersgruppe. Blandt de 60-79-arige psykisk syge
misbrugere med komplekse problemer er det 50 pct., der modtager hjemmesygepleje, og 39 pct.,
der modtager hjemmehjaelp, mens det til sammenligning kun er hhv. 6 pct. og 5 pct. af de 60-79-
arige i den gvrige befolkning, der modtager disse to ydelser. Andelen, der modtager disse ydelser,
er langt hgjest i de udsatte grupper med komplekse problemer, men ogsa i de @vrige udsatte
grupper er der en vaesentligt hajere andel end i den gvrige befolkning, der modtager disse ydelser.
Fx er der blandt de 60-79-arige med moderate psykiske lidelser 25 pct., der modtager hjemmesy-
gepleje, og 21 pct., der modtager hjemmehjeelp, det vil sige en ca. fire gange sa hgj andel som
blandt de ikke-udsatte i samme aldersgruppe.

Rapportens analyser viser ogsa, at der er en markant hgjere andel i flere af de udsatte grupper,
der er registreret med et feengselsophold, seerligt i den yngre aldersgruppe. Det er saledes 24 pct.
i gruppen af 18-39-arige psykisk syge misbrugere med komplekse problemer, der pa et tidspunkt i
lgbet af 2014 har veeret i faengsel, mens det samme gaelder 29 pct. blandt de gvrige misbrugere
med komplekse problemer i samme aldersgruppe.

Ud over de sociale og behandlingsmaessige indsatser samt feengselsophold er der ogsa en meget
hgj andel i de fleste af de udsatte grupper, der har modtaget forskellige former for overfgrselsind-
komst. Selv nar vi kun medregner de egentlige forsgrgelsesydelser (og saledes ikke medregner
boligstatte), er der fx blandt de 40-59-arige 95 pct. af de psykisk syge misbrugere med komplekse
problemer og 91 pct. i gruppen af gvrige misbrugere med komplekse problemer, der i Igbet af aret
har modtaget ydelser som kontanthjzselp, fertidspension eller dagpenge, mens dette til sammenlig-
ning geelder 25 pct. i den gvrige befolkning af ikke-udsatte borgere. Selv i grupperne med mindre
komplekse problemer er det en markant hgjere andel end i den gvrige befolkning, der har modta-
get overfarselsindkomstydelser, med 67 pct. i gruppen med moderate psykiske lidelser og 64 pct. i
gruppen med alkoholmisbrug (uden komplekse problemer).

@konomisk analyse af udgifterne til indsatser for de udsatte grupper

Der er foretaget en gkonomisk analyse af de udgifter, der er forbundet med brugen af indsatser og
ydelser i velfeerdssystemet for de udsatte grupper. Formalet med denne analyse er at tegne et
samlet billede af de gkonomiske omkostninger for det offentlige, der er forbundet med social ud-
sathed, nar vi ser pa tveers af velfeerdssystemets forskellige sektorer.

Ved opggrelsen af udgifterne til indsatser og ydelser for de udsatte grupper skal det tages i be-
tragtning, at borgerne i de udsatte grupper ogsa betaler skat af deres indkomst. Det gaelder dels,
da overfgrselsindkomsterne er bruttoydelser, hvoraf der betales almindelig indkomstskat, dels da
der i alle de otte udsatte grupper er borgere, der er i beskaeftigelse pa trods af fx en psykisk lidelse
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eller et misbrugsproblem. Det er seerligt i grupperne med en mindre grad af kompleksitet i udsat-
heden, at der er en del i beskeeftigelse, mens andelen i beskeeftigelse omvendt er meget lav i
grupperne med de mest komplekse problemer. | de gkonomiske analyser af udgifterne til indsatser
og ydelser tages der hgjde for skattebetalingen i de udsatte grupper ved bade at opgare brutto- og
nettoudgifterne i de forskellige grupper. Det skal ogsa anfgres, at analysen ikke omfatter samtlige
offentlige udgifter, der kan henfares til de pagaeldende borgere. Analysen inddrager de udgifter,
der modsvarer de indsatser og ydelser, som vi har opgjort i analyserne af brugen af velfeerdssy-
stemet, og fx er udgifter i uddannelsessystemet (ud over udgifter til SU) saledes ikke medregnet.

Ser vi pa nettoudgifterne, viser analysen, at der i 2014, der er det gennemgaende ar for analysen,
var samlede nettoudgifter pa 41,3 mia. kr. til indsatser og ydelser for de ca. 280.000 personer, der
indgar i alle de otte grupper i analysen. Alene i de to udsatte grupper med komplekse problemer er
der sammenlagt nettoudgifter for 6,0 mia. kr. pa et ar forbundet med indsatser og ydelser for de
ca. 22.000 borgere i disse to grupper tilsammen (tabel 4).

De gennemsnitlige nettoudgifter pr. person er pa ca. 146.000 kr. i de otte udsatte grupper, set
under ét (tabel 5). Her skal det tages i betragtning, at rapporten som naevnt bygger pa en bred
afgreensning af de udsatte grupper og saledes ogséa inddrager en betydelig gruppe af personer
med eksempelvis moderate psykiske lidelser. De hgjeste gennemsnitlige udgifter er i gruppen af
psykisk syge misbrugere med komplekse problemer, hvor de gennemsnitlige udgifter pr. borger er
pa 339.000 kr. pr. person, mens de er noget lavere med ca. 229.000 kr. pr. person i gruppen af
gvrige misbrugere med komplekse problemer, hvilket bl.a. skyldes den lavere andel, der modtager
en reekke sociale indsatser i denne gruppe. For de ca. 30.000 personer i gruppen af gvrige psykisk
syge misbrugere (der ikke indgar i grupperne med de mest komplekse problemer) er der registre-
ret samlede nettoudgifter pa 6,6 mia. kr. pa et ar, svarende til gennemsnitligt 223.000 kr. pr. per-
son, mens der blandt de ca. 41.000 personer i gruppen af gvrige personer med svaere psykiske
lidelser er registreret samlede nettoudgifter pa 10,6 mia. kr., svarende til 259.000 kr. pr. person.

Tabel 4 Samlede nettoudgifter forbundet med indsatser og ydelser til de socialt udsatte grup-
per i 2014. 18-79-arige. Millioner kroner.

1 2 4 5 6 7 8

Moderat  Sveer Stof- Hjem- Psy- Mis- Psyk. Udsatte
psykisk psy- mis-  lgshed kisk brug lidelse  grupper

lidelse kisk brug lidelse med m. mis-  samlet
lidelse med kom- brug +
mis- pleksi- kom-
brug tet pleksitet

Nettoudgifter i alt efter
skat, mio. kr. 12.885 10.689 2.351 1.424 1.249 6.727 2.933 3.063  41.321

Antal personer 139.645 41.245 29.786 13.308 5.602 30.174 12.818 9.038 281.616

Kilde: Data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen, egne beregninger.

Tabel 5 viser ogsa de tilsvarende gennemsnitlige udgifter for borgere i den @vrige befolkning for de
indsatser og ydelser, der er medregnet i analysen (fx udgifter til sundhedsydelser og dagpenge).
En sammenligning viser, at selv i de udsatte grupper uden komplekse problemer er de gennem-
snitlige udgifter pr. person langt hgjere end i den gvrige befolkning. For den gvrige befolkning er
de gennemsnitlige nettoudgifter pr. person negative pga. den betydelige skattebetaling blandt
borgerne i den gvrige befolkning. Ser vi derfor i stedet pa de gennemsnitlige bruttoudgifter pr. per-
son, er disse udgifter pa ca. 57.000 kr. pr. person i den gvrige befolkning for de 18-79-arige, set
under ét, mens disse udgifter til sammenligning er 148.000 kr. pr. person i gruppen med moderate
psykiske lidelser og 139.000 kr. pr. person blandt alkoholmisbrugere (uden gvrig kompleksitet),
der er de to udsatte grupper med de laveste gennemsnitlige bruttoudgifter.
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Tabel 5

Gennemsnitlige brutto- og nettoudgifter til indsatser og ydelser pr. person i de udsatte
grupper og i den gvrige befolkning. 18-79-arige. Kroner.

1-8 1 2 3 4 5 6 7 8
Den Udsatte Moderat Sveer Alkohol- Stof- Hjem- Psykisk Misbrug Psykisk
ovrige grupper psykisk psykisk misbrug misbrug Ilgshed lidelse med kom- lidelse m.
befolk- i alt lidelse lidelse med pleksitet  misbrug
ning misbrug og kom-
pleksitet
Samlet,
18-79 ar
Brutto 56.720 198.156 148.355 301.504 139.719 153.243 258.674 269.505 268.846 379.172
Netto -36.598 146.653 92.209 258.993 78.890 106.972 223.003 222.927 228.747 338.970
18-39 ar
Brutto 55.482 177.501 134.171 268.778 100.262 118.533 244.758 254.098 246.959 363.236
Netto -22.758 131.424 85.881 225.053 33.014 74566 212496 212.248 211.769 328.546
40-59 ar
Brutto 52.951 228.778 167.078 356.502 148.480 227.013 279.992 303.228 303.091 412.479
Netto -90.365 154.682 83.570 294.133 61.349 168.408 233.330 237.747 251.711 360.897
60-79 &r
Brutto 63.200 187.694 155.187 277.820 142.060 209.247 228.391 234.716 222.623 317.234
Netto 17.184 168.653 134.510 275.960 113.642 192456 221.675 218.249 200.684 297.640

Anm.: Udgiften til folkepension er fraregnet folkepensionens grundbelgb.
Kilde: Data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen, egne beregninger.

Udgifterne til indsatser og ydelser for de udsatte grupper fordeler sig pa bade overfarselsindkom-
ster og pa evrige indsatser, det vil sige udgifter til sociale indsatser, sundhedsydelser, retsvaesen
og kriminalforsorg. | figur 1 er opgjort de samlede udgifter for de udsatte grupper under ét, fordelt
pa indsatsomrader. Det er lidt over halvdelen af de samlede udgifter, der udgeres af udgifter til
overfgrselsindkomst, mens det er lidt under halvdelen af de samlede udgifter, der vedrarer brugen
af gvrige indsatser og ydelser. Udgifterne til gvrige indsatser og ydelser ud over overfgrselsind-
komsterne fordeler sig bredt pa de forskellige indsatsomrader og sektorer. For de otte udsatte
grupper set under ét er de samlede udgifter til somatisk behandling (bade sygehuse og leegeudgif-
ter) pa 7,3 mia. kr., mens der er udgifter for 5,1 mia. kr. til psykiatrisk behandling. Der er udgifter
pa ca. 1,0 mia. kr. til stof- og alkoholbehandling, mens udgifterne til ophold pa herberger for hjem-
lgse andrager ca. 700 mio. kr. Der er udgifter pa 1,6 mia. kr. til hjemmehjeelp og hiemmesygepleje,
mens der i alt er udgifter pa 7,4 mia. kr. til en raekke gvrige servicelovsudgifter (ud over misbrugs-
behandling, ophold pa herberg og hjemmehjeelp). Det er fx udgifter til leengerevarende og midlerti-
dige botilbud og til bostatte i eget hjem samt til aktivitets- og samveerstilbud. Der er udgifter i
feengsels- og retsvaesenet pa ca. 1,4 mia. kr., knyttet til borgerne i de udsatte grupper, mens der er
udgifter pa ca. 1,5 mia. kr. til beskaeftigelsesrettede indsatser.

Undersggelsens resultater viser saledes, at nar man ser pa de samlede udgifter forbundet med
indsatser og ydelser for de udsatte grupper, er der betydelige udgifter forbundet med den sociale
udsathed pa forskellige omrader af det samlede offentlige system. Indeholdt i disse udgifter er
endvidere, som tidligere naevnt, ikke udgifterne til en raekke tilbud og indsatser, der gives gennem
civilsamfundets aktarer og organisationer, som fx en raekke abne vaerestedstilbud og sociale akti-
viteter, da disse ydelser ikke kan henfgres til enkelte borgere.
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Figur 1 Samlede udgifter forbundet med indsatser og ydelser til de 18-79-arige i de socialt
udsatte grupper i 2014, fordelt pa indsatsomrader. Milliarder kroner.
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Anm.: Udgiften til folkepension er fraregnet folkepensionens grundbelgb.
Kilde: Data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen, egne beregninger.

Beskeeftigelse og forsgrgelsesgrundlag

Hovedparten af borgerne i de udsatte grupper er uden beskeeftigelse og har overfgrselsindkomst
som forsgrgelsesgrundlag. | de yngre grupper er det kontanthjeelp, der udggr forsargelsesgrund-
laget for starstedelen af personerne i de udsatte grupper, mens der i de midaldrende aldersgrup-
per er en starre del, der modtager fagrtidspension. Mens langt hovedparten af borgerne i grupperne
med den mest komplekse udsathed er pa overferselsindkomst, er der i grupperne med en lavere
grad af kompleksitet en vaesentligt stegrre andel i beskeeftigelse, ligesom der i de yngre alders-
grupper ogsa er en del, der er under uddannelse.

Den laveste andel i beskaeftigelse er i gruppen af psykisk syge misbrugere med komplekse pro-
blemer. Eksempelvis er der blandt de 40-59-arige i denne gruppe kun 8 pct., der er i beskaeftigel-
se. Til sammenligning er der blandt de 40-59-arige i gruppen med moderate psykiske lidelser 45
pct., der er i beskaeftigelse, mens der i gruppen af alkoholmisbrugere uden yderligere kompleksitet
i samme aldersgruppe er 49 pct. i beskeeftigelse. Nar der er en betydelig andel i de to sidstnaevnte
grupper, der er i beskeeftigelse, afspejler det den forholdsvis brede afgraensning af de otte udsatte
grupper i analysen, hvor en del af disse borgere snarere kan karakteriseres som tilhgrende en
risikogruppe, der ikke har samme grad af komplekse sociale og helbredsmaessige problemer, som
vi seedvanligvis forbinder med begrebet om social udsathed.
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| analyserne om beskaeftigelse og forsgrgelsesgrundlag ser vi pa, hvad der kendetegner brugen af
gvrige indsatser og de tilknyttede udgifter for hhv. de beskeeftigede og ikke-beskaeftigede inden for
hver af de udsatte grupper. Disse analyser viser, at der ud over de lavere udgifter til overfarsels-
indkomster i gruppen af beskeeftigede ogsa er en langt lavere andel, der benytter gvrige indsatser,
bade i det sociale system og i sundhedssystemet. Brugen af indsatser og ydelser er saledes i vid
udstreekning koncentreret blandt de ikke-beskeeftigede i de udsatte grupper. Nar vi samtidig tager i
betragtning, at de beskaeftigede ogsa betaler skat af deres indkomst, viser det sig, at de samlede
nettoudgifter til sociale indsatser og ydelser er hgjere i gruppen af ikke-beskaeftigede i de udsatte
grupper end i denne samlede gruppe af borgere i de udsatte grupper, da der er nettoindteegter for
gruppen af beskaeftigede borgere i de otte udsatte grupper. For gruppen af ikke-beskeeftigede
udger de samlede nettoudgifter til indsatser og ydelser i alt 44,6 mia. kr., sammenlignet med de
41,3 mia. kr., vi finder for alle borgerne i de otte udsatte grupper. Det vil sige, at nar vi fokuserer pa
gruppen af udsatte borgere, som star helt uden for arbejdsmarkedet, og saledes udelukker dem,
som er i beskaeftigelse pa trods af fx at have en psykisk lidelse eller et misbrugsproblem, fremtrae-
der de samlede nettoudgifter lidt hgjere for denne gruppe, end for den samlede gruppe af borgere
i undersggelses otte analysegrupper.

Geografiske forskelle i udsatheden

Rapportens analyser afdaekker ogsa de geografiske dimensioner i udsatheden og de udsatte
gruppers brug af velfeerdssystemet ved at sammenligne forskellige omrader i landet. Disse analy-
ser viser generelt, at der er betydelige forskelle mellem forskellige omrader i landet i omfanget af
udsatheden. | disse analyser har vi ogsa belyst udviklingen over tid ved at se pa andelen i de ud-
satte grupper over perioden fra 2004 til 2014, hvor udsatheden er malt ud fra registeroplysninger i
to 5-arsperioder fra 2000-2004 og fra 2010-2014.

| figur 2 er afbildet andelen af befolkningen mellem 18 og 79 ar, der tilhgrer de udsatte grupper i
hver af landets kommuner i hhv. 2004 og 2014. Kommunerne er opdelt i fem grupper (kvintiler) ud
fra de hgjeste og laveste andele i de udsatte grupper. Figuren viser, at der er en vaesentligt hgjere
andel af befolkningen, der tilhgrer de udsatte grupper i bestemte omrader af landet. Det er i omra-
der pa det vestlige og sydlige Sjeelland, Lolland-Falster og dele af Fyn og Senderjylland, at vi fin-
der en forholdsvis hgj andel i de udsatte grupper, og figuren viser ogsa en tendens til en stigende
koncentration af udsatte borgere i en raekke af disse kommuner hen over perioden. Omvendt er
det i omrader som i Nordsjaelland og kommunerne rundt om Aarhus, at vi finder de laveste andele
i de udsatte grupper. | disse geografiske mgnstre ser vi saledes tegn pa en gget social polarise-
ring mellem forskellige landsdele hen over perioden. Nar vi ser pa aldersgrupperne under ét, er
der dog ogsa en forholdsvis hgj andel i de udsatte grupper i hovedstaden og de vestlige omegns-
kommuner, og det afspejler, at der seerligt i de midaldrende og eldre aldersgrupper er en for-
holdsvis hgj andel af udsatte borgere i hovedstaden.
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Figur 1 Andelen af socialt udsatte 18-79-arige i 2004 og 2014 i landets kommuner. Andele i
procent.

2004

Hgjeste kvintil (4,95-7,43)
4. kvintil (4,57-4,95)
3. kvintil (4,07-4,57)
2. kvintil (3,58-4,07)
Laveste kvintil (1,67-3,58)

2014

Hegjeste kvintil (7,50-9,11)
4. kvintil (7,05-7,50)
3. kvintil (6,50-7,05)
2. kvintil (5,82-6,50)
Laveste kvintil (3,88-5,82)

Kilde: Data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen, egne beregninger.
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Mere detaljerede analyser af den geografiske udvikling i udsatheden viser, at der i lgbet af den
forholdsvis korte periode fra 2004 til 2014 kan observeres en aendring i menstret i udsatheden
mellem by og land, som szerligt slar igennem i de yngre aldersgrupper. Navnlig i omrader i Region
Sjeelland og i Region Syddanmark sker der hen over perioden en betydelig stigning i andelen af
18-39-arige i de udsatte grupper. | storbyerne sker der derimod et markant skift. Hvor der i 2004 er
en forholdsvis hgj andel i de udsatte grupper i de yngre aldersgrupper i de store byer, sammenlig-
net med resten af landet, udlignes denne forskel i 2014, sadan at der i de store byer generelt ikke
er flere udsatte i aldersgruppen af 18-39-arige end i landet som helhed. Der er saledes tegn pa, at
der i de yngre aldersgrupper sker en stigende koncentration af udsatte borgere i landets yderom-
rader, mens den relative andel af udsatte borgere derimod falder i de store byer.

Dette mgnster afspejler formentlig forandringer i den sociale og gkonomiske sammensaetning af
befolkningen mellem by og land gennem de senere ar. Hvor vi i de midaldrende og eeldre alders-
grupper ser en hgjere andel af udsatte borgere, bade i storbyerne og i landets yderomrader, sker der
i de yngre aldersgrupper en koncentration af ressourcestaerke borgere i storbyerne. For at belyse
denne udvikling naermere har vi i de geografiske analyser foretaget en analyse af sammenhaengen
mellem, hvilket omrade man er fgdt i, og i hvilket omradde man bor i 2014 for badde de udsatte grup-
per (set under ét) og for den gvrige befolkning. Denne analyse viser dog, at der ikke er noget enty-
digt megnster i vandringerne mellem land og by over livsforlgbet. Mens der er en del udsatte borgere,
der er flyttet fra byomrader til landomrader, er der ogsd en del udsatte borgere, der er flyttet den
modsatte vej. Derved adskiller de udsatte borgere sig samtidig ikke vaesentligt fra den gvrige befolk-
ning, hvor der ogsa er betydelige vandringer bade fra land til by og fra by til land. Ser vi pa den @vri-
ge befolkning, er der dog i de store byer, og navnlig i hovedstaden, en forholdsvis hgj andel af de 18-
39-arige, der kommer fra andre dele af landet, hvilket kan veere med til at forklare, at de udsatte
grupper relativt set udger en lavere andel af de yngre aldersgrupper i de store byer.

Den betydelige forskel i andelen, der tilhgrer de udsatte grupper, nar vi sammenligner forskellige
omrader i landet, betyder ogsa, at de gkonomiske udgifter, der knytter sig til brugen af indsatser og
ydelser i de udsatte grupper, er meget ulige fordelt mellem forskellige omrader. Det er i de relativt
ressourcesvage omrader i landet med den hgjeste andel af udsatte, at vi finder de hgjeste udgifter til
indsatser og ydelser til de udsatte grupper, mens det omvendt er i en reekke omegnskommuner
rundt om storbyerne, at vi tilsvarende finder de laveste udgifter til indsatser og ydelser for de udsatte
grupper. Pa den made har de samfundsmaessige omkostninger til indsatser og ydelser til de udsatte
grupper en skaev geografisk profil, hvor det er de omrader i landet, der i forvejen er ressourcemees-
sigt svagere end landet som helhed, fx i form af en hgjere arbejdslashed og et lavere indkomst-
grundlag, at udgifterne til indsatser og ydelser til de udsatte grupper ogsa vejer tungest.

Familiebaggrund og anbringelser

Undersggelsen afdaekker ogsa forhold omkring den sociale baggrund for borgerne i de socialt
udsatte grupper. | disse analyser ser vi pa, hvad der kendetegner foreeldrebaggrunden for borger-
ne i de udsatte grupper. Disse analyser er afgraenset til de yngre aldersgrupper mellem 18 og 39
ar, hvor vi har tilstraekkelige oplysninger om foreeldrene til at foretage denne analyse.

Rapportens analyser viser, at mens der er starre risiko for at tilhgre de udsatte grupper blandt
personer med lavtuddannede foreeldre, er det omirent en fijerdedel af personerne i de udsatte
grupper, der kommer fra familier, hvor mindst en af foreeldrene har en videregaende uddannelse.
Samtidig er den stgrste uddannelsesgruppe blandt foraeldrene til personerne i de udsatte grupper
dem, hvor det hgjeste uddannelsesniveau blandt (mindst én af) foreeldrene er en erhvervsfaglig
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uddannelse. Det afspejler, at gruppen af forseldre med erhvervsfaglige uddannelser ogsa er langt
den stgrste uddannelsesgruppe i foraeldregenerationen.

Vi undersgger ogsa, om forskelle i foraeldrebaggrunden har en betydning for omfanget af brugen
af indsatser og ydelser i de udsatte grupper. Denne analyse har vi foretaget, fordi tidligere forsk-
ning generelt har vist, at den sociale baggrund kan have en betydning for, bade hvordan man in-
teragerer med velfeerdssystemet, og for hvilke ressourcer der er til stede i familien og det sociale
netvaerk rundt om borgeren. Analyserne viser imidlertid, at der ikke er markante forskelle pa udsat-
te borgere med forskellige familiemaessige baggrunde med hensyn til brug af forskellige ydelser og
omfanget af brugen af ydelserne. Nar man som voksen farst tilhgrer en af de udsatte grupper, har
det sdledes i det store hele ikke en yderligere betydning for omfanget af brugen af ydelserne, om
man fx har hgjtuddannede eller lavtuddannede foraeldre. Det udelukker dog ikke, at der kan veere
kvalitative forskelle i brugen af og interaktionen med velfaerdssystemet, som relaterer sig til den
sociale baggrund, fx i form af evnen til at kommunikere med velfaerdssystemets medarbejdere og
at fa den rette hjaelp, men som ikke treeder frem i omfanget af brugen af indsatserne.

Vi har ogsa set pa, hvor stor en del af personerne i de udsatte grupper der har haft en anbringelse
uden for hjemmet eller har modtaget egvrige sociale foranstaltninger i barndommen, og om der kan
pavises forskelle i omfanget af brugen af velfaerdssystemet mellem de tidligere anbragte og de
ikke-anbragte. Denne analyse viser, at der seerligt i grupperne med de mest komplekse problemer
er en forholdsvis hgj andel, der har veeret anbragt eller har modtaget @vrige foranstaltninger i
barndommen. Blandt de 18-39-arige psykisk syge misbrugere med komplekse problemer er det 45
pct., der har veeret anbragt i barndommen, og yderligere 12 pct., der har modtaget gvrige foran-
staltninger uden en anbringelse, mens det er 42 pct. af personerne i denne gruppe, der hverken
har veeret anbragt eller har modtaget @vrige foranstaltninger i barndommen. Andelen af tidligere
anbragte er noget lavere i grupperne med en lavere grad af kompleksitet i udsatheden. Fx er det
18 pct. i gruppen med sveere psykiske lidelser (uden yderligere kompleksitet), som har veeret an-
bragt, og yderligere 9 pct. i denne gruppe, der har modtaget gvrige foranstaltninger uden at have
veeret anbragt. Disse analyser viser séledes, at mens der er en veesentligt hgjere andel af tidligere
anbragte i de udsatte grupper end i den gvrige befolkning, er det langt fra alle i de udsatte grup-
per, der har veeret anbragt eller har modtaget @vrige foranstaltninger i barndommen. Det kan fx
veere tilfaelde, hvor en psykisk lidelse eller et misbrugsproblem har udviklet sig senere i Igbet af
ungdomsarene eller i voksenlivet. Det skal ogsa understreges, at selvom risikoen for som voksen
at tilhgre de udsatte grupper er veesentligt hgjere blandt tidligere anbragte end blandt ikke-
anbragte, tilhgrer flertallet af de tidligere anbragte ikke de udsatte grupper som voksne.

Der er endvidere tegn pa, at brugen af indsatser og ydelser inden for de enkelte udsatte grupper i
flere tilfeelde er hgjere blandt de tidligere anbragte end blandt dem, der ikke tidligere har veeret
anbragt. Det geelder bl.a. for brugen af udvalgte ydelser efter serviceloven og for antallet af psykia-
triske indleeggelsesdage. Der kan i den forbindelse veere tale om en selektionseffekt inden for de
enkelte udsatte grupper, i form af at graden af udsatheden er lidt mere alvorlig blandt de tidligere
anbragte end blandt de ikke-anbragte. Der kan ogsa veere andre forhold, der spiller ind, fx det
sociale netveerk rundt om borgeren, som kan have betydning for omfanget af stettebehovet, og
hvor netvaerket alt andet lige formentlig er svagere blandt de tidligere anbragte end blandt dem i
de udsatte grupper, der ikke har veeret anbragt.
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Konklusioner og perspektiver

Undersggelsens resultater viser, at socialt udsatte borgere bruger en bred vifte af indsatser i man-
ge forskellige dele af velfeerdssystemet. Seerligt i grupperne med de mest komplekse sociale og
helbredsmaessige problemer er der en tilsvarende kompleks brug af forskellige indsatser pa tveaers
af sektorer. Undersggelsen har ogsa sat tal p4 omkostningerne ved de socialt udsatte borgeres
brug af velfeerdssystemet, og disse analyser viser, at ud over de menneskelige omkostninger har
den sociale udsathed ogsa meget store gkonomiske omkostninger for samfundet i almindelighed
og for det offentlige i seerdeleshed. For den forholdsvis brede gruppe pa 280.000 borgere i de otte
grupper, vi har set pa i analysen, er der tale om nettoudgifter for det offentlige velfeerdssystem pa
ca. 41 mia. kr. om aret. Alene for de ca. 22.000 borgere i de udsatte grupper med de mest kom-
plekse problemer er der tale om nettoudgifter i starrelsesordenen 6 mia. kr. om aret pa tveers af
velfaerdssystemets forskellige sektorer.

Undersggelsen tegner saledes et billede af et omfattende ressourceforbrug til indsatser og ydelser
for de udsatte borgere pa tveers af mange forskellige omrader af det samlede velfeerdssystem.
Ligeledes viser analyserne, at omfanget af ressourceforbruget malt pr. borger i vid udstreekning
gges i takt med udsathedens kompleksitet. Set i forhold til at afhjeelpe og forebygge udsatheden er
der derved et potentiale for at mindske en del af dette ressourceforbrug. Det skal dog papeges, at
det naeppe er realistisk helt at forebygge behovet for de forskellige typer af indsatser, men der er
seerligt et potentiale for at mindske behovet for indsatser, der er knyttet til en forveerring af borge-
rens livssituation, fx i forhold til sygeligelighed, hjemlgshed eller kriminalitet. Derved kan der ska-
bes en mere optimal ressourceanvendelse, der kan vaere med til at frigive ressourcer til en styrket
social indsats.

Pa trods af de hgje udgifter, nar vi ser pa tveers af hele velfeerdssystemet, viser unders@gelsen
ogsa, at der er en del variation mellem de forskellige indsatsomrader pa, hvor stor en del af de
udsatte borgere der modtager forskellige indsatser. Seerligt de individuelle, "handholdte” sociale
indsatser, som man kan give efter serviceloven, er der forholdsvis fa i de udsatte grupper, der
modtager. Det geelder navnlig den socialpaedagogiske stotte i eget hjem efter servicelovens § 85,
og det geelder ogsa aktivitets- og samveaersydelser efter servicelovens § 104. Disse ydelser er der
saledes en forholdsvis lav andel i alle de udsatte grupper, der modtager — ogsa i grupperne med
komplekse problemer — ligesom der er en seerligt lav andel, der modtager de pageeldende indsat-
ser i de grupper, der primeert er defineret ud fra misbrugsproblemer, mens andelen er lidt hgjere i
grupperne, der har en diagnosticeret psykisk lidelse.

Det kan umiddelbart undre, at andelen, der modtager saddanne individuelle sociale stgtteforan-
staltninger, er forholdsvis lav, da denne form for statte ikke blot har til formal at give en social og
praktisk stgtte i hverdagen, men samtidig er velegnet til at hjeelpe med at bygge bro til det gvrige
velfeerdssystem og understagtte og koordinere borgerens brug af gvrige indsatser. lkke mindst for
udsatte borgere med komplekse problemer, der har en ret omfattende brug af en raekke indsatser
og ydelser i det gvrige velfeerdssystem, herunder i sundhedsvaesenet, vil der formentlig vaere et
betydeligt potentiale for at skabe mere sammenhaeng og helhed i indsatsen, og derved vil der
ogsa veere et potentiale for at reducere den omfattende brug af indsatser og de medfslgende om-
kostninger i store dele af velfaerdssystemet for disse borgere.

Undersggelsens kvantitative analyser giver ikke et indblik i, hvilke neermere mekanismer og pro-
cesser der ligger bag de mgnstre, vi kan observere i brugen af indsatserne, herunder de eventuel-
le barrierer og udfordringer, der matte vaere omkring brugen af indsatserne og deres udbredelse i
de udsatte grupper. | denne rapports kvalitative sgsterundersggelse (Mik-Meyer, 2018) er der
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kastet naermere lys over, hvad der kendetegner den ofte komplekse og sammensatte brug af vel-
feerdssystemets indsatser og ydelser i de udsatte grupper.

Mik-Meyers undersggelse afdeekker en raekke betydelige udfordringer og barrierer omkring bade
adgangen til og sammenhaengen pa tveers af forskellige indsatser. Mik-Meyer peger bl.a. pa kon-
sekvenserne af den betydelige opsplitning mellem forskellige dele af indsatsen malrettet udsatte
borgere, bade hvad angar de behandlingsmaessige indsatser, de sociale indsatser og de beskaef-
tigelsesrettede indsatser. Ofte er der tale om systemer, der hver isaer arbejder ud fra forskellige og
ofte uforenelige rationaler, der skaber modsaetninger og dilemmaer i indsatsen for borgeren (Mik-
Meyer, 2018, s. 27). De forskellige rationaler kan ses i det vanskelige samarbejde mellem mis-
brugsbehandling og det psykiatriske behandlingssystem ligesom de forskellige rationaler i klassisk
socialt arbejde malrettet livskvalitet og beskeeftigelsesarbejde kan veere vanskelige at forene. Det
forskellige fokus i arbejdet med udsatte borgere skaber en uklarhed om, hvilke konkrete aktiviteter
der skal ivaerksaettes, og hvordan de skal udfgres i praksis. Mik-Meyer (2018, s. 58) peger desu-
den pa udfordringer med at give borgeren en tilstreekkelig individuel social stgtte i hjemmet. Ifgige
nogle interviewede fagprofessionelle kan der veere driftsgkonomiske og ressourcemaessige hen-
syn bag barrierer i adgangen til denne type af individuelle sociale indsatser. Det kan fx betyde, at
de udsatte borgere bliver visiteret til en stgtte, der i omfang og timetal ikke modsvarer omfanget og
kompleksiteten af deres stattebehov. Det kan fx veere borgere, der bliver visiteret til 1-2 timers
hjaelp om ugen og med klare afgraensninger af, hvad borgeren ma modtage hjeelp til, mens det
reelle stettebehov ifglge den medarbejder, der kender borgerens situation og problemer bedst,
vurderer stgttebehovet som vaesentligt hgjere.

Resultaterne fra bade undersggelsens kvantitative del, der er praesenteret i denne rapport, og fra
den kvalitative undersagelsesdel tegner saledes samlet set et billede af, at de udsatte borgere ofte
benytter indsatser og ydelser i mange forskellige dele af velfaerdssystemet, samtidig med at ind-
satsen ofte opleves som fragmenteret og usammenhaengende. Derved tegner undersggelsen i
saerdeleshed et potentiale for at styrke de typer af indsatser, der kan bidrage til at skabe mere
helhed og sammenhaeng i den samlede indsats for borgeren.

Dette potentiale skal sammenholdes med de meget betydelige udgifter til brugen af indsatser og
ydelser for de udsatte grupper i det gvrige velfeerdssystem, fx somatiske og psykiatriske behand-
lingsydelser, brug af herberger, hjemmesygepleje og hjemmehjaelp samt udgifter til faengselsop-
hold og i retsvaesenet. Set i et samfundsmeessigt og ressourcemaessigt perspektiv er det saledes
vigtigt at se pa brugen af indsatser og ydelser i deres helhed pa tvaers af de forskellige sektorer.
Ikke mindst modsvares en forholdsvis lav brug af sociale indsatser for en del af de udsatte borgere
af tilsvarende hgje udgifter pd andre indsatsomrader. Set i forhold til den samlede indsats kan
dette pege pa potentialer for at styrke og forbedre indsatsen pa nogle omrader med det formal at
forebygge behovet for indsatser og udgifter pa andre omrader. Derved kan unders@gelsens resul-
tater ses i et socialt investeringsperspektiv, hvor der kan vaere god gkonomi for samfundet og vel-
feerdssystemet som helhed i at investere i mere daekkende og sammenhaengende indsatser for de
udsatte grupper. Heri ligger saledes ogsa et potentiale for skarpere prioriteringer af bestemte typer
af indsatser, der allerede har udvist lovende resultater, som fx nyere evidensbaserede, intensive
stottemetoder.

Der er generelt gennem de senere ar sket en betydelig metodeudvikling omkring forskellige typer
af indsatser, som har fokus pa at styrke sammenhaengen i indsatsen for udsatte borgere og give
en mere individuelt tilpasset stgtte. | en raekke nyere satspuljeprogrammer er der afpravet nye
systematiske, intensive stettemetoder som Intensive Case Management (ICM), Critical Time Inter-
vention (CTI) og Assertive Community Treatment (ACT). Det er indsatsmetoder, der i udgangs-
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punktet er hentet fra Nordamerika (USA og Canada) og derefter tilpasset og afprgvet i det danske
velfeerdssystem til forskellige malgrupper, fx borgere ramt af hjemlgshed, borgere med psykiske
lidelser, herunder gruppen med samtidigt misbrug, samt borgere med prostitutionserfaring. Evalu-
eringer af disse indsatser pa tveers af de forskellige malgrupper viser generelt, at der er gode re-
sultater og erfaringer med brugen af sadanne individuelt tilpassede og fleksible indsatser (Amilon
m.fl., 2017; Benjaminsen, Dyrby, Enemark m.fl., 2017; Dyrvig m.fl., 2017; Rambgll & SFI, 2013).

ACT-metoden er et eksempel pa en sadan indsats og bestar af et tveerfagligt indsatsteam med
socialpaedagoger, sygeplejerske, misbrugsbehandler, psykiater, socialradgiver og en beskeeftigel-
seskonsulent, som stgtter borgeren i eget hjem eller dér, hvor borgeren er. Undersggelser fra ba-
de ind- og udland har generelt vist, at denne indsatsmetode er meget steerk i forhold til at give en
integreret og sammenhangende indsats til de udsatte grupper med de mest komplekse stgttebe-
hov (Amilon m.fl., 2017; Benjaminsen, 2013; Coldwell & Bender, 2007). Det er netop de udsatte
borgere med komplekse stgttebehov, som ifglge rapportens analyser har et meget omfattende
forbrug af indsatser i mange forskellige dele af velfaerdssystemet. Sammen med undersggelsens
kvalitative del viser ogsa en raekke tidligere undersggelser, at opsplitningen mellem det psykiatri-
ske behandlingssystem og misbrugsbehandlingssystemet vedbliver at give store udfordringer med
at tilvejebringe en helhedsorienteret indsats til gruppen, der har misbrugsproblemer samtidig med
en psykisk lidelse (Becker & Barfod, 2009; Socialt Udviklingscenter, 2011). | den sammenhaeng
udger ACT-indsatsen et eksempel pa en integreret indsats, der er szerligt henvendt til denne mal-
gruppe, med kombinationen af misbrugsbehandling, psykiatrisk behandling og socialpaedagogisk
stotte i et tveerfagligt indsatsteam. ACT-metoden benyttes imidlertid i dag kun i meget begraenset
omfang pa det sociale omrade i Danmark. Der er saledes et betydeligt potentiale for at styrke og
optimere indsatsen for de mest udsatte borgere ved i hgjere grad at anvende denne indsatsmetode.

Mens ACT-metoden er rettet mod udsatte borgere i grupperne med de mest komplekse stgttebe-
hov, er det ikke alle udsatte borgere, der har brug for en sa intensiv indsats. Der er ogsa udsatte
borgere, der har gavn af andre typer af systematiske indsatser, som ICM- eller CTIl-metoden. Set i
forhold til de udsatte grupper, vi har belyst i rapporten, viser registeranalyserne, at der ogsa i flere
af de gvrige grupper er et betydeligt forbrug af indsatser, og ogsa for disse grupper vil der forment-
lig i forskellige situationer og perioder af deres liv vaere behov for at skabe bedre sammenhaeng i
indsatsen. Det kan fx veere alkohol- eller stofmisbrugere eller borgere med psykiske lidelser, som
bliver udskrevet fra behandlingstilbud. Selvom de forskellige ovennaevnte metoder efterhanden er
afprevet til flere malgrupper, er der generelt brug for mere viden om, hvilke indsatser der virker
bedst til hvilke grupper, ligesom der er behov for mere viden om, hvordan sadanne indsatser kan
implementeres og forankres i det kommunale velfeerdssystem.

Rapportens analyser peger endvidere pa, at det er vigtigt at have fokus pa de beskeeftigelses- og
forsgrgelsesmaessige aspekter af indsatsen. Mens hovedparten af borgerne i de udsatte grupper
modtager overfgrselsindkomst, er der seerligt i grupperne med de mindre komplekse problemer ogsa
en betydelig del, der er i beskaeftigelse, og i denne gruppe er der, ud over lavere udgifter til overfar-
selsindkomster, ogsa markant lavere udgifter til en reekke gvrige indsatser og ydelser. Ud fra forskel-
len i brugen af indsatser mellem de beskeeftigede og ikke-beskaeftigede inden for de udsatte grupper
kan man dog ikke automatisk slutte, at hvis borgeren kommer i beskaeftigelse, sa falder udgifterne til
de @vrige indsatser og ydelser (ud over overfgrselsindkomsterne) tilsvarende. Det skyldes, at vi ma
antage, at der inden for de enkelte udsatte grupper er en selektionseffekt i forhold til, om personen er
i beskeeftigelse eller ej, fx i forhold til graden af symptomer pa en psykisk lidelse eller omfanget af et
misbrugsproblem. Pa trods af dette generelle forbehold antyder analysen et potentiale — bade for
den enkelte borger og samfundet — ved at styrke indsatsen for at hjeelpe udsatte borgere ind pa ar-
bejdsmarkedet og derved gge beskaeftigelsesgraden i de udsatte grupper.
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Analyserne viser, at en betydelig del af gruppen af kontanthjeelpsmodtagere i befolkningen som
helhed tilhgrer en af de otte udsatte grupper, som vi har identificeret i analysen, og er saledes
enten registreret med psykiske lidelser, misbrugsproblemer eller har veeret ramt af hjemlgshed
inden for en kortere arreekke. Nar man ser pa beskaeftigelsespotentialet i de udsatte grupper, og
navnlig i den store gruppe af kontanthjeelpsmodtagere i de udsatte grupper, er det derfor vigtigt at
medteenke profilen af udsatheden i de beskaeftigelsesrettede indsatser. Her kan der peges pa
potentialerne ved nyere evidensbaserede indsatsmetoder, der integrerer de sociale og beskaefti-
gelsesrettede indsatser, hvor seerligt metoden ”Individual Placement and Support” (IPS) har vist
gode resultater i forhold til at hjzelpe borgere med psykiske lidelser ind pa arbejdsmarkedet (Burns
m.fl., 2007; Kinoshita m.fl., 2013; Rinaldi m.fl., 2008). Ud fra denne indsats laegges der vaegt pa en
hurtig jobplacering i et almindeligt job med en tilhgrende social stgtte, der bade har fokus pa at
leere at handtere hverdagen pa arbejdspladsen og samtidig give borgeren den forngdne statte og
hjeelp pa andre omrader af livet, herunder i forhold til den psykiske lidelse.

Ligesom for de individuelle sociale indsatser er der ogsa for de integrerede beskaeftigelsesrettede
indsatser behov for mere viden om, hvordan disse indsatser konkret kan udformes i forhold til for-
skellige grupper med forskellige stettebehov, og hvordan sadanne indsatser virker for de forskelli-
ge grupper. Set i forhold til kompleksiteten af stagttebehovene er et centralt spargsmal i den sam-
menhaeng, hvor langt ind i de udsatte grupper, at sddanne integrerede beskaeftigelsesrettede ind-
satsmetoder vil veere i stand til at "Igfte”, nar det geelder at hjeelpe de udsatte borgere ind pa ar-
bejdsmarkedet. Her er der generelt brug for mere viden om udformningen og raekkevidden af sa-
danne indsatser, der potentielt kunne styrke den eksisterende beskeeftigelsesindsats.

Potentialet for at styrke og videreudvikle disse forskellige typer af individuelle, handholdte” indsat-
ser geelder generelt bade i forhold til indsatsernes konkrete udformning, ligesom det gaelder deres
raekkevidde i de udsatte grupper, det vil sige indsatsernes "deekningsgrad”. Indtil videre er det
imidlertid kun en meget lille del af de udsatte borgere, der modtager saddanne specialiserede, sy-
stematiske indsatser (se fx Benjaminsen & Enemark, 2017). Der er saledes et fortsat behov for at
udvikle og afpr@ve sadanne indsatser til forskellige malgrupper, ligesom der er behov for at udbre-
de disse indsatser i malgrupperne af udsatte borgere, nar de farst er udviklet og afpravet.

Samtidig med at der er et behov for at styrke den individuelle sociale indsats, er det vaesentligt at
understrege, at ogsa strukturelle og systemiske forhold har stor betydning for muligheden for at
skabe helhed og sammenheeng i indsatsen for de udsatte borgere. Som nzevnt er en fremtraeden-
de problematik den fundamentale opsplitning i behandlingssystemerne pa misbrugs- og psykiatriom-
radet, hvor der er et stort behov for at udvikle mere integrerede indsatser. Samtidig pavirker struktu-
relle forhold som boligmangel eller mangel pa beskaeftigelsesmuligheder for borgere med lave er-
hvervsfaglige kvalifikationer ogsd mulighederne for at skabe sammenhzeng i indsatsen, idet de mest
udsatte borgere typisk er dem, der rammes mest af sadanne ugunstige strukturelle faktorer.

Endelig skal det fremhaeves, at undersggelsens resultater viser, at der er sket vaesentlige aendrin-
ger i de geografiske mgnstre i udsatheden, hvor der i de yngre aldersgrupper sker en betydelig
stigning i andelen med psykiske lidelser og misbrugsproblemer i egne af landet, der i forvejen kan
karakteriseres som ressourcesvage omrader, mens der ikke sker en lige sa kraftig stigning i ud-
satheden i de yngre aldersgrupper i storbyerne. Dette mgnster indskriver sig saledes i en bredere
samfundsmaessig tendens i disse ar til forskydninger i den sociale og gkonomiske profil mellem
land og by med en koncentration af ressourcesvage grupper i en raekke af landets yderomrader,
mens der omvendt sker en koncentration af ressourcestaerke grupper, primeert i storbyerne og
oplandet rundt om storbyerne. Set i lyset af rapportens gkonomiske analyser skal man saledes
veaere opmaerksom pa, at der netop i omrader af landet, der ogsa i en bredere sammenhaeng er
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kendetegnede ved lavere vaekst og beskaeftigelse, saledes sker en koncentration af borgere med
et stort behov for og en forholdsvis omfattende brug af velfeerdssystemets sociale indsatser.

Datagrundlag

Undersggelsens datagrundlag er baseret pa at kombinere registerdata fra Danmarks Statistik og
Sundhedsdatastyrelsen pa en raekke forskellige omrader. Der er anvendt registerdata for hele den
voksne befolkning mellem 18 og 79 ar, der er omfattet af undersagelsen, samt for foraeldrene til
personerne i de yngre aldersgrupper.

Den sociale udsathed er malt over en 5-arig periode fra 2010 til 2014 pa de indikatorer, der indgar
i definitionen og afgraensningen af de udsatte grupper. | den sammenhaeng er der for flere af indi-
katorerne anvendt data fra forskellige dataregistre. Eksempelvis er oplysninger om misbrugspro-
blemer indhentet fra bade registre om stof- og alkoholbehandling og fra landspatientregistrets so-
matiske og psykiatriske del.

Oplysningerne om brugen af velfeerdssystemets indsatser og ydelser er baseret pa en samkaring
af dataregistre pa en raekke indsatsomrader. Ved udformningen af undersggelsens analysedesign
er en raekke forhold omkring raekkevidden og deekningsgraden af oplysningerne i registrene taget i
betragtning. Det geelder seerligt for en reekke oplysninger om indsatser pa det sociale omrade.
Med undtagelse af social stofmisbrugsbehandling (servicelovens § 101) og brug af boformer for
hjemlgse (servicelovens § 110), hvor der er tilgeengelige data for en laengere arraekke, er der fgrst
oplysninger i de centrale dataregistre fra 2013 og frem om brugen af en reekke gvrige sociale ind-
satser under serviceloven, som fx social statte (servicelovens § 85) og midlertidige og laengereva-
rende botilbud (servicelovens § 107 og 108). Endvidere er der enkelte kommuner, hvorfra disse
oplysninger fortsat ikke indrapporteres til de centrale dataregistre i Danmarks Statistik. Her er der
ved beregningen af brugen af indsatser og de tilhgrende omkostninger anvendt en ekstrapolation,
baseret pa oplysningerne fra den store del af landets kommuner, hvor der er oplysninger i regi-
strene. Endvidere skal det fremhaeves, at der til denne undersggelse er stillet et stort dataseet til
radighed af Kgbenhavns Kommune om indsatserne pa det sociale omrade i Kgbenhavn, der var
den eneste af de store kommuner, hvor disse oplysninger ikke fandtes i de centrale dataregistre.

Ved udtreekket af data til undersggelsen var ar 2014 det seneste ar, hvor der var tilgeengelige op-
lysninger i dataregistrene om alle de veesentlige indsatser og ydelser, der indgar i analyserne.
Derfor er ar 2014 anvendt som det gennemgaende ar, hvor vi opger de socialt udsatte gruppers
brug af velfeerdssystemet. Der indgar i nogle af rapportens analyser ogsa oplysninger pa udvalgte
indsatsomrader tilbage i tid, hvor vi bl.a. ser pa, hvordan brugen af indsatser og ydelser udvikler
sig gennem ungdomsarene og i det tidlige voksenliv.

Analysen af omkostningerne ved indsatserne er afgraenset til at belyse udgifterne ved brugen af
de indsatser, vi kan male i registrene, hvilket i praksis betyder, at analysen afdeekker udgifterne til
indsatser i det offentlige velfeerdssystem eller indsatser, der i det store hele finansieres af det of-
fentlige velfeerdssystem (fx gennem en driftsoverenskomst eller en fastsat takst). For overfgrsels-
indkomsterne samt en raekke behandlingsydelser i sundhedsvaesenet rummer de centrale registre
oplysninger om de eksakte udgifter for den enkelte borger. For de gvrige indsatsomrader indehol-
der dataregistrene oplysninger om brugen af indsatserne, men ikke om de eksakte udgifter knyttet
til indsatsen for den enkelte borger, og for disse indsatser er de gkonomiske analyser i rapporten
baseret pa oplysninger om gennemsnitlige enhedsomkostninger for de forskellige indsatser og
ydelser. Oplysninger om enhedsomkostningerne for indsatserne er baseret pa en reekke forskelli-
ge kilder og beregninger (for en naermere beskrivelse heraf, se kapitel 3). Anvendelsen af enheds-
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omkostninger som opgarelsesmetode for en del af de indsatser, der indgar i analyserne, betyder,
at der er tale om beregnede udgifter, hvor der anvendes en standardiseret pris for brugen af ind-
satsen pa tveers af bade individer og kommuner. Det betyder, at der vil vaere en afvigelse mellem
de beregnede udgifter og de faktiske udgifter for den enkelte borger og derved ogsa en afvigelse,
nar vi fx sammenligner udgifterne pa tveers af forskellige grupper og mellem kommuner. | gen-
nemsnit for landet som helhed og for udgifterne samlet set inden for et indsatsomrade vil enheds-
udgifterne dog stort set svare til de faktiske udgifter, da enhedsudgifterne netop er standardisere-
de enhedspriser, der er beregnet som et gennemsnit pa tveers af personer og grupper.
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1 Indledning

| denne rapport praesenteres resultaterne af en undersggelse af socialt udsatte borgeres brug af
indsatser i det offentlige velfserdssystem og af de skonomiske udgifter, der er forbundet med den-
ne brug af indsatser pa tveers af velfeerdssystemets forskellige sektorer.

Formalet med undersggelsen er at tegne et billede af de udsatte gruppers brug af det samlede
velfeerdssystem pa tveers af sektorer og omrader. Det er ogsa et centralt formal med undersagel-
sen at tilvejebringe et samlet overblik over stgrrelsen af de samlede offentlige udgifter, der er for-
bundet med den sociale udsathed, herunder en detaljeret viden om udgifterne pa forskellige ind-
satsomrader og i forskellige sektorer af velfaerdssystemet, herunder bade pa det sociale omrade
og pa sundhedsomradet.

Ved at afdaekke brugen af indsatser og ydelser pa en raekke forskellige omrader og samtidig af-
daekke omfanget af udgifter, der er forbundet med indsatserne, kan der opnas en bedre forstaelse
af samspillet mellem indsatserne pa forskellige omrader, ligesom der ud fra analyserne kan peges
pa potentialer for at forbedre og optimere indsatsen. Derved er det ogsa formalet med undersg-
gelsen at tilvejebringe et bedre vidensgrundlag for den fortsatte udvikling af indsatser for de socialt
udsatte grupper, herunder ikke mindst indsatser, der bidrager til at skabe bedre sammenhaeng og
helhed i indsatsen pa tveers af velfeerdssystemets forskellige sektorer.

Ved at seette kroner og grer pa de omkostninger, som social udsathed har for samfundet og vel-
feerdssystemet som helhed, er det forhabningen, at vi derved kan bidrage til den allerede igang-
vaerende debat i samfundet om potentialerne ved investeringer pa det sociale omrade.

Den samlede undersggelse har bestaet af bade en kvantitativ og en kvalitativ del, hvor denne
rapport praesenterer resultaterne af den kvantitative registeranalyse. Den kvalitative undersggel-
sesdel har belyst de socialt udsatte borgeres brug af velfaerdssystemets indsatser i et kvalitativt
perspektiv ud fra interview med borgere og medarbejdere i en reekke sociale og behandlingsmaes-
sige tilbud henvendt til socialt udsatte borgere. Den kvalitative undersggelsesdel er publiceret i
bogen Fagprofessionelles mgde med udsatte klienter. Dilemmaer i den organisatoriske praksis
(Mik-Meyer, 2018). | indeveerende rapport inddrages i flere tilfeelde ogsa resultater fra den kvalita-
tive undersggelsesdel til at uddybe de processer og mekanismer, der ligger bag de mgnstre, der
viser sig i den kvantitative analyse af brugen af indsatser og ydelser.

1.1 Rapportens opbygning

| rapportens kapitel 2 praesenteres undersggelsens teoretiske ramme i form af den multidimensionel-
le forstaelse af social udsathed, der ligger bag undersggelsens definition af de socialt udsatte grup-
per, herunder af en raekke forskellige dimensioner af udsatheden. | kapitlet diskuteres ogsa tidligere
forskning om bade profilen af de udsatte grupper og deres brug af velfaerdssystemet samt forskning,
der har belyst de gkonomiske omkostninger, der er forbundet med social udsathed.

Kapitel 3 er rapportens metodekapitel, der redeggr for brugen af registerdata og for operationalise-
ringen og den empiriske maling af de udsatte gruppers starrelse og profil. Der redeggres ogsa for
de beregningsmetoder, der er anvendt i rapportens analyse af de udsatte gruppers brug af vel-
feerdssystemets indsatser og ydelser, og de samfundsmeessige udgifter, der er knyttet til disse
indsatser og ydelser.
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Kapitel 4 tegner en profil af den sociale udsathed og af de udsatte grupper, hvor vi beskriver de
otte analytiske grupper, som den videre analyse er baseret pa. Vi ser i dette afsnit ogsa pa de
udsatte gruppers udvikling gennem de senere ar.

| kapitel 5 foretager vi en analyse af de udsatte gruppers brug af indsatser og ydelser pa en raekke
forskellige omrader i velfaerdssystemet. Det gaelder brugen af en raekke sociale indsatser under ser-
viceloven som botilbud, bostatte i eget hjem, herberger, misbrugsbehandling og aktivitets- og sam-
veersydelser. Vi afdeekker ogsa brugen af sundhedsmeessige indsatser i form af somatiske og psyki-
atriske ydelser i hospitalssystemet og brugen af lsegeydelser, ligesom vi opger omfanget af feeng-
selsophold for borgerne i de udsatte grupper. Endelig ser vi pa andelen, der modtager forskellige
typer af overfgrselsindkomst i de udsatte grupper, fx kontanthjeelp, fgrtidspension og dagpenge.

Kapitel 6 indeholder en analyse af de skonomiske udgifter, der er forbundet med brugen af indsat-
ser og ydelser i de udsatte grupper. Her opger vi de samlede udgifter for de udsatte grupper og
inden for de enkelte udsatte grupper, ligesom vi opggr udgifterne inden for forskellige sektorer, fx
pa det sociale omrade og i sundhedssystemet.

| kapitel 7 belyser vi mgnstre omkring beskaeftigelse og forsgrgelsesgrundlag i de udsatte grupper,
og vi afdeekker, hvilken betydning disse forhold har for brugen af gvrige indsatser og ydelser samt
i forhold til de gkonomiske omkostninger.

Kapitel 8 afdeekker en raekke geografiske aspekter af den sociale udsathed, herunder hvor stor en
andel de udsatte grupper udger af den samlede befolkning i forskellige omrader af landet, og nar
vi sammenligner by og land. Vi ser pa, hvad disse mgnstre betyder for fordelingen af de gkonomi-
ske omkostninger, der er forbundet med den sociale udsathed i forskellige omrader af landet og
mellem landets kommuner.

| kapitel 9 afdaekker vi den sociale baggrund i de udsatte grupper i form af, hvad der kendetegner
foraeldrene til borgerne i de udsatte grupper, nar vi ser pa foraeldrenes uddannelsesniveau og pa,
om der under opveeksten har veeret tegn pa udsathed blandt foraeldrene. Vi ser ogsa pa, hvilken
betydning foreeldrebaggrunden har for omfanget af brugen af indsatser og ydelser i de udsatte
grupper. Endelig belyser vi i dette kapitel ogsa, hvorvidt borgerne i de udsatte grupper har veeret
anbragt eller har modtaget gvrige sociale foranstaltninger i barndommen, og hvilken sammen-
haeng der er mellem en tidligere anbringelse og den senere brug af indsatser og ydelser. Analy-
serne i dette kapitel er begraenset til de yngre aldersgrupper, hvor der er tilstrackkelige oplysninger
i registrene om borgernes foraeldre til at foretage disse analyser.
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2 Teori og baggrund

| dette kapitel praesenteres undersggelsens teoretiske tilgang, ligesom vi inddrager tidligere forsk-
ning om socialt udsatte borgeres brug af velfeerdssystemet. Undersggelsen er baseret pa en mul-
tidimensionel forstaelse af social udsathed, som vi gennemgar i den fgrste del af kapitlet. Vi ind-
drager ogsa forskning, der har afdeekket de barrierer og udfordringer, der for udsatte borgere med
komplekse problemer og stattebehov kan veere forbundet med brugen af velfeerdssystemet. Kapit-
let inddrager ogsa tidligere forskning om de gkonomiske aspekter af den sociale udsathed, lige-
som vi rammesaetter problematikken omkring velfeerdssystemets indsatser og tilbud til de udsatte
grupper ud fra et socialt investeringsperspektiv. Endelig inddrager vi viden om nyere indsatser, der
kan veere med til at imgdega udfordringer ved brugen af velfeerdssystemets indsatser for de udsat-
te borgere og bidrage til at skabe en mere sammenhaengende indsats.

2.1 En multidimensionel tilgang til social udsathed

Pa det sociale omrade benyttes begrebet "social udsathed” til at beskrive, ndr mennesker er ramt
af et samspil mellem sociale og helbredsmaessige problemer pa mange forskellige livsomrader.
Det kan veere en psykisk lidelse, misbrugsproblemer, et darligt fysisk helbred, kortere eller leenge-
re perioder af hjemlgshed, et svagt socialt netveerk og social isolation. Borgere med denne type
problemer star samtidig ofte uden for arbejdsmarkedet i lange perioder af deres liv og er henvist til
offentlig forsgrgelse som kontanthjzelp eller fgrtidspension.

Ud over begrebet "social udsathed” er der forskellige besleegtede begreber, som vi i samfunds-
forskningen benytter til at beskrive sddanne komplekse sociale og helbredsmaessige problemer, fx
begreberne "social eksklusion” og "social marginalisering”. Disse begreber har hver iszer en lidt
forskellig betoning og teoretisering af de sociale processer og mekanismer, der ligger bag feeno-
menet. Nar man taler om social eksklusion, fokuserer man pa manglende muligheder for deltagel-
se i forskellige samfundsmeessige arenaer som arbejdslivet, civiisamfundet og lokalsamfundet,
mens man, ndr man taler om social marginalisering, seerligt har fokus pa den proces, hvor borge-
ren udvikler stadigt mere komplekse problemer pa forskellige omrader af livet. Pa den made kan
begrebet om social marginalisering benyttes til at karakterisere de marginaliseringsprocesser, der
kendetegner beveegelserne mellem yderpolerne af social inklusion og eksklusion (Larsen & Mor-
tensen, 2009). | den sammenhaeng benyttes i den udenlandske forskningslitteratur begrebet om
dyb eksklusion (*deep exclusion”) til at karakterisere personer, der er ekskluderet pd& mange
aspekter af livet (Bradshaw m.fl., 2004; Levitas m.fl., 2007).

Begrebet "socialt udsatte” bruges ofte til at karakterisere grupper som "hjemlgse”, "misbrugere”
eller "psykisk syge”, hvor det er de enkelte dimensioner af udsatheden som hjemlgshed, mis-
brugsproblemer og psykiske lidelser, der er i fokus. En sddan brug af udsathedsbegrebet om ud-
sathedens enkelte dimensioner indfanger imidlertid ikke, at social udsathed i hgj grad er karakteri-
seret ved et komplekst samspil mellem udsathed pa forskellige livsomrader, og at der er et betyde-
ligt overlap mellem udsathedens forskellige dimensioner. Samtidig kan brug af begrebet social
udsathed bidrage til en individualiseret forstaelse, hvor fokus primeert er pa individets sociale og
helbredsmaessige problemer, mens de samfundsmeessige aspekter af udsatheden, fx eendringer
pa arbejdsmarkedet eller boligmangel, underbetones (Larsen, 2009). Social udsathed og margina-
lisering opstar saledes typisk i et samspil mellem individuelle sarbarhedsfaktorer som psykiske
lidelser og misbrugsproblemer, og strukturelle og systemiske faktorer, som mangel pa beskaefti-
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gelsesmuligheder, boligmangel og utilstraekkelige tilbud i velfeerdssystemet, hvor netop socialt
sarbare individer har sterst risiko for at blive ramt at sddanne ugunstige strukturelle forhold.

Nar vi, trods disse forbehold, benytter begrebet "social udsathed” som det gennemgaende begreb
i denne rapport, skyldes det, at vi i rapportens analyser foretager en registerbaseret identifikation
og maling af en reekke grupper, som ligger taet op ad den geengse forstaelse af udsathed pa soci-
alomradet og nogle af de centrale dimensioner, som vi saedvanligvis forbinder med social udsat-
hed, som psykiske lidelser, misbrugsproblemer og hjemlgshed. Vi tager samtidig hgjde for kom-
pleksiteten i udsatheden, hvor vi ikke fokuserer pa udsathedens enkeltdimensioner, men i stedet
definerer udsatheden ud fra den kompleksitet, der er pa spil mellem de forskellige dimensioner af
udsatheden. Derved bygger vi generelt pa en multidimensionel forstaelse af social eksklusion og
marginalisering, som er fremtraedende i forskningslitteraturen pa omradet (Levitas, 2006; Levitas
m.fl., 2007; Wagle, 2008).

2.2  Tidligere undersggelser af udsathedens kompleksitet

Flere nyere undersggelser har afdeekket, hvad der kendetegner omfanget og karakteren af social
udsathed, social marginalisering og social eksklusion i Danmark. Disse undersggelser har ligele-
des anvendt den multidimensionelle forstaelse af udsatheden, som er blevet belyst empirisk ved
hjeelp af forskellige metoder i form af bade registeranalyser og ud fra spa@rgeskemaundersggelser.

| undersggelsen Familiebaggrund og social marginalisering (Benjaminsen, Andrade, Andersen
m.fl., 2015) afdaekkede vi omfanget og karakteren af social marginalisering ud fra registerbasere-
de indikatorer. Unders@gelsen benyttede en statistisk model, baseret pa metoden “latent klasse-
analyse”, til at afdeekke de underliggende mgnstre og strukturer i den sociale udsathed, som viste
sig pa tveers af en raekke risikoindikatorer for social udsathed, som vi malte ud fra de tilgaengelige
dataregistre. Et vaesentligt resultat af den undersggelse var, at der, nar man benytter registerop-
lysninger om bl.a. psykiske lidelser, misbrugsproblemer og hjemlgshed til at identificere mgnstrene
i den sociale marginalisering og udsathed, viser sig at veere et speend mellem grupper med et
sammenfald af flere forskellige problemer og grupper, der primaert blot er registreret pa enkelte af
disse indikatorer. Der viste sig at vaere to forskellige grupper med "komplekse problemer”. Den
ene gruppe var en gruppe af psykisk syge misbrugere, der ogsa ofte var ramt af hjemlgshed
og/eller kriminalitetsproblemer. Den anden gruppe var en gruppe af gvrige misbrugere, som ikke
var registreret med psykiske lidelser, men som ofte var ramt af hjemlgshed og/eller kriminalitets-
problemer. Derudover var der ogsa grupper, der ikke i samme grad havde en kompleks profil, fx
borgere med psykiske lidelser, som hverken havde misbrugsproblemer eller var registreret med
hjemlgshed. Et andet veesentligt resultat var, at den sociale baggrund blandt de borgere, der var
registreret pa de forskellige indikatorer, var forholdsvis heterogen. Pa den ene side var der en
betydeligt starre risiko for at tilhere de marginaliserede grupper blandt borgere med lavtuddanne-
de foreeldre og seerligt blandt dem, hvis foraeldre ogsa havde tegn pa udsathed (fx en psykisk li-
delse eller misbrugsproblemer). P4 den anden side var der ogsa en stor gruppe af de borgere, der
var registreret pa de forskellige indikatorer, som kom fra bredere sociale lag, fx familier, hvor for-
eldrene havde en videregaende eller en erhvervsfaglig uddannelse, og familier, hvor foraeldrene
ikke var registreret pa nogle af de tilsvarende risikoindikatorer, det vil sige, at foraeldrene hverken
var registreret med psykiske lidelser, misbrugsproblemer, hjemlgshed eller faengselsophold.

Det er i vid udstreekning resultaterne fra Familiebaggrund og social marginalisering, som vi bygger
videre pa i indeveerende undersggelse, hvor vi benytter en raekke registerbaserede oplysninger til
at identificere forskellige udsatte grupper, der er kendetegnet ved en forskellig grad af kompleksi-
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tet i udsatheden. Den tidligere undersagelse belyste imidlertid kun i begraenset grad de udsatte
gruppers brug af velfeerdssystemet. P4 den made udger analyserne i indeveerende undersggelse
en overbygning pa de tidligere resultater, idet vi ser neermere pa, hvad der kendetegner de forskel-
lige gruppers brug af velfeerdssystemets indsatser og ydelser, samt hvilke gkonomiske omkostnin-
ger der for samfundet er forbundet med den sociale udsathed.

En anden nylig undersggelse, Fattigdom og afsavn, belyste ud fra en spgrgeskemaundersggelse
forekomsten af materielle og sociale afsavn blandt gkonomisk fattige, sammenlignet med ikke-
fattige (Benjaminsen, Enemark & Birkelund, 2016). Undersggelsen belyste ogsd, i hvilken grad
gruppen af gkonomisk fattige var kendetegnet ved gvrige sociale og helbredsmeessige problemer,
og hvordan disse faktorer spillede sammen med afsavnene. Undersagelsen viste, at gruppen af
gkonomisk fattige var sammensat af flere forskellige grupper. Der var en gruppe af gkonomisk
fattige, som samtidig havde betydelige tegn pa social udsathed, og som ligeledes havde et vae-
sentligt sterre omfang af materielle og sociale afsavn end den gvrige befolkning. Blandt de gko-
nomisk fattige var der szerligt en stor gruppe af kontanthjeelpsmodtagere med betydelige sociale
og helbredsmeessige problemer. Blandt de @konomisk fattige var der imidlertid ogsa en del med
tilknytning til arbejdsmarkedet, fx deltidsbeskaeftigede eller sma selvsteendige, som over en leenge-
re periode havde haft en lav indkomst, men som kun i begraenset grad viste tegn pa social udsat-
hed, og som ikke havde samme grad af materielle og sociale afsavn. Denne undersggelse illustre-
rede saledes vigtigheden af den multidimensionelle tilgang, idet resultaterne viste, at der for den
farstnaevnte gruppe var en hgj grad af sammenhaeng mellem social udsathed, eksklusion fra ar-
bejdsmarkedet, langvarig gkonomisk fattigdom og materielle og sociale afsavn.

En lignende multidimensionel tilgang i forstaelsen af fattigdom og afsavn har veeret anvendt i en
undersggelse af konsekvenserne af de laveste sociale ydelser, der blev foretaget pa foranledning
af Radet for Socialt Udsatte af en forskergruppe under Sociologisk Institut ved Kgbenhavns Uni-
versitet i samarbejde med bl.a. CASA (Miller m.fl., 2015). Denne undersgagelse viste, at omfanget
af materielle og sociale afsavn var hgjere blandt personer pa de nedsatte sociale ydelser end
blandt @vrige overfarselsindkomstmodtagere, samtidig med at disse borgere ogséa ofte var ramt af
andre alvorlige sociale og helbredsmaessige problemer.

Den multidimensionelle forstaelse af den sociale udsathed & ogsa til grund for Feellesskabsmalin-
gen (Benjaminsen, Andrade & Enemark, 2017). Denne undersggelse var, ligesom Fattigdom og
afsavn, baseret pa en spgrgeskemaundersgagelse, der havde fokus pa at afdeekke, hvor stor en
del af befolkningen der viste tegn péa eksklusion fra samfundets feellesskaber, og pa at forsta be-
tydningen af samspillet mellem sociale og helbredsmaessige problemer pa tveers af forskellige
livsdimensioner. Undersagelsen viste, at befolkningen kunne inddeles i tre grupper. Den starste
gruppe pa 78 pct. af befolkningen, som vi benaevnte "majoriteten”, havde generelt en hgj livskvali-
tet og kun fa sociale og helbredsmaessige problemer. Den resterende del af befolkningen fordelte
sig pa to grupper, der i stgrre eller mindre grad havde forskellige sociale og helbredsmeessige
problemer. De 18 pct. af befolkningen (’risikogruppen”) var kendetegnet ved at have sociale
og/eller helbredsmaessige problemer pa nogle omrader af livet, men dog ikke i samme omfang
som den sidste gruppe, nemlig de 4 pct. af befolkningen (’de socialt udsatte”), der var kendetegnet
ved omfattende sociale og helbredsmaessige problemer pa tvaers af mange forskellige omrader af
livet. Derved viste Faellesskabsmalingen, at social udsathed og eksklusion ikke kan forstas som en
modseetning mellem udsathed og ikke-udsathed eller mellem eksklusion og ikke-eksklusion. | ste-
det er der snarere tale om et kontinuum fra at have ingen/fa sociale og helbredsmeessige proble-
mer til at have mange og komplekse problemer, hvor der imellem disse to yderpoler er en betyde-
lig gruppe, der har stgrre eller mindre udfordringer pa forskellige livsomrader, men dog ikke pa de
fleste omrader.
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Feellesskabsmalingens analyser viste, at der i gruppen af socialt udsatte borgere med komplekse
problemer var en hgj andel med psykiske lidelser og med symptomer pa depressivitet, ligesom
mange ogsa havde fysiske helbredsproblemer. Der var en hgj andel, der stod uden for arbejds-
markedet, ligesom mange havde alvorlige gkonomiske afsavn, fx vanskeligt ved at have rad til at
spise tre maltider om dagen og sveert ved at betale de faste udgifter. | spgrgeskemaet var der
ogsa spargsmal om den falelsesmaessige oplevelse af livssituationen, og disse indikatorer viste, at
der var en hgj andel i gruppen af socialt udsatte, der oplevede at blive holdt udenfor i samfundet
eller fglte, at andre sa ned pa dem pga. deres jobsituation og indkomst.

Feellesskabsmalingen afdeekkede ogsa de forskellige gruppers brug af bade velfeerdssystemets og
civilsamfundets indsatser, og om borgerne oplevede at fa den hjaelp, de havde behov for. Her viste
resultaterne, at en del af borgerne i bade risikogruppen og udsattegruppen gjorde brug af en raek-
ke forskellige indsatser i velfaerdssystemet, men at borgerne i risikogruppen i hgjere grad opleve-
de at fa den hjeelp, som de havde behov for, mens der i udsattegruppen var en hgjere andel, der
ikke oplevede at fa den forngdne hjeelp. Der var en lavere grad af brug af civilsamfundets aktivite-
ter og indsatser i udsattegruppen end i risikogruppen. Undersggelsens resultater indikerede der-
med, at netop borgerne med de mest komplekse sociale og helbredsmaessige problemer har van-
skeligere ved at fa den hjaelp, de har behov for, hvilket kan haenge sammen med, at de sociale og
behandlingsmaessige tilbud ikke i tilstreekkelig grad er i stand til at imgdekomme den hgje grad af
kompleksitet i disse borgeres stgttebehov.

| denne rapport bygger vi videre pa resultaterne fra Faellesskabsmalingen ved at undersgge, om
der er forskelle i de udsatte gruppers brug af velfaerdssystemet, afhaengigt af den kompleksitet, vi
kan iagttage i udsatheden. En forskel er dog, at indevaerende undersggelse er baseret pa regi-
sterdata, og at vi séledes ikke har samme grad af detaljerede spa@rgsmal om udsathedens karakter
til radighed, som man kan have gennem spg@rgeskemadata. Til gengaeld kan man ved at anvende
registerdata foretage en analyse, der daekker hele befolkningen, ligesom vi ogsa gennem brugen
af registerdata kan afdackke de forskellige gruppers faktiske brug af velfaerdssystemets indsatser
pa en raekke omrader. Med udgangspunkt i resultaterne fra de tidligere undersggelser benytter vi
registerdataene til at identificere et kontinuum af grupper med en stgrre og mindre grad af kom-
pleksitet i udsatheden, ligesom vi benytter registerdata til at identificere, hvad der kendetegner
disse gruppers brug af velfaerdssystemets indsatser og ydelser.

2.3  Barrierer for socialt udsatte borgeres brug af velfeerdssystemet

Pa grund af de komplekse sociale og helbredsmaessige problemer har de socialt udsatte borgere i
hgj grad behov for stgtte og hjeelp fra bade velfeerdssystemets og civilsamfundets tilbud. Mange
undersggelser har imidlertid dokumenteret, at der ofte er betydelige udfordringer forbundet med at
give en tilstreekkeligt helhedsorienteret indsats til disse borgere, herunder ikke mindst, at det kan
veere vanskeligt at skabe sammenheeng i indsatsen pa tveers af forskellige indsatsomrader.

P& stofmisbrugsomradet viste en stgrre undersggelse af den sociale stofmisbrugsbehandling, at
seerligt midaldrende og eeldre misbrugere af harde stoffer (og navnlig opiatmisbrugere) ofte fik en
behandling af lav intensitet med f& behandlingssamtaler. Da mange af stofmisbrugerne i denne
gruppe samtidig havde alvorlige psykosociale og helbredsmaessige problemer, havde de sveert
ved at folge regelmaessig behandling pa et misbrugsbehandlingscenter (Benjaminsen m.fl., 2009).
Brugerundersagelser af socialt udsatte borgeres brug af bade alkoholbehandling og stofmisbrugs-
behandling har tilsvarende vist, at det er de mest udsatte blandt alkohol- og stofmisbrugerne, som
har sveerest ved at benytte det eksisterende behandlingssystems tilbud, herunder, at det var van-
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skeligt for de mest udsatte misbrugere at fglge regelmaessig behandling pa et misbrugsbehand-
lingscenter. Samtidig oplever mange af de mest udsatte alkohol- og stofmisbrugere, at de ikke far
en tilstraekkelig social stgtte og hjaelp i hverdagen, hvilket yderligere medvirker til, at det er vanske-
ligt at fglge et behandlingsforlab (Andersen m.fl., 2016; Kohl m.fl., 2016).

Gruppen af misbrugere med psykiske lidelser har i en del undersggelser veeret fremhaevet som en
gruppe, der i seerlig grad har vanskeligt ved at fa den forngdne hjeelp i de eksisterende behand-
lingssystemer, hvor navnlig samspillet mellem det psykiatriske behandlingssystem og misbrugs-
behandlingssystemet er en udfordring (Becker & Barfod, 2009; Benjaminsen m.fl., 2009; Socialt
Udviklingscenter, 2011). En del borgere med psykiske lidelser udvikler et misbrugsproblem som
en form for selvmedicinering for at dulme symptomerne ved den psykiske lidelse. Samtidig kan et
massivt misbrug i sig selv vaere med til at udlgse eller forveerre psykiske lidelser som fx en stof-
psykose eller en depression. | behandlingssystemerne udggr denne dobbeltproblematik imidlertid
ofte en barriere for at fa den fornadne behandling. | det psykiatriske behandlingssystem kan mis-
brugsproblematikken betyde, at borgeren ikke far foretaget en psykiatrisk udredning, fordi misbru-
get vurderes at forstyrre symptombilledet sa meget, at det ikke er muligt at stille en preecis diagno-
se. Ligeledes kan et kaotisk misbrug medfare, at borgeren ikke tilbydes eller kan falge samme
behandlingsforlgb (fx ambulante tilbud) som psykiatriske patienter uden misbrug. Sveerhedsgra-
den og kompleksiteten af udsatheden blandt de psykisk syge misbrugere indebzerer derfor bl.a. en
risiko for hyppige genindlaeggelser i psykiatrien. | misbrugsbehandlingen er der omvendt ikke ngd-
vendigvis det forngdne kendskab til de komplekse symptomer og tanke- og handlemgnstre, der
faglger med den samtidige forekomst af en psykisk lidelse og et misbrugsproblem, og ligesom det
kan veere vanskeligt for de psykisk syge misbrugere at fglge behandling i det psykiatriske system,
kan det ogsa veere vanskeligt at falge en regelmaessig behandling i misbrugsbehandlingssyste-
met. P4 den méade har de psykisk syge misbrugere ofte vanskeligt ved at fa den forngdne behand-
ling, bade i det psykiatriske behandlingssystem og i misbrugsbehandlingen.

Pa hjemlgseomradet er der dokumenteret en stigning i hjemlgsheden hen over den periode pa 10
ar, hvor de landsdaekkende kortleegninger af hjemlgshed er blevet gennemfart. Mens der i "teelle-
ugen” i 2009 blev registreret ca. 5.000 hjemlgse borgere, blev der registreret ca. 6.600 hjemlgse
borgere ved den seneste kortleegning i 2017 (Benjaminsen, 2017). Denne stigning har veeret seer-
ligt kraftig i landets starste byomrader (navnlig i Aarhus og en raekke kgbenhavnske omegnskom-
muner), men ved de seneste kortlaegninger er der ogsa tegn pa en stigende hjemlgshed i en del
mindre og mellemstore byer. Evalueringer pa hjemlgseomradet har samtidig givet en mere detalje-
ret viden om faktorer bag hjemlgsheden lokalt i en raeekke kommuner (Benjaminsen, Dyrby, Ene-
mark m.fl., 2017; Rambagll & SFI, 2013). Disse undersggelser peger pa, at den stigende hjemlgs-
hed skal forstas i et samspil mellem individuelle sarbarheder som psykiske lidelser og misbrugs-
problemer samt faktorer af samfundsmaessig karakter, hvor en stigende mangel pa billige lejeboli-
ger ikke blot i landets storbyer, men efterhanden ogsa i en raekke mindre og mellemstore byer,
rammer socialt udsatte borgere saerlig hardt og resulterer i, at flere udsatte borgere i kortere eller
leengere perioder befinder sig i en hjemlgshedssituation. Ikke mindst har der veeret en stigende
hjemlgshed blandt udsatte unge. Mange af de hjemlgse unge har psykiske lidelser og/eller mis-
brugsproblemer (navnlig hashmisbrug), og for de udsatte unge forstaerkes den sociale marginali-
sering i seerligt hgj grad af ugunstige strukturelle faktorer, hvor den stigende boligmangel spiller
sammen med de forholdsvis lave sociale ydelser til de udsatte unge, hvoraf hovedparten er pa
kontanthjeelp. Kortlaegningerne af hjemlgshed viser, at hjemlgsheden i hgj grad rammer borgere
med psykiske lidelser eller misbrugsproblemer, idet ca. 4 ud af 5 hjemlgse borgere enten har en
psykisk lidelse, misbrugsproblemer eller begge dele. Det er ca. hver tredje hjemlgs borger, der
bade har en psykisk lidelse og et misbrugsproblem (Benjaminsen, 2017).

31



Undersggelsens kvalitative del (Mik-Meyer, 2018) tegner generelt et billede af, at indsatsen for de
udsatte borgere med de mest komplekse problemer — som de hjemlgse misbrugere med psykiske
lidelser — ofte er fragmenteret med et fraveer af integrerede indsatser og en mangel pa tilstraekkelig
koordination. For disse borgere spiller en hgj grad af kompleksitet i borgersagerne sammen med
en hgj grad af specialisering og siloopdeling i velfeerdssystemets indsatser, bade indbyrdes mel-
lem forskellige stotte- og behandlingstilbud, mellem forskellige dele af det kommunale velfeerdssy-
stem og mellem det kommunale og det regionale system. Ofte kan forskellige lovgivningsmaessige
omrader modarbejde hinanden, som fx nar det sociale systems stattetilbud og beskeaeftigelsessy-
stemets krav og sanktioner treekker hver deres vej. Mik-Meyer (2018, s. 56-58) peger ogsa pa, at
driftsgkonomiske hensyn i kommunerne kan sta i vejen for den sociale indsats, som nar mere
intensive stoettetilbud ikke bevilges af kommunernes myndighedsafdelinger, og hvor de vurderinger
af borgerens stattebehov, der er foretaget af medarbejderne pa de sociale tilbud, der har den pri-
maere kontakt med borgeren, i nogle tilfeelde tilsideszettes.

Udfordringerne ved at tilvejebringe en sammenhaengende indsats for de mest udsatte grupper
tegner sig ogsa i andre danske og udenlandske studier. Eksempelvis viste en brugerundersagelse
i Danmark péa herberger (§ 110-boformer) for hjemlgse i 2015, at mens 68 pct. af brugerne mindst
én gang havde oplevet at blive sat ud af deres bolig, var det 60 pct. af alle de adspurgte, der rap-
porterede, at de ikke modtog nogen social stette, sidst de boede i egen bolig (Benjaminsen m.fl.,
2015b). | andre typer af velfeerdssystemer som i USA har undersagelser ligeledes pavist proble-
mer med fragmenterede og utilstraekkeligt koordinerede indsatser for de mest udsatte. Sammen-
lignet med Danmark forstaerkes problemet med fragmenterede og ukoordinerede indsatser af, at
den offentlige velfeerdsindsats er vaesentligt svagere i USA, og at en betydelig del af den sociale
indsats i USA i stedet varetages af mange forskellige private og frivillige organisationer (se fx Kar-
per m.fl., 2008).

Mens der saledes kan veere store udfordringer med at skabe sammenhangende og koordinerede
indsatser for de udsatte borgere, peger eksisterende undersggelser inden for specifikke sektorer
allerede pa, at der er et betydeligt merforbrug af ydelser forbundet med den sociale udsathed. Det
geelder ikke mindst pa sundhedsomradet.

Undersggelser har generelt vist, at socialt udsatte borgere har en markant hgjere forekomst af
fysiske helbredsproblemer, sammenlignet med almenbefolkningen. | Danmark har spgrgeskema-
undersggelserne af sundhed, sygelighed og trivsel blandt socialt udsatte, SUSY UDSAT 2007 og
2012, fra Radet for Socialt Udsatte og Statens Institut for Folkesundhed, dokumenteret en markant
hgjere sygelighed pa en raekke indikatorer og et vaesentligt darligere selvvurderet helbred blandt
socialt udsatte borgere end i den @vrige befolkning. Disse unders@gelser viser ogsa en tydelig
sammenhaeng mellem kompleksiteten af udsatheden og forekomsten af fysiske helbredsproble-
mer, idet der for hovedparten af sygelighedsindikatorerne er en hgjere andel med disse sygdom-
me, nar der samtidig er et stigende antal belastende livsomstaendigheder, hvor der ses pa betyd-
ningen af psykiske lidelser, alkoholmisbrug, stofmisbrug, hjemlgshed og gkonomisk fattigdom
(Pedersen m.fl., 2008; 2012). | SFI's undersggelse af Hjemlagse borgeres sygelighed og brug af
sundhedsydelser er der pa tilsvarende vis dokumenteret en markant hgjere forekomst af en raekke
fysiske sygdomme blandt tidligere brugere af herberger for hjemlgse (§ 110-boformer) end i den
gvrige befolkning (Benjaminsen m.fl., 2013).

Disse resultater omkring den hgjere sygelighed i de udsatte grupper ligger generelt pa linje med
viden fra den internationale forskningslitteratur. Eksempelvis viser et nyligt stort internationalt stu-
die, at de fleste psykiske lidelser ager risikoen for en reekke kroniske fysiske sygdomme, ogsa nar
der tages hgjde for mellemliggende livsstils- og risikofaktorer, som at borgere med psykiske lidel-
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ser har en stgrre risiko for overvaegt og rygning end den gvrige befolkning (Scott, m.fl., 2017). |
Sverige har registerbaserede studier pa tilsvarende vis som i Danmark dokumenteret en vaesent-
ligt hejere sygelighed blandt tidligere hjemlgse borgere, sammenlignet med den gvrige befolkning
(Beijer & Andréasson, 2009; Beijer, Bruce & Burstrém, 2016).

Undersggelser har ogsa dokumenteret et hgjere omfang i brugen af en raekke sundhedsydelser i
de udsatte grupper. Saledes viste efterfglgende registeranalyser af godt 1.000 svarpersoner i den
farste SUSY UDSAT-undersagelse et markant hgjere antal hospitalsindlaeggelser og skadestue-
besag blandt de udsatte borgere, der var registreret i undersggelsen, sammenlignet med den gv-
rige befolkning, ligesom der ogsa var en overhyppighed i antallet af kontakter med almen leege og
i antallet af ambulante besag (Juel m.fl., 2010). SFI's undersggelse af Hjemlgse borgeres sygelig-
hed og brug af sundhedsydelser dokumenterede ligeledes en betydelig overhyppighed i tidligere
hjemlgse borgeres brug af de tilsvarende ydelser i sundhedsvaesenet. Kun for tandlaegebesag og
brugen af specialleeger var der en lavere forekomst end i den gvrige befolkning, hvilket primaert
kan tilskrives barrierer for brugen af disse specialiserede ydelser (Benjaminsen m.fl., 2013).

Forskningslitteraturen tegner saledes et billede af, at der er betydelige barrierer og udfordringer for
de udsatte borgeres brug af velfaerdssystemet, samtidig med at de udsatte grupper pa en raekke
omrader benytter en raekke indsatser og ydelser veesentligt mere end den @vrige befolkning. |
rapportens analyser er det formalet at tegne et samlet billede af brugen af en reekke indsatser og
ydelser pa tveers af velfaerdssystemets forskellige omrader, saledes bade i det sociale system, pa
sundhedsomradet, i retsvaesenet og pa beskeeftigelsesomradet. Samtidig er det formalet at relate-
re denne analyse til forstadelsen af udsathedens multidimensionalitet og kompleksitet, saledes at vi
ogsa afdeekker, hvilken variation i brugen af indsatser og ydelser der kan identificeres afhaengigt af
profilen og kompleksiteten af udsatheden. Man kan i den sammenhaeng ikke pa alle omrader kon-
kludere, om en hgij eller lav brug af ydelser er entydigt godt eller darligt. Mens en hgj hyppighed af
skadestuebesag eller faengselsophold helt umiddelbart er udtryk for vanskeligheder i borgerens liv,
kan der veere andre omrader, hvor et hgijt forbrug af ydelser netop kan vaere udtryk for, at borge-
ren far den hjeelp, som han eller hun har behov for. Det geelder typisk for en raekke af de sociale
ydelser som socialpadagogisk stette i eget hjem eller aktivitets- og samveerstilbud. Ikke mindst
ma brugen af de forskellige indsatser ses i sammenhaeng med hinanden og pa tveers af de enkelte
indsatsomrader. Her kan det samlede mgnster vaere med til at aftegne potentialerne for at styrke
og forbedre indsatserne, herunder ogsé set i lyset af de gkonomiske analyser, der er med til at
synliggere de samlede omkostninger for velfeerdssystemet, der er forbundet med den sociale ud-
sathed. | de to sidste afsnit i dette kapitel vil vi derfor dels se naermere pa tidligere forskning i de
gkonomiske aspekter af den sociale udsathed, dels inddrage viden om nyere indsatser, der har et
lovende potentiale for at kunne vaere med til at skabe en mere sammenhangende indsats for so-
cialt udsatte borgere.

24 De gkonomiske aspekter af udsatheden for samfundet

Samtidig med at udsatheden har store personlige omkostninger for den enkelte borger, har den
ogsa vaesentlige samfundsmaessige konsekvenser. Den sociale udsathed og social eksklusion kan
veaere med til at svaekke den samlede sociale sammenheengskraft i samfundet (Larsen & Morten-
sen, 2009). Samtidig indebaerer udsatheden betydelige samfundsmaessige omkostninger. For den
overordnede samfundsgkonomi er omkostningerne farst og fremmest de direkte udgifter til indsat-
ser for de udsatte grupper og de tabte arbejdsindkomster som falge af, at mange udsatte borgere
ogsa er uden for arbejdsmarkedet.
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| denne rapport er valgt et lidt snaevrere fokus, nemlig pa de direkte gkonomiske omkostninger for
det offentlige, der er forbundet med udsatheden, hvilket er udgifter til indsatser og ydelser for de
udsatte grupper. | rapportens gkonomiske analyser undersager vi de udgifter til indsatser og ydel-
ser, der kan belyses gennem registeroplysninger om brugen af disse indsatser for den enkelte
borger. Det vil i praksis sige, at analyserne omhandler indsatser, der langt overvejende ydes gen-
nem det offentlige velfeerdssystem eller pa anden made finansieres af offentlige midler (fx gennem
en driftsoverenskomst med private tilbud eller gennem takstbaserede ydelser). Der vil séledes
ogsa veere udgifter til indsatser for udsatte borgere, der ikke indgar i rapportens opgarelser, hvilket
fx vil veere udgifter til forskellige tilbud og indsatser, der ydes gennem civilsamfundet, som fx en
del veeresteder og radgivningstilbud.

Vi medregner generelt ikke de potentielle indteegter for det offentlige eller for samfundet, der ville
folge med, safremt udsatte borgere i hgjere grad kom i beskaeftigelse. Vi inddrager dog et per-
spektiv pa beskaeftigelsesdimensionen i rapportens kapitel 7, hvor vi tager hgjde for, at der i nogle
af de analysegrupper, som vi ser pa (fx gruppen med moderate psykiske lidelser), er en del, der er
i beskeeftigelse, og hvor der for dem i beskeeftigelse bade er sparede udgifter til overfarselsind-
komst og skatteindtaegter fra disse borgeres indkomst. Ligeledes viser disse analyser, at hoved-
parten af udgifterne til bade sociale og sundhedsmaessige indsatser i rapportens analysegrupper
er koncentreret blandt dem, der ikke er i beskeeftigelse.

| rapportens analyser sammenligner vi ogsa forbruget af indsatser og ydelser i de udsatte grupper
med den gvrige befolkning, det vil sige de borgere, som ikke tilhgrer de udsatte grupper. Der er
ogsa for den gvrige befolkning et forbrug af ydelser pa en reekke af de omrader, vi inddrager i ana-
lyserne, som fx pa sundhedsomradet eller udgifter til overfarselsindkomst pga. arbejdslashed. Nar
man sammenholder udgifterne til udsatte borgere med sociale og helbredsmaessige problemer
med borgere i den gvrige befolkning, der ikke har tilsvarende problemer, er det imidlertid ikke et
seerligt realistisk perspektiv at konkludere, hvad samfundet samlet set kunne spare, hvis den soci-
ale udsathed ikke eksisterede. Der vil fx altid vaere borgere, der udvikler psykiske lidelser og andre
sociale og helbredsmaessige problemer, og der vil veere brug for indsatser for disse grupper. For-
malet med rapportens analyser af brugen af indsatser og de gkonomiske udgifter, der er forbundet
hermed, er séledes farst og fremmest at tilvejebringe et samlet overblik over brugen af en reekke
indsatser og af de medfelgende udgifter pa tveers af forskellige af velfaerdsstatens sektorer for de
udsatte borgere og for borgere med forskellige grader af kompleksitet i udsatheden. Derved bidra-
ger undersggelsen med en detaljeret viden om brugen af indsatser og ydelser i de udsatte grupper
og om de tilhgrende udgiftsstrukturer, set for velfaerdssystemet som helhed, hvilket er en viden,
der kan indga som grundlag for overvejelser om, hvor der kan veere potentialer for styrkede ind-
satser og sociale investeringer pa forskellige omrader og for forskellige grupper.

Der er kun f& andre undersg@gelser og analyser, der har haft til formal at tilvejebringe et lignende
perspektiv pd de gkonomiske omkostninger, der er forbundet med den sociale udsathed for vel-
feerdssystemet som helhed. En vaesentlig inspiration for vores undersagelse har veeret Udenfor-
skabets pris, der er udarbejdet af forskere pd& CEBR (Centre for Economic and Business Re-
search) pa Copenhagen Business School (CBS). | Udenforskabets pris benyttes, ligesom i vores
undersggelse, registeroplysninger til at afgraense forskellige grupper, som antages at vaere uden
for i samfundet, og der foretages beregninger af disse gruppers brug af indsatser og ydelser og
udgifterne, der er forbundet hermed. | undersggelsen ses der pa grupper, som er identificeret ud
fra, om de enten er stofmisbrugere, personer, der har veeret anbragt uden for hjemmet som bgrn,
personer med psykiske lidelser, personer med udvalgte livsstiissygdomme (KOL, hjerte-kar-
sygdomme samt diabetes) eller personer pa langvarig offentlig forsgrgelse. Der benyttes i analy-
serne forskellige kombinationer pa tveers af disse indikatorer til at afgraense forskellige grupper,
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som fx personer med psykiske lidelser, som er pa langvarig offentlig forsgrgelse. Pa den baggrund
afgraenses der i alt ca. 542.000 personer, som ud fra disse indikatorer er i "socialt udenforskab”.
Det konkluderes ud fra analyserne, at "udenforskabet” for disse grupper er forbundet med netto-
udgifter for den offentlige sektor pa 34,7 mia. kr. i 2012, svarende til 63.900 kr. pr. person. Samti-
dig foretages der en beregning pa de potentielt mistede skatteindteegter, safremt alle personer i
den samlede gruppe i stedet befandt sig i en sammenligningsgruppe, der udggres af personer
med en indkomst under medianindkomsten (fratrukket grupperne i udenforskab), og hvis hgjest
fuldfgrte uddannelse er en fagleert eller kort videregaende uddannelse, samt undtaget gruppen af
studerende. Derved er sammenligningen baseret pa et "alternativ til, hvor personerne i udenfor-
skab ville have kunnet veere, hvis de ikke var endt i udenforskab” (CEBR, 2015, s. 3). Opgearelser-
ne viser, at i sa tilfaelde ville nettoindtaegterne (skatter fraregnet udgifter) i stedet belgbe sig til 10,4
mia. i 2012, og det konkluderes pa den baggrund, at den samlede potentielle gkonomiske gevinst
ved at mindske udenforskabet i Danmark er pa 45,1 mia. kr. i 2012 (CEBR, 2015, s. 20).

Der er mange ligheder mellem vores analyser og analyserne i Udenforskabets pris. Vi benytter
ligeledes registerbaserede indikatorer og oplysninger til at afgreense forskellige analysegrupper og
beregne de samlede udgifter til indsatser og ydelser for disse grupper. En veesentlig forskel er
dog, at de grupper, vi afgraenser i vores undersagelse, tilsammen kun udger en ca. halvt sa stor
gruppe som analysegrupperne i Udenforskabets pris. Imidlertid er der for grupperne i vores analy-
se nettoudgifter for et belgb af nogenlunde samme starrelsesorden, nemlig i alt ca. 40 mia. kr. Det
skyldes formentlig, at vores afgreensning i hgjere grad indfanger borgere, som man sadvanligvis
forstar som socialt udsatte borgere (borgere med komplekse sociale og helbredsmaessige proble-
mer), samt fx grupper af personer med moderate psykiske lidelser eller alkoholmisbrug, der ikke
har samme hgje kompleksitet i udsatheden. Derimod indeholder vores afgraensning af de udsatte
grupper ikke den bredere gruppe af personer med livsstilssygdomme, der indgar i Udenforskabets
pris, ligesom vi ikke inkluderer alle dem, der langvarigt er uden for arbejdsmarkedet, men kun
dem, der samtidig har tegn pa udsathed, malt p4 undersagelsens indikatorer. Endelig indeholder
vores afgreensning ikke hele gruppen af tidligere anbragte, men kun dem, der i voksenlivet har
tegn pa udsathed, malt pa de indikatorer, som vores afgransning er baseret pa. Forskellen inde-
baerer samtidig, at vi finder veesentligt hgjere gennemsnitlige nettoudgifter pr. borger pa mere end
140.000 kr. pr. borger i de udsatte grupper, hvilket er over det dobbelte af de gennemsnitlige udgif-
ter for analysegrupperne i Udenforskabets pris.

Et andet perspektiv pa de gkonomiske aspekter af udsatheden finder vi i den socialgkonomiske
investeringsmodel (S@M), der blev offentliggjort i starten af 2018 (Jacobsen m.fl., 2018). SGM-
modellen er en beregningsmodel, der estimerer de offentlige omkostninger og gevinster ved socia-
le indsatser, baseret pa den tilgeengelige viden fra bade ind- og udland om effekterne af sociale
indsatser og pa registerbaserede estimater over udgifter over tid for en raekke malgrupper og rele-
vante sammenligningsgrupper. Modellens malgrupper inkluderer bade udsatte voksne og voksne
med handicap og er opdelt pa en reekke undermalgrupper. Blandt de udsatte voksne indgar bl.a.
hjemlgse, mennesker med psykiske vanskeligheder, mennesker med stofmisbrug, mennesker
med alkoholmisbrug og mennesker med psykiske vanskeligheder og samtidigt misbrug. Der er
saledes et betydeligt overlap til de fleste af de analysegrupper, som vi anvender i denne rapports
analyser. Ligesom de analyser, som vi foretager i denne rapport, tager S@M-modellen hgjde for,
at udsatte borgere anvender indsatser og ydelser pa mange forskellige omrader af velfeerdssy-
stemet. Hvor analyserne i vores undersggelse tegner et samlet billede af de samfundsmeessige
omkostninger ved udsatheden i form af udgifterne pa tveers af velfaerdssystemets sektorer og om-
rader, giver SOM-modellen mulighed for at estimere de potentielle gevinster for samfundet ved at
ivaerkseette konkrete indsatser for udsatte borgere, idet S@M-modellen beregner, hvordan effek-
terne af en bestemt indsats kan medfgre faerre udgifter til indsatser pa andre omrader i velfaerds-
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systemet. | den forbindelse kan analyserne i vores rapport og S@M-modellen supplere hinanden.
Da vores rapport indeholder en analyse af brugen af indsatser pa tveers af en reekke omrader (ka-
pitel 5), kan disse analyser veere med til at identificere bade omrader, hvor der kan vaere potentiale
for at styrke indsatsen, fx dér, hvor der er en lav daekningsgrad med bestemte ydelser (fx visse
sociale stetteindsatser), og omrader, hvor der omvendt er et hgjt forbrug af ydelser (fx indlaeggel-
ser og faengselsophold), hvor der er et potentiale for forebyggelse. | den forbindelse kan S@M-
modellen bidrage med estimater af, hvilke gevinster der kan forventes ved at iveerksaette konkrete
indsatser pa de forskellige omrader, herunder nye typer af indsatser, der kan give en mere sam-
menhaengende indsats for borgeren.

2.5 Nye specialiserede indsatser for socialt udsatte borgere

Samtidig med at der fortsat er betydelige barrierer og udfordringer med at tilvejebringe sammen-
haengende indsatser for de udsatte grupper, har der pa det sociale omrade gennem de senere ar
veeret adskillige eksempler pa udviklingen af nye specialiserede indsatsmetoder, der giver bedre
mulighed for at tilvejebringe en mere sammenhangende og helhedsorienteret indsats for den
enkelte borger.

Der er sket en betydelig udvikling inden for de specialiserede, individuelle indsatser i form af en
vifte af systematiske og evidensbaserede indsatsmetoder. Denne udvikling har vi bl.a. set pa
hjemlgseomradet med tilgangen Housing First og de specialiserede sociale stgttemetoder, som er
udviklet i tilknytning til denne indsats. Housing First-tilgangen udfordrede den hidtil dominerende
tilgang, hvor hjemlgse borgere sjeeldent fik tilbudt en bolig, fer "systemet” havde vurderet, at de
var boligparate, hvilket i praksis betad, at den enkelte borger farst skulle gennemga behandlings-
forlgb og kunne vise, at et misbrug var ophert eller vaesentligt reduceret, fgr en boliglgsning kunne
komme pa tale. Housing First-tilgangen har imidlertid udfordret denne trappetrinstilgang og peger
pa, at det er vanskeligt at opna en forbedret psykisk tilstand eller et reduceret misbrug, sa laenge
borgeren befinder sig i en akut hjemlgshedssituation, og at man snarere allerede tidligt i et ind-
satsforlgb skal tilbyde en permanent boliglgsning og samtidig give en intensiv social stgtte efter
systematiske stgttemetoder. | en dansk sammenhaeng er Housing First-tilgangen afprovet sam-
men med en udvikling af intensive og fleksible stettemetoder, der har fokus pé at give borgeren en
teet social og praktisk stgtte i hverdagen og samtidig understgtte borgerens brug af det gvrige
velfaerdssystem. Det er metoder som Critical Time Intervention (CTI) og Intensive Case Manage-
ment (ICM), der begge er case management-baserede indsatser. Ligeledes er der metoden Asser-
tive Community Treatment (ACT), der er baseret pa et tvaerfagligt indsatsteam, der integrerer den
socialpaedagogiske indsats med psykiatrisk behandling og misbrugsbehandling. Evalueringerne af
disse indsatser har vist, at det med disse metoder er muligt for en hgj andel af hjemlgse borgere at
komme i egen bolig og dermed ud af hjemlgsheden (Benjaminsen, Dyrby, Enemark m.fl., 2017;
Rambagll & SFI, 2013). En nylig undersggelse har dog ogsa vist, at det fortsat er en forholdsvis lav
andel af de hjemlgse borgere pa landsplan, der far denne type af specialiserede indsatser (Ben-
jaminsen & Enemark, 2017). Set pa landsplan er det saledes kun ca. 7 pct. af de borgere, der over
perioden fra 2009 til 2015 er registreret med ophold pa landets herberger for hjemlgse (§ 110-
boformerne), der har veeret omfattet af disse hgjtspecialiserede indsatser, og der er saledes fortsat
et betydeligt potentiale for at udbrede disse indsatser til en st@rre del af malgruppen af hjemlgse
borgere med komplekse problemer.

Flere af disse nyere indsatsmetoder er endvidere afprgvet til andre malgrupper pa udsatteomra-
det. Fx er CTl-indsatsen ogsa afprgvet til borgere med prostitutionserfaring og borgere med psyki-
ske lidelser, der flytter fra botilbud til eget hjem, eller som efter en indlaeggelse har brug for bostat-
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te i eget hjem, ligesom indsatsen i gjeblikket ogsa afpraves til kvinder pa krisecentre og til socialt
udsatte grgnleendere. Eksempelvis viste en undersggelse af brugen af CTIl-metoden til borgere i
prostitution, at en stor del af de borgere, der deltog i indsatsen, havde faet det bedre mentalt og
oplevede en generelt forbedret livssituation (Dyrvig m.fl., 2017).

En anden nylig evaluering fulgte afprgvningen af ACT-indsatsen til en malgruppe af borgere med
psykiske lidelser og samtidigt misbrug, som ikke havde kunnet fastholde behandling og statte fra
de ordinezere behandlings- og stottesystemer pa sundheds-, social- og beskeeftigelsesomradet.
Evalueringen af indsatsen viste bl.a., at deltagerne havde faerre kontakter med det psykiatriske
system end borgere med lignende problemer, der ikke deltog i indsatsen, og knap halvdelen af
deltagerne folte sig efterfalgende mere parate til at kunne indga i beskeeftigelses- og uddannelses-
rettede aktiviteter (Amilon m.fl., 2017). | den sammenhaeng kan det fremhaeves, at ACT-indsatsen
er et eksempel pa en integreret indsats derved, at der er tale om et tveerfagligt stette- og behand-
lingsteam, der inkluderer bade en socialpaedagogisk stgtte, misbrugsbehandling, en sygeplejer-
ske, en psykiater og en socialradgiver. Her adskiller ACT-indsatsen sig fra case management-
baserede indsatser, hvor en enkelt stgttemedarbejder giver en social og koordinerende statte.
Med det tvaerfaglige indsatsteam bliver det muligt at give den enkelte udsatte borger en fleksibelt
tilrettelagt indsats med udgangspunkt i borgerens konkrete statte- og behandlingsbehov. Set i
lyset af at gruppen af psykisk syge misbrugere udger en vaesentlig del blandt de udsatte borgere
med de mest komplekse problemer, og at det som tidligere nasvnt har veeret pavist i mange un-
dersagelser, at der er seerlige udfordringer med at skabe sammenhaeng i indsatsen pa tveers af
det psykiatriske behandlingssystem og misbrugsbehandlingssystemet for denne gruppe, kan ACT-
indsatsen fremhaeves som en steerk indsats til denne malgruppe. Der er imidlertid endnu kun me-
get fa af den slags tveerfaglige indsatsteam til radighed i indsatsen for socialt udsatte borgere i
landets kommuner. Der har dog gennem de senere ar veeret fokus pa at udvikle andre og lignende
integrerede tilbud til borgere med komplekse stattebehov og navnlig til gruppen af psykisk syge
misbrugere (se fx Buch & Petersen, 2017; Deloitte & Socialstyrelsen, 2015).

Der er ogsa nyere indsatser i greensefeltet mellem beskaeftigelsesomradet og det sociale omrade,
som har vist lovende resultater. Det gaelder seerligt metoden "Individual Placement and Support”
(IPS), der har vist gode resultater i forhold til at hjeelpe borgere med psykiske lidelser i beskaefti-
gelse (Burns m.fl., 2007; Rinaldi m.fl., 2008; Kinoshita m.fl., 2013). Ud fra denne indsats laegges
der veaegt pa en hurtig jobplacering i et almindeligt job, samtidig med at der gives en individuel so-
cial stotte, der har fokus pa at leere at handtere hverdagen og udfordringerne pa arbejdspladsen
og samtidig give borgeren den forngdne psykosociale stgtte og hjaelp.

Nar sadanne individuelt tilrettelagte stetteindsatser er interessante, set i denne rapports optik,
haenger det sammen med, at der i analyserne er tegn pa, at borgerne i de udsatte grupper, og i
seerlig grad de udsatte borgere med de mest komplekse problemer, bruger indsatser og ydelser i
mange forskellige dele af velfeerdssystemet, herunder ogsa, at der er et omfattende forbrug af
ydelser i sundhedsveesenet og i retssystemet. Derved kan der rettes fokus mod, om det er muligt,
gennem en mere handholdt og individuelt tilrettelagt social indsats, at skabe mere sammenhaeng i
den samlede indsats og herunder forebygge n@dvendigheden af indsatser og dertil hgrende udgif-
ter pad andre indsatsomrader. Rapportens analyser indeholder dog ikke estimater af de mulige
gkonomiske effekter af sddanne indsatser, da det kraever specifikke studier, hvor man fglger bor-
gere, der modtager sadanne indsatser. Derimod er det rapportens formal at afdeekke og synligge-
re det samlede forbrug af indsatser og ydelser pa tvaers af velfaerdssystemets forskellige sektorer
for derved at bidrage med et perspektiv pa de potentielle muligheder og gevinster ved nye og bed-
re indsatser for de udsatte grupper.
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Endelig udger de individuelle indsatser blot den ene side af sagen, nar det geelder de udsatte
gruppers brug af velfeerdssystemet. Der er som tidligere nsevnt ogsa makrosociale, strukturelle
forhold, der har indvirkning pa de udsatte gruppers brug af velfeerdssystemet og pa deres generel-
le livssituation. Det geelder ikke mindst udviklingen pa arbejdsmarkedet og pa boligomradet. | peri-
oder med en faldende arbejdslgshed vil det alt andet lige blive lettere, ogsa for nogle af de udsatte
borgere, at finde fodfeeste pa arbejdsmarkedet, mens det omvendt vil veere sveerere at komme i
beskaeftigelse i perioder, hvor arbejdslasheden stiger. Ligeledes pavirker forhold omkring den
generelle boligsituation i seerlig grad de udsatte grupper. Nar boligmanglen stiger, som der er tegn
pa, at den ger i disse ar, vil socialt udsatte borgere generelt vaere dem, der bliver hardest ramt af
sadanne ugunstige strukturelle forhold (Fitzpatrick, 2005). Sadanne strukturelle forhold kan ogsa
vaere med til at skabe et stigende behov for tilbud til udsatte borgere som fx dem, der akut befinder
sig i en hjemlgshedssituation, eller veere med til at forsteerke andre sociale og helbredsmeessige
problemer som psykiske lidelser eller misbrugsproblemer. P4 den made ma de udsatte borgeres
brug af velfeerdssystemets indsatser og ydelser ses i et samlet hele, hvor forhold pa forskellige
indsatsomrader, som fx pa socialomradet og sundhedsomradet, gensidigt pavirker hinanden.
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3 Metode og data

| dette kapitel beskriver vi, hvordan vi maler den sociale udsathed og de udsatte borgeres brug af
velfeerdssystemet. Vi gennemgar datagrundlaget for rapportens analyser og de metodiske overve-
jelser, der ligger bag operationaliseringen af de udsatte grupper og malingen af disse gruppers
brug af velfeerdssystemets indsatser. Vi beskriver ogsé grundlaget for de gkonomiske beregninger
af udgifterne, der er forbundet med brugen af velfeerdssystemet for de udsatte grupper.

3.1 Social udsathed, malt ud fra registerdata

Det empiriske grundlag for rapportens analyser bestar af registerdata for hele den danske befolk-
ning. Vi anvender registerbaserede indikatorer til at male social udsathed, ligesom vi anvender
oplysninger fra dataregistrene om borgernes brug af velfeerdssystemets indsatser.

Malingen af social udsathed og afgraensningen af en raekke udsatte grupper tager udgangspunkt i
den multidimensionelle forstaelse af den sociale udsathed, som vi har gennemgaet i rapportens
teoridel (kapitel 2). Ifglge denne tilgang er social udsathed kendetegnet ved et komplekst samspil
mellem sociale og helbredsmaessige problemer pa forskellige livsdimensioner. Det er derfor vigtigt,
at malingen af social udsathed indfanger samspillet mellem forskellige dimensioner af udsatheden.
Samtidig kan man ikke opstille en fast afgraensning af, hvornar der er tale om problemer af en
tilstraekkelig hgj kompleksitet til entydigt at skelne mellem at veere socialt udsat og ikke-udsat. Der
er snarere tale om et kontinuum fra at have sociale eller helbredsmaessige problemer pa enkelte
omrader til at have en hgj grad af kompleksitet i udsatheden.

Den type af data fra de centrale dataregistre, som man kan benytte til at male aspekter af social
udsathed, er fx oplysninger om psykiske lidelser og misbrugsproblemer, ligesom registrene ogsa
indeholder oplysninger om kronisk fysisk sygdom. Det er imidlertid ikke muligt ud fra registrene at
inddrage alle de aspekter af sociale og helbredsmaessige problemer, der aftegner den sociale
udsathed for den enkelte borger, ligesom registerdataene ikke indeholder oplysninger om borge-
rens subjektive oplevelse af de pagaeldende forhold. Fx er det ikke muligt, ud fra registerdata, at
male, om borgeren har et svagt socialt netvaerk og oplever social isolation. Registerdata adskiller
sig derved fra den type af data, som man kan indsamle gennem et spgrgeskema, hvor man kan
spgrge til mange forskellige aspekter af individets aktuelle livssituation. Fordelen ved at benytte de
centrale dataregistre er imidlertid, at det derved er muligt at inddrage hele befolkningen i analyser-
ne, ligesom der er tale om data, der er opgjort ens for alle individerne. Samtidig indeholder regi-
strene oplysninger om borgernes faktiske brug af velfeerdssystemets indsatser og ydelser.

| rapportens afgraensning af undersggelsens analysepopulation tager vi udgangspunkt i den sam-
lede gruppe af borgere, der er blevet registreret med en psykisk lidelse, med et misbrugsproblem
eller som brugere af botilbud for hjemlgse (servicelovens § 110) over en 5-arig periode fra 2010 til
2014. Vi sondrer i den forbindelse mellem fem indikatorer, der hver iszer beskriver forskellige
aspekter, der kan vaere med til at aftegne den sociale udsathed. Disse fem indikatorer er:

= moderate psykiske lidelser
= sveere psykiske lidelser

= alkoholmisbrug

= stofmisbrug

= hjemlgshed.
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Den samlede gruppe af personer, der er registreret p& mindst én af disse indikatorer over den 5-
arige periode, er en forholdsvis bred gruppe af personer, hvor ikke alle personer ngdvendigvis
tilhgrer den gruppe, som vi almindeligvis vil karakterisere som socialt udsatte. Det er fx langtfra
alle borgere med en psykisk lidelse eller et alkoholproblem, der har de komplekse sociale og hel-
bredsmaessige problemer, som vi saedvanligvis forbinder med social udsathed. | rapportens analy-
ser inkluderer vi imidlertid alle personer, der er registreret pa en af fem ovennaevnte indikatorer i
lgbet af den 5-arige periode. Vi benytter samspillet mellem indikatorerne til at foretage en neerme-
re analytisk afgreensning af otte analysegrupper, hvoraf nogle af grupperne har en hgj grad af
kompleksitet i udsatheden, mens de gvrige grupper udgares af de personer, der er registreret pa
mindst en af de fem indikatorer, men som ikke har en sadan hgj grad af kompleksitet i udsathe-
den, malt ud fra samspillet mellem indikatorerne.

For bedre at kunne skelne mellem en hgj og en lav grad af kompleksitet i udsatheden inddrager vi,
ud over de fem indikatorer, ogsa to yderligere indikatorer, nemlig om personen inden for samme 5-
arsperiode (fra 2010 til 2014):

= har faet en ubetinget faengselsdom

= er blevet registreret med udvalgte kroniske fysiske sygdomme, der som oftest rammer perso-
ner med alvorlige misbrugsproblemer.

Disse to yderligere indikatorer benytter vi som tegn pa en yderligere kompleksitet i udsatheden i
form af, om der er kriminalitetsproblemer eller om der er alvorlige fysiske helbredsproblemer knyt-
tet til udsatheden. Vi benytter saledes alle de syv indikatorer (moderat psykisk lidelse, sveer psy-
kisk lidelse, alkoholmisbrug, stofmisbrug, hjemlgshed, ubetinget feengselsdom og misbrugsrelate-
ret fysisk sygdom) til at skelne mellem otte forskellige grupper, der er kendetegnet ved en forskel-
lig grad af kompleksitet i deres sociale og helbredsmaessige problemer. Vi inddrager dog ikke alle
personer, der er registreret med en feengselsdom eller de pageeldende fysiske helbredsproblemer i
analyserne, men kun dem, der samtidig er registreret med enten psykiske lidelser, misbrugspro-
blemer eller hjemlgshed. Det haenger sammen med, at man kan have faet en feengselsdom, uden
at der er tale om social udsathed pa den made, som vi forstar begrebet i denne sammenheeng,
ligesom de pageeldende fysiske sygdomme (fx HIV og hepatitis) ogsa kan ramme andre grupper.

De otte grupper aftegner samlet set et kontinuum fra en hgj grad af kompleksitet til en lav grad af
kompleksitet blandt dem, der er registreret med enten psykiske lidelser, misbrugsproblemer eller
hjemlgshed inden for den 5-arige periode. Blandt grupperne med en hgj grad af kompleksitet fin-
der vi eksempelvis en gruppe af psykisk syge misbrugere, der samtidig er registreret med enten
hjemlgshed, feengselsophold eller en misbrugsrelateret fysisk lidelse i lgbet af perioden. Vi finder
ogsa en gruppe af gvrige misbrugere (uden en psykiatrisk diagnose), som samtidig ogsa har vee-
ret registreret med enten hjemlgshed, faengselsophold eller en misbrugsrelateret fysisk lidelse.
Disse to grupper er dem, som vi i rapporten refererer til som de udsatte grupper med komplekse
problemer. Derudover indgar seks @vrige grupper, der, malt ud fra de syv indikatorer, ikke har
samme hgje grad af kompleksitet i udsatheden som de to komplekse grupper. Eksempelvis indgar
der en gruppe af personer, der udelukkende er registreret med en moderat psykisk lidelse uden at
veere registreret pa nogle af de gvrige indikatorer.

Ved identifikationen af grupperne ud fra registerdataene skal vi vaere opmaerksomme pa, at regi-
steroplysningerne ikke viser, hvad der mere specifikt kendetegner individets aktuelle livssituation.
P& den méade skal de otte grupper ses som analytiske grupper, der giver mulighed for at skelne
mellem individer med de mest komplekse problemer, og individer, der ikke har samme hgje grad
af kompleksitet, selvom de er registreret pa en af indikatorerne. Derved deekker de otte grupper
tilsammen et spaend fra det, vi almindeligvis forstar som socialt udsatte individer (en hgj grad af
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kompleksitet i de sociale og helbredsmaessige problemer), til det, vi snarere kan betegne som
individer, der tilhgrer en risikogruppe, det vil sige individer, som fx har en psykisk lidelse eller et
alkoholproblem, men som ikke er kendetegnede ved en kompleks udsathed. Af hensyn til den
sproglige fremstilling vil vi i rapporten benzevne alle de otte grupper som “de udsatte grupper”,
selvom der saledes er tale om et speend i graden af udsatheden. Den gvrige befolkning udgeres af
de personer i befolkningen som helhed, der ikke indgar i nogen af de otte udsatte grupper. Den
naermere karakter af de otte udsatte grupper beskriver vi i kapitel 4, hvor vi seetter tal pa og be-
skriver disse gruppers stgrrelse, set i forhold til den samlede befolkning.

3.2  Maling af udsatheden over en 5-arig periode

De enkelte indikatorer, der benyttes i afgraensningen af de udsatte grupper, er baseret pd en ma-
ling over en periode pa 5 ar fra 2010 til 2014. Det vil sige, at vi for personer i befolkningen, udtruk-
ket pr. 31. december 2014, opgar, om personerne er registreret pa indikatorerne i lgbet af de 5 ar.
Arsagen til, at vi opger indikatorerne over en periode pa 5 ar, er, at data bestar af registreringer af
fx psykiske lidelser og misbrugsproblemer fra forskellige registre, der kraever en kontakt med det
sociale system eller sundhedssystemet. En maling over en kortere tidsperiode ville medfgre en
risiko for at underestimere omfanget af psykiske lidelser eller misbrugsproblemer, hvis borgeren
ikke har veeret i kontakt med behandlingssystemet og dermed ikke optreeder i de pagaeldende
registre i labet af det enkelte ar. Ved at anvende en 5-arig maleperiode er der en bedre mulighed
for at indfange forekomsten af de forskellige dimensioner af udsatheden. En kort maleperiode vil
seerligt indebaere en risiko for, at vi ikke ville indfange forekomsten af flere problemer for den en-
kelte borger. Det vil fx veere tilfeeldet, hvis borgeren diagnosticeres med en psykisk lidelse i et be-
stemt ar og derefter registreres som hjemlgs aret efter. Den 5-arige maleperiode giver med andre
ord en bedre mulighed for at afdeekke multidimensionaliteten i udsatheden, der er helt afgegrende i
forhold til at sondre mellem en starre eller mindre grad af kompleksitet i udsatheden.

Tilsvarende er der et hensyn til ikke at anvende en for lang maleperiode. Hvis vi anvendte en leen-
gere tidsperiode pa fx 10 eller 20 ar, ville vi omvendt risikere at kategorisere borgere som socialt
udsatte, selvom en psykisk lidelse eller et stof- eller alkoholmisbrug |& leengere tilbage i livet, og
borgeren i mellemtiden har faet den forngdne hjzelp og statte til at komme videre i tilveerelsen. Der
vil dog uundgaeligt vaere en usikkerhed knyttet til afgreensningstidspunktet, fx i det tilfeelde, hvor
borgeren er registreret pa én indikator i det fgrste ar i maleperioden og pa en anden indikator aret
for. Her vil borgeren kun optreede med en registrering pa den farste af de to faktorer. Tilsvarende
kan der vaere borgere, der kun er registreret pa indikatorerne i starten af maleperioden, men ikke
siden da, og hvor der siden kan veere indtruffet en forbedring i borgerens situation. | disse tilfaelde
udger maleperioden pa de 5 ar en afvejning af at kunne indfange kompleksiteten af udsatheden,
men samtidig ikke at lade klassificeringen bero pa problematikker, der optradte langt tilbage i bor-
gerens liv.

Ud over at ggre status over den sociale udsathed i den danske befolkning i 2014 anvender vi ogsa
to tidligere nedslagspunkter for at tegne et billede af udviklingen i udsatheden gennem de senere
ar. Vi sammenligner saledes mgnstre i den sociale udsathed i perioden 2010-2014 med perioder-
ne 2005-2009 (befolkningen pr. 31. december 2009) og 2000-2004 (befolkningen pr. 31. decem-
ber 2004). Nar vi ikke gar laengere tilbage, skyldes det, at nogle af registrene pa udsatteomradet
er forholdsvis nye. Saledes blev Register over Stofmisbrugere i Behandling (SIB) oprettet i 1996,
mens registreret over brugere af § 110-boformer (herberger for hjemlgse) blev oprettet i 1999. Det
Nationale Alkoholbehandlingsregister (NAB) er det nyeste af de registre, vi benytter, da dette regi-
ster forst er oprettet i 2006. Derved skal det tages i betragtning, at der ved opgerelsen af udviklin-
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gen i omfanget af registreret alkoholmisbrug vil veere en del af den stigning, vi kan male over peri-
oden, der kan tilskrives, at registreringen af borgere i alkoholbehandling pabegyndes.

Ved brugen af registerdata til at male omfanget af psykiske lidelser, misbrugsproblemer mv. skal
man endvidere veere opmaerksom pa, at opggrelserne kun viser de psykiske problemer, som er
blevet diagnosticeret i form af en psykisk lidelse, ligesom det kun er misbrugsproblemer, der er
blevet diagnosticeret, og/eller som borgeren modtager behandling for, der indgér i opggrelserne.
Der er her tale om data, som er baseret pa borgernes interaktion med velfeerds- og sundhedssy-
stemet. For at opna et sa daekkende billede som muligt kombinerer vi forskellige datakilder, ogsa
for den enkelte indikator. Fx bruger vi oplysninger om stofmisbrug fra bade registrene over stof-
misbrugsbehandlingen, psykiatriske registre og fra registrene i det somatiske sundhedsvaesen.
Alligevel vil der formentlig veere et marketal i form af borgere, der ikke har opsegt hjeelp eller pa
anden made ikke er i kontakt med disse systemer. | afsnit 3.4 beskriver vi mere detaljeret de data,
vi anvender for hver enkelt indikator.

3.3  Brug af velfeerdsydelser, malt ud fra registerdata

| rapportens analyser undersgger vi de udsatte gruppers brug af velfeerdssystemets indsatser og
ydelser pa tvaers af en raekke forskellige indsatsomrader, der samtidig daekker indsatser og ydel-
ser, der gives af bade kommuner, regioner og statslige institutioner. Oplysninger om brug af vel-
faerdsydelser kommer fra en raekke dataregistre, som vi ligeledes beskriver naermere i det efterfal-
gende dataafsnit. De kommunale ydelser inkluderer hjemmehjaelp, hjemmesygepleje, beskeeftigel-
sesindsatser samt sociale tilbud, givet efter serviceloven, sdsom misbrugsbehandling, herbergs-
ophold, botilbud, socialpsedagogisk statte og aktivitets- og samveersydelser. De regionale ydelser
inkluderer brug af somatiske og psykiatriske sygehuse og leeger samt tilskud til receptpligtig medi-
cin. De statslige ydelser inkluderer retssager og faengselsophold. Endelig opgares alle overfarsels-
indkomster, der bade finansieres kommunalt og statsligt.

Vi afgreenser analyserne til at inkludere en raekke indsatser og ydelser, som typisk kan relateres til
de sociale problemer og helbredsproblemer, der aftegner den sociale udsathed. Dermed udelader vi
nogle forskellige ydelser, som kun i begraenset grad relaterer sig til social udsathed og til borgernes
sociale og helbredsmeessige problemer, men snarere primaert benyttes af den @vrige befolkning,
eller som primeert benyttes af andre malgrupper sasom borgere med handicap. Det gaelder fx en
reekke generelle ydelser i undervisningssystemet som fx de videregdende uddannelser og voksen-
undervisning, herunder specialundervisning til voksne og sprogundervisning til indvandrere.

Der findes ogsa en raekke indsatser, som det ikke er muligt at inddrage i analyserne, da der ikke
findes registeroplysninger om brugen af disse ydelser, eller det ikke er muligt at koble disse oplys-
ninger til konkrete borgere. Det har heller ikke veeret muligt for os at medtage udgifter til visse
ydelser i eldreplejen, herunder plejehjem, da der ikke findes data af hgj nok kvalitet i centrale
registre. Samtidig er det heller ikke muligt at tage hgjde for en del af de indsatser, der tilbydes af
de mange frivillige organisationer (NGO’er), der opererer inden for en lang raekke af velfaerdssta-
tens sektorer, da brugen af disse indsatser ikke registreres og indberettes til de centrale registre.
Det betyder, at rapportens analyser i praksis er afgraenset til de indsatser, som indberetter data til
de centrale registre, hvilket primaert gaelder en raekke indsatser, der tilbydes gennem det offentlige
velfeerdssystem samt private tilbud, der er omfattet af samme indberetning eller er deekket gen-
nem kommunernes indberetning af brugen af sddanne tilbud (fx en reekke botilbud).

| de fleste af rapportens analyser opger vi brugen af indsatser og ydelser i ar 2014, der er det se-
neste ar, hvor der ved udarbejdelsen af undersggelsens analyser var tilgaengelige data pé alle de
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hovedomrader, der er deekket af registeroplysningerne. | nogle analyser ser vi endvidere pa bru-
gen af indsatser og ydelser over en laengere periode og benytter oplysninger fra tidligere ar. | den
forbindelse gaelder det dog, at der for flere kommunale ydelser sasom hjemmehjeelp, hjemmesy-
gepleje og en del ydelser efter serviceloven kun er tilgaengelige oplysninger i de centrale registre
fra og med 2013. Nar vi undersgger udviklingen i brugen af ydelser over tidligere ar, indgar kun de
indsatsomrader, der er deekket af dataregistrene i den pageeldende periode.

Opgerelsen af brugen af indsatser og ydelser er saledes generelt baseret pa oplysninger fra regi-
stre, der stammer fra indberetninger fra en reekke af velfaerdssystemets sociale og behandlings-
meessige tilbud. Her er det vigtigt at veere opmeerksom pa, at det i nogle tilfeelde er oplysninger fra
de samme registre, som vi har benyttet til at identificere de udsatte grupper ud fra oplysninger om
psykiske lidelser, misbrugsproblemer og hjemlgshed. Derved er der en form for registreringseffekt,
der skaber en iboende sammenhang mellem identifikationen af de udsatte grupper og deres brug
af velfeerdssystemets indsatser, som vi opger i de efterfalgende analyser. Vi afgreenser saledes
grupper, der naturligt anvender fx psykiatrisk behandling eller misbrugsbehandling mere end andre
grupper, da det netop er kontakten til disse behandlingssystemer, der ligger til grund for den enkel-
tes placering i de forskellige grupper. Det er et metodisk vilkar, som man ikke kommer udenom i
denne form for analyser, baseret pa registerdata fra forskellige dele af velfeerdssystemet. Det er
ikke muligt ud fra dataregistrene at male den sociale udsathed uafhaengigt af brugen af de samme
ydelser, der er grundlaget for at identificere de sociale og helbredsmaessige problemer, som vi
benytter til at male udsatheden. Det rejser samtidig problematikken om mearketal i form af udsatte
borgere, som slet ikke har benyttet velfeerdssystemets sociale indsatser og behandlingstilbud, eller
som kun i begraenset grad har benyttet disse tilbud, og hvor registreringerne derfor ikke fuldt ud
afspejler udsathedens kompleksitet. Det er ogsa uundgaeligt, at dette vil forekomme, men malepe-
rioden pa de 5 ar gger i sddanne tilfeelde sandsynligheden for, at der pa et tidspunkt sker en regi-
strering af et givent problem, sammenlignet med en kortere maleperiode pa fx blot et enkelt ar.

3.4  Datagrundlag for malingen af udsathed

Undersggelsen som helhed er baseret pa registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdata-
styrelsen. | det felgende beskrives datagrundlaget bag indikatorerne pa udsathed og de velfaerds-
ydelser, vi inddrager i analyserne. | analyserne benytter vi som naevnt fem hovedindikatorer for
social udsathed: moderat psykisk lidelse, sveer psykisk lidelse, alkoholmisbrug, stofmisbrug og
hjemlgshed. | afgraensningen af de udsatte grupper benytter vi derudover to supplerende indikato-
rer til at beskrive kompleksitet i udsatheden, nemlig om borgerne har faet en ubetinget faengsels-
straf eller har en fysisk, misbrugsrelateret lidelse.

De centrale registre, vi anvender til at male risikoindikatorerne for udsathed, er Landspatientregi-
steret (somatiske og psykiatriske registre), Register over Stofmisbrugere i Behandling, Det Natio-
nale Alkoholbehandlingsregister, Register over brugere af botilbud efter servicelovens § 110 samt
Det Centrale Kriminalregister. Registret over stofmisbrugere i behandling blev oprettet i 1996, og
Registret over ophold pa boformer for hjemlgse blev oprettet i 1999, mens Det Nationale Alkohol-
behandlingsregister farst blev oprettet i 2006. P4 den made er det farst fra omkring ar 2000 og
frem, at der i rimelig grad er registre, der deekker de centrale dimensioner af den sociale udsathed.
Det er baggrunden for, at vi afgreenser tidsperioden, hvor vi analyserer udviklingen i de udsatte
grupper, til perioden fra ar 2000 og frem til 2014. Vi beskriver i de felgende afsnit hver af de cen-
trale udsathedsindikatorer.
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3.4.1 Psykisk lidelse

Vi maler psykisk lidelse pa baggrund af data fra Landspatientregistret, som indeholder oplysninger
om alle kontakter til somatiske og psykiatriske sygehuse i Danmark. Vi skelner mellem sveere psy-
kiske lidelser og moderate psykiske lidelser, baseret pa en vurdering af alvorligheden af sygdom-
men. Afgreensningen fglger den skelnen, der findes i lov om aktiv socialpolitik vedrgrende niveauet
for unges kontanthjaelpsydelser, hvor personer, der er diagnosticeret med en sveer psykisk lidelse,
har ret til et forhgjet belgb i uddannelses- og kontanthjaelp. Kategorien af "svaere psykiske lidelser”
omfatter bl.a. skizofreni, bipolar lidelse samt personlighedsforstyrrelser af borderline-typen. | kate-
gorien af "moderate psykiske lidelser” er opgjort lidelser som depression, angstlidelser, OCD og
svaere belastnings- og tilpasningsreaktioner, spiseforstyrrelser, ADHD og adfeerdsforstyrrelser.
Tabel 3.1 viser de psykiatriske diagnoser med tilhgrende ICD-10-diagnosekoder, som vi har med-
taget i indikatorerne pa sveer og moderat psykisk lidelse. Endelig er der en raekke psykiske eller
kognitive tilstande med lettere symptomer, som vi ikke medregner som psykiske lidelser, eksem-
pelvis kleptomani og ord- og talblindhed. Vi inddrager heller ikke forskellige former for udviklings-
forstyrrelser eller gvrige tilstande sdsom autisme, mental retardering og demens.

Tabel 3.1 Diagnoser for psykiske lidelser med tilhgrende ICD-10-koder.
‘ Diagnose ICD-10-kode Indhold
Sveer psykisk lidelse
Skizofreni F20.0-20.9 -
Skizotypisk sindsli- | F21.0-21.9 -
delse
@vrige psykoser F22.0-29.9 Paranoide psykoser, induceret psykose, skizoaffektive psykoser mv.
Mani og bipolar F30.0-31.9 Manisk enkeltepisode, bipolar affektiv sindslidelse mv.
lidelse
Borderline F60.3 Personlighedsforstyrrelser af borderline-typen
Moderat psykisk lidelse

Let eller moderat
depression

F32.1, F32.2, F32.8-
32.9, F33.1, F33.2,
F33.4-33.9

Depressiv enkeltepisode af lettere eller moderat grad, periodisk depres-
sion i episode af lettere eller moderat grad mv.

Sveer depression

F32.2, F32.3, F33.2,
F33.3

Depressiv enkeltepisode af sveer grad, periodisk depression i episode
af sveer grad mv.

Andre affektive F34.0-39.9 Vedvarende affektive tilstande, andre affektive sindslidelser eller til-
lidelser stande mv.

Angstlidelser F40.0-41.9 Fobiske angsttilstande, andre angsttilstande, panikangst, generaliseret

angst mv.

oCcDh F42.0-42.9 -

Sveere belastnings- | F43.0-43.9 PTSD, akut belastningsreaktion, tilpasningsreaktion mv.
og tilpasningsre-
aktioner

Spiseforstyrrelser F50.0-50.9 Nervgs spisevaegring, nervgs spiseanfaldstilbgjelighed mv.

Personlighedsfor-
styrrelser

F60.0-60.30, F60.32-
62.9

Specifikke forstyrrelser af personlighedsstrukturen, ikke-organiske
personlighedsaendringer, patologiske vane- og impulshandlinger mv.

ADHD

F90.0-90.9, F98.8C

Adfeerdsforstyrrelser

F91.0-92.9

Usocialiseret adfaerdsforstyrrelse, socialiseret adfeerdsforstyrrelse,
depressiv adfeerdsforstyrrelse mv.
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3.4.2 Misbrug

Oplysninger om stofmisbrug og alkoholmisbrug stammer fra Register over Stofmisbrugere i Be-
handling, Det Nationale Alkoholbehandlingsregister og Landspatientregisteret.

Stofmisbrug opdeles efter fire stoftyper: opioider (heroin, metadon, buprenorphin, andre opioider),
andre harde stoffer (kokain, amfetamin, ecstasy, hallucinogener), hash og medicin/andet (benzo-
diazepiner, oplgsningsmidler og andet). Stofmisbrug operationaliseres ud fra, at personen ifglge
Register over Stofmisbrugere i Behandling eller Det Nationale Alkoholbehandlingsregister indtager
stoffet mindst to gange ugentligt (eller syv gange inden for den seneste maned), eller at personen
har angivet et stof fra en af ovenstaende kategorier som sit hovedstof i Register over Stofmisbru-
gere i Behandling. Personer, der optraeder i Landspatientregisteret med en diagnose relateret il
stofmisbrug, opggres ligeledes med et stofmisbrug. Disse diagnoser er vist i tabel 3.2. Personer i
substitutionsbehandling med metadon eller buprenorphin indgar kun i analysen som stofmisbruge-
re, hvis de samtidig er registreret med et aktivt misbrug af mindst et af stoftyperne i tabel 3.2.

Tabel 3.2 Diagnoser for misbrugstyper med tilhgrende ICD-10-koder.

‘ Misbrug ICD-10-kode Indhold
Stofmisbrug
Opiatmisbrug F11.1-11.4,F11.9 Skadelig brug, afhaengighedssyndrom, abstinenstilstand eller uspecificeret
T40.1, T40.3 psykisk lidelse eller adfeerdsforstyrrelse, forarsaget af brug af opioider.

Forgiftning med heroin eller metadon.

Misbrug af andre F14.1-14.3, F14.9 | Skadelig brug, afhaengighedssyndrom, abstinenstilstand eller uspecificeret

harde stoffer F15.1-15.3, F15.9 psykisk lidelse eller adfeerdsforstyrrelse, forarsaget af brug af kokain, andre
F16.1-16.2, F16.9 | centralstimulerende stoffer, hallucinogener eller multiple eller andre psyko-
F19.1-19.4, F19.9 | aktive stoffer.

Hashmisbrug F12.1-12.2, F12.9 | Skadelig brug, afhaengighedssyndrom eller uspecificeret psykisk lidelse
eller adfaerdsforstyrrelse, forarsaget af brug af cannabis.

Misbrug af medicin/ | F13.1-13.4, F13.9 | Skadelig brug, afhaengighedssyndrom, abstinenstilstand eller uspecificeret
andet F18.1-18.2, F18.9 psykisk lidelse eller adfeerdsforstyrrelse, forarsaget af brug af sedativa,
hypnotika eller flygtige oplasningsmidler.

Alkoholmisbrug F10.1-10.9 Psykiske lidelser og adfeerdsmaessige forstyrrelser, forarsaget af brug af
alkohol, herunder fx skadelig brug, afhaengighedssyndrom, abstinenstil-
stand og psykotisk tilstand.

Alkoholmisbrug opgeres som alle personer, der har veeret i alkoholbehandling ifalge Det Nationale
Alkoholbehandlingsregister. Oplysninger om alkoholmisbrug fra denne kilde er tilgeengelige fra
2006 og frem. Fra Register over Stofmisbrugere i Behandling opgeres personer, der har oplyst, at
de dagligt indtager alkohol. Endelig medtages en raekke diagnoser fra Landspatientregisteret rela-
teret til alkoholmisbrug, der ligeledes kan ses i tabel 3.2.

3.4.3 Hjemlgshed

Hjemlgshed males ud fra, om personen har veeret indskrevet pa et herberg for hjemlgse borgere,
det vil sige boformer efter servicelovens § 110. Vi har indhentet disse oplysninger fra Danmarks
Statistiks register over brugere af botilbud efter servicelovens § 110. Dette register rummer oplys-
ninger om brug af boformerne siden 1999, hvor disse oplysninger er blevet indsamlet pa landsplan
om alle brugere, der benytter boformerne i lebet af hele aret. Nar vi benytter disse oplysninger til
at male, om borgeren har veeret ramt af hjemlgshed, skal det tages i betragtning, at det ikke er alle
hjemlgse borgere, der benytter § 110-boformerne. Der kan fx vaere "gadesovere”, der ikke benyt-
ter boformerne, ligesom der ogséa kan veere "sofasovere” (hjemlgse borgere, der overnatter midler-
tidigt hos familie og venner), der ikke har benyttet boformerne. De nationale kortlaeegninger af
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hjemlgshed, der er baseret pa en opteelling i uge 6 hvert andet ar, viser, at brugerne af § 110-
boformerne pa et givet tidspunkt udger lidt under halvdelen af de personer, der befinder sig i en
hjemlgshedssituation. Kortlaegningerne viser ogsa, at i lgbet af opgarelsesugen er det ca. halvde-
len af gadesoverne, der ogsa har benyttet boformerne. P4 den made vil der veere et marketal i
form af borgere, der pa et tidspunkt befinder sig i en hjemlgshedssituation, men som ikke er regi-
streret som brugere af § 110-boformerne.

3.4.4 Ubetinget faengselsstraf

Vi inkluderer i analyserne ogsa et mal for, om personen har vaeret i faengsel, det vil sige, at perso-
nen er idgmt en ubetinget feengselsstraf, hvilket er registreret i Det Centrale Kriminalregister, som
vi ligeledes har indhentet gennem Danmarks Statistik. Dette mal inddrager vi for at male, om per-
sonen pa et tidspunkt har begaet relativt alvorlige lovovertraedelser. Derimod indgar betingede
domme og gvrige forseelser, der fx er straffet med bgder, ikke i dette mal. Ubetingede faengsels-
straffe for feerdselslovsovertreedelser er heller ikke inkluderet i malet.

3.45 Misbrugsrelateret kronisk fysisk lidelse

Endelig inkluderer vi i analyserne et mal for fysiske lidelser, som haanger sammen med et misbrug
af enten alkohol eller stoffer. Disse oplysninger stammer fra Landspatientregistret. | dette mal in-
kluderer vi kun lidelser, som enten er direkte forarsaget af misbruget, eller som har en markant
overhyppighed blandt misbrugere. Disse lidelser er kronisk hepatitis, HIV, stof- eller alkoholforar-
saget polyneuropati, leversygdomme og kronisk alkoholisk pankreatitis. De tilhgrende ICD-10-
diagnosekoder er vist i tabel 3.3.

Tabel 3.3 Diagnoser for fysiske misbrugsrelaterede lidelser med tilhgrende ICD-10-koder.

Diagnose ICD-10-kode  Indhold

Kronisk hepatitis B.18.0-18.9 Kronisk viral hepatitis B, kronisk viral hepatitis C, anden kronisk viral
hepatitis mv.

HIV B20.0-24.9 -

Stof- eller alkoholforarsaget G62.0-62.9 Polyneuropati, forarsaget af lazgemiddel, alkoholisk polyneuropati,

polyneuropati polyneuropati, forarsaget af andet toksisk agens mv.

Leversygdomme K70.0-77.9 Alkoholisk leversygdom, toksisk leversygdom, kronisk leverbetaendel-
se, fibrose i lever og skrumpelever mv.

Kronisk alkoholisk pankreatitis | K86.0 -

Der er ogsa andre sygdomme, som ogsa kan haenge sammen med misbrug, men som ikke er
inkluderet i dette mal. Det er fx diabetes, epilepsi, KOL og kredslgbssygdomme. Disse sygdomme
kan imidlertid have mange arsager, og mange mennesker uden misbrug diagnosticeres med dem.
Malet for fysisk misbrugsrelateret lidelse indfanger saledes langtfra alle helbredsmaessige proble-
mer forbundet med misbrug, men maler en raekke af de mest alvorlige lidelser, som med stor
sandsynlighed er en kompleksitet i forbindelse med stof- eller alkoholmisbrug.

3.5  Datagrundlag for malingen af brug af indsatser og ydelser

Vi inddrager oplysninger om brugen af en reekke indsatser og ydelser i analysen, som i det fglgen-
de beskrives i detaljer med hensyn til typer af oplysninger og datakilder.
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Oplysninger om misbrugsbehandling kommer fra Register over Stofmisbrugere i Behandling og
Det Nationale Alkoholbehandlingsregister. Oplysninger om brug af herberger kommer fra registret
over brug af § 110-boformer.

Oplysninger om en reekke gvrige sociale indsatser efter serviceloven kommer fra et forholdsvis
nystartet register hos Danmarks Statistik, der derfor kun daekker undersggelsesperiodens sidste
ar, 2014. Registret daekker endnu ikke alle landets kommuner. Der er saledes otte kommuner, der
endnu ikke er omfattet af dette register. Ud over Kgbenhavn, som er landets starste kommune, er
de gvrige syv af disse kommuner primaert mindre og enkelte mellemstore kommuner.

Vi har til denne undersggelse faet stillet et stort dataseet til radighed fra Kabenhavns Kommune
om brugen af disse sociale indsatser for alle kommunens borgere, hvilket har gjort det muligt ogsa
at inkludere Kgbenhavn i disse analyser. De resterende syv kommuner, som vi mangler disse
oplysninger for, svarer til en forholdsvis lille andel pa ca. 5 pct. af den danske befolkning mellem
18 0g 79 ari 2014.

Oplysninger om besgg fra hjemmesygepleje og hjemmehjeelp kommer ligeledes fra nogle relativt
nystartede registre under Danmarks Statistik, hvorfor vi ogsa kun medtager oplysninger for disse
ydelser i 2014. Heller ikke for disse udgifter har vi oplysninger fra alle landets kommuner. Oplys-
ninger om hjemmehjeelpsydelser har vi fra 61 kommuner, mens vi har oplysninger om hjemmesy-
gepleje fra 67 kommuner. Fraveeret af disse typer af data i en del kommuner og det generelle fra-
veer af sddanne data tilbage i tid vidner generelt om, hvordan de centrale registerdata pa en del af
socialomradet ikke er ligesa veludbyggede som pa andre omrader i velfeerdssystemet, herunder
navnlig pa sundheds- og beskeeftigelsesomradet.

| disse tilfeelde, hvor vi ikke har oplysninger fra alle landets kommuner, har vi ekstrapoleret brugen
af ydelser og udgifterne forbundet med ydelserne ud fra et gennemsnit, beregnet for de kommu-
ner, hvor der er tilgaengelige oplysninger. Denne ekstrapolering har taget hgjde for forskelle i fore-
komsten af de udsatte grupper i forskellige aldersgrupper mellem kommuner med oplysninger og
kommuner uden oplysninger om brugen af de enkelte ydelser. Hvad angar data for ydelser efter
serviceloven, er der for ca. halvdelen af kommunerne tale om “validerede” oplysninger. Det vil
sige, at efter bearbejdningen af de indberettede data hos Danmarks Statistik har der veeret en
yderligere valideringsproces i kommunerne, mens der for ca. halvdelen af kommunerne ikke har
veeret en sadan efterfglgende valideringsproces. Vi har i den sammenhaeng anvendt data fra alle
de kommuner, hvor der er indberettet data, da en sammenligning af analyseresultater, baseret pa
de faktiske indberetninger fra alle kommunerne, med ekstrapolerede tal, baseret pa4 kommunerne
med validerede oplysninger, viser, at der kun er marginale forskelle pa disse opgearelser.

Oplysninger om beskeeftigelsesindsatser kommer fra DREAM-registret, der indeholder oplysninger
om samtlige personer, der har modtaget en raekke forskellige typer af overfgrselsindkomster. Op-
lysningerne er opgjort for hver uge i Igbet af aret og indeholder ogsa oplysninger om deltagelse i
beskaeftigelsesrettede indsatser. Vi maler brugen af beskaeftigelsesrettede indsatser gennem an-
tallet af uger, hvor borgeren har deltaget i "Vejledning og opkvalificering”.

Oplysninger om brugen af ydelser pa de somatiske sygehusafdelinger og i det psykiatriske behand-
lingssystem kommer fra Landspatientregistret, mens oplysninger om ydelser under sygesikringen,
herunder kontakter til praktiserende laeger og specialleeger, kommer fra Sygesikringsregistret. Op-
lysninger om offentlige tilskud til receptpligtig medicin kommer fra Leegemiddeldatabasen, hvorfra
disse oplysninger er stillet til radighed af Sundhedsdatastyrelsen gennem Danmarks Statistik.
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Oplysninger om brug af ydelser i tilknytning til domstole og faengsler kommer fra kriminalstati-
stikregistrene for afgerelser og indsaettelser. Disse registre ggr det muligt at opgere antallet af
domme for forskellige typer af lovovertreedelser samt antallet af indsaettelsesdage.

Oplysninger om overfgrselsindkomster kommer fra indkomstregistret under Danmarks Statistik
(2000-2014). Vi inddrager her oplysninger om overfgrselsindkomster sasom kontanthjeelp, dag-
penge, efterlgn, fgrtids- og folkepension, SU og boligstgtte samt andre overfarsler.

Vi inddrager, som tidligere naevnt, ikke ydelser relateret til de videregaende uddannelser ud over
udgifter til overfgrselsindkomster sdsom Statens Uddannelsesstatte (SU).

Ud over de variable, som vi har beskrevet ovenfor, anvender vi ogsa en raekke baggrundsoplys-
ninger, der beskriver gvrige demografiske og sociale forhold. Det drejer sig om kan, alder, etnici-
tet, familieforhold, uddannelse og bopaelskommune.

3.6  Beregning af udgifter for indsatser og ydelser

Analyserne af udgifterne, der er forbundet med indsatser og ydelser til borgerne i de udsatte grup-
per, tager udgangspunkt i analysen af brugen af indsatserne og er saledes baseret pa de tilgaen-
gelige oplysninger i de centrale dataregistre.

De folgende tabeller (tabel 3.4-3.9) giver et overblik over, hvordan de enkelte velfeerdsydelser er
prissat, og hvad der er kilde til prissaetningen. Alle priser er standardiseret til 2014-priser i de til-
feelde, hvor de anvendte priser har vaeret for et andet ar.

Nogle ydelser er prissat preecist i selve registrene for hver enkelt ydelse, som borgeren har mod-
taget. Det er tilfeeldet for somatiske sygehusydelser og laegeydelser, hvor der er oplysninger om
prisen for den enkelte behandling. Andre ydelser har officielle standardpriser pr. enhedsydelse,
hvilket fx geelder for behandlingsydelserne i psykiatrien og for indszettelsesdggn i faengsler.

For en reekke ydelser har vi anvendt estimerede enhedspriser, det vil sige oplysninger om, hvor
meget indsatsen i gennemsnit koster pr. borger, der modtager indsatsen. For en rakke indsatser
og ydelser under serviceloven har vi anvendt oplysninger om enhedspriser fra Socialpolitisk Re-
degearelse 2016 (Social- og Indenrigsministeriet, 2016). | Socialpolitisk Redeggarelse er der foreta-
get beregninger af de gennemsnitlige enhedsomkostninger, der tager udgangspunkt i de samlede
udgifter, der er knyttet til brugen af disse indsatser, sammenholdt med de samme typer af regi-
steroplysninger om brugen af indsatserne, som vi anvender. For enkelte gvrige ydelser har vi be-
nyttet oplysninger om beregnede udgifter fra andre kilder, der ligeledes er angivet i tabellerne.

For udgifterne til overfarselsindkomst er de praecise belgb opgjort ud fra registrene. | analyserne
er generelt inddraget udgifter til alle former for overfgrselsindkomster. Vi har dog gjort en undta-
gelse vedrgrende udgifterne til folkepension. Analysepopulationen i rapporten er generelt afgraen-
set til personer mellem 18 og 79 ar, og i de eeldre aldersgrupper indgar saledes ogsa personer pa
folkepension, bade i de udsatte grupper og i den gvrige befolkning. Nar vi i omkostningsanalysen
generelt undersgger de samfundsmaessige omkostninger forbundet med social udsathed, er udgif-
ten til folkepension analytisk set ikke lige sa relevant som de overfgrselsindkomster, der gives til
personer i den erhvervsaktive alder. Det skyldes, at folkepensionen primeert er en bunden udgift,
som alle personer har ret til fra pensionsalderen og opefter. Folkepensionen er dog samtidig ind-
teegtsbestemt, sddan at folkepensionen nedsaettes afhaengigt af borgerens gvrige indkomster. For
ikke at medregne det samlede belgb, udbetalt som folkepension, i opggrelserne af udgifterne for-
bundet med social udsathed, har vi for hver borger pa folkepension fraregnet den del af pensions-
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udgiften, der udgeres af folkepensionens grundbelgb, saledes at udgiften til folkepension, der
medregnes i analyserne, bestar af den del, der vedrgrer pensionstillaegget, der i hgjere grad ned-
trappes ved anden indkomst. En opgerelse viser i den forbindelse, at nar vi ser pa den del af fol-
kepensionen, der ligger ud over grundbelgbet, er der generelt hgjere udgifter pr. borger pa folke-
pension i de udsatte grupper end pr. borger pa folkepension i den gvrige befolkning, hvilket afspej-
ler, at de udsatte borgere gennemsnitligt set ikke i samme grad som borgerne i den gvrige del af
befolkningen har indteegter fra private pensionsordninger og lignende. Derfor giver udgiften til fol-
kepension fraregnet grundbelgbet et bedre billede af udgifter, der varierer, afthaengigt af om borge-
ren er socialt udsat eller gj.

Offentlige udgifter kan endvidere opdeles efter de administrative enheder, der afholder udgifterne
— stat, region og kommuner. Som beskrevet ovenfor hgrer ydelser efter serviceloven sdsom fx
misbrugsbehandling, herberg, hjemmesygepleje og hjemmehjselp under kommunerne. De regio-
nale udgifter udgeres af sundhedsvaesenet, herunder bade det somatiske og det psykiatriske hos-
pitalssystem og leegeydelser, mens ydelser i tilknytning til rets- og faengselsvaesenet ligger hos
staten. | rapportens kapitel 6 opger vi fordelingen af udgifterne, fordelt pa hhv. staten/regionerne
og kommunerne. Nar vi i disse analyser grupperer udgifterne for stat og regioner under ét, haenger
det sammen med, at vi i opggrelsen af nettoudgifterne fraregner de udsatte borgeres skattebeta-
ling, hvor der ikke betales skat til regionerne, da regionernes udgifter er finansieret af staten. For
en raekke af ydelser er det muligt for kommunerne at fa refusion fra staten til en del af udgifterne,
sdledes at udgifterne fordeles mellem stat/regioner og kommuner. Eksempelvis far kommunerne
50 pct. statsrefusion til udgifterne til ophold pa § 110-boformer for hjemlase. Fordelingsnaglen for
udgifter til offentlige velfaerdsydelser mellem stat (og regioner) pa den ene side og kommuner pa
den anden fremgar ligeledes af tabel 3.4-3.9.

Nar vi i de gkonomiske analyser generelt anvender enhedspriser til at beregne hovedparten af
udgifterne (med undtagelse af de udgifter i sundhedssystemet og til overfarselsindkomster, hvor
der er oplysning om den eksakte udgift for den enkelte borger), skal det tages i betragtning, at der
sdledes er tale om beregnede gennemsnitsomkostninger for den enkelte borger. Der kan for nogle
ydelser veere individuel variation i intensiteten af indsatsen, som ikke fremgar af registeroplysnin-
gerne om brugen af indsatsen. For nogle ydelser er oplysningerne mere detaljerede end andre. Fx
er der for nogle af ydelserne oplysninger om antallet af indskrivningsdagn, som fx pa herberger og
botilbud, eller antallet af kontakter og ydelser, som fx antal besgg fra hjemmesygeplejen, der sale-
des giver et ret preecist billede af omfanget af brugen af indsatsen. Alligevel kan der veaere forskelle
i udgifterne for den enkelte borger, som ikke fremgar, nar vi anvender enhedspriserne til at estime-
re udgifterne. Der kan veere kortere eller la&engere kontakter, ligesom der ogsa kan vaere forskelle i
kvaliteten af indsatsen (fx personalenormeringer og lignende), der ikke fremgar af oplysningerne.
Seerligt for en raekke ydelser under serviceloven er de anvendte enhedspriser estimeret pa tveers
af alle malgrupperne for ovennaevnte ydelser (jf. Socialpolitisk Redegarelse, 2016). Det skyldes, at
der ud fra de centralt tilgeengelige tal om kommunernes udgifter pa disse omrader ikke er mulig-
hed for at fordele disse udgifter pa specifikke delmalgrupper, der ud over udsatte borgere ogsa
omfatter andre malgrupper som fx borgere med handicap.

Det skal i den forbindelse ogsa tages i betragtning, at der er tale om landsdaekkende enhedspri-
ser, og der kan ogsa vaere variationer mellem kommunerne i intensiteten eller kvaliteten af en
reekke indsatser (og i visiteringen hertil), som saledes ikke fremgar af beregningerne. Nar vi i kapi-
tel 8 sammenligner omfanget af udgifter til indsatser til de udsatte grupper i forskellige omrader af
landet, skal det saledes ogsa tages i betragtning, at der er tale om beregnede udgifter, baseret pa
de landsdaekkende enhedspriser, og at der kan vaere yderligere variation i de faktiske kommunale
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udgifter, som ikke fremgéar af disse opggrelser, da de faktiske udgifter til indsatsen for den enkelte
borger ikke findes i de centrale dataregistre.

Tabel 3.4 Oversigt over ydelser i tilknytning til misbrugsbehandling og herberger, ydelsernes
pris og kilden til prissaetningen.

Ydelse Pris Enhed Kilde Beregnet som Fordeling pa akterer ‘
Misbrugsbehandling
Stofbehandling, 166 kr. pr. dag Socialpolitisk redeggrelse | Gennemsnits- Kommune
ambulant 2016 pris fra arlig pris
Stofbehandling, 166 kr. pr. dag Socialpolitisk redeggrelse | Gennemsnits- Kommune
dag 2016 pris fra arlig pris
Stofbehandling, 2.029 kr. pr. dag Socialpolitisk redeggrelse | Gennemsnits- Kommune
degn 2016 pris fra arlig pris
Alkoholbehandling | 101 kr. pr. dag Socialpolitisk redeggrelse | Gennemsnits- Kommune
ambulant 2016 pris fra arlig pris
Alkoholbehand- 101 kr. pr. dag Socialpolitisk redeggrelse | Gennemsnits- Kommune
ling, dag 2016 pris fra arlig pris
Alkoholbehand- 101 kr. pr. dag Socialpolitisk redeggrelse | Gennemsnits- Kommune
ling, degn 2016 pris fra arlig pris
Herberg
Antal dage 1.202 kr. pr. dag Socialpolitisk redeggrelse | Gennemsnits- Stat (50 %)
2016 pris fra arlig pris | Kommune (50 %)

Tabel 3.5 Oversigt over gvrige ydelser efter serviceloven, ydelsernes pris og kilden til prissaet-

ningen.
Ydelse Pris Enhed Kilde Beregnet som Fordeling pa akterer
Aktivitets- og sam- 378 kr. pr. dag Socialpolitisk redegg- | Gennemsnits- Kommune
veersydelse (§ 104) relse 2016 pris fra arlig pris
Socialpsedagogisk 375 kr. pr. dag Socialpolitisk redegg- | Gennemsnits- Kommune
stotte (§ 85) relse 2016 pris fra arlig pris
Leengerevarende op- 2.606 kr. pr. dag Socialpolitisk redegg- | Gennemsnits- Kommune
hold (§ 108) relse 2016 pris fra arlig pris
Midlertidigt ophold 1.986 kr. pr. dag Socialpolitisk redege- | Gennemsnits- Kommune
(§107) relse 2016 pris fra arlig pris
Andre ydelser
Psykologisk behand- 375 kr. pr. dag Socialpolitisk redegg- | Gennemsnits- Kommune
ling, speciallaegebe- relse 2016 pris fra arlig pris
handling og terapi
(§ 102)
Borgerstyret personlig 3.202 kr. pr. dag Socialpolitisk redegg- | Gennemsnits- Kommune
assistance (§ 96) relse 2016 pris fra arlig pris
Aflgsning (§ 95) 291 kr. pr. dag Socialpolitisk redegg- | Gennemsnits- Kommune
relse 2016 pris fra arlig pris
Ledsageordning (§ 97) | 63 kr. pr. dag Socialpolitisk redege- | Gennemsnits- Kommune
relse 2016 pris fra arlig pris
Beskyttet beskeaeftigelse | 326 kr. pr. dag Socialpolitisk redegg- | Gennemsnits- Kommune

(§103)

relse 2016

pris fra arlig pris

50



Tabel 3.6  Oversigt over hjemmesygepleje og hjemmehjaelpsydelser, ydelsernes pris og kilden til
prissaetningen.

Ydelse Pris Enhed Kilde Beregnet som Fordeling pa akterer ‘
Hjemmesygepleje | 95,9 kr. pr. kontakt | Statistikban- Gennemsnitspris ud Kommune
(sundhedslo- ken.dk/REGK53 fra de samlede
vens § 138) kommunale nettoud-
gifter (64 kommuner)
Hjemmehjzelp, 518 kr. pr. time Fritvalgsdatabasen Gennemsnitspris ud Kommune
personlig pleje fra prisoplysninger
(servicelovens § for 88 kommuner
83) (1. juli 2014)
Hjemmehjzelp, 415 kr. pr. time Fritvalgsdatabasen Gennemsnitspris ud Kommune
praktisk hjeelp fra prisoplysninger
(servicelovens § for 88 kommuner
83) (1. juli 2014)

Tabel 3.7 Oversigt over ydelser i tilknytning til faengsels- og retsvaesen, ydelsernes pris og kil-
den til prissaetningen.

Beregnet som Fordeling pa akterer

Faengsel
Antal dage 1.462 kr. pr. dag Kriminalforsorgen, Enhedspris omregnet | Stat
gkonomi fra 2015-priser
Retsomkostninger
Feerdselsloven og | 13.938 | kr. pr. dom Rambgill, 2013 Enhedspris omregnet | Stat
andre sezerlove fra 2013-priser.
Eksklusive erstat-
ning/forsikring.
Indbrud, tyveri, og | 9.452 kr. pr. dom Rambgill, 2013 Enhedspris omregnet | Stat
haervaerk fra 2013-priser.
Eksklusive erstat-
ning/forsikring.
Volds- og saede- 32.001 kr. pr. dom Rambgll, 2013 Enhedspris omregnet | Stat
lighedsforbry- fra 2013-priser.
delser, vaben- Eksklusive erstat-
lov og lov om ning/forsikring.
euforiserende
stoffer
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Tabel 3.8  Oversigt over somatiske sygehusydelser, laegeydelser og psykiatriske sygehusydel-

ser, ydelsernes pris og kilden til prissaetningen.

Enhed

Fordeling pa akterer

Pris

Ydelse Beregnet som

Somatiske sygehusydelser

52

Heldggnsindleeg- | - kr. pr. dag Landspatientregistret Prissat i registret | Region (77 %)
gelser Kommune (23 %)
Ambulant be- - kr. pr. kontakt | Landspatientregistret Prissat i registret | Region (71 %)
handling Kommune (29 %)
Skadestue - kr. pr. kontakt | Landspatientregistret Prissat i registret | Region (71 %)
Kommune (29 %)
Laegeydelser
Almen laege - kr. pr. kontakt | Sygesikringsregistret Prissat i registret | Region (93 %)
Kommune (7 %)
Specialleege - kr. pr. kontakt | Sygesikringsregistret Prissat i registret | Region (66 %)
Kommune (34 %)
Andre sygesik- - kr. pr. kontakt | Sygesikringsregistret Prissat i registret | Region (90 %)
ringsydelser Kommune (10 %)
Psykiatriske sygehusydelser
Indleeggelser 3.459 kr. pr. dag DRG takstvejledning Enhedstakst Region (89 %)
Kommune (11 %)
Ambulante kon- 1.793 kr. pr. kontakt | DRG takstvejledning Enhedstakst Region (70 %)
takter Kommune (30 %)
Skadestuekontak- | 1.793 kr. pr. kontakt | DRG takstvejledning Enhedstakst Region (70 %)
ter Kommune (30 %)
Anm.: ”-" betyder, at udgiften for hver enkelt borger er prissat preecist i registrene og derfor ikke er beregnet.




Tabel 3.9

Oversigt over overfarsler og ydelser i tilknytning til beskeeftigelsesindsatser, ydelser-
nes pris og kilden til prisseetningen.

Ydelse Pris Enhed Beregnet som Fordeling pa akterer

Overforsler

Fortidspension - kr. pr. ar Indkomstregistret Prissat i registret | Stat (35 %)
Kommune (65 %)

Boligstatte - kr. pr. ar Indkomstregistret Prissat i registret | Stat (68,1 %)
Kommune (31,9 %)

Kontanthjzelp

Aktiverede - kr. pr. ar Indkomstregistret Prissat i registret | Stat (50 %)
Kommune (50 %)

Ikke-aktiverede - kr. pr. ar Indkomstregistret Prissat i registret | Stat (30 %)
Kommune (70 %)

Dagpenge - kr. pr. ar Indkomstregistret Prissat i registret | Stat

Sygedagpenge

Aktiverede - kr. pr. ar Indkomstregistret Prissat i registret | Stat (65 %)
Kommune (35 %)

Ikke-aktiverede - kr. pr. ar Indkomstregistret Prissat i registret | Stat (30 %)
Kommune (70 %)

Folkepension - kr. pr. ar Indkomstregistret Prissat i registret | Stat

Efterlon - kr. pr. ar Indkomstregistret Prissat i registret | Stat

Anden overfgrsel | - kr. pr. ar Indkomstregistret Prissat i registret | Stat

@vrige ydelser

Beskeeftigelses- 1.770 kr. pr. uge S@M: Socialgkonomisk Gennemsnits- Kommune

indsatser investeringsmodel pris
Anm.: ”-" betyder, at belgbet pr. borger er prissat praecist i registrene og derfor ikke er beregnet.
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4  De socialt udsatte grupper

| dette kapitel tegner vi et billede af omfanget og profilen af den sociale udsathed ud fra de regi-
sterdata, som udger grundlaget for undersggelsens analyser. Méalingen af udsatheden er baseret
pa de oplysninger om dimensioner af udsatheden, som er tilgaengelige i de centrale dataregistre.
Som vi har beskrevet i rapportens metodekapitel, indebaerer brugen af registerdata, at man ikke
har samme type af helt individnaere oplysninger om borgernes aktuelle livssituation, som man ville
have ud fra en spgrgeskemaundersggelse. Til gengeeld har man ved brug af de centrale dataregi-
stre mulighed for at foretage en undersggelse af menstrene i udsatheden for hele befolkningen,
ligesom det ogsa er muligt at inddrage oplysninger om borgernes faktiske brug af velfeerdssyste-
met, da disse oplysninger i vid udstraekning ogsa findes i registrene.

Undersggelsens definition og afgraensning af den sociale udsathed er baseret pa oplysninger om,
hvem der er blevet registreret med psykiske lidelser, misbrugsproblemer eller ophold pa boformer
for hjemlgse over en 5-arig periode fra 2010 til 2014. | tilleeg hertil inddrager vi oplysninger om
visse former for fysiske helbredsproblemer og oplysninger om feengselsophold for mere nuanceret
at kunne skelne mellem grader af kompleksitet i udsatheden. | kapitlets fgrste del beskriver vi,
hvad der kendetegner manstrene og udviklingen i de indikatorer, vi bruger til at definere de udsat-
te grupper, som vi anvender som analysegrupper i resten af rapportens kapitler. Vi tegner derefter
et billede af, hvad der kendetegner grupperne i forhold til ken, alder, etnicitet, husstandstype, ud-
dannelsesniveau og forsgrgelsesgrundlag. Vi undersgger ogsa, hvordan stgrrelsen og sammen-
saetningen af de udsatte grupper har udviklet sig gennem de senere ar.

4.1 Udsathedens forskellige dimensioner

| dette afsnit beskriver vi rapportens definition pa social udsathed, der som beskrevet i kapitel 2
generelt er baseret pa en multidimensionel forstaelse af social udsathed. Samtidig er den operati-
onelle definition af udsathed som vi benytter i analyserne baseret pa mal for sociale og helbreds-
maessige problemer, som kan findes i de tilgaengelige dataregistre. Definitionen af udsatheden
tager udgangspunkt i de tre dimensioner: psykiske lidelser, misbrugsproblemer og hjemlgshed.
Inden for disse tre dimensioner anvender vi i analyserne fem enkeltindikatorer, som er: moderat
psykisk lidelse, sveer psykisk lidelse, alkoholmisbrug, stofmisbrug og hjemlgshed. Nar vi anvender
en sadan bred afgreensning, skal man veere opmaerksom pa, at det i praksis ikke er alle personer
med eksempelvis en psykisk lidelse eller et alkoholproblem, der er socialt udsatte i den forstand,
som vi seedvanligvis forstar den sociale udsathed, nemlig som borgere med komplekse sociale og
helbredsmaessige problemer. Disse indikatorer skal snarere ses som risikoindikatorer, og vi beskri-
ver i lgbet af kapitlet, hvordan vi med udgangspunkt i de fem indikatorer, suppleret med yderligere
mal for sociale og helbredsmaessige problemer, definerer og maler en reekke socialt udsatte grupper
med en hgjere eller lavere grad af kompleksitet i udsatheden. Farst beskriver vi dog de fem risikoin-
dikatorer enkeltvis.

Figur 4.1 og 4.2 viser andelen af hhv. meend og kvinder i befolkningen, der er registreret pa hver af
de fem enkeltindikatorer i Igbet af en 5-arig periode fra 2010 til 2014. Nar vi ser pa disse fem indi-
katorer hver for sig, er den starste gruppe i befolkningen dem, der er registreret med moderate
psykiske lidelser. Det er 4 pct. af alle meend og 6 pct. af alle kvinder i alderen 18-79 ar i 2014, der
er registreret med en moderat psykisk lidelse i den 5-arige periode. Moderate psykiske lidelser
deekker over en raekke forskelligartede lidelser som eksempelvis depression, angst, person-
lighedsforstyrrelser (ekskl. borderline), spiseforstyrrelser og ADHD. Forekomsten af moderate
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psykiske lidelser er hgjest i de yngre aldersgrupper (18-29 ar), hvor 6 pct. af meendene og 10 pct.
af kvinderne er registreret med en moderat psykisk lidelse. Sveer psykisk lidelse inkluderer skizo-
freni, skizotypi, bipolar lidelse, gvrige psykotiske lidelser samt personlighedsforstyrrelse af border-
line-typen. Forekomsten af sveere psykiske lidelser er pa ca. 1,5 pct. af bade meend og kvinder i
alderen 18-79 ar. Ligesom for de moderate psykiske lidelser er ogsa forekomsten af de sveere
psykiske lidelser hgjest i de yngre aldersgrupper.

Figur 4.1 og 4.2 viser ogsa andelen af befolkningen, der er registreret med misbrugsproblemer i
registrene. Det er 2 pct. af maendene og 1 pct. af kvinderne, der er registreret med et alkoholmis-
brug, nar vi ser pa tveers af aldersgrupperne fra 18-79 ar. Forekomsten af stofmisbrug er lidt lavere
med 1,5 pct. af meendene og 0,5 pct. af kvinderne. Stofmisbrug daekker bade over misbrug af
hash, af harde stoffer (fx heroin, kokain og amfetamin) samt af medicin og andet. Der er store
aldersmeessige forskelle i forekomsten af de forskellige typer af misbrug. Mens alkoholmisbruget
topper blandt maend og kvinder i 50’erne, er andelen, der er registreret med stofmisbrug, hgjest
blandt unge i 20’erne. De efterfglgende figurer 4.3 og 4.4 viser hyppighederne af de enkelte typer
af stofmisbrug. Her ses det, at andelen med opiatmisbrug er hgjest i de midaldrende aldersgrup-
per, mens andelen med misbrug af gvrige harde stoffer (kokain, amfetamin mv.) og hash er hgjest
i de yngre aldersgrupper.

Forskellene i typen af misbrug daekker bade over alders- og generationseffekter. Med undtagelse
af opiatmisbrug er stofmisbrug et udpraeget ungdomsproblem. Mens opiatmisbrug var seerlig ud-
bredt blandt de unge i 1980’erne og 1990’erne, er det misbrug af kokain og hash, der er mest ud-
bredt blandt unge i dag. Omvendt er alkoholmisbrug mere udbredt i de midaldrende og zeldre al-
dersgrupper, hvilket formentlig ogsa afspejler, at harde stoffer ikke var sa udbredte, da de aldste
aldersgrupper var unge.

Blandt de fem indikatorer er hjemlgshed den mindst hyppige form for udsathed. Det er 0,5 pct. af
maendene og 0,2 pct. af kvinderne i alderen 18-79 ar i 2014, der er registreret med et ophold pa et
herberg inden for de seneste 5 ar. Hjemlgshed er mindre aldersbetinget end de @vrige indikatorer
og rammer bredt i alderen 18-59 ar. Der er dog feerre i alderen 60-79 ar, der er registreret som
hjemlgse, hvilket bl.a. heenger sammen med en hgj dgdelighed blandt personer, der har veeret
hjemlgse (Nielsen m.fl., 2011). Som naevnt i kapitel 3 er hjemlgsheden i denne sammenhaeng malt
ved brug af herberger for hjemlgse (§ 110-boformer), hvor der sker en Igbende registrering af bru-
gerne aret rundt. Hjemlgse borgere, som ikke benytter herbergerne (fx de "gadesovere” og "so-
fasovere”, der ikke samtidig har benyttet et herberg), indgar saledes ikke i disse tal.

Det skal generelt understreges, at vi med de registerbaserede mal ikke indfanger alle de personer,
der eksempelvis har veeret hjemlgse, eller som har et misbrug. Omvendt ma vi antage, at nar vi
maler over en leengere periode pa 5 ar, vil en forholdsvis stor del af personer med de alvorlige
sociale og helbredsmaessige problemer, som vi interesserer os for i undersggelsen, have veeret i
kontakt med det sociale eller behandlingsmaessige system og saledes indga i opggrelserne.
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Figur 4.1  Andelen af maend i befolkningen med specifikke risikoindikatorer for social udsathed.
Seerskilt for alder. 2014 (malt 2010-2014). Procent.
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Kilde: Data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen, egne beregninger.

Figur 4.2 Andelen af kvinder i befolkningen med specifikke risikoindikatorer for social udsathed.
Seerskilt for alder. 2014 (malt 2010-2014). Procent.
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Kilde: Data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen, egne beregninger.
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Figur 4.3 Andelen af meend i befolkningen med specifikke typer af stofmisbrug. Seerskilt for
alder. 2014. Procent.
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Kilde: Data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen, egne beregninger.

Figur 4.4 Andelen af kvinder i befolkningen med specifikke typer af stofmisbrug. Seerskilt for
alder. 2014. Procent.
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Kilde: Data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen, egne beregninger.

Social udsathed er generelt kendetegnet ved et samspil mellem forskellige former for sociale og
helbredsmaessige problemer. | registrene kan vi kun méle en del af de mange forskellige proble-
mer, der kan indga i kompleksiteten af den sociale udsathed. | denne analyse inkluderer vi, ud
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over de fem indikatorer (moderat og sveer psykisk lidelse, alkohol- og stofmisbrug samt hjemlgs-
hed), yderligere to indikatorer, som vi ikke betragter som social udsathed i sig selv, men som ofte
optraeder sammen med forskellige former for udsathed, og som kan veere medvirkende til at age
kompleksiteten i udsatheden. Disse to indikatorer er ubetinget faengselsstraf og misbrugsrelatere-
de fysiske lidelser. Disse to indikatorer fungerer saledes i analysen som "hjeelpeindikatorer” til at
identificere en hgj grad af kompleksitet i udsatheden.

En del socialt udsatte oplever pa et tidspunkt i deres liv at modtage en ubetinget faengselsstraf
som et resultat af en dom for fx tyveri, indbrud eller salg af stoffer, hvilket tilfajer en ekstra kom-
pleksitet i disse borgeres sociale udsathed. | afgreensningen af de udsatte grupper inddrager vi
derfor en indikator for, om borgeren har modtaget en ubetinget dom. Der kan ogsa veere former for
kriminalitet, som ikke er et udtryk for social udsathed inden for denne undersggelses rammer, bl.a.
gkonomisk kriminalitet, berigelseskriminalitet og lignende. Det er séledes ikke alle personer med
en ubetinget faengselsdom, som vi inddrager i analyserne af den sociale udsathed, men derimod
kun de tilfeelde, hvor en ubetinget dom optraeder sammen med en psykisk lidelse, misbrugspro-
blemer eller hjemlgshed, og hvor en ubetinget dom saledes er et tegn pa en kompleksitet i udsat-
heden. Pa den made anvender vi i analyserne et faengselsophold som en understgttende indikator
eller en "hjaelpeindikator” for, hvornar udsatheden antager en mere kompleks form.

Mange udsatte borgere udvikler over tid fysiske helbredsproblemer og kroniske fysiske lidelser.
Sadanne lidelser er ofte knyttet til et langt liv med misbrugsproblemer, ligesom ogséa hjemlgshed
kan slide pa kroppen og @ge risikoen for sygdom. Det er dog ogsa ret almindeligt for den @vrige
befolkning med alderen at udvikle kroniske fysiske lidelser. Derfor inddrager vi som en yderligere
indikator pa udsathedens kompleksitet forekomsten af visse fysiske lidelser, som man har en seer-
ligt hgj risiko for at udvikle som fglge af langvarigt stof- eller alkoholmisbrug. Det er bl.a. forskellige
leversygdomme, stof- eller alkoholforarsaget polyneuropati og kronisk alkoholisk pankreatitis. Vi
inddrager disse sygdomme som et mal for kompleksitet, nar de optraeeder sammen med psykiske
lidelser, misbrugsproblemer eller hjemlgshed, mens vi ikke inddrager personer i analysen, som har
en eller flere af disse sygdomme, uden at de optraeder sammen med de centrale risikoindikatorer
for udsathed.

| det fglgende beskriver vi fgrst de indbyrdes sammenhaenge mellem de fem risikoindikatorer:
moderat og sveer psykisk lidelse, alkohol- og stofmisbrug samt hjemlgshed, samt de to "hjeelpein-
dikatorer”, far vi praesenterer de analysegrupper, som vi har dannet ud fra disse indikatorer. | tabel
4.1 og 4.2 opger vi for hhv. meend og kvinder i alderen 18-79 ar, hvor stor en andel af dem der er
registreret pa hver af de fem risikoindikatorer (moderate og svaere psykiske lidelser, alkohol- og
stofmisbrug samt hjemlgshed), som samtidig er registreret pa hver af de @vrige indikatorer. Kolon-
nerne (lodret) i tabellerne viser saledes alle de personer, der er registreret pa hver enkelt indikator,
og i reekkerne (vandret) er vist, hvor stor en andel der for hver indikator samtidig er registreret pa
hver af de gvrige indikatorer. For hver af de fem indikatorer er det ogsa opgjort, hvor stor en andel
der har haft et faengselsophold i perioden, og hvor mange der har en misbrugsrelateret fysisk lidelse.

Blandt maend og kvinder med en moderat eller svaer psykisk lidelse er der flere, som samtidig har
andre indikationer pa udsathed. For det farste er der et betydeligt overlap mellem de to dimensioner
af psykiske lidelser, og 39 pct. af maend og 56 pct. af kvinder med en sveer psykisk lidelse er samti-
dig registreret med en moderat psykisk lidelse. Ca. en tredjedel af meend med psykisk lidelse er
samtidig registreret med et misbrug. Blandt maend med moderat og sveer psykisk lidelse er det hhv.
26 og 36 pct., som samtidig er registreret med enten alkohol- eller stofmisbrug. Blandt kvinder er
disse andele noget lavere, hhv. 11 og 18 pct. Her kan der veaere tale om "selvmedicinering”, hvor
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misbruget opstar i et forsgg pa at dulme symptomerne ved en psykisk lidelse, samtidig med at rus-
midlerne ogsa i sig selv kan vaere med til at fremkalde eller forsteerke psykiske lidelser og tilstande.

Hvis udgangspunktet i stedet for de psykiske lidelser er borgere med et alkohol- eller stofmisbrug,
er der endnu flere, som samtidig har en psykisk lidelse. Her er andelene hgjest blandt kvinder,
hvor 46 og 64 pct. af kvinderne med et misbrug af hhv. alkohol og stoffer samtidig er registreret
med en psykisk lidelse. Blandt maend er disse andele hhv. 33 og 49 pct. Blandt personer med et
misbrug af alkohol eller stoffer er der ogsa mange, som samtidig er registreret med de tre gvrige
kompleksiteter, som vi maler, det vil sige, at de enten har veeret hjemlgse, har en ubetinget feeng-
selsstraf eller har en misbrugsrelateret fysisk lidelse. Blandt maend er det 24 pct. af dem med et
alkoholmisbrug og 32 pct. af dem med et stofmisbrug, som samtidig er registreret med mindst en
af disse tre gvrige kompleksiteter. Blandt kvinder er det hhv. 17 og 18 pct.

Endelig har de fleste personer, der er registreret som hjemlgse, ogsa flere gvrige problematikker.
For maendene er 40 pct. af herbergsbrugerne registreret med en psykisk lidelse, mens det gaelder
52 pct. blandt kvinderne, og neesten to tredjedele af de hjemlgse maend og over halvdelen af de
hjemlgse kvinder er samtidig registreret med et misbrug af enten alkohol eller stoffer.

Tabel 41 Sammenhaeng mellem de enkelte risikoindikatorer blandt maend. Andelen af 18-79-
arige meend, registreret pa de specifikke indikatorer. Seerskilt for hele befolkningen og
for grupperne af personer, registreret pa hver af de specifikke indikatorer. Opgjort for
personer i befolkningen i 2014 og malt 2010-2014. Procent.

Hele be- Moderat Svaer Alkohol- Stof- Hjem-
folkningen psykisk psykisk misbrug misbrug leshed
lidelse lidelse
Psykisk lidelse
Moderat psykisk lidelse 4 100 39 27 38 32
Sveer psykisk lidelse 1 14 100 12 22 16
Psykisk lidelse i alt 5 100 100 33 49 40
Misbrug
Alkoholmisbrug 2 16 21 100 28 43
Stofmisbrug 1 15 24 18 100 37
Misbrug i alt 3 26 36 100 100 64

@vrige kompleksiteter

Hjemlgshed 1 7 11 14 100
Ubetinget faengselsstraf 1 6 18 18
Misbrugsrelateret fysisk lidelse 1 3 4 11 8 10
@vrig kompleksitet i alt 3 12 12 24 32 100
Antal personer (maend, 18-79 ar) 2.029.976 75.821 26.590 45.183 29.237 11.047
Andel af alle 18-79-arige maend 100,0 3,7 1,3 2,2 1,4 0,5

Kilde: Data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen, egne beregninger.
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Tabel 4.2 Sammenhaeng mellem de enkelte risikoindikatorer blandt kvinder. Andelen af 18-79-
arige kvinder, registreret pa de specifikke indikatorer. Szerskilt for hele befolkningen
og for grupperne af personer, registreret pa hver af de specifikke indikatorer. Opgjort
for personer i befolkningen i 2014 og malt 2010-2014. Procent.

Hele Moderat Svaer Alkohol- Stof- Hjem-
befolk- psykisk psykisk misbrug misbrug loshed
ningen lidelse lidelse

Psykisk lidelse

Moderat psykisk lidelse 6 100 56 40 56 45
Sveer psykisk lidelse 1 15 100 16 29 23
Psykisk lidelse i alt 6 100 100 46 64 52
Misbrug

Alkoholmisbrug 1 7 11 100 27 41
Stofmisbrug 1 6 11 15 100 31
Misbrug i alt 1 11 18 100 100 57

@vrige kompleksiteter

Hjemlgshed <1 1 3 7 10 100
Ubetinget feengselsstraf <1 <1 1 1 4 5
Misbrugsrelateret fysisk lidelse 1 2 11 8 11
@vrige kompleksiteter i alt 1 3 5 17 18 100
Antal personer (kvinder, 18-79 ar) 2.046.944 116.449 30.560 20.485 11.351 3.639
Andel af alle 18-79-arige kvinder 100,0 57 1,5 1,0 0,6 0,2

Kilde: Data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen, egne beregninger.

Som tabel 4.1 og 4.2 viser, er der saledes et betydeligt sammenfald mellem de forskellige dimen-
sioner af den sociale udsathed. Iszer viser opggrelserne, at en stor gruppe af personer med en
psykisk lidelse samtidig har et stof- eller alkoholmisbrug. Det fremgar endvidere, at der seerligt er
en gruppe af borgere med et misbrug, der samtidig oplever en reekke gvrige sociale og helbreds-
maessige kompleksiteter i deres livssituation. Denne multidimensionalitet tager vi hgjde for, nar vi i
det folgende afsnit anvender de enkelte dimensioner af udsatheden til at afgreense en raekke ud-
satte grupper med forskellige profiler.

4.2 Definition af de socialt udsatte grupper

Vi anvender i rapportens analyser som naevnt en definition af socialt udsatte grupper, der tager
udgangspunkt i den sociale udsatheds multidimensionalitet, og at social udsathed skal forstas ud
fra et kontinuum af forskellige grader af kompleksitet. Ud fra de registerbaserede indikatorer fore-
tager vi en inddeling i en reekke forskellige udsatte grupper ud fra en stgrre og mindre grad af
kompleksitet, som vi anvender i de efterfglgende analyser af brugen af velfeerdssystemets indsat-
ser og ydelser (kapitel 5) og de gkonomiske udgifter forbundet hermed (kapitel 6).

Vi anvender som naevnt de fem indikatorer — moderate psykiske lidelser, svaere psykiske lidelser,
alkoholmisbrug, stofmisbrug og hjemlgshed — til at afgraense den samlede gruppe af borgere, som
indgar i rapportens analyser. Disse fem indikatorer udger analysens primaere indikatorer pa udsat-
hed, og alle borgere, som er registreret pa én eller flere af disse fem indikatorer over en 5-arig
maleperiode fra 2010 til 2014, udger undersagelsens analysepopulation. | tilleeg hertil inddrager vi,
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som tidligere beskrevet, to yderligere indikatorer — om man har haft et faengselsophold, og om
man har en misbrugsrelateret fysisk lidelse. Disse to indikatorer udger saledes sekundeere indika-
torer, der bidrager til at identificere kompleksiteten i udsatheden, men de sekundaere indikatorer
teeller kun med i afgreensningen af de udsatte grupper, nar de optreeder sammen med en eller
flere af de primaere indikatorer.

Figur 4.5 er en grafisk illustration af overlappet mellem psykiske lidelser (moderate og sveere lidel-
ser under ét), misbrug (alkohol- og stofmisbrug under ét) og hjemlgshed samlet for maend og kvin-
der i alderen 18-79 ar. Figuren er opdelt i tre underfigurer. Underfigur A viser det store overlap
mellem disse tre dimensioner, hvor naesten halvdelen af de borgere, der har et misbrug, ogsa har
en psykisk lidelse. Vi ser ligeledes, hvordan de fleste borgere, der er registreret som hjemigse,
ogsa har en psykisk lidelse eller et misbrug.

| underfigur B introduceres et ekstra lag, idet vi inkluderer de to sekundaere indikatorer, en ubetin-
get faengselsstraf og en misbrugsrelateret fysisk lidelse, som vi, sammen med indikatoren for
hjemlgshed, betegner som "gvrige kompleksiteter” i figuren. Underfigur B viser, at der, seerligt
blandt borgere med et misbrug, er mange, der ogsa har mindst én af disse @vrige kompleksiteter.

Underfigur C i figur 4.5 illustrerer opdelingen i de otte grupper for social udsathed. Grupperne
fremgar ogsa i tabel 4.3. De otte udsatte grupper er dannet séledes, at hver person kun kan tilhgre
én gruppe, og grupperne er opgjort "hierarkisk” i forhold til hinanden i forhold til reekkefglgen i ta-
bellen og er saledes gensidigt udelukkende. | de tilfeelde, hvor en person lever op til kriterierne for
flere grupper, tilhgrer personen den gruppe, som er beskrevet gverst i tabellen. Grupperne er der-
for rangeret fra gruppe 8 (den mest komplekse gruppe) til gruppe 1 (borgere med en moderat psy-
kisk lidelse).

Gruppe 8 udgeares af personer med den starste grad af kompleksitet i udsatheden. Dette er grup-
pen af personer, som samtidigt har en psykisk lidelse (moderat eller sveer), et misbrug (alkohol-
eller stofmisbrug) og mindst én gvrig kompleksitet (hjemlgshed, ubetinget feengselsstraf eller en
misbrugsrelateret fysisk lidelse). Gruppe 7 udggres af personer, som har et misbrug og mindst én
gvrig kompleksitet, men som ikke er registreret med en psykisk lidelse. Gruppe 6 udgeres af per-
soner, som har en psykisk lidelse og et samtidigt misbrug, men ikke en af de gvrige tre kompleksi-
teter. Gruppe 6, 7 og 8 er saledes de tre grupper, hvor udsathedens multidimensionalitet er mest
fremtraedende. | definitionen af disse tre grupper kunne der ogsa veere foretaget en yderligere
underopdeling med hensyn til typen af psykisk lidelse og typen af misbrug. For ikke at skabe en for
kompleks opdeling af de udsatte grupper har vi prioriteret opdelingen i tabel 4.3, som bedst be-
skriver de overordnede profiler i udsatheden.

De gvrige fem grupper udgeres af personer, som i vores definition af udsathed har veeret registre-
ret pa hver af de fem primaere dimensioner uden samme hgje grad af kompleksitet som gruppe 6-
8. Gruppe 5 udgeres saledes af personer, som har veeret ramt af hjemlgshed, men uden at veere
registreret som psykisk syge misbrugere eller gvrige misbrugere, da hjemlgse borgere, der samti-
dig har et misbrug, saledes tilhgrer enten gruppe 7 eller 8. Gruppe 4 udggres af personer med et
stofmisbrug, gruppe 3 af personer med et alkoholmisbrug, gruppe 2 af personer med en svaer
psykisk lidelse, og gruppe 1 af personer med en moderat psykisk lidelse. Grupperne 3 og 4 er
saledes de alkohol- og stofmisbrugere, der ikke samtidig er registreret med en psykisk lidelse og
heller ikke er registreret med nogen af de gvrige kompleksiteter, der definerer den komplekse ud-
sathed, det vil sige, at de hverken er registreret med hjemlagshed, et feengselsophold eller en mis-
brugsrelateret fysisk lidelse. Tilsvarende udger grupperne 1 og 2 dem med hhv. moderate og svae-
re psykiske lidelser, men som ikke er registreret hverken med misbrugsproblemer eller hjemlgs-
hed. P4 den made afspejler de otte grupper som helhed et kontinuum fra at vaere registreret pa én
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risikoindikator til den mest komplekse udsathed. Selvom grupperne saledes i en vis forstand re-
praesenterer et spaend fra en hgj grad af kompleksitet i udsatheden til de grupper, der ikke har en
sadan kompleksitet, malt ud fra registerdataene, skal det dog understreges, at raekkefglgen mel-
lem grupperne ikke fuldt ud afspejler en sadan forskel i kompleksiteten eller en rangorden mellem,
hvilke typer af problemer der er "stgrst” eller "mindst”. Det geelder seerligt, nar vi sammenligner de
farste fem grupper, hvor der séledes ikke kan siges at veere en rangorden i udsatheden i forhold
til, om man fx har en sveer psykisk lidelse eller et alkohol- eller stofmisbrug.

Den store andel af befolkningen, der hverken er registreret med en psykisk lidelse, et misbrug eller
hjemlgshed, betegner vi i analyserne generelt som "den gvrige befolkning”, der i en del af rappor-
tens analyser inddrages som en sammenligningsgruppe.

Tabel 4.3 Definition af de socialt udsatte grupper.

Gruppe Definition

8. Psykisk lidelse med  Personer med psykisk lidelse (moderat eller sveer) og
misbrug og komplek-  misbrug (alkohol eller stof) og

sitet ovrig kompleksitet (hjemlagshed, ubetinget faengselsstraf eller misbrugsrelateret fysisk lidelse)
7. Misbrug med kom- Personer med misbrug (alkohol eller stof) og

pleksitet @vrig kompleksitet (hjemlgshed, ubetinget feengselsstraf eller misbrugsrelateret fysisk lidelse)
6. Psykisk lidelse med  Personer med psykisk lidelse (moderat eller sveer) og

misbrug misbrug (alkohol eller stof)
5. Hjemlgshed @vrige personer, der har vaeret ramt af hjemlgshed
4. Stofmisbrug @vrige personer med stofmisbrug
3. Alkoholmisbrug @vrige personer med alkoholmisbrug

2. Sveer psykisk lidelse  @vrige personer med sveer psykisk lidelse

1. Moderat psykisk
lidelse @vrige personer med moderat psykisk lidelse

Den gvrige befolkning Personer, der ikke har en psykisk lidelse, et misbrug eller har vaeret ramt af hjemlgshed

Kilde: Data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen, egne beregninger.
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Figur 4.5 Sammenhaeng mellem psykisk lidelse, misbrug og gvrig kompleksitet, malt i perioden
2010-2014. 18-79-arige i 2014.

A
Hjemlgshed
B.
Hjemlgshed
C.

Anm.: @vrig kompleksitet betyder, at personen er registreret med enten hjemlgshed, et faengselsophold eller specifikke
fysiske lidelser. Numrene i figur C henviser til de otte udsatte grupper, som defineres ud fra indikatorerne.

Kilde: Data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.
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4.3  Omfang og sammensaetning af de socialt udsatte grupper

Formalet med dette afsnit er at give et overblik over omfanget og karakteren af den sociale udsat-
hed. Til det formal benyttes inddelingen i de udsatte grupper, som blev praesenteret i afsnit 4.2.
Afsnittet viser ogsa, hvordan de otte grupper af udsatte borgere fordeler sig pa hver af de enkelte
indikatorer, som de er dannet pa baggrund af.

Tabel 4.4 viser antallet af personer i de otte udsatte grupper i 2014, og tabel 4.5 viser den andel,
som disse grupper udger af den samlede danske befolkning mellem 18 og 79 ar. De otte udsatte
grupper udger i alt ca. 282.000 personer, hvilket svarer til 6,9 pct. af den samlede danske befolk-
ning i alderen 18-79 ar. De to mest komplekse grupper af udsatte (gruppe 7 og 8) udger i alt ca.
22.000 personer, svarende til 0,5 pct. af befolkningen mellem 18 og 79 ar. Det er ca. 9.000 perso-
ner (0,2 pct.), der tilhgrer gruppen med psykisk lidelse, misbrug og evrig kompleksitet, mens ca.
13.000 (0,3 pct.) tilhgrer gruppen med misbrug og @vrig kompleksitet. Der er yderligere 30.000
personer, svarende til 0,7 pct., der bade har en psykisk lidelse og et misbrug (gruppe 6), men som
ikke har de yderligere kompleksiteter, der kendetegner gruppe 8. Der er 1 pct. af befolkningen, der
tilhgrer gruppen med sveer psykisk lidelse, 0,7 pct. tilhagrer gruppen med alkoholmisbrug, 0,3 pct.
tilharer gruppen med stofmisbrug, og 0,1 pct. tilhgrer gruppen med hjemlgshed, hvori saledes ikke
indgar personer med komplekse problemer.

Tabel 4.4 Antal personer i hver af de socialt udsatte grupper. | alt og seerskilt for aldersgrupper
og ken. 2014. Antal.

1-8 1 p 3 4 5 6 7 8

Den Udsatte Moderat Sveer Alkohol- Stof- Hjem- Psykisk Misbrug Psykisk
ovrige grupper psykisk psykisk misbrug misbrug Ilgshed lidelse med kom- lidelse m.

befolk- ialt lidelse lidelse med pleksitet  misbrug
ning misbrug og kom-
pleksitet
Samlet
18-394r  1.283.860 126.978 71.747  18.849 3.787 8.917 2392 13.666 3.578 4.042
40-59 ar  1.419.862 103.695 47.300 14.668 13.938 3.587 2531 11.460 6.296 3.915
60-79ar  1.091.582 50.943 20.598 7.728 12.061 804 679 5.048 2.944 1.081
| alt 3.795.304 281.616 139.645 41.245 29.786 13.308 5.602 30.174 12.818 9.038
Meend
18-39 ar 655.885 58.753  25.303 6.923 2.837 7.059 1.574 8.562 3.226 3.269
40-59 ar 710.604 52.750 16.918 6.611 10.076 2.585 1.913 6.863 4973 2.811
60-79 ar 526.921  25.063 7.415 3.020 8.332 440 535 2.533 2.107 681
| alt 1.893.410 136.566 49.636 16.554 21.245 10.084 4.022 17.958 10.306 6.761
Kvinder
18-39 ar 627.975 68.225 46.444 11.926 950 1.858 818 5.104 352 773
40-59 ar 709.258 50.945 30.382 8.057 3.862 1.002 618 4.597 1.323 1.104
60-79 ar 564.661 25.880 13.183 4.708 3.729 364 144 2.515 837 400
| alt 1.901.894 145.050 90.009 24.691 8.541 3.224 1.580 12.216 2.512 2.277

Kilde: Data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen, egne beregninger.
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Tabel 4.5 Andelen af befolkningen i hver af de socialt udsatte grupper. | alt og seerskilt for al-
dersgrupper og kegn. 2014. Procent.

1-8 1 p 3 4 5 6 7 8

Den Udsatte Moderat Sveer Alkohol- Stof- Hjem- Psykisk Misbrug Psykisk
ovrige grupper psykisk psykisk misbrug misbrug Ilgshed lidelse med kom- lidelse m.

befolk- i alt lidelse lidelse med pleksitet  misbrug
ning misbrug og kom-
pleksitet
Samlet
18-39 ar 91,00 9,00 5,09 1,34 0,27 0,63 0,17 0,97 0,25 0,29
40-59 ar 93,19 6,81 3,10 0,96 0,91 0,24 0,17 0,75 0,41 0,26
60-79 ar 95,54 4,46 1,80 0,68 1,06 0,07 0,06 0,44 0,26 0,09
| alt 93,09 6,91 3,43 1,01 0,73 0,33 0,14 0,74 0,31 0,22
Meaend
18-39 ar 91,78 8,22 3,54 0,97 0,40 0,99 0,22 1,20 0,45 0,46
40-59 ar 93,09 6,91 2,22 0,87 1,32 0,34 0,25 0,90 0,65 0,37
60-79 ar 95,46 4,54 1,34 0,55 1,51 0,08 0,10 0,46 0,38 0,12
| alt 93,27 6,73 2,45 0,82 1,05 0,50 0,20 0,88 0,51 0,33
Kvinder
18-39 ar 90,20 9,80 6,67 1,71 0,14 0,27 0,12 0,73 0,05 0,11
40-59 ar 93,30 6,70 4,00 1,06 0,51 0,13 0,08 0,60 0,17 0,15
60-79 ar 95,62 4,38 2,23 0,80 0,63 0,06 0,02 0,43 0,14 0,07
| alt 92,91 7,09 4,40 1,21 0,42 0,16 0,08 0,60 0,12 0,11

Kilde: Data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen, egne beregninger.

Halvdelen af personerne i de otte grupper kommer fra gruppen med moderat psykisk lidelse, der
udger 3,4 pct. af befolkningen. Nar vi i de videre analyser medtager denne gruppe, er det bl.a. for
at kunne beskrive hele kontinuummet fra en lav grad af kompleksitet til den hgje grad af komplek-
sitet i udsatheden, der kendetegner de mest udsatte grupper (gruppe 7 og 8). Samtidig viser de
videre analyser, at der ogsa til denne gruppe med moderate psykiske lidelser knytter sig et forbrug
af forskellige ydelser og indsatser, der er vaesentligt hgjere end i den gvrige befolkning. Nar vi
saledes beskriver udgifterne ved social udsathed, er det derfor vigtigt at kunne beskrive hele dette
kontinuum.

Nogenlunde lige mange maend (6,7 pct.) og kvinder (7,1 pct.) i alderen 18-79 ar tilhgrer en af de
udsatte grupper. Der er imidlertid betydelige forskelle mellem kvinder og maend med hensyn til,
hvilke udsatte grupper der er mest fremtraeedende. Blandt kvinder, defineret som socialt udsatte,
udger grupperne med moderat eller sveer psykisk lidelse 80 pct., mens dette er tilfaeldet for knap
halvdelen af de udsatte meend. Blandt meend er der saledes en stgrre variation i typen af udsat-
hed, og der er seerligt flere meend end kvinder, som har et stofmisbrug eller har vaeret ramt af
hjemlagshed, og flere maend, som tilhgrer en af de mest komplekse grupper.

Ud fra den registerbaserede definition er den sociale udsathed stgrst blandt de yngre aldersgrup-
per. 9 pct. af de 18-39-arige tilhgrer saledes en af de udsatte grupper, sammenlignet med 6,8 pct.
af de 40-59-arige og 4,5 pct. af de 60-79-arige. Dette skyldes til dels, at der er flere unge i grup-
perne med moderat eller sveer psykisk lidelse, men ogsa, at der er flere unge i grupperne med
stofmisbrug, med psykisk lidelse og misbrug og med psykisk lidelse, misbrug og gvrig kompleksi-
tet. Den eneste gruppe, der er starre i de aldste aldersgrupper, er gruppen med et alkoholmis-
brug, som er langt sterre blandt de 40-59-arige og 60-79-arige end blandt de 18-39-arige. Derud-
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over er gruppen med misbrug og @vrig kompleksitet (gruppe 7) nogenlunde stabil over aldersgrup-
perne, og den er starst blandt de 40-59-arige. Det afspejler, at vi i denne gruppe bade finder en
betydelig gruppe af midaldrende opiatmisbrugere og en del alkoholmisbrugere med hjemlgshed
eller fysiske lidelser, og som vi ogsa typisk finder i den midaldrende aldersgruppe. Den lavere
andel i de udsatte grupper i den aldste aldersgruppe haenger ogsd sammen med en hgjere dgde-
lighed i de udsatte grupper, der saledes ofte dar i en tidligere alder end i den @vrige befolkning.

Tabel 4.6 viser, hvordan de enkelte udsatte grupper kan beskrives ved hjalp af deres fordelinger
pa de enkelte risikoindikatorer. Fordelingen i denne tabel afspejler saledes forst og fremmest,
hvordan grupperne er defineret, og viser, hvorledes profilerne for grupperne med den stgrste grad
af kompleksitet er forskellige pa tveers af aldersgrupper, hvilket bl.a. afspejler forskelle i, hvilken
type af misbrug der er mest dominerende i forskellige aldersgrupper.

For gruppen af psykisk syge misbrugere med komplekse problemer (gruppe 8) er der forskel pa
gruppens profil pa tveers af de tre aldersgrupper. Dette afspejler udsathedens karakter i forskellige
livsfaser og i forskellige generationer. Alle i denne gruppe er karakteriserede ved at have bade en
psykisk lidelse, et misbrug og mindst en af de gvrige kompleksiteter (hjemlgshed, feengselsophold
eller en misbrugsrelateret fysisk lidelse). Der er imidlertid forskel pa typen af misbruget og typen af
den gvrige kompleksitet i forskellige aldersgrupper. Blandt de 18-39-arige i gruppe 8 er de fleste
stofmisbrugere (88 pct.), mens en del ogsa har et misbrug af alkohol (39 pct.). Blandt de 40-59-
arige i gruppen er billedet imidlertid vendt, sa 51 pct. har et stofmisbrug, og 78 pct. har et alkohol-
misbrug. Blandt de 60-79-arige i gruppe 8 har langt de fleste et alkoholmisbrug (92 pct.). P4 sam-
me made er der en forskel pa typen af gvrig kompleksitet i gruppe 8, nar vi sammenligner de tre
aldersgrupper. Blandt de yngste i gruppe 8 har de fleste en ubetinget faengselsstraf (55 pct.) eller
har veeret ramt af hjemlgshed (51 pct.), mens kun fa har en fysisk, misbrugsrelateret lidelse (13
pct.). | de aldre aldersgrupper fylder ubetinget faengselsstraf mindre, idet 22 pct. af de 40-59-arige
og 3 pct. af de 60-79-arige i gruppe 8 har en ubetinget faengselsstraf. | de zeldre aldersgrupper er
det i stedet de misbrugsrelaterede fysiske lidelser, der hyppigst optraeder som en gvrig kompleksi-
tet, idet 42 pct. af de 40-59-arige og 71 pct. af de 60-79-arige i gruppe 8 har en misbrugsrelateret
fysisk lidelse. Det er saledes udtryk for, at mange af de sveert udsatte psykisk syge misbrugere
ogsa udvikler alvorlige fysiske helbredsproblemer, nar de kommer op i alderen.

Gruppen af misbrugere med komplekse problemer i gruppe 7 ligner borgerne i gruppe 8, men
adskiller sig pa det veesentlige punkt, at de ikke er diagnosticeret med en psykisk lidelse. Forskel-
lene i misbrug og @vrig kompleksitet pa tvaers af aldersgrupper i gruppe 7 er meget tilsvarende
forskellene i gruppe 8 ved, at det i hgjere grad er stofmisbrug, hjemlgshed og faeengselsdomme,
der karakteriserer de yngre aldersgrupper, mens det saerligt er alkoholmisbrug og fysiske lidelser,
der kendetegner den zeldre del af gruppe 7. Gruppe 6 bestar af personer med en psykisk lidelse
og et misbrug, men som ikke er registreret med de gvrige kompleksiteter, der indgar i opdelingen.
Ogsa her er de 18-39-arige primeaert stofmisbrugere, mens de aeldre aldersgrupper i hajere grad er
karakteriseret ved et alkoholmisbrug i kombination med en psykisk lidelse.

Borgere i gruppe 5 er karakteriseret ved, at de har oplevet hjemlgshed, men at de ikke er registre-
ret med et misbrug og derfor ikke indgar i gruppe 7 eller 8. En del af de hjemlgse borgere i gruppe
5 har dog en psykisk lidelse. Gruppen af stofmisbrugere (gruppe 4) bestar af de personer, som har
et stofmisbrug, men som ikke samtidig har en psykisk lidelse eller en gvrig kompleksitet. En del af
personerne med et stofmisbrug i gruppe 4 har ogsé et sidelgbende misbrug af alkohol, hvilket isaer
er tilfeeldet for de 40-59-arige (35 pct.) og de 60-79-arige (38 pct.). Gruppen af alkoholmisbrugere
(gruppe 3) bestar af de personer med et alkoholmisbrug, som ikke opfylder kriterierne for at tilhare
grupperne 4-8. Der er saledes ingen i gruppe 3, der er registreret med et stofmisbrug, en psykisk
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lidelse eller en gvrig kompleksitet. Gruppen af personer med sveer psykisk lidelse (gruppe 2) be-
star af borgere med en sveer psykisk lidelse, hvoraf en del ogsa har en moderat psykisk lidelse,
mens gruppe 1 bestar af personer, der udelukkende har en moderat psykisk lidelse.

Den gvrige befolkning udggres af den store gruppe af borgere, som ikke opfylder kriterierne for at
tilhagre gruppe 1-8. Det vil med andre ord sige borgere, som hverken er registreret med en psykisk
lidelse, et misbrug eller hjemlgshed. Enkelte i den gvrige befolkning (ca. 1 pct.) har en ubetinget
feengselsstraf eller en af de naevnte fysiske lidelser, men at vaere registreret pa en af disse indika-
torer opfylder ikke i sig selv kriterierne for at tilhgre en af de udsatte grupper. Forekomsten af dis-
se fysiske lidelser i den gvrige befolkning kan relatere sig til tidligere misbrugsproblemer, som ikke
er registreret i maleperioden mellem 2010 og 2014, ligesom nogle af lidelserne (fx hepatitis og
HIV) ogsa kan ramme andre grupper end misbrugere.

Tabel 4.6 Andelen af personer i hver af de socialt udsatte grupper, der er registreret pa de en-
kelte indikatorer, malt 2010-2014. Seerskilt for aldersgrupper, opgjort i 2014. Procent.

1 2 3 4 5 6 7 8
Den Moderat Svar Alkohol- Stof- Hjem- Psykisk Misbrug Psykisk
ovrige psykisk psykisk misbrug misbrug lgshed lidelse med lidelse m.
befolk- lidelse lidelse med komplek- misbrug
ning misbrug sitet og kom-
pleksitet
18-39 ar
Moderat psykisk lidelse 0 100 60 0 0 30 84 0 89
Sveer psykisk lidelse 0 0 100 0 0 15 43 37
Alkoholmisbrug 0 0 0 100 11 0 38 35 39
Stofmisbrug 0 0 0 0 100 0 78 82 88
Hjemlgshed 0 0 0 0 0 100 0 35 51
Ubetinget feengselsstraf 1 2 1 0 0 13 70 55
Misbrugsrel. fysisk lidelse <1 1 1 0 0 1 12 13
40-59 ar
Moderat psykisk lidelse 0 100 37 0 0 20 79 0 83
Sveer psykisk lidelse 0 0 100 0 0 12 40 0 37
Alkoholmisbrug 0 0 0 100 35 0 80 77 78
Stofmisbrug 0 0 0 0 100 0 36 38 51
Hjemlgshed 0 0 0 0 0 100 0 42 56
Ubetinget faengselsstraf <1 1 <1 0 0 7 23 22
Misbrugsrel. fysisk lidelse 1 2 2 0 0 4 0 53 42
60-79 ar
Moderat psykisk lidelse 0 100 28 0 0 11 82 0 86
Sveer psykisk lidelse 0 100 0 0 12 30 0 28
Alkoholmisbrug 0 0 100 38 0 88 95 92
Stofmisbrug 0 0 0 100 0 21 9 23
Hjemlashed 0 0 0 0 100 0 20 32
Ubetinget feengselsstraf <1 <1 <1 0 0 3 0 3 3
Misbrugsrel. fysisk lidelse 1 3 2 0 0 5 0 82 71

Kilde: Data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen, egne beregninger.
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4.4  Udviklingen i udsatheden

| dette afsnit ser vi pa udviklingen over tid i omfanget og karakteren af den sociale udsathed, der
indfanges af registrene. Vi sammenligner det billede, der tegner sig i 2014 (baseret pa risikoindika-
torer, malt fra 2010-2014), med tilsvarende opggrelser for 2009 (malt fra 2005 til 2009) og 2004
(malt fra 2000 til 2004).

Figur 4.6 illustrerer udviklingen i de fem enkeltindikatorer — moderate og sveere psykiske lidelser,
alkohol- og stofmisbrug samt hjemlgshed for hhv. maend og kvinder og seerskilt for alder. For bade
maend og kvinder fremgar det af figuren, at der i labet af perioden er sket en markant stigning i
andelen, der er registreret med en psykisk lidelse, iszer for de yngre aldersgrupper. Blandt de 18-
29-arige meend og kvinder er der sket en fordobling af andelen, der er registreret med en moderat
psykisk lidelse — en stigning fra 3 pct. til 6 pct. for yngre meend og en stigning fra 5 pct. til 10 pct.
for yngre kvinder. Andelen, der er registreret med en svaer psykisk lidelse, er ogsa steget for beg-
ge kan, iseer blandt yngre kvinder, hvor andelen er mere end fordoblet.

Stigningen i andelen med psykiatriske diagnoser kan skyldes en kombination af en reel stigning i
antallet af personer med en psykisk lidelse og en @get opmaerksomhed pa udredning og diagno-
sticering. Ligeledes er der kommet mere opmaerksomhed pa bestemte lidelser som fx ADHD og
angstlidelser. Stigningen i andelen med psykiatriske diagnoser er dog meget kraftig, seerligt blandt
de unge, og det er tvivisomt, at et @get fokus pa udredning og diagnosticering kan forklare hele
stigningen. Andre undersggelser har peget pa, at det stigende antal unge, der rammes af psykiske
lidelser, kan haenge sammen med det konkurrencepres, der pahviler de unge i samfundet i dag, fx
i forhold til uddannelse og forventninger fra omgivelserne (Juul, 2015; Katznelson m.fl., 2015).

For alkoholmisbruget er den mest bemaerkelsesvaerdige aendring fra 2004 til 2014, at der er blevet
flere i aldersgrupperne fra ca. 50 ar og opefter, som er blevet registreret med et alkoholmisbrug.
Det skyldes tilsyneladende en generationseffekt. | 2004 toppede andelen af alkoholmisbrugere
saledes omkring 50-ars-alderen, i 2009 omkring 55-ars-alderen og i 2014 omkring 60-ars-alderen.

Stofmisbrug er derimod primaert et problem i de yngre aldersgrupper, og her har der veeret en
markant stigning i andelen, der er registreret med et stofmisbrug. Der er saledes sket en fordobling
fra 1,5 pct. til 3 pct. blandt maend og fra 0,5 pct. til 1 pct. blandt kvinder i alderen 18-29 &r, som er
registreret med et stofmisbrug. Analyser, som ikke er afbildet her, viser, at stigningen primaert
skyldes, at der registreres flere unge med et hashmisbrug, men samtidig er der ogsa flere, der
registreres med et misbrug af hardere stoffer, hvilket seerligt afspejler et stigende misbrug af koka-
in og amfetamin blandt unge (se Amilon m.fl., 2016). Ligesom stigningen i andelen med psykiatri-
ske diagnoser kan der ogsa for andelen med misbrugsproblemer veere tale om en kombination af
en reel stigning og en stigende grad af diagnosticering, det vil sige, at mgrketallet mindskes.

Hjemlgshed er det af de fem mal, som viser faerrest udsving over perioden fra 2004 til 2014. Ved
alle tre nedslagspunkter er det ca. 0,6 pct. af maendene og 0,2 pct. af kvinderne i alderen 18-79 ar,
der har oplevet hjemlgshed inden for de seneste 5 ar. Her skal der dog seerligt geres opmaerksom
pa, at hjemlgshed i denne registerbaserede undersggelse males ved, at man har vaeret indskrevet
péa et herberg for hjemlgse (§ 110-boformer). Det skyldes, at ophold pa herberger er den eneste
form for hjemlgshed, der lgbende registreres aret rundt, hvilket er en ngdvendighed for at kunne
indga i denne form for registerbaserede analyser. De nationale kortleegninger af hjemlgshed har
generelt vist, at ogsa hjemlgsheden har veeret stigende gennem de senere ar, og at det seerligt er
gruppen af "sofasovere”, der er i stigning (Benjaminsen, 2017). Det afspejler bl.a., at flere unge
bliver hjemlgse, og at de hjemlgse unge i langt hgjere grad overnatter hos familie, venner og be-
kendte end de midaldrende og eeldre hjemlgse, der i hgjere grad overnatter pa herberg.
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Andelen af personer med de enkelte risikoindikatorer, malt i 5-arsperioder op til 2014,

Figur 4.6
2009 og 2004. Seerskilt for ken og alder. Procent.
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Moderat psykisk lidelse og hjemlgshed er malt pa en anden skala end de gvrige fire indikatorer.
Data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen, egne beregninger.
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Figur 4.7 viser, hvilken betydning udviklingen i de enkelte risikoindikatorer har for udviklingen i de
socialt udsatte grupper fra 2004 til 2014 for hhv. maend og kvinder. Som fglge af, at de udsatte
grupper ud fra definitionen inkluderer alle personer, der er registreret pa de enkelte indikatorer for
psykiske lidelser, alkohol- og stofmisbrug og hjemlashed, er der, i trdd med den observerede stig-
ning for indikatorerne, ogséa sket en stigning i omfanget af de udsatte grupper. For bade maend og
kvinder i alderen 18-79 ar er der fra 2004 til 2014 sket en stigning i andelen af befolkningen, der er
registreret pa indikatorerne, pa ca. 45 pct. Stigningen er sezerligt stor i de yngre aldersgrupper.
Blandt 18-39-arige er der saledes fra 2004 til 2014 samlet set sket en stigning pa ca. 65 pct. blandt
meend og 75 pct. blandt kvinder.

Stigningen skyldes, som illustreret i figur 4.7, farst og fremmest en stigning i andelen af personer,
der er registreret med psykiske lidelser, samt i andelen, der er registreret med et stofmisbrug. Det-
te udmaenter sig i stigninger i andelene, der tilhgrer de udsatte grupper med moderat psykisk lidel-
se og sveer psykisk lidelse samt gruppen med stofmisbrug, seerligt i de yngre aldersgrupper.

For gruppen af psykisk syge misbrugere med komplekse problemer (gruppe 8) er der over perio-
den fra 2004 til 2014 ogsa sket en betydelig stigning i andelen. Stigningen har veeret saerligt mar-
kant i de yngre aldersgrupper, og gruppen er naesten fordoblet blandt 18-39-arige maend og kvin-
der fra 2004 til 2014.

Derimod er gruppen af gvrige misbrugere med komplekse problemer (gruppe 7) nogenlunde uzen-
dret i stgrrelse over samme periode. Det kan dog heenge sammen med, at flere misbrugere i dag
registreres med psykiske lidelser og dermed i vores klassifikation vil indga i gruppe 8. Det kan
ogsa spille ind, at gruppen af misbrugere med komplekse problemer primaert bestar af midaldren-
de opiatmisbrugere samt af midaldrende og eeldre alkoholmisbrugere med kroniske fysiske lidel-
ser, og at disse gruppers andele ikke er steget i samme omfang, som det har veeret tilfaeldet for
andre grupper som fx de unge med psykiske lidelser.
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Figur 4.7 Andelen af personer i hver af de socialt udsatte grupper. Saerskilt for kan og alder.
2014, 2009 og 2004. Procent.
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Kilde: Data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen, egne beregninger.

4.5  Sammenhaengen mellem udsathed og andre sociale forhold

| dette afsnit beskriver vi de socialt udsatte grupper med hensyn til en raekke sociale baggrunds-
forhold. Vi viser, at den sociale udsathed ofte haenger sammen med andre risikofaktorer sasom
arbejdslgshed og lavt uddannelsesniveau.
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Tabel 4.7, 4.8 og 4.9 viser de udsatte grupper, fordelt efter en reekke baggrundsforhold for hhv.
18-39-arige, 40-59-arige og 60-79-arige. Det fremgar af tabellerne, at kvinder er overrepreesente-
rede i grupperne med moderat eller sveer psykisk lidelse i alle aldersgrupper. | de gvrige udsatte
grupper er der derimod en overrepraesentation af maend, hvilket er seerlig tydeligt blandt de unge i
de to grupper med den mest komplekse udsathed (gruppe 7 og 8), hvor mere end 80 pct. er
maend. Det haenger sammen med, at bade misbrugsproblemer, hjemlgshed og faengselsdomme,
der er med til at definere disse grupper, er mest udbredte blandt maend.

Overordnet set ligner borgerne i de udsatte grupper borgerne i den gvrige befolkning med hensyn
til etnisk baggrund. En undtagelse er gruppen af personer med hjemlgshed (gruppe 5), hvor 33
pct. af de 18-39-arige og 25 pct. af de 40-59-arige er enten indvandrere eller efterkommere. Det er
langt hgjere end andelene i den gvrige befolkning, hvor det er hhv. 13 og 9 pct. i disse to alders-
grupper, der er indvandrere eller efterkommere. Det skyldes bl.a., at en del af de hjemlgse indgar i
de to grupper med den mest komplekse udsathed (gruppe 7 og 8), samt at de hjemlgse i gruppe 5
bestar af den del af de hjemlgse, der har mindre komplekse problemer. De nationale hjemlgsetael-
linger har vist, at der blandt hjemlgse indvandrere og efterkommere er en lavere andel med psyki-
ske lidelser og misbrugsproblemer end i gruppen af hjemlgse med dansk baggrund, hvilket skyl-
des, at indvandrere og efterkommere i hajere grad ogsa bliver hjemlgse af andre arsager, fx pga.
en sarbar position pa boligmarkedet (Benjaminsen, 2017). Det kan vaere med til at forklare, at det
seerligt er i gruppe 5, det vil sige gruppen af hjemlgse borgere uden avrig kompleksitet, at vi finder
en hgjere andel med indvandrerbaggrund.

En anden undtagelse, nar vi ser pa den etniske baggrund, er blandt grupperne med moderate eller
sveere psykiske lidelser i aldersgruppen 40-59 ar, hvor der er en hgj andel af indvandrere med
hhv. 19 og 15 pct. mod 9 pct. indvandrere i den gvrige befolkning i disse aldersgrupper. De yngste
og de ldste aldersgrupper har derimod ikke samme overrepraesentation af indvandrere eller ef-
terkommere blandt personer med moderate eller sveere psykiske lidelser.

| de fleste af de udsatte grupper pa tvaers af alder er hovedparten enlige og bor uden hjemmebo-
ende bgrn. Andelen, der bor sammen med en partner, er inden for de udsatte grupper hgjest i
grupperne med moderat eller svaer psykisk lidelse og i gruppen med alkoholmisbrug. Andelen, der
bor alene, er derimod hgjest i de to mest komplekse udsatte grupper, hvor ca. 80 pct. af de 18-39-
arige og 40-59-arige bor alene. Generelt er det lave andele, der har hjemmeboende barn, i de
udsatte grupper. Mindre end 20 pct. af personerne i de udsatte grupper 4-8 i alderen 18-39 ar og
40-59 ar har hjemmeboende bgrn. Andelen er lavest i gruppe 8 med psykisk lidelse, misbrug og
gvrig kompleksitet, hvor 7 pct. har hjemmeboende bgrn. Til sammenligning er det i den gvrige
befolkning 39 pct. af de 18-39-arige og 54 pct. af de 40-59-arige, der har hjemmeboende bgrn.

Hovedparten af de udsatte gruppers forsgrgelsesgrundlag stammer fra overfarselsindkomster.
Blandt de 18-39-arige er mange udsatte borgeres primeere indkomstkilde kontanthjeelp, mens flere
af de 40-59-arige udsatte modtager fertidspension. Samtidig er der dog ogsa en betydelig del af
gruppen med moderate psykiske lidelser og gruppen med alkoholmisbrug, som er i beskaeftigelse.
Halvdelen af gruppen med alkoholmisbrug i alderen 18-39 ar og 40-59 ar er i beskeeftigelse. Selv i
grupperne med den mest komplekse udsathed er der en mindre gruppe, som er i beskaeftigelse.
Der er saledes en del i de udsatte grupper, som formar at vaere en del af arbejdsmarkedet pa
trods af problemer i andre livsdimensioner. Dette er en vigtig nuancering af graden af udsathed,
som vi ser naermere pa i kapitel 7.

Borgerne i de udsatte grupper har et lavere uddannelsesniveau end i den gvrige befolkning. Dette
er mest markant i de yngre aldersgrupper. Blandt de 18-39-arige har de fleste i de udsatte grupper
séledes ikke gennemfgrt en erhvervskompetencegivende uddannelse. Dette er seerligt igjnefal-
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dende blandt de to mest komplekse udsatte grupper, hvor 3 ud af 4 ikke har anden uddannelse
end grundskolen. Ser vi pa de 40-59-arige, er der ogsa en hgj andel af de udsatte grupper, som
ikke har videre uddannelse end grundskolen, men en del har alligevel en erhvervsfaglig uddannel-
se. Ser vi pa den aldste aldersgruppe af 60-79-arige, er der derimod veesentligt mindre forskel i
uddannelsesniveauet i de udsatte grupper, sammenlignet med den gvrige befolkning. Der er sale-
des neesten lige s& mange i de udsatte grupper som i den @vrige befolkning, der har en erhvervs-
faglig eller videregaende uddannelse, selv blandt de mest komplekse grupper. Til at forklare dette
uddannelsesmgnster skal vi huske pa, at de mest komplekse udsatte grupper i den eeldste alders-
gruppe har en anderledes profil i udsatheden (se tabel 4.6). Hvor de yngre komplekse udsatte
primeert er kendetegnet ved stofmisbrug, hjemlgshed og feengselsophold, sa er de aldre primaert
kendetegnet ved alkoholmisbrug og misbrugsrelateret fysisk lidelse.
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Tabel 4.7 Personer i alderen 18-39 ar i hver af de socialt udsatte grupper, fordelt efter udvalgte
baggrundsforhold. 2014. Procent.

1 2 3 4 5 6 7 8
Den Moderat Sveer Alkohol- Stof- Hjem- Psykisk Misbrug Psykisk
ovrige psykisk psykisk misbrug misbrug lgshed lidelse med lidelse m.
befolk lidelse lidelse med kom- misbrug

folk- misbrug pleksitet og kom-

ning pleksitet
Kon
Mand 51 35 37 75 79 66 63 90 81
Kvinde 49 65 63 25 21 34 37 10 19
| alt 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Etnicitet
Dansk herkomst 87 90 88 93 93 67 92 85 87
Indvandrer 9 7 8 5 5 27 5 11 9
Efterkommer 3 3 3 1 2 6 2 4 3
| alt 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Husstandstype
Bor alene uden barn 46 53 63 58 71 74 71 78 81
Bor alene med bgrn 4 9 8 6 4 8 5 2 2
Par uden bgrn 18 15 16 16 16 11 14 12 11
Par med bern 33 23 14 20 10 7 9 7 5
| alt 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Forsargelsesgrundlag
Beskeeftigede 62 36 16 53 37 13 20 19 10
Studerende 26 26 16 15 19 13 12 10
Ledige/sygedagpenge mv. 3 6 5 6 5 5 5 4 3
Kontanthjeelp 3 19 33 15 23 45 38 42 51
Fortidspension 1 5 24 4 3 8 16 7 17
@vrige ikke-beskaeftigede 4 8 7 6 13 16 10 17 13
| alt 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Huojeste fuldfarte uddannelse

Videregaende 29 17 11 13 4 2 4 1 1
Erhvervsfaglig 25 19 15 31 21 11 16 15 12
Gymnasial 18 15 16 11 9 5 9 2 3
Grundskole 23 45 54 40 64 70 67 74 77
Uoplyst 4 4 4 4 2 13 3 8 7
| alt 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Kilde: ~Data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen, egne beregninger.
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Tabel 4.8 Personer i alderen 40-59 ar i hver af de socialt udsatte grupper, fordelt efter udvalgte
baggrundsforhold. 2014. Procent.

1 2 3 4 5 6 7 8
Den Moderat Sver Alkohol- Stof- Hjem- Psykisk Misbrug Psykisk
ovrige psykisk psykisk misbrug misbrug lgshed lidelse med lidelse m.
befolk lidelse lidelse m. kom- misbrug
folk- misbrug pleksitet og kom-
ning pleksitet
Kon
Mand 50 36 45 72 72 76 60 79 72
Kvinde 50 64 55 28 28 24 40 21 28
| alt 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Etnicitet
Dansk herkomst 91 81 84 95 90 75 92 93 90
Indvandrer 9 19 15 5 9 25 7 7 9
Efterkommer <1 <1 1 <1 1 <1 <1 <1 1
| alt 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Husstandstype
Bor alene uden barn 19 32 64 55 70 81 68 78 84
Bor alene med bgrn 8 14 8 7 7 6 7 3
Par uden barn 27 21 14 21 12 8 15 14
Par med bern 46 33 15 17 12 5 10 5 4
| alt 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Forsargelsesgrundlag
Beskaeftigede 84 45 16 49 25 13 22 14 8
Studerende <1 1 <1 <1 <1 1 <1 <1 <1
Ledige/sygedagpenge mv. 3 8 4 8 6 9 7 6 5
Kontanthjeelp 4 21 13 18 30 43 22 35 33
Fartidspension 7 22 65 21 37 31 46 42 51
@vrige ikke-beskaeftigede 2 3 2 3 2 4 2 3 3
| alt 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Huojeste fuldfarte uddannelse

Videregaende 33 25 19 16 9 5 15 6 9
Erhvervsfaglig 38 32 24 39 28 22 32 29 27
Gymnasial 5 4 8 4 3 3 5 3 3
Grundskole 18 23 35 35 49 41 39 50 49
Uoplyst 7 16 14 7 12 30 8 12 12
| alt 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Kilde: Data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen, egne beregninger.
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Tabel 4.9 Personer i alderen 60-79 ar i hver af de socialt udsatte grupper, fordelt efter udvalgte
baggrundsforhold. 2014. Procent.

1 2 3 4 5 6 7 8
Den Moderat Sver Alkohol- Stof- Hjem- Psykisk Misbrug Psykisk
ovrige psykisk psykisk misbrug misbrug lgshed lidelse med lidelse m.
befolk lidelse lidelse m. kom- misbrug

folk- misbrug pleksitet og kom-

ning pleksitet
Kon
Mand 48 36 39 69 55 79 50 72 63
Kvinde 52 64 61 31 45 21 50 28 37
| alt 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Etnicitet
Dansk herkomst 95 93 93 96 93 87 95 95 95
Indvandrer 5 7 7 4 7 13 4 4 5
Efterkommer <1 <1 <1 <1 <1 <1 <1 <1 <1
| alt 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Husstandstype
Bor alene uden barn 31 49 73 58 67 89 70 67 77
Bor alene med bgrn <1 1 <1 <1 <1 1 <1 1 <1
Par uden bgrn 67 49 26 40 31 10 29 32 22
Par med bern 2 2 1 1 1 <1 1 1 1
| alt 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Forsargelsesgrundlag
Beskaeftigede 23 11 3 12 8 5 7 5 4
Studerende <1 <1 0 <1 0 <1 0 0 0
Ledige/sygedagpenge mv. 1 1 <1 1 1 3 1 2 1
Kontanthjeelp 1 2 1 3 4 16 3 6 6
Fartidspension 5 14 30 14 35 28 25 27 34
Folkepension/efterlgn 70 70 65 68 50 46 61 58 53
@vrige ikke-beskaeftigede 1 1 1 2 1 2 2 2 2
| alt 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Haojeste fuldfarte uddannelse
Videregaende 24 21 21 22 14 10 23 17 21
Erhvervsfaglig 39 34 27 40 31 30 36 42 36
Gymnasial 2 2 4 3 2 5 4 3 4
Grundskole 32 37 41 31 46 40 34 33 33
Uoplyst 4 6 6 4 7 15 4 5 5
| alt 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Kilde: Data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen, egne beregninger.
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4.6  Sammenfatning

| dette kapitel har vi tegnet en profil af de otte analysegrupper, som vi anvender i rapportens gvri-
ge kapitler og som beskriver et kontinuum af udsathed. Definitionen og afgreensningen af de ud-
satte grupper tager udgangspunkt i en multidimensionel forstaelse af social udsathed. | de otte
grupper tilsammen indgar alle de borgere, der er blevet registreret med en svaer psykisk lidelse, en
moderat psykisk lidelse, stofmisbrug, alkoholmisbrug eller hjemlgshed i lgbet af en 5-arig periode
fra 2010 til 2014. Det er i alt ca. 280.000 personer mellem 18 og 79 ar, der i Igbet af den 5-arige
periode er registreret pa mindst en af disse fem indikatorer. Dernaest har vi, ud fra samspillet mel-
lem de fem indikatorer samt to supplerende indikatorer (ubetinget faengselsstraf eller misbrugsre-
lateret kronisk fysisk lidelse), defineret otte forskellige grupper med en stgrre eller mindre grad af
kompleksitet i udsatheden.

Ud af de otte grupper i alt er der to grupper, som vi benaevner som udsatte grupper med komplek-
se problemer. Det er grupper af psykiske syge misbrugere eller gvrige misbrugere, der samtidig
enten har veeret ramt af hjemlgshed, har haft et faengselsophold eller har en kronisk fysisk lidelse.
Disse to grupper med komplekse problemer udgar ca. 22.000 personer. Ud over disse to grupper
indgar yderligere seks grupper, der er registreret pa mindst en af de fem indikatorer. Undersgagel-
sens definition af de socialt udsatte grupper er saledes en bredere afgraensning, end vi saedvan-
ligvis forstar ved social udsathed, og inkluderer bade borgere med komplekse sociale og hel-
bredsmaessige problemer og borgere fra en bredere gruppe, som vi i tidligere undersggelser fra
samme forfatterkreds har betegnet som "risikogruppen” (Benjaminsen m.fl., 2017). Som vi skal se i
rapportens gvrige analyser, er der imidlertid i alle de otte analysegrupper et vaesentligt hgjere for-
brug af en reekke indsatser og ydelser end i den gvrige befolkning.
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5 Brug af velfeerdssystemets indsatser blandt de
socialt udsatte grupper

Formalet med dette kapitel er at kortlaegge udsatte gruppers brug af indsatser og ydelser i vel-
feerdssystemet. Kortlaegningen omfatter en reekke kerneomrader, som udsatte borgere typisk
kommer i kontakt med, sdsom sociale ydelser og behandlingsydelser i sundhedssystemet. Kapitlet
tager udgangspunkt i de otte grupper af udsatte borgere, som blev identificeret i kapitel 4 pa bag-
grund af registeroplysninger, og undersgger forskelle i gruppernes brug af velfaerdssystemet.

Ved at skabe et samlet overblik over omfanget og karakteren af udsatte borgeres brug af indsatser
og ydelser viser kapitlet, hvor der kan vaere potentialer for at forbedre og optimere indsatserne for
de udsatte grupper. | forbindelse med analyser af borgernes brug af velfaerdsydelser ma man imid-
lertid veere opmaerksom p4, at det ikke n@dvendigvis er entydigt godt eller darligt, at en borger
benytter en bestemt type af ydelse meget eller lidt. Ligeledes er det ikke ngdvendigvis et succes-
kriterium, at det samlede omfang af brugen af de enkelte ydelser og indsatser er enten stort eller
lille. Fx er et hgijt forbrug af nogle typer af ydelser som herbergsophold eller psykiatriske indleeg-
gelser primaert udtryk for, at borgeren akut befinder sig i en vanskelig livssituation, mens et lavt
forbrug af andre ydelser, fx visse typer af sociale stgtteindsatser, kan vaere udtryk for, at borge-
rens stattebehov ikke daekkes i tilstraekkeligt omfang. De forskellige indsatser ma séledes ses i et
samlet hele i relation til deres malgrupper. Et vaesentligt formal med analyserne af brugen af de
forskellige ydelser er at kaste lys over velfeerdssystemets samlede funktionsevne over for de ud-
satte grupper og de ressourcemaessige aspekter, der er forbundet hermed. Det geelder ikke mindst
samspillet mellem de sociale og de behandlingsmeessige indsatser. De sociale indsatser under
serviceloven udgegr i den sammenhaeng den individuelle og handholdte sociale og praktiske statte,
der kan veere med til at skabe helhed og sammenhaeng i indsatsen og veere med til at forbedre
borgerens situation og forebygge yderligere marginalisering. En professionaliseret indsats kan i
den sammenhaeng ogsa generere et stgrre traek pa nogle typer af ydelser, fordi opsporing og visi-
tering er mere effektiv, og indsatser og behandlinger saettes i vaerk, men samtidig kan der pa langt
sigt veere tale om en samfundsmeessig god investering, hvis behovet for fremtidige indsatser der-
ved forebygges.

Vi afdaekker i kapitlet omfanget og karakteren af brugen af velfaerdsydelser pa en raekke kerneom-
rader i indsatsen for de otte grupper af socialt udsatte borgere. Mens dette kapitel saledes kort-
laegger, hvor mange i de udsatte grupper der modtager de enkelte ydelser, vil vi i kapitel 6 bereg-
ne de gkonomiske omkostninger ved brugen af de forskellige ydelser. Kapitlet starter med at kort-
leegge de udsatte gruppers brug af sociale og behandlingsmaessige indsatser. Herefter folger ana-
lyser af de udsatte borgeres brug af overfgrselsindkomstydelser. Kapitlet afsluttes med nogle for-
lebsanalyser, hvor vi bl.a. afdeekker borgernes brug af indsatser over en flerarig periode, ligesom
vi ser pa udviklingen i brugen af indsatser og ydelser hen over ungdomsarene.

5.1 Brug af indsatser i 2014

| dette afsnit kortlaegger vi de socialt udsatte gruppers brug af forskellige sociale og behandlings-
meessige indsatser. Farst afdaekker vi brugen af ydelser efter serviceloven som social bostgtte,
botilbud og aktivitets- og samveerstilbud. Dernzaest kortlaegger vi brugen af hjemmesygepleje og
hjemmehjeelp. Afsnittet afdaekker ogsa de udsatte borgeres brug af forskellige dele af sundheds-
systemet, bade pa det somatiske og det psykiatriske omrade. Det gaelder omfanget af indlaeggel-
ser, brugen af ambulante ydelser samt gvrige lsegeydelser. Foruden indsatser og ydelser pa det
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sociale og sundhedsmaessige omrade belyser afsnittet ogsa omfanget af opholdsdagn i faengsler
for borgerne i de udsatte grupper.

511 Ydelser efter serviceloven

Dette afsnit kortleegger brugen af ydelser under serviceloven blandt de udsatte grupper. Opgearel-
serne inkluderer brugen af udvalgte ydelser, der udger de indsatser, der typisk anvendes af socialt
udsatte borgere. Det gaelder social stgtte (§ 85), aktivitets- og samveersydelse (§ 104), midlertidigt
ophold pa boformer (§ 107) og laengerevarende ophold pa boformer (§ 108). Brug af stofmis-
brugsbehandling (§ 101) og ophold pa boformer for hjemlgse borgere (§ 110) er opgjort separat i
efterfglgende afsnit.

Den sociale stgtte efter servicelovens § 85 kaldes i daglig tale ofte for "bostgtte” og bestér i, at en
bostattemedarbejder kommer pa besag i borgerens hjem og giver en praktisk og social statte i
hverdagen. Det gaelder fx hjaelp til at deltage i aktiviteter og til at skabe og opretholde et socialt
netveerk. Ligeledes spiller bostgttemedarbejderen en veesentlig rolle i forhold til at koordinere og
understatte borgerens brug af det gvrige velfeerdssystem. Som beskrevet i rapportens kapitel 2 er
der gennem de senere ar sket en betydelig udvikling af de sociale indsatsmetoder pa bostatteom-
radet med afprgvningen af systematiske og evidensbaserede metoder som Critical Time Interven-
tion (CTI) og Intensive Case Management (ICM). Forskning peger generelt pa, at sadanne syste-
matiske og specialiserede indsatser er effektive til at give udsatte borgere den forngdne hjeelp i
hverdagen til at handtere komplekse problemer (Amilon m.fl., 2017; Benjaminsen m.fl., 2017; Dyr-
vig m.fl., 2017; Rambagll & SFI, 2013).

Aktivitets- og samveersydelser (§ 104) kan besta i, at borgeren deltager i aktiviteter pa sociale
veeresteder malrettet forskellige grupper, fx inden for socialpsykiatrien eller for borgere med mis-
brugsproblemer. Sadanne tilbud kan bidrage til, at borgeren deltager i meningsfulde aktiviteter og
mgder andre mennesker i hverdagen og samtidig far en psykosocial statte, faste maltider mv.

Botilbud er i henhold til §§ 107 og 108 i serviceloven opdelt i hhv. midlertidige og lzengerevarende
boformer. Botilbud er rettet til de borgere, der ikke kan bo i egen bolig, men har brug for mere om-
fattende social statte i form af tilbud om hjeelp fra personale enten en del af dagnet eller hele dag-
net. Under § 108 er der ogsa tilbud som de alternative plejehjem, der primaert er henvendt til ud-
satte misbrugere, der tidligt — i 50- eller 60-ars-alderen — har udviklet plejebehov.

Tabel 5.1 viser brugen af disse udvalgte ydelser efter serviceloven i de otte udsatte grupper samt i
den gvrige befolkning i 2014, saerskilt for alder. Af tabellen fremgar det, at det kun er en mindre del
af de udsatte grupper, der har modtaget en af de pagaeldende servicelovsydelser i Igbet af 2014.
Andelen er hgjest i gruppen med sveer psykisk lidelse (gruppe 2), hvor 23 pct. har modtaget
mindst en af disse fire servicelovsydelser, hvoraf den primzere ydelse er social statte efter § 85 (17
pct.). Herefter falger gruppen af psykisk syge misbrugere med komplekse problemer (gruppe 8),
hvor 20 pct. har modtaget mindst en af disse servicelovsydelser, og grupperne af (gvrige) hjemlg-
se og psykisk syge misbrugere, hvor andelen er 17 pct.

Overordnet set er det saledes kun en mindre andel af personerne i de udsatte grupper, der har
modtaget de pageeldende ydelser efter serviceloven. Andelene er seerligt lave blandt udsatte
grupper med misbrug og uden psykisk lidelse. Eksempelvis har blot 8 pct. i gruppen af misbrugere
med komplekse problemer (gruppe 7) modtaget mindst en af de fire ydelser efter serviceloven,
hvoraf 4 pct. har modtaget socialpsedagogisk stette. Borgere med komplekse misbrugsproblemer i
gruppe 7 er ellers i hgj grad malgruppen for denne type af statte. Den lave andel for gruppe 7 kan
dermed ses som et tegn pa, at ydelser efter serviceloven primaert gives til udsatte borgere med
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psykiatriske diagnoser, mens seerligt grupperne med misbrugsproblemer uden psykiatriske diag-
noser kun i begraenset omfang far disse sociale indsatser.

Tabellen viser endvidere, at der ikke er nogen markante aldersmeessige forskelle i brugen af de
pageeldende ydelser efter serviceloven. Det er med andre ord ikke kun blandt de zeldre udsatte, at
andelene er lave; ogsa blandt de 18-39-arige i de udsatte grupper er det kun en mindre del, der
modtager en af disse ydelser efter serviceloven.

Tabel 5.1 Andelen af personer i hver af de socialt udsatte grupper, der bruger udvalgte ydelser
efter serviceloven. Seaerskilt for aldersgrupper. 2014. Procent.

1 2 3 4 5 6 7 8
Den Moderat Svaer Alko- Stof- Hjem- Psykisk Misbrug Psykisk
ovrige psykisk psykisk hol- mis- leshed lidelse med lidelse m.
befolk- lidelse lidelse mis- brug med komplek- misbrug
ning brug misbrug sitet og kom-
pleksitet
Samlet
Aktivitets- og samveersydelse <1 <1 4 <1 <1 7 2 2 3
Socialpaedagogisk statte <1 4 17 2 3 8 13 4 14
Laengerevarende ophold <1 <1 4 <1 <1 <1 2 <1 2
Midlertidigt ophold <1 <1 3 <1 <1 2 2 <1
| alt <1 5 23 3 4 17 17 8 20
Antal personer i alt 3.593.955 133.058 39.134 28.220 12.622 5474 28.760 12.227 8.685
18-39 ar
Aktivitets- og samvaersydelse <1 <1 3 <1 <1 9 2 3 2
Socialpsedagogisk stette <1 5 17 2 3 8 14 4 14
Laengerevarende ophold <1 <1 2 <1 <1 <1 2 <1 1
Midlertidigt ophold <1 <1 3 <1 <1 3 3 <1 4
| alt <1 6 21 3 4 19 18 7 19
Antal personer i alt 1.224.710 68.505 17.972 3.618 8.484 2324 13.034 3.417 3.883
40-59 ar
Aktivitets- og samvaersydelse <1 1 6 <1 <1 7 3 2
Socialpsedagogisk stette <1 4 20 2 5 8 13 5 16
Leengerevarende ophold <1 <1 5 <1 <1 <1 3 1
Midlertidigt ophold <1 <1 2 <1 <1 2 2 1 3
| alt <1 5 27 3 6 17 18 9 23
Antal personer i alt 1.338.413 44973 13.876 13.174 3.376 2483 10.926 6.028 3.769
60-79 ar
Aktivitets- og samveersydelse <1 <1 4 <1 <1 3 1 <1 2
Socialpaedagogisk statte <1 2 12 1 3 8 7 3 8
Laengerevarende ophold <1 <1 6 <1 <1 1 3 <1 3
Midlertidigt ophold <1 <1 1 <1 <1 2 <1 <1 1
| alt <1 3 19 2 4 13 11 4 12
Antal personer i alt 1.030.832 19.580 7.286 11.428 762 667 4.800 2.782 1.033

Anm.: Oplysningerne er baseret pa data fra 91 kommuner. For en naermere beskrivelse, se kapitel 3.
Kilde: Data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen, egne beregninger.
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51.2 Hjemmesygepleje og hjiemmehjeelp

Mange socialt udsatte borgere har i forhold til den gvrige befolkning en starre risiko for bade hyp-
pigere og tidligere at udvikle alvorlige kroniske sygdomme. Socialt udsatte borgeres plejebehov og
behov for hiemmehjzelp indtraeffer derfor ofte vaesentligt tidligere i livet, end den ger blandt aldre i
den gvrige befolkning, hvor denne type behov primeert indtraeffer i en forholdsvis sen alder. Tabel
5.2 viser de udsatte gruppers brug af hjemmesygepleje (sundhedsloven § 138) og hjemmehjaelp
(serviceloven § 83) i 2014. | denne og i en reekke af de efterfglgende tabeller har vi ikke beregnet
de samlede andele pa tveers af aldersgrupperne, da der for de helbredsrelaterede ydelser generelt
er stor forskel mellem aldersgrupperne i andelen, der benytter disse ydelser.

Sammenlignet med den gvrige befolkning fremgar det af tabellen, at borgere i de udsatte grupper
har et markant starre forbrug af begge typer af ydelser. Det er generelt de udsatte grupper med de
mest komplekse problemer (gruppe 6, 7 og 8), som har flest besgg fra hjemmesygepleje og
hjemmehjeelp, men ogsa gruppen med svaer psykisk lidelse (gruppe 2) har mange besag.

| den yngste aldersgruppe er det relativt fa, ogsa i de udsatte grupper, som har modtaget hjaelp fra
hjemmesygepleje og hjemmehjzelp. Der er dog ca. 5 pct. blandt de 18-39-arige udsatte i gruppe 2,
6 og 8, som har modtaget besgg af hjemmesygeplejen.

Efterhdnden som de udsatte grupper bliver eldre, er der flere, som begynder at modtage hjeelp.
Eksempelvis er andelen blandt de 40-59-arige i gruppen af psykisk syge misbrugere med kom-
plekse problemer (gruppe 8), der har modtaget hjeelp fra hjemmesygeplejen, 23 pct., mens den
blandt misbrugere med komplekse problemer (gruppe 7) er 17 pct. Til sammenligning er der blot 1
pct. af borgerne i samme aldersgruppe i den gvrige befolkning, som har modtaget hjaelp fra hjem-
mesygeplejen. Ligeledes er det 12-13 pct. blandt de 40-59-arige i disse to grupper, der har modta-
get hjemmehjeelp, mens det er under 1 pct. i den gvrige befolkning. De 40-59-arige i den mest
komplekse gruppe (gruppe 8) har modtaget gennemsnitligt 32 besag fra hjemmesygeplejen og 12
timers hjemmehjeelp, sammenlignet med ét besag fra hjemmesygeplejen og mindre end én times
hjemmehjeelp i den gvrige befolkning.

| den zeldste aldersgruppe mellem 60 og 79 ar er forbruget meget hgjt i de udsatte grupper, som
alle, pa naer gruppen af hjemlgse, har modtaget gennemsnitligt 55-101 besag fra hjemmesygeple-
jen og 27-61 timers hjemmehjzelp i lgbet af et ar, sammenlignet med 8 besgg fra hjemmesygeple-
jen og 5 timers hjemmehjeelp arligt i gennemsnit blandt den @vrige befolkning i denne aldersgrup-
pe. Tallene understreger bade, at plejebehov og behov for praktisk hjeelp seetter ind veesentligt
tidligere, og at disse behov formentlig ogsa ofte er veesentligt mere omfattende end i den ikke-
udsatte del af befolkningen.
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Tabel 5.2  Andelen af personer i hver af de socialt udsatte grupper, der bruger hjemmesygepleje
og hjemmehjaelp samt omfanget af forbruget. Szerskilt for aldersgrupper. 2014. Pro-
cent og timer.

1 2 3 4 5 6 7 8
Den Moderat Svaer Alko- Stof- Hjem- Psykisk Misbrug Psykisk
ovrige psykisk psykisk hol- mis- lgshed lidelse med lidelse m.
befolk- lidelse lidelse mis- brug med komplek- misbrug
ning brug misbrug  sitet og kom-
pleksitet
18-39 ar
Hjemmesygepleje, pct. <1 <1 5 2 <1 2 5 3 6
Hjemmesygepleje,
antal kontakter 0,1 0,7 4.4 0,7 0,6 1,7 4.4 1,6 6,1
Antal personer 993.326 54.701 14.495 2857 6.825 1.904 10.413 2.812 3.188
Hjemmehjaelp, pct. <1 <1 2 <1 <1 <1 1 <1 2
Hjemmehjeelp, antal timer 0,2 0,4 1,0 0,4 0,2 <0,1 0,7 0,2 0,7
Antal personer i alt 965.985 52.721 13.850 2.833 6.550 1.892  10.002 2.625 2.906
40-59 ar
Hjemmesygepleje, pct. 1 4 14 8 8 7 14 17 23
Hjemmesygepleje,
antal kontakter 1,0 4,6 17,8 11,4 7,0 6,1 18,8 23,8 31,6
Antal personer 1.034.458 34.990 11.064 10.121 2.774 2.034 8.567 4.873 3.018
Hjemmehjaelp, pct. <1 3 9 5 6 4 9 12 13
Hjemmehjeelp, antal timer 0,9 2,6 8,1 5,3 4,2 21 6,2 12,5 12,3
Antal personer i alt 986.377 33.707 10.649 10.062 2.774 1.967 8.380 4.635 2.863
60-79 ar
Hjemmesygepleje, pct. 6 25 36 25 32 21 38 39 50
Hjemmesygepleje,
antal kontakter 8,2 56,0 89,7 54,6 58,5 32,2 87,1 62,9 101,2
Antal personer 782.967 14.871 5652 8.831 632 528 3.702 2.200 822
Hjemmehjaelp, pct. 5 21 28 20 26 15 30 32 39
Hjemmehjeelp, antal timer 54 31,3 36,9 27,5 34,4 7.8 37,7 39,6 60,9
Antal personer i alt 748.548 14.707 5.554 8.719 584 510 3.726 2.108 812

Anm.: Oplysningerne er baseret pa data fra 67 kommuner for hjemmesygepleje og fra 61 kommuner for hjiemmehjeelp.
Kilde: Data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen, egne beregninger.

5.1.3 Kontakter til somatiske sygehuse

Tidligere undersggelser har generelt dokumenteret, at socialt udsatte borgere har en markant
oversygelighed i forhold til den gvrige befolkning (Pedersen m.fl., 2008; 2012). Udsatte borgeres
brug af sundhedsvaesenet kommer ikke kun til udtryk ved et merforbrug af sundhedsydelser, men
ogsa ved, at merforbruget for mange udsatte borgere saetter ind veesentligt tidligere end i tilsva-
rende aldersgrupper i den gvrige befolkning. Mens udsatte borgere kan have en overhyppighed i
forhold til brugen af visse sundhedsydelser, kan der samtidig veere barrierer for brugen af andre
ydelser i sundhedsveesenet. Det kan eksempelvis veere barrierer i form af en mindre direkte og
gennemskuelig adgang til forskellige dele af sundhedsveesenet som fx specialleeger, der kan bety-
de, at den udsatte borger i hgjere grad benytter akutte ydelser som skadestuebesag.
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Tabel 5.3 viser brugen af det somatiske sygehusvaesen for de otte udsatte grupper. Det fremgar af
tabellen, at der er en stgrre andel i alle de udsatte grupper end i den gvrige befolkning, som har
haft mindst én kontakt til de somatiske sygehusafdelinger i 2014, og endvidere har de udsatte
grupper et merforbrug af seerligt skadestuekontakter og indleeggelser. De udsatte grupper har
ogsa et storre forbrug af ambulante kontakter end den @vrige befolkning, men denne forskel er
ikke lige sa markant som med hensyn til skadestuekontakter og indlaeggelser. Det kan imidlertid
veere tegn pa, at der er stgrre barrierer for de udsatte grupper i forhold til at modtage ambulante
ydelser, der i modseetning til de akutte ydelser kraever en forudgaende aftale og en henvisning.
Sadanne barrierer kan samtidig betyde, at udsatte gruppers sundhedsproblemer ikke bliver be-
handlet i tide, hvilket kan medvirke til det store merforbrug af de akutte sundhedsydelser.

Tabel 5.3 viser, at brugen af somatiske sygehusydelser stiger med alderen, og at denne stigning
seetter ind tidligere i de udsatte grupper end i den @vrige befolkning. Allerede i den yngre alders-
gruppe, borgerne mellem 18 og 39 ar, er der et merforbrug af sundhedsydelser for de udsatte
grupper. Hvor det i denne aldersgruppe er 9 pct. i den gvrige befolkning, der har veeret indlagt pa
en somatisk afdeling i 2014, er det mellem 17 og 26 pct. for de udsatte grupper med den hgjeste
andel for de psykisk syge misbrugere med komplekse problemer. Merforbruget af sundhedsydel-
ser er mest markant for de midaldrende borgere mellem 40 og 59 ar. Her er det 8 pct. i den @vrige
befolkning, der har veeret indlagt pa en somatisk afdeling, mens det er hhv. 41 pct. og 45 pct. i de
to mest komplekse udsatte grupper (gruppe 7 og 8). Den hgjere andel af indlaeggelser i de udsatte
grupper vedbliver at veere markant ogsa i den aeldre aldersgruppe, hvor det er hhv. 53 pct. og 58
pct., der har veeret indlagt pa de somatiske afdelinger i de to mest komplekse udsatte grupper, og
ca. 25-40 pct. i de gvrige udsatte grupper, mens det er 15 pct. af de 60-79-arige i den @vrige be-
folkning, der er registreret med en indlaeggelse pa en somatisk afdeling i 2014.
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Tabel 5.3 Andelen af personer i hver af de socialt udsatte grupper, der har haft kontakt til soma-
tiske sygehuse, samt antallet og omfanget af kontakter. Saerskilt for aldersgrupper.
Procent og antal.

1 2 3 4 5 6 7 8
Den Moderat Svaer Alko- Stof- Hjem- Psykisk Misbrug Psykisk
ovrige psykisk psykisk hol- mis- lgshed lidelse med lidelse m.
befolk- lidelse lidelse mis- brug med komplek- misbrug
ning brug misbrug sitet og kom-
pleksitet
18-39 ar
Indlaeggelser, pct. 9 17 18 19 12 17 20 19 26
Indleeggelser, antal 0,1 0,3 0,3 0,3 0,2 0,3 0,4 0,4 0,6
Indlaeggelser, antal dage 0,3 0,7 0,7 0,6 0,4 0,6 0,7 1,0 1,3
Ambulante kontakter, pct. 22 33 31 26 23 27 30 28 33
Ambulante kontakter, antal 0,8 1,3 1.1 0,8 0,6 0,8 0,9 0,7 1,0
Skadestuekontakter, pct. 15 23 23 31 26 31 31 36 40
Skadestuekontakter, antal 0,2 0,4 0,4 0,5 0,4 0,6 0,6 0,6 0,9
Somatisk sygehus i alt, pct. 32 48 47 52 43 48 53 55 64
Antal personer i alt 1.283.860 71.747 18.849 3.787 8.917 2392 13.666 3.578 4.042
40-59 ar
Indlaeggelser, pct. 8 18 16 24 20 17 27 41 45
Indlaeggelser, antal 0,1 0,3 0,3 0,5 0,4 0,4 0,6 1,2 1,5
Indlaeggelser, antal dage 0,4 1,0 1,0 1,6 1,4 1,1 1,7 4,4 4.4
Ambulante kontakter, pct. 30 45 33 36 31 31 38 47 47
Ambulante kontakter, antal 0,8 1,5 1,0 11 1,0 0,9 1,2 1,7 1,5
Skadestuekontakter, pct. 10 19 16 25 24 22 28 37 44
Skadestuekontakter, antal 0,1 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4 0,5 0,8 1,2
Somatisk sygehus i alt, pct. 37 56 45 55 48 46 59 70 74
Antal personer i alt 1.419.862 47.300 14.668 13.938 3.587 2.531 11.460 6.296 3.915
60-79 ar
Indlaeggelser, pct. 15 34 27 38 34 23 40 53 58
Indleeggelser, antal 0,3 0,9 0,6 0,9 1,0 0,5 1,1 1,6 2,0
Indleeggelser, antal dage 1,0 3,5 2,3 3,6 3,8 1,6 4.1 7,4 8,0
Ambulante kontakter, pct. 42 58 44 48 48 38 51 59 62
Ambulante kontakter, antal 1,4 2,5 1,5 1,9 2,1 14 2,0 2,6 2,7
Skadestuekontakter, pct. 10 23 20 27 26 19 32 37 45
Skadestuekontakter, antal 0,1 0,4 0,3 0,5 0,5 0,4 0,7 0,8 1,2
Somatisk sygehus i alt, pct. 49 69 57 67 65 51 70 78 83
Antal personer i alt 1.091.582 20.598 7.728 12.061 804 679 5.048 2.944 1.081

Kilde.: Data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen, egne beregninger.

5.1.4 Laegekontakter

Merforbruget af sundhedsydelser viser sig ogsa i brugen af det primaere sundhedssystem, det vil
sige de alment praktiserende laeger, specialleeger, tandlaeger mv. Tabel 5.4 viser antallet af kon-
takter til leeger i det primaere sundhedssystem. Det er omkring 90-95 pct. af borgerne i bade de
udsatte grupper og i den gvrige befolkning, der har haft kontakt til en leege i 2014. For de hjemlgse

84



i gruppe 5 er andelen med leegekontakt en anelse lavere. Denne forskel mellem gruppe 5 og de
resterende grupper af udsatte skal dog ses i lyset af, at de hjemlgse borgere med de mest kom-
plekse problemer som tidligere naevnt indgar i gruppe 7 og 8, som har en hyppigere laegekontakt.

Tabel 5.4 Andelen af personer i hver af de socialt udsatte grupper, der har haft kontakt til lsege,
samt antallet af leegekontakter. Saerskilt for aldersgrupper. 2014. Procent og antal.

1 2 3 4 5 6 7 8
Den Moderat Svaer Alko- Stof- Hjem- Psykisk Misbrug Psykisk
ovrige psykisk psykisk hol- mis- lgshed lidelse med lidelse m.
befolk- lidelse lidelse mis- brug med komplek- misbrug
ning brug misbrug sitet og kom-
pleksitet
18-39 ar
Almen laege, pct. 83 95 93 88 86 83 92 81 90
Vagtlaege, pct. 7 15 17 11 10 15 17 14 24
Specialleege, pct. 22 32 32 21 20 20 24 14 17
Tandleege, pct. 41 36 34 29 25 16 27 16 19
Psykolog, pct. 3 8 4 4 3 2 4 1 2
Andre sygesikringsydelser, pct. 13 14 11 10 7 4 7 4 5
Leeger mv. i alt, pct. 90 97 95 91 89 86 94 84 91
Laeger mv. i alt, antal kontakter 7,9 14,6 14,8 9,0 8,0 9,0 12,7 7,8 12,9
Antal personer i alt 1.283.860 71.747 18.849 3.787 8.917 2392 13.666 3.578 4.042
40-59 ar
Almen laege, pct. 84 96 93 89 87 82 94 90 93
Vagtleege, pct. 5 11 12 8 10 11 14 16 24
Specialleege, pct. 28 42 34 24 22 20 30 20 23
Tandleege, pct. 52 41 41 30 23 14 29 19 20
Psykolog, pct. 2 7 3 2 1 <1 3 1
Andre sygesikringsydelser, pct. 20 21 17 12 9 6 11 8 9
Laeger mv. i alt, pct. 92 98 95 92 90 84 95 92 95
Leeger mv. i alt, antal kontakter 9,8 18,7 18,5 12,6 14,0 11,0 19,1 15,4 21,0
Antal personer i alt 1.419.862 47.300 14.668 13.938 3.587 2.531 11.460 6.296 3.915
60-79 ar
Almen laege, pct. 90 98 96 95 94 84 97 96 97
Vagtlaege, pct. 4 13 14 9 13 11 16 15 21
Specialleege, pct. 44 50 39 38 32 24 40 33 33
Tandleege, pct. 59 48 40 39 32 18 37 30 28
Psykolog, pct. <1 5 1 1 2 <1 3 <1 2
Andre sygesikringsydelser, pct. 23 30 22 18 17 9 20 18 19
Laeger mv. i alt, pct. 96 99 97 97 96 85 98 97 98
Laeger mv. i alt, antal kontakter 14,5 27,9 24,5 19,0 26,6 13,1 28,4 21,9 30,6
Antal personer i alt 1.091.582 20.598 7.728 12.061 804 679 5.048 2.944 1.081

Kilde: Data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen, egne beregninger.

| forhold til antallet af laegekontakter har borgerne i de udsatte grupper generelt et starre forbrug
end borgerne i den gvrige befolkning, om end der er visse undtagelser. Sammenlignes lsegekon-
takten over de tre aldersgrupper, viser det sig, at der blandt borgere i den yngste aldersgruppe er
flere af de udsatte grupper, som har et noget hgjere antal laegekontakter end i den gvrige befolk-
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ning. Mens de 18-39-arige i den gvrige befolkning har ca. 8 laagekontakter i gennemsnit, er der i
seerligt i de udsatte grupper med psykiske lidelser (grupperne 2, 3, 5 og 7) mellem 12 og 15 laege-
kontakter, mens antallet af leegekontakterne i grupperne, der primaert har misbrugsproblemer, er
noget lavere. | den midaldrende aldersgruppe, borgere mellem 40 og 59 ar, stiger forskellen mel-
lem den gvrige befolkning og de udsatte grupper betydeligt. Her er det gennemsnitlige antal lsege-
kontakter i den gvrige befolkning ca. 10 kontakter om aret, mens der er 18-21 lsegekontakter i de
fleste af de udsatte grupper — antallet er dog lavere i grupperne, der primaert har misbrugsproble-
matikker. Blandt de eeldre mellem 60 og 79 ar vokser forskellen mellem de udsatte grupper og den
gvrige befolkning i brugen af laegeydelser yderligere, hvor der for langt hovedparten af de udsatte
grupper er tale om et markant hgjere antal laegekontakter end i den gvrige befolkning. Mens der
for de 60-79-arige i den gvrige befolkning i gennemsnit er 15 laegekontakter om aret, er gennem-
snittet ca. dobbelt sa hgijt i flere af de udsatte grupper, hvor eksempelvis gruppen af psykisk syge
misbrugere med komplekse problemer (gruppe 8) har 31 arlige kontakter, og gruppen af gvrige
psykisk syge misbrugere (gruppe 6) har 28 arlige kontakter.

De udsatte gruppers merforbrug af laegeydelser skyldes primaert, at de har et hgjere forbrug end
den gvrige befolkning af ydelser hos alment praktiserende laeger og vagtlaeger. Med hensyn til
brugen af speciallaeger er billedet imidlertid et andet. | de udsatte grupper med psykiske lidelser
uden misbrug (gruppe 2 og 3) er der et hgjere forbrug af bade speciallaeger (herunder psykiatere)
og psykologer end i den gvrige befolkning. Dernaest kommer de psykisk syge misbrugere (gruppe
6 og 8), som har et par procentpoint lavere andele end borgerne i den gvrige befolkning, der har
modtaget specialleegeydelser. For misbrugergrupperne (gruppe 4, 5 og 7) er der derimod en lave-
re andel, der har brugt speciallaegeydelser, sammenlignet med bade den gvrige befolkning og de
gvrige udsatte grupper. Endelig viser tabel 5.4, at der er et lavere forbrug af tandlaegeydelser i de
udsatte grupper, hvilket er seerlig tydeligt i gruppen af hjemlgse (gruppe 5) og i de to mest kom-
plekse grupper (gruppe 7 og 8).

Forskellene i leegekontakt indikerer, at der er visse barrierer forbundet med brugen af forskellige
dele af sundhedssystemet. De udsatte grupper generelt benytter bade almen leege og vagtlaege
vaesentligt mere end den gvrige befolkning, mens der saerligt for misbrugere og udsatte med de
mest komplekse problemer er barrierer i brugen af speciallaegeydelser (der fx kraever en henvis-
ning og ofte er forbundet med ventetid) og tandlzegeydelser (der kreever betaling).

515 Misbrugsbehandling

Tabel 5.5 viser brugen af misbrugsbehandling i de udsatte grupper i Igbet af 2014. | forbindelse
med identifikationen af de udsatte grupper er der bl.a. anvendt oplysninger om misbrug fra hhv.
Register over Stofmisbrugere i Behandling og Det Nationale Alkoholbehandlingsregister. Det bety-
der, at en del af de udsatte borgere med misbrug er blevet kategoriseret pa baggrund af deres
registrering i misbrugsbehandlingssystemet. Der er dog ogsa indhentet oplysninger om misbrug
fra bade det somatiske og det psykiatriske sundhedssystem. Der er derfor en staerk sammenhaeng
mellem brugen af misbrugsbehandling og registreringen af borgere med misbrugsproblemer. Det
samme geelder for flere af de gvrige ydelser, som vi ser pa i de fglgende afsnit (brugen af § 110-
boformer, kontakter til det psykiatriske behandlingssystem og faengselsophold).

| tabel 5.5 fremgar det, at en relativt hgj andel af borgere fra de udsatte grupper, der er karakteri-
seret ved et misbrug (gruppe 3, 4, 6, 7 og 8), ikke overraskende har vaeret i misbrugsbehandling i
2014. Eksempelvis i gruppen af 18-39-arige stofmisbrugere uden avrig kompleksitet (gruppe 4) er
det 37 pct., der har veeret i stofmisbrugsbehandling, og disse borgere har gennemsnitligt modtaget
67 dages ambulant behandling og 2 dages degnbehandling. | gruppen med alkoholmisbrug i
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samme aldersgruppe er det 26 pct. af borgerne, der har veeret i alkoholmisbrugsbehandling med
et gennemsnit pa 54 behandlingsdage. For alkoholbehandling har vi, ud fra registeroplysningerne,
ikke mulighed for at skelne mellem forskellige intensiteter af behandlingen, det vil sige mellem
dagnbehandling og ambulant behandling. | grupperne med de mest komplekse problemer er der
bade borgere, der har modtaget stofmisbrugsbehandling, og borgere, der har modtaget alkoholbe-
handling. Ved opggrelsen af andelen, der er registreret som veerende i misbrugsbehandling i de
udsatte grupper med misbrugsproblemer, skal der desuden gares opmaerksom p4, at der er en hgj
grad af sammenheang mellem malingen af udsatheden over den femarige periode fra 2010 til 2014
og malingen af brugen af velfeerdssystemet i et enkelt ar i 2014. De misbrugere, der ikke er regi-
streret i behandling i 2014, vil saledes langt overvejende have veeret i behandling tidligere i perio-
den, bortset fra dem som er registreret med misbrugsdiagnoser i det gvrige sundhedssystem.

Tabel 5.5 Andelen af personer i hver af de socialt udsatte grupper, der bruger misbrugsbehand-
ling, samt omfanget af brugen. Seerskilt for aldersgrupper. 2014. Procent og antal.

1 2 3 4 5 6 7 8
Den Moderat Svaer Alko- Stof- Hjem- Psykisk Misbrug Psykisk
ovrige psykisk psykisk hol- mis- loshed lidelse med lidelse m.
befolk- lidelse lidelse mis- brug med komplek- misbrug
ning brug misbrug sitet og kom-
pleksitet
18-39 ér
Stofbehandling, pct. - - - - 37 - 19 37 31
Stofbehandling ambulant, antal
dage - - - - 67,2 - 39,3 82,0 711
Stofbehandling degn,
antal dage - - - - 1,8 - 1,0 2,9 3,0
Alkoholbehandling, pct. - - - 26 2 -
Alkoholbehandling,
antal dage - - - 53,7 4,8 - 13,4 17,3 18,0
Antal personer i alt 1.283.860 71.747 18.849 3.787 8917 2392 13.666 3.578 4.042
40-59 ar
Stofbehandling, pct. - - - - 44 - 6 24 20
Stofbehandling ambulant, antal
dage - - - - 136,0 - 18,8 76,1 60,5
Stofbehandling degn,
antal dage - - - - 1,6 - 0,3 1,0 1,0
Alkoholbehandling, pct. - - - 28 11 - 17 18 21
Alkoholbehandling,
antal dage - - - 62,9 26,4 - 40,1 41,6 50,3
Antal personer i alt 1.419.862 47.300 14.668 13.938 3.587 2.531 11.460 6.296 3.915
60-79 ar
Stofbehandling, pct. - - - - 30 - 1 5 5
Stofbehandling ambulant, antal
dage - - - - 101,2 - 3,6 17,1 16,1
Stofbehandling degn,
antal dage - - - - 0,5 - 0,1 0,2 0,0
Alkoholbehandling, pct. - - - 14 12 - 11 10 13
Alkoholbehandling,
antal dage - - - 34,2 32,0 - 27,4 241 34,4
Antal personer i alt 1.091.582 20.598 7.728 12.061 804 679 5.048 2.944 1.081

Kilde: Data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen, egne beregninger.
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Tabel 5.5 viser endvidere, at der er en relativt lav andel af borgerne i de udsatte grupper med mis-
brugsproblemer, der er registreret som vaerende i misbrugsbehandling. Eksempelvis er det i bade
de yngre og midaldrende aldersgrupper kun ca. en fijerdedel i gruppen af psykisk syge misbrugere
uden yderligere kompleksitet (gruppe 6), der er i misbrugsbehandling, mens det er en lidt hgjere
andel pa ca. 35-40 pct. i grupperne med de mest komplekse problemer (gruppe 7 og 8). Som
naevnt i kapitel 2 har tidligere forskning vist, at netop de mest udsatte misbrugere kan have van-
skeligt ved at benytte det eksisterende misbrugsbehandlingssystem (Becker & Barfod, 2009; Ben-
jaminsen m.fl., 2009; Socialt Udviklingscenter, 2011). Det skyldes dels kompleksiteten af disse
borgeres problemer, men den relative andel i behandling skal ogsa ses i sammenhaeng med selve
indretningen af behandlingssystemet. Eksempelvis forudsaetter misbrugsbehandling ofte, at borge-
ren mgder op pa et misbrugscenter til behandling pa et aftalt tidspunkt, hvilket kan vaere vanskeligt
for borgere med komplekse problemer.

5.1.6 Kontakter til psykiatriske behandlingssystem

Tabel 5.6 giver et overblik over borgernes brug af psykiatriske ydelser for 2014. Registeroplysninger
om borgernes diagnoser, givet i forbindelse med kontakter til det psykiatriske behandlingssystem, er
ligesom misbrugsdiagnoserne anvendt i identifikationen af de udsatte grupper. Derfor er det primaert
borgerne i de udsatte grupper, karakteriseret ved en psykisk lidelse, der i tabellen er registreret med
brug af det psykiatriske behandlingssystem. Da alle personer, der er registreret med en moderat
eller sveer psykisk lidelse mellem 2010 og 2014, indgar i en af de otte analysegrupper, er der samti-
dig stort set ikke registreret brug af det psykiatriske behandlingssystem for borgerne i den @vrige
befolkning, da en indleeggelse stort set altid ledsages af, at der stilles en diagnose.

Det er i gruppen med sveer psykisk lidelse (gruppe 2), at flest har haft en kontakt til en psykiatrisk
afdeling i lebet af 2014 med 68 pct. for de 18-39-arige i denne gruppe. Omkring halvdelen af bor-
gerne i de udsatte grupper 6 og 8 har haft mindst én kontakt, og en tredjedel af borgerne med en
moderat psykisk lidelse (gruppe 1) har haft mindst én kontakt. Endelig er der ogsa borgere i grup-
perne med misbrugsproblemer (gruppe 3, 4 og 7), som har modtaget psykiatriske behandlings-
ydelser. Det skyldes, at stofmisbrugsdiagnoser ogsa kan veere givet i behandlingspsykiatrien.

| gruppe 2, 6 og 8 er det gennemsnitlige antal indlaeggelsesdage pa en psykiatrisk afdeling vae-
sentligt hgjere end i gruppen af borgere med en moderat psykisk lidelse (gruppe 1), hvor det gen-
nemsnitlige antal blot er pa én enkelt indleeggelsesdag. Ser vi pa den yngre aldersgruppe mellem
18 og 39 ar, er der endvidere en tendens til, at antallet af indlaeggelsesdage er hgjere blandt de
psykisk syge misbrugere med komplekse problemer (gruppe 8) med gennemsnitligt ca. 13 ind-
leeggelsesdage pa et ar, mens det er ca. 10 dage i gruppen af gvrige psykisk syge misbrugere
(gruppe 6) og 8 dage i gruppen med svaere psykiske lidelser uden gvrig kompleksitet (gruppe 3).

En relativt hgj andel af borgere i de udsatte grupper har ogsa haft kontakt til de psykiatriske ska-
destuer, hvor vi i alle tre aldersgrupper finder den hgjeste andel i gruppen af psykisk syge misbru-
gere med komplekse problemer (gruppe 8), hvor ca. 1 ud af 4 i alle aldersgrupperne har haft kon-
takt til en psykiatrisk skadestue.

Med undtagelse af gruppen med moderate psykiske lidelser, hvor bade antallet af indlaeggelser og
antallet af ambulante kontakter er lavere end i grupperne med sveere psykiske lidelser og kom-
plekse problemer, er antallet af ambulante kontakter lavere i de komplekse grupper, hvor bade
indleeggelseshyppigheden og omfanget af skadestuekontakter samtidig er stgrst. Det kan netop
veere pga. de komplekse problemer, at det er sveerere for disse borgere at fglge ambulant psykia-
trisk behandling. Endvidere kan en del af forskellen pa brugen af ambulante ydelser forklares med
henvisning til det @vrige billede af brugen af ydelser, hvor det er en forholdsvis lav andel af de
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psykisk syge misbrugere, der modtager hhv. misbrugsbehandling og social bostgtte. Det samlede
mgnster i brugen af de forskellige ydelser illustrerer, hvordan der er udfordringer med at skabe
tilstraekkeligt helhedsorienterede indsatser for de psykisk syge misbrugere.

Tabel 5.6 Andelen af personer i hver af de socialt udsatte grupper, der har haft kontakt til psyki-
atriske afdelinger, samt antallet og omfanget af kontakter. Saerskilt for aldersgrupper.
2014. Procent og antal.

1 2 3 4 5 6 7 8
Den Moderat Svaer Alko- Stof- Hjem- Psykisk Misbrug Psykisk
ovrige psykisk psykisk hol- mis- lgshed lidelse med lidelse m.
befolk- lidelse lidelse mis- brug med komplek- misbrug
ning brug misbrug sitet og kom-
pleksitet
18-39 ar
Indlaeggelser, pct. - 3 16 1 1 6 19 3 23
Indleeggelser, antal - <0,1 0,4 <0,1 <0,1 0,1 0,4 <0,1 0,6
Indleeggelser, antal dage - 0,9 8,4 0,1 0,2 3,3 10,2 0,5 13,2
Ambulante kontakter, pct. - 32 65 2 5 19 51 4 42
Ambulante kontakter, antal - 3,4 1,1 0,1 0,2 2,2 7,2 0,2 4,6
Skadestuekontakter, pct. - 8 18 3 3 8 20 4 23
Skadestuekontakter, antal - 0,1 04 <01 <0,1 0,2 0,5 0,1 0,6
Psykiatrisk sygehus i alt, pct. - 36 68 4 7 22 58 8 53
Antal personer i alt 1.283.860 71.747 18.849 3.787 8.917 2392 13.666 3.578 4.042
40-59 ar
Indlaeggelser, pct. - 4 16 2 2 5 22 4 27
Indleeggelser, antal - 0,1 0,4 <0,1 <0,1 0,1 0,5 0,1 0,7
Indleeggelser, antal dage - 1,1 9,7 0,1 0,2 3,0 8,9 0,5 10,1
Ambulante kontakter, pct. - 25 59 1 2 12 40 2 34
Ambulante kontakter, antal - 2,6 8,3 <0,1 0,2 1,7 6,0 0,1 4,3
Skadestuekontakter, pct. - 7 15 3 3 5 23 4 27
Skadestuekontakter, antal - 0,1 0,3 0,1 0,1 0,1 0,6 0,1 0,8
Psykiatrisk sygehus i alt, pct. - 29 63 5 6 14 51 6 50
Antal personer i alt 1.419.862 47.300 14.668 13.938 3.587 2.531 11.460 6.296 3.915
60-79 ar
Indlaeggelser, pct. - 5 16 2 2 5 17 2 19
Indleeggelser, antal - 0,1 0,4 <0,1 <0,1 0,1 0,3 <0,1 0,4
Indleeggelser, antal dage - 1,9 9,4 0,2 0,3 3,6 5,8 0,1 4,9
Ambulante kontakter, pct. - 19 50 2 3 8 30 1 22
Ambulante kontakter, antal - 1,4 55 0,1 0,1 0,9 3,4 0,1 1,9
Skadestuekontakter, pct. - 7 14 2 4 5 18 3 20
Skadestuekontakter, antal - 0,1 03 <01 0,1 0,1 0,4 0,1 0,5
Psykiatrisk sygehus i alt, pct. - 22 54 4 7 11 39 4 36
Antal personer i alt 1.091.582 20.598 7.728 12.061 804 679 5.048 2.944 1.081

Kilde: Data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen, egne beregninger.

Som det er fremgaet af analyserne, udger borgere, der bade har misbrugsproblemer og psykiske
lidelser, en stor gruppe blandt de udsatte borgere, og navnlig blandt dem med de mest komplekse
stettebehov. Det er ogsa disse grupper, der generelt har det mest omfattende forbrug af en raekke
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indsatser og ydelser. Det afspejler bade kompleksiteten af borgernes problematikker, og at det kan
veere vanskeligt at skabe tilstraekkelig sammenhaeng og helhed i indsatsen for disse grupper. Det
er med til at forklare, at vi i disse grupper finder en hgj andel, der benytter indsatser og ydelser,
der forst og fremmest afspejler en vanskelig livssituation, som fx ophold pa herberger for hjemig-
se, faengselsophold og indleeggelser pa de psykiatriske afdelinger.

Problematikken omkring et samtidigt misbrug og en psykiatrisk diagnose (’dobbeltdiagnose”) af-
deekkes indgaende i undersggelsens kvalitative undersggelsesdel (Mik-Meyer, 2018), der kaster
lys over udfordringerne med at give en sammenhaengende indsats for disse borgere. Mik-Meyer
papeger i den forbindelse, at selve begrebet "dobbeltdiagnose” mest af alt er en systemkonstrukti-
on, der afspejler et opdelt behandlingssystem, snarere end det er en betegnelse, der repraesente-
rer de udsatte borgeres egen oplevelse af deres livssituation (Mik-Meyer, 2018, s. 111). | det kvali-
tative interviewmateriale, der er indsamlet pa en raekke forskellige typer af institutioner og tilbud (fx
socialpsykiatriske botilbud, herberger og misbrugsbehandlingsinstitutioner), beskrives dobbeltdi-
agnose problematikken som meget fremtraedende, idet den vedrgrer en betydelig andel af de bor-
gere, der bor pa eller er brugere af disse tilbud. | interviewene beskrives en gennemgaende ople-
velse af, at det psykiatriske behandlingssystem og misbrugsbehandlingssystemet er to forskellige
behandlingssystemer, der "arbejder adskilt og ud fra to uforenelige rationaler, der hver isaer under-
stottes af en snaevert afgraenset ekspertise” (Mik-Meyer, 2018, s. 107). Flere interviewpersoner
efterlyser i den forbindelse en starre grad af integration mellem de to behandlingssystemer. Det
opdelte behandlingssystem for borgere med misbrug og en psykiatrisk diagnose er endvidere ikke
kun en udfordring for borgeren selv, men giver ifalge Mik-Meyer ogsa udfordringer i andre dele af
det sociale stottesystem. Ikke mindst er opdelingen mellem misbrugsbehandlingen og det psykia-
triske behandlingssystem en udfordring i bostatteindsatsen, hvor bostgttemedarbejderne kommer
til at std i den situation, at de ma hjzelpe borgeren med at rade bod pa og afhjeelpe de problemer,
som det opdelte behandlingssystem skaber, og hvor arbejdet vanskeliggeres af, at borgere med
dobbeltdiagnose ikke kan fa behandling ét sted (Mik-Meyer, 2018, s. 42, 113).

| forbindelse med udfordringerne med at skabe tilstrackkelig sammenhaeng i indsatsen for borgere
med et samtidigt misbrug og en psykisk lidelse, kan det papeges, at der er specialiserede indivi-
duelle indsatsmetoder, som integrerer behandlingsfunktioner pa tvaers af psykiatri og misbrugsbe-
handling, og som generelt er veldokumenterede i forhold til at give en helhedsorienteret stgtte til
denne malgruppe. Det geelder ikke mindst ACT-indsatsen, der er en integreret indsats, hvor et
tveerfagligt stotteteam bestdende af bade socialpeedagoger, sygeplejerske, psykiater, misbrugs-
behandler og socialradgiver yder en indsats, der tilrettelaegges individuelt ud fra den enkelte bor-
gers stgttebehov. Som beskrevet i kapitel 2, er ACT-metodens velegnethed til at give en sammen-
haengende indsats for udsatte borgere med komplekse stgttebehov veldokumenteret og er i enkel-
te tilfeelde ogsa afprgvet pa udsatteomradet i en dansk sammenhaeng (Amilon m.fl., 2017; Benja-
minsen, 2013).

Til trods for at der saledes findes veldokumenterede indsatser til malgruppen af psykisk syge mis-
brugere, er det samtidig karakteristisk, at disse indsatsmetoder kun i meget begraenset grad benyt-
tes pa udsatteomradet i Danmark i dag. Her er saledes et eksempel pa mulige sociale investerin-
ger i indsatser og metoder, der kunne have potentiale til at skabe en mere optimal indsats for den-
ne malgruppe, og som set i lyset af det hgje forbrug af indsatser i forskellige dele af velfserdssy-
stemet ogsa kunne have et gkonomisk rationale i forhold til at skabe en mere optimal samlet res-
sourceanvendelse set for velfaerdssystemet som helhed.
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51.7 § 110-boformer

Mange udsatte borgere oplever igennem deres livsforlgb at blive ramt af en eller flere perioder af
hjemlgshed. Tabel 5.7 viser brugen af § 110-boformer (herberger for hjemlgse) i de udsatte grup-
per i labet af 2014. Ligesom ved de forudgéende analyser skal det tages i betragtning, at hjemlgs-
heden netop er identificeret ud fra brugen af hjemlgseboformerne. Hjemlgshed malt ved brugen af
§ 110-boformerne ses derfor i tabel 5.7 alene for gruppe 5, 7 og 8.

Brugen af § 110-boformer er hgjest i gruppen af hjemlgse (gruppe 5), hvor 37 pct. har benyttet sig
af denne ydelse i 2014 og haft 43 overnatninger i gennemsnit. Arsagen til, at ikke alle borgere i
gruppen af hjemlgse har benyttet en § 110-boform, er, at gruppen er defineret ud fra at have vaeret
hjemlgse i Igbet af perioden fra 2010 til 2014, mens data i tabellen alene omhandler borgernes
brug af hjemlgseboformer i 2014. | de mere komplekse udsatte grupper (gruppe 7 og 8) er der
ogsa en del, der har benyttet en § 110-boform, og de to grupper har en gennemsnitlig brug pa hhv.
14 og 21 overnatninger.

Tabel 5.7 Andelen af personer i hver af de socialt udsatte grupper, der har brugt § 110-boformer,
samt omfanget af brugen. Seerskilt for aldersgrupper. Procent og antal.

1 2 5 6 7 8
Den Moderat Sveer Hjem- Psykisk Misbrug Psykisk
ovrige psykisk psykisk leshed lidelse med lidelse m.
befolk- lidelse lidelse med komplek- misbrug
ning misbrug sitet og kom-
pleksitet
Samlet
Andel, pct. - - - - - 37 - 13 20
Antal overnatninger - - - - - 42,8 - 13,5 20,7
Antal personer i alt 3.795.304 139.645 41.245 29.786 13.308 5.602 30.174 12.818 9.038
18-39 ar
Andel, pct. - - - - - 39 - 15 20
Antal overnatninger - - - - - 446 - 15,8 20,5
Antal personer i alt 1.283.860 71.747 18.849 3.787 8.917 2392 13.666 3.578 4.042
40-59 ar
Andel, pct. - - - - - 35 - 16 23
Antal overnatninger - - - - - 43,5 - 16,7 23,8
Antal personer i alt 1.419.862 47.300 14.668 13.938 3.587 2.531 11.460 6.296 3.915
60-79 ar
Andel, pct. - - - - - 34 - 6 10
Antal overnatninger - - - - - 34,2 - 3,9 10,0
Antal personer i alt 1.091.582 20.598 7.728 12.061 804 679 5.048 2.944 1.081

Kilde: Data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen, egne beregninger.

| undersggelsens kvalitative del beskrives det, hvorledes lange ophold pa herbergerne ofte haen-
ger sammen med, at det er vanskeligt at fa folk videre i egen bolig eller et permanent botilbud
(Mik-Meyer, 2018). Mik-Meyer identificerer i den forbindelse et misforhold mellem et boligcentreret
arbejdsfokus og en praktisk boliglgs virkelighed, da der i mange kommuner er lange ventetider pa
boliger, selv gennem den kommunale boliganvisning. Seerligt i de store byer oplever mange inter-
viewede fagprofessionelle pa herbergerne, at det er naermest umuligt at skaffe billige boliger, som
borgerne har rad til (2018, s. 52). Ligeledes kan der veaere udfordringer med at sikre, at de hjemlga-
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se borgere far den forngdne sociale stotte, hvis det lykkes at skaffe en bolig. De hjemlgse borgere
far ikke altid det antal stgttetimer, som den fagprofessionelle med stgrst kendskab til den hjemlgse
borgers situation anbefaler, og i stedet bevilges der i en del tilfeelde en lav sats af bostettetimer
(2018, s. 56). Det skyldes bl.a., at faglige anbefalinger om statte i en la&engerevarende periode kan
komme pé kollisionskurs med mere kortsigtede gkonomiske hensyn (2018, s. 58). Derved under-
mineres ifalge interviewpersonerne ogsa preemissen for, at Housing First-strategien pa hjemlgse-
omradet skal kunne lykkes, da der saledes er udfordringer i forhold til begge de to grundpiller i
Housing First-tiilgangen, nemlig en hurtig boliglasning kombineret med en massiv stette i egen
bolig. Interviewpersonerne vurderer desuden, at en for lav tildeling af stettetimer kan vaere med til
at skabe mange gengangere pa herbergerne, da risikoen for at miste boligen igen er hgj, nar der
ikke fglger en tilstraekkelig social statte med (2018, s. 59). Det kvalitative interviewmateriale giver
derved en indsigt i barrierer i velfeerdssystemet, der pa én gang kan veere med til at forklare bade
det forholdsvis hgje forbrug af opholdsdegn pa herberger og det lave forbrug af social bostatte
blandt udsatte borgere med komplekse stattebehov.

5.1.8 Faengselsophold

En del udsatte borgere kommer ud i kriminalitet. Iszer blandt borgere med alvorlige misbrugspro-
blemer er der ofte en betydelig kriminel aktivitet for at kunne finansiere et stofmisbrug. Tabel 5.8
viser andelene af borgere i de enkelte udsatte grupper, der har veeret i faengsel i lgbet af 2014,
samt antallet af dage, de har siddet inde. Ligesom ved de foregaende analyser i dette kapitel spil-
ler datagrundlaget for identifikationen af grupperne ind pa omfanget af brugen af ydelser. Der er
saledes ingen i misbrugergrupperne uden kompleksitet (gruppe 3, 4 og 6), der har veeret i faengsel
i 2014, da et feengselsophold er en af de faktorer, der er med til at definere kompleksiteten i ud-
satheden for gruppe 7 og 8.

Tabel 5.8 Andelen af personer i hver af de socialt udsatte grupper, der har haft et faengselsop-
hold, samt lzengden af opholdet. Saerskilt for aldersgrupper. 2014. Procent og antal.

1 2 5 6 7 8
Den Moderat Svar Hjem- Psykisk Misbrug Psykisk
ovrige psykisk psykisk leshed lidelse med lidelse m.
befolk- lidelse lidelse med komplek- misbrug
ning misbrug sitet og kom-
pleksitet
18-39 ar
Andel, pct. <1 <1 <1 - - 6 - 29 24
Antal dage 0,3 0,9 0,6 - - 6,2 - 36,0 29,1
Antal personer i alt 1.283.860 71.747 18.849 3.787 8.917 2392 13.666 3.578 4.042
40-59 ar
Andel, pct. <1 <1 <1 - - 3 - 9 8
Antal dage 0,1 0,4 0,4 - - 2,8 - 10,2 9,4
Antal personer i alt 1.419.862 47.300 14.668 13.938 3.587 2.531 11.460 6.296 3.915
60-79 ar
Andel, pct. <1 <1 <1 - - 1 - <1 1
Antal dage <0,1 0,1 0,1 - - 1.1 - 0,7 1,2
Antal personer i alt 1.091.582 20.598 7.728 12.061 804 679 5.048 2.944 1.081

Kilde: Data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen, egne beregninger.
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| den gvrige befolkning er det relativt fa (under 1 pct.), der har veeret i faengsel i 2014. Det samme
geelder for grupperne med hhv. moderat og sveer psykisk lidelse. | gruppen af hjemlgse er det 4
pct., der har siddet i faengsel, og i de to mest komplekse grupper (gruppe 7 og 8) er det hhv. 13 og
14 pct. Det er primeert i den yngre aldersgruppe mellem 18 og 39 ar, at der er mange, der har sid-
det i faengsel. Blandt de 18-39-arige i de to mest komplekse grupper er det 29 og 24 pct., der har
siddet i feengsel, og de tegner sig for gennemsnitligt hhv. 36 og 29 feengselsdage i lgbet af 2014.
Tabellen viser ikke keonsforskelle, da det pga. et lavt antal kvinder med faengselsophold i hver en-
kelt gruppe ikke har veeret muligt at opdele tabellen, men supplerende analyser viser, at det ho-
vedsageligt er udsatte maend, der har haft et feengselsophold (ikke afbildet).

5.2 Overfarselsindkomstydelser og beskaeftigelsesrettede indsatser

Overfarselsindkomst er en bred betegnelse, der daekker de indkomster, som velfeerdsstaten stiller
til radighed for borgere, der ikke er selvforsgrgende, og som opfylder betingelserne for at modtage
de pageeldende ydelser. Det kan eksempelvis vaere dagpenge til ledige, SU til personer under
uddannelse og fgrtidspension til personer med en veesentligt og varigt nedsat erhvervsevne. Dette
afsnit kortleegger andelen i de udsatte grupper, der modtager overfarselsindkomst i 2014 for ydel-
serne: kontanthjeelp, dagpenge, efterlan, fartidspension, folkepension og SU, samt andelen, der
modtager boligstgtte. Ligeledes ser vi i afsnittet pa, hvor stor en del i de udsatte grupper der er
registreret med beskaeftigelsesrettede indsatser.

5.21 Overfgrselsindkomstydelser

Andelen af borgere, der i 2014 modtog en overferselsindkomst, fremgar af tabel 5.9. Tabellen
viser, at pa tveers af alder har mindst to tredjedele af borgerne i de udsatte grupper modtaget en
overfgrselsindkomst. For flere af grupperne er andelen, der har modtaget overfarselsindkomst, pa
omkring 90 pct.

| de udsatte grupper er andelen, der modtager overfgrselsindkomst, relativt konstant pa tveers af
aldersgrupper. Dog kan der observeres aldersforskelle i forhold til, hvilke ydelser de modtager.
Blandt de yngre i de udsatte grupper er der mange kontanthjeelpsmodtagere, mens de midaldren-
de i de udsatte grupper i hgjere grad modtager enten kontanthjaelp eller fgrtidspension. Til sam-
menligning er andelen i den gvrige befolkning, der har modtaget overfgrselsindkomst, markant
mere aldersbestemt. Halvdelen af de 18-39-arige i den gvrige befolkning modtog overfgrselsind-
komst, primeert SU og dagpenge, sammenlignet med blot en fierdedel af de 40-59-arige i den @v-
rige befolkning. En stor del af de 60-79-arige i den @vrige befolkning modtager overfgrselsind-
komst. Det skyldes, at mange borgere i denne aldersgruppe er gaet pa pension eller efterlan.

Ikke desto mindre er der en ikke uvaesentlig andel af borgerne i de udsatte grupper, der ikke har
modtaget overfarselsindkomst i 2014. Dette geelder blandt de yngre og midaldrende borgere i
gruppen med moderat psykisk lidelse og gruppen med alkoholmisbrug samt blandt de yngre i
gruppen med stofmisbrug. | disse grupper er der omkring en tredjedel eller en fierdedel, som ikke
har modtaget overfarselsindkomst. De fleste af disse borgere er i beskaeftigelse. Pa trods af pro-
blemer i andre livsdimensioner er der saledes en del af borgerne i de udsatte grupper, som formar
at vaere en del af arbejdsmarkedet. | rapportens kapitel 7 ser vi naermere pa mgnstrene omkring
beskaeftigelse og forsgrgelsesgrundlag i de udsatte grupper.
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Tabel 5.9 Andelen af personer i den gvrige befolkning og hver af de socialt udsatte grupper,
der har modtaget overfgrselsindkomst. Saerskilt for aldersgrupper. 2014. Procent.

1 2 3 4 5 6 7 8
Den ovri- Moderat Svaer Alko- Stof- Hjem- Psykisk Misbrug Psykisk
ge be- psykisk psykisk hol- mis- lgshed lidelse med lidelse m.
folkning lidelse lidelse mis- brug med komplek- misbrug
brug misbrug sitet og kom-
pleksitet
18-39 ar
Kontanthjeelp 8 34 46 28 46 74 56 70 73
Dagpenge 18 20 11 18 14 6 11 9 6
Efterlen 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fortidspension 2 5 24 5 4 8 16 8 17
SuU 31 32 22 22 30 25 20 17 14
Boligstatte 12 25 39 21 24 33 37 27 35
Overfgrsler i alt (ekskl. bolig-
stotte) 52 77 90 64 77 92 88 88 94
Antal personer i alt 1.283.860 71.747 18.849 3.787 8.917 2392 13.666 3.578 4.042
40-59 ar
Kontanthjeelp 7 29 20 27 41 59 31 45 43
Dagpenge 13 22 9 20 11 7 15 11 9
Efterlon 0 0 0 (0] 0 0 0 0
Fortidspension 7 23 66 22 37 32 46 42 51
SuU <1 1 <1 <1 <1 1 <1 <1 <1
Boligstette 8 26 48 29 49 50 47 51 56
Overfgrsler i alt (ekskl. bolig-
stotte) 25 67 88 64 83 92 85 91 95
Antal personer i alt 1.419.862 47.300 14.668 13.938 3.587 2531 11.460 6.296 3.915
60-79 ar
Kontanthjzelp 1 4 2 5 6 24 5 9 10
Dagpenge 3 4 1 4 2 3 4 4
Efterlgn 11 8 3 10 6 4 7 10
Fortidspension 6 16 31 16 36 31 27 29 36
Folkepension 67 65 63 62 46 43 57 51 47
SuU <1 <1 <1 <1 0 <1 0 <1 0
Boligstette 14 31 49 36 51 60 45 45 53
Overfgrsler i alt (ekskl. bolig-
stotte) 84 92 98 91 93 97 95 96 97
Antal personer i alt 1.091.582 20.598 7.728 12.061 804 679 5.048 2.944 1.081

Anm.: Kun overfgrselsindkomster, der udger mindst 1.000 kr. i 2014, er medregnet.
Kilde: Data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen, egne beregninger.

Endelig viser tabel 5.9, at naesten halvdelen af borgerne i de udsatte grupper modtager boligstatte.
Andelen af borgere, der modtager boligstatte, er ikke medregnet i den samlede andel, der modta-
ger overfgrselsindkomst, da boligstatten ikke udger den primeere indkomstkilde, som det geelder
for de egentlige overfgrselsydelser.
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5.2.2 Beskaeftigelsesrettede indsatser

Vi har ogsa opgjort, hvor stor en del i de udsatte grupper der er registreret med indsatser i beskaef-
tigelsessystemet i Igbet af 2014 (tabel 5.10).

Tabel 5.10 Andelen af personer i alderen 18-59 ar, der har modtaget beskeeftigelsesrettede ind-
satser, i den gvrige befolkning og hver af de socialt udsatte grupper. Seerskilt for al-
dersgrupper. 2014. Procent og antal.

1 2 3 4 5 6 4 8
Den Moderat Svar Alkohol- Stof- Hjem- Psykisk Misbrug Psykisk
ovrige | psykisk psykisk misbrug misbrug| loshed lidelse med lidelse m.
befolk- | lidelse lidelse med kom- misbrug
ning misbrug pleksitet og kom-
pleksitet
18-39 ar
Beskaeftigelsesindsats,
pct. 7 23 27 19 30 47 33 38 38
Beskaeftigelsesindsats,
antal uger 0,7 3,7 5,1 2,6 4,4 7,5 5,9 57 6,4
Antal personer i alt 1.283.860 71.747 18.849 3.787 8.917 2392 13.666 3.578 4.042
40-59 ar
Beskeeftigelsesindsats,
pct. 5 19 9 18 22 32 17 21 19
Beskeeftigelsesindsats,
antal uger 0,5 2,6 1,3 23 3,6 5,0 2,5 3,4 3,2
Antal personer i alt 1.419.862 47.300 14.668 13.938 3.587 2.531 11.460 6.296 3.915

Kilde: Data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen, egne beregninger.

De beskeeftigelsesrettede indsatser kan fx vaere mentorforlgb eller forskellige former for aktiviteter
og tilbud med et beskeeftigelsesrettet fokus. Denne andel er hgjest blandt de 18-39-arige, hvor
der, som vist i afsnit 5.2.1, ogsa er flest, der er pa kontanthjeelp. | begge de to udsatte grupper
med komplekse problemer (gruppe 7 og 8) er det 38 pct. af de 18-39-arige, der har deltaget i be-
skaeftigelsesrettede indsatser, mens denne andel er noget lavere blandt de 40-59-arige, hvor der
er flere, der er pa fartidspension.

5.3 Brug af indsatser over en 5-arig periode

De tidligere afsnit i dette kapitel har alene omhandlet borgernes brug af indsatser og ydelser i
2014. Nar 2014 er anvendt som det gennemgaende ar, hvor vi maler brugen af indsatserne, skyl-
des det som beskrevet i kapitel 3, at 2014 er det seneste ar, hvor der er tilgaengelige data pa alle
de omrader, vi har inkluderet i analysen. For ydelserne under serviceloven geelder det endvidere,
at der farst er indberettet oplysninger til Danmarks Statistik om disse ydelser fra 2013 og frem.
Ved kun at se pa data for et enkelt ar er der imidlertid en risiko for, at man ikke far det komplette
billede af omfanget af brugen af de forskellige indsatser i de udsatte grupper. Eksempelvis kan der
veere indsatser, som en borger i én gruppe blot benytter i ét &r, men en anden gruppe har tendens
til at benytte indsatsen flere ar i traek. For at undersage disse forhold viser tabel 5.11 borgernes
brug af udvalgte ydelser over en 5-arig periode fra 2010 til 2014. Tabellen inkluderer det samlede
antal indleeggelser pa hhv. somatiske og psykiatriske afdelinger, indskrivninger pa herberger for
hjemlgse (§ 110-boformerne) samt antallet af faengselsophold, som vi har sammenhaengende data
for i perioden.
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Tabel 5.11 Andelen af personer i de socialt udsatte grupper og i den gvrige befolkning, der har
brugt udvalgte ydelser i perioden 2010-2014, samt omfanget af brugen. Szerskilt for
aldersgrupper. Procent

1 P 5 6 7 8
Den Moderat Svaer Hjem- Psykisk Misbrug Psykisk
ovrige psykisk psykisk leshed lidelse med lidelse m.
befolk- lidelse lidelse med kom-  misbrug
folk- misbrug pleksitet og kom-
ning pleksitet
18-39 ar
Soma. indlaeggelser, pct. 32 52 50 58 40 47 56 54 67
Soma. indlaeggelser, antal dage 1,5 3,5 3,5 3,0 2,1 3,1 3,7 4,8 6,5
Psyk. indlaeggelser, pct. - 14 46 4 4 17 50 7 58
Psyk. indlaeggelser, antal dage - 3,9 40,2 0,2 0,6 14,4 47,3 1,2 54,7
Herberg, pct. - - - - - 100 - 35 51
Herberg, antal dage - - - - - 1744 - 63,1 85,4
Faengsel, pct. 1 2 2 - - 15 - 70 57
Feengsel, antal dage 2,0 4,7 4,4 - - 40,4 - 199,8 162,4
40-59 ar
Soma. indlaeggelser, pct. 28 53 44 61 51 48 65 80 83
Soma. indlaeggelser, antal dage 1,7 5,0 4,4 6,5 6,2 4,5 7,8 17,4 19,1
Psyk. indlaeggelser, pct. - 17 49 8 7 16 61 12 68
Psyk. indlaeggelser, antal dage - 4.8 48,9 0,6 0,7 13,5 459 1,4 49,3
Herberg, pct. - - - - - 100 - 42 56
Herberg, antal dage - - - - - 2171 - 78,1 103,8
Faengsel, pct. <1 1 1 - - 10 - 27 25
Feengsel, antal dage 0,8 2,7 3,3 - - 20,3 - 65,1 61,8
60-79 ar
Soma. indlaeggelser, pct. 42 74 62 81 70 52 82 93 94
Soma. indleeggelser, antal dage 4,2 16,1 10,4 15,3 17,4 79 18,5 31,0 36,2
Psyk. indlaeggelser, pct. - 20 50 6 10 14 54 8 54
Psyk. indlaeggelser, antal dage - 8,4 447 0,8 1,4 16,7 28,3 1,1 251
Herberg, pct. - - - - - 100 - 20 32
Herberg, antal dage - - - - - 2194 - 24,3 51,8
Faengsel, pct. <1 <1 <1 - - 5 _ 4 4
Faengsel, antal dage 0,1 0,8 0,5 - - 6,9 - 5,2 55

Kilde: Data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen, egne beregninger.

Sammenligner vi tallene i tabel 5.11 med tallene fra 2014 som vist i de forrige afsnit, er der vae-
sentligt hejere andele af borgere, der har anvendt de pagaeldende indsatser over den 5-arige peri-
ode. Eksempelvis er det 62 pct. af de psykisk syge misbrugere med komplekse problemer (gruppe
8), der har veeret indlagt pa en psykiatrisk afdeling over hele den 5-arige periode, mod blot 24 pct.
i 2014 (tabel 5.6). En veesentlig forskel ses ogsa for andelen af borgere, der har veeret indskrevet
pa herberger for hjemlgse. Over den 5-arige periode gaelder det 51 pct. i gruppe 8 mod 20 pct. i
2014 (tabel 5.7). Her skal det dog tages i betragtning, at udsatheden samtidig er malt over den
samme 5-arige periode, og at der saledes fortsat er en form for "registreringseffekt” pa spil mellem
definitionen af udsatheden og malingen af brugen af indsatserne. Pa trods af dette forhold under-
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streger opggrelserne i tabel 5.11, at bade udsatheden og brugen af indsatserne skal ses i et leen-
gerevarende tidsperspektiv.

54 Indsatser i Igbet af opveeksten

Som vist i tabel 5.11 i forrige afsnit har mange udsatte borgere en forholdsvis vedvarende og lang-
varig brug af indsatser. En vigtig pointe er dog, at der samtidig ogsa er mange udsatte borgere,
der skifter mellem forskellige indsatser, saledes at de benytter nogle ydelser ét ar og andre ydelser
et andet ar. Det kan fx afspejle, at borgerens psykiske helbred svinger over tid, hvor gode perioder
kan aflgses af tilbagefald, eller at borgeren kommer ud i en eller flere perioder med hjemlgshed
med perioder i bolig indimellem.

For at belyse brugen af de sociale og behandlingsmeessige indsatser over tid viser analyserne i
dette afsnit, hvordan brugen af indsatserne gradvist opbygges i Igbet af de yngre ar, og hvorledes
der derefter er tale om et ret vedvarende forbrug af et hgjt omfang af de forskellige ydelser.

Til at undersage udviklingen i brugen af ydelser over tid tager vi udgangspunkt i to argange af den
danske befolkning, fadt i 1985 og 1986, som er hhv. 30 og 29 ar i 2015. Pa baggrund af register-
oplysninger, malt i perioden fra 2010 til 2014, har vi inddelt borgerne i de to argange i udsatte
grupper (pa samme made som vi har inddelt undersggelsespopulationen i rapportens gvrige ana-
lyser). Da datasaettet indeholder daekkende oplysninger om de fleste indsatser siden ar 2000, kan
vi fglge de udsatte grupper fra argang 1985 og 1986, fra de er 15 ar, til de er 29 ar. Alkoholmis-
brugsbehandling er imidlertid en undtagelse, da dette register fgrst starter i ar 2006. Vi inddrager
endvidere oplysninger om anbringelser og andre foranstaltninger i barndommen for at se pa, hvor-
dan en betydelig del af borgerne i de udsatte grupper har veeret kendt i det sociale system allerede
i barndommen.

Figur 5.1 viser den arlige brug af de enkelte indsatser i hver af de udsatte grupper for de to argan-
ge, mens figur 5.2 viser brugen af de tilsvarende indsatser, akkumuleret over hele opveeksten frem
til 29-ars-alderen. Indsatserne deekker brug af psykiatrisk sygehus, somatisk sygehus, stof- og
alkoholmisbrugsbehandling, herberg, faengsel samt anbringelse og andre foranstaltninger. Brug af
somatisk sygehus inkluderer dog i disse opggarelser ikke alle kontakter og indleeggelser, men kun
dem, der er relateret til en diagnose for enten en psykisk lidelse eller et misbrug.

Som det fremgar af figur 5.1, er der en relativt hgj andel af borgerne i de udsatte grupper, der har
veeret anbragt eller modtaget andre forebyggende foranstaltninger i barndommen. De gvrige for-
anstaltninger deekker fx over en personlig radgiver, en fast kontaktperson, gkonomisk statte til
kost- eller efterskoleophold eller aflastningsophold. | figur 5.1 er den arlige andel af anbragte og
med foranstaltninger opgjort fra 10-ars-alderen og frem, mens andelene i figur 5.2 er akkumuleret
over hele barndommen. Disse andele topper i alle de udsatte grupper ved 16-17-ars-alderen. Som
17-arige er andelen, der var anbragt eller modtog anden foranstaltning, lavest i gruppen med mo-
derat psykisk lidelse (14 pct.) og i gruppen med alkoholmisbrug (17 pct.). Det er dog betydeligt
flere end i den gvrige befolkning, hvor andelen, der var anbragt eller modtog anden foranstaltning
som 17-arige, blot var pa 5 pct. (ikke vist i figuren). | de gvrige udsatte grupper er det i stgrrelses-
ordenen 23-44 pct., der var anbragt eller modtog anden foranstaltning som 17-arige. Andelen er
hgjest i gruppen af psykisk syge misbrugere med komplekse problemer (gruppe 8), hvor 30 pct.
var anbragt, og 44 pct. enten var anbragt eller modtog foranstaltninger som 17-arige. Ser vi over
hele opveaeksten (figur 5.2), er det i alt 60 pct. af den mest komplekse udsatte gruppe, der enten
har veeret anbragt eller har modtaget foranstaltninger inden deres attende levear, heraf har 46 pct.
veeret anbragt.
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Fra 15-ars-alderen begynder nogle af borgerne i de udsatte grupper at blive registreret som bruge-
re pa de psykiatriske afdelinger eller som indsatte i faengslerne, og fra 18-ars-alderen begynder de
at blive registreret i stofmisbrugsbehandlingen samt pa herberger for hjemlgse. Der er imidlertid
meget stor forskel pa, hvilke indsatser borgere i de enkelte udsatte grupper har benyttet i lzbet af
opvaeksten, hvilket afspejler de forskellige profiler i de udsatte grupper.

De to grupper med hhv. moderat og sveer psykisk lidelse er naesten udelukkende kendetegnet ved
deres benyttelse af psykiatriske afdelinger. Andelen, der har kontakter til de psykiatriske afdelinger
hvert ar, er hgjere i gruppen med sveer psykisk lidelse end i gruppen med moderat psykisk lidelse.

| gruppen med alkoholmisbrug er den arlige brug af indsatser relativt lav i forhold til de andre ud-
satte grupper. Den indsats, der er den mest benyttede, er ikke overraskende alkoholmisbrugsbe-
handling, som ca. 20 pct. af gruppen med alkoholmisbrug modtager arligt i slutningen af 20’erne. |
gruppen med stofmisbrug er stofmisbrugsbehandling tilsvarende den dominerende indsats, som
ca. 35 pct. af gruppen modtager arligt, nar de er i slutningen af 20’erne. Ser vi pa indsatserne ak-
kumuleret over opvaeksten (figur 5.2), er der dog en del i gruppen med alkoholmisbrug og i grup-
pen med stofmisbrug, der ogséd har modtaget andre indsatser pa et tidspunkt. Her kan fx naevnes,
at ca. 30 pct. i hver gruppe har haft kontakt til en psykiatrisk afdeling, og at mere end 10 pct. i
grupperne har siddet i feengsel pa et tidspunkt, inden de er 30 ar.

| gruppen af hjemlgse (gruppe 5) er det ca. en tredjedel, der arligt benytter et herberg, nar de er i
slutningen af 20’erne. Her ma vi imidlertid veere saerligt opmaerksomme pa definitionen af hjemlg-
segruppen, der netop er defineret ved borgere, der har benyttet herbergerne pa et tidspunkt i peri-
oden mellem 2010 og 2014. Derudover har en tredjedel af borgerne i gruppen af hjemlgse veeret i
feengsel, og ca. halvdelen i gruppen har haft kontakt til en psykiatrisk afdeling pa et tidspunkt i
lobet af deres opveekst (se figur 5.2).

De to mest komplekse grupper af udsatte skiller sig ud fra de gvrige udsatte grupper ved, at deres
brug af indsatser er vaesentligt mere sammensatte og omfattende. Den arlige andel af borgere, der
har modtaget mindst én indsats i disse to grupper, ligger fra 15-ars-alderen og frem pa et konstant
hgjt niveau pa 40-50 pct. Der er med andre ord en naermest glidende overgang fra ungdomsforan-
staltninger til voksenindsatser for borgerne i disse grupper, nar man ser pa omfanget af brugen af
ydelser. Brugen af voksenindsatser stiger yderligere, nar borgerne i disse grupper er i starten af
20’erne. Nar borgerne i de udsatte grupper med komplekse problemer er i midten af 20’erne, sta-
biliserer brugen af indsatserne sig pa omkring 70-80 pct., som arligt har en kontakt til mindst én
indsats. Disse to udsatte grupper med de mest komplekse problemer er saledes borgere, der for
manges vedkommende har veeret i lsbende kontakt med velfeerdssystemet, fra de var 14-15 ar
gamle og for mange af dem ogsa tidligere.

Brugen af indsatser i de to komplekse grupper er ogsa meget sammensat. | gruppen af misbruge-
re med komplekse problemer har langt de fleste vaeret i faengsel pa et tidspunkt — de fleste har
veeret i stofmisbrugsbehandling, og en del har benyttet et herberg. | gruppen af psykisk syge mis-
brugere med komplekse problemer er mgnstret nogenlunde tilsvarende, omend lidt feerre har vee-
ret i feengsel pa et tidspunkt, og noget flere har benyttet et herberg. Derudover har langt flere i
denne gruppe selvfglgelig benyttet et psykiatrisk sygehus. P4 denne made viser opgarelserne,
hvordan personerne i de to mest komplekse grupper af udsatte borgere har en meget omfattende
og sammensat brug af mange forskellige indsatser, og hvordan denne omfattende brug af vel-
faerdssystemet bygges op over en meget lang periode fra de tidlige ungdomsar og frem.
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Figur 5.1

Andelen af personer, der modtager de enkelte indsatser arligt i lebet af opveeksten,

saerskilt for de socialt udsatte grupper og for alder. Argang 1985/86. Procent.
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Data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen, egne beregninger.
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Figur 5.2 Andelen af personer, der modtager de enkelte indsatser, kumuleret over opvaeksten.

Saerskilt for de socialt udsatte grupper og for alder. Argang 1985/86. Procent.
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5.5  Forste indsats i velfeerdssystemet

For yderligere at belyse variationen i borgernes brug af velfaerdssystemet pa tveers af de forskelli-
ge udsatte grupper ser vi i dette afsnit pa de socialt udsatte gruppers fgrste mgde med velfaerds-
systemet. Analysen omhandler alene "voksenindsatserne” og inddrager saledes ikke de tidligere
barne- og ungeindsatser, hvor analyser i forrige afsnit allerede har vist, at mange i de udsatte
grupper enten har en anbringelse eller gvrige foranstaltninger i barndommen bag sig. Opgerelser-
ne i figur 5.3 viser, i hvilken type af indsats de udsatte borgere registreres farst ud af de indsatser,
som vi har belyst i de foregaende afsnit, og i hvilken alder det fgrste mgde fandt sted. Populatio-
nen i denne analyse er igen argang 1985 og 1986, som vi felger, fra de er 15 ar, til de er 29 ar.
Figurerne skal laeses saledes, at de fire sgjler under hver udsat gruppe tilsammen udger alle de
"forste kontakter” til velfeerdssystemet, saledes at man pa én gang kan se, hvilken type indsats der
udgjorde den farste kontakt, og hvilken alder personen havde, da denne farste kontakt fandt sted.

Ser vi pa de to grupper med hhv. moderat og sveer psykisk lidelse, har den ferste kontakt i begge
grupper i langt de fleste tilfeelde vaeret til en psykiatrisk afdeling. Der er imidlertid en stor forskel pa
tidspunktet for den fagrste kontakt. | gruppen med sveer psykisk lidelse har naesten halvdelen haft
deres fgrste kontakt i alderen 15-20 ar, mens det samme kun geelder en fjerdedel af gruppen med
moderat psykisk lidelse. Dette er formentlig udtryk for, at sveere psykiske lidelser generelt er mere
langvarige og ofte bryder ud tidligere end de moderate psykiske lidelser.

For alkoholmisbrugerne sker den fgrste kontakt relativt sent, da hovedparten ferst har den fgrste
kontakt i 25-29-ars-alderen, og ud over i alkoholbehandlingen er der ogsa mange i denne gruppe,
der har den farste kontakt pa en somatisk sygehusafdeling, hvor de farste gang far en diagnose
for alkoholmisbrug. De fa af alkoholmisbrugerne, der har en vaesentligt tidligere kontakt, har som
oftest denne i det psykiatriske system. Stofmisbrugerne i gruppe 4 har generelt den fgrste kontakt
noget tidligere end alkoholmisbrugerne, og ikke overraskende foregar den fgrste kontakt oftest
gennem stofmisbrugsbehandlingen. | hjemlgsegruppen (gruppe 5) har sterstedelen pa tilsvarende
vis deres farste kontakt pa herbergerne for hjemigse.

| de to grupper af udsatte med komplekse problemer ser vi imidlertid et langt mere sammensat
menster, hvad angar den farste kontakt. Her er det for det fgrste karakteristisk, at den farste kon-
takt ofte foregar tidligere end i de gvrige udsatte grupper. Mere end halvdelen af de psykisk syge
misbrugere med komplekse problemer (gruppe 8) har saledes allerede haft deres farste kontakt
med mindst en af indsatserne, inden de er fyldt 20 ar, og i gruppen af misbrugere med komplekse
problemer (gruppe 7) geelder det neesten halvdelen. Samtidig er der en forholdsvis stor andel af
borgerne i disse to grupper, og seerligt i gruppe 7, hvor den farste kontakt ikke er til en behand-
lingsindsats, men derimod til faengselsvaesenet. | gruppen af psykisk syge misbrugere med kom-
plekse problemer er der dog ogsa en forholdsvis stor gruppe, der allerede i teenagearene har
veeret i kontakt med behandlingspsykiatrien som den fgrste kontakt.
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Figur 5.3 Andelen af personer i hver af de socialt udsatte grupper, for hvilken hver enkelt ind-
sats udggr det farste mgde med velfaerdssystemet. Saerskilt for de socialt udsatte
grupper og for alder ved farste made. Argang 1985/86. Procent.
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Anm.: Brug af somatisk sygehus inkluderer kun kontakter pga. psykisk lidelse eller misbrug.
Kilde: Data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen, egne beregninger.
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5.6  Brug af indsatser over tid

Analyserne i de forrige afsnit har vist, at de socialt udsatte borgeres kontakt med velfeerdssyste-
met bade har en omfattende og en langvarig karakter. For de yngre aldersgrupper opbygges kon-
takten med velfeerdssystemet allerede fra de tidlige ungdomsar. Iszer for borgere i grupperne med
de mest komplekse problemer er der tale om brug af mange forskellige indsatser over en lang
livsperiode. | dette afsnit undersager vi, i hvilken grad borgere i de udsatte grupper har en vedva-
rende kontakt med de forskellige dele af velfeerdssystemet.

De udsatte grupper er, som naevnt tidligere, identificeret pa baggrund af registeroplysninger for
perioden 2010 til 2014. Sammenhaengen mellem identifikationen af de udsatte grupper og brugen
af indsatserne betyder, at det for at afdeekke den fortsatte brug af velfeerdssystemet er mest hen-
sigtsmaessigt at se pa de udsatte gruppers brug af velfeerdssystemet i en periode, der ligger efter
det tidsrum, vi benytter til at identificere grupperne. Da 2014 er det seneste ar, hvor vi har data for
brug af alle indsatserne, har vi — for at belyse den fortsatte brug af indsatserne over tid — konstrue-
ret de tilsvarende udsatte grupper gennem registeroplysninger for perioden 2005 til 2009, baseret
pa helt samme definition. Derefter folger vi disse tilsvarende gruppers brug af indsatserne over
perioden fra 2010 og frem.

Resultatet af analyserne er vist i figur 5.4 for de 18-39-arige og i figur 5.5 for de 40-59-arige. Al-
dersgruppen fra 60 til 79 ar er ikke medtaget i denne analyse. Det skyldes den hgje dadelighed i
de udsatte grupper, som kan skaevvride billedet af omfanget af brugen af ydelserne for de eeldste
grupper af udsatte borgere i de zeldste levear for dem, der stadig er i live. Endvidere er brugen af
det somatiske sundhedsvaesen (ligesom i de foregdende figurer 5.1-5.3) afgreenset til alene at
inkludere de henvendelser, der direkte vedrgrer psykiske lidelser eller misbrugsproblemer. Det
skyldes, at det er forholdsvis almindeligt for savel borgere i den @vrige befolkning som for borgere i
de udsatte grupper at veere i kontakt med det somatiske sundhedssystem i Igbet af aret.

Opggrelserne i figurerne viser generelt, hvordan de forskellige grupper vedbliver at have et for-
holdsvis stort omfang af brug af ydelser i de efterfalgende ar. Det geelder seerligt i de udsatte
grupper med komplekse problemer (gruppe 7 og 8), hvor brugen af en raekke ydelser forbliver pa
et forholdsvis hgijt niveau i de efterfalgende ar fra 2010 til 2014. Samtidig viser opgerelserne ikke
tegn pa et vaesentligt fald over tid i andelen, der benytter de forskellige ydelser. Tvaertimod vedbli-
ver andelene af borgere, der benytter de forskellige indsatser, at vaere af nogenlunde samme star-
relsesorden undervejs gennem perioden pa de 5 ar.
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Figur 5.4 Andelen af personer i alderen 18-39 ar i de enkelte indsatser arligt i perioden 2010-
2014. Seerskilt for de socialt udsatte grupper i 2009. Procent.
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Kilde: Data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen, egne beregninger.
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Figur 5.5 Andelen af personer i alderen 40-59 ar i de enkelte indsatser arligt i perioden 2010-
2014. Seerskilt for de socialt udsatte grupper i 2009. Procent.
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Anm.: Brug af somatisk sygehus inkluderer kun kontakter pga. psykisk lidelse eller misbrug.
Kilde: Data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen, egne beregninger.
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5.7  Sammenfatning

| dette kapitel har vi undersaggt omfanget af brugen af velfaerdssystemets indsatser og ydelser for
borgerne i de udsatte grupper. Analyserne viser generelt, at borgerne i de udsatte grupper benyt-
ter en reekke forskellige indsatser og ydelser pa tveers af velfeerdssystemets sektorer. Ikke mindst
udsatte borgere med komplekse problemer har en omfattende brug af indsatser pa mange forskel-
lige omrader. Det geelder bade i det sociale system, i sundhedsvaesenet og i retssystemet. Der er
saledes et hgjt forbrug af indsatser som herberger for hjemlgse, misbrugsbehandling og psykia-
trisk behandling, ligesom der ogsa er et hgijt forbrug af ydelser i det somatiske sundhedssystem i
form af hospitalsindleeggelser, skadestuebesg@g og laegekontakter.

| forhold til brugen af somatiske sundhedsydelser er det karakteristisk, at brugen af disse ydelser
ikke blot er vaesentligt hgjere for borgerne i de udsatte grupper end i den gvrige befolkning, men
ogsa, at et forholdsvis hgijt forbrug af sundhedsydelser saetter ind vaesentligt tidligere blandt bor-
gerne i de udsatte grupper, hvor der allerede i den midaldrende aldersgruppe mellem 40 og 59 ar
er et betydeligt hgjere forbrug af sundhedsydelser end i den gvrige befolkning, ligesom der i den
eldre aldersgruppe mellem 60 og 79 ar er et langt hgjere forbrug af sundhedsydelser blandt de
socialt udsatte borgere end i samme aldersgruppe i den gvrige befolkning.

Der er dog ogséa nogle typer af indsatser, hvor der er en forholdsvis lav andel i de udsatte grupper,
der benytter disse indsatser, nar man tager omfanget af de sociale og helbredsmeessige proble-
mer blandt borgerne i de udsatte grupper i betragtning. Det geelder seerligt de individuelle sociale
stgtteindsatser under serviceloven, hvor der selv i de udsatte grupper med komplekse problemer
er en forholdsvis lav andel, der modtager disse indsatser. Seerligt i de udsatte grupper, der pri-
meert er defineret ud fra misbrugsproblemer, er der en ret lav andel, der modtager en individuel
social stgtte efter servicelovens § 85, mens denne andel generelt er lidt hgjere blandt de udsatte
borgere, der er registreret med en psykisk lidelse. Da disse sociale indsatser har til formal at give
bade en social og en praktisk stette i hverdagen og samtidig bidrage til at understgtte og koordine-
re borgerens brug af gvrige indsatser i velfeerdssystemet, er der her umiddelbart et potentiale for
at styrke den sociale indsats for en del af borgerne i de udsatte grupper. Det geelder lkke mindst
set i lyset af det hgje forbrug af en raekke ydelser i det gvrige velfeerdssystem, hvor der saledes
kan veere et potentiale for at styrke de individuelle sociale indsatser, der kan bidrage til at skabe
bedre helhed i den samlede indsats for borgeren.

Analyserne viser endvidere, at forbruget af indsatser og ydelser i de udsatte grupper seetter ind
allerede fra en ret ung alder, og at der gennem det unge voksenliv forbruges indsatser og ydelser
pa flere og flere omrader. Det geelder ikke mindst i de udsatte grupper, der efterhanden udvikler de
mest komplekse former for udsathed. Nar ferst udsatheden og det forholdsvis hgje forbrug af ind-
satser og ydelser har manifesteret sig, vedbliver der generelt at veere et ret hgjt forbrug af forskel-
lige indsatser og ydelser over en leengere arraekke.
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6 Velfaerdssystemets udgifter til indsatser for de
udsatte grupper

| dette kapitel afdaekkes de direkte gskonomiske udgifter for det offentlige, der er forbundet med de
indsatser og ydelser for de socialt udsatte grupper, som vi har belyst i det forrige kapitel. Udgifts-
analyserne omfatter saledes velfeerdssystemets udgifter pa de indsatsomrader, som de udsatte
grupper seerligt er i kontakt med, i form af de sociale indsatser under serviceloven, behandlings-
ydelser i bade det somatiske og det psykiatriske sundhedssystem, og udgifter til hjemmehjzelp og
hjemmepleje, ligesom vi ogsa har medregnet udgifter i feengsels- og retsvaesenet, som en del af
de udsatte grupper er i bergring med. Endelig indgar ogsa udgifterne til forskellige typer af over-
farselsindkomster og beskaeftigelsesrettede indsatser. Analyserne inkluderer ikke udgifter til ind-
satser, der ikke er registreret i de centrale dataregistre. Det geelder fx en raekke indsatser i civil-
samfundets tilbud til de udsatte grupper, som fx abne veeresteder og sociale aktiviteter. Opggrel-
serne i kapitlet inkluderer saledes udgifter til indsatser i det offentlige velfeerdssystem, hvor der
sker en indberetning om brugen af indsatserne til de centrale dataregistre, samt udgifter, der af-
holdes i en raekke private tilbud (fx botilbud), der er finansieret gennem det offentlige system, og
som ligeledes er omfattet af indberetning til registrene.

Det er dog ikke alle typer af offentlige udgifter, der indgar i opgerelserne. Fx er udgifter i uddan-
nelsessystemet til skole og uddannelse ikke medregnet, da disse udgifter ikke i saerlig grad er
knyttet til den sociale udsathed. Der er samtidig tale om udgifter, knyttet til den enkelte person, det
vil sige til de udsatte voksne mellem 18 og 79 ar, der indgar i analysen. Der er saledes ikke med-
regnet udgifter knyttet til gvrige personer i den udsatte voksnes husstand, og udgiftsanalyserne
medregner saledes ikke indsatser til eventuelle hjemmeboende bgrn.

Endelig medregner de direkte udgifter for det offentlige ikke de potentielt hgjere skatteindteegter,
som ville felge af, at personer ikke var udsatte, men kun som naevnt de direkte udgifter til ydelser,
som vedrgrer udsathed.

Ligesom for analysen af brugen af ydelser og indsatser i kapitel 5 er de tilhgrende udgifter opgjort
for aret 2014, da det er det seneste ar, hvor der pa tidspunktet for udtraek af data til analysen var
registerdata for brugen af indsatser og ydelser pa de vaesentlige omrader, der indgar i analysen.
For de fleste udgiftsomrader er analysen baseret pa anvendelsen af beregnede enhedspriser for
en raekke indsatser og ydelser, mens der for visse udgiftsomrader findes oplysninger om de ek-
sakte udgifter til de pagaeldende ydelser. Det geelder for sundhedsydelserne i det somatiske sund-
hedssystem samt for overfgrselsindkomsterne. De beregnede enhedspriser, der er anvendt i ana-
lyserne, er beskrevet i kapitel 3.

| kapitlets farste del gennemgas omfanget af de samlede udgifter for de socialt udsatte grupper og
inden for de enkelte udsatte grupper, sammenlignet med den gvrige befolkning. Dernaest ses der
mere specifikt pa udgifterne pa forskellige omrader af velfeerdssystemets indsatser og pa, hvilke
forskelle der viser sig i udgifterne, nar vi sammenligner de udsatte grupper indbyrdes.

Overordnet set viser kapitlets analyser, at der er meget omfattende udgifter forbundet med indsat-
serne og ydelserne til de udsatte grupper, ligesom der er en tydelig differentiering mellem de for-
skellige grupper i omfanget af udgifterne, hvor det er i de udsatte grupper med de mest komplekse
problemer, at vi generelt finder de hgjeste gennemsnitlige udgifter pr. person. Analyserne viser
ogsa, at udgifterne for de mest komplekse grupper knytter sig til mange forskellige omrader af
velfeerdssystemet.
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6.1 Samlede udgifter til indsatser og ydelser i de udsatte grupper

| dette afsnit opger vi de samlede udgifter til indsatser og ydelser for de udsatte grupper. | tabel
6.1 er opgjort de samlede udgifter til de indsatsomrader, der indgar i analyserne, seerskilt for de
forskellige udsatte grupper og for de forskellige indsatser og ydelser. | den efterfglgende tabel 6.2
er udgifterne opgjort i gennemsnit pr. borger i hver af grupperne.

Tabel 6.1 Samlede udgifter forbundet med indsatser og ydelser til de socialt udsatte 18-79-arige
i hver af grupperne. 2014. Millioner kroner.

1 2 3 4 5 7 8
Moderat Svaer  Alko- Stof- Hjem- Mis- Psyk. Udsatte
psykisk psy- hol- mis- leshed brug lidelse  grupper
lidelse kisk mis- brug med m. mis-  samlet
lidelse  brug kom- brug +
pleksi- kom-
tet pleksitet
Somatisk behandling 3.365 866 973 206 92 793 595 375 7.264
Psykiatrisk behandling 1.266 1.983 21 15 81 1.294 21 417 5.098
Medicintilskud 343 300 56 19 10 150 30 46 954
Misbrugsbehandling 9 5 155 256 8 242 211 153 1.039
Herberg 0 0 0 0 288 0 208 225 721
Qvrige ydelser efter
serviceloven 1.954 2.985 230 126 128 1.350 187 438 7.399
Hjemmehjaelp og
hjemmesygepleje 536 307 280 29 9 201 130 83 1.575
Faengsel og retssager 294 71 50 78 64 134 401 335 1.426
Beskaeftigelsesindsatser 704 206 79 93 56 196 76 69 1.479
Kontanthjeelp 3.919 1.261 596 499 366 1.208 600 507 8.957
Fartidspension 3.094 3.215 914 370 231 1.716 704 598 10.843
Folkepension' 746 350 428 24 23 185 89 35 1.879
Anden overfarsel’ 5.242 1.243 808 348 116 848 284 180 9.069
Bruttoudgifter i alt for
skat 21.472 12792 4.590 2.064 1.472 8.317 3.537 3.460 57.704
Betalt skat -8.586 -2.103  -2.240 -640 -223  -1.590 -603 -398  -16.383
Nettoudgifter i alt efter
skat 12.885 10.689 2.351 1.424 1.249 6.727 2.933 3.063  41.321
Antal personer 139.645 41.245 29.786 13.308 5.602 30.174 12.818 9.038 281.616

Note 1:  Folkepension er fraregnet folkepensionens grundbelgb.
Note 2:  @vrige overfgrselsydelser er dagpenge, efterlan, SU, boligstette, barnetilskud og bernefamilieydelse.
Kilde: Data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen, egne beregninger.

Tabel 6.1 viser, at de samlede udgifter i 2014 for de otte udsatte grupper var pa ca. 57,7 mia. kr.
Heraf udgjorde udgifterne til indkomstoverfgrsler ca. 30,7 mia. kr., mens udgifterne til sociale og
behandlingsmaessige indsatser udgjorde ca. 27,0 mia. kr. Det er saledes lidt over halvdelen af
udgifterne til de udsatte grupper, der udggres af indkomstoverfgrsler, mens gvrige indsatser og
ydelser udger lidt under halvdelen af udgifterne.

Nar vi opger de samlede udgifter, skal vi tage hgjde for, at de udsatte grupper ogsa betaler ca.
16,4 mia. kr. i skat. Nar dette belgb traekkes fra de samlede udgifter, er der tale om nettoudgifter
pa ca. 41,3 mia. kr. Skattebetalingen i de udsatte grupper afspejler dels, at overfarselsindkomster-
ne er bruttoydelser, hvoraf der betales almindelig indkomstskat, dels at der ogsa er en del af bor-
gerne i de udsatte grupper, der er i beskaeftigelse. Det er seerligt i grupperne med de mindre kom-
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plekse problemer, nemlig grupperne med moderate psykiske lidelser (gruppe 1) og alkoholmisbru-
gere uden kompleksitet (gruppe 3), at en betydelig del er i beskaeftigelse, mens kun fa er i beskeef-
tigelse i grupperne med de mest komplekse problemer (ikke vist). | det efterfglgende kapitel 7 ser
vi naermere pa forhold omkring beskeeftigelse og forsgrgelsesgrundlag i de udsatte grupper.

Tabel 6.2 Gennemsnitlige brutto- og nettoudgifter forbundet med indsatser og ydelser til socialt
udsatte 18-79-arige pr. person i hver af grupperne. 2014. Kroner.

1 2 4 5 6 7 8
Mode- Svaer Stof- Hjem-  Psykisk Mis- Psykisk Udsatte
rat psykisk mis- leshed lidelse brug mis- grupper
psykisk lidelse brug med med brugm. samlet
lidelse mis- kom- kom-
brug pleksi-  pleksi-
tet tet
Bruttoudgifter pr.
person, kr.
(for skat) 153.696 309.982 154.081 155.055 262.747 275.621 275.823 382.989 204.827
Nettoudgifter pr.
person, kr.
(efter skat) 92.209 258.993 78.890 106.972 223.003 222.927 228.747 338.970 146.653
Antal personer 139.645 41.245 29.786 13.308 5.602 30.174 12.818 9.038 281.616

Kilde: Data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen, egne beregninger.

De to grupper med de mest komplekse problemer (gruppe 7 og 8) star for ca. 6,0 mia. kr. ud af de
i alt 41,3 mia. kr. i nettoudgifter (tabel 6.1). Disse to grupper udger tiilsammen ca. 22.000 personer.
Det er i gruppen af psykisk syge misbrugere med komplekse problemer (gruppe 8), at vi finder de
hgjeste gennemsnitlige udgifter pr. person med ca. 383.000 kr. i bruttoudgifter og ca. 339.000 kr. i
nettoudgifter (tabel 6.2). De gennemsnitlige udgifter er noget lavere i gruppen af misbrugere med
komplekse problemer (gruppe 7), med brutto- og nettoudgifter pa hhv. 276.000 kr. og 229.000 kr.
Det ses ogsa af tabel 6.1, at udgifterne for de to grupper med de mest komplekse problemer er
sammensat af betydelige udgifter pa en raekke forskellige udgiftsomrader i form af udgifter til bade
somatisk behandling, misbrugsbehandling, herberger, avrige ydelser efter serviceloven, feengsler
og retssager mv.

Gruppe 6, som udgeres af ca. 30.000 gvrige psykisk syge misbrugere, repraesenterer nettoudgifter
for 6,7 mia. kr., svarende til ca. 223.000 kr. i nettoudgifter pr. person i denne gruppe.

De stgrste samlede udgifter finder vi i gruppen med moderat psykisk lidelse med nettoudgifter for i
alt 12,9 mia. kr. Denne gruppe er ogsa antalsmaessigt langt den stgrste gruppe med ca. 140.000
personer, og de gennemsnitlige nettoudgifter pr. borger i denne gruppe er med 92.000 kr. vaesent-
ligt lavere end i grupperne med komplekse problemer. Samme udgiftsniveau pr. person findes i
gruppen af alkoholmisbrugere uden gvrig kompleksitet (gruppe 4) med ligeledes 107.000 kr. i net-
toudgifter pr. person.

De naeststgrste samlede udgifter findes i forbindelse med gruppen med sveere psykiske lidelser
(gruppe 2), der ogsa er den neeststgrste gruppe, og som samlet set repraesenterer nettoudgifter
for 10,7 mia. kr. De gennemsnitlige udgifter pr. person i denne gruppe er samtidig relativt hgje
med nettoudgifter pr. person pa ca. 259.000 kr. i gennemsnit. Der er i denne gruppe saerligt bety-
delige udgifter til psykiatrisk behandling, ydelser efter serviceloven samt til fartidspension.

Nar vi sammenligner udgifterne pa tveers af de udsatte grupper, er der en tydelig tendens til, at de
gennemsnitlige udgifter fglger graden af kompleksiteten i udsatheden. Det er séledes i grupperne
med de mest komplekse problemer, samt i gruppen med svaere psykiske lidelser, at vi finder de

109



hgjeste gennemsnitlige udgifter, mens udgifterne pr. person er veesentligt lavere i grupperne med
mindre komplekse problemer. Deri ligger samtidig en “registreringseffekt’, idet kompleksiteten i
grupperne er defineret gennem karakteristika (fx psykiatriske diagnoser og misbrugsdiagnoser),
der i vid udstraekning registreres i de respektive behandlingssystemer, der samtidig udgar brugen
af de forskellige indsatser. Pa trods af denne registreringseffekt viser analyserne, at man for at
forstd menstrene i de udsatte gruppers brug af velfaerdssystemet og udgifterne, der er forbundet
herved, ma tage hgjde for kompleksiteten i udsatheden. Derved bliver det tydeligt, at de mest ud-
satte grupper med de mest komplekse problemer bruger mange forskellige dele af velfeerdssyste-
met, og at det samtidig er i disse grupper, at vi finder de hgjeste udgifter for den enkelte borger.

| tabel 6.3 er det opgjort, hvor stor en del af udgifterne pa hvert enkelt velfeerdsomrade der anven-
des til indsatser og ydelser for de udsatte grupper. De samlede udgifter pa hvert omrade er sale-
des opdelt pa udgifter vedrerende de udsatte grupper i alt og pa udgifter til indsatser og ydelser for
den gvrige befolkning. Da skattebetalingen for borgerne i den gvrige befolkning veesentligt oversti-
ger de samlede udgifter pad de medtagne udgiftsomrader, ser vi i det felgende fgrst og fremmest
pa de udsatte gruppers andel af bruttoudgifterne til indsatser og ydelser.

Tabel 6.3 Samlede udgifter forbundet med specifikke indsatser og ydelser til 18-79-arige samt
de socialt udsatte gruppers andel af udgifterne. Seerskilt for de udsatte grupper i alt
og for den gvrige befolkning. 2014. Millioner kroner og procent.

Udsatte Den gvrige Udsatte
grupper i alt befolkning Samlet gruppers andel
Somatisk behandling 7.264 54.078 61.342 12
Psykiatrisk behandling 5.098 108 5.206 98
Medicintilskud 954 3.634 4.588 21
Misbrugsbehandling 1.039 90 1.129 92
Herberg 721 0 721 100
@vrige ydelser efter serviceloven 7.399 11.779 19.178 39
Hjemmehjaelp og hjemmesygepleje 1.575 4.709 6.283 25
Feengsel og retssager 1.426 3.455 4.881 29
Beskeeftigelsesindsatser 1.479 3.043 4.522 33
Kontanthjeelp 8.957 18.341 27.298 33
Fortidspension 10.843 29.603 40.445 27
Folkepension' 1.879 33.518 35.397 5
Anden overfarsel® 9.069 86.565 95.634 9
| alt for skat 57.704 248.921 306.625 19
Betalt skat -16.383 -387.688 -404.071 4
| alt efter skat 41.321 -138.767 -97.446
Antal personer 281.616 3.795.304 4.076.920 7

Note 1:  Folkepension, eksklusive folkepensionens grundbelgb.
Note 2:  @vrige overfgrselsydelser er dagpenge, efterlan, SU, boligstette, barnetilskud og barnefamilieydelse.
Kilde: Data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen, egne beregninger.

De udsatte grupper udger i alt 7 pct. af befolkningen mellem 18 og 79 ar, men stéar for 19 pct. af
udgifterne pa de udgiftsomrader, der er opgjort i tabel 6.3. Her skal det tages i betragtning, at de
generelle udgifter til bade sundhedsydelser og folkepension, der er store udgiftsomrader for be-
folkningen som helhed, indgar i opggrelsen. Som naevnt i kapitel 3 har vi kun medregnet den del af
folkepensionen, der overstiger grundbelgbet, da det primeert er udgifterne knyttet til pensionstil-
leegget, der varierer mellem de udsatte grupper og den gvrige befolkning.
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Ser vi pa de mere specifikke udgiftsomrader, viser opgerelsen, at de udsatte grupper tegner sig for
25 pct. af udgifterne til hiemmehjzelp og hjemmesygepleje, 29 pct. af udgifterne til faengsler og
retssager og 39 pct. af udgifterne til de gvrige ydelser efter serviceloven (ud over misbrugsbe-
handling og ophold pa herberg for hjemlgse). Ligeledes repraesenter de udsatte grupper 33 pct. af
udgifterne til kontanthjeelp og beskeeftigelsesindsatser. Det er sdledes en betydelig del af udgifter-
ne pa de forskellige omrader, der anvendes pa indsatser og ydelser til de udsatte grupper.

| den somatiske del af sundhedsvaesenet star de udsatte grupper for 12 pct. af de samlede udgif-
ter til behandlingsmaessige ydelser, og selvom der saledes ogsa pa dette omrade er tale om en
overrepraesentation, er den ikke lige sa stor som pa de @vrige omrader. Her skal det tages i be-
tragtning, at en stor del af udgifterne i sundhedsveesenet generelt benyttes pa sundhedsydelser til
de aeldste aldersgrupper i befolkningen. Saerligt for udgifterne til medicintilskud tegner de udsatte
grupper sig dog for en hgjere andel pa i alt 21 pct. af udgifterne.

For behandlingsydelserne i psykiatrien og misbrugsbehandlingen samt for herbergsydelserne er det,
pga. definitionen af de udsatte grupper, teet ved 100 pct. af udgifterne, der udgeres af de grupper,
som vi i undersggelsen har defineret som de udsatte grupper. Nar der dog ogsa er registreret udgif-
ter til psykiatrisk behandling og misbrugsbehandling i den evrige befolkning, skyldes det fx, at der
kan veere personer, der har veeret i kontakt med det psykiatriske behandlingssystem, uden at der er
blevet stillet en psykiatrisk diagnose, hvorfor disse borgere indgar i den gvrige befolkning.

Som naevnt indgar ogsa udgifterne til sundhedsvaesenet og til folkepension ud over grundbelgbet i
opggrelsen i tabel 6.3. | tabel 6.4 er de samlede bruttoudgifter til indsatser og ydelser for de udsat-
te grupper og den gvrige befolkning og de udsatte gruppers andel af de samlede udgifter opgjort,
fordelt pa aldersgrupper. Her ses det, at udgifterne for de udsatte grupper, bade i den yngre al-
dersgruppe mellem 18 og 39 ar og i den midaldrende aldersgruppe mellem 40 og 59 ar, udger 24
pct. af de samlede udgifter i alt til de sociale og behandlingsmaessige indsatser og de overfgrsels-
indkomstydelser, der indgar i opgarelsen, mens det er 10 pct. i den aldste aldersgruppe mellem
60 og 79 ar, hvor udgifterne til sundhedsydelser og folkepension generelt udger en stgrre del i den
gvrige befolkning. Opgearelsen understreger saledes, at udgifterne forbundet med social udsathed
udger en betydelig andel af velfeerdssystemets ydelser og indsatser pa en reekke omrader.

Tabel 6.4 Samlede udgifter forbundet med indsatser og ydelser til 18-79-arige samt de udsatte
gruppers andel, fordelt pa aldersgrupper. Saerskilt for de udsatte grupper i alt og den
gvrige befolkning. 2014. Millioner kroner og procent.

Udsatte Den gvrige Udsatte

grupper i alt befolkning Samlet gruppers andel

18-39 ar 22.539 71.232 93.771 24
40-59 ar 23.723 75.183 98.906 24
60-79 ar 11.442 102.506 113.948 10
| alt 57.704 248.921 306.625 19
Antal personer 281.616 3.795.304 4.076.920 7

Kilde: Data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen, egne beregninger.

| tabel 6.5 er opgjort de samlede bruttoudgifter til indsatser og ydelser, knyttet til de enkelte udsat-
te grupper, fordelt pa aldersgrupper. Det ses, at hovedparten af udgifterne er knyttet til de yngre
og midaldrende aldersgrupper. Af de samlede bruttoudgifter pa 57,7 mia. kr. udger de 22,5 mia.
kr. ydelser og indsatser for de 18-39-arige, 23,7 mia. kr. er knyttet til aldersgruppen af 40-59-arige,
mens det er 11,4 mia. kr., der er knyttet til indsatser og ydelser for de 60-79-arige.
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Ser vi pa de enkelte grupper, er der en del variation i fordelingen af udgifterne mellem aldersgrup-
perne. Det kan seerligt bemaerkes, at den store gruppe af yngre borgere mellem 18 og 39 ar med
moderate psykiske lidelser star for udgifter pa ca. 9,6 mia. kr. Det er, som beskrevet i kapitel 4, en
gruppe, der har veeret i kraftig vaekst igennem de senere ar, hvor et stigende antal unge far stillet
psykiatriske diagnoser af denne type. | gruppen af alkoholmisbrugere er det derimod den eeldste
aldersgruppe, der tegner sig for stgrstedelen af udgifterne, hvilket afspejler, at mange alkoholmis-
brugere tilhgrer denne aldersgruppe.

| gruppen af psykisk syge misbrugere med de mest komplekse problemer (gruppe 8) er langt ho-
vedparten af udgifterne knyttet til de yngre og midaldrende aldersgrupper. Af de i alt 3,5 mia. kr. i
bruttoudgifter til de ca. 9.000 borgere i denne gruppe tegner grupperne af 18-39-arige og 40-59-
arige sig saledes for udgifter for hhv. 1,5 mia. kr. og 1,6 mia. kr., mens under 400 mio. kr. andrager
udgifter for de eeldre i denne gruppe. For misbrugere med komplekse problemer (gruppe 7) er det
den midaldrende aldersgruppe, der star for mere end halvdelen af de samlede udgifter.

Tabel 6.5 Samlede bruttoudgifter fgr skat forbundet med indsatser og ydelser til 18-79-arige i de
udsatte grupper, fordelt pa aldersgrupper. Saerskilt for hver af de udsatte grupper. 2014.
Millioner kroner.

1 2 3 4 5 6 7 8
Moderat Sveaer Alkohol- Stof- Hjem- Psyk. Misbrug Psykisk Udsatte
psykisk psykisk misbrug misbrug Ilgshed misbrug med misbrug grupper
lidelse lidelse kom- m. kom-  samlet
pleksitet pleksitet
18-39 ar 9.626 5.066 380 1.057 585 3.473 884 1.468 22.539
40-59 ar 7.903 5.229 2.070 814 709 3.475 1.908 1.615 23.723
60-79 ar 3.942 2.497 2.141 192 178 1.369 745 377 11.442
| alt 21.472 12.792 4.590 2.064 1.472 8.317 3.537 3.460 57.704

Antal personer 139.645 41.245 29.786 13.308 5.602 30.174 12.818 9.038 281.616

Kilde: Data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen, egne beregninger.

| tabel 6.6 er de gennemsnitlige bruttoudgifter pr. borger opgjort, fordelt pa ken og aldersgrupper
inden for hver af de socialt udsatte grupper samt for den gvrige befolkning pa de udgiftsomrader,
der indgar i analysen. Der er generelt ikke store forskelle mellem meend og kvinder i de gennem-
snitlige udgifter inden for de enkelte udsatte grupper. Derimod er der en del variation i udgifterne
mellem aldersgrupper, hvor mgnstret i de udsatte grupper med komplekse problemer adskiller sig
fra manstrene i grupperne med mindre komplekse problemer. | de mest udsatte grupper er udgif-
terne forholdsvis hgje i alle aldersgrupperne. | gruppen af psykisk syge misbrugere med komplek-
se problemer finder vi den hgjeste gennemsnitlige udgift blandt de 40-59-arige, med ca. 412.000
kr. pr. person, men ogsa blandt de 18-39-arige i denne gruppe er udgifterne forholdsvis hgje, med
et gennemsnit pa ca. 363.000 kr.

| grupperne med mindre komplekse problemer (gruppe 1, 3 og 4) er der starre forskel i udgifterne
mellem aldersgrupperne, idet udgifterne er lavere i de yngre end i de aldre aldersgrupper. For de
yngre borgere i disse grupper er udgifterne veesentligt lavere end i de komplekse grupper. Der-
imod er der ogsa i grupperne med mindre komplekse problemer tale om forholdsvis hgje udgifter
for de aeldre aldersgrupper. Selvom opggrelserne er baseret pa en tvaersnitsanalyse, hvor vi sale-
des ikke fglger alderskohorterne over tid, indikerer analyserne, at udgifterne i grupperne med min-
dre komplekse problemer stiger markant med alderen, og for de 60-79-arige i de mindre komplek-
se grupper er de gennemsnitlige udgifter saledes langt hgjere end for samme aldersgruppe i den
gvrige befolkning.
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Tabel 6.6 Gennemsnitlige bruttoudgifter far skat forbundet med indsatser og ydelser til socialt
udsatte 18-79-arige pr. person i hver af grupperne, fordelt pa kgn og alder. 2014.

Kroner.
1 2 3 4 5 6 7 8
Den Moderat Sveaer Alkohol- Stof- Hjemles- Psykisk Misbrug Psykisk
ovrige psykisk  psykisk | misbrug misbrug hed lidelse med lidelse m.
befolk- lidelse lidelse med komplek- misbrug
ning misbrug sitet og kom-
pleksitet
Samlet
18-39 ar 55482 134.171 268.778 100.262  118.533 244.758 254.098 246.959  363.236
40-59 ar 52.951 167.078 356.502 148.480 227.013 279.992 303.228 303.091 412.479
60-79 ar 93.906 191.396  323.067 177.529 239.231 261.988 271.272 252.999 349.152
| alt 65.552 153.696 309.982 154.081 155.055 262.747 275.621 275.823  382.989
Meaend
18-39 ar 42173 125.880 275.678 90.502 111.962 239.242 258.361 243.452  362.439
40-59 ar 43918 158.363 367.175 144.608 222.695 272.098 312.055 303.875 416.036
60-79 ar 90.626  193.450 336.655 179.769 238.195 260.002 273.334 258.241  364.976
| alt 56.281  147.001 323.195 151.173 145845 257.625 280.999 275585 385.149
Kvinder
18-39 ar 69.383 138.706 264.815 129.366 143.489 255.378 246.985 279.094 366.596
40-59 ar 62.002 171.934 347.708 158.590 238.174 304.397 290.094 300.167 403.483
60-79 ar 96.966  190.235 314.288 172518 240.593 269.558 269.204 239.932  322.397
| alt 74781 157.393 301.132 161.300 183.866 275.788 267.742 276.870 376.593

Kilde: Data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen, egne beregninger.

Opgerelserne viser saledes, at der er et omfattende ressourceforbrug knyttet til indsatser og ydel-
ser for de udsatte borgere, og at omfanget af udgifterne i vid udstraekning ages i takt med kom-
pleksiteten af udsatheden. Derved kan der ogsa anlaegges et perspektiv pa betydningen af margi-
nale &ndringer i udsathedsprofilen og i ressourceforbruget. Eksempelvis kan der ud fra analyser-
ne ses pa grupperne af psykisk syge misbrugere. En sammenligning af analysegrupperne 6 og 8
viser, at der generelt er en forskel i udgiftsniveau i starrelsesordenen 100.000 kr. om aret, af-
haengigt af om der tilsteder yderligere kompleksiteter for gruppen af psykisk syge misbrugere.
Selvom der kan veere en selektionseffekt mellem de to grupper pa den made, at graden af udsat-
hed kan vaere hgjere i gruppe 8 end i gruppe 6, indikerer forskellen i udgiftsprofilen, at der kan
veere et betydeligt potentiale ved at forebygge tilstedende kompleksiteter i gruppen af psykisk
syge misbrugere i form af fx hjemlgshed eller kriminalitetsproblemer.

6.2 Udgifter fordelt pa indsatser pr. borger i de udsatte grupper

| dette afsnit belyser vi udgifterne pa de enkelte indsatsomrader naermere inden for de enkelte
udsatte grupper. | figurerne 6.1-6.3 er opgjort de gennemsnitlige udgifter pr. borger i hver af de
udsatte grupper samt i den gvrige befolkning, saerskilt for ydelser, fordelt pa ken og alder. Udgif-
terne er opgjort som bruttoudgifter, men med den gennemsnitlige skattebetaling i gruppen opgjort
som et negativt belgb under hver sgijle.

Som i de foregédende tabeller illustrerer figurerne, at de hgjeste udgifter findes blandt de mest
komplekse udsatte grupper (gruppe 7 og 8) samt i grupperne af psykisk syge misbrugere (gruppe
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6) og i gruppen med sveer psykisk lidelse (gruppe 2). Ogsa i gruppen ramt af hjemlashed (gruppe
5) er der forholdsvis hgje udgifter, og her skal det samtidig tages i betragtning, at de hjemlgse
borgere med de mest komplekse problemer indgar i gruppe 7 og 8.

Det ses af figurerne seerligt, hvordan udgifterne i gruppen af psykisk syge misbrugere med kom-
plekse problemer (gruppe 8) udggres af udgifter pA mange forskellige omrader med betydelige
udgifter til bade psykiatrisk behandling, herbergsophold og udgifter i faengsels- og retsvaesenet.

Seerligt for de yngre maend mellem 18 og 39 ar i de mest komplekse udsatte grupper (gruppe 7 og
8) udger udgifter til faengsels- og retsvaesenet en betydelig andel af de samlede udgifter. Blandt de
yngre mandlige misbrugere med komplekse problemer udger disse udgifter omkring en tredjedel
af de samlede gennemsnitlige udgifter, svarende til 77.000 kr. pr. person, mens de udggr 71.000
kr. blandt de mandlige psykisk syge misbrugere med komplekse problemer (gruppe 8) i samme
aldersgruppe, svarende til omkring 20 pct. af de samlede udgifter.

Til sammenligning udgares hovedparten af udgifterne i gruppen med svaere psykiske lidelser uden
kompleksitet (gruppe 2) af udgifter til psykiatrisk behandling og @vrige ydelser efter serviceloven
(der typisk bestar af botilbud eller bostatte). Pa tveers af bade aldersgrupper og ken er der en ty-
delig tendens til, at omfanget af udgifterne til disse gvrige ydelser efter serviceloven er vaesentligt
lavere i grupperne med komplekse problemer end i netop gruppen med svaere psykiske lidelser
uden kompleksitet. Det afspejler bl.a., at der er en lavere andel, der modtager social bostatte i de
komplekse grupper, som vi sa i kapitel 5, ligesom det afspejler, at der er en lavere andel i laenge-
revarende botilbud i grupperne med mere komplekse problemer. Seerligt blandt misbrugerne med
komplekse problemer (gruppe 7) udger udgifterne til de gvrige servicelovsudgifter (ud over mis-
brugsbehandling og herbergsophold) et meget beskedent belgb, hvilket ger sig geeldende pa
tveers af bade kan og aldersgrupper. Disse resultater indikerer, at nogle af de typer af indsatser,
der kunne have et forebyggende potentiale og bidrage til at skabe en mere helhedsorienteret ind-
sats, som den sociale bostatte, ikke nar tilstraekkeligt ud i grupperne med de mest komplekse pro-
blemer, og seerligt ikke blandt misbrugerne, men at der til gengaeld er betydelige udgifter til fx
faengselsophold og herbergsophold i disse grupper.

For de 18-39-arige (figur 6.1) er udgifterne til kontanthjeelp generelt hgjere end for de @vrige alders-
grupper, hvor udgifterne til fgrtidspension derimod er tilsvarende hgjere. For de 40-59-arige (figur
6.2) finder vi de hgjeste udgifter til fgrtidspension blandt de sveert psykisk syge, hvor udgifterne til
fartidspension er 136.000 kr. for 40-59-arige meend i denne gruppe, mens udgifterne til kontanthjeelp
er kun godt og vel 19.000 kr. Blandt de 40-59-arige er det kun i gruppen af hjemlgse, at udgifterne til
kontanthjeelp udger en hgjere andel af de samlede udgifter end udgifterne til fgrtidspension.

Allerede blandt de 40-59-arige i de udsatte grupper begynder udgifterne til somatisk behandling at
sla igennem, navnlig i de komplekse grupper, og seerligt blandt de 60-79-arige (figur 6.3) udger
udgifterne til somatisk behandling og ligeledes udgifter til hjemmehjeelp og hjemmesygepleje en
betydelig del af de samlede udgifter. Det ses ogsa, at udgifterne til somatisk behandling, hjemme-
hjeelp og hjemmesygepleje er langt hgjere i de udsatte grupper end i den gvrige befolkning, hvor
behandlingskreevende fysiske sygdomme og plejebehov for langt de flestes vedkommende typisk
farst seetter ind i en senere alder end i de udsatte grupper.

| de efterfelgende afsnit ser vi naermere pa udgiftsstrukturerne inden for udvalgte udgiftsomrader,
nemlig kategorien af gvrige servicelovsudgifter, udgifter til hhv. psykiatrisk behandling og somatisk
behandling samt udgifter til retsvaesen og kriminalforsorg.
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Figur 6.1

Maend 18-39 a

Udgifter forbundet med indsatser og ydelser til socialt udsatte 18-39-arige pr. person,
fordelt efter typer af ydelser og indsatser. Szerskilt for kan og for de enkelte socialt
udsatte grupper. 2014. Kroner.
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Kilde: Data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen, egne beregninger.
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Figur 6.2

Udgifter forbundet med indsatser og ydelser til socialt udsatte 40-59-arige pr. person,

fordelt efter typer af ydelser og indsatser. Saerskilt for kgn og for de enkelte socialt

udsatte grupper. 2014. Kroner.
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Figur 6.3  Udgifter forbundet med indsatser og ydelser til socialt udsatte 60-79-arige pr. person,
fordelt efter typer af ydelser og indsatser. Szerskilt for kan og for de enkelte socialt

udsatte grupper. 2014. Kroner.
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6.3  Udgifter til gvrige ydelser efter serviceloven

| dette afsnit ser vi naermere pa udgifterne til udvalgte ydelser efter serviceloven i form af udgifter-
ne til socialpaedagogisk statte (bostatte) efter servicelovens § 85, aktivitets- og samveaersydelser (§
104) og midlertidige og laengerevarende botilbud (hhv. § 107 og § 108). Figur 6.4 viser de gen-
nemsnitlige udgifter til disse ydelser i hver af de udsatte grupper samt i den gvrige befolkning,
opgijort for hver aldersgruppe.

Figurerne viser, at der er en tydelig tendens til, at udgifterne til disse ydelser under serviceloven er
vaesentligt lavere for de grupper, der primaert er defineret ud fra misbrugsproblemer (gruppe 3, 4
og 7), mens de er vaesentligt hgjere for de fleste af de grupper, der er defineret ud fra en psykia-
trisk diagnose. Det afspejler de forskelle i andelene, som modtager de forskellige ydelser, der blev
belyst i kapitel 5.

Udgifterne til gvrige ydelser efter serviceloven er hgjest i gruppen med sveer psykisk lidelse (grup-
pe 2), mens disse udgifter seerligt i de midaldrende og aeldre aldersgrupper er vaesentligt lavere i
gruppen af psykisk syge misbrugere med komplekse problemer (gruppe 8) og i gruppen af gvrige
psykisk syge misbrugere (gruppe 6). Samtidig er kontrasten til udgifterne til disse ydelser i grup-
pen af misbrugere med komplekse problemer (gruppe 7) bemaerkelsesveerdig, hvor de gennem-
snitlige udgifter til disse ydelser i denne gruppe er vaesentligt lavere i alle de tre aldersgrupper.

Lzengerevarende og midlertidige botilbud star for over halvdelen af de samlede udgifter til de @vri-
ge ydelser efter serviceloven for alle de udsatte grupper, og udgifterne til disse ydelser er generelt
hgjest i gruppen af svaert psykisk syge (gruppe 2), efterfulgt af grupperne af psykisk syge misbru-
gere hhv. med og uden komplekse problemer (gruppe 8 og 6), mens udgifterne til disse typer af
botilbud er langt lavere for grupperne af misbrugere med komplekse problemer (gruppe 7) og
gruppen af gvrige stofmisbrugere (gruppe 4).

Ligeledes er udgifterne til socialpsedagogisk stette hgjest i gruppen med sveer psykisk lidelse,
efterfulgt af gruppen af psykisk syge misbrugere med komplekse problemer (gruppe 8) og gruppen
af gvrige psykisk syge misbrugere (gruppe 6). Til sammenligning er udgifterne til socialpsedago-
gisk stgtte vaesentligt lavere i gruppen af misbrugere med komplekse problemer (gruppe 7) pa
trods af kompleksiteten af disse borgeres problemer.

Udgifterne til aktivitets- og samveersydelser er generelt meget lav for alle grupperne, men er lige-
som for de gvrige ydelser hgjest for gruppen med sveer psykisk lidelse.

| forbindelse med opgearelsen af udgifterne til ovennsevnte ydelser efter serviceloven er der en
usikkerhed pa beregningerne, der knytter sig til, at der, som naevnt i kapitel 3, er anvendt enheds-
priser, der er estimeret pa tveers af alle malgrupperne for ovennaevnte ydelser (jf. Socialpolitisk
Redegarelse, 2016). Det skyldes, at der ud fra de centralt tilgeengelige tal om kommunernes udgif-
ter pa disse omrader ikke er mulighed for at fordele disse udgifter pa specifikke delmalgrupper,
der, ud over udsatte borgere, ogsd omfatter andre malgrupper som fx borgere med handicap.
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Figur 6.4  Udgifter forbundet med gvrige ydelser efter serviceloven til socialt udsatte 18-79-arige
pr. person, fordelt efter typer af ydelser. Saerskilt for aldersgrupper og for de enkelte

socialt udsatte grupper. 2014. Kroner.
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6.4  Udgifter til somatisk behandling

Figur 6.5 viser de gennemsnitlige udgifter til somatisk behandling for hver af de udsatte grupper
samt for den @vrige befolkning, opdelt pa aldersgrupper. Udgifterne er opdelt pa hhv. indleeggel-
ser, udgifter til ambulante ydelser og skadestueydelser samt udgifter til laegeydelser.

Det ses tydeligt, at udgifterne til somatisk behandling slar kraftigt igennem i de udsatte grupper
med stigende alder. Dette geelder for stort set alle de udsatte grupper, mens det er tydeligst i
grupperne med de mest komplekse problemer (gruppe 7 og 8), hvor udgifterne til somatisk be-
handling er hgjest. Nar udgifterne for gruppen af hjemlgse (gruppe 5) ikke i samme grad er hgjere
end for den gvrige befolkning, skyldes det, at de hjemlgse borgere med komplekse problemer
indgar i gruppe 7 og 8.

Indleeggelserne udgegr den starste udgift for alle de udsatte grupper, pa tveers af alder, mens det
for de yngre og midaldrende aldersgrupper i den gvrige befolkning er udgifterne til ambulante
ydelser, der er storst. Det afspejler, hvordan der seerligt er en overhyppighed af indlaeggelser
blandt de udsatte grupper, der formentlig har vanskeligere ved at benytte de ambulante ydelser.
Det ses, at der er meget hgje gennemsnitlige udgifter til indlaeggelser i de udsatte grupper med de
mest komplekse problemer (gruppe 7 og 8). Det geelder allerede blandt de 40-59-arige, og i den
Zldste aldersgruppe mellem 60 og 79 ar er de gennemsnitlige udgifter til indleeggelser séledes
meget hgjere i de udsatte grupper med komplekse problemer end i de @gvrige udsatte grupper og
ikke mindst sammenlignet med denne aldersgruppe af aeldre i den gvrige befolkning.

Laegeydelserne udgar generelt en ret lille andel af de samlede udgifter til somatisk behandling. Det
geelder for bade de udsatte grupper og for den gvrige befolkning pa tveers af aldersgrupper.
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Figur 6.5 Udgifter til somatisk behandling af socialt udsatte 18-79-arige, fordelt pa typer af be-
handling. Saerskilt for aldersgrupper og for hver af de socialt udsatte grupper. 2014.
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6.5  Udgifter til psykiatrisk behandling

Figur 6.6 viser de gennemsnitlige udgifter til psykiatrisk behandling for hver af de udsatte grupper
samt for den gvrige befolkning, opdelt pa aldersgrupper. Udgifterne er opdelt pa heldagnsindlaeg-
gelser, ambulant behandling samt behandling pa psykiatriske skadestuer. Som fglge af vores defi-
nition af de udsatte grupper er udgifterne til disse ydelser primaert at finde i grupperne med psykia-
triske diagnoser.

De samlede udgifter til psykiatrisk behandling er hgjest for gruppen med sveer psykisk lidelse
(gruppe 2), efterfulgt af gruppen af psykisk syge misbrugere med komplekse problemer (gruppe 8)
og gruppen af gvrige psykisk syge misbrugere (gruppe 6). Der er ogsa udgifter til psykiatrisk be-
handling i gruppen af personer ramt af hjemlgshed (gruppe 5), men af et lavere omfang end i de
fornaevnte tre grupper. Her skal vi dog veere opmaerksomme pa, at de hjemlgse borgere med de
mest komplekse problemer indgar som tidligere neevnt i grupperne 7 og 8. | gruppen med modera-
te psykiske lidelser (gruppe 1) er udgifterne til psykiatrisk behandling vaesentligt lavere end for de
gvrige grupper med psykiske lidelser.

Psykiatriske heldagnsindleeggelser udgar den klart stgrste andel af de samlede udgifter for alle
udsatte grupper, pa neer i gruppen med moderat psykisk lidelse, hvor ambulant psykiatrisk be-
handling udger den stgrste andel. Der er en tendens til, at andelen af udgifterne, som udggres af
heldggnsindlzeggelser, stiger i takt med de udsatte gruppers kompleksitet. Det afspejler bade et
stgrre behov for indleeggelser, og at de udsatte borgere med de mest komplekse problemer har
vanskeligst ved at benytte den ambulante del af det psykiatriske behandlingssystem.

Udgifterne til behandling pa psykiatrisk skadestue udger kun en mindre andel af de samlede udgif-
ter til psykiatriske ydelser, og disse udgifter er starst for gruppen af psykisk syge misbrugere med
komplekse problemer.
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Figur 6.6  Udgifter til psykiatriske behandling af socialt udsatte 18-79-arige, fordelt pa typer af
behandling. Saerskilt for aldersgrupper og for hver af de socialt udsatte grupper. 2014.
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6.6  Udgifter til retsveesen og kriminalforsorg

Der er ogsa betydelige udgifter i retsvaesenet og kriminalforsorgen forbundet med den sociale
udsathed. | figur 6.7 er opgjort de udgifter, der er forbundet med hhv. retssager og faeengselsophold
for hver af de udsatte grupper. Seerligt i grupperne med komplekse problemer er der betydelige
udgifter forbundet med disse omrader, primeert blandt de 18-39-arige. Her skal det dog tages i
betragtning, at definitionen af de udsatte grupper spiller ind pa den made, at et feengselsophold
indgar som en af de kompleksiteter, der er med til at definere disse grupper. Mens udgifterne til
feengselsophold udggr hovedparten af disse udgifter i de to komplekse grupper, skal det ikke
overses, at der ogsa er betydelige udgifter forbundet med retssager.

Figur 6.7  Udgifter til retssager og indsaettelser af socialt udsatte 18-79-arige. Seerskilt for al-
dersgrupper og for hver af de socialt udsatte grupper. 2014. Kroner.
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Kilde: Data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen, egne beregninger.
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6.7  Variation i udgiftsniveauet inden for de enkelte grupper

De foregaende analyser har vist, at der er en tydelig differentiering i de gennemsnitlige udgifter pa
tveers af de forskellige udsatte grupper, hvor de hgjeste gennemsnitlige udgifter generelt er knyttet
til grupperne med de mest komplekse problemer. | dette afsnit ser vi neermere pa variationen i
udgifterne inden for de enkelte grupper. | figur 6.8 er der inden for hver enkelt af de udsatte grup-
per samt for den gvrige befolkning foretaget en yderligere opdeling i kvintiler, opgjort efter omfan-
get af de gennemsnitlige udgifter pr. person. Udgifterne er ved denne opggrelse underestimeret
lidt. Det skyldes, at vi for nogle kommuner, som beskrevet i kapitel 3, ikke har oplysninger om brug
af ydelser efter serviceloven, hjemmehjaelp og hjemmesygepleje, og at det samtidig ville give et
fejlagtigt billede at anvende ekstrapolerede udgifter for disse kommuner i denne opggrelse.

Opggrelserne viser, at der ogsa inden for grupperne er en betydelig variation i udgiftsniveauet.
Inden for alle grupperne er der saledes bade borgere med vaesentligt lavere udgifter end gruppe-
gennemsnittet og omvendt borgere med langt hgjere udgifter end gennemsnittet for gruppen. Saer-
ligt for den femtedel af borgerne med de hgjeste udgifter (den gverste kvintil) ligger udgifterne pr.
borger langt over gennemsnittet i grupperne.

| gruppen af psykisk syge misbrugere med de mest komplekse problemer (gruppe 8) er der sale-
des for den femtedel af borgerne med de hgjeste udgifter tale om gennemsnitlige udgifter pa over
800.000 kr. pr. borger i alle aldersgrupperne, bade blandt de unge, midaldrende og eldre borgere
i denne gruppe. Ogsa i gruppen af misbrugere med komplekse problemer (gruppe 7) samt i grup-
perne af gvrige psykisk syge misbrugere (gruppe 6), i gruppen med svaere psykiske lidelser (grup-
pe 2) og i gruppen af hjemlgse (gruppe 5) finder vi markant hgjere udgifter for den everste ud-
giftskvintil. Samtidig er der i den eldste aldersgruppe en tendens til, at der ogsa er forholdsvis
hgje udgifter i den gverste udgiftskvintil i grupperne med mindre komplekse problemer.

Disse analyser viser, at der inden for de enkelte udsatte grupper er borgere, der er kendetegnet
ved seerligt hgje udgifter til indsatser og ydelser. Det kan fx skyldes seerligt hgje udgifter til et hos-
pitalsophold, et feengselsophold eller et ophold pa herberg. Set ud fra et samfundsmeessigt per-
spektiv er der et seerligt potentiale for at nedbringe disse hgje udgifter gennem en mere malrettet,
forebyggende og helhedsorienteret indsats for disse borgere.
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Figur 6.8  Udgifter forbundet med indsatser og ydelser til socialt udsatte 18-79-arige pr. person.
Seerskilt for aldersgrupper og kvintiler for de enkelte socialt udsatte grupper. 2014.
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Kilde: Data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen, egne beregninger.
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6.8  Fordeling af udgifterne til de udsatte grupper mellem stat og
kommuner

Et vaesentligt aspekt omkring udgifterne til indsatser og ydelser for de udsatte grupper vedrgrer,
hvor stor en del af udgifterne der afholdes af staten og regionerne eller kommunerne. | figur 6.9 har
vi foretaget en opdeling af de samlede udgifter for hver af de udsatte grupper samt for den gvrige
befolkning i forhold til, om udgifterne afholdes af enten staten/regionerne eller kommunerne.

| opggrelsen er udgifterne for regionerne medregnet til de statslige udgifter. Det skyldes, at vi i
figuren ogsa tager hgjde for borgernes skattebetaling, hvor der ikke betales skat til regionerne, der
sdledes generelt far udgifterne daekket af statslige midler.

Det ses af opggrelsen, at staten og regionerne generelt afholder en lidt stgrre del af udgifterne end
kommunerne. Det geelder seerligt i den yngre aldersgruppe mellem 18 og 39 ar og i den zeldre
aldersgruppe fra 60 til 79 ar, mens de statslige og kommunale udgifter er mere ligeligt fordelte i
den midaldrende aldersgruppe mellem 40 og 59 ar.

Fordelingen afspejler bl.a., at der i den yngre aldersgruppe i flere af de udsatte grupper er betyde-
lige udgifter knyttet til feengsels- og retssystemet, der afholdes af staten, mens der i den eeldste
aldersgruppe er betydelige udgifter knyttet til somatisk behandling i sundhedssystemet, der ligele-
des betales af staten gennem regionerne.

Det ses samtidig, at hovedparten af skattebetalingen i de udsatte grupper tilfalder kommunerne,
hvilket primeert skyldes, at de udsatte grupper langt overvejende tilhgrer lavindkomstgrupperne,
hvor hovedparten af skatten udggres af kommuneskatten.

Set i forhold til rapportens gvrige analyser viser denne opggrelse saledes, at en betydelig del (lidt
over halvdelen) af udgifterne til de udsatte grupper ligger i den statslige og regionale sektor, pri-
maert knyttet til brugen af sundhedsvaesenet og feengsels- og retsveesenet, samt den del af over-
forselsindkomsterne, der betales af staten (med de geeldende refusionsregler i 2014, hvor tallene
er opgjort).
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Figur 6.9 Samlede udgifter forbundet med indsatser og ydelser til socialt udsatte 18-79-arige
pr. person samt skatteindteegter pr. person. Saerskilt for aldersgrupper og for hver af
de udsatte grupper. 2014. Kroner.
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Kilde: Data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen, egne beregninger.
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6.9  Udvikling over tid i de samlede udgifter pr. borger

Analyserne i de foregaende afsnit i dette kapitel har afdaekket de skonomiske omkostninger for det
offentlige, der er knyttet til de udsatte gruppers brug af indsatser og ydelser med 2014 som det
gennemgaende ar for opggrelserne. | dette afsnit belyser vi, i hvor hgj grad der er tale om vedva-
rende udgifter over en leengere tidsperiode. Denne analyse skal ses i forleengelse af opggrelserne
i afsnit 5.6, der viste, at de udsatte gruppers brug af indsatser og ydelser har en ret vedvarende
karakter, nar brugen af de pageeldende ydelser falges over flere ar. | dette afsnit ser vi tilsvarende
pa, hvad der kendetegner udgifterne pr. borger i de udsatte grupper over flere ar. Som naevnt i
afsnit 5.6 ma der dog i en sadan analyse tages hensyn til den made, vi har malt selve udsatheden
pa, der netop er baseret pa informationer, der er fremkommet gennem disse gruppers brug af en
reekke af velfeerdssystemets institutioner. Det er derfor hensigtsmaessigt, ligesom i afsnit 5.6, at
forskyde maleperioderne, sadan at vi ser pa de helt tilsvarende udsatte grupper, som vi hidtil har
fulgt, men mailt i en forudgaende periode fra 2005 til 2009, hvorefter vi ser pa de gkonomiske ud-
gifter til indsatser og ydelser i den efterfglgende periode fra 2010 til 2014.

Figur 6.10 viser de gennemsnitlige udgifter pr. borger i perioden 2010-2014 for den gvrige befolk-
ning og de udsatte grupper (malt i 2005 til 2009), seerskilt for alder. Opggrelsen viser, at udgiftsni-
veauet i hver af grupperne vedbliver at veere pad nogenlunde samme niveau i de efterfglgende ar.
Dette billede aftegner sig for alle de tre aldersgrupper.

Som analyserne i de foregaende afsnit har vist, er udgiftsniveauet generelt hgjere i grupperne med
de mest komplekse problemer. Det geelder seerligt i de yngre og midaldrende aldersgrupper, mens
forskellen mellem de enkelte grupper er mindre i den eeldste aldersgruppe. Opggrelsen i figuren
viser, at disse niveauforskelle i udgifterne, knyttet til hver af de udsatte grupper, er af vedvarende
karakter. Der er saledes ikke tegn pa, at udgifterne i de enkelte grupper tager af i de efterfelgende
ar. Tveertimod vedbliver udgifterne til indsatser og ydelser i de udsatte grupper — og navnlig udgif-
terne i grupperne med komplekse problemer — at vaere hgje over hele den 5-arige periode.
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Figur 6.10
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6.10 Robusthedsanalyse

| dette afsnit foretager vi en robusthedsanalyse af opgerelserne af de gennemsnitlige udgifter pr.
borger i de udsatte grupper. Vi ser i denne analyse pa, hvad det betyder for resultaterne, at udsat-
heden (de udsatte grupper) er defineret gennem en 5-arig maleperiode frem for at male udsathe-
den i en kortere periode.

Figur 6.11 viser de gennemsnitlige udgifter saerskilt for den agvrige befolkning og de udsatte grup-
per, baseret pa enten 5-ars- eller 1-ars-indikatorer. Sammenligner vi de enkelte grupper pa tveers
af de to figurer, ser vi tydeligt, at udgifterne til de udsatte grupper, baseret pa 1-ars-indikatorer, er
hgjere end udgifterne for grupperne, baseret pa 5-ars-indikatorer. Eksempelvis er udgifterne til
gruppen af psykisk syge misbrugere med komplekse problemer (gruppe 8), baseret pa 5-ars-
indikatorer, omkring 387.000 kr., mens udgifterne for samme gruppe, baseret pa 1-ars-indikatorer,
er knap 533.000 kr. Dette skyldes, at 5-ars-indikatorerne, som beskrevet i kapitel 3, afdaekker ud-
satheden over en 5-arig periode, hvorfor der ikke ngdvendigvis findes udgifter for alle 5 ar, hvilket
reducerer de gennemsnitlige arlige udgifter. Grupperne, baseret pa 1-ars-indikatorer, bliver dyrere,
da alle udgifter relateret til udsatheden ligger i det ene malear. Forskellen ses ogsa tydeligt i grup-
pen af borgere, ramt af hjemlgshed (gruppe 5), hvor udgifterne til herberg stiger fra gennemsnitligt
ca. 51.000 kr. for grupperne, baseret pa 5-ars-indikatorer, til knap 138.000 kr. for grupperne, base-
ret pa 1-ars-indikatorer. Det afspejler, at mange brugere af herberger kun er indskrevet forholdsvis
kortvarigt pa et herberg, og derfor ligger brugen og dermed udgifterne til herbergerne for mange
udsatte i ét enkelt opggrelsesar (Benjaminsen & Enemark, 2017).

Nar vi saledes i analyserne anvender indikatorer, baseret pa 5 ar, til at danne de udsatte grupper,
resulterer det i lavere udgifter pr. person, end hvis indikatorerne var baseret pa et enkelt malear.
Figur 6.10 viser dog samtidig, at brugen af 1-ars-indikatorer betyder, at antallet af personer i de
udsatte grupper reduceres kraftigt. Det gaelder seerligt i de mere komplekse udsatte grupper, da
det for grupperne, baseret pa 1-ars-indikatorer, kraeves, at udsatheden pa en raekke forskellige
dimensioner kan identificeres i registrene i lgbet af det samme &r. Eksempelvis reduceres antallet
af personer i gruppen af psykisk syge misbrugere med komplekse problemer (gruppe 8) fra 9.038
til 1.652 personer. Det betyder, at stgrrelsen af de udsatte grupper ved brugen af 1-ars-
indikatorerne undervurderes kraftigt, hvilket vil betyde, at de samlede udgifter, forbundet med ud-
satheden (jf. afsnit 6.1), vil blive underestimeret kraftigt.
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Figur 6.11 Udgifter forbundet med indsatser og ydelser i 2014 til socialt udsatte 18-79-arige pr.
person, fordelt pa typer af ydelser. Saerskilt for hver af de udsatte grupper og baseret
pa enten 5-ars-indikatorer (2010-2014) eller 1-ars-indikatorer (2014). Kroner.
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Kilde: Data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen, egne beregninger.
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6.11 Sammenfatning

| dette kapitel har vi foretaget en analyse af de samlede direkte offentlige udgifter til indsatser og
ydelser for borgerne i de udsatte grupper pa tveers af velfeerdssystemets forskellige sektorer. Op-
gerelserne viser, at de samlede nettoudgifter (efter skat), knyttet til indsatser og ydelser for de ca.
280.000 borgere i de udsatte grupper, er pa ca. 41 mia. kr. om aret, hvilket svarer til nettoudgifter
pa ca. 147.000 kr. pr. borger i de udsatte grupper. Alene for de ca. 22.000 borgere i de to analy-
segrupper af udsatte borgere med komplekse problemer er de samlede nettoudgifter til indsatser
og ydelser pa ca. 6 mia. kr. om aret. De hgjeste gennemsnitlige udgifter finder vi i gruppen af psy-
kisk syge misbrugere med komplekse problemer, hvor de gennemsnitlige nettoudgifter er pa ca.
339.000 kr. pr. borger.

Det er lidt over halvdelen af de samlede udgifter til borgerne i de udsatte grupper, der gar til ind-
komstoverfarsler, mens lidt under halvdelen af udgifterne gar til gvrige indsatser og ydelser. Her
viser opggrelserne, at der er betydelige udgifter forbundet med den sociale udsathed i forskellige
sektorer, herunder at den sociale udsathed, ud over udgifterne pa det sociale omrade, ogsa er
forbundet med meget store udgifter i sundhedssystemet, ligesom der ogsa er betydelige udgifter i
retssystemet og kriminalforsorgen.

Pa en del af de omrader, der indgér i analyserne, er der ogsa udgifter til ydelser for borgerne i den
gvrige befolkning, fx ydelser i sundhedssystemet. For borgerne i den gvrige befolkning er de gen-
nemsnitlige nettoudgifter negative, da skatteindtaegterne for disse borgere overstiger udgifter til
indsatser og ydelser. Ved en sammenligning er det derfor mest hensigtsmeessigt at se pa brutto-
udgifterne. Her viser opggrelserne, at selv for de udsatte grupper med en lav grad af kompleksitet i
udsatheden, som i gruppen med moderate psykiske lidelser, er de gennemsnitlige bruttoudgifter
vaesentligt hgjere end i den gvrige befolkning.

Analyserne tegner saledes samlet set et billede af et meget omfattende ressourceforbrug forbun-
det med indsatser og ydelser til borgerne i de udsatte grupper, og at omfanget af ressourceforbrug
i vid udstraekning stiger med graden af kompleksitet i udsatheden. lkke mindst for borgerne i de
udsatte grupper med de mest komplekse problematikker er der tale om et hgjt samlet forbrug af
ressourcer, hvilket afspejler, at disse borgere modtager indsatser og ydelser i mange forskellige
dele af velfaerdssystemet. Det skal dog ikke overses, at ogsa i de @vrige analysegrupper er der
tale om et ressourceforbrug, der er vaesentligt hajere malt pr. borger end i den @vrige befolkning.
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7 Udsathed, beskaeftigelse og forsargelse

| dette kapitel belyser vi forsgrgelsesgrundlaget i de udsatte grupper. Vi undersgger, hvor stor en
andel i de udsatte grupper der er i beskaeftigelse, og hvor stor en andel der modtager forskellige
former for overfgrselsindkomst. Nar vi ikke har inddraget beskeeftigelses- og forsgrgelsesgrundla-
get i selve definitionen og afgraensningen af de udsatte grupper (fx undladt at medregne dem i
beskeeftigelse til de udsatte grupper), skyldes det flere hensyn. Andelen af beskeeftigede i de ud-
satte grupper afheenger saledes ikke kun af individuelle forhold som fx alvorligheden af en psykisk
lidelse eller misbrugsproblemer, men afheenger ogsa af de skonomiske konjunkturer. | en periode
med hgjkonjunktur vil der alt andet lige veere en stgrre andel i de udsatte grupper, der er i beskaef-
tigelse end i perioder med en lavkonjunktur. Ved at se pa samspillet mellem udsatheden og be-
skeeftigelsessituationen opnar vi i stedet et indblik i, at der ikke er nogen automatisk sammenhaeng
mellem social udsathed og at veere uden for arbejdsmarkedet. Resultaterne illustrerer derimod, at
andelen, der er i beskeeftigelse, varierer med kompleksiteten af udsatheden.

Kapitlets analyser viser, at der bade i gruppen med moderate psykiske lidelser og i gruppen af alko-
holmisbrugere uden yderligere kompleksitet i udsatheden er en betydelig del, der er i beskeeftigelse.
Derimod er der ret fa, der er i beskaeftigelse i grupperne med komplekse problemer, hvor hovedpar-
ten enten er pa kontanthjeelp eller pa fartidspension. | den yngste aldersgruppe mellem 18 og 39 ar
er det naesten halvdelen af alle kontanthjaelpsmodtagere, der tilhgrer en af de udsatte grupper.

Kapitlet viser ogsa, hvad der kendetegner brugen af indsatser og ydelser og de gkonomiske om-
kostninger forbundet hermed, afhaengigt af beskaeftigelses- og forsgrgelsesgrundlaget i de udsatte
grupper. Vi finder, at personer i de udsatte grupper, der er i beskeeftigelse, har et markant lavere
forbrug af indsatser og ydelser end de socialt udsatte, der ikke er i beskaeftigelse. Det geelder ikke
blot brugen af overfarselsindkomstydelser, men ogsa brugen af sociale og behandlingsmaessige
indsatser. Analyserne viser samtidig, at der er en del variation i brugen af indsatser og ydelser
mellem de forskellige grupper pa overferselsindkomst. Den mest omfattende brug af de fleste
indsatser finder vi blandt personer pa fagrtidspension, efterfulgt af kontanthjaeelpsmodtagere. Selv i
grupperne med komplekse problemer er der imidlertid en del forskel i omfanget af brugen af socia-
le og behandlingsmeessige indsatser mellem dem pa fartidspension og dem pa kontanthjeelp. Der
er blandt kontanthjaelpsmodtagerne seerligt en lavere andel, der modtager social stgtte under ser-
viceloven, herunder en lavere andel, der modtager social stgtte efter servicelovens § 85.

71 Beskeeftigelse og forsgrgelse i de udsatte grupper

| tabel 7.1 er forsergelsesgrundlaget opgjort i hver af de socialt udsatte grupper og i den gvrige
befolkning med baggrund i den enkelte borgers veesentligste indkomstkilde i aret. | alle de udsatte
grupper er det vaesentligt feerre, der er i beskeeftigelse, end i den gvrige befolkning, og i de fleste
af de udsatte grupper er langt hovedparten pa overfarselsindkomst.

Det er i grupperne med komplekse problemer (gruppe 7 og 8) samt i grupperne med svaer psykisk
lidelse (gruppe 2) og hjemlgshed (gruppe 5), at feerrest er i beskaeftigelse. Selv i de mest kom-
plekse grupper er der dog en mindre andel, der er i beskeeftigelse. Ser vi eksempelvis pa de 40-
59-arige i gruppen af psykisk syge misbrugere med komplekse problemer (gruppe 8), er det 8 pct.,
der er i beskeeftigelse, mens det i gruppen af gvrige misbrugere med kompleksitet (gruppe 7) er 14
pct., der er i beskaeftigelse. Opgearelsen viser samtidig, at blandt de 40-59-arige i de komplekse
grupper udgeres den starste forsgrgelsesgruppe af fgrtidspensionister, mens den starste gruppe
blandt de 18-39-arige i de komplekse grupper er pa kontanthjeelp.
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Tabel 7.1  18-79-arige i hver af de socialt udsatte grupper, fordelt efter forsgrgelsesgrundlag.
Seerskilt for aldersgrupper. Procent.

1 2 3 4 5 6 7 8
Den Moderat Sver Alkohol- Stof- Hjem- Psykisk Misbrug Psykisk
ovrige psykisk psykisk misbrug misbrug| leshed lidelse med lidelse m.
befolk- lidelse lidelse med kom- misbrug
ning misbrug pleksitet og kom-
pleksitet
18-39 ar
Beskaeftigede 62 36 16 53 37 13 20 19 10
Studerende 26 26 16 15 19 13 12 10
Ledige/sygedagpenge mv. 3 5 6 5 5 5 4
Kontanthjeelp 3 19 33 15 23 45 38 42 51
Fartidspension 1 24 4 3 8 16 7 17
Folkepension/efterign 0 0 0 0 0 0 0 0 0
@vrige ikke-beskaeftigede 4 8 7 6 13 16 10 17 13
| alt 100 100 100 100 100 100 100 100 100
40-59 ar
Beskeeftigede 84 45 16 49 25 13 22 14 8
Studerende <1 1 <1 <1 <1 1 <1 <1 <1
Ledige/sygedagpenge mv. 3 8 4 8 6 9 7 6 5
Kontanthjeelp 4 21 13 18 30 43 22 35 33
Fartidspension 7 22 65 21 37 31 46 42 51
Folkepension/efterign 0 0 0 0 0 0 0 0 0
dvrige ikke-beskaeftigede 2 3 2 3 2 4 2 3 3
| alt 100 100 100 100 100 100 100 100 100
60-79 ar
Beskeeftigede 23 11 3 12 8 5 7 5 4
Studerende <1 <1 0 <1 0 <1 0
Ledige/sygedagpenge mv. 1 1 <1 1 1 3 1 2 1
Kontanthjeelp 1 2 1 3 4 16 3 6 6
Fartidspension 5 14 30 14 35 28 25 27 34
Folkepension/efterign 70 70 65 68 50 46 61 58 53
dvrige ikke-beskaeftigede 1 1 1 2 1 2 2 2 2
| alt 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Note: Forsgrgelsesgrundlaget er opgjort som den enkelte borgers vaesentligste indkomstkilde i aret.
Kilde: Data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen, egne beregninger.

| grupperne med moderat psykisk lidelse (gruppe 1) og af alkoholmisbrugere uden kompleksitet
(gruppe 3) er en betydelig del blandt bade de 18-39-arige og de 40-59-arige i beskaeftigelse.
Blandt de 40-59-arige med moderate psykiske lidelser er det 45 pct., der er i beskaeftigelse, og i
gruppen af alkoholmisbrugere i samme aldersgruppe udger de beskaeftigede 49 pct. Selvom vae-
sentligt flere er i beskaeftigelse i den gvrige befolkning, hvor 84 pct. af de 40-59-arige er i beskeef-
tigelse, viser opgerelsen, at en betydelig del af personerne i grupperne med de mindre komplekse
problemer er i beskeeftigelse, pa trods af at de er registreret med enten en moderat psykisk lidelse
eller et alkoholmisbrug. Det understreger samtidig, at der, nar vi bruger begrebet "udsatte grupper”
om disse grupper, er tale om en bredere brug af begrebet, end vi saedvanligvis forstar ved social
udsathed. Gruppe 1 og 3 kan saledes snarere betegnes som “risikogrupper”, hvoraf en stgrre del
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er uden for arbejdsmarkedet end i den @vrige befolkning, men hvor samtidig langt flere er i be-
skaeftigelse end i grupperne med komplekse problemer.

Der er en vis andel af de 18-39-arige i de udsatte grupper, der er registreret som studerende. Selv
i grupperne med komplekse problemer er det 7 pct. i gruppe 8 og 10 pct. i gruppe 7, der er opgjort
som studerende, og i gruppen af 18-39-arige med moderate psykiske lidelser er det en lige sa hgj
andel pa 26 pct., der er registreret som studerende, som i den @vrige befolkning. En mere specifik
opggrelse viser, at i grupperne med en lav grad af kompleksitet i udsatheden, er hovedparten af
personerne under uddannelse studerende pa de videregaende uddannelser, mens der i grupperne
med komplekse problemer primeert er tale om studerende pa de erhvervsfaglige uddannelser (ikke
afbildet). Det er udtryk for, at ogsa en del udsatte unge forsgger at gennemfegre en uddannelse.
Der kan dog ogsa veere tilfeelde af, at de udsatte unge gennem SU-systemet opnar en kilde til
forsargelse, der udger et alternativ til kontanthjeelpssystemet. Her skal man vaere opmaerksom p3,
at de unge i de udsatte grupper har en hgjere risiko for at afbryde en uddannelse, og at disse
grupper ofte har brug for social stgtte for at kunne gennemfare et uddannelsesforlgb.

Endelig viser opggrelserne i tabel 7.1, at der er en hgjere andel i de udsatte grupper end i den
gvrige befolkning, der star registreret uden et officielt forsgrgelsesgrundlag. Blandt de 18-39-arige
misbrugere med komplekse problemer (gruppe 7) er det 17 pct., der ikke har et officielt forsgrgel-
sesgrundlag, mens det er 16 pct. i gruppen af hjemlgse (gruppe 5) i samme aldersgruppe.

Tabel 7.2  Andelen af personer, der samtidig har modtaget overfarselsindkomst i Ilgbet af 2014
blandt de personer i de udsatte grupper og i den gvrige befolkning, som er registreret
med beskaeftigelse som primaer indkomstkilde i 2014. Saerskilt for aldersgrupper.
2014. Procent.

1 2 3 5 6 7 8

Den Moderat Svaer Alko- Hjem- Psykisk Misbrug Psykisk
ovrige psykisk psykisk hol- leshed lidelse med lidelse m.

befolk- lidelse lidelse mis- med komplek- misbrug
ning brug misbrug sitet og kom-
pleksitet

18-39 ar

Har samtidig modtaget overfor-
selsindkomstydelse i lgbet af
2014 blandt personer med
beskeeftigelse som primaer

indkomstkilde 27 38 44 33 41 59 46 56 61
Antal personer i alt 790.710 25.740 2935 2.014 3.289 321 2.740 695 414
40-59 ar

Har samtidig modtaget overfar-
selsindkomstydelse i Igbet af
2014 blandt personer med
beskeeftigelse som primeer

indkomstkilde 12 29 40 28 38 51 37 48 53
Antal personer i alt 1.192.931 21233 2309 6.828 888 325 2.563 883 326
60-79 ar

Har samtidig modtaget overfor-
selsindkomstydelse i lgbet af
2014 blandt personer med
beskeeftigelse som primaer
indkomstkilde 14 27 35 22 25 47 33 27 39

Antal personer i alt 254475 2.325 269 1.482 65 36 375 161 41

Kilde: Data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen, egne beregninger.
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Som tidligere naevnt er forsgrgelsesgrundlaget i tabel 7.1 opgjort ud fra borgerens vaesentligste
indkomstkilde i Iabet af aret. Det skal i den forbindelse tages i betragtning, at selvom der er en del
personer i de udsatte grupper, der er registreret som vaerende i beskaeftigelse i 2014, kan der for
en dels vedkommende vaere tale om en mere ustabil beskaeftigelse end i den gvrige befolkning. |
tabel 7.2 er opgjort andelen, der har modtaget overfgrselsindkomst (forsgrgelsesydelser) pa et
tidspunkt i lgbet af aret, samtidig med at de er registreret med beskaeftigelse som den primaere
forsgrgelsessituation i 2014,. Her ses for alle aldersgrupperne, at denne andel er vaesentligt hgjere
for dem, der er registreret med beskeaeftigelse i de udsatte grupper, end den er for dem, der er
beskaeftigede i den gvrige befolkning.

7.2 Udsathed inden for forsgrgelsesgrupperne

Mens vi i sidste afsnit undersagte, hvor stor en andel af personerne i de udsatte grupper der er i
beskaeftigelse eller modtager forskellige former for overfgrselsindkomst, undersgger vi i dette af-
snit, hvor stor en andel de udsatte grupper udger i de forskellige forsgrgelsesgrupper, det vil sige
hvor mange i hver forsgrgelsesgruppe i befolkningen som helhed, der tilhgrer de udsatte grupper,
som vi har malt gennem registrene. | figur 7.1 er opgjort, hvor stor en andel de udsatte grupper
udger blandt hhv. beskeeftigede, studerende, modtagere af dagpenge/sygedagpenge, kontant-
hjeelpsmodtagere, fgrtidspensionister og de gvrige ikke-beskaeftigede, det vil sige gruppen uden et
officielt forsagrgelsesgrundlag. Da langt hovedparten i den aeldste aldersgruppe mellem 60 og 79 ar
i de udsatte grupper er pa folkepension, efterlan eller fartidspension, er opgerelsen i figuren af-
greenset til de 18-39-arige og de 40-59-arige.

De udsatte grupper udggr generelt kun en lav andel blandt de beskaftigede og de studerende,
hvor det seerligt er personer med moderate psykiske lidelser, at vi finder i disse to grupper. Det er
ogsa en forholdsvis lav andel, der tilhgrer de udsatte grupper blandt modtagere af dagpen-
ge/sygedagpenge, med 14 pct. blandt de 18-39-arige og 15 pct. af de 40-59-arige.

De udsatte grupper udggr derimod en stor andel af gruppen af kontanthjselpsmodtagere. Det geel-
der seerligt blandt de yngre kontanthjeelpsmodtagere mellem 18 og 39 ar, hvor ca. 46 pct. tilhgrer
de udsatte grupper ud fra undersggelsens registerbaserede afgraensning af disse grupper. Det er
knap 20 pct. af de yngre kontanthjeelpsmodtagere, der tilhgrer gruppen med moderate psykiske
lidelser. Der er ogsa en betydelig gruppe med sveere psykiske lidelser (ca. 9 pct.) blandt de yngre
kontanthjeelpsmodtagere, ligesom der er en forholdsvis stor gruppe af psykisk syge misbrugere
(ca. 7 pct.). Blandt de 40-59-arige kontanthjaelpsmodtagere er det knap en tredjedel, der tilhgrer
de udsatte grupper. | denne aldersgruppe blandt kontanthjeelpsmodtagerne er grupperne med
sveere psykiske lidelser mindre fremtraedende, hvilket afspejler, at flere af de midaldrende med
sveere psykiske lidelser modtager fortidspension end de unge. Der er sdledes generelt en betyde-
lig del af kontanthjeelpsmodtagerne, der tilhgrer de udsatte grupper.

Det er ogsa en betydelig andel af borgerne, der modtager fartidspension, der tilhgrer de udsatte
grupper, med ca. 37 pct. af de 18-39-arige og 27 pct. af de 40-59-arige pa fertidspension. Tallene
afspejler dog, at fertidspension ogsa tilkendes af en raekke andre grunde, som ikke falder ind un-
der afgraensningen af de udsatte grupper, fx pga. fysisk handicap eller psykisk handicap (kognitiv
funktionsnedseettelse).
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Figur 7.1  Andelen af personer i alderen 18-59 ar, der tilhgrer specifikke grupper af socialt ud-
satte. Seerskilt for forsgrgelsesgrupper og alder. Procent.
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Kilde: Data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen, egne beregninger.

For at undersgge udsathed og risikofaktorer blandt kontanthjeelpsmodtagerne neermere har vi i
figur 7.2 inddraget en raekke yderligere oplysninger om, hvad der kendetegner den samlede grup-
pe af kontanthjeelpsmodtagere. Vi ser her pa alle kontanthjaelpsmodtagere i 2014 mellem 18 og 59
ar, opdelt pa maend og kvinder. | figuren har vi for hvert alderstrin opgjort andelen af kontant-
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hjeelpsmodtagerne i 2014, der tilhgrer de udsatte grupper, som vi har defineret gennem maleperi-
oden fra 2010 til 2014 (5-ars-perioden). Figuren viser ogsa, hvor stor en andel af kontanthjaelps-
modtagerne der viser tegn pa udsathed, malt over en laengere periode pa hhv. 10 ar og 15 ar, det
vil sige i perioderne 2005-2014 og 2000-2014. Disse opggrelser tegner et billede af, hvor stor en
del af kontanthjeelpsmodtagerne der har veeret registreret med psykiske lidelser, misbrugsproble-
mer eller hjemlgshed over en leengere arraekke. Ud over dem, der er registreret pa indikatorerne
inden for de sidste 5 ar, finder vi seerligt i de midaldrende aldersgrupper yderligere ca. 10 pct., der
er registreret pa udsathedsindikatorerne, malt over den laengere periode.

Endelig har vi i figuren inkluderet yderligere information om, hvorvidt man har haft et tidligere
feengselsophold, en anbringelse i barndommen samt om man er enlig foraelder. Det fremgar af
figuren, at der blandt de mandlige kontanthjaelpsmodtagere — ud over dem, der er registreret med
psykiske lidelser, misbrugsproblemer eller hjemlgshed — ogséa er en del, der er registreret med
faengselsophold eller anbringelser, mens der blandt de kvindelige kontanthjaelpsmodtagere er en
del, der er registreret med anbringelser eller er enlige foraeldre. | gruppen af kontanthjaelpsmodta-
gere mellem 18 og 40 ar er det bade blandt maend og kvinder ca. 70 pct. af alle kontanthjaelps-
modtagere, der enten er blevet registreret med psykiske lidelser, misbrugsproblemer, hjemlgshed,
feengselsophold, anbringelser eller som er enlig foraelder. Her skal det understreges, at indikatoren
for, om man er enlig foraelder, ikke i sig selv udger et tegn pa udsathed, men snarere skal fortolkes
sadan, at man som enlig foraelder har en starre risiko for at befinde sig i en sarbar livssituation, nar
man samtidig star uden beskeeftigelse og er pa kontanthjaelp.

| undersggelsens kvalitative del beskrives det, hvordan medarbejderne pa udsatteomradet ofte
oplever, at det sociale arbejde med at sikre en hgjere livskvalitet for borgerne kolliderer med foku-
set pa beskeeftigelse i beskeeftigelsessystemet og skaber dilemmaer i praksis. Bl.a. opstar der
ifolge Mik-Meyer (2018, s. 216-217) en uklarhed om, hvorvidt de konkrete aktiviteter, der skal
iveerksaettes, skal dreje sig om beskeeftigelse eller snarere skal veere aktiviteter, der stgtter op om
bedre livskvalitet for den udsatte. Uklarheden handler om, at mange af de medarbejdere, der ar-
bejder med udsatte borgere, beskriver gruppen som veerende langt fra arbejdsmarkedet pa grund
af gruppens komplekse problemer. Et beskeeftigelsesrettet fokus forudseetter i fglge mange med-
arbejdere, at de borgere, der skal have gavn af en sadan indsats, er vaesentligt mere ressource-
steerke, end hvad medarbejderne oplever reelt kendetegner socialt udsatte borgere (2018, s. 217).

Den hgje andel med tegn pa udsathed blandt kontanthjaelpsmodtagerne peger generelt pa, at det
er vigtigt, at de beskaeftigelsesrettede indsatser medtaenker den sociale dimension. Som beskre-
vet i kapitel 2 er der lovende resultater af indsatser, der integrerer den beskaeftigelsesrettede og
den sociale indsats. Det gaelder ikke mindst metoden “Individual Placement and Support” (IPS),
der seaerligt er udviklet til at hjeelpe borgere med psykiske lidelser i beskeeftigelse (Burns m.fl.,
2007; Kinoshita m.fl., 2013; Rinaldi m.fl., 2008). Ud fra denne indsats gares der op med forestillin-
gen om, at borgeren gradvist skal blive klar til at kunne varetage et job. | stedet laegges der veegt
pa en hurtig jobplacering i et almindeligt job, samtidig med at der gives en individuel social statte,
der har fokus pa bade at hjaelpe borgeren med at lzere at handtere hverdagen pa arbejdspladsen
og samtidig giver borgeren hjeelp og statte til at hdndtere psykosociale problemer og udfordringer.
En central antagelse ud fra denne tilgang er, at netop muligheden for at have et arbejde og der-
med ogsa muligheden for at deltage i meningsfulde aktiviteter i hverdagen og i et feellesskab pa
arbejdspladsen, i sig selv er med til at facilitere og fremme en recovery-proces, og derved kan
bidrage til, at borgeren ogsa far et bedre psykisk helbred.
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Figur

7.2  Andelen af kontanthjeelpsmodtagere, der er socialt udsatte og har vaeret det i speci-
fikke perioder, og som er registreret pa specifikke yderligere risikoindikatorer. Seerskilt
for ken og alder. 2014. Procent.
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Kilde: Data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen, egne beregninger.
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7.3  Udsathed, forsgrgelse og brug af indsatser

| dette afsnit analyserer vi brugen af sociale og behandlingsmaessige indsatser i de udsatte grup-
per i forhold til borgerens forsgrgelsesgrundlag. | tabel 7.3 og tabel 7.4 har vi for hhv. de 18-39-
arige og de 40-59-arige opgjort brugen af udvalgte ydelser efter serviceloven, antallet af laagekon-
takter og antallet af indlaeggelsesdage pa hhv. somatiske og psykiatriske afdelinger, saerskilt for
hver af de udsatte grupper og opdelt pa borgerens beskeeftigelses- og forsargelsessituation.

De udvalgte ydelser efter serviceloven i denne opgerelse omfatter bostgtte i eget hjem (§ 85) og
midlertidige og leengerevarende botilbud (§ 107 og § 108), set under ét. Nar vi ser pa brugen af
disse ydelser under ét, skyldes det, at der kan veere forskel (fx fra kommune til kommune) pa3, i
hvilken grad § 85 ogsa benyttes til at give social stette i botilbudslignende tilbud. Andelen i alt, der
modtager en af disse tre ydelser, giver saledes et billede af, hvor mange der modtager social stat-
te, enten som bostatte i egen bolig eller i et botilbud. Som vist i kapitel 5 er der generelt en betyde-
lig variation mellem de forskellige udsatte grupper i andelen, der modtager disse ydelser, hvor det i
hgjere grad er grupperne med psykiatriske diagnoser, der modtager disse ydelser, mens de grup-
per, der primeaert er defineret ud fra misbrugsproblemer, i vaesentlig mindre grad modtager en af
disse former for social stgtte. Opgarelserne i tabel 7.3 og 7.4 viser, at der er meget fa af de borge-
re, der er i beskaeftigelse i de udsatte grupper, der modtager nogen af disse ydelser, hvilket for-
mentlig er udtryk for, at kun fa af dem, der er i beskaeftigelse, har behov for denne form for statte.
Den hgjeste andel, der modtager en af de pageeldende ydelser efter serviceloven, finder vi blandt
fortidspensionisterne, mens den naesthgjeste andel findes blandt kontanthjeelpsmodtagerne. Nar
vi finder den hgjeste andel, der modtager en af de pagaeldende ydelser, blandt fartidspensioni-
sterne, er det forst og fremmest et tegn pa, at fertidspensionisterne generelt er dem, der har det
starste stgttebehov, hvilket formentlig samtidig har veeret medvirkende til, at disse borgere er ble-
vet tilkendt en fgrtidspension.

Det er imidlertid bemaerkelsesveerdigt, at andelen, der modtager en af de tre ydelser efter service-
loven, er relativt lav blandt kontanthjaelpsmodtagerne i de udsatte grupper. Det geelder bade blandt
de 18-39-arige og blandt de 40-59-arige. Eksempelvis er det kun 7 pct. af kontanthjeelpsmodta-
gerne i gruppen af 18-39-arige misbrugere med komplekse problemer (gruppe 7), der modtager
stotte efter enten § 85, § 107 eller § 108 i serviceloven, mens det samme geelder 18 pct. i gruppen
af kontanthjalpsmodtagere, der er psykisk syge misbrugere med komplekse problemer (gruppe
8), og 22 pct. blandt de kontanthjeelpsmodtagere, der tilhgrer gruppen af psykisk syge misbrugere
uden yderligere kompleksitet (gruppe 6). Blandt de 40-59-arige kontanthjeelpsmodtagere i de
samme udsatte grupper er andelene, der modtager de pagaeldende indsatser efter serviceloven,
endnu lavere. Givet kompleksiteten af disse borgeres problemer, samtidig med at de star uden for
arbejdsmarkedet, ville man umiddelbart forvente, at en sterre andel ville have behov for og ville
kunne profitere af den form for individuel social stgtte, der kan gives efter servicelovens § 85.

Forskellen mellem de forskellige forsgrgelsesgrupper inden for de udsatte grupper viser sig ogsa i
brugen af ydelser i sundhedsveesenet. Det er generelt blandt fertidspensionisterne, at vi finder det
hgjeste antal lsegekontakter og indleeggelsesdage pa bade de somatiske og psykiatriske sygehus-
afdelinger, ligesom det i de fleste tilfaelde er kontanthjeelpsmodtagerne, der har den neeststerste
brug af disse ydelser. En undtagelse er dog antallet af indlaeggelsesdage pa de somatiske afdelin-
ger, hvor gruppen af ledige/sygedagpengemodtagere ogsa har et forholdsvist hgjt antal indlaeg-
gelsesdage.
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Tabel 7.3  Andelen af personer i alderen 18-39 ar, der bruger udvalgte ydelser, i den gvrige
befolkning og i hver af de udsatte grupper. Seerskilt for forsgrgelsesgrundlag. 2014.

Procent.
1 2 3 4 5 6 7 8
Den Moderat Sver Alkohol- Stof- Hjem- Psykisk Misbrug Psykisk
ovrige psykisk psykisk misbrug misbrug| lashed lidelse med lidelse m.
befolk- lidelse lidelse med kom- misbrug
ning misbrug pleksitet og kom-
pleksitet
Udvalgte ydelser efter
serviceloven, andel
Beskeeftigede <1 1 3 <1 1 3 3 1
Studerende <1 2 6 1 1 3 6 1
Ledige/sygedagpenge mv. <1 1 12 10 1
Kontanthjeelp 6 14 26 7 8 13 22 7 18
Fartidspension 35 35 41 28 28 33 41 17 39
dvrige ikke-beskaeftigede <1 5 11 2 2 4 6 3 6
Leeger i alt, antal kontakter
Beskaeftigede 7,8 14,5 14,7 8,3 75 7,0 10,9 6,8 10,4
Studerende 6,6 12,2 13,0 8,2 6,7 7,8 11,0 6,6 9,6
Ledige/sygedagpenge mv. 10,8 18,7 16,4 11,5 9,9 7,7 14,6 8,0 16,0
Kontanthjeelp 13,1 16,1 14,4 10,9 9,2 9,9 13,3 8,6 12,9
Fertidspension 221 22,2 17,7 14,2 15,1 15,8 16,1 15,0 19,2
Qvrige ikke-beskaeftigede 54 11,2 10,7 6,7 6,3 55 9,8 4,4 7.9
Somatisk sygehus, antal
indlseggelsesdage
Beskeeftigede 0,3 0,6 0,5 0,5 0,3 0,3 0,4 0,4 0,5
Studerende 0,2 0,4 0,5 0,3 0,2 0,2 0,4 1,2 0,5
Ledige/sygedagpenge mv. 0,7 0,9 0,7 0,9 0,9 0,3 0,9 1,5 2,0
Kontanthjeelp 0,8 0,9 0,8 1,0 0,6 0,8 1,0 1,2 1,4
Fartidspension 1.1 1,3 0,9 1,6 1,3 1.1 1,1 2,2 21
Qvrige ikke-beskaeftigede 0,3 0,5 0,7 0,6 0,3 0,4 0,4 0,5 0,8
Psykiatrisk sygehus, antal
indlseggelsesdage
Beskeeftigede - 0,6 41 0,0 0,0 0,8 21 0,0 1,7
Studerende - 0,8 5,6 0,0 0,2 0,5 2,9 0,2 2,9
Ledige/sygedagpenge mv. - 1,2 6,9 0,0 1,0 1,2 6,8 0,0 4,9
Kontanthjeelp - 1,2 8,6 0,2 0,2 3,7 11,3 1,0 15,3
Fortidspension - 1,5 12,4 0,2 0,8 15,4 27,7 0,0 26,0
Qvrige ikke-beskaeftigede - 1,0 10,2 0,0 0,1 0,6 49 0,2 4,5
Note: Ud\;%lg;e ydelser efter serviceloven er social bostgtte (§ 85) og midlertidige og laengerevarende botilbud (§§ 107
og .

Kilde: Data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen, egne beregninger.
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Tabel 7.4 Andelen af personer i alderen 40-59 ar, der bruger udvalgte ydelser, i den @vrige
befolkning og i hver af de socialt udsatte grupper. Seerskilt for forsagrgelsesgrundlag.
2014. Procent.

1 2 3 4 5 6 4 8
Den Moderat Sver Alkohol- Stof- Hjem- Psykisk Misbrug Psykisk
ovrige psykisk psykisk misbrug misbrug| leshed lidelse med lidelse m.
befolk- lidelse lidelse med kom- misbrug
ning misbrug pleksitet og kom-
pleksitet
Udvalgte ydelser efter
serviceloven, andel
Beskeeftigede <1 <1 3 <1 <1 <1 1 <1
Studerende <1 <1 3 0 0 0 3 0
Ledige/sygedagpenge mv. <1 2 5 <1 1
Kontanthjeelp <1 6 11 3 3 8 10 6 13
Fartidspension 8 13 35 10 11 20 30 12 31
dvrige ikke-beskaeftigede <1 2 5 1 2 3 9 1 6

Leeger i alt, antal kontakter

Beskaeftigede 8,7 16,2 15,1 10,3 10,6 8,4 15,5 13,3 15,8
Studerende 9,2 14,4 14,0 9,6 7,6 15,0 18,3 9,8 10,4
Ledige/sygedagpenge mv. 12,0 19,6 16,4 12,4 14,7 8,5 19,1 16,0 20,9
Kontanthjeelp 15,3 18,5 15,7 12,1 11,0 9,9 16,2 12,5 16,8
Fertidspension 20,5 24,2 20,2 18,6 19,0 14,9 22,6 18,8 25,1
Qvrige ikke-beskaeftigede 7,2 16,0 13,9 10,8 9,7 5,0 14,3 10,7 11,8
Somatisk sygehus, antal
indlaeggelsesdage
Beskeeftigede 0,3 0,7 0,6 0,8 0,8 0,4 1,3 3,0 2,7
Studerende 0,3 0,9 04 0,3 0,0 0,0 0,6 1,3 0,0
Ledige/sygedagpenge mv. 0,7 1,1 0,7 1,7 0,6 0,6 1,5 4,2 6,3
Kontanthjeelp 0,8 0,8 0,8 21 1,3 1,3 1,4 4,2 3,7
Fortidspension 1,2 1,8 1,1 2,9 2,2 1,4 2,2 5,1 5,1
Qvrige ikke-beskaeftigede 0,3 1,4 0,5 1,9 0,8 1,2 2,0 5,2 3,4
Psykiatrisk sygehus, antal
indlaeggelsesdage
Beskeeftigede - 1,0 55 0,1 0,1 0,4 3,1 0,5 3,2
Studerende - 0,2 35 0,0 0,0 1,3 6,0 0,0 0,7
Ledige/sygedagpenge mv. - 1,3 9,4 0,1 0,1 21 4,9 1,1 6,0
Kontanthjeelp - 0,8 8,0 0,1 0,1 2,3 58 0,5 5,8
Fortidspension - 1,4 11,0 0,4 0,3 5,3 14,2 0,4 14,8
Qvrige ikke-beskaeftigede - 1,0 13,7 0,1 0,1 21 4,5 0,2 3,6
Note: Ud\;%lg;e ydelser efter serviceloven er social bostgtte (§ 85) og midlertidige og laengerevarende botilbud (§§ 107
og .

Kilde: Data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen, egne beregninger.
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7.4  Udsathed, forsgrgelse og udgifter til indsatser

Som de tidligere analyser har vist, er der en vaesentlig forskel pa brugen af indsatser og ydelser
blandt dem i de udsatte grupper, der er i beskeeftigelse, sammenlignet med dem, der ikke er i be-
skeeftigelse. | tabel 7.5 er opgjort de samlede udgifter til indsatser og ydelser faor og efter skat for
hhv. de beskaeftigede og de ikke-beskaeftigede i de udsatte grupper.

Tabel 7.5 Samlede udgifter forbundet med indsatser og ydelser i hver af de socialt udsatte
grupper far og efter skat. Saerskilt for beskeeftigede og ikke-beskeeftigede og for al-
dersgrupper. 2014. Millioner kroner.

1 2 3 4 5 6 7 8 1-8
Moderat Svaer Alkohol- Stof- Hjem- Psykisk Misbrug Psykisk Udsatte
psykisk psykisk | misbrug misbrug lgshed lidelse med lidelse  grupper
lidelse lidelse med kom- m. mis-  samlet
misbrug pleksitet brug og
kom-
pleksitet

Beskeeftigede
Udgifter for skat
18-39 ar 1.551 247 89 164 31 200 61 51 2.393
40-59 ar 1.290 204 333 62 26 221 87 44 2.266
60-79 ar 187 27 109 5 3 37 16 7 392
| alt 3.028 478 531 230 60 458 164 101 5.050
Udgifter efter skat
18-39 ar -686 5 -113 -97 7 -17 8 21 -871
40-59 ar -1.333 -67 -535 -30 -1 -80 0 10 -2.036
60-79 ar -181 -15 -146 -4 0 -12 -5 1 -362
| alt -2.200 =77 -795 -131 7 -109 4 32 -3.269
Antal personer 1.551 247 89 164 31 200 61 51 2.393
Ikke-beskaeftigede
Udgifter for skat
18-39 ar 8.074 4.820 291 893 555 3.272 823 1.417 20.145
40-59 ar 6.611 5.028 1.736 753 682 3.254 1.821 1.571 21.455
60-79 ar 3.755 2.469 2.031 188 174 1.332 729 371 11.048
| alt 18.439 12.317 4.057 1.833 1.412 7.858 3.372 3.359 52.648
Udgifter efter skat
18-39 ar 6.846 4.238 238 762 501 2917 750 1.307 17.558
40-59 ar 5.284 4.384 1.389 634 591 2.804 1.584 1.403 18.073
60-79 ar 2.951 2.147 1.515 159 150 1.114 596 321 8.953
| alt 15.081 10.769 3.143 1.555 1.242 6.835 2.929 3.030 44.584

Antal personer 90.347 35.732 19.462 9.066 4.920 24.496 11.079 8.257  203.359

Kilde: Data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen, egne beregninger.

Opggerelsen i tabel 7.5 viser, at i gruppen af beskaeftigede i de udsatte grupper overstiger indbeta-
lingen af skat de samlede udgifter, og der er i denne gruppe saledes et nettobidrag til de offentlige
kasser pa knap. 3,3 mia. kr. Der skal dog her tages forbehold for, at der er tale om en nettobereg-

144



ning pa baggrund af de indsatser og ydelser, som er inkludereret i analysen. Hovedparten af den-
ne nettoindtaegt kommer fra grupperne med moderate psykiske lidelser (gruppe 1) og alkoholmis-
brugere uden kompleksitet (gruppe 3), mens der ca. er balance mellem udgifter til indsatser og
ydelser og skatteindtaegterne i den forholdsvis lille gruppe af beskaeftigede i de udsatte grupper
med komplekse problemer.

| gruppen af ikke-beskaeftigede i de udsatte grupper er der samlede udgifter pa ca. 52,6 mia. kr.
for skat, mens der er en samlet nettoudgift pa 44,6 mia. kr. efter skat. Disse tal skal ses i relation til
opgearelsen i kapitel 6 (hvor vi ikke sondrede mellem dem i de udsatte grupper, der var i beskeeftigel-
se, og dem, der ikke var i beskeeftigelse), der viste, at den samlede nettoudgift var pa 41,3 mia. kr. i
de udsatte grupper under ét. Det skal sdledes bemeerkes, at de samlede nettoudgifter fremtraeder
lidt hgjere, nar vi alene ser pa de borgere i de udsatte grupper, som ikke er i beskaeftigelse. Forskel-
len skyldes saledes nettoskattebetalingen i gruppen af beskaeftigede i de udsatte grupper.

Man kan dog ud fra denne opggrelse ikke slutte, at udgifterne til gvrige indsatser ud over overfgr-
selsindkomster ngdvendigvis vil falde markant, hvis borgere i de udsatte grupper kommer i be-
skeeftigelse. Mens kontakten med arbejdsmarkedet i sig selv kan veere med til at forsteerke en
recovery-proces, Vil der ogsa vaere en selektionseffekt inden for gruppen af, hvem der er i stand til
at veere i beskeeftigelse, og hvem der ikke er. Pa trods af disse forbehold indikerer tallene, at der,
selv for borgere med forholdsvis komplekse problemer, er et potentiale for at komme i beskeefti-
gelse, og for de personer i de udsatte grupper, der er i beskeeftigelse set under ét, er omfanget af
indsatser og ydelser generelt markant lavere end blandt dem, der ikke er i beskaeftigelse. Her er
det imidlertid vaesentligt at tage karakteren af udsatheden i betragtning. Som beskrevet i afsnit 7.2
er der en hgj andel af borgerne pa overfgrselsindkomst, navnlig borgere pa kontanthjaelp, der viser
tegn pa udsathed pa de indikatorer, som vi har inddraget i analysen, hvilket som naevnt taler for
vigtigheden af at integrere de sociale og de beskeeftigelsesrettede indsatser.

| de falgende figurer ser vi naermere pa udgifterne til de forskellige indsatser og ydelser for hhv.
beskeaeftigede og ikke-beskaeftigede inden for hver af de udsatte grupper samt for den gvrige be-
folkning (figur 7.3), ligesom vi viser fordelingen af udgifterne inden for hver enkelt af de forskellige
forsargelsesgrupper blandt de ikke-beskaeftigede (figur 7.4, 7.5 og 7.6). | figur 7.4 er opgjort udgif-
terne for studerende og ledige/sygedagpengemodtagere, mens figur 7.5 viser fordelingen af udgif-
terne for hhv. kontanthjeelpsmodtagere og fagrtidspensionister inden for hver af de udsatte grupper.
Endelig viser figur 7.6 fordelingen af udgifterne i gruppen @vrige uden beskeeftigelse, der overve-
jende udgeres af personer uden nogen veesentlig indkomst i hovedparten af aret.

Figur 7.3 viser, hvorledes udgifterne pr. person generelt er vaesentligt lavere blandt dem i de ud-
satte grupper, der er i beskeeftigelse, sammenlignet med dem, der ikke er i beskaeftigelse. Seerligt
udgifterne til overfgrselsindkomster er langt lavere blandt dem i de udsatte grupper, der er i be-
skeaeftigelse. Nar der er registreret udgifter til overfarselsindkomst i denne gruppe, skyldes det, at
mens indkomst fra beskaeftigelse udggr den vaesentligste forsegrgelseskilde, kan personen have
modtaget fx kontanthjeelp eller dagpenge/sygedagpenge en mindre del af aret, ligesom der ogsa
kan veere udgifter til boligsikring. Det er imidlertid ikke kun udgifterne til overfgrselsindkomster,
men ogsa udgifterne til sociale og behandlingsmaessige indsatser, der er vaesentligt lavere blandt
dem i de udsatte grupper, der er i beskaeftigelse.

| de efterfglgende figurer er vist fordelingen af udgifter inden for de enkelte forsgrgelsesgrupper.
Det er blandt fertidspensionisterne i de udsatte grupper, at vi finder de hgjeste gennemsnitlige
udgifter, mens de naesthgjeste udgifter findes blandt kontanthjselpsmodtagerne (se figur 7.5). Der
er dog en veesentlig forskel i profilen af udgifterne, nar vi sammenligner fgrtidspensionisterne og
kontanthjeelpsmodtagerne inden for de fleste grupper. Den mest markante forskel findes for udgif-
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terne til de sociale indsatser gennem serviceloven, hvor udgifterne er vaesentligt lavere blandt
kontanthjeelpsmodtagerne, sammenlignet med fartidspensionisterne. Det afspejler, som vi tidligere
har set, at andelen, der modtager en raekke forskellige ydelser efter serviceloven, herunder navnlig
social bostatte, er forholdsvis lav blandt kontanthjeelpsmodtagerne i de udsatte grupper (jf. kapitel
5). Derimod er der i de udsatte grupper med de mest komplekse problemer (gruppe 7 og 8) noget
hgjere udgifter til ophold pa herberger for hjemlgse blandt kontanthjeelpsmodtagerne end blandt
fortidspensionisterne i de udsatte grupper (se figur 7.5).

Endelig er i figur 7.6 opgjort fordelingen af udgifter i gruppen af gvrige uden beskaeftigelse, der
primaert er personer uden et registreret forsgrgelsesgrundlag. Seerligt i de udsatte grupper med
komplekse problemer er der i denne gruppe ret hgje udgifter til faengselsophold og retsvaesen.
Yderligere analyser viser, at en del af de udsatte borgere i denne gruppe er uden forsgrgelses-
grundlag, fordi de er i feengsel (ikke vist), ligesom der ogsa kan vaere tale om personer, der helt
har trukket sig ud af det offentlige forsgrgelsessystem.
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Figur 7.3

Udgifter forbundet med indsatser og ydelser til socialt udsatte 18-59-arige i den @vri-
ge befolkning og i hver af grupperne af socialt udsatte, fordelt pa typer af ydelser.
Seerskilt for beskeeftigede og ikke-beskaeftigede. 2014. Kroner.
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Kilde:

Data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen, egne beregninger.
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Figur 7.4  Udgifter forbundet med indsatser og ydelser til socialt udsatte 18-59-arige i den @vri-
ge befolkning og i hver af grupperne af socialt udsatte, fordelt pa typer af ydelser.
Seerskilt for studerende og ledige/sygedagpengemodtagere mv. 2014. Kroner.
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Kilde: Data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen, egne beregninger.
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Figur 7.5

Udgifter forbundet med indsatser og ydelser til socialt udsatte 18-59-arige i den @vri-
ge befolkning og i hver af grupperne af socialt udsatte, fordelt pa typer af ydelser.
Seerskilt for kontanthjeelpsmodtagere og fartidspensionister. 2014. Kroner.
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Figur 7.6  Udgifter forbundet med indsatser og ydelser til socialt udsatte 18-59-arige i kategorien
"gvrige ikke-beskaeftigede”, i den gvrige befolkning og i hver af grupperne af socialt
udsatte, fordelt pa typer af ydelser. 2014. Kroner.
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Kilde: Data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen, egne beregninger.

7.5  Sammenfatning

| dette kapitel har vi afdaekket forsgrgelsesgrundlaget i de udsatte grupper, herunder hvor stor en
andel i de udsatte grupper der er i beskaeftigelse. | grupperne med de mest komplekse problemer
er det ret fa, der er i beskaeftigelse. Den laveste andel af beskaeftigede er i gruppen af psykisk
syge misbrugere med komplekse problemer, hvor under hver tiende er i beskeeftigelse. | gruppen
med moderate psykiske lidelser og i gruppen af alkoholmisbrugere uden yderligere kompleksitet er
det derimod en betydelig andel — naesten halvdelen blandt de 40-59-arige, der er i beskaeftigelse.

Analyserne har ogsé afdaekket omfanget af udsatheden inden for de forskellige forsargelsesgrup-
per. Blandt de 18-39-arige kontanthjeelpsmodtagere er det neesten halvdelen, der tilhgrer en af de
udsatte grupper, som vi har defineret ud fra registrene. Samtidig viser analyserne, at hvis udsat-
heden males over en laengere periode (fx over 15 ar), er det en endnu hgjere andel af kontant-
hjeelpsmodtagerne, der viser tegn pa udsathed.

Endelig har vi i kapitlet belyst, hvad der kendetegner brugen af indsatser, afhaengigt af beskaefti-
gelses- og forsgrgelsesgrundlaget i de udsatte grupper. Vores analyser viser, at de borgere, der er
i beskeeftigelse i de udsatte grupper, har et markant lavere forbrug af en reekke indsatser, end de
udsatte borgere, der ikke er i beskaeftigelse. Samtidig viser analyserne, at der inden for de enkelte
udsatte grupper er en betydelig variation i brugen af indsatser mellem de forskellige grupper af
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modtagere af overfgrselsindkomst. Det hgjeste forbrug af de fleste indsatser finder vi blandt dem
pa fartidspension. Det er i den forbindelse bemeerkelsesvaerdigt, at der blandt kontanthjeelpsmod-
tagerne i de udsatte grupper er en vaesentligt lavere andel, der modtager udvalgte sociale indsat-
ser under serviceloven, heriblandt bostatte efter servicelovens § 85, end blandt modtagerne af
fortidspension. Det gaelder selv i grupperne med de mest komplekse problemer.
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8 Geografiske forskelle i udsatheden

| dette kapitel undersager vi geografiske mgnstre i den sociale udsathed og i de socialt udsatte
gruppers brug af velfeerdssystemet. | kapitlets farste del afdeekkes forskelle i profilen af de udsatte
grupper mellem forskellige omrader i landet, samt hvilke aendringer i disse mgnstre der er sket
gennem de senere ar. Vi ser ogsa pa, hvordan de geografiske menstre varierer over aldersgrup-
perne for derved at opna en forstaelse af forandringer i udsathedens geografi mellem forskellige
generationer. Dernaest undersgger vi, hvad vandringer mellem forskellige dele af landet over et
livsforlab betyder for fordelingen af de udsatte grupper mellem forskellige omrader. | kapitlets an-
den del afdeekkes de geografiske manstre i de udsatte gruppers brug af velfeerdssystemet, hvor vi
undersgger, om brugen af de sociale og behandlingsmaessige indsatser varierer mellem forskelli-
ge omrader i landet. Vi ser ogsa pa, hvad disse forskelle betyder for de gkonomiske udgifter, for-
bundet med de udsatte grupper i forskellige dele af landet og mellem forskellige kommuner.

Overordnet viser kapitlets analyser, at der er betydelige forskelle pa udsathedens omfang og ka-
rakter i forskellige omrader af landet, ligesom der er tegn p4, at disse mgnstre aendrer sig veesent-
ligt i disse ar. Der er seerligt tegn pa et skift mellem aldersgrupperne. Hvor omfanget af udsathe-
den i de midaldrende og eeldre aldersgrupper er starst i storbyerne og navnlig i hovedstaden, er
der gennem de senere ar sket en aendring, saledes at der i de yngre aldersgrupper er sket en
stigning i udsatheden i landkommunerne, ikke mindst i yderomraderne. Det betyder ogsa, at det er
i de omrader af landet, der i forvejen er karakteriseret ved forholdsvist lave indkomster og en hgje-
re arbejdslgshed, at vi finder de hgjeste andele i de udsatte grupper, ligesom det ogsa er i disse
omrader, at de offentlige udgifter til de udsatte grupper er starst.

8.1 Den geografiske fordeling af de udsatte grupper

| dette afsnit afdeekker vi, hvad der kendetegner den geografiske fordeling af de udsatte grupper,
og hvilken udvikling der er sket gennem de senere ar i perioden fra 2004 til 2014. Fgarst ser vi pa,
hvilke forskelle der er pa omfanget og sammensaetningen af de udsatte grupper, nar vi sammen-
ligner by og land. | tabel 8.1 er opgjort de udsatte gruppers fordeling pa forskellige kommunetyper.
Blandt de udsatte unge er der mange, der bor i de mindre og stgrre provinskommuner (by- og
landkommuner), mens feerre bor i de store byer. Dette mgnster er seerlig tydeligt for de to mest
komplekse udsatte grupper blandt de 18-39-arige, hvoraf ca. en fierdedel bor i de fire starste byer,
sammenlignet med 36 pct. i den gvrige befolkning. | de midaldrende og eldre aldersgrupper er
billedet imidlertid omvendt, og her er de udsatte grupper generelt overrepraesenteret i de fire stor-
ste byer.

| den efterfalgende figur 8.1 er der foretaget en opdeling mellem fem forskellige omrader. Ud over
storbyomraderne er kategorien af gvrige bykommuner defineret ved, at den stgrste by i kommu-
nen har over 20.000 indbyggere, mens landkommuner er defineret ved, at den starste by i kom-
munen har under 20.000 indbyggere. For hvert omrade er vist omfanget og sammensaetningen af
de udsatte grupper for hvert alderstrin, og analysen er opdelt pad maend og kvinder. Figuren viser,
at der er betydelige forskelle i omfanget og profilen af grupperne mellem de forskellige omrader. |
de yngre aldersgrupper er der en noget lavere andel i de udsatte grupper i storbykommunerne end
i de gvrige bykommuner og i landkommunerne. Bade i de gvrige bykommuner og i landkommu-
nerne samt til dels ogsa i de kebenhavnske omegnskommuner er der i de yngre aldersgrupper en
forholdsvis hgj andel i de udsatte grupper. Blandt de yngre maend i bade de gvrige bykommuner
og i landkommunerne er der en forholdsvis hgj andel i misbrugergrupperne og i grupperne med
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komplekse problemer, mens der blandt de yngre kvinder i disse kommuner er en hgj andel i grup-
perne med psykiske lidelser. | de midaldrende og aldre aldersgrupper er det derimod i hovedsta-
den, at der er en hgj andel i de udsatte grupper. Seerligt blandt de midaldrende og seldre maend i
hovedstaden er der en relativt hgj andel af alkoholmisbrugere og en hgj andel i grupperne med
komplekse problemer, og andelen af de midaldrende og aldre maend, der tilhgrer disse grupper,
ligger i hovedstaden markant over niveauet i de gvrige omrader af landet.

Tabel 8.1 Personer i alderen 18-39 ar i hver af de socialt udsatte grupper, fordelt efter udvalgte
baggrundsforhold. 2014. Procent.

1 2 3 4 5 (5 7 8
Den Moderat Svar Alkohol- Stof- Hjem- Psykisk Misbrug Psykisk
ovrige psykisk psykisk misbrug misbrug lgshed lidelse med lidelse m.
befolk lidelse lidelse med kom-  misbrug

folk- misbrug pleksitet og kom-

ning pleksitet
Samlet
Kgbenhavn og Frederiksberg 12 13 15 15 16 23 16 15 14
Kgbenhavns omegn 22 19 20 25 20 12 21 18 15
Aarhus, Odense, Aalborg 13 14 14 10 13 17 12 14 14
@vrige bykommuner 26 29 27 25 28 31 27 30 33
Landkommuner 26 26 23 25 23 17 24 24 24
| alt 100 100 100 100 100 100 100 100 100
18-39 ar
Kgbenhavn og Frederiksberg 19 15 16 17 14 26 14 12 10
Kgbenhavns omegn 19 18 19 19 20 12 19 14 13
Aarhus, Odense, Aalborg 17 15 15 12 13 17 13 15 14
@vrige bykommuner 24 28 28 28 29 30 30 34 36
Landkommuner 21 23 22 25 24 15 24 24 26
| alt 100 100 100 100 100 100 100 100 100
40-59 ar
Kgbenhavn og Frederiksberg 10 11 16 13 21 22 17 16 15
Kgbenhavns omegn 24 20 20 24 21 12 22 17 15
Aarhus, Odense, Aalborg 11 12 13 10 12 18 11 14 14
@vrige bykommuner 27 29 27 26 25 31 26 30 32
Landkommuner 28 28 24 27 21 18 25 24 24
| alt 100 100 100 100 100 100 100 100 100
60-79 ar
Kgbenhavn og Frederiksberg 7 11 14 16 18 15 19 15 20
Kgbenhavns omegn 23 21 23 29 21 11 26 24 22
Aarhus, Odense, Aalborg 11 11 12 9 14 18 10 11 13
@vrige bykommuner 28 28 26 22 25 35 23 25 24
Landkommuner 31 29 26 24 22 22 23 24 20
| alt 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Kilde: Data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen, egne beregninger.
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Andelen af befolkningen i hver af de socialt udsatte grupper. Saerskilt for kommunety-

Kvinder
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15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80
Alder, ar

Figur 8.1

per samt for kan og alder. 2014. Procent.

Maend Kabenhavn og Frederiksberg
16% 16%
14% 14%
12% 12%
10% 10%
8% 8%
6% 6%
4% 4%
2% 2%
0% —_— 0%

15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80
Alder, ar
Kgbenhavns omegn
16% 16%
14% 14%
12% 12%
10% 10%
8% 8%
6% 6%
4% 4%
2% 5 2%
0% === 0%
15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80
Alder, ar

Aarhus, Odense og Aalborg
16% 16%
14% 14%
12% 12%
10% 10%
8%
6%
4%
2%

15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80

0%

15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80

Alder, ar Alder, ar
Bykommuner
16% 16%
14% 14%
12% 12%
10% 10%
8% 8%
6% 6%
4% 4%
2% P 2%
0% == e - 0%
15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80
Alder, ar Alder, &r
Landkommuner
16% 16%
14% 14%
12% 12%
10% 10%
8% 8%
6% 6%
4% 4%
2% P ) 2% -
0% T =—— 0% P — e —
15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80
Alder, ar Alder, ar
® Moderat psykisk lidelse u Sveer psykisk lidelse
= Alkoholmisbrug u Stofmisbrug
® Hjemlgshed H Psykisk lidelse m. misbrug
= Misbrug m. kompleksitet u Psykisk lidelse m. misbrug og kompleksitet
Kilde: Data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen, egne beregninger.
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Tabel 8.2 viser udviklingen i andelen af socialt udsatte borgere i forhold til storby-, by- og land-
kommuner i hhv. 2004, 2009 og 2014 for hver aldersgruppe, mens den efterfglgende tabel 8.3
supplerer med at vise udviklingen i andelen af socialt udsatte borgere inden for hver af de fem
regioner for samme periode.

Som vist i kapitel 4 har der veeret en kraftig stigning i antallet af udsatte i aldersgruppen mellem 18
og 39 ar fra 2004 til 2014. Tabel 8.2 viser, at det er i de gvrige bykommuner og i landkommunerne,
at stigningen i andelen af udsatte mellem 18 og 39 ar har veeret kraftigst, mens stigningen har
veeret vaesentligt mindre i de store byer. | de gvrige bykommuner steg andelen af udsatte 18-39-
arige fra 5,3 pct. i 2004 til 10,5 pct. i 2014, mens stigningen i landkommunerne var fra 4,6 pct. i
2004 til 10,1 pct. i 2014. | Kgbenhavn og pa Frederiksberg har stigningen veaeret vaesentligt mindre,
fra 6,2 pct. i 2004 til 7,3 pct. i 2014, mens der i Aarhus, Odense og Aalborg har vaeret en stigning
fra 5,2 pct. til 7,8 pct. Inden for hovedstadsomradet har stigningen blandt de 18-39-arige vaeret
kraftigere i omegnskommunerne, med en stigning fra 5,3 pct. til 8,6 pct., end i Kgbenhavn og pa
Frederiksberg.

Tabel 8.2 Andelen af socialt udsatte i alderen 18-79 ar i specifikke kommunetyper. Seerskilt for
aldersgrupper og for 2004, 2009 og 2014. Procent.

2004 2009 2014 2004 2009 2014 2004 2009 2014

Kgbenhavn og 6,2 6,7 7,3 9,4 9,7 9,4 6,3 7,0 8,3
Frederiksberg

Kgbenhavns 53 6,8 8,6 49 54 59 3,6 3,9 4,6
omegn

Aarhus, Odense 52 6,6 7,8 53 6,4 7,3 3,3 3,9 4,3
og Aalborg

Bykommuner 53 7,5 10,5 4,6 59 7,0 3,1 3,5 41

Landkommuner 4,6 6,9 10,1 4.1 51 6,3 29 3,3 3,8

| alt 53 6,9 9,0 5,0 6,0 6,8 3,4 3,9 45

Kilde: Data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen, egne beregninger.

Den efterfalgende tabel 8.3, opdelt pa regioner, uddyber disse manstre. Det fremgar, at der i peri-
oden er sket en markant stigning i andelen af udsatte mellem 18 og 39 ar i alle fem regioner. Stig-
ningen har dog ikke vaeret jeevnt fordelt mellem regionerne, og den har veeret seerlig kraftig i Regi-
on Sjeelland og i Region Syddanmark. | Region Syddanmark steg andelen af udsatte inden for
aldersgruppen mellem 18 og 39 ar fra 5,9 pct. i 2004 til 11,2 pct. i 2014, mens stigningen i Region
Sjeelland var fra 5,1 pct. til 10,6 pct. | Region Hovedstaden var stigningen vaesentligt mindre, fra
5,7 pct. til 7,9 pct.

Tabel 8.3 Andelen af socialt udsatte i alderen 18-79 ar i hver af de fem regioner. Saerskilt for
aldersgrupper og for 2004, 2009 og 2014. Procent.

18-39-arige 40-59-arige 60-79-arige

2004 2009 2014 2004 2009 2014 2004 2009 2014
Hovedstaden 57 6,7 79 6,3 6,7 7,0 4,3 4,7 5,6
Sjeelland 5,1 7.4 10,6 4,6 57 7,0 3,4 4,0 4,8
Syddanmark 59 8,2 11,2 51 6,4 7,6 3,4 3,9 4.4
Midtjylland 4,8 6,6 8,8 4,3 5,5 6,3 2,9 3,4 3,6
Nordjylland 3,8 5,4 7,3 3,6 4,3 52 2,3 2,6 2,9
| alt 53 6,9 9,0 5,0 6,0 6,8 3,4 3,9 4,5

Kilde: Data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen, egne beregninger.
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For de 40-59-arige og de 60-79-arige ser det geografiske manster vaesentligt anderledes ud end
for de 18-39-arige. | begge disse aldersgrupper er det i Kabenhavn og pa Frederiksberg (under
ét), at vi finder den hgjeste andel af udsatte borgere, og andelen har over hele perioden ligget
veesentligt hajere end i de gvrige omrader (tabel 8.2). For de 40-59-arige i Kgbenhavn og pa Fre-
deriksberg var det 9,4 pct. i bade 2004 og 2014, der tilhgrte de udsatte grupper. Til sammenligning
var andelen i Kgbenhavns omegn pa 4,9 pct. i 2004 og 5,9 pct. i 2014, mens den i Aarhus, Oden-
se og Aalborg var 5,3 pct. i 2004 og 7,3 pct. i 2014. Mens andelen af udsatte blandt de 40-59-arige
saledes har ligget forholdsvist hgjt i Kebenhavn og pa Frederiksberg over hele perioden, er der
sket en starre stigning i de gvrige omrader, dog ikke til samme niveau som i de to hovedstads-
kommuner.

For de 60-79-arige er andelen af udsatte ligeledes hgjest i Kebenhavn og pa Frederiksberg, hvor
andelen over hele perioden har veeret ca. dobbelt s& hgj som i resten af landet. For de 60-79-arige
er der generelt sket en stigning i andelen af udsatte pa tveers af alle de geografiske omrader. |
2014 var andelen af udsatte blandt de 60-79-arige pa 8,3 pct. i Kabenhavn og pa Frederiksberg,
mens den til sammenligning kun var halvt sa hgj, med 4,3 pct., i Aarhus, Odense og Aalborg. Den
laveste andel af udsatte blandt de 60-79-arige finder vi i landkommunerne med 3,8 pct. i 2014.

Der tegner sig saledes et billede af et skift i fordelingen af udsatheden mellem by og land, nar vi
sammenligner de yngre og de eeldre aldersgrupper over perioden. Mens det i de midaldrende og
eeldre aldersgrupper vedbliver at veere i hovedstaden, at vi finder den hgjeste andel af udsatte,
skifter dette billede i den yngre aldersgruppe, hvor det er i de lidt mindre byer og i landkommuner-
ne, at vi finder den hgjeste andel af udsatte. Samtidig tyder fordelingen pé regioner pa, at det seer-
ligt er i bestemte dele af landet — navnlig i Region Sjzelland og i Region Syddanmark, at vi ser
denne tiltagende koncentration af udsatte unge.

For at se neermere pa disse manstre har vi i de fglgende figurer 8.2-8.4 vist udviklingen i udsathe-
den fra 2004 til 2014 for hver aldersgruppe, seerskilt for kommuner. Kommunerne er i hvert af de
to ar delt op i fem kvintiler fra den femtedel af kommunerne, der har de laveste andele af udsatte,
til den femtedel, der har de hgjeste andele af udsatte i aldersgruppen. De fem kategorier i hver af
figurerne viser saledes ikke de samme procentniveauer pa de to tidspunkter, da der over perioden
samtidig er sket en stigning i andelen af udsatte i aldersgruppen. Derved illustrerer figurerne farst
og fremmest eendringer i den relative fordeling af de udsatte mellem de forskellige omrader i lan-
det i de forskellige aldersgrupper, frem for stigningen i andelen af udsatte generelt.

Figur 8.2 viser udsatheden i landets kommuner for de 18-39-arige i hhv. 2004 og 2014. Af figur 8.2
ses, at mange af kommunerne med de hgjeste andele af udsatte 18-39-arige i bade 2004 og 2014
i kraft af deres beliggenhed kan karakteriseres som "yderkommuner”. Det er en raekke kommuner i
det vestlige og sydlige Sjeelland, pa Lolland og Falster, pa dele af Fyn, i Sgnderjylland og Nord-
djurs samt i det nordvestligste Jylland. Disse kommuner er kendetegnet ved en relativt hgj andel af
udsatte mellem 18 og 39 ar, bade i 2004 og i 2014. Det er kommuner, der typisk ogsa har et lave-
re indkomstgrundlag og en hgjere arbejdslashed end landsgennemsnittet (Danmarks Statistik,
2015, 2017).

En bemeerkelsesveaerdig aendring fra 2004 til 2014 ser vi derimod for landets to sterste byomrader.
| det storkgbenhavnske omrade var der bade i Kagbenhavn og i de vestlige omegnskommuner en
relativt hgj andel af udsatte mellem 18 og 39 ar i 2004. Dette billede er imidlertid markant eendret i
2014, hvor seerligt Kebenhavn, og til en vis grad ogsa omegnskommunerne, nu har en relativt lav
andel af udsatte 18-39-arige, sammenlignet med landets @vrige kommuner. En lignende udvikling
ses i Aarhus, der i 2004 1a i den neestgverste kvintil af kommuner, men som i 2014 ligger i den
laveste kvintil i forhold til andelen af udsatte 18-39-arige. Denne udvikling er formentlig primaert
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udtryk for en stigende tilflytning af ressourcesteerke unge til storbyerne fra den gvrige del af landet,
som betyder, at den relative andel af udsatte unge i de store byer falder.

Der er ogsa en raekke kommuner, der bade i 2004 og i 2014 har en lav andel af udsatte unge. Det
er primeert en raekke kommuner i Nordsjeelland og enkelte kommuner omkring Aarhus, hvilket er
kommuner, der generelt er kendetegnet ved en forholdsvis hgjere gennemsnitsindkomst og en
lavere arbejdslgshed end i resten af landet. Desuden er der bade i 2004 og i 2014 en lav andel af
udsatte 18-39-arige i Nordjylland.

Figur 8.3 viser den geografiske udvikling i udsatheden for de 40-59-arige. | denne aldersgruppe
finder vi, ligesom for de 18-39-arige, bade i 2004 og 2014 en hgj andel af udsatte borgere i en
reekke kommuner i det vestlige og sydlige Sjeelland, pa Lolland-Falster og i Sgnderjylland. Desu-
den er der en hgj andel af udsatte 40-59-arige i Kgbenhavn, Aarhus og Odense samt i de vestlige
forstadskommuner i hovedstadsomradet, og dette billede har ikke a&ndret sig vaesentligt mellem
2004 og 2014. For de 40-59-arige er der séledes ikke sket samme markante fald i andelen af ud-
satte i de stgrste byer som for de 18-39-arige.

| den aeldste aldersgruppe mellem 60 og 79 ar ligner fordelingen af udsatheden mgnstret blandt de
40-59-arige. De hgjeste andele af udsatte finder vi i en raekke kommuner pa Sjselland og Fyn samt
i hovedstadsomradet, men i 2014 dog kun i mindre grad i det sydlige Jylland, hvor faerre kommu-
ner i 2014 end i 2004 har en hgj andel af udsatte i den aeldste aldersgruppe. For de 60-79-arige er
der ogsa en lidt starre variation i, hvilke kommuner der har de laveste andele, end for yngre og
midaldrende aldersgrupper, hvor det ikke i samme grad er kommunerne i Nordsjaelland, men i
hgjere grad kommuner i Nord-, Midt-, og Vestjylland, der har de laveste andele af udsatte i denne
aldersgruppe.
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Figur 8.2 Andelen af socialt udsatte 18-39-arige i kommunerne i 2004 og 2014. Andele i pro-
cent.

2004

Hgjeste kvintil (5,70-7,56)
4. kvintil (5,15-5,70)
3. kvintil (4,67-5,15)
2. kvintil (4,27-4,67)
Laveste kvintil (1,23-4,27)

o

2014

Heojeste kvintil (11,75-13,76)
4. kvintil (10,80-11,75)

3. kvintil (9,10-10,80)

2. kvintil (8,03-9,10)
Laveste kvintil (5,46-8,03)

Kilde: Data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen, egne beregninger.
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Figur 8.3 Andelen af socialt udsatte 40-59-arige i kommunerne i 2004 og 2014. Andele i pro-
cent

2004

Hgjeste kvintil (5,29-9,81)
4. kvintil (4,80-5,29)
3. kvintil (4,26-4,80)
2. kvintil (3,76-4,26)
Laveste kvintil (2,45-3,76)

2014

Hegjeste kvintil (7,85-9,73)
4. kvintil (6,94-7,85)
3. kvintil (6,28-6,94)
2. kvintil (5,81-6,28)
Laveste kvintil (3,48-5,81)

Kilde: Data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen, egne beregninger.
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Figur 8.4 Andelen af socialt udsatte 60-79-arige i kommunerne i 2004 og 2014. Andele i pro-
cent.

2004

Hgjeste kvintil (4,05-6,48)
4. kvintil (3,28-4,05)
3. kvintil (2,94-3,28)
2. kvintil (2,51-2,94)
Laveste kvintil (1,50-2,51)

2014

Hajeste kvintil (4,76-8,48)
4. kvintil (4,62-4,76)
3. kvintil (3,86-4,62)
2. kvintil (3,17-3,86)
Laveste kvintil (2,06-3,17)

Kilde: Data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen, egne beregninger.
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| tabel 8.4 og 8.5 er vist de kommuner, som i hhv. 2004 og 2014 havde de hgjeste (tabel 8.4) og
laveste (tabel 8.5) andele af udsatte borgere i hver aldersgruppe. Det ses af tabel 8.4, at det bade
for de 40-59-arige og for de 60-79-arige er Kgbenhavns Kommune, der har den hgjeste andel i de
udsatte grupper i sdvel 2004 som i 2014. For de 18-39-arige havde Kgbenhavn den tiendehgjeste
andel af udsatte i 2004, mens Kgbenhavn ikke er blandt de 10 kommuner med den hgjeste andel
af udsatte 18-39-arige i 2014.

Mange af kommunerne med flest udsatte i de forskellige aldersgrupper er yderkommuner som
Tender og Lolland, der i 2014 ligger blandt de 10 kommuner med den hgjeste andel af bade de
18-39-arige og 40-59-arige. Seerligt for den eeldre aldersgrupper figurerer ogsa flere af de kaben-
havnske vestegnskommuner blandt de 10 kommuner med de hgjeste andele af udsatte.

Tabel 8.4 Kommuner med de hgjeste andele af socialt udsatte borgere. Szerskilt for alders-
grupper. 2014 og 2004. Andele i procent.

18-39-arige 40-59-arige 60-79-arige Samlet

Rang Kommune Andel ‘ Kommune Andel ‘ Kommune Andel I Kommune Andel
2014

1 Tender 13,8 | Kgbenhavn 9,7 | Kgbenhavn 8,5 | Esbjerg 9,1
2 Fredericia 13,5 | Guldborgsund 9,5 | Frederiksberg 7,5 | Fredericia 9,1
3 Odsherred 13,5 | Esbjerg 8,9 | Glostrup 6,2 | Slagelse 8,7
4 Svendborg 13,2 | Odense 8,9 | Aro 6,1 | Svendborg 8,7
5 Esbjerg 12,9 | Lolland 8,8 | Gladsaxe 6,0 | Guldborgsund 8,7
6 Fang 12,8 | Fredericia 8,8 | Slagelse 5,9 | Tender 8,6
7 Aabenraa 12,6 | Tender 8,7 | Ishgj 5,8 | Albertslund 8,5
8 Haderslev 12,1 | Langeland 8,5 | Ringsted 5,6 | Glostrup 8,5
9 Lolland 11,9 | Slagelse 8,4 | Roskilde 5,4 | Odense 8,4
10 Nyborg 11,9 | Glostrup 8,2 | Brendby 5,4 | Kgbenhavn 8,3
2004

1 Esbjerg 7,6 | Kagbenhavn 9,8 | Kgbenhavn 6,5 | Kgbenhavn 7.4
2 Fredericia 7,4 | Frederiksberg 7,2 | Frederiksberg 5,6 | Esbjerg 6,2
3 Lolland 7,3 | Samsg 6,6 | Samsg 5,0 | Samsg 59
4 Albertslund 7,2 | Herlev 6,4 | Ishgj 4.9 | Fredericia 5,8
5 Roskilde 6,7 | Langeland 6,4 | Gladsaxe 4,5 | Frederiksberg 5,8
6 Herlev 6,7 | Esbjerg 6,2 | Langeland 4,5 | Roskilde 5,8
7 Glostrup 6,6 | Gladsaxe 6,2 | Roskilde 4,2 | Albertslund 5,8
8 Helsingoar 6,5 | Redovre 6,2 | Glostrup 4,1 | Herlev 5,8
9 Tender 6,4 | Brgndby 6,0 | Brendby 4,1 | Glostrup 5,7
10 Kagbenhavn 6,4 | Hvidovre 6,0 | Aro 4,1 | Gladsaxe 57

Kilde: Data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen, egne beregninger.

Tabel 8.5 viser de 10 kommuner med de laveste andele i de udsatte grupper for hver aldersgruppe
i hhv. 2004 og 2014. Blandt disse kommuner figurerer seerligt en del kommuner i relativt ressour-
cestaerke omrader. Det gaelder nordsjeellandske kommuner som Allered og Rudersdal, ligesom
ogsa Favrskov og Skanderborg i omegnen af Aarhus figurerer blandt disse kommuner. Desuden
er ogsa flere nordjyske kommuner som Jammerbugt og Rebild at finde blandt kommunerne med
feerrest udsatte i de midaldrende og aeldre aldersgrupper.
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Tabel 8.5 Kommuner med de laveste andele af socialt udsatte borgere. Saerskilt for aldersgrup-
pe. 2014 og 2004. Andele i procent.

18-39-arige 40-59-arige 60-79-arige

Rang Kommune Andel | Kommune Andel | Kommune Andel | Kommune Andel
2014

1 Drager 5,5 |Allerad 3,5 | Leeso 2,1 | Rebild 3,9
2 Rebild 5,9 |Rebild 3,6 | Rebild 2,1 | Leeso 41
3 Gentofte 6,4 |Egedal 3,7 | Jammerbugt 2,6 |Allergd 42
4 Rudersdal 6,5 |Drager 3,7 | Vesthimmerlands 2,6 | Drager 4,2
5 Frederiksberg 6,5 |Rudersdal 3,8 | Favrskov 2,6 | Harsholm 4,5
6 Aalborg 6,6 |Harsholm 3,8 | Branderslev 2,7 | Egedal 4,5
7 Leeso 6,6 |Favrskov 4,1 | Odder 2,8 | Rudersdal 4,6
8 Vallensbaek 6,6 |Skanderborg 4,1 | Struer 2,8 | Favrskov 4.6
9 Egedal 7,0 |Jammerbugt 4,3 | Frederikshavn 2,8 | Jammerbugt 4,7
10 Allerad 7,0 |Furesg 4,3 | Hjegrring 2,8 | Skanderborg 4,7
2004

1 Leeso 1,2 |Leeso 2,4 | Leeso 1,5 |Leeso 1,7
2 Rebild 2,8 |Rebild 2,6 | Rebild 1,7 | Rebild 2,5
3 Jammerbugt 3,1 |Hedensted 2,7 | Frederikshavn 1,9 | Frederikshavn 2,8
4 Frederikshavn 3,3 |Egedal 2,9 | Hjerring 2,0 | Jammerbugt 2,9
5 Ringkabing- 3,3 |Favrskov 2,9 | Vesthimmerlands 2,1 | Vesthimmerlands 2,9

Skjern
6 Hgrsholm 3,4 |Ringkgbing- 3,0 | Ikast-Brande 2,1 | Hedensted 3,0
Skjern
7 Stevns 3,4 |Vesthimmerlands 3,0 | Hedensted 2,1 | Ringkabing-Skjern 3,0
8 Vesthimmer- 3,5 |Jammerbugt 3,0 | Skive 2,3 | Favrskov 3,0
lands

9 Favrskov 3,5 | Struer 3,0 | Jammerbugt 2,3 | Ikast-Brande 3,0
10 Mariagerfjord 3,5 |Frederikshavn 3,0 | Struer 2,3 | Egedal 3,0

Kilde: Data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen, egne beregninger.

Af de to tabeller 8.4 og 8.5 ses ogsa, at der, nar vi sammenligner kommunerne med hhv. de hgjeste
og de laveste andele i de udsatte grupper, er en ca. dobbelt s& hgj andel i de udsatte grupper i
kommunerne med de hgjeste andele som i kommunerne med de laveste andele. P4 den made er
der betydelige forskelle i omfanget af udsatheden i forskellige omrader, og disse forskelle fglger i vid
udstraekning skillelinjer mellem de mere ressourcesteerke og de ressourcesvage omrader af landet
set i forhold til skonomisk veekst og beskaeftigelse generelt.

8.2  Geografisk mobilitet i de udsatte grupper

| dette afsnit belyser vi, i hvilket omfang mobilitet og vandringer mellem forskellige omrader — og
navnlig mellem by og land — kan vaere med til at forklare de forskelle, vi har set i de foregaende
analyser. For at belyse dette ser vi p3, i hvilken grad borgerne i de udsatte grupper som voksne
bor i de samme omrader, som de er fgdt i, eller om de nu bor i andre omrader af landet. Vi benyt-
ter i disse analyser opdelingen i de fem kategorier af storby-, by- og landkommuner, det vil sige
Kagbenhavn/Frederiksberg, hovedstadens omegnskommuner, Aarhus, Odense og Aalborg (under
ét), de gvrige bykommuner og landkommuner. Ud over for personer fgdt i udlandet mangler der
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information i de centrale registre om fadekommunen for ca. 1 pct. af befolkningen, primaert i de
eeldre aldersgrupper. Disse borgere er derfor udeladt fra analyserne i dette afsnit. Uddybende
analyser af borgere med manglende oplysninger om fgdekommunen viser, at der ikke er tegn pa
systematik i forhold til, hvorvidt disse borgere tilhgrer grupperne af socialt udsatte eller den avrige
befolkning (ikke vist).

| de felgende tabeller 8.6-8.11 har vi for hver aldersgruppe (18-39-arige, 40-59-arige og 60-79-
arige) opgjort sammenhaengen mellem, hvilket omrade man er fadt i, og hvor man bor i 2014. For
hver aldersgruppe er vist to tabeller, hvor sammenhangen mellem feadeomrade og nuveaerende
bopael er vist med hhv. raekkeprocenter og med kolonneprocenter. Tabellerne med reekkeprocen-
terne angiver, hvor stor en andel af dem, der er fgdt i et givet omrade, der nu bor i hvert af de fem
omrader, mens tabellerne med kolonneprocenterne viser, hvor stor en andel af dem, der nu bor i
et givet omrade, der er fadt i hvert af de fem omrader. For hver aldersgruppe er sammenhangen
mellem fgdeomrade og nuvaerende bopeaelsomrade vist saerskilt for personerne i den gvrige be-
folkning og for personerne i de udsatte grupper.

8.2.1 Den geografiske mobilitet blandt de 18-39-arige

Opgerelsen i tabel 8.6 viser, at for de 18-39-arige i de udsatte grupper, der er fgdt i Kebenhavn
eller pa Frederiksberg, er det i 2014 kun 49 pct., der fortsat bor i en af de to kommuner, mens 28
pct. nu bor i en af omegnskommunerne, 4 pct. bor i Aarhus, Odense eller Aalborg, 9 pct. bor i de
gvrige bykommuner, og 11 pct. bor som voksne i en landkommune. Disse andele blandt de udsat-
te borgere adskiller sig dog ikke markant fra de tilsvarende andele i den gvrige befolkning. Blandt
de 18-39-arige i den gvrige befolkning, der er fadt i Kgbenhavn eller pa Frederiksberg, er det 53
pct., der stadig bor i en af de to kommuner, mens 29 pct. er flyttet til omegnskommune. Der er dog
lidt feerre i den gvrige befolkning, der er flyttet til de gvrige bykommuner (8 pct.) eller til en land-
kommune (8 pct.), og andelen, der er flyttet fra hovedstaden il provinsen, er saledes lidt stgrre i
de udsatte grupper end i den gvrige befolkning.

Den efterfalgende tabel 8.7 viser, at af dem i de udsatte grupper, der nu bor i Kgbenhavn eller pa
Frederiksberg, er kun 40 pct. ogsa fedt i en af de to kommuner, mens 28 pct. er fgdt i en af om-
egnskommunerne, 6 pct. er fadt i Aarhus, Odense eller Aalborg, 13 pct. er fgdt i en af de @vrige
bykommuner, og 13 pct. er fadt i en landkommune. | den gvrige befolkning er det dog en endnu
lavere andel pa kun 35 pct. af de 18-39-arige med bopeel i Kgbenhavn eller pa Frederiksberg, der
er fadt i en af de to kommuner, mens 29 pct. er fgdt i en omegnskommune, og sammenlagt 37 pct.
er fadt i resten af landet.

Mobiliteten af udsatte borgere bade til og fra de to hovedstadskommuner er generelt hgjere end
for de fire gvrige omrader, men en betydelig del af denne mobilitet er beveegelser mellem de to
centralkommuner og omegnskommunerne, hvor der séledes foregar en del mobilitet rundt i det
samlede storbyomrade. Ca. en femtedel af de udsatte 18-39-arige, der er fadt i Kebenhavn eller
pa Frederiksberg, bor som voksne uden for hovedstadsomradet, mens der omvendt er naesten en
tredjedel af dem, der som udsatte voksne bor i Kebenhavn og pa Frederiksberg, der er fgdt i om-
rader uden for det samlede hovedstadsomrade. Der er saledes en betydelig del af de udsatte bor-
gere i hovedstaden, der er fgdt i andre kommuner, men samtidig viser opggrelsen, at dette ikke
seerskilt kendetegner de udsatte borgere, men i lige s& hgj grad den gvrige befolkning, der er bo-
sat i hovedstaden.

Ligeledes er der en del mobilitet bade til og fra de @vrige omrader. Fx er det ca. 4 ud af 10 af de
18-39-arige udsatte, der i 2014 bor i Aarhus, Odense og Aalborg, der er fadt i de gvrige bykom-
muner eller landkommuner, men samtidig er naesten 3 ud af 10 af de udsatte, der var fagdt i Aar-
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hus, Odense og Aalborg, i 2014 bosat i de @vrige bykommuner eller landkommunerne. Der er
ogsa en del mobilitet pa tveers af de gvrige bykommuner og landkommunerne, og ligesom mobili-
teten for de @vrige omrader gar ogsa denne mobilitet begge veje. Eksempelvis er 19 pct. af de
udsatte 18-39-arige i de gvrige bykommuner fgdt i landkommunerne, mens der tilsvarende er 18
pct. af de 18-39-arige udsatte i landkommunerne, der er fadt i en af de gvrige bykommuner.

Om end flertallet af de 18-39-arige i de udsatte grupper stadig bor i samme omradekategori, som
de er fadt i, har der saledes vaeret en del mobilitet, og det er karakteristisk, at denne mobilitet gar
pa kryds og tvaers mellem kategorierne og saledes ogsa bade fra by til land og fra land til by. Heri
adskiller mobiliteten i de udsatte grupper sig endvidere ikke markant fra mgnstrene i den gvrige
befolkning, hvor der ogséa er en del mobilitet, bade fra land til by og fra by til land.

Tabel 8.6 Personer i alderen 18-39 ar, der er fadt i et specifikt omrade, fordelt efter, i hvilket
omrade de bor i 2014. Szerskilt for den @vrige befolkning og gruppen af socialt udsat-
te. Raekkeprocenter.

Bopzlsomrade i 2014

Den gvrige befolkning Socialt udsatte
(n=1.133.519) (n =112.955)
Fedselsomrade 1 2 3 4 5 | alt 1 2 3 4 5 | alt
1. Kgbenhavn og
Frederiksberg 53 29 4 8 8 100 49 28 4 9 11 100
2. Kgbenhavns
omegn 26 59 3 6 6 100 20 59 3 8 10 100
3. Aarhus, Odense
og Aalborg 11 4 62 9 15 100 7 3 60 12 17 100
4. Bykommuner 10 5 14 60 13 100 6 4 9 66 15 100
5. Landkommuner 11 6 17 17 49 100 8 5 13 21 53 100

Kilde: Data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen, egne beregninger.

Tabel 8.7 Personer i alderen 18-39 ar, der bor i et specifikt omrade i 2014, fordelt efter, i hvilket
omrade de er fgdt. Seerskilt for den gvrige befolkning og gruppen af socialt udsatte.

Kolonneprocenter.
Bopzelsomrade i 2014
Den gvrige befolkning Socialt udsatte
(n=1.133.519) (n =112.955)
Fedselsomrade 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
1. Kgbenhavn og Frede-
riksberg 35 19 3 4 5 40 19 3 4
2. Kgbenhavns omegn 29 64 4 5 6 28 65 4 6 9
3. Aarhus, Odense og
Aalborg 7 3 46 5 9 6 2 52 5 9
4. Bykommuner 14 7 22 68 17 13 6 18 66 18
5. Landkommuner 15 8 26 19 63 13 7 23 19 58
| alt 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Kilde: Data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen, egne beregninger.
8.2.2 Den geografiske mobilitet blandt de 40-59-arige

Tabel 8.8 (reekkeprocenter) og tabel 8.9 (kolonneprocenter) viser sammenhaengen mellem fgd-
selsomrade og bopeelsomrade i 2014 for de 40-59-arige, ligeledes opdelt pa den @vrige befolkning
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og de udsatte grupper. Ligesom for de 18-39-arige har der ogsa for de 40-59-arige veeret en del
mobilitet mellem de forskellige omrader, nar vi sammenligner, hvor personerne er fadt, med hvor
de bor i dag. Det geelder bade i den gvrige befolkning og i de udsatte grupper.

Tabel 8.8 Personer i alderen 40-59 ar, der er fadt i et specifikt omrade, fordelt efter, i hvilket
omrade de bor i 2014. Seerskilt for den @vrige befolkning og gruppen af socialt udsat-
te. Raekkeprocenter.

Bopaelsomrade 2014

Den gvrige befolkning Socialt udsatte
(n =1.249.846) (n =85.109)
Fadselsomrade 1 2 & 4 5 | alt 1 2 & 4 ) | alt
1. Kgbenhavn og
Frederiksberg 24 49 3 10 14 100 32 37 3 12 16 100
2. Kgbenhavns
omegn 12 62 3 10 14 100 15 53 3 12 16 100
3. Aarhus, Odense
og Aalborg 4 8 45 15 28 100 5 5 48 17 26 100
4. Bykommuner 4 8 7 60 22 100 4 5 7 62 22 100
5. Landkommuner 4 9 9 20 59 100 5 7 9 23 56 100

Kilde: Data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen, egne beregninger.

Tabel 8.9 Personer i alderen 40-59 ar, der bor i et specifikt omrade i 2014, fordelt efter, i hvilket
omrade de er fgdt. Saerskilt for den gvrige befolkning og gruppen af socialt udsatte.
Kolonneprocenter.

Bopzlsomrade 2014

Den gvrige befolkning Socialt udsatte
(n = 1.249.846) (n = 85.109)
Fedselsomrade 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
1}?12@2?53”" og Frede- 47 35 4 6 8 55 39 6 9 12
2. Kgbenhavns omegn 23 43 4 6 8 21 44 5 7 10
8. :;g;“r;' Odense og 7 4 54 7 13 5 3 56 8 12
4. Bykommuner 13 9 18 63 22 10 7 16 59 22
5. Landkommuner 11 9 19 18 50 8 7 17 17 44
| alt 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Kilde: Data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen, egne beregninger.

Blandt de 40-59-arige er der 5 pct. af de udsatte, der oprindeligt er fgdt i landkommunerne, der
som voksne i 2014 bor i Kgbenhavn eller pa Frederiksberg, og 7 pct., der bor i omegnskommu-
nerne, mens der tilsvarende er 16 pct. af de udsatte, der oprindeligt er fadt i Kabenhavn eller pa
Frederiksberg, som nu bor i en landkommune (tabel 8.8). Denne mobilitet fra bade land til by og
fra by til land er imidlertid ikke saeregen for de udsatte grupper, idet vi finder bevaegelser af en
nogenlunde tilsvarende starrelsesorden for personerne i den gvrige befolkning. Der er dog bade i
de udsatte grupper og i den gvrige befolkning forholdsvist en lidt starre andel af dem, der er fadt i
hovedstadsomradet, der nu bor i landkommunerne, end der omvendt er fadt i landkommunerne,
men som nu bor i hovedstadsomradet (tabel 8.8).
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8.2.3 Den geografiske mobilitet blandt de 60-79-arige

| tabel 8.10 og 8.11 er sammenhangen mellem fgdselsomrade og bopael i 2014 opgjort for de 60-
79-arige. Ligesom for de evrige aldersgrupper er der en del beveegelser mellem de forskellige
omrader, bade i de udsatte grupper og i den gvrige befolkning. Selv om den starste gruppe stadig
bor i samme type af omrade, som de er fadt i, har der ogséa veeret en del bevaegelser mellem om-
raderne, og ligesom for de @vrige aldersgrupper geelder det, at disse beveegelser bade gar fra land
til by og fra by til land. Eksempelvis er der 14 pct. af de udsatte, som er fgdt i Kebenhavn og pa
Frederiksberg, der som 60-79-arige er bosat i landkommunerne, mens der omvendt er 6 pct. af de
udsatte, der er fgdt i landkommunerne, der som 60-79-arige er bosat i Kgbenhavn eller pa Frede-
riksberg. Samtidig adskiller disse andele, der er flyttet mellem storby og landomrade eller om-
vendt, sig ikke vaesentligt, nar vi sammenligner de udsatte grupper med den gvrige befolkning.

Tabel 8.10 Personer i alderen 60-79 ar, der er fadt i et specifikt omrade, fordelt efter, i hvilket
omrade de bor i 2014. Seaerskilt for den gvrige befolkning og gruppen af socialt udsat-
te. Raekkeprocenter.

Bopalsomrade 2014

Den gvrige befolkning Socialt udsatte
(n =1.007.823) (n = 46.438)

Fadselsomrade 1 2 & 4 5 | alt 1 2 & 4 ) | alt
1. Kgbenhavn og

Frederiksberg 20 52 3 10 16 100 31 42 3 10 14 100
2. Kgbenhavns

omegn 7 64 3 10 16 100 12 60 3 10 16 100
3. Aarhus, Odense 3 9 46 15 27 100 6 9 4 16 23 100

og Aalborg
4. Bykommuner 3 9 7 59 22 100 5 10 8 57 21 100
5. Landkommuner 3 10 9 23 55 100 6 11 9 24 51 100

Kilde: Data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen, egne beregninger.

Tabel 8.11 Personer i alderen 60-79 ar, der bor i et specifikt omrade i 2014, fordelt efter, i hvilket
omrade de er fgdt. Saerskilt for den gvrige befolkning og gruppen af socialt udsatte.
Kolonneprocenter.

Bopzlsomrade 2014

Den gvrige befolkning Socialt udsatte
(n=1.007.823) (n =46.438)
Fadselsomrade 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
1. Kabenhavn og Frede- 60 45 5 7 10 65 48 6 10 14
riksberg
2. Kgbenhavns omegn 11 24 2 3 4 9 25 2 4 6
3. Aarhus, Odense og 5 5 49 6 10 5 4 50 7 9
Aalborg
4. Bykommuner 12 11 17 58 19 10 10 18 54 19
5. Landkommuner 14 15 27 26 57 12 13 23 25 52
| alt 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Kilde: Data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen, egne beregninger.
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8.3  Udsathed, geografi og forsgrgelsesgrundlag

| tabel 8.12 er opgjort forsgrgelsesgrundlaget for hver af de udsatte grupper samt i den gvrige
befolkning, opdelt pa de fem kommunetyper. Tabellen er afgraenset til de 18-59-arige. En ret mar-
kant forskel mellem omraderne er, hvor stor en andel der er pa hhv. kontanthjaelp eller fgrtidspen-
sion. Opggrelsen viser, at andelen i de udsatte grupper, der modtager fgrtidspension, er veesent-
ligt lavere i Kgbenhavn og pa Frederiksberg (under ét) end i andre dele af landet. Det geelder ge-
nerelt for alle de udsatte grupper, men seerligt for gruppen af misbrugere med komplekse proble-
mer (gruppe 7) er forskellen stor. | denne gruppe er det 18 pct., der modtager fagrtidspension i Kg-
benhavn og pa Frederiksberg (under ét), mens der i samme gruppe er 29 pct., der modtager far-
tidspension i hovedstadens omegnskommuner, og 34 pct. i Aarhus, Odense og Aalborg (under ét).
Forskellen gar sig dog ikke kun gaeldende for misbrugerne. Eksempelvis er der ogsa i gruppen
med sveer psykisk lidelse (gruppe 2) en markant lavere andel, der modtager fortidspension, i K-
benhavn og pa Frederiksberg (31 pct.), sammenlignet med 38 pct. i omegnskommunerne og 41
pct. i Aarhus, Odense og Aalborg, mens det er hele 48 pct. i denne gruppe, der modtager fortids-
pension i landkommunerne.

Tabel 8.12 Personer i alderen 18-59 ar i hver af de socialt udsatte grupper samt i den gvrige
befolkning, fordelt efter forsgrgelsesgrundlag. Saerskilt for kommunetyper. 2014. Pro-
cent.

1 2 3 5 6 7 8

Den Moderat Svaer  Alko- Hjem- Psykisk Misbrug Psykisk
ovrige psykisk psykisk hol- leshed lidelse med lidelse m.

befolk- lidelse lidelse  mis- med kom-  misbrug
ning brug misbrug pleksitet og kom-
pleksitet

Kabenhavn og Frederiksberg

Job 67 43 19 52 37 13 20 13 7
Studerende 19 21 13 7 11 6 7 2

Ledige 4 8 6 8 6 8 7 6 4
Kontanthjeaelp 3 18 26 19 29 55 34 55 54
Fortidspension 2 5 31 9 8 9 25 18 27
@vrige ikke-beskaeftigede 5 6 5 5 8 9 6 7 6
| alt 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Kabenhavns omegn

Job 77 45 17 55 36 16 24 19 11
Studerende 10 15 10 3 1" 5 6 4

Ledige 3 7 5 8 7 10

Kontanthjzelp 3 17 24 15 24 45 30 33 44
Fartidspension 3 9 38 14 12 14 28 29 30
Qvrige ikke-beskaeftigede 4 7 6 4 9 9 6 8 7
| alt 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Aarhus, Odense og Aalborg

Job 64 34 14 43 26 12 17 11
Studerende 22 21 12 5 16 7 9 4

Ledige 4 7 4 9 5

Kontanthjeelp 3 20 24 18 29 44 32 39 39
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1 2 3 4 5 6 7 8
Den Moderat Sveer  Alko- Stof- Hjem- Psykisk Misbrug Psykisk

ovrige psykisk psykisk hol- mis- loshed lidelse med lidelse m.

befolk- lidelse lidelse  mis- brug med kom-  misbrug

ning brug misbrug pleksitet og kom-

pleksitet

Fartidspension 4 12 41 21 14 22 31 34 41
@vrige ikke-beskaeftigede 3 6 4 4 11 8 6 8 6
| alt 100 100 100 100 100 100 100 100 100

@vrige bykommuner

Job 76 38 15 50 33 13 21 16 10
Studerende 10 14 7 3 15 6 7 4

Ledige 3 7 4 7 5

Kontanthjeelp 3 21 24 18 23 40 31 36 40
Fartidspension 5 14 45 19 14 25 30 30 33
@vrige ikke-beskaeftigede 3 6 5 3 10 11 6 8 9
| alt 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Landkommuner

Job 77 39 14 47 33 13 21 19
Studerende 8 12 6 2 14

Ledige 3 7 4 7 4 6

Kontanthjeelp 4 21 24 17 22 35 29 31 39
Fertidspension 6 16 48 22 16 28 32 34 35
dvrige ikke-beskaeftigede 3 6 5 3 11 10 7 9 9
| alt 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Kilde: Data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen, egne beregninger.

8.4  Udsathed, geografi og brug af indsatser

| dette afsnit belyser vi, om der er forskel mellem de geografiske omrader i andelen i de udsatte
grupper, der benytter forskellige sociale og behandlingsmaessige indsatser. | tabel 8.13 opggr vi
andelen i de udsatte grupper, der modtager udvalgte indsatser efter serviceloven i form af social
bostatte (§ 85), midlertidige botilbud (§ 107) eller laengerevarende botilbud (§ 108). Nar brugen af
disse ydelser sammenlignes pa tvaers af geografiske omrader, er det hensigtsmeessigt at se pa bru-
gen af disse indsatser under ét, da der kan veaere forskelle mellem kommunerne p4, i hvilken grad de
forskellige paragraffer benyttes til at give den sociale stgtte i botilbud og botilbudslignende indsatser.
| en del tilfeelde benyttes bostgtte under § 85 ogsa som den form for social stette, der ydes i botil-
budslignende tilbud i boliger under almenboliglovens § 105. | kommuner, der i hgjere grad benytter
disse botilbudslignende tilbud, vil der saledes vaere en hgjere andel registreret med § 85-bostatte,
sammenlignet med kommuner, der primaert anvender botilbud efter § 107 eller § 108.

Som analyserne i kapitel 5 om brug af sociale indsatser viste, er der en del forskel mellem de ud-
satte grupper i andelen, der modtager de pageeldende indsatser under serviceloven. Opggrelsen i
tabel 8.13 viser derudover, at der ogsa er en del forskel pa tveers af kommunetyperne pa, hvor stor
en andel inden de enkelte udsatte grupper der modtager de pageeldende indsatser. Der er en
tendens til, at faerre inden for de fleste af grupperne modtager en af de pagaeldende ydelser i Kg-
benhavn og pa Frederiksberg (set under ét) end i de gvrige kommuner. Eksempelvis er der i grup-
pen af 18-39-arige psykisk syge misbrugere med komplekse problemer (gruppe 8) 10 pct., der
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modtager en af de pagaeldende ydelser i Kgbenhavn og pa Frederiksberg, sammenlignet med 20
pct. i samme gruppe i hovedstadens omegnskommuner og 22 pct. i Aarhus, Odense og Aalborg.
En lignende forskel finder vi i samme aldersgruppe i gruppen med svaere psykiske lidelser (gruppe
2), hvor det er 10 pct., der modtager en af de pageeldende ydelser i Kebenhavn og pa Frederiks-
berg, sammenlignet med 19 pct. i omegnskommunerne og 26 pct. i Aarhus, Odense og Aalborg.
Forskellen varierer dog lidt mellem de forskellige grupper og ogsa mellem aldersgrupperne. Blandt
de 40-59-arige er der saledes ligeledes en lavere andel, der modtager de pagaeldende indsatser i
Kgbenhavn og pa Frederiksberg i gruppen med svaere psykiske lidelser, mens forskellen derimod
ikke gor sig geeldende blandt de psykisk syge misbrugere med komplekse problemer.

Tabel 8.13 Andelen af personer i alderen 18-79 ar, der bruger udvalgte ydelser efter serviceloven
(bostette efter § 85 samt midlertidige og leengerevarende botilbud efter §§ 107 og
108) i den gvrige befolkning og i hver af de socialt udsatte grupper. Saerskilt for al-
dersgrupper og kommunetyper. Procent.

1 2 3 4 5 6 7 8
Den Moderat Svaer  Alko- Stof- Hjem- Psykisk Misbrug Psykisk
ovrige psykisk psykisk hol- mis- loshed lidelse med lidelse m.
befolk- lidelse lidelse  mis- brug med kom-  misbrug
ning brug misbrug pleksitet og kom-
pleksitet
Samlet
Kgbenhavn og Frederiksberg <1 2 13 1 2 4 12 5 13
Kgbenhavns omegn <1 4 20 2 4 15 16 5 18
Aarhus, Odense og Aalborg 1 6 29 3 4 11 23 7 25
@vrige bykommuner 1 5 22 2 4 12 14 7 17
Landkommuner 1 7 25 3 5 12 17 6 19
18-39 ar
Kgbenhavn og Frederiksberg <1 2 10 1 2 4 10 2 10
Kgbenhavns omegn 1 5 19 3 4 15 18 6 20
Aarhus, Odense og Aalborg 1 7 26 4 4 13 23 7 22
@vrige bykommuner 1 6 21 3 3 12 15 6 15
Landkommuner 1 9 25 3 5 14 20 5 20
40-59 ar
Kgbenhavn og Frederiksberg <1 3 15 2 2 4 14 6 18
Kgbenhavns omegn <1 4 24 2 5 15 16 6 20
Aarhus, Odense og Aalborg 1 6 35 3 6 10 26 9 30
@vrige bykommuner 1 4 25 2 6 12 15 8 19
Landkommuner 1 6 27 4 7 11 17 7 20
60-79 ar
Kgbenhavn og Frederiksberg <1 2 14 1 2 5 10 4 9
Kgbenhavns omegn <1 3 14 1 2 19 9 2 12
Aarhus, Odense og Aalborg <1 3 26 2 4 10 12 4 16
@vrige bykommuner <1 2 18 2 4 12 5 12
Landkommuner <1 3 20 2 4 9 4 10

Kilde: Data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen, egne beregninger.
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Som tidligere naevnt er der i Kebenhavn og pa Frederiksberg en vaesentligt hgjere andel af dem,
der bor i kommunen, der er fadt i andre kommuner (bade i de udsatte grupper og i den @vrige
befolkning). En yderligere analyse viser dog, at denne forskel ikke kan forklare den lavere andel,
der modtager de pageeldende ydelser efter serviceloven i de to kommuner (set under ét), da der
ikke er nogen veesentlig forskel p4 denne andel blandt dem, der er fadt i en af de to kommuner, og
dem, der er fadt i andre omrader (ikke vist).

Vi har ogsa undersgagt, om der er forskel pa brugen af somatiske og psykiatriske behandlingsydel-
ser i de udsatte grupper i forskellige omrader i landet. Denne analyse har vi foretaget, opdelt pa
regioner. | tabel 8.14 er opgjort det gennemsnitlige antal laegekontakter (for alle typer af laeger) i
hver af de udsatte grupper samt for den gvrige befolkning, opdelt pa regioner.

Tabel 8.14 Lezegekontakter blandt personer i alderen 18-79 ar i hver af de socialt udsatte grupper
og i den gvrige befolkning. Seerskilt for aldersgrupper og regioner. 2014. Antal.

1 2 3 4 5 6 7 8
Den Moderat Sveer  Alko- Stof- Hjem- Psykisk Misbrug Psykisk
ovrige psykisk psykisk hol- mis- loshed lidelse med lidelse m.
befolk- lidelse lidelse  mis- brug med kom-  misbrug
ning brug misbrug pleksitet og kom-
pleksitet
Samlet
Hovedstaden 10,1 17,1 15,6 14,2 9,5 7.8 15,8 12,5 14,6
Sjeelland 11,0 18,8 18,1 14,8 11,4 10,7 18,9 15,6 19,0
Syddanmark 10,7 17,8 18,6 14,8 10,6 9,6 18,0 13,5 18,7
Midtjylland 10,7 18,8 20,3 15,5 12,2 13,3 19,3 18,0 21,3
Nordjylland 10,3 17,6 19,1 15,2 11,8 11,1 19,8 16,6 21,3
18-39-arige
Hovedstaden 7,5 13,9 12,6 8,3 7,2 7.2 10,6 5,2 7.9
Sjeelland 8,3 14,7 14,8 8,9 7,6 8,5 12,6 8,0 12,5
Syddanmark 8,0 14,3 15,6 9,2 8,2 8,9 13,1 75 12,9
Midtjylland 8,2 15,6 16,9 9,7 8,8 11,4 14,6 9,8 15,9
Nordjylland 7,7 14,8 15,5 10,0 8,7 9,8 14,6 10,2 17,5
40-59-éarige
Hovedstaden 9,4 18,1 15,8 11,8 11,1 7,9 16,2 12,1 15,7
Sjeelland 9,9 19,4 18,5 12,3 16,1 12,7 20,4 15,3 22,3
Syddanmark 9,8 18,4 19,3 12,7 14,2 10,2 19,8 14,9 22,4
Midtjylland 10,1 19,5 21,5 13,8 17,9 13,9 22,0 19,3 243
Nordjylland 9,6 18,5 19,8 13,4 17,5 11,2 21,6 17,9 23,2
60-79-arige
Hovedstaden 14,8 26,8 22,3 18,0 22,9 10,1 252 19,4 26,1
Sjeelland 14,6 28,1 24,6 19,1 27,9 10,8 29,7 23,5 29,0
Syddanmark 14,3 27,6 25,0 20,0 25,9 11,0 291 20,8 36,9
Midtjylland 14,7 30,4 27,0 20,3 33,7 16,3 31,9 25,8 33,8
Nordjylland 13,9 26,3 257 19,8 29,7 14,0 35,6 22,9 31,8

Kilde: Data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen, egne beregninger.
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| flere af de udsatte grupper og navnlig i grupperne med de mest komplekse problemer er det
gennemsnitlige antal laegekontakter lidt lavere i Region Hovedstaden end i de ovrige regioner.
Denne tendens er isaer tydelig i de yngre aldersgrupper. Ser vi fx pa de 18-39-arige psykisk syge
misbrugere med komplekse problemer (gruppe 8), havde denne gruppe i gennemsnit 7,9 laege-
kontakter i Region Hovedstaden, hvor dette antal var lavest, mens gruppen til sammenligning
gennemsnitligt havde 15,9 lsegekontakter i Region Midtjylland og 17,5 laegekontakter i Region
Nordjylland, hvor antallet af laegekontakter for denne gruppe var hgjest. Hvad der naermere ligger
bag denne forskel, er det ikke muligt at afdaekke ud fra tallene.

Tabel 8.15 Somatiske indleeggelsesdage blandt personer i alderen 18-79 ar i hver af de socialt
udsatte grupper og i den gvrige befolkning. Saerskilt for aldersgrupper og regioner.

2014. Antal.
1 2 3 4 5 6 7 8
Den Moderat Svaer  Alko- Stof- Hjem- Psykisk Misbrug Psykisk
ovrige psykisk psykisk hol- mis- legshed lidelse med lidelse m.
befolk- lidelse lidelse  mis- brug med kom-  misbrug
ning brug misbrug pleksitet og kom-
pleksitet
Samlet

Hovedstaden 0,5 1,3 1,3 2,7 1,1 1,1 2,0 54 4,8
Sjeelland 0,6 1,5 1,3 2,4 1,1 1,0 2,2 53 4,6
Syddanmark 0,5 1,2 1,0 1,6 0,8 0,8 1,4 3,0 24
Midtjylland 0,5 0,9 0,9 2,0 0,6 1,0 1,2 3,1 2,8
Nordjylland 0,5 1,2 0,9 2,8 0,8 0,7 1,5 4,0 2,7

18-39-arige
Hovedstaden 0,3 0,7 0,7 0,7 0,5 0,7 0,8 1.1 1,4
Sjeelland 0,3 0,7 0,8 0,6 0,6 0,6 0,9 1,3 1,6
Syddanmark 0,3 0,7 0,8 0,5 0,3 0,6 0,7 1,1 1,2
Midtjylland 0,3 0,5 0,6 0,5 0,3 0,5 0,6 0,6 1,2
Nordjylland 0,3 0,7 0,7 0,7 0,4 0,6 0,6 1,2 1,8

40-59-arige
Hovedstaden 0,4 1,0 11 1,7 1,5 1,4 2,0 55 5,6
Sjeelland 0,4 1,2 1,0 1,7 1,9 1,2 1,9 5,0 6,1
Syddanmark 0,3 1,0 1,0 1,0 1,3 0,9 1,5 3,6 2,9
Midtjylland 0,3 0,8 0,7 1,7 1,0 1,2 1,4 3,5 4,1
Nordjylland 0,4 1,2 0,9 2,2 1,3 0,6 1,8 4,1 3,1

60-79-arige
Hovedstaden 1,2 4,0 3,0 41 4,5 2,0 4,4 8,6 9,7
Sjeelland 1,1 4,0 2,7 3,7 3,6 1,5 54 9,4 9,1
Syddanmark 0,9 3,1 1,7 2,8 3,9 1,3 3,3 5,2 7,4
Midtjylland 0,9 3,0 1,7 3,0 2,4 1,6 3.1 5,6 5,6
Nordjylland 1,0 3,2 1,5 44 3.4 1,2 42 8,2 5,6

Kilde: Data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen, egne beregninger.

| tabel 8.15 er opgjort det gennemsnitlige antal indlaeggelsesdage pa somatiske afdelinger i de
udsatte grupper samt for den gvrige befolkning, opdelt pa regioner og aldersgrupper. Modsat an-
tallet af laegekontakter er der i flere af grupperne en tendens til et hgjere antal somatiske indlaeg-
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gelsesdage i Region Hovedstaden (samt til dels ogséa i Region Sjeelland) end i de @vrige regioner.
Det geelder navnlig for de udsatte grupper med komplekse problemer og i de midaldrende og zel-
dre aldersgrupper. Eksempelvis har de 60-79-arige psykisk syge misbrugere med komplekse pro-
blemer i gennemsnit 9,7 indlaeggelsesdage om aret i Region Hovedstaden, sammenlignet med 7,4
indleeggelsesdage i Region Syddanmark og 5,6 indlaeggelsesdage i bade Region Midtjylland og i
Region Nordjylland. Der er dog en vis variation mellem grupperne i disse mgnstre.

Set i forhold til den samlede brug af en raekke forskellige ydelser kan man vaere opmeerksom p3,
om der er en sammenhaeng mellem, pa den ene side, tendensen til en lavere andel blandt de
udsatte grupper i hovedstaden, der modtager de sociale indsatser under serviceloven (jf. tabel
8.13), og ligeledes det lavere antal lsegekontakter (der primaert udgeres af kontakter i almen prak-
sis) i hovedstadsomradet, og, pa den anden side, tendensen til et hgjere antal indlaeggelsesdage
blandt de udsatte grupper i Region Hovedstaden. En mulig forklaring kan vaere, at den lavere an-
del, der modtager en handholdt social indsats (som § 85-bostatte), betyder, at kontakten med
sundhedssystemet ikke understgttes i tilstraskkelig grad, hvilket kan betyde, at helbredsproblemer
er mere fremskredne, nar kontakten med sundhedsveesenet sker, og derfor i hgjere grad kreever
indlaeggelse. Det er dog ikke muligt naermere ud fra tallene at afpreve en sddan hypotese.

| tabel 8.16 er opgjort antallet af psykiatriske indleeggelsesdage i de udsatte grupper samt i den
gvrige befolkning, opdelt pa regioner og aldersgrupper. Ligesom for de somatiske indlaeggelsesdage
(tabel 8.15) finder vi ogsa i flere af grupperne en tendens til et hgjere antal psykiatriske indlaeggel-
sesdage for borgerne i de udsatte grupper i Region Hovedstaden. Ser vi eksempelvis pa de 40-59-
arige psykisk syge misbrugere med komplekse problemer (gruppe 8), har denne gruppe i Region
Hovedstaden i gennemsnit 12,7 indleeggelsesdage pa en psykiatrisk afdeling, mens det tilsvarende
antal indlaeggelsesdage er 8,4 i Region Midtjylland og 8,5 i Region Nordjylland. Samme tendens
findes i bade den yngre og den eeldre aldersgruppe. Ligesom for de somatiske indleeggelser er et
nzerliggende spegrgsmal, om der er en sammenhaeng mellem den forholdsvis lave andel, der modta-
ger de sociale indsatser under serviceloven, og det hgjere antal psykiatriske indlaeggelsesdage, men
det er ikke muligt ud fra tallene naermere at belyse denne mulige sammenhaeng.
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Tabel 8.16 Psykiatriske indleeggelsesdage blandt personer i alderen 18-79 ar i hver af de socialt
udsatte grupper og i den gvrige befolkning. Saerskilt for aldersgrupper og regioner.

2014. Antal.
1 2 3 5 6 7 8
Den Moderat Sveer  Alko- Hjem- Psykisk Misbrug Psykisk
ovrige psykisk psykisk hol- lzshed lidelse med lidelse m.
befolk- lidelse lidelse  mis- med kom-  misbrug
ning brug misbrug pleksitet og kom-
pleksitet
Samlet
Hovedstaden - 1,2 10,3 0,1 0,2 3,2 12,2 0,4 14,5
Sjeelland - 0,8 8,2 <0,1 <01 3,9 7,7 0,3 10,9
Syddanmark - 1,0 7,7 0,1 0,2 4,5 6,2 0,5 8,6
Midtjylland - 1,1 9,3 0,2 0,3 2,6 7,2 0,2 9,3
Nordjylland - 17 8,7 0,5 0,3 1,5 10,2 0,5 10,9
18-39-arige
Hovedstaden - 0,9 9,7 <0,1 0,1 3,1 14,7 0,3 20,5
Sjeelland - 0,5 74 <0,1 <01 4,4 9,9 <01 13,8
Syddanmark - 0,8 7,2 0,1 0,2 3,1 6,3 0,5 8,7
Midtjylland - 1,0 8,4 <0,1 0,3 3,5 78 0,4 11,3
Nordjylland - 1,4 8,0 <0,1 0,3 1,9 12,5 1,4 14,6
40-59-arige
Hovedstaden - 1.1 10,5 0,1 0,2 3.2 12,3 0,5 12,7
Sjeelland - 0,8 10,1 <0,1 <01 3,0 73 0,5 10,0
Syddanmark - 0,9 8,5 <0,1 0,2 6,1 6,6 0,7 9,3
Midtjylland - 1,2 9,7 0,2 0,2 1,7 7,0 0,2 8,4
Nordjylland - 1,7 9,2 0,4 0,2 1,2 8,1 0,2 8,5
60-79-arige
Hovedstaden - 2,2 11,0 0,1 0,2 3.4 6,8 0,3 6,3
Sjeelland - 1,5 6,9 0,1 <01 52 4,0 <01 4,6
Syddanmark - 2,0 7,5 0,1 0,5 4,6 5,1 0,1 4,8
Midtjylland - 1,6 10,6 0,3 <0,1 3,1 55 <0,1 3,5
Nordjylland - 2,7 9,7 0,9 1,1 1,6 6,7 0,1 3,1

Kilde: Data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen, egne beregninger.

8.5  Udsathed, geografi og udgifter til indsatser

| dette afsnit belyser vi forskelle mellem forskellige geografiske omrader og kommuner i udgifterne
til de udsatte grupper. | disse opgarelser skal det tages i betragtning, at mens oplysningerne om
brugen af indsatser og ydelser er baseret pa individdata for hver enkelt borger, er oplysningerne
om udgifterne forbundet med disse indsatser for de fleste udgiftsomrader baseret pa beregnede
enhedspriser ud fra et landsgennemsnit. Det skyldes, at der, med undtagelse af sundhedsomra-
det, ikke findes oplysninger i de centrale dataregistre om de faktiske udgifter forbundet med ydel-
serne til den enkelte borger. Mens brugen af indsatser og ydelser saledes viser den faktiske brug i
de enkelte omrader og kommuner, er udgiftsberegningen baseret pa landsdaekkende enhedspri-
ser, der sdledes kan afvige fra de faktiske udgifter til de pageeldende indsatser i den enkelte kom-
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mune. Nar vi i de fglgende opggrelser saledes viser udgifterne pr. borger i de udsatte grupper i de
forskellige geografiske omrader samt pa kommuneniveau, er der dermed tale om beregnede
(estimerede) udgifter.

Baseret pa oplysningerne om brugen af ydelser i de forskellige grupper opger vi i figur 8.5 de gen-
nemsnitlige beregnede udgifter pr. person i de udsatte grupper for hver af de fem kommunetyper
og for hver af aldersgrupperne. Det ses, at inden for de enkelte aldersgrupper, er der ikke vaesent-
lige forskelle knyttet til kommunetypen i udgifterne pr. person i hver af de enkelte udsatte grupper.
Der er dog en vis forskel i udgifterne til 18-39-arige med moderate og svaere psykiske lidelser,
hvor udgifterne pr. person er lidt lavere i hovedstaden og dens omegnskommuner end i den gvrige
del af landet. Forskellene er dog ikke markante.

| tabel 8.17 er opgjort de gennemsnitlige beregnede udgifter til de udsatte grupper pr. indbygger
for hver af de fem kommunetyper, det vil sige beregnet pr. borger i kommunen. Disse tal er sale-
des de beregnede udgifter, baseret p4 de gennemsnitlige enhedspriser pr. ydelse pa landsplan.
Der kan saledes vaere forskelle pa de faktiske udgifter i kommunerne, der ikke fremgar af tallene.

Det ses af tabel 8.17, at de beregnede udgifter til de udsatte grupper pr. indbygger i kommunen er
hgjest for Kgbenhavn og Frederiksberg (set under ét) med beregnede udgifter pa 15.909 kr. pr.
indbygger. Dette tal inkluderer bade de udgifter, der afholdes af kommune, region og stat. Dernaest
folger kategorien af gvrige bykommuner med beregnede gennemsnitlige udgifter til de udsatte grup-
per pa 15.079 kr. pr. indbygger. De laveste gennemsnitlige udgifter pr. indbygger til de udsatte grup-
per finder vi for hovedstadens omegnskommuner med 12.192 kr. pr. indbygger. Det er seerligt det
hgje antal udsatte borgere i de midaldrende og aeldre aldersgrupper, der traekker de gennemsnitlige
udgifter i Kgbenhavn og pa Frederiksberg op. Det betyder, at det er i hovedstaden, at vi finder de
hgjeste udgifter pr. indbygger i kommunen til indsatser og ydelser til de udsatte grupper.

Tabel 8.17 Gennemsnitlige udgifter forbundet med socialt udsatte grupper pr. indbygger. Seerskilt
for kommunetyper. 2014. Kroner.

Udgifter pr. indbygger, kr. ‘

Kgbenhavn og Frederiksberg 15.909
Kgbenhavns omegn 12.192
Aarhus, Odense og Aalborg 14.832
@vrige bykommuner 15.079
Landkommuner 13.719
| alt 14.162

Kilde: Data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen, egne beregninger.

De gennemsnitlige udgifter pr. kommunetype deekker imidlertid over en betydelig indbyrdes varia-
tion mellem de enkelte kommuner i hver kategori. Det afspejler, at der bade blandt de kebenhavn-
ske omegnskommuner, de gvrige bykommuner og landkommunerne er kommuner med et hgijt
indkomstgrundlag og relativt lav arbejdslgshed og kommuner med et lavt indkomstgrundlag og
relativt hgj arbejdslgshed.
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Figur 8.5 Gennemsnitlige udgifter forbundet med socialt udsatte grupper pr. person far skat.
Seerskilt for den gvrige befolkning og for hver af de socialt udsatte grupper, for kom-
munetyper og for aldersgrupper. 2014. Kroner.
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Kilde: Data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen, egne beregninger.

| tabel 8.18 viser vi de 10 kommuner med de hgjeste gennemsnitlige beregnede udgifter (ud fra de
landsdaekkende enhedspriser) pr. borger i kommunen til indsatser og ydelser til de udsatte grup-
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per, mens tabel 8.19 viser de 10 kommuner, der omvendt har de laveste gennemsnitlige beregnede
udgifter pr. borger i kommunen til indsatser og ydelser til de udsatte grupper. Udgifterne inkluderer
bade de udgifter, der afholdes af kommunen, regionen og staten. De gennemsnitlige udgifter pr.
kommune er saledes ikke en opggrelse af de kommunale udgifter alene, men af de samlede offentli-
ge udgifter pr. borger i kommunen. Vi har undladt at vise de kommunale udgifter i den enkelte kom-
mune, da der som naevnt er tale om beregnede udgifter, knyttet til brugen af faktiske ydelser, ud fra
de landsdaekkende enhedspriser og saledes ikke de faktiske udgifter i den enkelte kommune.

Af opgearelsen i tabel 8.18 fremgar det, at de kommuner, hvor der er de hgjeste gennemsnitlige
offentlige udgifter pr. indbygger til indsatser til de udsatte grupper, primeert er en raekke yderkom-
muner samt en enkelt omegnskommune og nogle fa stgrre bykommuner. Vi ser saledes, at kom-
muner som Odsherred, Vordingborg, Lolland og Guldborgsund er blandt de kommuner med de
hgjeste offentlige udgifter pr. indbygger til indsatser for udsatte borgere i kommunen.

| den anden ende af skalaen, blandt kommunerne med de laveste gennemsnitlige offentlige udgif-
ter pr. indbygger il indsatser for de udsatte borgere, finder vi en reekke kommuner i Nordsjeelland
som Allergd, Rudersdal, Hgrsholm og Favrskov kommuner samt enkelte sma g-kommuner — nem-
lig Leesa og Fang (tabel 8.19).

Det understreger, at de offentlige udgifter til de udsatte grupper langtfra fordeler sig tilfeeldigt rundt
i landet, men i hgj grad fglger gvrige gkonomiske og sociale skillelinjer mellem landsdelene og
forskellige omrader og i hgj grad er koncentreret i omrader, der i forvejen er karakteriseret ved et
relativt lavt indkomstgrundlag og en relativt hgj arbejdslashed, sammenholdt med resten af landet.

Tabel 8.18 Andelen af socialt udsatte borgere i de 10 kommuner med de hgjeste beregnede
udgifter forbundet med socialt udsatte grupper pr. indbygger (kommunale, regionale
og statslige udgifter under ét) samt placering i rangordenen af kommuner efter andel
af socialt udsatte. 2014. Procent.

Andel i de Placering i rangorden ud af Udgifter pr.
udsatte grupper, pct. 98 kommuner efter andelen i indbygger, kr.
de udsatte grupper

Vordingborg 7,7 16 20.546
Odsherred 7,6 18 19.540
Esbjerg 9,1 1 18.665
Lolland 8,1 11 18.078
Glostrup 8,5 8 17.766
Middelfart 7,3 30 17.750
Haderslev 8,1 12 17.585
Odense 8,4 9 17.145
Fredericia 9,1 2 17.082
Guldborgsund 8,7 5 16.830

Anm.: De samlede udgifter er ekskl. udgifter til hjemmesygepleje og hjemmehjaelp, da der mangler oplysninger for man-
ge kommuner pa disse omrader. De gennemsnitlige udgifter til hiemmesygepleje og hjemmehjeelp pr. indbygger
forbundet med de udsatte grupper i de kommuner, hvor der er oplysninger, er i alt 386 kr.

Kilde: Data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen, egne beregninger.
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Tabel 8.19 Andelen af socialt udsatte borgere i de 10 kommuner med de laveste beregnede
udgifter forbundet med socialt udsatte grupper pr. indbygger (kommunale, regionale
og statslige udgifter under ét) samt placering i rangordenen af kommuner efter andel
af socialt udsatte. 2014. Procent.

Andelide Placering i rangorden ud af 98 Udgifter pr.
udsatte grupper, pct. kommuner efter andelen i de indbygger, kr.
udsatte grupper

Allergd 4,2 96 6.318
Leeso 4,1 97 6.742
Solrad 5,2 79 7.267
Egedal 4,5 93 8.084
Rebild 3,9 98 8.094
Greve 54 75 8.210
Rudersdal 4,6 92 8.210
Harsholm 4.5 94 8.777
Fang 6,6 57 8.987
Gentofte 5,1 83 9.155

Anm.: De samlede udgifter er ekskl. udgifter til hjemmesygepleje og hjemmehjzelp, da der mangler oplysninger for man-
ge kommuner pa disse omrader. De gennemsnitlige udgifter til hjiemmesygepleje og hjemmehjeelp pr. indbygger
forbundet med de udsatte grupper i de kommuner, hvor der er oplysninger, er i alt 386 kr.

Note: Drager er en af de syv kommuner, hvor der ikke er oplysninger om brugen af ydelser efter serviceloven. Hvis den
gennemsnitlige brug af ydelser efter serviceloven i de gvrige kommuner anvendes som approksimation af brugen
af ydelser efter serviceloven i Drager, indgar Drager som den kommune, der har de fierde-laveste udgifter pr. ind-
bygger til indsatser for de udsatte grupper.

Kilde: Data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen, egne beregninger.

8.6  Sammenfatning

| dette kapitel har vi undersggt geografiske forskelle i udsatheden og i brugen af sociale og be-
handlingsmaessige indsatser i de udsatte grupper. Kapitlets analyser har vist, at der er betydelige
forskelle i udsathedens omfang og profil i forskellige omrader af landet. De geografiske manstre i
udsatheden falger i vid udstraekning bredere sociale og gkonomiske skillelinjer mellem forskellige
omrader i landet. Det er i vid udstraekning i en reekke landkommuner i yderomraderne, at vi finder
de hgjeste andele af befolkningen, der tilhgrer de udsatte grupper. Der har seerligt gennem de
senere ar veeret en betydelig stigning i andelen af udsatte i de yngre aldersgrupper mellem 18 og
39 ar i en reekke yderkommuner i navnlig Region Sjeelland og i dele af Region Syddanmark. Der-
imod er omfanget af udsatheden lavest i Nordsjeelland og dele af Dstjylland.

| de midaldrende og eeldre aldersgrupper er det imidlertid i hovedstaden (Kebenhavn og Frede-
riksberg set under ét), at vi finder den hgjeste andel i de udsatte grupper, ligesom der ogsa er en
betydelig andel af udsatte i disse aldersgrupper i Kgbenhavns vestlige omegnskommuner. | dette
mgnster ses formentlig et "historisk aftryk” fra den tid, hvor Kgbenhavn var preeget af stor arbejds-
leshed og sociale problemer, og vi ser saledes i de midaldrende og eeldre aldersgrupper i hoved-
staden en forholdsvis hgj andel af udsatte med komplekse problemer og ligeledes en hgjere andel
af alkoholmisbrugere, sammenholdt med de gvrige omrader i landet.

Kapitlets analyser viser endvidere, at der, set over et livsforlgb, har veeret betydelige bevaegelser
af udsatte borgere mellem forskellige omrader i landet. Disse beveegelser er dog gaet bade fra by
til land og fra land til by, og samtidig adskiller disse bevaegelser sig ikke i vaesentlig grad fra de
tilsvarende manstre, som vi ser i den gvrige befolkning af ikke-udsatte, hvor der ogsa er en bety-
delig geografisk mobilitet.
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| kapitlets anden del har vi undersggt, om der er geografiske forskelle i omfanget af brugen af so-
ciale og behandlingsmeaessige indsatser i de udsatte grupper. Denne analyse viser tegn p4a, at der i
hovedstaden (Kebenhavn og Frederiksberg set under ét) er en lavere andel i de udsatte grupper,
der modtager udvalgte sociale indsatser under serviceloven, end i de gvrige omrader i landet,
mens der omvendt i flere af grupperne er et hgjere gennemsnitligt antal indleseggelsesdage pa
bade de somatiske og de psykiatriske afdelinger i hovedstadsomradet. Det er ud fra analyserne
ikke muligt at afgere, om der er en sammenhaeng mellem disse tendenser.
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9 Familiebaggrund og udsathed

| dette kapitel undersgger vi, hvad der kendetegner de udsatte gruppers sociale baggrund. Analy-
serne starter med at undersgge familiebaggrunden for personerne i de udsatte grupper. Analyser-
ne inkluderer foruden uddannelsesniveauet blandt foraeldrene til borgerne i de udsatte grupper
ogsa, om foraeldrene selv har tegn pa udsathed i form af psykiske lidelser eller misbrugsproble-
mer. Derved giver kapitlet et billede af, hvilke sociale lag personerne i de udsatte grupper kommer
fra, og hvordan risikoen for at blive socialt udsat som voksen haenger sammen med familiebag-
grunden. Kapitlet viser ogsa, hvilken betydning familiebaggrunden har for brugen af sociale og
behandlingsmeessige indsatser i de udsatte grupper og for de gkonomiske omkostninger forbundet
hermed. Kapitlets analyser af sammenhaengen mellem familiebaggrund og social udsathed er i de
fleste tilfeelde afgraenset til personerne i de yngre aldersgrupper, da det kun er for disse alders-
grupper, at vi har tilstraekkelige oplysninger i registrene om personernes foraeldre.

| forleengelse af analyserne af familiebaggrundens betydning afdeekker vi endvidere, hvor stor en
andel af personerne i de udsatte grupper der har vaeret gennem en anbringelse i barndommen,
samt hvor mange der har modtaget @vrige foranstaltninger. Vi ser pa, i hvilken grad der er forskel-
le pa brugen af indsatser og ydelser inden for de enkelte udsatte grupper, athaengigt af om man
tidligere har veeret anbragt, har modtaget foranstaltninger eller ingen af delene i barndommen.

Analyserne i kapitlet tegner et billede af, at selvom der er en hgijere risiko for at tilhgre de udsatte
grupper som voksen for bgrn af lavtuddannede foraeldre og bgrn af foraeldre, der selv har tegn pa
udsathed, s& kommer personerne i de udsatte grupper fra mange forskellige sociale lag. Eksem-
pelvis er alle uddannelsesgrupperne repraesenteret blandt foraeldrene til personerne i selv de mest
komplekse udsatte grupper. Analyserne viser imidlertid ogsa, at nar fgrst en person som voksen
tilhgrer en af de udsatte grupper, har familiebaggrunden kun i begreenset grad betydning for om-
fanget af brugen af indsatser og ydelser, da forbruget af indsatser og ydelser er forholdsvis hgjt pa
tveers af de forskellige baggrundsgrupper. Derimod har det en betydning, om personen tidligere
har veeret anbragt, idet der er en tendens til, at udgifterne til indsatser og ydelser inden for hver af
de udsatte grupper er hgjere blandt de tidligere anbragte end blandt dem, der ikke har vaeret an-
bragt i barndommen.

9.1 Foreeldrebaggrunden i de udsatte grupper

| figur 9.1 er vist, hvor stor en andel der tilhgrer de udsatte grupper, afhaengigt af uddannelsesni-
veauet blandt foraeldrene, hvor sgjlerne repraesenterer det samlede hgjeste uddannelsesniveau
blandt foreeldrene. Hvis eksempelvis den ene foraelder har en kort videregaende uddannelse
(KVU), og den anden foreelder har en lang videregaende uddannelse (LVU), er personens risiko
for at tilhgre de udsatte grupper opgjort under foreeldre med en lang videregaende uddannelse
som hgjeste uddannelsesniveau. Figuren er afgreenset til de 18-39-arige og deres foreeldre, hvor
der er fyldestgerende oplysninger om uddannelsesniveauet blandt foraeldrene.

Af figuren fremgar det, hvordan den laveste andel (ca. 6 pct.), der tilh@rer de udsatte grupper,
findes blandt dem, hvis foreeldre har en lang videregdende uddannelse eller hgjere, mens den
hgjeste andel, der tilhgrer de udsatte grupper, findes i gruppen, hvis foreeldre blot har grundskolen
som hgjeste fuldfgrte uddannelse, hvor det er ca. 14 pct., der tilhgrer de udsatte grupper. Figuren
illustrerer saledes, at selvom forekomsten af social udsathed er hgjere blandt personer med lavt-
uddannede foreeldre, rammer udsatheden samtidig personer med vidt forskellig familiebaggrund,
malt gennem foreeldrenes uddannelsesniveau.
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Figur 9.1  Andelen af personer i alderen 18-39 ar i hver af de socialt udsatte grupper. Saerskilt
for foreeldrenes hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau. 2014. Procent.
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Kilde: Data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen, egne beregninger.

| tabel 9.1 er det opgjort, hvordan uddannelsesniveauet blandt foraeldrene fordeler sig inden for
hver af de udsatte grupper samt i den gvrige befolkning (de ikke-udsatte). Tabellen er, ligesom
figur 9.1, afgraenset til aldersgruppen af 18-39-arige. Tabellen viser, at personer med lavtuddan-
nede foraeldre er klart overrepreesenteret i de udsatte grupper, sammenholdt med den gvrige be-
folkning. Det geelder seerligt i grupperne med de mest komplekse problemer. Mens 14 pct. af de
18-39-arige i den evrige befolkning har forseldre med grundskolen som hgjeste fuldferte uddan-
nelse, er den tilsvarende andel pa 36-37 pct. i de to udsatte grupper med komplekse problemer

(gruppe 7 og 8).

Opgerelsen i tabel 9.1 viser imidlertid ogsa, at der er en betydelig spredning i uddannelsesniveau-
et blandt forzeldrene til personerne i de udsatte grupper. Den starste uddannelsesgruppe udgeres
af de personer, der har foreeldre med en erhvervsfaglig uddannelse. | hver af de udsatte grupper
svarer andelen af foraeldre med en erhvervsfaglig uddannelse nogenlunde til andelen i den gvrige
befolkning pa 45 pct. Der er ogsa en del af personerne i de udsatte grupper, der har foreeldre med
videregaende uddannelser, det vil sige enten en kort, mellemlang eller lang videregaende uddannel-
se, selvom denne gruppe dog er underrepreesenteret, sammenlignet med den gvrige befolkning.

For grupperne med moderate og svaere psykiske lidelser (uden kompleksitet) afviger sammen-
szetningen efter uddannelsesniveau blandt foraeldrene il disse personer ikke vaesentligt fra sam-
mensaetningen i den gvrige befolkning. Eksempelvis har 35 pct. af personerne i gruppen med
sveere psykiske lidelser foreeldre med en videregéende uddannelse, mens det gaelder 39 pct. af
foraeldrene til personerne i den gvrige befolkning. Denne meget lille forskel viser, hvorledes psyki-
ske lidelser rammer bredt ud over det sociale spektrum og saledes bade kan ramme unge fra lavt-
uddannede og unge fra hgjtuddannede hjem.

| de udsatte grupper med komplekse problemer er overrepraesentationen af personer med lavtud-
dannede forzeldre stgrre, men stadig er der ogsa en del, der har foreeldre med videregaende ud-
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dannelser. Eksempelvis er det 19 pct. i gruppen af psykisk syge misbrugere med komplekse pro-
blemer (gruppe 8), der har foraeldre med en videregdende uddannelse, mens det til sammenlig-
ning er 39 pct. i den gvrige befolkning.

Tabel 9.1  Andelen af personer i alderen 18-39 ar i hver af de socialt udsatte grupper. Saerskilt
for foraeldrenes hajeste fuldfarte uddannelse. Procent.

1 2 3 5 6 4 8

Den Moderat Svar Alkohol- Hjem- Psykisk Misbrug Psykisk

ovrige | psykisk psykisk misbrug misbrug| loshed lidelse med lidelse m.

befolk- | lidelse lidelse med kom- misbrug

ning misbrug pleksitet og kom-

pleksitet
LVU eller hgjere 10 8 9 6 5 4 6 3 3
MVU 23 20 21 17 18 11 17 10 12
KvU 6 5 5 5 4 4 5 3 4
Erhvervsfaglig uddannelse 45 45 42 47 48 42 46 44 44
Gymnasial uddannelse 2 2 3 2 2 4 2 2 2
Grundskole 9 14 15 15 18 25 19 25 25
Ikke fuldfgrt grundskole 5 5 6 9 5 10 6 12 11
| alt 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Antal personer 1.188.596 67.631 17.732 3.568 8.646 1.956 13.071 3.344 3.782

Kilde: Data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen, egne beregninger.

| figur 9.2 har vi ogsa undersggt, hvordan risikoen for at tilhere de udsatte grupper heenger sam-
men med, om foraeldrene er registreret med hhv. psykiske lidelser eller misbrugsproblemer i regi-
strene, det vil sige, om forzeldrene selv har tegn pa udsathed. Foreeldrenes udsathed er malt over
perioden, hvor bgrnene var mellem 0 og 18 ar. Af hensyn til reekkevidden af registrene bagud i tid
for foreeldrene er analysen her afgreenset til de 18-29-arige og deres foraeldre. Selv for denne pe-
riode skal der dog tages hgjde for, at nogle af registrene pa udsatteomradet er relativt nye og ikke
daekker hele perioden.

Det fremgar af figuren, at der er en vaesentligt hgjere risiko for at tilhere en af de udsatte grupper
for dem, hvis foraeldre har enten en psykisk lidelse eller misbrugsproblemer. Blandt personer, der
har mindst én foraelder, der er registreret med et misbrug, er det ca. hver fierde, der i 18-29-ars-
alderen tilhgrer en af de udsatte grupper, som vi har defineret ud fra registrene, mens det til sam-
menligning er knap 9 pct. blandt dem, hvis foraeldre ikke er registreret med hverken psykiske lidel-
ser eller misbrugsproblemer. Opgearelsen i figur 9.2 viser dog ogsa, at flertallet af dem, der har
foraeldre med enten psykiske lidelser eller misbrugsproblemer, ikke selv tilhgrer en af de udsatte
grupper som unge voksne. Det understreger, at selvom der er tale om en betydelig overhyppighed
i risikoen for social udsathed, er der langtfra tale om en "social automatik” i overfaringen af sociale
problemer fra foraeldre til bgrn. Tveertimod er der ogsa mange unge, der ikke selv udvikler psyki-
ske lidelser eller misbrugsproblemer, selvom de fx kommer fra en familie med misbrugsproblemer.
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Figur 9.2 Andelen af personer i alderen 18-29 ar i hver af de socialt udsatte grupper. Saerskilt
for, om forzeldrene har psykiske lidelser eller misbrugsproblemer. 2014. Procent.
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Kilde: Data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen, egne beregninger.

Tabel 9.2 viser andelen af foraeldrene til de 18-29-arige i de udsatte grupper, der er registreret
med psykiske lidelser eller misbrugsproblemer.

Tabel 9.2 Andelen af personer i hver af de udsatte grupper, hvor mindst en af foraeldrene har
psykiske lidelser eller misbrugsproblemer. 18-29-arige i 2014. Procent.

1 2 3 4 5 6 7 8
Den Moderat Sver Alkohol- Stof- Hjem- Psykisk Misbrug Psykisk
ovrige psykisk psykisk misbrug misbrug| leshed lidelse med lidelse m.

befolk- lidelse lidelse med kom- misbrug
ning misbrug pleksitet og kom-
pleksitet

Moderat psykisk lidelse 8 16 17 14 16 22 20 19 23
Sveer psykisk lidelse 2 3 5 4 3 7 5 5 7
Psykisk lidelse i alt 9 17 18 15 17 23 21 20 24
Alkoholmisbrug 2 5 5 7 7 10 8 10 12
Stofmisbrug <1 2 2 3 5 7 5 8 8
Misbrug i alt 2 6 6 8 9 13 10 14 15
Psykisk lidelse eller mis-

brug i alt 9 18 20 16 20 26 23 24 29
Hverken psykisk lidelse

eller misbrug 91 82 80 84 80 74 77 76 71
Antal personer 704.867 43.902 10.703 1.592 6.143 1.442 8.244 1.778 2.253

Kilde: Data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen, egne beregninger.

Som det ses af tabellen, er der en hgjere andel, der er registreret med enten psykiske lidelser eller
misbrugsproblemer blandt foraeldrene til personerne i de udsatte grupper, sammenholdt med den
gvrige befolkning. Den hgjeste andel registreret med psykiske lidelser og/eller misbrugsproblemer
finder vi blandt foraeldrene til de psykisk syge misbrugere med komplekse problemer (gruppe 8),
hvor der for 29 pct. af personerne i gruppen er mindst en af foreeldrene, der er registreret med

182



enten en psykisk lidelse eller misbrugsproblemer, sammenholdt med 9 pct. i den gvrige befolk-
ning. Det betyder dog ogsa, at hovedparten af foreeldrene — ogsa for personerne i de udsatte
grupper — ikke er registreret med hverken psykiske lidelser eller misbrugsproblemer i Igbet af bar-
nenes opveaekst. Her skal der dog tages forbehold for, at der kan veere foraeldre, der har haft psyki-
ske problemer eller misbrugsproblemer far denne periode, ligesom der ogséa for foraeldrene kan
veere et marketal i form af psykiske lidelser og misbrugsproblemer, der er ubehandlede og ikke er
blevet diagnosticeret og saledes ikke fremgar af registrene.

Opgerelserne viser saledes, at mens der er en hgjere risiko for at tilhgre de udsatte grupper som
voksen for individer med lavtuddannede foraeldre og individer, hvis foraeldre har tegn pa udsathed,
er der samtidig en betydelig del af borgerne i de udsatte grupper, der ikke har lavtuddannede eller
udsatte forzeldre. Det er generelt udtryk for, at psykiske lidelser og misbrugsproblemer, der er centra-
le risikofaktorer for social udsathed langt fra kun rammer individer, der er vokset op i udsatte familier,
men ogsa kan ramme individer, der er vokset op i familier uden alvorlige sociale problemer.

9.2 Udsathed, foraeldrebaggrund og brug af indsatser

Analyserne i det foregdende afsnit viste, at der er en starre risiko for at tilhgre de udsatte grupper,
hvis man har foraeldre med psykiske lidelser eller misbrugsproblemer, men analyserne viste ogs3,
at personerne i de udsatte grupper kommer fra mange forskellige sociale baggrunde. | dette afsnit
undersgger vi, om foraeldrebaggrunden har en betydning for brugen af sociale indsatser og ydel-
ser, inden for hver af de udsatte grupper. Nar vi undersgger dette, er det, fordi man kunne antage,
at foraeldrebaggrunden har en betydning i forhold til interaktionen med velfaerdssystemets instituti-
oner. Det kan fx veaere, at personer med mere ressourcesteerke forzeldre har lettere ved at inter-
agere med velfaerdssystemet, herunder at foreeldrene med ressourcer bedre kan bistd og stette
deres bgrn i brugen af de sociale og behandlingsmeessige tilbud end foreeldre med fa ressourcer.
Omvendt kan man dog ogsa forestille sig, at det i familier med fa sociale problemer kan vaere en
omveeltning pludselig at forholde sig til, at et barn udvikler en psykisk lidelse eller et misbrugspro-
blem — at skulle i kontakt med det sociale system — mens der i familier, der allerede har erfaring med
det sociale system, kan veere en form for erfaring eller kendskab til brugen af det sociale system.

Nar vi ser pa de faktiske tal for brugen af indsatser og ydelser i de udsatte grupper, afheengigt af
foraeldrebaggrunden, viser det sig fgrst og fremmest, at der ikke er markante eller systematiske
forskelle pa omfanget af brugen af ydelser inden for grupperne, afthangigt af foraeldrenes uddan-
nelsesniveau (tabel 9.3). Ser vi fx pa gruppen af psykisk syge misbrugere med komplekse proble-
mer (gruppe 8), er der 19 pct., der modtager udvalgte ydelser efter serviceloven (bostgtte efter
servicelovens § 85 samt midlertidige eller laengerevarende botilbud efter servicelovens § 107 eller
§ 108) blandt dem, hvis foreeldre har en en MVU/LVU, mens det samme geelder 17 pct. blandt
dem, hvis foreeldre har grundskolen som hgjeste uddannelse. | de fleste af de @vrige udsatte
grupper er der omvendt en lidt hgjere andel, der modtager en af disse ydelser blandt dem med
lavtuddannede forzeldre. | gruppen af misbrugere med komplekse problemer (gruppe 7) er der
saledes 4 pct., der modtager en af disse ydelser efter serviceloven i gruppen, hvis foraeldre har en
MVU/LVU, mens det er 6 pct. i gruppen, hvis foraeldre har grundskolen som hgjeste uddannelse.

183



Tabel 9.3 Andelen af personer i alderen 18-39 ar i hver af de socialt udsatte grupper, der har
brugt udvalgte indsatser samt omfanget af brugen i de enkelte grupper. Seerskilt for
foreeldrenes hgjeste fuldfgrte uddannelse. 2014. Procent og antal.

Foraeldres Den Moderat Svar Alkohol- Hjem- Psykisk Misbrug Psykisk
uddannelsesniveau ovrige | psykisk psykisk misbrug misbrug| loshed lidelse med lidelse m.

befolk- | lidelse lidelse med kom- misbrug
ning misbrug pleksitet og kom-
pleksitet

Udvalgte ydelser efter
serviceloven, andel

MVU, LVU eller hgjere,

pct. <1 5 19 2 3 8 19 4 19
KVU eller erhvervsfaglig

uddannelse, pct. <1 6 21 3 4 11 16 5 17
Gymnasial uddannelse,

pct. <1 5 18 3 1 4 18 5 17
Grundskole, pct. 2 8 23 4 5 13 18 6 17
Antal personer 1.133.711  64.597 16.910 3.412 8.223 1.894 12.463 3.191 3.633

Leegekontakter i alt, antal

MVU, LVU eller hgjere 7,5 14,2 14,0 9,3 7,0 8,2 11,7 7,3 12,7
KVU eller Erhvervsfaglig

uddannelse 8,1 14,7 15,6 8,7 8,3 9,3 13,2 8,0 13,3
Gymnasial uddannelse 7,5 13,8 12,7 7.4 7,9 5,6 11,8 6,2 9,6
Grundskole 8,7 14,8 15,5 9,7 8,2 9,9 13,1 8,1 13,4
Antal personer 1.188.596 67.631 17.732 3.568 8.646  1.956 13.071 3.344 3.782
Somatisk sygehus, antal
indlaeggelsesdage
MVU, LVU eller hgjere 0,2 0,5 0,7 0,6 0,3 0,8 0,6 0,6 1,3
KVU eller Erhvervsfaglig

uddannelse 0,3 0,7 0,7 0,6 0,4 0,6 0,7 1.1 1,3
Gymnasial uddannelse 0,3 0,5 0,6 0,2 0,3 0,5 0,5 0,9 1,8
Grundskole 0,4 0,8 0,8 0,7 0,5 0,7 0,9 1,0 1,4
Antal personer 1.188.596 67.631 17.732 3.568 8.646  1.956 13.071 3.344 3.782
Psykiatrisk sygehus, antal
indlaeggelsesdage
MVU, LVU eller hgjere <0,1 1,1 9,1 <0,1 0,1 3,5 11,5 0,2 16,1
KVU eller Erhvervsfaglig

uddannelse <0,1 0,8 7,9 <0,1 0,2 3,9 8,5 0,4 11,4
Gymnasial uddannelse <0,1 0,9 6,3 <0,1 <0,1 5,2 17,4 2,1 17,6
Grundskole <0,1 0,9 7,8 <01 0,4 2,0 10,3 0,7 11,9
Antal personer 1.188.596 67.631 17.732 3.568 8.646  1.956 13.071 3.344 3.782

Note: Nar antallet af personer i grupperne er lavere ved opgerelsen af brugen af ydelser under serviceloven, skyldes
det, at der er data for 91 kommuner om brugen af disse ydelser, mens der er data for alle personer om antallet af
leegekontakter og om omfanget af somatiske og psykiatriske indlaeggelser.

Kilde: Data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen, egne beregninger.

Tabel 9.3 viser ogsa, at der ikke er markante forskelle inden for hver af de udsatte grupper pa
antallet af leegekontakter eller antallet af indlaeggelsesdage pa de somatiske afdelinger, afhaengigt
af foraeldrebaggrunden. Derimod er der en tendens til, at der inden for grupperne med sveere psy-
kiske lidelser (gruppe 2) og i grupperne af psykisk syge misbrugere hhv. med og uden komplekse
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problemer (gruppe 8 og 6) er et hgjere antal indleeggelsesdage pa de psykiatriske afdelinger
blandt dem med hgjtuddannede foreeldre end blandt dem med lavtuddannede foraeldre.

| de tilfeelde, hvor flere blandt dem med lavtuddannede end dem med hgjtuddannede forzeldre
inden for samme udsatte gruppe bruger ydelserne under serviceloven, kan en mulig forklaring
veere, at tyngden af de sociale problemer er lidt stgrre blandt dem med lavtuddannede foreeldre.
Omvendt kan det hgjere antal indlaeggelsesdage blandt dem med hgjtuddannede foreeldre vaere
tegn pa, at disse personer har lettere ved at komme i behandling. Det kan dog ogsa veere tegn pa,
at det kan opleves endnu mere krisefyldt at have en psykisk lidelse, hvis man kommer fra en res-
sourcestaerk familie, hvor der kan opleves et staerkere misforhold mellem egen situation og famili-
ens gvrige situation. Det er dog ikke muligt ud fra tallene neermere at afdeekke, hvilke mekanismer
der ligger bag disse forskelle.

Tabel 9.4 Andelen af personer i alderen 18-29 ar i hver af de socialt udsatte grupper, der har
brugt udvalgte indsatser samt omfanget af brugen i de enkelte grupper. Saerskilt for
foraeldrenes udsathed. 2014. Procent og antal.

Borgernes brug af ydel- 1 2 3 4 5 6 7 8

il C) @i e T Den M Alkohol- f- | Hjem- Psykisk Mi Psykisk
B e ety en oderat Sveer oho Sto jem sykis isbrug sykis

ovrige psykisk psykisk misbrug misbrug| leshed lidelse med lidelse m.
befolk- lidelse lidelse med kom- misbrug
ning misbrug pleksitet og kom-

pleksitet

Udvalgte ydelser efter
serviceloven, andel

Foreeldre med psykisk
lidelse eller misbrug, pct. 2 8 23 7 5 10 17 5 15

Foreaeldre med hverken
psykisk lidelse eller mis-
brug, pct. <1 6 19 2 3 9 16 5 16

Laeger i alt, antal kontakter

Foreeldre med psykisk
lidelse eller misbrug 7,7 13,3 14,9 8,9 7,8 8,8 12,0 6,8 11,4

Foreeldre uden psykisk
lidelse eller misbrug 7,2 13,2 13,9 8,4 7,3 8,2 11,8 6,5 11,0

Somatisk sygehus, antal
indlaeggelsesdage

Foreeldre med psykisk
lidelse eller misbrug 0,3 0,6 0,7 0,6 0,4 0,7 0,7 0,4 0,9

Foreeldre uden psykisk
lidelse eller misbrug 0,2 0,6 0,7 0.4 0,3 0,6 0,7 0,8 0,9

Psykiatrisk sygehus, antal
indlaeggelsesdage

Foraeldre med psykisk
lidelse eller misbrug <0,1 0,8 75 <01 0,1 1,6 10,8 0,3 14,7

Foraeldre uden psykisk
lidelse eller misbrug <0,1 0,9 8,2 <01 0,2 2,6 8,6 0,6 13,7

Kilde: Data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen, egne beregninger.

Vi har ogsa undersggt, om der er forskel pa brugen af indsatser og ydelser inden for de udsatte
grupper, athaengigt af, om foreeldrene har en psykisk lidelse eller misbrugsproblemer, eller de ikke
er registreret med sadanne problemer (tabel 9.4). Ligesom tabel 9.2 er ogsa denne opgearelse
afgreenset til de 18-29-arige og deres foraeldre af hensyn til daekningsgraden af registrene tilbage i
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tid for foreeldrene. Tabel 9.4 viser, at der ikke er nogen markant forskel inden for de enkelte udsat-
te grupper pa brugen af de udvalgte ydelser efter serviceloven, antallet af laegekontakter eller an-
tallet af somatiske og psykiatriske indlaeggelsesdage, afthaengigt af, om foraeldrene er registreret
med en psykisk lidelse og/eller misbrugsproblemer, eller de ikke er registreret med nogen af disse
problemer.

Mens foreeldrebaggrunden i hgj grad pavirker risikoen for selv at blive socialt udsat, indikerer
ovenstaende analyser, at hvis man fgrst selv har udviklet alvorlige psykiske eller sociale problemer
som voksen, har foraeldrebaggrunden kun en begreenset betydning for omfanget af brugen af de
sociale ydelser og behandlingsydelserne. Her skal det dog understreges, at disse opgarelser ikke
siger noget om de kvalitative forskelle i brugen af velfeerdssystemet, der matte knytte sig til den
sociale baggrund, ligesom opggrelserne heller ikke viser, hvor stor en betydning foraeldrebaggrun-
den har for chancerne for senere i livet at komme ud af udsatheden.

9.3 Udsathed, foraeldrebaggrund og udgifter til indsatser

Som de tidligere analyser har vist, er der ikke markante forskelle inden for de enkelte udsatte
grupper pa omfanget af brugen af de forskellige indsatser og ydelser, afheengigt af foraeldrebag-
grunden. Som faelge heraf har foraeldrebaggrunden ogsa kun en begraenset betydning for omfan-
get af udgifterne til indsatser og ydelser pr. person i de udsatte grupper. Figur 9.3 og 9.4 viser de
gennemsnitlige udgifter pr. person i hver af de udsatte grupper, seerskilt for foraeldrenes uddannel-
sesniveau (figur 9.3), og om foraeldrene har en psykisk lidelse eller misbrugsproblemer (figur 9.4).
Som det ses af begge figurer, er der ikke neevneveerdige forskelle pa de gennemsnitlige udgifter
pr. person inden for hver gruppe, afthaengigt af foraeldrenes uddannelsesniveau, eller om foreeldre-
ne selv har tegn pa udsathed. Som tidligere naevnt tyder det pd, at nar personen fgrst selv er ble-
vet socialt udsat som voksen, har familiebaggrunden ikke nogen vaesentlig indvirkning pa selve
omfanget af brugen af ydelserne og saledes heller ikke pa udgifterne forbundet hermed. Det ses
saledes, at udgifterne til indsatser og ydelser er af nogenlunde samme omfang inden for de fleste
af de udsatte grupper, uanset foraeldrenes karakteristika.
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Figur 9.3

Samlede udgifter forbundet med indsatser og ydelser til de socialt udsatte 18-39-arige
i den gvrige befolkning og hver af grupperne af socialt udsatte. Saerskilt for foraeldres
hgjeste fuldfgrte uddannelse. 2014. Kroner.
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Kilde: Data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen, egne beregninger.

Figur 9.4 Samlede udgifter forbundet med indsatser og ydelser til de socialt udsatte 18-29-arige
i den gvrige befolkning og hver af grupperne af socialt udsatte. Saerskilt for foraeldres
udsathed. 2014. Kroner.
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Kilde: Data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen, egne beregninger.
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9.4  Tidligere anbringelser i barndommen

| forleengelse af analyserne af familiebaggrundens betydning for risikoen for udsathed og for bru-
gen af indsatser i de udsatte grupper har vi ogsa set pa, om personerne i de udsatte grupper har
veeret anbragt som begrn, og hvilkken sammenhaeng der er mellem en tidligere anbringelse og bru-
gen af indsatser.

| tabel 9.5 opger vi andelen af tidligere anbragte inden for hver af de udsatte grupper samt for den
gvrige befolkning. | tabellen er ogséa opgjort andelen, der har modtaget andre foranstaltninger (uden
anbringelse) i barndommen. Tabellen er afgreenset til aldersgruppen mellem 18 og 39 ar. Det frem-
gar af opgerelsen, at der er en stor overhyppighed af tidligere anbragte i de udsatte grupper, sam-
menholdt med den gvrige befolkning. Szerligt i grupperne med komplekse problemer er andelen af
tidligere anbragte hgj, med 45 pct. blandt de psykisk syge misbrugere med komplekse problemer
(gruppe 8) og med 36 pct. i gruppen af gvrige misbrugere med komplekse problemer (gruppe 7). Til
sammenligning er det i den gvrige befolkning 4 pct., der tidligere har veeret anbragt, og som saledes
ikke tilhgrer nogen af de udsatte grupper som voksen. Det er saledes en betydelig andel af perso-
nerne i de udsatte grupper, der har vaeret kendt i det sociale system allerede siden barndommen.

Selvom der er en hgj andel, der tidligere har veeret anbragt eller har modtaget foranstaltninger, i
de udsatte grupper, ses det dog samtidig, at det i alle de udsatte grupper pa nzer den mest kom-
plekse gruppe (gruppe 8) er flertallet, der hverken har veeret anbragt eller har modtaget foranstalt-
ninger i barndommen. Det kan fx veere tilfaelde, hvor en psykisk lidelse bryder ud i ungdomsarene,
eller misbrugsproblemer udvikler sig i labet af ungdommen eller i det tidlige voksenliv.

Tabel 9.5 18-39-arige i den gvrige befolkning og hver af de udsatte grupper, fordelt efter, om de
har vaeret anbragt eller har modtaget forebyggende foranstaltninger i barndommen.
2014. Procent.

Den Moderat Svar Alkohol- Stof- Hjem- Psykisk Misbrug Psykisk
ovrige | psykisk psykisk misbrug misbrug| lashed lidelse med lidelse m.

befolk- | lidelse lidelse med kom- misbrug
ning misbrug pleksitet og kom-
pleksitet

Tidligere anbringelse 4 12 18 15 20 33 28 36 45

Tidligere forebyggende
foranstaltning (uden an-

bringelse) 3 9 9 5 12 13 11 12 12
Ingen af delene 93 79 72 80 68 54 61 51 42
| alt 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Antal personer 1.283.860 71.747 18.849 3.787 8.917 2392 13.666 3.578 4.042

Anm.: Gruppen af tidligere anbragte kan ogsa have modtaget forebyggende foranstaltninger.
Kilde: Data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen, egne beregninger.

Ser vi pa risikoen for udsathed i forhold til, om man tidligere har veeret anbragt eller har modtaget
forebyggende foranstaltninger, viser figur 9.5, at der er en markant hgjere risiko for at tilhgre de
udsatte grupper som voksen for dem, der tidligere har veeret anbragt eller har modtaget avrige for-
anstaltninger i barndommen. Det er ca. 30 pct. af de tidligere anbragte og ca. 25 pct. af dem, der har
modtaget gvrige foranstaltninger (uden anbringelse), der som voksne tilhgrer en af de udsatte grup-
per, som vi har defineret ud fra registrene, mens den tilsvarende risiko er 7 pct. for dem, der hverken
har veeret anbragt eller har modtaget forebyggende foranstaltninger i barndommen.

188



Figur 9.5 Andelen af 18-39-arige, der er socialt udsatte. Seerskilt for tidligere anbringelse, fore-
byggende foranstaltninger eller ingen af delene. 2014. Procent.
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Anm.: Gruppen af tidligere anbragte kan ogsa have modtaget forebyggende foranstaltninger.
Kilde: Data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen, egne beregninger.

9.5 Udsathed, anbringelser og brug af indsatser

| dette afsnit undersgger vi brugen af indsatser og ydelser inden for de udsatte grupper, afthaengigt
af, om man tidligere har veeret anbragt eller ej. Tabel 9.6 viser brugen af udvalgte ydelser efter
serviceloven (§§ 85, 107 og 108), antal laegekontakter, og antallet af somatiske og psykiatriske
indleeggelsesdage for hver af de udsatte grupper samt for den gvrige befolkning, opdelt inden for
hver gruppe efter, om man tidligere har veeret anbragt, har modtaget agvrige foranstaltninger eller
ingen af delene. Der skal her gares opmaerksom p4a, at efterveern ikke indgar i opgerelsen.

Af tabel 9.6 fremgar det, at der for alle de udsatte grupper, pa nzer i gruppen med de mest kom-
plekse problemer, er en hgjere andel, der benytter de udvalgte ydelser efter serviceloven, blandt
dem, der har veeret anbragt, sammenlignet med dem, der hverken har veeret anbragt eller har
modtaget foranstaltninger. Eksempelvis er det i gruppen med sveer psykisk lidelse 30 pct. af de tidli-
gere anbragte, der modtager en af de udvalgte ydelser efter serviceloven, mens det er 24 pct. blandt
dem, der har modtaget gvrige foranstaltninger, og 18 pct. i gruppen, der hverken har veeret anbragt
eller modtaget foranstaltninger. En tilsvarende forskel finder vi for antallet af indlaeggelsesdage i
psykiatrien, der ogsa i de fleste af de udsatte grupper er hajest i gruppen af tidligere anbragte. Der-
imod er der ikke nogen vaesentlig forskel mellem de anbragte og de ikke-anbragte, hvad angar antal-
let af laegekontakter og antallet af indlaeggelsesdage pa de somatiske afdelinger. Nar vi finder et lidt
hgjere forbrug af visse ydelser blandt de tidligere anbragte inden for de enkelte udsatte grupper, kan
det veere udtryk for en forskel i graden af udsatheden, hvor dem, der tidligere har vaeret anbragt,
formentlig har en lidt sveerere grad af udsathed end dem, der ikke har veeret anbragt.
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Tabel 9.6 Andelen af personer i alderen 18-29 ar i hver af de socialt udsatte grupper, der har
brugt udvalgte indsatser samt omfanget af brugen i de enkelte grupper. Seerskilt for
anbringelser og forebyggende foranstaltninger i barndommen. 2014. Procent og antal.

Brug af ydelser, og om Den Moderat Svar Alkohol- Hjem- Psykisk Misbrug Psykisk
borgeren har vaeret an- ovrige psykisk psykisk misbrug misbrug| lashed lidelse med lidelse m.
bragt eller modtaget befolk- lidelse lidelse med kom- misbrug
foranstaltninger ning misbrug pleksitet og kom-
pleksitet

Udvalgte ydelser efter
serviceloven, andel
Tidligere anbringelse, pct. 8 14 30 9 7 13 22 7 18
Tidligere forebyggende

foranstaltning, pct. 6 12 24 6 5 10 18 4 16
Ingen af delene, pct. <1 4 18 1 2 9 15 4 17

Leeger i alt, antal kontakter

Tidligere anbringelse 10,6 14,9 16,6 9,7 8,4 9,8 13,3 7,8 12,0
Tidligere forebyggende

foranstaltning 9,7 13,7 15,4 9,2 7,9 8,6 12,9 7,2 12,1
Ingen af delene 7,7 14,6 14,3 8,9 7,8 8,5 12,5 7.9 14,2
Somatisk sygehus, antal
indlaeggelsesdage
Tidligere anbringelse 0,5 0,8 1,1 0,7 0,5 0,8 0,9 0,9 1,2
Tidligere forebyggende

foranstaltning 0,4 0,7 0,7 0,4 0,4 0,8 0,6 0,5 1,3
Ingen af delene 0,3 0,6 0,6 0,6 0,4 0,5 0,7 1,2 1,5
Psykiatrisk sygehus, antal
indlaeggelsesdage
Tidligere anbringelse - 0,9 10,1 0,1 0,5 2,6 13,7 0,6 16,3
Tidligere forebyggende

foranstaltning - 1,1 8,8 <0,1 <0,1 1.1 9,4 0,1 8,1
Ingen af delene - 0,9 7.8 <0,1 0,1 4,2 8,8 0,4 11,4

Anm.: Gruppen af tidligere anbragte kan ogsa have modtaget forebyggende foranstaltninger.
Kilde: Data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen, egne beregninger.

9.6  Udsathed, anbringelser og udgifter til indsatser

Tendensen til et lidt hgjere forbrug af nogle af de forskellige indsatser blandt de tidligere anbragte i
de udsatte grupper slar ogsa igennem pa de samlede udgifter til indsatser og ydelser pr. person. |
figur 9.6 er opgjort de gennemsnitlige udgifter til indsatser og ydelser inden for hver af de udsatte
grupper samt for den gvrige befolkning, opdelt pa, om personen tidligere har vaeret anbragt, har
modtaget gvrige foranstaltninger, eller hverken har vaeret anbragt eller modtaget foranstaltninger.
Figuren er afgraenset til de 18-39-arige og illustrerer, hvordan der i alle de udsatte grupper er hgje-
re gennemsnitlige udgifter til indsatser blandt de tidligere anbragte end i de gvrige grupper.
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Figur 9.6  Gennemsnitlige udgifter pr. person i alderen 18-39 ar forbundet med indsatser og
ydelser til socialt udsatte i den gvrige befolkning og i hver af de udsatte grupper.
Seerskilt for anbringelser og forebyggende foranstaltninger i barndommen. 2014. Kro-

ner.
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Anm.: Gruppen af tidligere anbragte kan ogsa have modtaget forebyggende foranstaltninger.
Kilde: Data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen, egne beregninger.

| figur 9.7 er udgifterne pr. person i de udsatte grupper opgjort pa indsatsomrader og opdelt pa
dem, der tidligere har veeret anbragt, dem, der har modtaget forebyggende foranstaltninger (uden
anbringelse), og dem, der hverken har veeret anbragt eller modtaget forebyggende foranstaltnin-
ger. Figuren viser, hvorledes de lidt hgjere udgifter blandt de tidligere anbragte, sammenlignet
med de to gvrige grupper, skyldes lidt hgjere udgifter pa de fleste indsatsomrader.
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Figur 9.7  Udgifter forbundet med specifikke ydelser til 18-39-arige i den gvrige befolkning og i
hver af de socialt udsatte grupper. Saerskilt for anbringelser og forebyggende foran-

staltninger i barndommen. 2014. Kroner.
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Ser vi pa fordelingen af de samlede udgifter til indsatser og ydelser i de udsatte grupper (figur 9.8),
er det godt en fjerdedel af udgifterne, der vedrarer personer, der tidligere har veeret anbragt, mens
ca. 10 pct. vedrgrer gruppen, der har modtaget gvrige foranstaltninger i barndommen. Det er dog
hovedparten af udgifterne (63 pct.), der vedrgrer personer i de udsatte grupper, der ikke tidligere
har veeret anbragt eller modtaget foranstaltninger. Det afspejler, at det seerligt i grupperne med
mindst kompleksitet er hovedparten af personerne, der tilhgrer gruppen af ikke-anbragte.

Figur 9.8 Samlede udgifter forbundet med ydelser til 18-39-arige i de socialt udsatte grupper,
fordelt efter anbringelse eller forebyggende foranstaltning i barndommen. 2014. Pro-
cent.

Samlede
udgifter

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mTidligere anbringelse m Tidligere forebyggende foranstaltning Ingen af delene

Anm.: Gruppen af tidligere anbragte kan ogsa have modtaget forebyggende foranstaltninger.
Kilde: Data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen, egne beregninger.

9.7  Sammenfatning

| dette kapitel har vi undersggt sammenhangen mellem udsathed og familiebaggrund i alders-
gruppen mellem 18 og 39 ar, hvor vi har registeroplysninger om foraeldrene. Analysen har vist, at
der er en hgijere risiko for at tilhgre de udsatte grupper som voksen blandt dem med lavtuddanne-
de forzeldre. Den stgrste uddannelsesgruppe blandt foraeldrene til personerne i de udsatte grupper
er dem, hvis foraeldre har en erhvervsfaglig uddannelse, der ogsa i den gvrige befolkning (de ikke-
udsatte) udger den stgrste uddannelsesgruppe blandt foraeldrene. Endvidere er der ogsa en del af
personerne i de udsatte grupper, der har foraeldre med en videregaende uddannelse. Analyserne
viser desuden, at der er en markant starre risiko for at tilhere de udsatte grupper, hvis mindst en af
foraeldrene har haft en psykisk lidelse eller et misbrugsproblem, men samtidig er hovedparten af
foreeldrene til personerne i de udsatte grupper dog ikke registreret med hverken psykiske lidelser
eller misbrugsproblemer i registrene.

Nar farst en person som voksen tilhgrer en af de udsatte grupper, er der ikke markante forskelle
pa omfanget af brugen af indsatser og ydelser, athaengigt af foraeldrebaggrunden. Det geelder
bade i forhold til foraeldrenes uddannelsesniveau og i forhold til, om foreeldrene er registreret med
en psykisk lidelse eller misbrugsproblemer.

Kapitlet har ogsa belyst, hvor stor en andel i de udsatte grupper der har veeret anbragt eller har
modtaget gvrige foranstaltninger i barndommen. Der er en markant hgjere risiko for at tilhgre de
udsatte grupper blandt dem, der har vaeret anbragt eller har modtaget gvrige foranstaltninger i
barndommen. Pa naer gruppen af psykisk syge misbrugere med komplekse problemer er det dog
flertallet af personerne i de udsatte grupper, der hverken har veeret anbragt eller modtaget gvrige
foranstaltninger i barndommen. Analyserne af brugen af ydelser viser, at der er en tendens til et
hgjere forbrug af visse ydelser — nemlig udvalgte ydelser efter serviceloven og psykiatriske ind-
leeggelser — blandt dem i de udsatte grupper, der tidligere har veeret anbragt, sammenlignet med
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dem, der hverken har veeret anbragt eller modtaget foranstaltninger, og at der som fglge heraf
ogsa kan pavises hgjere gennemsnitlige udgifter til indsatser og ydelser i gruppen af tidligere an-
bragte. Det kan veere udtryk for, at graden af udsatheden inden for de udsatte grupper er lidt hgje-
re blandt de tidligere anbragte end blandt dem, der ikke har veeret anbragt.
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