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Forord

Jeg oplever en bred opbakning blandt alle aktgrer pa socialomradet til, at der
er behov for mere viden pa socialomradet for at sikre, at de mange penge vi
arligt bruger pa socialomradet, kommer til at gare en starre forskel. Den
opbakning er helt afggrende. For alles bidrag er nadvendige for at komme i mal
med det lange seje treek, det er at gere socialpolitikken mere vidensbaseret.

Det geelder fx bidraget fra alle medarbejderne i praksisfeltet, som i deres
dagligdag skal indtaenke den seneste tilgaengelige viden om metoder og
redskaber, til en hgjere kvalitet i indsatsen over for den enkelte borger. Det
geelder bidraget med at dokumentere relevante aktiviteter og indsatser ude i
kommunerne, sa vi kan fa gode data at basere vores viden pa. Og det geelder
bidraget fra folkevalgte og andre beslutningstagere som vedholdende skal
insistere pa, at diskutere og prioritere de mange afsatte midler pa
socialomradet ud fra den viden, der bliver tilvejebragt.

Et af mine vigtige bidrag ind i vidensdagsordenen er den arlige Socialpolitiske
Redeggrelse, som kortlaegger og analyserer den socialpolitiske indsats med
afsaet i de mange data, som bliver indsamlet ude i kommunerne. Derfor er det
meget tilfredsstillende, at dette ars redegarelse viser, at mange flere
kommuner nu indberetter data, sa vi er stand til at levere et langt mere
fyldestggrende billede af den socialpolitiske indsats, end vi tidligere har veeret i
stand til.

Redeggrelsen indeholder derfor fx for farste gang en omfattende analyse om
voldsramte kvinder med ophold pa landets kvindekrisecentre. Der seettes ogsa
for fgrste gang analytisk fokus pa mennesker i det danske samfund med
psykiske udfordringer og sarbarheder. Og vi bidrager med helt ny viden om
anbragte bgrn og unges skolegang. Alt sammen ny viden, der sammen med
redegarelsens gvrige temaer, kan oplyse og nuancere retningen for

socialpolitikken.

God lzeselyst!

HA

Mai Mercado
Barne- og Socialminister
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Kapitel 1

1. Sammenfatning

Rammen for Socialpolitisk Redegarelse er en samlet opfalgning pa regeringens 10 mal for
social mobilitet, der tager sigte pa, at flere skal veere en del af arbejdsfaellesskabet, og feerre
skal veere socialt udsatte. Malene seetter retning for socialpolitikken og skal fremme mere
virksomme sociale indsatser.

Mere virksomme indsatser kraever et styrket vidensgrundlag for socialpolitikken. Her bidrager
Socialpolitisk Redegerelse 2018 blandt andet med ny viden om anbragte bgrn og unges
skolegang. Eksempelvis er der for fgrste gang foretaget en kortlaegning af de skoletilbud,
som anbragte bgrn og unge modtager. Redeggrelsen indeholder ogsa en omfattende og
dybdegaende analyse, der giver ny viden om voldsramte kvinder med ophold pa landets
kvindekrisecentre. Analysen er baseret pa et helt nyt register om kvinder pa kvinde-
krisecentre, som har gjort det muligt at give et langt mere detaljeret indblik i kvindernes
livssituation og udfordringer end tidligere samt i deres behov for hjeelp og statte.

Socialpolitisk Redeggrelse 2018 saetter desuden fokus pa mennesker i det danske samfund
med psykiske udfordringer. Mange mennesker, der modtager sociale indsatser efter
serviceloven, er kendetegnede ved forskellige former for psykiske funktionsnedsaettelser, der
bade omfatter kognitive handicap og psykiske vanskeligheder. Samtidig relaterer nogle af de
starste socialpolitiske udfordringer, som kommunerne aktuelt oplever, sig til borgere med
psykiske vanskeligheder. Det falder sammen med, at der i disse ar bliver rapporteret om et
stigende antal psykisk sarbare unge flere steder fra.

Pa den baggrund tager dette ars redegerelse fat pa spargsmal som:

e Hvad karakteriserer psykisk sarbare unge, og hvor mange unge, som oplever barrierer i
forhold til uddannelse og job, har indikationer pa psykisk sarbarhed?

e Hvor mange unge med psykiske vanskeligheder og handicap far en
ungdomsuddannelse, og hvem falder fra?

* Hvad karakteriserer den store gruppe af voksne med nedsat psykisk funktionsevne?
Hvordan er snitfladerne mellem den sociale indsats, sygehuspsykiatrien og jobcentrene
for denne gruppe?

Endelig bliver der fulgt op pa Socialpolitisk Redegarelse 2017, der tog et forste skridt i
retning af at kortleegge omfanget af dokumenteret virksomme socialfaglige metoder samt
kommunernes anvendelse af disse metoder i dag. Blandt andet er der gennemfart en survey,
som for fgrste gang systematisk afdaekker kommunernes oplevelser af de aktuelle
udfordringer pa voksenomradet, samt hvor de i seerlig hgj grad efterspgrger stotte til at levere
mere virksomme indsatser.

Hovedkonklusionerne i redeggrelsen er:
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Udviklingen ser ud til at ga i den rigtige retning for en reekke af regeringens 10 mal for
social mobilitet. Eksempelvis er kriminaliteten faldet blandt udsatte unge og andelen, der
afslutter et forlgb for alkoholbehandling med et positivt resultat, er steget. Men der er
ogsa mal, hvor udviklingen gar i den forkerte retning eller er stagneret. Der kan for
eksempel ikke konstateres nogen forbedring i udsatte bgrn og unges faglige niveau i
grundskolen, og andelen af udsatte unge, der har gennemfgrt eller er i gang med en
ungdomsuddannelse, er faldet.

Sammenlagt modtager ca. 178.400 bgrn, unge og voksne en social indsats hvert ar.
Malgrupperne omfatter mennesker med sociale problemer, psykiske vanskeligheder og
handicap. Kommunerne star for langt de fleste sociale indsatser, og de samlede
offentlige udgifter til indsatserne vurderes at udgere ca. 46 mia. kr. arligt.

Anbragte barn og unge klarer sig samlet set markant darligere i skolen end andre bgrn
og unge. Allerede pa de sma klassetrin er anbragte bgrn og unge fagligt bagud. Blandt
anbragte bgrn og unge er det over 20 pct., der har darlige resultater i dansk i 2. klasse,
mens det er under 10 pct. for gvrige elever pa samme klassetrin, og de faglige forskelle
bliver endnu starre pa de eeldre klassetrin.

Blandt anbragte barn og unge i grundskolen er det over 40 pct., som gér i et
specialskoletilbud, en specialklasse eller modtager specialundervisning som stette i en
almindelig klasse. Til sammenligning er det under 5 pct. for gvrige bgrn og unge. Men
selv nar der ses bort fra anbragte barn og unge, som modtager special-undervisning,
ligger det faglige niveau fortsat markant under gennemsnittet for gvrige bgrn og unge.

Kommuner og andre rapporterer i disse ar om et stigende antal psykisk sarbare unge.
Der findes ikke nogen entydig definition af, hvad psykisk sarbarhed er, og opgerelser
over psykisk sarbare unge spaender fra 5-10 pct. til over 20 pct. afheengigt af, hvilke
indikatorer og aldersgrupper der ses pa. Det er imidlertid veldokumenteret, at forskellige
former for psykisk sarbarhed kan udggre en barriere for uddannelse og job og gge
risikoen for at udvikle sociale problemer.

Nar der ses pa 25-arige, der hverken har gennemfgrt eller er i gang med en uddannelse
eller er i job (den sakaldte NEET-gruppe), er det naesten tre ud af fire, som har
indikationer pa psykisk sarbarhed. Det kan veere i form af kontakt til det psykiatriske
system tidligere i barn- og ungdommen eller sociale foranstaltninger i labet af
opvaksten, fx en anbringelse uden for hjemmet.

Personer i NEET-gruppen med indikationer pa psykisk sarbarhed far i langt hgjere grad
end andre unge i gruppen hjaelp og stette efter serviceloven i det tidlige voksenliv. Inden
for en periode pa to ar er det omkring 30-45 pct., der som 25-arige har faet en social
indsats afhaengigt af indikationerne pa psykisk sarbarhed. Blandt gvrige personer i
NEET-gruppen er det omkring 10 pct.

Redeggrelsen indeholder ogsa et szerskilt kapitel om unge med handicap eller psykiske
vanskeligheder som fx angst og skizofreni. Dette kapitel viser blandt andet, at mens
hovedparten af unge i Danmark gennemfgrer en ungdomsuddannelse, gaelder det ikke
unge med psykiske vanskeligheder eller handicap. Hvor mere end 80 pct. af alle 18-24-
arige i befolkningen enten er i gang med eller har gennemfert en ordinaer uddannelse
efter grundskolen, ligger andelene for personer i samme aldersgruppe, der modtager en
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indsats efter serviceloven pa grund af et handicap eller psykiske vanskeligheder, pa
omkring 10-20 pct.

Seerligt blandt unge med psykiske vanskeligheder er der et problem med frafald fra
uddannelsessystemet. Lidt over 35 pct. af 18-24-arige i gruppen har afbrudt en ordinzger
uddannelse og er aktuelt ikke i gang med en ny. Dette er veesentligt flere end for
personerne med handicap og blandt 18-24-arige som helhed.

Det skennes, at der pa landsplan er ca. 70.000 voksne, som modtager indsatser efter
serviceloven pa grund af en nedsat psykisk funktionsevne. Gruppen omfatter bade
voksne med psykiske vanskeligheder og voksne med kognitive handicap som fx Downs
syndrom eller udviklingshaemning. Blandt personer i gruppen har omkring 75 pct. haft
mindst én kontakt til sygehuspsykiatrien inden for en periode pa fem ar.

Der er store forskelle i forsgrgelsesgrundlaget for personer med nedsat psykisk
funktionsevne. Blandt personer over 40 ar modtager i stgrrelsesordenen 80-90 pct.
fortidspension. Blandt yngre personer, og seerligt i gruppen med psykiske
vanskeligheder, modtager mange midlertidige ydelser som fx kontanthjeelp. Omkring 70
pct. af de 18-29-arige med psykiske vanskeligheder har kontanthjzelp eller andre
midlertidige ydelser som forsgrgelsesgrundlag. Mange modtagere af midlertidige ydelser
deltager i tilbud i regi af beskaeftigelsessystemet, men forholdsvis fa overgar
efterfelgende til beskeeftigelse eller uddannelse.

Omkring 1.500 kvinder pabegyndte et ophold pa et kvindekrisecenter i 2017. Voldsramte
kvinder med ophold pa landets kvindekrisecentre udger en meget udsat gruppe i
samfundet. Mange har et komplekst stattebehov og er derfor i kontakt med flere
forskellige dele af velfeerdssystemet. Naesten en tredjedel har veeret i kontakt med
psykiatrien inden for de seneste fem ar, og omkring to tredjedele har hverken veeret i
beskeeftigelse eller i gang med uddannelse i arene op til deres ophold pa krisecenter.
Naesten 50 pct. af kvinderne har ikke-vestlig oprindelse.

Nogle af de aktuelt starste socialpolitiske udfordringer, som kommunerne oplever,
relaterer sig til malgruppen af borgere med psykiske vanskeligheder. Cirka tre ud af fire
kommuner giver udtryk for, at de oplever enten meget store eller ret store udfordringer i
arbejdet med borgere med psykiske vanskeligheder. Det er et af de centrale resultater i
en helt ny survey, som for fgrste gang systematisk afdaekker kommunernes oplevelser af
de aktuelle udfordringer pa voksenomradet, og hvor kommunerne i szerlig hgj grad
eftersparger ekstern statte.

For alle de undersggte malgrupper pa voksenomradet er der en positiv sammenhaeng
mellem, hvor store udfordringer kommunerne oplever i arbejdet med malgruppen, og det
oplevede behov for stgtte til at levere en virksom social indsats. Jo sterre udfordringerne
opleves, desto sterre opleves behovet for stgtte ogsa. Det geelder samtidig for alle
malgrupperne, at kommunerne seerligt oplever udfordringer med koordinering pa tveers
af sektorer.

Socialpolitisk Redegerelse 2018
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1.1 Status for de sociale mal

Flere skal vaere en del af arbejdsfaellesskabet, og faerre skal veere socialt udsatte. Det er de
to overordnede sigtelinjer for regeringens 10 mal for social mobilitet. Malene seetter retning
for socialpolitikken bade nationalt og kommunailt.

En succesfuld social indsats kraever ofte et teet samarbejde pa tveers af kommunale
forvaltninger, myndigheder og sektorer for at sikre en sammenhaengende indsats. For
eksempel beskaeftigelses-, uddannelses- og sundhedsomradet. Derfor er det ogsa
kendetegnende for malene, at de gar pa tveers af mange sektorer.

Malene saetter fokus pa sammenhangende og helhedsorienterede indsatser og er med til at
understatte omstillingen af socialpolitikken, sa den i hgjere grad baseres pa viden om, hvad
der virker. Det handler bade om det strategiske arbejde med udvikling og udbredelse af
virksomme sociale indsatser, understgttelse af den kommunale praksis og en mere data- og
analysedrevet prioritering og styring af det sociale omrade generelt.

Malene skal pa den made vaere med til at sikre bedre hjeelp og stette til udsatte barn, unge
og voksne og til mennesker med handicap, ved at der opnas starre effekt og bedre resultater
for de ca. 46 mia. kr., der hvert ar bruges pa sociale indsatser i Danmark.

Status er, at udviklingen for en raekke af malene ser ud til at ga i den rigtige retning. Men der
er ogsa mal, hvor udviklingen gar i den forkerte retning eller er stagneret.

Blandt udsatte unge er kriminaliteten faldende. Det tyder pa, at den generelle tendens til
faldende kriminalitet blandt alle unge ogsa kommer udsatte unge til gavn. Til gengeeld er
udviklingen gaet i den forkerte retning, nar der ses pa andelen af udsatte unge, som
gennemfgrer en ungdomsuddannelse. Fra 2014 til 2016 er andelen af udsatte 18-21-arige,
der har gennemfart eller er i gang med en ungdomsuddannelse, faldet fra 51 pct. til 47 pct.
Andelen er ogsa faldet for gvrige unge, men faldet er stgrre blandt udsatte unge.

For udsatte bagrn og unge ser udviklingen heller ikke ud til at ga i den rigtige retning, nar det
geelder deres faglige niveau i grundskolen. Her har andelen med mangelfulde
leesefaerdigheder ligget uaendret pa 30 pct. fra 2014 til 2016. Andelen er ogsa ueendret for
gvrige bgrn og unge.

Nar det gaelder de voksne malgrupper, er der sket en markant positiv udvikling i effekten af
alkoholbehandling. Andelen, der afslutter et forlgb for alkoholbehandling med et positivt
resultat, er lgftet fra 34 pct. til 44 pct. over perioden 2013-2017. Der er ogsa indikationer pa,
at effekten af stofminisbrugsbehandling er blevet bedre, men fremgangen er mindre og mere
usikker, da der kun foreligger tal for 2016 og 2017.
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Andelen af voksne med handicap, der er i uddannelse eller beskeeftigelse, ligger ueendret pa
8 pct. i 2016 sammenlignet med 2014. Samme billede tegner sig for voksne med psykiske
vanskeligheder eller sociale problemer, hvor andelen ligger pa 7 pct.

P& hjemlgseomradet ser udviklingen fortsat ud til at ga i den forkerte retning. Fra 2015 til den
seneste hjemlgseteelling i 2017 er antallet af hjemlgse steget med omkring 500 personer.

Andelen af personer uden for arbejdsfaellesskabet, som er en del af den frivillige indsats, er
steget fra 26 pct. i 2012 til 30 pct. i 2017. Dette er bemaerkelsesveerdigt set i lyset af, at der i
resten af befolkningen er sket et fald fra 47 pct. i 2012 til 42 pct. i 2012.

Tabel 1.1 giver et samlet overblik over baseline og status for de 10 mal for social mobilitet.

Socialpolitisk Redegerelse 2018
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Tabel 1.1
Baseline og status for de 10 mal for social mobilitet

Antal personer i Baseline Status Udvikling
malgruppen pa 2016/2017 siden
statustidspunkt baseline

Flere skal vaere en del af arbejdsfallesskabet

Udsatte bgrn og unges faglige
niveau i folkeskolen skal

forbedres 27.000 30 pct. 30 pct.

Flere udsatte unge skal

gennemfgre en e
ungdomsuddannelse 20.000 51 pct. 47 pct. S

Flere personer med handicap
skal i uddannelse og
besk@ftigelse 41.000 8 pct. 8 pct.

Flere personer med psykiske

vanskeligheder eller sociale

problemer skal i uddannelse 32.000 7 pct. 7 pct.
og beskeeftigelse

Flere personer udsat for vold i
nzere relationer skal i
uddannelse og beskeeftigelse

Faerre skal vaere socialt udsatte

Fzerre udsatte unge skal bega

kriminalitet 15.000 9 pct. 7 pct. =
Faerre skal vaere hjemlgse

6.635 6.138 6.635 <+
Storre effekt af
stofmisbrugsbehandlingen 19.000 45 pot. 46 pot. +
Starre effekt af
alkoholbehandlingen 15.000 34 pet. 44 pet, +
Flere uden for
arbejdsmarkedet skal deltage +
i den frivillige indsats 404.000 26 pct. 30 pet.

Anm.: Baseline genberegnes hvert ar pa baggrund af de seneste opdaterede data, da flere af de registre, der
ligger til grund for malene, lgbende opdateres. Baseline kan derfor adskille sig lidt fra tidligere ars redeggrelser.
Baseline for de fleste mal er 2014 bortset fra mal vedr. hjemlgse (2015), stofmisbrugsbehandling (2016),
alkoholbehandling (2013) og frivillig indsats (2012). Seneste status er for enten 2016 eller 2017. Data for
malgruppen for vold i naere relationer er pba. en ny statistik offentliggjort i 2018, hvorefter malet kan opgeres
forste gang i 2019. Se i ovrigt kapitel 2.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata, SFl, 2014; VIVE, 2017a; Rambegll, 2017.
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Pa den ene side viser status for malene, at det kan lade sig ggre at lgfte effekten af sociale
indsatser og skabe positiv udvikling for malgrupper pa det sociale omrade. Pa den anden
side viser den, at det ikke er en udvikling, der kommer af sig selv, men som vil kraeve et
vedvarende fokus pa mere virksomme indsatser, en mere vidensbaseret socialpolitik og
sammenhaengende indsatser, hvor den sociale indsats for eksempel er koordineret med
beskaeftigelsesindsatsen og behandling i sundhedssystemet.

Samtidig viser analyserne i redeggrelsen, at kommunerne kan leere af hinanden. Nogle
kommuner opnar bedre resultater end andre pa flere af malene. Det geelder blandt andet
malet for udsatte unge og ungdomsuddannelse. Pa tveers af kommuner spaender andelen af
udsatte unge, som enten har gennemfart eller er i gang med en ungdomsuddannelse, fra
under 40 pct. til over 55 pct.

Forskellene vil i nogen grad kunne forklares af forskelle i rammevilkar og tyngden af
udfordringer i malgruppen. Men det indikerer ikke desto mindre et potentiale for at opna

bedre resultater ved at omstille de sociale indsatser.

Kapitel 2 ser nzermere pa kommunale forskelle i forhold til de sociale mal, og kapitlet
indeholder ogsa en oversigt over initiativer med relevans for malene.

De centrale politiske initiativer pa socialomradet i 2017/2018 fremgar af boks 1.1.

Socialpolitisk Redegerelse 2018
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Boks 1.1
Centrale politiske initiativer pa socialomradet i 2017/2018

Siden juli 2017 er det afsat betydelige midler til initiativer pa socialomradet, der er med til at understotte de
sociale mal. Nogle af de centrale initiativer, der relaterer sig til malene, er:

Virksomme indsatser for udsatte bern og unge og deres familier

For at sikre udsatte bearn og unge og deres familier den bedst mulige hjeelp igangsaettes et Udviklings- og
Investeringsprogram pa bgrne- og ungeomradet, som skal udvikle og udbrede virksomme indsatser for
udsatte bern og unge samt bern og unge med handicap og deres familier. Der er med satspuljeaftalen pa
bgrne- og socialomradet for 2019 afsat i alt 257,8 mio. kr. i perioden 2019-2022 til programmet.

Helhedsorienteret indsats

Regeringen preesenterede i regi af Sammenhaengsreformen i oktober 2018 et udspil til et reformspor om en
helhedsorienteret indsats. Sammen med satspuljepartierne har regeringen med satspuljeaftalen for 2019
afsat ca. 106 mio. kr., som skal bruges til at implementere reformen ’'Sammen med borgeren — en
helhedsorienteret indsats’ i kommunerne i perioden 2019-2022. Med reformen vil regeringen bl.a. gere det
muligt for kommunerne at tilrettelaegge mere sammenhaengende hjeelp til borgere, som slas med flere
problemer pa én gang, med det formal at bringe borgeren teettere pa at mestre eget liv og blive en del af
arbejdsmarkedet.

Ro og stabilitet for udsatte bern og unge

Stabilitet og tryghed er afggrende forudsaetninger for at sikre udsatte bern og unge en god opvaekst med
gode fremtidsudsigter. Med satspuljeaftalen pa berne- og socialomradet for 2019 er der afsat midler til en
reekke initiativer, der samlet set skal medvirke til at sikre udsatte bgrn og unge en mere tryg og stabil
opvaekst, som kan vaere med til at forebygge, at problemerne udvikler sig, herunder ogsa at styrke deres
skolegang.

Styrkelse af kvaliteten i indsatsen i socialpsykiatrien

Der er med satspuljeaftalen for 2019 afsat 100 mio. kr. til en raekke tiltag til styrkelse af kvaliteten i
indsatsen i socialpsykiatrien. Tiltagene skal bidrage til en strategisk omleegning og udvikling af indsatsen i
kommunerne med fokus pa recoveryorientering og rehabilitering pa politisk, forvaltnings- og tilbudsniveau
og understgtte den gode kvalitet pa botilbud og i den socialpsedagogiske bistand med nationale
anbefalinger om aktuelt bedste viden, lovende praksis og virksomme metoder. Dertil igangseettes et
videnslgft og en varig kompetenceudviklingsindsats af ledere og medarbejdere i socialpsykiatrien.

Handlingsplan til bekampelse af psykisk og fysisk vold i naere relationer

Der er med satspuljeaftalen pa bgrne- og socialomradet for 2019 afsat 65 mio. kr. til en ny handlingsplan til
bekaempelse af psykisk og fysisk vold i neere relationer. Handlingsplanen styrker bl.a. de ambulante tilbud
pa voldsomradet, og flere voldsudsatte kvinder, maend og unge samt voldsudgvere tilbydes radgivning og
behandling.

Socialt frikort

Med satspuljeaftalen pa bgrne- og socialomradet for 2018 er der afsat 45 mio. kr. til et socialt frikort i
perioden 2018-2020. Det sociale frikort skal give de mest udsatte borgere i samfundet bedre muligheder for
at deltage i samfundets arbejdsfeellesskaber, bidrage samt opleve veerdi i hverdagen. Frikortet skal bl.a.
give udsatte borgere, der er langt fra arbejdsmarkedet, mulighed for at tjene op til 20.000 kr. skattefrit arligt.
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Boks 1.1 (fortsat)
Centrale politiske initiativer pa socialomradet 2017/2018

Mere kvalitet i plejefamilier — en bedre opvaekst for det anbragte barn

Med initiativet laftes plejefamilieomradet, sa plejefamilier og anbragte bgrn far den hjeelp og stette, de har
brug for. Der indfares bl.a. nye plejefamilietyper, som skal medvirke til at sikre, at barnene anbringes i
familier, der kan rumme deres behov og skabe positiv udvikling for dem. Der er med satspuljeaftalen pa
bgrne- og socialomradet for 2018 afsat i alt 73,7 mio. kr. i perioden 2018-2021 til initiativerne.

Handlingsplan for bekaempelse af hjemlgshed

Med satspuljeaftalen pa bgrne- og socialomradet for 2018 blev der afsat 154 mio. kr. i perioden 2018-2021
til initiativer, der skal styrke indsatsen til bekeempelse af hjemlgshed. Handlingsplanen skal sikre en mere
forebyggende og helhedsorienteret indsats pa hjemlgseomradet. Barne- og Socialministeriet og
Socialstyrelsen har opbygget en solid viden om indsatser, der hjeelper borgere ud af hjemlgshed. Derfor
tager handlingsplanen bl.a. sigte pa at udbrede disse indsatser til starre dele af landet.

Strategi for et staerkere civilsamfund

| satspuljeaftalen pa berne- og socialomradet for 2018 er der afsat 96,6 mio. kr. til en strategi for et
staerkere civilsamfund. Initiativet skal bl.a. veere med til at bekaempe ensomhed og fremme deltagelse i
samfundets feellesskaber, sa udsatte barn, voksne og aeldre samt mennesker med handicap, som ikke er
en del af arbejdsfeellesskabet, i hgjere grad bliver en del af de frivillige feellesskaber som frivillige.

Beskaeftigelsesudspil pa handicapomradet

Berne- og Socialministeren lancerede i samarbejde med beskaeftigelsesministeren i oktober 2018 et
beskeeftigelsesudspil pa handicapomradet, der skal gge beskeeftigelsen for personer med handicap.
Udspillet understetter regeringens sociale mal om, at flere personer med et handicap skal i beskeeftigelse
eller uddannelse. Med satspuljeaftalen for 2019 pa beskeeftigelsesomradet er satspuljepartierne med afsaet
i regeringens udspil enige om at afsaette i alt 128,4 mio. kr. i perioden 2019-2022 til 11 initiativer, der skal
medbvirke til, at flere mennesker med handicap kommer i beskeeftigelse, bl.a. ved fokus pa smidigere
overgange pa hjeelpemiddelomradet og forbedret viden om handicap og beskeeftigelse samt malrettet
udbredelse heraf gennem en permanent vidensplatform.

Reform af det forberedende omrade

| oktober 2017 indgik regeringen sammen med Dansk Folkeparti, Socialdemokratiet, Socialistisk Folkeparti
og Radikale Venstre en aftale om en reform af det forberedende omrade. Aftalen medfarer, at der i august
2019 etableres en ny forberedende grunduddannelse (FGU) for unge under 25 ar uden en ungdoms-
uddannelse. Den forberedende grunduddannelse skal bl.a. give de unge kundskaber, feerdigheder, afklaring
og motivation til at gennemfgre en ungdomsuddannelse eller komme i beskeeftigelse.

Centrale initiativer, der relaterer sig til de sociale mal, og som der er afsat midler til fgr juli 2017, er naermere
beskrevet i Socialpolitisk Redeggrelse 2017. Lees mere om ovenstaende og evrige initiativer, der
understgtter de sociale mal i kapitel 2.

Det folgende afsnit giver et samlet overblik over malgrupper og udgifter pa socialomradet.
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1.2 Malgrupper og udgifter pa socialomradet

Malgrupperne for sociale indsatser efter serviceloven omfatter bgrn og unge, udsatte voksne
og voksne med handicap. Bade staten og regionerne spiller en vigtig rolle i forhold til de
sociale indsatser, men det er kommunerne, som har myndigheds- og finansieringsansvaret
for langt de fleste af indsatserne. De kommunale indsatser spaender vidt og kan have meget
forskellig karakter og omfang alt efter den enkelte borgers behov for hjeelp og stette.

Det er imidlertid feelles for alle tre malgrupper, at der de senere ar er kommet et staerkt fokus
pa omlaegning til tidlige og forebyggende indsatser og pa re- og habilitering, hvor afsaettet er
borgerens samlede livssituation, ressourcer, netvaerk og egne gnsker til indsatsen.

Sammenlagt modtog ca. 178.400 personer en indsats i 2016, som er det seneste ar, hvor der
foreligger data for alle modtagere af sociale indsatser efter serviceloven, jf. figur 1.1.

Figur 1.1
Samlet antal modtagere af sociale indsatser efter serviceloven, 2016

1.000 personer 1.000 personer
200 200
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Born og unge Udsatte voksne Voksne med handicap I alt

Anm.: Se kapitel 3. Personer kan indga i flere malgrupper og i alt er derfor ikke summen af de tre malgrupper.
Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata mv.

Det er ikke alle modtagere af indsatser efter serviceloven, som er fuldt daekket af
registerdata. Gruppen af personer, der modtager sociale indsatser, er derfor undervurderet.
For eksempel indgar personer med handicap, der alene modtager statte i form af
hjaelpemidler, som hovedregel ikke i opgerelsen. Desuden er den forebyggende indsats ikke
fuldt belyst, da dele af indsatsen ikke forudsaetter visitation eller registrering, herunder statte-
kontaktpersonordningen til udsatte voksne.

Personer, der modtager sociale indsatser pa et givet tidspunkt, vil kun udggre en del af den
samlede malgruppe pa socialomradet. For malgruppen udsatte voksne vil det for eksempel
kun veere en del af den samlede gruppe af personer med stofmisbrug, som er i behandling
pa et givet tidspunkt.
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Desuden favner de forskellige velfaerdsordninger i det danske samfund en bred vifte af
borgere med sociale eller handicaprelaterede problemstillinger, der pa den ene eller anden
made far og kan fa hjeelp. Det kan veere pa det almene omrade, fx i dagtilbud og pa skoler,
pa uddannelsessteder og i sundhedssystemet. Eller pa det specialiserede socialomrade, som
denne redeggrelse handler om.

Herudover kommer hele den frivillige sociale indsats, hvoraf en del understgttes gkonomisk
af det offentlige, bade kommunalt og med centralt afsatte midler. Samtidig vil der vaere
personer med seerlige sociale problemer eller handicap, som finder hjeelp til at lase deres
problemer i personlige netveerk eller modtager privat hjeelp og statte, som de selv finansierer.

Antallet af personer, der er registreret som modtagere af sociale indsatser, er steget med
omkring 16.500 personer i 2016 sammenlignet med 2014, hvor der var registreret ca.
161.500 modtagere, jf. figur 1.2 og 1.3.

Figur 1.2 Figur 1.3
Udvikling i samlet antal modtagere af sociale AEndring i antallet af modtagere af sociale
indsatser, 2014-2016 indsatser opdelt pa malgrupper, 2014-2016
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Anm.: Se kapitel 3. Personer kan indga i flere malgrupper og i alt er derfor ikke summen af de tre malgrupper.
Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata mv.

Stigningen er sket pa tveers af alle hovedmalgrupperne og seerligt bern og unge, hvor antallet
er steget med ca. 8.000.

Nar flere personer er registreret som modtagere af sociale indsatser, kan det skyldes, at der
er kommet flere udsatte og mennesker med handicap. Men det kan ogsa afspejle en styrket
indsats fra kommunernes side, herunder en mere opsggende indsats, samt arbejdet i regi af
Bgrne- og Socialministeriets datastrategi med at forbedre kommunernes registreringspraksis,
herunder mere daekkende data for modtagere af sociale indsatser, saerligt i forhold til udsatte
ba@rn og unge, der modtager familierettede foranstaltninger.

Kapitel 3 ser naermere pa modtagere af sociale indsatser og seetter fokus pa udviklingen de
senere ar.
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De samlede offentlige udgifter til sociale indsatser vurderes at udggre ca. 46 mia. kr. i 2017.
Udgifterne til udsatte barn og unge tegner sig for omkring en tredjedel af de samlede udgifter,
mens udgifterne til voksenomradet tegner sig for de resterende to tredjedele, jf. figur 1.4.

Figur 1.4
Udgifterne pa det sociale omrade, 2017

Udsatte bgrn og unge
16,0 mia. kr.

Voksenomradet
29,9 mia. kr.

Anm.: 2018-pl. Der er ikke korrigeret for meropgaver som fglge af DUT, hvor staten og kommuner fx aftaler, at
kommunerne skal lgse bestemte meropgaver. Udgifter til bgrn og unge med handicap indgar delvist i udgifterne
til udsatte bgrn og unge. Se i @vrigt kapitel 4.

Kilde: Danmarks Statistik (Kommunernes regnskaber) og egne beregninger.

Nar det geelder udgifterne til voksenomradet, er der foretaget en skansmaessig afgraensning
af udgifterne i forhold til aeldreomradet baseret pa en fordelingsnggle. Det skyldes, at
kommunerne i deres kontering af udgifter ikke har adskilt udgifter til seldre og personer med
handicap mv. i deres regnskaber frem til 2017. Fra og med regnskabet for 2018 vil en ny
kommunal kontoplan gare det muligt at adskille udgifterne til seldre- og voksenomradet og
foretage mere preecise opgerelser. Kommunernes regnskaber baseret pa den nye kontoplan
forventes offentliggjort medio 2019.

Udgifter til barn og unge med handicap indgar delvist i udgifterne til udsatte b@rn og unge.
Det geelder blandt andet udgifter til saerlige dagtilbud og klubber til bgrn og unge med varige
funktionsnedsaettelser samt forebyggende foranstaltninger og anbringelser af bagrn og unge
med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne.

De samlede udgifter til det sociale omrade har ligget pa et relativt stabilt niveau de seneste ar
i perioden 2012-2017, jf. tabel 1.2.
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Tabel 1.2
Udgifter til sociale indsatser, 2012-2017

2012 2013 2014 2015 2016 2017
Mia. kr.
Udsatte bern og unge 15,4 15,6 15,6 15,9 15,9 16,0
Udsatte voksne og voksne
med handicap 31,8 30,9 30,8 30,5 30,2 29,9
I alt 47,2 46,5 46,3 46,4 46,1 45,9

Anm.: 2018-pl. Der er ikke korrigeret for meropgaver som fglge af DUT, hvor staten og kommuner fx aftaler, at
kommunerne skal lgse bestemte meropgaver. Udgifter til bern og unge med handicap indgar delvist i udgifterne
til udsatte bgrn og unge. Se i @vrigt kapitel 4.

Kilde: Danmarks Statistik (Kommunernes regnskaber) og egne beregninger.

Udviklingen daekker over svagt stigende udgifter til barne- og ungeomradet, mens de
skgnnede udgifter til voksenomradet har veeret faldende. Dette skal dog tages med
forbehold, da opggrelsen af udgifterne pa voksenomradet som naevnt er baseret pa en
fordelingsnagle.

Kapitel 4 ser neermere pa udgifterne til sociale indsatser, herunder enhedsudgifterne til
forskellige typer af indsatser og det individuelle udgiftstreek, dvs. hvad de sociale indsatser til
den enkelte borger koster set over et ar.

En reekke private, almennyttige og erhvervsdrivende fonde stgtter gennem egne initiativer,
partnerskaber og donationer projekter pa begrne- og socialomradet. Der er tale om stgtte til
projekter i bade privat og offentligt regi, som har fokus pa at samle viden om og styrke
forholdene for barns laering og trivsel, udsatte og psykisk sarbare bgrn, unge og voksne,
personer med handicap, brudte familier mv.

Fondene tilfgrer omradet betydelige midler i disse ar. Fondene arbejder samtidig i stigende
grad strategisk med at fremme en bestemt udvikling, fx @get fokus pa udsatte bgrns laering,
gennem stgrre projekter eller partnerskaber med centrale civilsamfundsaktgrer og
vidensinstitutioner mv.

Samlet set brugte fonde ca. 1,7 mia. kr. pa socialomradet i 2016. Heraf gik 260 mio. kr. til
innovation pa omradet, herunder udvikling, afprgvning og implementering af sociale
indsatser, jf. figur 1.5.
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Figur 1.5

Fordeling af fondsmidler til innovation pa socialomradet (udvikling af sociale indsatser mv.)
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Anm.: Socialomradet er i denne sammenhaeng af Danmarks Statistik defineret som stgtte til socialt udsatte og
personer med handicap samt flygtninge og indvandrere. Definitionerne kan derfor afvige i nogen grad fra de
betegnelser, der anvendes i Socialpolitisk Redegerelse generelt.

Kilde: Seertraek fra Danmarks Statistiks statistik om fondes aktiviteter.

Pa den made udger fondenes arbejde et vigtig supplement til Barne- og Socialministeriets
strategiske arbejde med udvikling og udbredelse af virksomme sociale indsatser.

Samlet set har civilsamfundet — fonde, frivillige foreninger og NGO’er — stor betydning for det
sociale omrade. Blandt andet gennem opbygning af sociale netvaerk og relationer, frivilligt
socialt arbejde og inddragelse af udsatte og sarbare mennesker i samfundets faellesskaber.

De felgende afsnit sammenfatter hovedkonklusionerne i redeggrelsens temakapitler og giver
en aktuel status for Berne- og Socialministeriets arbejde med en mere vidensbaseret
socialpolitik.
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1.3 Anbragte bgrn og unges skolegang

En god skolegang er det bedste afsaet for en ungdomsuddannelse og et godt voksenliv. Men
det er velbelyst, at anbragte bgrn og unge generelt klarer sig darligere i grundskolen
sammenlignet med deres jeevnaldrende.

Pa den baggrund ser redegerelsens farste temakapitel nsermere pé anbragte bgrn og unges
skolegang og peger pa mulige forklaringer pa, at anbragte bgrn og unge generelt klarer sig
darligere i grundskolen end gvrige bgrn og unge.

Analyserne i kapitlet viser, at anbragte bgrn og unge allerede er fagligt bagud pa de sma
klassetrin. Blandt anbragte er det over 20 pct., der har darlige resultater i dansk i 2. klasse,
mens det er under 10 pct. for gvrige elever pa samme klassetrin, og de faglige forskelle bliver
endnu sterre pa de eeldre klassetrin, jf. figur 1.6 og 1.7.

Figur 1.6 Figur 1.7
Andel bern og unge med darlige resultater i Andel begrn og unge med darlige resultater i
dansk matematik
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Anm.: Se kapitel 6.
Kilde: Egne beregninger pa registerdata fra Danmarks Statistik og Styrelsen for It og Laering.

Nar anbragte bgrn og unge generelt klarer sig darligere i skolen end gvrige bgrn og unge,
skal det blandt andet ses i lyset af, at de i langt hgjere grad modtager specialundervisning.

Blandt anbragte b@rn og unge i grundskolen er det over 40 pct., som gar i et
specialskoletilbud, i en specialklasse eller modtager specialundervisning som stette i en
almindelig klasse. Til sammenligning er det under 5 pct. for gvrige bgrn og unge, jf. figur 1.8.
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Figur 1.8 Figur 1.9
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Anm.: Se kapitel 6.
Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

Nar mange anbragte barn og unge modtager specialundervisning, indikerer det, at de i
gennemsnit i hgjere grad end gvrige bgrn og unge har indleeringsmaessige vanskeligheder
og seerlige stattebehov i undervisningen.

Det er seerligt anbragte barn og unge pa deggninstitutioner og opholdssteder mv., der
modtager specialundervisning. Her er det mere end 60 pct., der gar i et specialskoletilbud, i
en specialklasse eller modtager specialundervisning som stgtte i en almindelig klasse. Mens
det er under 30 pct. blandt anbragte barn og unge i plejefamilier, jf. figur 1.9.

Men selv nar der ses bort fra anbragte bgrn og unge, der modtager specialundervisning, og
kun ses pa anbragte b@rn og unge, som gar i almindelige klasser, ligger det faglige niveau
fortsat markant under gennemsnittet for gvrige barn og unge.

Ved afslutningen af grundskolen er det under halvdelen af anbragte barn og unge, som
afleegger folkeskolens afgangspragve i 9. klasse, mens det er omkring 90 pct. blandt gvrige
barn og unge. Der er imidlertid stor sammenhaeng mellem skoletilbud og andelen, der
aflaeegger afgangspreve. Blandt anbragte bgrn og unge, der gar i en almindelig klasse, er det
op mod 80 pct., som aflaegger afgangspraven.

Resultaterne i analysen er med til at give et mere nuanceret billede af anbragte barn og
unges skolegang og faglige niveau, end der tidligere har vaeret. Samtidig understreger de, at
det kraever en seerlig indsats at Igfte anbragte barn og unges faglige niveau, og at det kan
vaere meget forskellige indsatser, der skal til, alt efter den enkeltes behov og udfordringer.
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1.4 Psykisk sarbarhed blandt unge uden uddannelse
og job

Kommuner og andre rapporterer i disse ar om et stigende antal psykisk sarbare unge. Dette
temakapitel ser derfor neermere pa psykisk sarbare unge og sammenhaenge mellem psykisk
sarbarhed og deltagelse i uddannelsessystemet og pa arbejdsmarkedet.

En central pointe i kapitlet er, at der ikke findes nogen entydig definition af, hvad psykisk
sarbarhed er, og opgarelser over psykisk sarbare unge spaender fra 5-10 pct. til over 20 pct.
afheengigt af, hvilke indikatorer og aldersgrupper der ses pa. Det er imidlertid
veldokumenteret i forskningen, at forskellige former for psykisk sarbarhed kan udgere en
barriere for uddannelse og job og @ge risikoen for at udvikle sociale problemer.

Pa den baggrund gar analyserne i kapitlet i dybden med den sékaldte NEET-gruppe (Not in
Employment, Education or Training), der omfatter unge, som hverken har gennemfart eller er
i gang med en uddannelse eller er i job, og ser pa, hvor mange 25-arge i NEET-gruppen,
som har indikationer pa psykisk sarbarhed. Indikationerne kan vaere i form af kontakt til det
psykiatriske system tidligere i barn- og ungdommen eller sociale foranstaltninger i Igbet af
opvaeksten.

Et centralt resultat i analysen er, at psykisk sarbarhed generelt ikke er en uoverstigelig
barriere for et selvstaendigt voksenliv med uddannelse og job. Blandt alle 25-arige med de
undersggte indikationer pa psykisk sarbarhed befinder de fleste sig uden for NEET-gruppen.
Dvs. at langt de fleste bgrn og unge med de undersggte indikationer pa psykisk sarbarhed
ikke far sociale og andre problemer senere i livet.

Dette er i god i trad med forskning i risikofaktorer, hvor det store billede er, at resiliens
(modstandskraft) er reglen og ikke undtagelsen. Dvs. at langt de fleste b@rn og unge i en
risikogruppe ikke far sociale og andre problemer senere i livet.

Ikke desto mindre er det op mod tre ud af fire af de 25-arige i NEET-gruppen, som har de
naevnte indikationer pa psykisk sarbarhed, jf. figur 1.10.
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Figur 1.10
NEET-gruppen opdelt efter indikationer pa psykisk sarbarhed, 25-arige
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Anm: Se kapitel 7.
Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

Unge i NEET-gruppen har pr. definition ikke gennemfart en ungdomsuddannelse. Men
flertallet — over 60 pct. — har forsggt. Der er imidlertid forskel pa, hvor mange der har
pabegyndt en ungdomsuddannelse afhaengig af, om de har indikationer pa psykisk
sarbarhed. Billedet er, at unge i NEET-gruppen med indikationer pa psykisk sarbarhed bade
pabegynder en ungdomsuddannelse i mindre grad og i mindre grad gar i gang med en ny,
efter de har haft et afbrud.

Et lignende billede tegner sig, nar man ser pa sociale indsatser i det tidlige voksenliv. Blandt
alle 25-arige i NEET-gruppen har ca. 30 pct. faet en social indsats efter serviceloven inden
for en periode pa to ar. Men hvor det for de unge, der har modtaget en foranstaltning som
barn eller ung og har haft kontakt til psykiatrien, er hele 45 pct., der har faet en social indsats
i det tidlige voksenliv, ligger andelen for de unge, der hverken har haft kontakt til psykiatrien
eller modtaget en foranstaltning i barn- eller ungdommen, pa 10 pct.

Sammenfattende peger resultaterne pa, at indikationer pa psykisk sarbarhed blandt unge i
kombination med et lavt uddannelsesniveau og begraenset deltagelse pa arbejdsmarkedet
haenger sammen med risikoen for at modtage en social indsats i det tidlige voksenliv.

Sammenheaengende og effektive indsatser til psykisk sarbare unge vil samtidig skulle tage
hgjde for, at der er tale om en meget bredt sammensat gruppe, hvor der vil vaere stor
spaendvidde i gruppens udfordringer og dermed i behovet for hjeelp og stette. Det viser bade
de forskellige surveys pa omradet og analysen af NEET-gruppen.
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1.5 Uddannelse blandt unge med handicap eller
psykiske vanskeligheder

Hovedparten af unge i Danmark gennemfgrer i dag en ungdomsuddannelse. Men det gaelder
ikke unge med et handicap eller psykiske vanskeligheder, der modtager indsatser efter
serviceloven.

Temakapitlet om uddannelse blandt unge med handicap eller psykiske vanskeligheder ser pa
18-24-arige modtagere af sociale indsatser efter serviceloven med handicap eller psykiske
vanskeligheder. Der er tale om en meget forskelligartet gruppe, der eksempelvis bade
omfatter personer med livsvarige handicap og unge med psykiske vanskeligheder, der kun i
en periode har brug for hjeelp og stette fra deres kommune.

Analysen viser, at over 80 pct. af modtagerne af sociale indsatser med handicap enten har
gaet i specialskole, i specialklasse eller modtaget specialundervisning som stette i en
almindelig klasse. Det er en klar indikation pa, at en veesentlig del af handicapgruppen
allerede fra barn- og ungdommen har haft saerlige undervisningsbehov eller
indleeringsmaessige vanskeligheder.

Knap 55 pct. af de 18-24-arige modtagere af sociale indsatser med handicap har enten
gennemfart eller er i gang med en Seerligt Tilrettelagt Ungdomsuddannelse (STU). STU retter
sig mod unge udviklingshaemmede og andre unge med szerlige behov.

Over 80 pct. af alle 18-24-arige i befolkningen generelt er enten i gang med eller har
gennemfart en ordinzer ungdomsuddannelse eller hgjere uddannelse. Blandt modtagere af
indsatser efter serviceloven med handicap eller psykiske vanskeligheder er de tilsvarende tal
omkring 10 pct. og 20 pct.
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Analysen peger pa, at der seerligt blandt de unge med psykiske vanskeligheder er et problem

med frafald. Lidt over 35 pct. af modtagerne af sociale indsatser med psykiske

vanskeligheder i alderen 18-24 ar har afbrudt en ordinaer ungdomsuddannelse eller en hgjere
uddannelse og er aktuelt ikke i gang med en. Dette er en vaesentligt hgjere andel end blandt
malgruppen af personer med handicap og blandt alle 18-24-arige generelt, jf. figur 1.11.

Figur 1.11

Status pa ordinar ungdomsuddannelse efter malgruppe, 18-24-arige, 2016
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Anm.: Se kapitel 8.
Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

Blandt 18-24-arige 2014, der modtager sociale indsatser efter serviceloven som fglge af et

handicap eller psykiske vanskeligheder, og som gennemfgrer en ordinzer uddannelse i 2014
eller 2015, er den samlede beskeeftigelses- og uddannelsesgrad i 2016 og 2017 lidt over 60
pct. Det er dog kun i starrelsesordenen 3 pct. af modtagerne af sociale indsatser i 2014, der

gennemfgrer en ordinaer uddannelse, og der er klare indikationer pa, at dem, der
gennemfgrer en ordinzer uddannelse, er en saerlig ressourcestaerk del af malgruppen.

Hovedparten, der gennemfarer en STU, kommer ikke efterfglgende i beskeeftigelse eller

videre uddannelse. Blandt modtagerne af sociale indsatser, der gennemfarer en STU i 2014
eller 2015, er den gennemsnitlige beskeeftigelses- og uddannelsesgrad i 2016 og 2017 knap

10 pct.
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1.6 Stotte til voksne med nedsat psykisk
funktionsevne

| temakapitlet om stgtte til voksne med nedsat psykisk funktionsevne er fokus pa en gruppe
af mennesker i det danske samfund, der har behov for stgtte pa grund af kognitive handicap
eller psykiske vanskeligheder. Det skennes, at der pa landsplan er ca. 70.000 voksne
modtagere af indsatser efter serviceloven med nedsat psykisk funktionsevne.

Blandt personer, der modtager en social indsats pa grund af psykiske vanskeligheder i 2016,
har ca. 50 pct. kontakt til sygehuspsykiatrien i 2016, og ca. 75 pct. har haft mindst én kontakt
til psykiatrien i perioden 2012-2016.

Der er store forskelle i gruppens forsgrgelsesgrundlag. Blandt personer over 40 ar modtager i
storrelsesordenen 80-90 pct. fartidspension. Blandt de yngre og seerligt blandt personer med
psykiske vanskeligheder modtager mange midlertidige ydelser som fx kontanthjeelp. Omkring
70 pct. af de 18-29-arige med psykiske vanskeligheder havde midlertidige ydelser som
forsgrgelsesgrundlag i 2016.

Mange med midlertidige ydelser deltager i tilbud i regi af beskaeftigelsessystemet. Men
forholdsvis fa overgar efterfglgende til beskeeftigelse eller uddannelse. Omkring 5 pct. af
modtagerne af sociale indsatser kom i beskeeftigelse eller uddannelse frem mod udgangen af
2017 efter at have deltaget i tilbud i regi af beskaeftigelsessystemet. For alle gvrige personer,
der var i beskaeftigelsessystemet pa samme tidspunkt, var det ca. 30 pct., som kom i
beskaeftigelse eller uddannelse. Blandt modtagerne af sociale indsatser, der deltog i tilbud i
regi af beskeaeftigelsessystemet i 2016, er i stgrrelsesordenen 20-25 pct. i et ressourceforlgb
ved udgangen af 2017, mens omkring 45 pct. modtager kontanthjaelp.

Seerligt blandt de unge i gruppen med psykiske vanskeligheder er der mange, som modtager
kontanthjeelp i lang tid. Omkring 45 pct. af de 18-29-arige med angst, skizofreni eller
personlighedsforstyrrelser modtager kontanthjaelp i over ét ar i Igbet af perioden 2016 og
2017, jf. figur 1.12.
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Figur 1.12
Andel med kontanthjzelp i over ét ar i perioden 2016-2017 blandt modtagere af indsatser efter
serviceloven med nedsat psykisk funktionsevne, efter diagnose og alder, 2016
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Anm.: Se kapitel 9. Opgerelsen er afgraenset til 19-63-arige ultimo 2016, saledes at alle er mellem 18 og 64 ar i
hele perioden 2016-2017.
Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

Omvendt er der ingen eller meget f& modtagere af sociale indsatser med Downs syndrom
eller udviklingsheemning, der modtager kontanthjeelp i mere end ét ar, idet disse grupper
hovedsageligt er blevet visteret til fartidspension.

Langt hovedparten af gruppen, der far en social indsats pa grund af en nedsat psykisk
funktionsevne, og som modtager kontanthjaelp i over ét ar, er hverken job- eller
uddannelsesparate. Kun ca. 7 pct. er vurderet som job- eller uddannelsesparate i
beskaeftigelsessystemet.

Resultaterne understreger, at modtagere af sociale indsatser med nedsat psykisk
funktionsevne omfatter personer med betydelige funktionsnedseettelser, og at det kan vaere
vanskeligt at lafte denne gruppe teettere pa ordinzer beskaeftigelse eller uddannelse. Det
peger pa, at indsatserne for en del af denne malgruppe i hgj grad ogsa vil rette sig mod
starre selvhjulpenhed, et staerkere socialt netveerk og bedre livskvalitet generelt.

1.7 Kvinder pa krisecentre

Temakapitlet om kvinder pa kvindekrisecentre indeholder en omfattende karakteristik af
kvinder pa krisecenter baseret p4 Bgrne- og Socialministeriets nye kvindekrisecenterstatistik.
Den nye statistik har gjort det muligt for farste gang at fortage en egentligt kortlaegning af
omradet og give en detaljeret karakteristik af kvindernes livssituation, udfordringer og behov.

12017 pabegyndte omkring 1.500 kvinder et ophold pa et kvindekrisecenter i Danmark. Op
mod 50 pct. af kvinderne havde ikke-vestlig oprindelse, mens lige over 45 pct. havde dansk
oprindelse og 5 pct. vestlig oprindelse.
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Det samlede billede er, at mange kvinder med ophold pa kvindekrisecentrene har kontakt til
forskellige dele af velfaerdssystemet, blandt andet beskaeftigelses- og sundhedsomradet, og
generelt har et komplekst stgttebehov. Det peger pa, kvinder pa kvindekrisecentre samlet set
er en meget udsat gruppe, hvor de negative konsekvenser af volden afspejler sig pa flere
omrader af kvindernes liv. Eksempelvis har omkring en tredjedel af de kvinder, som
pabegyndte et ophold pa kvindekrisecenter i 2017, haft kontakt til sygehuspsykiatrien i
perioden 2012-2016, jf. figur 1.13.

Figur 1.13 Figur 1.14
Kontakt til sygehuspsykiatri i perioden 2012- Ar med beskaftigelse som primaert
2016 blandt kvinder med ophold pa forsergelsesgrundlag i perioden 2012-2016
kvindekrisecentre i 2017 blandt kvinder med ophold pa krisecentre 2017
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Anm.: Se kapitel 10.
Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

Ser man pa forsgrgelsesgrundlaget i perioden 2012-2016 blandt gruppen af kvinder pa 25 ar
eller derover, har omkring halvdelen haft beskeaeftigelse i mindst ét ar i perioden. En del af
gruppen har dermed erhvervserfaring og kompetencer fra tidligere beskeeftigelse, der med
den rette hjaelp og stette vil kunne bringes i spil pa arbejdsmarkedet, jf. figur 1.14.

Det indikerer, at der er et potentiale for at fa en del af malgruppen teettere pa
arbejdsmarkedet. Men der er samtidig en vaesentlig udfordring med kvinder, der langvarigt
har modtaget midlertidige ydelser mv., fx kontanthjeelp. Det peger pa, at vejen til
beskeeftigelse for kvinder pa kvindekrisecentre kan veere meget lang, hvis ikke kvinderne
modtager den rigtige hjeelp og statte pa det rigtige tidspunkt. Der kan blandt andet vaere tale
om barrierer, der ikke nadvendigvis forsvinder, selvom kvinden opnar et liv uden vold, fx
leengerevarende fysiske og psykiske mén af volden og manglende selvtillid og netvaerk pa
arbejdsmarkedet.
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1.8 En mere vidensbaseret socialpolitik

Vidensdagsordenen pa socialomradet er ikke ny. Der har i de seneste 10-15 ar veeret fokus
pa bade udvikling og anvendelse af metoder, der virker, pa socialomradet. Udviklingen er
gaet i retning af mere systematik i de sociale indsatser, udvikling af socialfaglige metoder og
dokumentation af effekten af indsatserne. Det afspejler, at viden om, hvad der virker, er
efterspurgt bredt blandt akterer og interessenter pa omradet, bade lokalt i kommunerne og
pa nationalt niveau.

Pa den baggrund og med afsaet i de seneste to regeringsgrundlag har Bgrne- og
Socialministeriet (tidligere Social- og Indenrigsministeriet) opprioriteret og systematiseret
arbejdet med en mere vidensbaseret socialpolitik de seneste ar, bade organisatorisk og
politisk. Dette arbejde tager udgangspunkt i en reekke strategier:

o  Datastrategi

e Analysestrategi

e  Strategi for udvikling af sociale indsatser

Strategierne afspejler, at det er ngdvendigt at ga ad flere forskellige veje for at bevaege sig i

retning af en mere vidensbaseret og virksom socialpolitik.

Nar det geelder Barne- og Socialministeriets datastrategi for barne- og socialomradet,
arbejdes der malrettet mod at etablere data for flere modtagere af sociale indsatser. Visionen
er, at der for alle vaesentlige malgrupper skal indsamles deekkende data om, hvem der
modtager hvilke indsatser hvornar og til hvilken pris. Det er samtidig en praemis for hele
datastrategien, at kommunerne samlet set ikke skal registrere og indberette mere, end de
ger i dag.

Boks 1.2 ggr kort rede for status og det videre arbejde med datastrategien.
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Boks 1.2
Datastrategi for berne- og socialomradet

Berne- og Socialministeriet har med datastrategien for 2016-2020 lagt en ambitigs plan for bedre data pa
socialomradet. Datagrundlaget pa socialomradet er i forleengelse heraf forbedret betydeligt de seneste ar,
og der er taget flere vaesentlige skridt i retning af malsaetningen om at sikre deekkende og aktuelle data om
de centrale malgrupper pa socialomradet.

Gode data giver abenhed og gennemsigtighed bl.a. for den enkelte borger om, hvad kommunerne leverer
pa socialomradet, og styrker mulighederne bade nationalt og lokalt for at pege pa, hvad der virker, og hvor
der er behov for en mere effektiv socialpolitisk indsats. Samtidig giver gode data bedre mulighed for
erfaringsudveksling pa tveers af kommuner.

| efteraret 2017 og 2018 har arbejdet under datastrategien bl.a. haft fokus pa at sikre en vellykket
implementering af strategiens tidligere igangsatte initiativer, hvor fx udmentningen af saneringen af
statistikkerne pa socialomradet har veeret udfordrende og kraevet en stor indsats af bade kommuner og
Danmarks Statistik. Der er samtidig i det seneste ar opnaet flere vaesentlige resultater i forbindelse med
udmentningen af datastrategien:

. Nye centrale data pa socialomradet. | foraret 2018 blev en ny registerbaseret statistik pa cpr-niveau
om kvinder og barn, der tager ophold pa et kvindekrisecenter, offentliggjort for farste gang. Der blev
samtidig i 2018 for ferste gang indhentet data om tildeling af hjeelpemidler fra en lang raekke
kommuner. Data er aktuelt ved at blive valideret. | 2018 blev der endvidere igangsat et nyt projekt, der
skal sikre sammenlignelige data pa individniveau om udgifter til sociale ydelser for udvalgte
kommuner.

. Ny forbedret tilbudsportal pa vej. Der er igangsat et stort udviklingsarbejde med opbygning af en ny
og mere brugervenlig Tilbudsportal. £ndringen af Tilbudsportalen skal sikre, at portalen er anvendelig
som et mere aktivt informations- og styringsredskab for kommunerne.

. Bekendtggrelse om dataindberetninger pa socialomradet. | starten af 2018 tradte
bekendtgerelsen om dataindberetninger pa socialomradet i kraft. Databekendtggrelsen samler alle
regler og informationer om dataindberetningen pa det sociale omrade ét sted, sa det er tydeligt, hvad
der skal indberettes af hvem og hvornar.

Arbejdet med udmentningen af datastrategien er langt, men ikke i mal endnu. Der er derfor fortsat behov for
at arbejde malrettet med implementering af igangsatte initiativer og iveerksaette nye initiativer for at styrke
datagrundlaget pa socialomradet yderligere. Se kapitel 11 for en naermere beskrivelse af de konkrete mal
for de kommende ar.

Arbejdet med datastrategien udger fundamentet for ministeriets analysestrategi, som sigter
pa at anvende de indsamlede registerdata til analyser af malgruppernes karakteristika og
indsatser i socialpolitikken. Analyserne kan blandt andet pege pa, hvor den nuveerende
indsats ikke lykkes og derfor kan veere et behov for andre metoder eller nye mader at
organisere eller implementere indsatsen pa.
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Det er kendetegnende for Berne- og Socialministeriets arbejde med registerbaserede
analyser, at de i hgj grad fokuserer paA sammenspillet mellem kommunale forvaltninger,
myndigheder og sektorer. Og de nye registerdata, som er tilvejebragt pa socialomradet de
seneste ar, har vaeret et stort skridt i retning af at kunne understgtte et tveergdende
samarbejde ved analytisk at koble registerdata pa socialomradet med data fra andre
velfaerdsomrader.

Et konkret eksempel kan vaere en borger med psykiske vanskeligheder, fx angst eller
skizofreni, der ikke er i beskeeftigelse og har behov for socialpsedagogisk statte til at klare en
hverdag i egen bolig. Her vil det sociale system yde bostgtte, mens det er jobcentret, der star
for indsatsen i forhold til at bringe borgeren naermere beskaeftigelse. Den laegefaglige,
psykiatriske behandling leveres inden for sundhedssystemet.

Et centralt element i arbejdet med en mere virksom socialpolitik er arbejdet med at udvikle og
udbrede virksomme indsatser pa socialomradet. Barne- og Socialministeriet har derfor
lanceret en strategi, som skal sikre et starre afkast af de ressourcer, der afsaettes til at
udvikle og udbrede virksomme sociale indsatser.

Kernen i strategien er en fasemodel, der klart definerer vejen fra, at en problemstilling
identificeres, til der findes en idé til en lgsning, og hvilke efterfglgende faser som skal
gennemfares, indtil idéen er udviklet til en veldokumenteret indsats, som kan udbredes, jf.
figur 1.15.

Figur 1.15
Fasemodellen for udvikling og udbredelse af virksomme indsatser pa socialomradet

Screening Modning Afprgvning Udbredelse

Kilde: Bgrne- og Socialministeriet.

Strategien har som udgangspunkt, at screening, modning, afpravning og udbredelse er
ngdvendige faser i arbejdet med udviklingen af indsatser pa socialomradet. Men hvis flere
projekter skal blive en succes, er der brug for en bedre kobling til det, der ofte er
inspirationskilder til nye metoder og indsatser.

En vigtig inspirationskilde for udvikling og udbredelse af virksomme sociale indsatser er
lovende praksis. Lovende praksis omfatter sociale indsatser — ofte udviklet lokalt — som ikke
er dokumenteret virksomme, men som alligevel har en saerlig god sandsynlighed for at skabe
udvikling og velfeerd for borgerne (se D.C. Jensen et al., 2017).

Det er centralt, at denne form for indsatser, som viser lovende resultater, har mulighed for at
fede ind i det nationale arbejde med at udvikle sociale indsatser, hvis socialpolitikken skal
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veere mere virksom. Det er ogsa baggrund for, at der er udviklet konkrete statteredskaber —
som Socialstyrelsen stiller til radighed for kommuner mfl. — som blandt andet ggr det muligt at
identificere lovende praksis i kommunerne, der kan indga i afprgvning og eventuelt senere
udbredelse (se ogsa socialstyrelsen.dk).

Der er med de seneste satspuljeaftaler ivaerksat en raekke tiltag med henblik pa at udvikle
virksomme metoder og indsatser pa socialomradet. For eksempel Udviklings- og
Investeringsprogrammet, som har til formal at udvikle og udbrede indsatser med
dokumenteret effekt for den enkelte borger, jf. boks 1.3.

Boks 1.3
Udviklings- og Investeringsprogrammet

Med satspuljeaftalen for 2017 blev det besluttet at etablere et permanent Udviklings- og
Investeringsprogram (UIP) pa voksenomradet. Formalet med UIP’en er at understgtte mere vidensbaserede
sociale indsatser.

Projekterne i UIP’en skal derfor udvikle virksomme indsatser og modne lovende praksis pa voksenomradet.
Dette sker gennem UIP’ens tre spor.

1)  Etudviklingsspor med inddragelse af lovende praksis, metodeudvikling og afprgvning af virksomme
og omkostningseffektive indsatser med det formal at sikre, at indsatserne kan implementeres inden
for rammerne af det kommunale serviceniveau.

2)  Etudbredelsesspor med investering i udbredelse og forankring af virksomme og omkostningseffektive
indsatser, sa indsatser, der virker, ogsa forankres i flere kommuner efter forsggsperioden.

3) Etdataspor med investering i gode data, der understgtter viden om, hvad der virker.

Der blev i alt afsat 249 mio. kr. til UIP’en pa voksenomradet over perioden 2017-2020.

Baggrunden for UIP’en har blandt andet veeret en erkendelse af, at der ikke har veeret arbejdet
tilstraekkeligt systematisk med udvikling, afprevning og udbredelse af virksomme indsatser, hvorfor der
heller ikke er opnaet en tilstraekkelig effekt af indsatsen for den enkelte borger sdvel som for samfundet som
helhed. Desuden har mange tidligere metoder vist sig at vaere vanskelige at implementere i praksis.

Derfor er der ogsa i regi af Udviklings- og Investeringsprogrammet nedsat en faglig styregruppe bestaende
af KL, Danske Regioner og en raeekke kommuner, faglige organisationer og vidensinstitutioner.

Med satspuljeaftalen for 2019 er det besluttet ogsa at etablere et permanent Udviklings- og
Investeringsprogram pa berne- og ungeomradet. Der er afsat i alt 257,8 mio. kr. til programmet i perioden
2019-2022.

Ministeriets arbejde med virksomme indsatser drejer sig ikke udelukkende om at udvikle
vidensbaserede borgerrettede metoder. Det daekker ogsa over udvikling og udbredelse af
viden om for eksempel organisationsformer, der understgtter en helhedsorienteret og
koordineret indsats i kommunerne, eller effektive mader at indrette den kommunale
sagsbehandling pa, sa den understatter, at borgerne far den mest effektive indsats.
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Samtidig udvikles der med lanceringen og den lgbende videreudvikling af Den
Socialgkonomiske Investeringsmodel (S@M) og etableringen af Den Sociale Investeringsfond
nye redskaber og strukturer pa socialomrédet. Begge dele er med til at understgtte mere
vidensbaserede og omkostningseffektive indsatser.

S@M skal fremme investeringstankegangen pa socialomradet, blandt andet ved at synligggre
de gkonomiske gevinster og omkostninger, der kan veere forbundet med investeringer i
forebyggelse og vidensbaserede indsatser. SOM bestar blandt andet af en vidensdatabase,
der samler eksisterende viden om effekter af sociale indsatser mv., som kan hjzelpe
kommunerne med at foretage systematiske vurderinger af de skonomiske konsekvenser ved
sociale indsatser, herunder fa en langere tidshorisont pa indsatserne (laes mere om S@M i
kapitel 5 om virksomme sociale indsatser).

Den Sociale Investeringsfond skal ligeledes fremme brugen af sociale investeringer og skabe
innovation pa socialomradet. Fonden skal danne ramme for nye offentligt-private
samarbejder og skal blandt andet bidrage med ny og ekstern kapital til sociale investeringer.
Fonden skal dels investere i udbredelsen af tidlige og helhedsorienterede indsatser, dels
udvikle og modne nye former for indsatser, der kan danne grundlag for nye offentlige og
private investeringer. Fonden vil blandt andet treekke pa S@M i arbejdet med at udforme
konkrete sociale investeringsprogrammer.

Langt de fleste midler til konkrete projekter, der indgar i ministeriets strategiske arbejde med
en mere vidensbaseret socialpolitik, kommer fra satspuljen.

| forbindelse med satspuljeaftalen for 2019 er der udarbejdet et sakaldt vidensregnskab.
Vidensregnskabet skal ggre det mere gennemskueligt, hvilken viden med nationale
anvendelsesmuligheder mv., der opnas med et konkret satspuljeinitiativ, og skabe et samlet
overblik over, hvor mange midler der afseettes til vidensudvikling.

Konkret kategoriserer vidensregnskabet de enkelte delinitiativer i satspuljeaftalen i forhold til
hvilken type viden, der forventes at blive opnaet eller udbredt med gennemfgrelsen af
initiativerne. Vidensregnskabet viser ogsa, hvilke delinitiativer der forventes at generere
viden, som kan indga direkte i S@M’s vidensdatabase, jf. figur 1.16, der viser
vidensregnskabet for satspuljeaftalen for 2019.
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Figur 1.16

Vidensregnskab for udmentning af satspuljeaftalen for 2019 pa det sociale omrade

Lovgivning,
administrative
omlaegninger mv. 518,0
mio. kr.

Ny viden om sociale
indsatser 80,4 mio. kr.

Anden ny national viden

og udvikling af
redskaber 45,5 mio. kr.
Udbredelse af aktuelt

bedste viden 26,4
mio. kr.

Heraf kan initiativer for
8,7 mio. kr. indga i
S@M's vidensdatabase

Reserverede midler til
virksomme indsatser for
socialt udsatte barn og
unge og deres familier
130,2 mio. kr.

Ansggningspuljer,
driftsstette mv. 216,2

mio. kr.

Kilde: Bgrne- og Socialministeriet.

| satspuljeaftalen for 2019 er det alene viden fra ét udbredelsesinitiativ (Stepping Stones til

foreeldre til et barn med handicap), der direkte forventes at kunne anvendes i SGM’s

vidensdatabase. Derudover indeholder aftalen en raekke delinitiativer i modningsfasen, hvor

der udvikles sociale indsatser, som pa sigt vil kunne bidrage med viden til SGM’s

vidensdatabase, hvis modningsfasen giver grundlag for at ga videre med initiativet i en

afpr@vningsfase.

Bilag 5 giver en detaljeret redeggrelse for kategoriseringen af satspuljeinitiativer i

vidensregnskabet.

Det sidste afsnit gor mere detaljeret rede for Barne- og Socialministeriets tilgang til arbejdet
med virksomme sociale indsatser og felger op pa sidste ars redeggrelse, hvor der blev taget
et farste skridt i retning af at kortleegge omfanget af socialfaglige metoder med dokumenteret

effek samt kommunernes anvendelse af disse metoder i dag.
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1.9 Virksomme sociale indsatser

Virksomme sociale indsatser skal skabe positive forandringer for borgerne og samfundet.
Bgrne- og Socialministeriets tilgang til arbejdet med virksomme sociale indsatser omfatter en
raekke centrale elementer, som hver for sig og i kombination kan sikre en virksom indsats til
borgeren. Der er overordnet tale om fire forskellige indsatsomrader, jf. figur 1.17.

Figur 1.17
Fire indsatsomrader i arbejdet med virksomme sociale indsatser til borgere pa det sociale omrade

Indsatser til
borgeren

. Systematik og
Grunc_ilaeg W kvalitet i
gende viden om myndigheds-
socialomradet Borgeren opgaven

Organisering,
ledelse og
styring af
indsatsen

Kilde: Bgrne- og Socialministeriet.

Indsatser til borgeren er den centrale komponent, nar det drejer sig om at skabe en positiv
forandring for borgeren. Her mgder borgeren den socialfaglige indsats, fx i form af en
misbrugsbehandlingsmetode, og det er derfor afggrende, at indsatsen er af hgj kvalitet og
baseret pa viden om, hvad der virker. Det faglige arbejde kan i nogle tilfeelde omsaettes til en
konkret, velbeskrevet indsats, hvor virkningen kan undersgges systematisk. Derudover
handler succesfuldt socialt arbejde ogsa om en steerk faglighed. Sammenhaeng i indsatsen er
desuden en vaesentlig del af at skabe kvalitet for borgerne, fx sa der er sammenhaeng
mellem den sociale indsats og beskaeftigelsesindsatsen til den samme borger.
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Systematik og kvalitet i myndighedsopgaven er ofte ferste skridt i borgerens indgang til den
sociale indsats. Der er tale om en sagsbehandlingsproces, hvor indsatsen til borgeren
veelges pa baggrund af en udredning og i samarbejde med borgeren. Sagsbehandlingen skal
sikre den rette indsats til rette tid, sammenhaeng til eventuelle andre indsatser, borgerne
modtager i fx sundheds- eller beskaeftigelsessystemet, formulering af og opfglgning pa mal
samt afslutning af sagen, nar borgerens behov er deekket.

Bade den borgerrettede indsats og sagsbehandlings- og myndighedsarbejdet er indlejret i en
samlet organisering, ledelse og styring af indsatsen. Der kan veere tale om organisering og
ledelse "i det sma”, som fx kan handle om gode modeller for samarbejde mellem plejefamilier
og dggninstitutioner. Og der kan veere tale om mere omfattende faglige og organisatoriske
omleegninger, fx pd omradet for udsatte barn, hvor en samlet omlaegning af organiseringen
kan stille krav til bade systematikken i sagsbehandlingen pa myndighedsniveau, at de rette
borgerrettede indsatser er til radighed, og at der etableres et godt samarbejde med familie og
netvaerk, normalomrade og civilsamfund mv. Det ses fx i arbejdet med en tidlig forebyggende
indsats til b@rn og unge, kaldet Herning-modellen, som mange kommuner aktuelt er
inspirerede af.

Grundleeggende viden om sociale problemer, mélgrupper osv. er desuden en ngdvendighed
for den samlede opgavel@sning pa socialomradet. For eksempel malgruppers seerlige
karakteristika, starrelse, udvikling over tid, viden om risiko- og beskyttelsesfaktorer mv. Dette
kan bidrage til mange anvendelsesformal bade i den nationale politikudvikling og den lokale
opgavelgsning.

| Socialpolitisk Redegagelse 2017 blev der taget et fgrste skridt i retning af at kortlaegge
omfanget af dokumenteret virksomme sociale indsatser p& henholdsvis berne- og
voksenomradet. Sigtet med kortlaegningen var at styrke vidensgrundlaget for nationale,
strategiske overvejelser om udvikling og udbredelse af nye virksomme sociale indsatser.

Som det ogsa fremgik af sidste ars redegerelse, er det imidlertid ikke tilstrackkeligt alene at
se pa eksisterende dokumenteret virksomme indsatser, nar det skal vurderes nationalt, hvor
der er behov for udvikling og udbredelse af nye virksomme indsatser. En sadan vurdering ma
bero pa en raekke hensyn, der til sammen giver et billede af, hvor udvikling og udbredelse af
virksomme indsatser kan fa sterst virkning i form af positive forandringer for borgerne og
samfundet.

Hensynene omfatter centrale aktarer og interessenters vurdering af, hvor udfordringer og
udviklingsbehov er stgrst, viden om omfang og karakter af de enkelte sociale problemer,
viden om effekten og gkonomien forbundet med en given indsats mv.

| Danmark har kommunerne det fulde myndigheds-, finansierings-, og forsyningsansvar pa
det sociale omrade, mens Folketinget via serviceloven saetter de overordnede rammer for,
hvilke ydelser og tilbud kommunerne er forpligtede til at yde borgerne. Det kommunale
perspektiv pa socialomradets udfordringer er derfor centralt i vurderingen af, hvor der er
behov for udvikling og udbredelse af virksomme sociale indsatser.
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Som led i udarbejdelsen af Socialpoitisk Redeggrelse 2018 har Barne- og Socialministeriet
derfor bedt Det nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfeerd, VIVE, om at gennemfare
en pilotanalyse, der for fgrste gang skaber et egentligt datagrundlag for kommunernes
oplevelse af de aktuelle udfordringer og behov for mere vidensbaseret understottelse af
indsatserne pa voksensocialomradet.

Pilotanalsyen viser, at kommunerne aktuelt oplever de stgrste udfordringer i relation il
malgruppen af borgere med psykiske vanskeligheder, herunder seerligt borgere med sveere
psykiske lidelser, der udskrives fra behandlingspsykiatrien, og borgere med komplekse
diagnoser og bi-problematikker, det vil sige borgere med flere forskellige problemstillinger,
der skal handteres samtidigt (fx en psykisk lidelse og samtidigt misbrug). Cirka tre ud af fire
kommuner giver udtryk for, at de oplever enten meget store eller ret store udfordringer i
arbejdet med borgere med psykiske vanskeligheder.

Der er i analysen meget sma forskelle i besvarelserne fra store og sma kommuner og mellem
kommuner under stgrre og mindre udgiftspres. Kommunestgrrelse og udgiftspres ser altsa
ikke ud til at have betydning for, hvor kommunerne oplever de sterste udfordringer pa
voksensocialomradet.

For alle de undersggte malgrupper pa voksenomradet er der en positiv sammenhaeng
mellem, hvor store udfordringer kommunerne oplever i arbejdet med malgruppen, og det
oplevede behov for ekstern stotte fra Socialstyrelsen eller andre aktgrer, som kommunerne
oplever i forhold til at levere en virksom social indsats. Jo stgrre udfordringerne opleves,
desto starre opleves behovet for stotte ogsa.

Det geelder samtidig for alle malgrupperne, at kommunerne seerligt oplever udfordringer med
koordinering pa tveers af sektorer. Det kan fx vaere at koordinere indsatsen til en borger, der

udskrives fra behandlingspsykiatrien og overgar til at fa hjaelp af kommunen.

De gvrige resultater i pilotanalysen er afrapporteret i kapitel 5.
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Kapitel 2

2. Status for de sociale mal

Regeringen har fastsat 10 mal for social mobilitet, som der arligt ggres status for i
Socialpolitisk Redegarelse. Med malene tydeligger regeringen, at det er vigtigt, at flere skal
veere en del af arbejdsfaellesskabet, og at feerre skal veere socialt udsatte. Malene seetter
retning for socialpolitikken bade nationalt og kommunalt og opggares bade samlet pa nationalt
niveau og kommuneopdelt, hvor det er muligt.

Kommunerne har imidlertid forskellige rammevilkar, sammensaetning af malgrupper mv.,
hvilket betyder, at man skal tolke de kommunale forskelle med forsigtighed. De kommunale
forskelle kan imidlertid ogsa give en indikation af potentialet for resultater af den sociale
indsats, og ikke mindst vise hvilke kommuner, der umiddelbart ser ud til at skabe gode
resultater for borgerne. Derfor omfatter dette ars status pa udviklingen for de sociale mal
ogsa kommuneopdelte danmarkskort for at illustrere de kommunale forskelle.

For en reekke af de sociale mal gar udviklingen pa nationalt plan i den rigtige retning. Flere
afslutter for eksempel stofmisbrugsbehandling eller alkoholbehandling med et positivt resultat
og far dermed et bedre udgangspunkt for at leve et sundere og mere selvsteendigt liv. Og
kriminaliteten blandt udsatte unge falder fortsat, hvilket er godt for den enkelte unge og for
samfundet som helhed. Ligeledes er andelen af personer uden for arbejdsfeellesskabet, som
er en del af den frivillige indsats, steget fra 26 pct. i 2012 til 30 pct. i 2017.

Der er desveerre ogsa mal, hvor udviklingen gar i den forkerte retning eller er stagneret. Det
geelder malet om andelen af udsatte unge, som tager en ungdomsuddannelse, hvor der er
sket et fald. Ligeledes er andelen af udsatte bgrn og unge med darlige resultater i dansk i 6.
klasse uforandret. Hvis de udsatte bgrn og unge skal have det bedst mulige fundament at
bygge voksenlivet pa, skal denne udvikling vendes. Regeringen har derfor sammen med
satspuljepartierne afsat midler i satspuljen for 2019-2022 til en raekke initiativer, der skal
styrke skolegangen for anbragte barn, sa de far det bedst mulige udgangspunkt.

| kapitlet g@res der status for hvert af de 10 mal. Seneste data for malene er fra 2016 og
2017.

Hovedkonklusionerne i kapitlet er:

* For udsatte barn og unge ses en fremgang ift. malet om, at feerre udsatte unge skal
bega kriminalitet. Fra 2014 til 2016 er der sket et fald pa 2 pct.-point, svarende til at 7
pct. af udsatte unge i alderen 15-17 ar i 2016 havde modtaget en feeldende strafferetlig
afgarelse.
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* Der er sket et fald i andelen af udsatte unge, som har gennemfart en
ungdomsuddannelse. | 2016 var der 47 pct. af de 18-21-arige unge, som havde
modtaget en social foranstaltning inden for de seneste fem ar, der var i gang med eller
havde gennemfart en ungdomsuddannelse. |1 2014 var det 51 pct. | samme periode er
der ogsa sket et fald i andelen af gvrige unge, som er i gang med eller har gennemfart
en ungdomsuddannelse, men faldet er stgrre blandt udsatte unge.

e Udsatte barns faglige niveau i folkeskolen er usendret fra 2014 til 2016. Det var saledes
30 pct. af udsatte bern og unge, som i 2016 havde darlige resultater i dansk i 6. klasse.

* Andelen af savel personer med handicap og personer med psykiske vanskeligheder eller
sociale problemer, som er i uddannelse eller beskeeftigelse, er usendret fra 2014 til 2016.

* 12017 har flere afsluttet deres stofmisbrugsbehandling som stoffrie eller med et
reduceret eller stabiliseret forbrug end i 2016. Stigningen fra 45 til 46 pct. er en
forsaettelse af tendensen fra tidligere ar.

* Langt flere afsluttede et alkoholbehandlingsforlgb som alkoholfrie, med en reduktion i
alkoholforbruget eller med relevant henvisning i 2017 end i 2013. | perioden er andelen
steget fra 34 pct. til 44 pct.

* Tendensen til, at der for hver hjemlgsetzelling er flere hjemlase, gor sig ogsé geeldende
for hjemlgseteellingen i 2017. Antallet af hjemlgse er saledes steget fra 6.138 personer i
2015 til 6.635 personer i 2017.

* Andelen af personer uden for arbejdsfaellesskabet, som er en del af den frivillige indsats,
er steget fra 26 pct. i 2012 til 30 pct. i 2017. Dette er bemaerkelsesveerdigt set i lyset af,
at der i resten af befolkningen er et fald fra 47 pct. i 2012 til 42 pct. i 2017 i andelen, som
deltog i den frivillige indsats.
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2.1 Overblik over de 10 mal for social mobilitet

Tabel 2.1
Baseline og status for de 10 mal for social mobilitet

Antal personer i . Udvikling
5 5 Baseline Status .

malgru_ppen pa 2016/2017 5|de_n
statustidspunkt baseline

Flere skal vaere en del af arbejdsfallesskabet

Udsatte bgrn og unges faglige niveau i

folkeskolen skal forbedres 27.000 30 pet. 30 pet.

Flere udsatte unge skal gennemfgre en

ungdomsuddannelse 20.000 51 pct. 47 pct. -

Flere personer med handicap skal i

uddannelse og beskaeftigelse 41.000 8 pet. 8 pet.

Flere personer med psykiske

vanskeligheder eller sociale problemer 32.000 7 pct. 7 pct.

skal i uddannelse og beskeeftigelse

Flere personer udsat for vold i nzere R R R R

relationer skal i uddannelse og

beskaeftigelse

Faerre skal vaere socialt udsatte

Fzerre udsatte unge skal bega

Kriminalitet 15.000 9 pct. 7 pct. +

Faerre skal vaere hjemlgse 6.635 6.138 6.635 e

]

Storre effekt af

stofmisbrugsbehandlingen 19.000 45 pet. 46 pt. =F

Starre effekt af alkoholbehandlingen 15.000 34 pot 44 pet +

Flere uden for arbejdsmarkedet skal

deltage i den frivillige indsats 404.000 26 pet. 30 pet. o)

Anm.: Baseline genberegnes hvert ar pba. det seneste opdaterede data, da flere af de registre, der ligger til
grund for malene, lgbende opdateres. Baseline er for 2014 bortset fra mal vedr. hjemlgse (2015),
stofmisbrugsbehandling (2016), alkoholbehandling (2013), frivillig indsats (2012). Alle statustal er for 2016 bortset
fra mal vedr. hjemlgse (2017), alkoholbehandling (2017), stofmisbrugsbehandling (2017) og den frivillige indsats
(2017). Baseline opgjort her kan derfor adskille sig lidt fra tidligere ars Socialpolitisk Redeggrelse. Eksempelvis
var tallene for mal 3 og 4 i Socialpolitisk Redeggrelse 2017 opgjort pa baggrund af indberetninger fra 44
kommuner, mens malene i ar er baseret pa 55 kommuner. Antallet af afsluttede alkoholbehandlinger i 2017 er
markant lavere end for de tidligere ar, hvilket kan have en betydning for den registrerede udvikling for malet. Data
for malgruppen for vold i nzere relationer er pba. en ny statistik offentliggjort i 2018, hvorefter malet kan opgeres
forste gang i 2019.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata; SFl, 2014; VIVE, 2017a; Rambagll, 2017.
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Boks 2.1
Opggrelse af udvikling i de 10 mal for social mobilitet

Malet om, at udsatte barn og unges faglige niveau i folkeskolen skal forbedres, opgeres som andelen med
darlige resultater i dansk i 6. klasse, og omfatter bgrn og unge, der pa et tidspunkt i livet har modtaget en
personrettet forebyggende foranstaltning eller vaeret anbragt uden for hjemmet. Opggrelsesmetoden er
2endret siden Socialpolitisk Redeggrelse 2017 efter anbefaling fra STIL (Styrelsen for IT og Leering).
Opggrelsen er nu kriteriebaseret i stedet for normbaseret og omfatter alene de udsatte barn og unges
laesefeerdigheder’.

Malet om, at flere udsatte unge skal gennemfare en ungdomsuddannelse, opggres som andelen af 18-21
arige, der har modtaget en social foranstaltning inden for de seneste fem ar, som er i gang med eller har
gennemfgrt en ungdomsuddannelse.

Malet om, at flere personer med handicap skal i uddannelse og beskzeftigelse, opgeres som andelen i
uddannelse eller beskaeftigelse blandt personer, som far en social indsats som fglge af nedsat fysisk eller
psykisk funktionsevne.

Malet om, at flere personer med psykiske vanskeligheder eller sociale problemer skal i uddannelse og
beskaeftigelse, opgeres som andelen i uddannelse eller beskaeftigelse blandt personer, som modtager en
indsats for sociale problemer eller psykiske vanskeligheder.

Malet om, at flere personer udsat for vold i naere relationer skal i uddannelse og beskzeftigelse, opgeres
som andelen, der er i uddannelse eller beskaeftigelse aret efter, de har afsluttet et ophold pa et
kvindekrisecenter.

Malet om, at feerre udsatte unge skal bega kriminalitet, opgeres som andelen af 15-17-arige, der har
modtaget en personrettet forebyggende foranstaltning eller har veeret anbragt uden for hjemmet pa et
tidspunkt i deres liv fra 0-17 ar, og som har modtaget en feeldende strafferetlig afgarelse.

Malet om, at feerre skal vaere hjemlgse, opgeres ved antal personer som ikke disponerer over egen (ejet
eller lejet) bolig eller veerelse, men som er henvist til midlertidige boalternativer, eller som bor midlertidigt og
uden kontrakt hos familie, venner eller bekendte.

Malet om starre effekt af stofmisbrugsbehandlingen opgeres som andelen af personer, der afslutter et
behandlingsforlgb for stofmisbrug som stoffrie, med et reduceret eller stabiliseret stofmisbrug. Desuden
folges antallet af narkotikarelaterede dedsfald.

Malet om starre effekt af alkoholbehandlingen opgeres som andelen af personer i offentlig
alkoholbehandling, som afslutter et behandlingsforlgb som alkoholfri, med en reduktion i alkoholforbruget
eller med relevant henvisning.

Malet om, at flere uden for arbejdsmarkedet skal deltage i den frivillige indsats, opggres som andelen af
personer, som modtager kontanthjeelp eller fartidspension, der er en del af den frivillige indsats.

' Beskrivelse af den kriteriebaserede og normbaserede opgarelsesmetode fremgar her:
https://uvm.dk/statistik/grundskolen/karakterer-og-test/nationale-test
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2.2 Mal 1-5: Flere skal vaere en del af
arbejdsfaellesskabet

2.21 Mal for udsatte bern og unges faglige niveau i folkeskolen

Et steerkt fagligt niveau i folkeskolen er med til at hjeelpe bgrn og unge i gang med en
uddannelse og ind i beskaeftigelse — og er dermed i sidste ende med til at skabe et solidt
fundament for et godt voksenliv. Udsatte barn og unge klarer sig overordnet set fagligt
darligere end deres jeevnaldrende i folkeskolen. Det er derfor regeringens mal, at udsatte
barn og unges faglige niveau i folkeskolen skal forbedres.

1 2016 havde 30 pct. af de udsatte bgrn og unge darlige resultater i dansk i 6. klasse, jf. figur
2.1. Ogsa i 2014 og 2015 Ia niveauet pa 30 pct. Til sammenligning & niveauet for gvrige bgrn
og unge pa omkring 10 pct. Andelen af udsatte bgrn og unge med darlige resultater i dansk
er saledes uforandret i perioden.

Figur 2.1
Andel bern og unge med darlige resultater i dansk i 6. klasse
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Anm.: Andelen blandt udsatte bgrn og unge med darlige resultater i dansk i 6. klasse. Baseline er opgjort som
andelen af udsatte bern og unge i 2014, der har opnaet resultatet "Mangelfuld praestation” eller "Ikke tilstraekkelig
preestation” i de nationale tests i dansk i 6. klasse i skolearet 2014/2015. "Udsatte bgrn og unge” omfatter barn
og unge, der pa et tidspunkt i livet har modtaget en personrettet forebyggende foranstaltning eller vaeret anbragt
uden for hjemmet.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

Inden for gruppen af udsatte bern og unge er der dog stor variation i, hvordan de klarer sig i
skolen, og deres forudsaetninger for at gennemfgre en normal skolegang er i gennemsnit
darligere end for gvrige barn og unge. Fx modtager anbragte begrn og unge i langt hgjere
grad stette i skolen i form af undervisning i et specialskoletilbud, en specialklasse eller
specialundervisning som stgtte til undervisning i en almindelig klasse sammenlignet med
andre bgrn og unge. De anbragte barn og unges hgjere grad af stattebehov i skolen kan
forklare dele af de faglige forskelle mellem anbragte bern og unge og andre barn og unge.
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Men selv nar der ses bort fra den gruppe af anbragte barn og unge, der modtager
specialundervisning i skolen og kun ses pa anbragte bgrn og unge, der gar i en almindelig
grundskoleklasse, viser resultaterne, at ogsa denne gruppe halter bagud fagligt i forhold til
andre bgrn og unge. Dette er analyseret neermere i kapitel 6 i denne redeggrelse.

222 Mal for udsatte unges gennemfarsel af en ungdomsuddannelse
En uddannelse er en af de bedste veje ind i beskeaeftigelse. Uddannelsesinstitutionerne
skaber desuden en god ramme for udsatte unge til at opbygge faellesskaber og netvaerk.
Udsatte unge, som har modtaget en personrettet forebyggende foranstaltning eller har veeret
anbragt uden for hjemmet, pabegynder dog sjeeldnere end deres jeevnaldrende en
ungdomsuddannelse, og de falder fra igen i langt hgjere grad end gvrige unge. Det er derfor
regeringen har et mal om, at flere udsatte unge skal gennemfgre en ungdomsuddannelse.

28 pct., eller lidt mere end hver fierde blandt udsatte unge i 18-21-arsalderen, havde ikke
pabegyndt en ungdomsuddannelse i 2016. Til sammenligning var det 7 pct. blandt gvrige
unge. Samtidig er der en stgrre andel blandt udsatte unge, der falder fra en
ungdomsuddannelse. | 2016 var det saledes kun 11 pct. blandt udsatte unge i alderen 18-21
ar, der havde gennemfgrt en ungdomsuddannelse, mod 41 pct. blandt gvrige unge, jf. figur
2.20g2.3.

Figur 2.2
18-21-arige i ungdomsuddannelse, udsatte
unge, 2016
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Figur 2.3
18-21-arige i ungdomsuddannelse, gvrige
unge, 2016
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Anm.: "Udsatte unge” omfatter unge i alderen 18-21 ar, som har modtaget en personrettet forebyggende
foranstaltning eller har veere anbragt uden for hjemmet inden for de seneste fem ar. Szerlig Tilrettelagt

Ungdomsuddannelse (STU) indgar.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.
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Der kan veere flere forskellige arsager til, at bgrn og unge har behov for seerlig stette og brug
for hjeelp. Det kan skyldes forhold i familien, fx hvis foraeldrene har omfattende sociale
problemer. Det kan ogsa veaere forhold, der knytter sig til barnet eller den unge selv, fx
adfeerdsproblemer, herunder kriminalitet. Bgrn og unge med et handicap, der modtager en
indsats efter serviceloven, vil i en vis udstraekning ogsa indga i gruppen af udsatte unge, fordi
de modtager indsatser efter samme bestemmelser i serviceloven. Udsatte unge kan saledes
have meget forskelligartede problemer, ligesom de kan have meget forskellige
forudsaetninger for at klare sig godt i uddannelsessystemet.

Nar udsatte unge generelt klarer sig darligere i uddannelsessystemet end @vrige bgrn og
unge, skal det ogséa ses i lyset af, at en stgrre andel har en diagnose, der kan veere relateret
til en psykisk lidelse eller et fysisk eller psykisk handicap. Det kommer blandt andet til udtryk
ved, at en stor andel blandt anbragte bgrn og unge har tegn pa indlaeringsmaessige
vanskeligheder og seerlige stattebehov ved grundskolens afslutning, som kan gere det sveert
for dem at gennemfgre en ordinaer ungdomsuddannelse. Dette er analyseret naermere i
kapitel 6 i denne redeggrelse.

Regeringens mal gar pa at skabe fremdrift i udviklingen i de 18-21-ariges optagelse pa og
gennemfgrsel af en ungdomsuddannelse. For nogle udsatte unge er det imidlertid ikke
realistisk at gennemfare en ordinser ungdomsuddannelse. Det kan eksempelvis gaelde nogle
personer med en sveaer psykisk lidelse eller et invaliderende handicap. Her kan en seerlig
tilrettelagt ungdomsuddannelse (STU) veere en god Igsning, hvor der i starre grad kan
skabes mere fleksible rammer for unge med szerlige behov2. Eksempelvis kan der saettes
mere individuelle lseringsmal.

Mens der i 2014 var 51 pct. blandt de udsatte unge, som havde gennemfart eller var i gang
med en ungdomsuddannelse, faldt andelen til 47 pct. i 2016. For gvrige unge faldt andelen
ligeledes en smule fra 85 pct. til 83 pct. Sa selvom der er markante niveauforskelle mellem
udsatte og gvrige unge, er der tale om et generelt fald blandt hele aldersgruppen i andelen,
der har gennemfgrt eller er i gang med en ungdomsuddannelse. Faldet har dog veeret stgrre
blandt udsatte unge.

2 Ungdomsuddannelsen for unge med szerlige behov (STU) er en tredrig ungdomsuddannelse for unge
udviklingsheemmede og andre unge med saerlige behov, der ikke kan gennemfgre en anden
ungdomsuddannelse. Uddannelsen er ikke kompetencegivende til videreuddannelse eller erhverv. Uddannelsen
udbydes af kommunerne. Formalet er, at de unge i malgruppen opnar personlige, sociale og faglige kompetencer
til en sa selvstaendig og aktiv deltagelse i voksenlivet som muligt og eventuelt til videre uddannelse og
beskeeftigelse. Undervisningsministeriet har i efteraret 2018 igangsat en benchmarkanalyse og best practice
katalog over kommunernes praksis vedr. dels udslusning og overgang fra STU til andre aktiviteter og dels
begraensning af negativt frafald fra STU.
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Figur 2.4
Udvikling over tid for unge, som har gennemfort, eller er i gang med, en ungdomsuddannelse

Pct. Pct.
90 90
80 80
70 70
60 60
50 50

40
30
20
10

0

2014 2015 2016

mUdsatte unge @vrige unge

Anm.: "Udsatte unge” omfatter unge i alderen 18-21 ar, som har modtaget en personrettet forebyggende
foranstaltning eller har veeret anbragt uden for hjemmet inden for de seneste fem ar. Seerlig Tilrettelagt
Ungdomsuddannelse (STU) indgar. 2014 er baseline for de sociale mal.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

Nar der er sket et fald i andelen af udsatte unge, der har gennemfgrt eller er i gang med en
ungdomsuddannelse, sa haenger det blandt andet sammen med, at der er feerre udsatte
unge, som pabegynder en erhvervsfaglig uddannelse. Denne tendens ses ogsé for gvrige
unge. En mulig forklaring kan veere, at adgangskravene til erhvervsuddannelserne blev
endret i 2015. Det kan ogsa betyde, at en del af de unge, som ikke har pabegyndt en
ungdomsuddannelse, i stedet er i gang med en forberedende uddannelse, sa de senere kan
blive optaget pa en erhvervsfaglig uddannelse.

Udviklingen daekker imidlertid ogsa over en vis kommunal variation. Pa tvaers af kommuner
spaender andelen af udsatte unge, som enten har gennemfart eller er i gang med en
ungdomsuddannelse, saledes fra under 40 pct. til over 55 pct., jf. figur 2.5.

Forskellene kan skyldes mange forhold, fx at gruppen af udsatte unge i nogle kommuner har
flere, tungere eller mere komplekse udfordringer. Forskellene kan ogsa skyldes, at afstanden
til ungdomsuddannelser er forskellige kommunerne imellem. Endelig kan der ogsa vaere
forskel pa effekten af kommunernes indsats med at statte udsatte unge i at fa en
ungdomsuddannelse.

Socialpolitisk Redegerelse 2018



Kapitel 2 Status for de sociale mal

Figur 2.5

Andelen af udsatte unge der har gennemfort eller er i gang med en ungdomsuddannelse,
kommunefordelt, 2016
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[0 40 - 44,9 pct. (20)
[ 45 - 49,9 pct. (33)
B 50 - 54,9 pct. (19)
B = 55 pet. (12)

*) Data opgeres ikke for kommuner, hvor antallet af personer i uddannelse er 3 eller derunder.

Anm.: Udsatte 18-21-arige i 2016 der har gennemfart eller er i gang med en ungdomsuddannelse efter
bopaelskommune pr. 1. januar 2016. "Udsatte" omfatter personer, der har modtaget en personrettet
forebyggende foranstaltning eller vaeret anbragt uden for hjemmet pa et tidspunkt i Igbet af de seneste 5 ar.
Seerlig Tilrettelagt Ungdomsuddannelse (STU) indgar. Tal i parentes angiver antal kommuner i intervallet.
Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.
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223 Mal for voksne med handicap

Mennesker med handicap skal have mulighed for at tage en uddannelse eller vaere en del af
arbejdsmarkedet med de muligheder og den livskvalitet, det medfgrer. Regeringen har derfor
som mal, at flere voksne med handicap skal i uddannelse eller beskaeftigelse.

Malet vedrarer personer, der far en indsats efter serviceloven for at tilgodese et behov som
folge af nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne. Indsatserne omfatter fx socialpsedagogisk
statte, botilbud og beskyttet beskaeftigelse. Alle indsatser til voksne efter serviceloven indgar
dog ikke. Det drejer sig blandt andet om oplysninger om borgere, der alene modtager
hjeelpemidler. Disse er indhentet i 2018 som led i Bgrne- og Socialministeriets pilotprojekt
herom, jf. kapitel 11. Data er aktuelt ved at blive valideret.

Voksne med handicap opggres i regeringens mal som modtagere af indsatser efter
serviceloven i alderen 18-59 ar. Det skannes, at der pa landsplan i alt var omkring 41.000
modtagere af indsatser efter serviceloven med handicap i denne aldersgruppe i 2016.
Gruppen er vaesentligt starre, hvis man i stedet tager udgangspunkt i personer, som i
spgrgeskemaundersggelser svarer, at de har et stgrre helbredsproblem eller handicap. Dette
afspejles i malgruppen for regeringens mal fra oktober 2018 om, at 13.000 flere personer
med handicap skal i beskeaeftigelse frem mod 2025. En stor del af borgerne i denne gruppe af
personer med handicap modtager ikke indsatser efter serviceloven og er derfor ikke omfattet
af de sociale mal.

Andelen af voksne med handicap i beskaeftigelse og uddannelse har fra 2014 til 2016 veeret
nogenlunde stabil pa omkring 8 - 9 pct., jf. figur 2.6.

Lidt over 70 pct. af personer med handicap, som modtager en indsats efter serviceloven, har
fortidspension som forsgrgelsesgrundlag, mens 20 pct. modtager midlertidige ydelser som fx
kontanthjeelp, jf. figur 2.7. Den store andel af denne malgruppe, som modtager
fortidspension, indikerer, at beskaeftigelse for mange i gruppen ikke er et realistisk mal.
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Figur 2.6
Voksne med handicap i beskaftigelse eller
uddannelse, 2014 — 2016

Figur 2.7
Voksne med handicap i beskaeftigelse eller
uddannelse, 2016
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Anm.: 18-59-arige primo aret. Baseret pa 55 kommuner, der indgar i De Kommunale Serviceindikatorer i alle
arene 2014 til 2016. Baseret pa Danmarks Statistiks opgerelse af vaesentligste indkomstkilde i aret. Midlertidige
ydelser mv. omfatter bl.a. kontanthjaelp. Se "Afgraensning af sociale mal - Baggrundsnotat” pa sm.dk for
yderligere om afgraesningen af de sociale mal.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

Analyserne i redeggrelsens kapitel 9 om voksne med nedsat psykisk funktionsevne viser
imidlertid, at der er store forskelle i forsgrgelsesgrundlaget, og at det seerligt er de aeldste, der
modtager fertidspension. Mens 90 pct. med kognitivt handicap over 40 ar modtager
fortidspension, er det lidt under 50 pct. blandt de 18-29-arige.

Analyserne i kapitel 9 viser ogsa, at der er store forskelle mellem forskellige
diagnosegrupper. De fleste modtagere af indsatser efter serviceloven med Downs syndrom,
cerebral parese og udviklingsheemning modtager fertidspension, og fa har beskeeftigelse
som forsgrgelsesgrundlag. Blandt modtagere af indsatser efter serviceloven med fx ADHD er
det derimod feerre, der modtager fartidspension. | disse diagnosegrupper er det omkring
halvdelen, der modtager midlertidige ydelser, herunder seerligt kontanthjeelp.

Der er ogsa markante forskelle mellem kommunerne med hensyn til, hvor mange voksne
med fysisk eller kognitivt handicap, der er i beskaeftigelse eller uddannelse. | nogle
kommuner er det under 5 pct., mens det i andre kommuner er 15 pct. eller derover, jf. figur
2.8.

Der kan veere mange arsager til forskellene mellem kommunerne. Kommunerne kan
tilretteleegge indsatsen forskelligt, og der kan veere betydelige forskelle i malgruppen mellem
kommunerne eksempelvis i relation til sveerhedsgraden af handicappet og forskelle i udbud
af mulige arbejdspladser pa tveers af landet. Men kommuneforskelle indikerer ogsa, at der
kan veere et potentiale for at styrke indsatsen og lzere af de kommuner, der tilsyneladende far
flere borgere med handicap i beskeeftigelse eller uddannelse.
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Figur 2.8
Voksne med handicap i beskaftigelse eller uddannelse, kommunefordelt, 2016
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*) Kommunen har ikke godkendt data indberettet tiil De Kommunale Serviceindikatorer i 2016. **) Nar data for en
kommune omfatter 3 personer eller derunder, vises opgerelsen ikke for kommunen som fglge af de
diskretionshensyn, Danmarks Statistik underleegger brugen af registerdata.

Anm.: 18-59-arige primo aret. Baseret pa indberetninger fra 74 kommuner, der har godkendt data for et eller flere
kvartaler i 2016. Tarnby Kommune indberetter data pa vegne af Drager Kommune. Ishgj kommune indberetter
data pa vegne af Vallensbaek Kommune. Tal i parentes angiver antal kommuner i intervallet.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

| kapitel 8 om handicap og uddannelse ses der neermere pa skolegang og uddannelse for
personer med handicap, herunder hvor mange personer med handicap, der efter
grundskolen gar videre pa en ungdomsuddannelse.
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2.2.4 Mal for voksne med psykiske vanskeligheder eller sociale
problemer

Beskeeftigelse kan for nogle med psykiske vanskeligheder eller sociale problemer veere et

centralt element i at fa det bedre. Og for andre kan uddannelse og deltagelse pa

arbejdsmarkedet veere med til at hindre, at livssituationen forveerres. Regeringen har derfor

som mal, at flere personer med psykiske vanskeligheder eller sociale problemer skal i

uddannelse og beskeaeftigelse.

Malet omfatter personer i alderen 18-59 ar, som modtager en indsats efter serviceloven pga.
psykiske vanskeligheder eller sociale problemer. Det sk@nnes, at der pa landsplan i alt var
omkring 32.000 modtagere af indsatser efter serviceloven, som havde psykiske
vanskeligheder eller sociale problemer i denne aldersgruppe i 2016. Andelen i uddannelse og
beskeeftigelse er nogenlunde konstant pa omkring 7 pct. i arene 2014 til 2016, jf. figur 2.9.

Figur 2.9 Figur 2.10
Voksne med psykiske vanskeligheder eller Voksne med psykiske vanskeligheder eller
sociale problemer i beskaftigelse eller sociale problemer i beskaftigelse eller
uddannelse, 2014 og 2016 uddannelse, 2016
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Anm.: 18-59-arige primo aret. Baseret pa 55 kommuner, der indgar i De Kommunale Serviceindikatorer i alle
arene 2014 til 2016. Baseret pa Danmarks Statistiks opgerelse af vaesentligste indkomstkilde i aret. Midlertidige
ydelser mv. omfatter bl.a. kontanthjeelp. Se "Afgraensning af sociale mal - Baggrundsnotat” pa sm.dk for
yderligere om afgraesningen af de sociale mal.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

Halvdelen af malgruppen modtager fgrtidspension, jf. figur 2.10 ovenfor. Lidt over 42 pct.
modtager midlertidige ydelser herunder blandt andet kontanthjeelp. Den store andel af
modtagere af midlertidige ydelser indikerer et potentiale for at styrke indsatsen og bringe
flere i malgruppen teettere pa uddannelse og beskaeftigelse.

| redegerelsens kapitel 9 om voksne med nedsat psykisk funktionsevne, der blandt andet
omfatter personer med psykiske vanskeligheder, tegnes et billede af, at gruppen har
komplekse stattebehov. Blandt personer, der modtager en social indsats pa grund af
psykiske vanskeligheder, har ca. 50 pct. kontakt til sygehuspsykiatrien i 2016, og ca. 75 pct.
har haft mindst én kontakt til psykiatrien i perioden 2012 til 2016.
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| kapitel 9 ses ogsa naermere pa gruppen, der modtager midlertidige ydelser mv., herunder
hvilke beskaeftigelsesindsatser gruppen modtager, og om borgerne efterfglgende kommer i
beskeeftigelse. Analysen peger pa, at der seerligt blandt de unge med psykiske
vanskeligheder er mange, der modtager kontanthjeelp i lang tid. Omkring 45 pct. af de 18-29-
arige modtagere af sociale indsatser, som har angst, skizofreni eller
personlighedsforstyrrelser, modtager kontanthjeelp i over et ar ud af perioden 2016-2017.

Der er kommunale forskelle i, hvor mange personer i malgruppen, der er i beskaeftigelse eller
uddannelse. | nogle kommuner er ganske fa procent i uddannelse eller beskeeftigelse, mens
det i andre kommuner er 15 pct. eller derover, jf. figur 2.11.

De kommunale forskelle skal ses pa baggrund af, at malgruppens sammensaetning og
tyngde kan variere betragteligt, eksempelvis i forhold til stattebehov. De kommunale forskelle
kan dog ogsa indikere, at man nogle steder er bedre til at hjeelpe malgruppen videre mod
uddannelse og beskaeftigelse. Det skal dog fremhaeves, at andelen i uddannelse eller
beskeeftigelse i de fleste kommuner er relativt lav, og at selvforsgrgelse for mange ikke
ngdvendigvis er et realistisk eller meningsfuldt mal for den sociale indsats.
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Figur 2.11

Andelen af voksne med psykiske vanskeligheder eller sociale problemer, der er i uddannelse eller
beskaftigelse, kommunefordelt, 2016
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*) Kommunen har ikke godkendt data indberettet til De Kommunale Serviceindikatorer i 2016. **) Nar data for en
kommune omfatter 3 personer eller derunder, vises opggrelsen ikke for kommunen som fglge af de
diskretionshensyn, Danmarks Statistik underlsegger brugen af registerdata.

Anm.: 18-59-arige primo aret. Baseret pa indberetninger fra 74 kommuner, der har godkendt data for et eller flere
kvartaler i 2016. Tarnby Kommune indberetter data pa vegne af Drager Kommune. Ishgj kommune indberetter
data pa vegne af Vallensbaek Kommune. Tal i parentes angiver antal kommuner i intervallet.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.
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2.2.5 Malfor vold i nare relationer

For alle bergrte af vold i neere relationer kan konsekvenserne veaere store pa bade kort og
langt sigt. De sociale indsatser skal derfor bade tage hand om den voldsudsattes behov her
og nu, samt bidrage til muligheden for et selvstaendigt liv efter voldens ophgr.
Selvforsgrgelse er et vigtigt led heri, hvilket ligger bag regeringens mal om, at flere personer
udsat for vold i neere relationer skal i uddannelse og beskaeftigelse.

Tidligere fandtes der kun fa registerdata, som kan bidrage til at belyse omfanget af vold i
nzere relationer og effekten af indsatserne rettet herimod. For blandt andet at kunne falge op
pa regeringens sociale mal har Bgrne- og Socialministeriet per 1. januar 2017 iveerksat en ny
indsamling af oplysninger om alle kvinder og bgrn, som bliver indskrevet pa et
krisecentertilbud i henhold til serviceloven, jf. kapitel 10 og 11.

Det er endnu ikke muligt at ggre status for regeringens mal om, at flere skal i uddannelse
eller beskeeftigelse aret efter, de har afsluttet et ophold pa et kvindekrisecenter i 2017, da der
pa nuveerende tidspunkt ikke er tilgaengelige registerdata om kvindernes tilknytning til
uddannelse og arbejdsmarked for kalenderaret 2018.

| temakapitlet om kvinder pa kvindekrisecentre er der i stedet fokus pa uddannelse og
beskeeftigelse i perioden op til, at kvinderne bliver indskrevet pa et krisecenter med henblik
pa at belyse malgruppens beskaeftigelsespotentiale, jf. kapitel 10.

Analyserne viser blandt andet, at omkring 55 pct. af 20-64-arige kvinder med pabegyndt
ophold pa kvindekrisecentre i 2017 havde midlertidige ydelser som deres primaere
forsgrgelsesgrundlag i 2016, mens ca. 36 pct. var i uddannelse eller beskaeftigelse, og 8 pct.
modtog fgrtidspension, jf. figur 2.12.
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Figur 2.12

Ar med beskaftigelse som
forsergelsesgrundlag i perioden 2012-2016
blandt kvinder med ophold pa krisecentre 2017
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Figur 2.13

Ar med midlertidige ydelser mv. som
forsorgelsesgrundlag i perioden 2012-2016
blandt kvinder med ophold pa krisecentre 2017
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Anm.: Opgjort pa baggrund af antal 25-64-arige kvinder pa krisecentre i 2017, der ogsa indgar i befolkningen i
2012, med henblik pa at afgreense opgerelsen til personer, der var over 18 ar i hele perioden fra 2012 til 2016.
Opggerelsen omfatter ikke kvinder med anonymt ophold. Alder er opgjort ultimo 2017. Forsgrgelsesgrundlaget er
opgjort pa baggrund af det primaere forsgrgelsesgrundlag (SOCIO13). Midlertidige ydelser mv. omfatter bl.a.
kontanthjeelp, dagpenge, sygedagpenge, og barsel mv. Der er opgerelsen set bort fra personer, der modtager

folkepension.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

Ser man pa forsgrgelsesgrundlaget over en 5-arig periode — fra 2012 til 2016 — er det
omkring 50 pct. af kvinder pa krisecentre i alderen 25 til 64 ar, der har haft beskaeftigelse
som forsgrgelsesgrundlag i mindst ét af arene, jf. figur 2.13. Det indikerer, at der er et
potentiale for at fa en del af malgruppen teettere pa arbejdsmarkedet, hvis erfaring og
kompetencer fra tidligere beskeeftigelse kan bringes i spil igen med den rette hjeelp og stette

pa det rigtige tidspunkt.

Men resultaterne viser ogsa, at omkring 50 pct. af kvinder pa krisecentre i alderen 25 til 64 ar
har haft midlertidige ydelser mv. som primeert forsgrgelsesgrundlag i 3-5 ar op til, at de
pabegyndte et ophold pa et krisecenter, jf. figur 2.13.
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Boks 2.2
Initiativer med relevans for at flere skal vaere en del af arbejdsfaellesskabet

Regeringen har afsat midler til nedenstaende initiativer siden juli 2017. Initiativer, som regeringen har afsat
midler til for juli 2017, fremgar af Socialpolitisk Redegerelse 2017.

Virksomme indsatser for udsatte bern og unge og deres familier

For at sikre udsatte bearn og unge og deres familier den bedst mulige hjeelp igangsaettes et Udviklings- og
Investeringsprogram pa bgrne- og ungeomradet, som skal udvikle og udbrede virksomme indsatser for
udsatte bagrn og unge samt bgrn og unge med handicap og deres familier. Udviklings- og
Investeringsprogrammet skal i sidste ende veere med til at sikre, at sociale indsatser kommer til at gare en
reel forskel, s& udsatte barn og unge samt bgrn og unge med handicap far styrkede muligheder for
personlig udvikling, sundhed og et selvstaendigt voksenliv. Et vigtigt formal med Udviklings- og
Investeringsprogrammet er ogsa at bidrage til videreudviklingen af vidensdatabasen i Den
Socialgkonomiske Investeringsmodel (S@M). Der er med satspuljeaftalen for 2019 afsat i alt 257,8 mio. kr. i
perioden 2019-2022 til programmet.

Helhedsorienteret indsats

Regeringen preesenterede i regi af Sammenhaengsreformen i oktober 2018 et udspil til et reformspor om en
helhedsorienteret indsats. Sammen med satspuljepartierne har regeringen med satspuljeaftalen for 2019
afsat ca. 106 mio. kr., som skal bruges til at implementere reformen 'Sammen med borgeren — en
helhedsorienteret indsats’ i kommunerne i perioden 2019-2022. Med reformen vil regeringen bl.a. gare det
muligt for kommunerne at tilrettelaegge mere sammenhaengende hjeelp til borgere, som slas med flere
problemer pa én gang, med det formal at bringe borgeren teettere pa at mestre eget liv og blive en del af
arbejdsmarkedet.

Handlingsplan til bekaempelse af psykisk og fysisk vold i naere relationer 2019-2022

Der er med satspuljeaftalen for 2019 afsat 65 mio. kr. til en ny handlingsplan til bekaempelse af psykisk og
fysisk vold i nzere relationer. Handlingsplanen styrker de ambulante tilbud pa voldsomradet, sa paletten af
tilbud udvides, og flere voldsudsatte kvinder, maend og unge samt voldsudevere tilbydes radgivning og
behandling. Handlingsplanen skal endvidere bidrage til at forebygge vold gennem oplysning om psykisk og
fysisk vold, styrke oplysning og radgivning om digitale kraenkelser samt tilvejebringe ny viden om fysisk og
psykisk vold i nzere relationer.

Styrkelse af kvaliteten i indsatsen i socialpsykiatrien

Der er med satspuljeaftalen for 2019 afsat 100 mio. kr. til en reekke tiltag til styrkelse af kvaliteten i
indsatsen i socialpsykiatrien. Tiltagene skal bidrage til en strategisk omleegning og udvikling af indsatsen i
kommunerne med fokus pa recoveryorientering og rehabilitering pa politisk, forvaltnings- og tilbudsniveau
og understgtte den gode kvalitet pa botilbud og i den socialpaedagogiske bistand med nationale
anbefalinger om aktuelt bedste viden, lovende praksis og virksomme metoder. Dertil igangsaettes et
videnslgft og en varig kompetenceudviklingsindsats af ledere og medarbejdere i socialpsykiatrien.

Beskaeftigelsesudspil pa handicapomradet

Berne- og Socialministeren lancerede i samarbejde med beskaeftigelsesministeren i oktober 2018 et
beskeeftigelsesudspil pa handicapomradet, der skal gge beskeeftigelsen for personer med handicap.
Udspillet understetter regeringens sociale mal om, at flere personer med et handicap skal i beskeeftigelse
eller uddannelse. Med "Aftale om udmentning af satspuljen for 2019 pa beskaeftigelsesomradet” er
satspuljepartierne med afsaet i regeringens udspil enige om at afsaette i alt 128,4 mio. kr. i perioden 2019-
2022 til 11 initiativer, der skal medvirke til, at flere mennesker med handicap kommer i beskaeftigelse.
Heriblandt er der fokus pa smidigere overgange pa hjeelpemiddelomradet og forbedret viden om handicap
og beskeeftigelse samt malrettet udbredelse heraf gennem en permanent vidensplatform.
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Boks 2.2 (fortsat)

Reform af det forberedende omrade

| oktober 2017 indgik regeringen sammen med Dansk Folkeparti, Socialdemokratiet, Socialistisk Folkeparti
og Radikale Venstre en aftale om en reform af det forberedende omrade. Aftalen medfarer, at der i august
2019 etableres en ny forberedende grunduddannelse (FGU) for unge under 25 ar uden en
ungdomsuddannelse. Den forberedende grunduddannelse skal give de unge kundskaber, faerdigheder,
afklaring og motivation til at gennemfere en ungdomsuddannelse eller komme i beskzeftigelse. Samtidig far
kommunerne det fulde ansvar for at ggre unge under 25 ar parate til at gennemfare en
ungdomsuddannelse eller komme i beskaeftigelse. Det indebzerer, at alle kommuner skal etablere en
kommunal ungeindsats, der koordinerer den unges forlgb pa tveers af uddannelses-, beskeeftigelses- og
socialindsatsen. Etableringen af FGU’en og den kommunale ungeindsats understgtter regeringens
malsaetning om, at flere udsatte unge skal gennemfere en ungdomsuddannelse.

Bedre muligheder for personer med handicap pa erhvervsuddannelserne

Regeringen har i 2018 gennemfgrt en afdeekning af eventuelle barrierer for, at personer med handicap har
de samme rammer for at gennemfgre en erhvervsuddannelse som personer uden handicap. Afdaekningen
skal danne grundlag for en draftelse med Folketingets partier om konkrete tiltag. | forbindelse med
satspuljeaftalen for 2019 er der afsat midler til initiativer, der styrker personer med handicaps muligheder for
at gennemfare en erhvervsuddannelse.

Flere ASF-klasser pa landsplan

Der er med satspuljeaftalen for 2019 afsat midler til at oprette to nye Autisme Spektrum Forstyrrelser-
klasser (ASF-klasser), sa antallet af klasser @ges fra 11 til 13 pa landsplan. ASF-klasser er tilbud om en
gymnasial uddannelse til unge med en diagnose inden for de forskellige former for autisme, blandt andet
Aspergers Syndrom. Undervisningen foregar i seerlige rammer for at tage hensyn til denne saerlige gruppe
unge. Dermed kan de unge tage en gymnasial uddannelse pa linje med andre unge.

Inspirationsmateriale om anbragte barn og unges faglige progression og trivsel i skolen

Med satspuljeaftalen for 2019 er der afsat midler til at udvikle materiale, som samler viden og lovende
praksis om, hvordan anbragte barn og unges trivsel og laering kan styrkes i folkeskolen. Materialet skal
understgotte laererne og psedagogernes handtering og understettelse af barn og unge, der anbringes uden
for hjemmet. Materialet udbredes og formidles gennem en landsdeekkende kampagne. Desuden afholder
en laeringskonsulent et antal webinarer for alle interesserede kommuner og skoler, hvor viden, metoder og
redskaber formidles.

Screening og modning af metoder til unge med autisme og overgangen til et selvstaendigt liv

Pa syv ar er andelen af barn og unge, der far en psykiatrisk diagnose som ADHD, autisme eller angst, mere
end fordoblet, og stigningen udger en udfordring for kommunerne. Som en del af Udviklings- og
Investeringsprogrammet for 2019 er det derfor besluttet at iveerksaette et initiativ, som skal udvikle nye
sociale og mestringsrettede indsatser til unge med autisme i overgangen til voksenlivet, inden der opstar et
behov for et botilbud.

Ro og stabilitet for udsatte bern og unge

Stabilitet og tryghed er afggrende forudsaetninger for at sikre udsatte bern og unge en god opvaekst med
gode fremtidsudsigter. Med satspuljeaftalen for 2019 er der afsat midler til en raekke initiativer, der samlet
set skal medvirke til at sikre udsatte bgrn og unge en mere tryg og stabil opvaekst, som kan vaere med til at
forebygge, at problemerne udvikler sig, herunder ogsa at styrke deres skolegang.
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Boks 2.2 (fortsat)

Socialt frikort

Med satspuljeaftalen for 2018 er der afsat 45 mio. kr. til et socialt frikort. Det sociale frikort skal give de mest
udsatte borgere i samfundet bedre muligheder for at deltage i samfundets arbejdsfeellesskaber, bidrage
samt opleve veerdi i hverdagen. Frikortet giver udsatte borgere, der er langt fra arbejdsmarkedet, mulighed
for at tjene op til 20.000 kr. skattefrit arligt ved at arbejde for virksomheder. Med frikortet kan udsatte
borgere arbejde i det lokale erhvervsliv fx i smajobs og pa den made veere en del af arbejdsfaellesskabet
uden at skulle betale skat eller fa fradrag i sociale ydelser. Hensigten er desuden, at det sociale frikort skal
tilskynde virksomheder til at tage et socialt ansvar ved at engagere udsatte borgere.

Mere kvalitet i plejefamilier — en bedre opvaekst for det anbragte barn

Plejefamilieomradet Igftes, sa plejefamilier og anbragte bern far den hjeelp og stette, de har brug for. Der
indferes nye plejefamilietyper, som skal medvirke til at sikre, at barnene anbringes i familier, der kan rumme
deres behov og skabe positiv udvikling for dem. Et nyt koncept for godkendelse af plejefamilier skal sikre en
mere ensartet godkendelse af plejefamilier, og som led heri udvikles der ogsa en raekke nye redskaber til at
afdeekke og vurdere familiernes egnethed som plejefamilier i forbindelse med godkendelsen. Oplysningerne
om familiernes egnethed kan ogsa bruges af den anbringende kommune til at matche barn og plejefamilie.
Der udvikles desuden et teet stattet opstartsforlgb til plejefamilier i begyndelsen af anbringelsen, sa
anbringelsen kommer bedst muligt fra start. Ligeledes styrkes stetten og supervisionen til plejefamilier med
mere behandlingskreevende bgrn, sa de kan etablere et samarbejde med degninstitutioner og
opholdssteder med faglig viden om bernenes problemstillinger. Derudover afskaffes kommunernes
mulighed for selv at godkende en plejefamilie til et konkret barn, sa alle professionelle plejefamilier
fremadrettet er underlagt de samme krav til kvalitet. Der er med satspuljeaftalen for 2018 afsat i alt 73,7
mio. kr. til initiativerne i perioden 2018-2021.

2.3 Mal 6-10: Faerre skal vaere socialt udsatte

2.31 Mal for udsatte unges kriminalitet

Udsatte unge, som har modtaget en personrettet forebyggende foranstaltning eller har veeret
anbragt uden for hjemmet, far i langt hgjere grad end @vrige unge en feeldende strafferetlig
afgarelse. Det er derfor et af regeringens mal, at feerre udsatte unge skal bega kriminalitet.

Udviklingen i udsatte unges kriminalitet gar den rigtige vej. Andelen af udsatte unge, som fik
en faeldende strafferetlig afgerelse, er saledes faldet fra 9 pct. i 2014 til 7 pct. i 2016, jf. figur
2.14. | samme periode faldt andelen af gvrige unge, som fik en feeldende strafferetlig
afgerelse, fra 1,5 til 1 pct., jf. figur 2.14.
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Figur 2.14
Udsatte og ovrige unges kriminalitet 2014 — 2016
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Anm.: "Udsatte unge” omfatter unge i alderen 15-17, som har modtaget en personrettet forebyggende
foranstaltning eller har veeret anbragt uden for hjemmet pa et tidspunkt i deres liv 0-17 ar. "Kriminalitet” omfatter
feeldende afggrelser efter straffeloven og saerlovene.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

Der er saledes sket et markant fald pa 2 pct.-point pa to ar i de udsatte unges kriminalitet.
Andelen af udsatte unge, som far en feeldende strafferetlig afgerelse, er dog stadig
veesentligt over andelen af gvrige unge.

Man skal dog holde sig for gje, at nogle unge anbringes uden for hjemmet pa grund af
kriminalitet, og at unge under 18 ar, som er i vareteegtssurrogat eller afsoner, saledes
optreeder i anbringelsesstatistikken netop pa grund af lovovertreedelserne. Udsatte unge
omfatter ogsa denne gruppe.

Der er store kommunale forskelle pa andelen af udsatte unge, som far en feeldende
strafferetlig afggrelse, og mens andelen i nogle kommuner 1a under 5 pct., var den i andre
kommuner over 10 pct., jf. figur 2.15.
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Figur 2.15
Andelen af udsatte unge, som modtog en strafferetlig afgerelse, kommunefordelt, 2016

[ Diskretion* (27)
[0 < 5 pet. (13)
B 5,1 - 10 pct. (47)
B >10 pet. (1)

*) Data opggres ikke for kommuner, hvor antallet af personer med en strafferetlig afgerelse er 3 eller derunder.
Anm.: "Udsatte unge” omfatter unge i alderen 15-17, som har modtaget en personrettet forebyggende
foranstaltning eller har vaeret anbragt uden for hjemmet pa et tidspunkt i deres liv 0-17 ar. "Kriminalitet” omfatter
feeldende afggrelser efter straffeloven og saerlovene. Opgjort efter bopaelskommune pr. 1. januar 2016. Tal i
parentes angiver antal kommuner i intervallet.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

Forskellene kan skyldes forskelle i kommunernes kriminalpreeventive arbejde, men kan ogsa
skyldes en raekke andre faktorer. Det gaelder fx, at gruppen af udsatte unge i nogle
kommuner har flere, tungere eller mere komplekse udfordringer. Derudover spiller det ind, at
der er forholdsvist fa observationer i mange af kommunerne, hvilket medfarer, at blot en
enkelt feeldende afgarelse kan betyde meget for kommunens samlede andel af udsatte unge
med faeldende afggrelser.
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2.3.2 Mal for hjemlgshed

Borgere i hjemlgshed er en meget forskelligartet gruppe. Det kommer blandt andet til udtryk
ved deres forskellige hjemlgsesituationer. Uanset forskelle i problemstillinger og stettebehov
blandt hjemlgse er en stabil boligsituation ofte udgangspunktet for at have overskud til at
handtere andre problemer. Regeringen har derfor som mal, at feerre skal veere hjemlgse.

Antallet af hjemlgse i Danmark bliver opgjort hvert andet ar og er senest opgjort i 2017.
Kortlaegningen foretages som en teelling i én uge og giver derfor et gjebliksbillede af
omfanget af hjemlgshed, og antallet personer berart af hjemlgshed i labet af aret er derfor
hgjere end det registrerede antal i teellingsugen.

Antallet af registrerede hjemlgse er steget i alle de ar, hvor der er foretaget kortleegninger af
antallet af hjemlgse. | 2017 var der omkring 6.600 hjemlgse. Det er en stigning pa omkring
500 hjemlgse i forhold til 2015, hvor antallet af registrerede hjemlgse var ca. 6.100, jf. figur
2.16.

Figur 2.16
Hjemlgse borgere, 2009-2017
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Anm.: Opteellingen foretages hvert andet ar i uge 6. Hjemlgse uden fast ophold i Danmark indgar ikke i
opgerelsen. Antallet af registrerede hjemlgse de enkelte ar er i 2009: 4.998, 2011: 5.290, 2013: 5.820, 2015:
6.138 0g 2017: 6.635.

Kilde: VIVE, 2017a.

Der er registreret hjemlgse i hele landet, men der er flest hjemlgse i kommunerne omkring
Region Hovedstaden og i Aarhus Kommune. Det geelder ogsa, nar man tager hgjde for det
samlede antal borgere i de enkelte kommuner, jf. figur 2.17.
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Figur 2.17
Hjemlgse pr. 1000 indbyggere i 2017, kommunefordelt
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Il 1,5 - 2 hjemlese pr. 1000 indbygger (10)
Il > 2 hjemlgse pr. 1000 indbygger (10)

Anm.: Malgruppen er defineret med udgangspunkt i afgreensningen i den nationale kortleegning af hjemlgshed:
“personer, som ikke disponerer over egen (ejet eller lejet) bolig eller vaerelse, men som er henvist til midlertidige
boalternativer, eller som bor midlertidigt og uden kontrakt hos familie, venner eller bekendte”. Pr. 1.000
indbyggere er opgjort pa baggrund af antallet af personer pa 18 ar eller derover ultimo 2017. Som hjemlgse
regnes ogsa personer uden et opholdssted den kommende nat. Tal i parentes angiver antal kommuner i
intervallet.

Kilde: VIVE, 2017a, samt egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.
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Sterstedelen af hjemlgse i 2017 findes blandt personer, der overnatter pa forsorgshjem og
herberger eller bor hos familie og venner.

Der er hjemlgse i alle aldersgrupper, og der har veeret en stigning i antallet af hjemlgse fra
2015 til 2017 i naesten alle aldersgrupperne. Stigningen har veeret starst blandt 25-29-arige,
hvor antallet er steget med omkring 215 personer, jf. figur 2.18.

Kun blandt personer under 18 ar og blandt 40-49-arige har der veeret et fald i antallet af
hjemlgse.

Figur 2.18
Hjemlgse opdelt efter alder 2015 og 2017
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Anm.: Se anmeaerkning til figur 2.16.
Kilde: VIVE, 2017a.

2.3.3  Mal for personer i stofmisbrugsbehandling

Et stofmisbrug kan have betydelige sociale og sundhedsmaessige konsekvenser for den
enkelte og samfundet generelt. Regeringen har derfor som mal, at der skal veere starre effekt
af stofmisbrugsbehandlingen.

12017 var omkring 18.600 personer i kontakt med stofmisbrugsbehandling.
Stofmisbrugsbehandlingen baserer sig pa frivillighed og den enkeltes motivation for
behandling, og det anslas, at det samlede antal personer med et stofmisbrug i Danmark er
vaesentligt hgjere end antallet af personer i behandling.

Der er store forskelle i malgruppens udfordringer, ressourcer og behov, og det afspejler sig i
formalet og resultaterne af den enkeltes stofmisbrugsbehandling. Som oftest er formalet med
behandlingen stoffrihed. | en raekke tilfeelde tager behandlingen dog sigte pa at reducere eller
stabilisere misbruget. Det kan fx geelde personer med et mangearigt misbrug bag sig, hvor
det ikke er realistisk at opna stoffrihed.
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Som led i Bgrne- og Socialministeriets datastrategi er indsamlingen af data for
stofmisbrugsbehandling efter service- og sundhedsloven overgaet til Danmark Statistik, som
lgbende arbejder med at styrke kvalitetskontrollen af data. Data fra far 2016 har ikke
undergaet samme detaljerede kvalitetskontrol som data for 2016 og 2017, og Danmarks
Statistik anbefaler derfor, at udviklingen fra 2015 til 2016 fortolkes med varsomhed. |
forlaengelse heraf er det besluttet at fastseette 2016 som nyt baselinear for ogsa fremadrettet
at kunne fglge udviklingen i regeringens mal for personer i stofmisbrugsbehandling pa det
bedste sammenlignelige grundlag,

Der er tegn pa, at effekten af stofmisbrugsbehandlingen er blevet bedre. | omkring 46 pct. af
de stofmisbrugsbehandlingsforlgb, der blev afsluttet i 2017, har personen afsluttet
behandlingen som stoffri eller med reduceret eller stabiliseret stofmisbrug. Det er omkring 1
pct.-point flere end i 2016, hvor andelen var ca. 45 pct., jf. figur 2.19.

Figur 2.19
Afsluttede behandlingsforlgb for stofmisbrug, som stoffrie, med reduceret eller stabiliseret
stofmisbrug, 2016-2017
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Anm.: Omfatter alle med afsluttet kontakt til stofmisbrugsbehandling. Det omfatter ogsa personer, der har
anmodet om behandling, men ikke er pabegyndt deres behandling. Opgjort pa baggrund af de 72 kommuner,
som har godkendt deres indberetninger til Danmarks Statistik i bade 2016 og 2017. Opgerelsen omfatter ikke
forlgb, hvor status ved afsluttet behandling er uoplyst. Hvis en person har afsluttet flere behandlingsforlgb i Igbet
af aret, teeller vedkommende flere gange. Personer, som er i substitutionsbehandling bliver ikke altid afsluttet, da
det ofte vil veere et mal i sig selv at fastholde borgeren i behandling, idet behandlingen begraenser skaderne og
forbedrer borgerens sociale og sundhedsmaessige situation. Derfor har substitutionsbehandling ofte karakter af at
veere et leengerevarende eller varigt forlgb og ikke et forlgb, som n@dvendigvis skal afsluttes.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

Udviklingen er en fortsaettelse af tendenserne for 2013-2015, hvor andelen af personer, der
afsluttede et behandlingsforlgb for stofmisbrug som stoffrie eller med reduceret eller
stabiliseret stofmisbrug, ogsé steg fra ar til ar, jf. Socialpolitisk Redeggrelse 2017.
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Personer pa 50 ar eller derover afslutter i hgjere grad deres behandling som stoffrie eller
med et reduceret eller stabiliseret stofmisbrug end de yngre aldersgrupper. | de aldre
aldersgrupper er der dog ogsa veesentligt flere, som afslutter deres behandling med et
stabiliseret stofmisbrug, hvilket gar sig geeldende for ca. 15 pct. af personer over 50 ar, jf.
figur 3.20.

Figur 2.20
Afsluttede behandlingsforlgb for stofmisbrug, som stoffrie, med reduceret eller stabiliseret
stofmisbrug i 2017, opdelt efter alder
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Anm.: Alder er opgjort for 2017. Se i gvrigt anmaerkning til figur 2.19.
Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

Der er store forskelle pa resultaterne af stofmisbrugsbehandlingen pa tvaers af kommunerne.
Nogle kommuner opnar i hgjere grad end andre positive effekter af
stofmisbrugsbehandlingen. Men forskellene kan ogsa skyldes en reekke forhold, herunder
kommunale forskelle i problemtyngden hos de personer, der modtager
stofmisbrugsbehandling. Samtidig kan der vaere kommunale forskelle i organiseringen af
indsatsen og i registreringspraksis.

I nogle kommuner er andelen af personer, der afslutter deres stofmisbrugsbehandling som
stoffrie eller med reduceret eller stabiliseret forbrug af stoffer, under 35 pct., mens den i
andre kommuner ligger pa 65 pct. eller derover, jf. figur 2.21.
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Figur 2.21

Afsluttede behandlingsforlgb for stofmisbrug, som stoffrie, med reduceret eller stabiliseret
stofmisbrug, kommunefordelt, 2016-2017
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*) Kommunen har ikke godkendt indberettet data. **) Nar data for en kommune omfatter 3 personer eller
derunder, vises opgerelsen ikke for kommunen som fglge af de diskretionshensyn, Danmarks Statistik
underlaegger brugen af registerdata.

Anm.: Opgjort pa baggrund af opholdskommune (myndighedskommune). Der kan vaere usikkerheder forbundet
med registreringen af myndighedskommunen. | nogle kommuner er der tale om fa behandlingsforlab, hvorfor
resultaterne skal fortolkes med varsomhed. Tal i parentes angiver antal kommuner i intervallet. Se i gvrigt
anmaerkningen til figur 2.19.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.
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Det sociale mal om stofmisbrug omhandler ogs4, at antallet af narkotikarelaterede dgdsfald
falder.

12017 blev der ifglge Rigspolitiet registreret 254 narkotikarelaterede dgdsfald. Dette
er en del feerre end i 2016, hvor der blev registreret 279 dgdsfald, hvilket var det hgjeste
registrerede antal dedsfald de seneste fem ar, jf. figur 2.22.

Figur 2.22
Narkotikarelaterede dedsfald
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Kilde: Sundhedsstyrelsen, 2018.

2.3.4  Mal for personer i alkoholbehandling

Alkoholafhaengighed kan have store sociale og sundhedsmaessige konsekvenser for bade
den enkelte og de pargrende. De sociale mal omfatter derfor ogsa et mal om, at der skal
veere storre effekt af alkoholbehandlingen. Konkret opggres det som andelen af personer i
offentlig finansieret alkoholbehandling, der afslutter et behandlingsforlgb som alkoholfri, med
en reduktion i alkoholforbruget eller med relevant henvisning.

Den registrerede andel af alkoholbehandlingsforlgb, der afsluttes som feerdigbehandlede
(alkoholfri eller med en reduktion i alkoholforbruget) eller med relevant henvisning, er steget
jeevnt fra ar til ar.

1 2017 afsluttede 44 pct. et behandlingsforlgb for alkoholafhaengighed med alkoholfrihed, et
reduceret forbrug eller med relevant henvisning til yderligere behandling. Det er en stigning
pa 10 pct.-point i forhold til 2013, hvor 34 pct. afsluttede deres behandlingsforlgb med
alkoholfrihed, et reduceret forbrug eller med relevant henvisning, jf. figur 2.23.
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Figur 2.23
Alkoholbehandlingsforlgb, der er afsluttet som faerdigbehandlet eller udskrevet til andet tilbud
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Anm.: Omfatter ikke-anonyme, offentligt finansierede alkoholbehandlingsforlgb. Afsluttet med relevant henvisning
omfatter "Udskrevet til anden institution”, "Udskrevet til egen laege” eller "Udskrevet til hospital”. Antallet af
indberetninger med afslutningsarsager i 2017 er markant lavere end for de tidligere ar, hvilket kan have en
betydning for resultatet.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

Stigningen i de positive resultater af alkoholbehandlingen er sket pa tveers af alle
aldersgrupper, hvor andelen af personer, der har afsluttet deres behandlingsforlgb som
alkoholfri, med en reduktion i alkoholforbruget eller med relevant henvisning, er steget med
7-10 pct.-point, jf. figur 2.24.

Figur 2.24
Udvikling i alkoholbehandlingsforlab, der er afsluttet faerdigbehandlet eller udskrevet til andet
tilbud, opdelt efter ar for afsluttet behandling og alder.
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Anm.: Se anmeerkningen til figur 2.23.
Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

74 Socialpolitisk Redeggrelse 2018



Kapitel 2 Status for de sociale mal

Der er store forskelle pa resultaterne af alkoholbehandlingen, nar man sammenligner pa
tveers af kommuner. Der er saledes nogle kommuner, hvor den positive effekt af
alkoholbehandlingen ser ud til at veere starre end i andre kommuner. Men forskellene kan
ogsa skyldes en raekke andre forhold, som fx forskelle i kommunerne p4 sammensaetningen
af borgere i behandling blandt andet i forhold til tyngden af alkoholforbruget, belastningsgrad
og netvaerk samt forskellige mader at organisere indsatsen pa og forskelle i
registreringspraksis.

Samlet set er den umiddelbare effekt af den offentligt finansierede alkoholbehandling sterst i
en reekke kommuner nord for Kgbenhavn samt i Vest- og Nordjylland, jf. figur 2.25.
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Figur 2.25
Andel personer i offentlig alkoholbehandling, som afslutter et behandlingsforleb som alkoholfri,
med en reduktion i alkoholforbruget eller med relevant henvisning, kommunefordelt, 2017
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*) Nar data for en kommune omfatter 3 personer eller derunder, vises opggrelsen ikke for kommunen som falge
af de diskretionshensyn, Danmarks Statistik underlagger brugen af registerdata.

Anm.: Opgjort pa baggrund af bopaelskommune. Der opgeres antal ikke-anonyme offentligt finansieret
behandlingsforlgb, som er afsluttet i aret. Hvis en person har afsluttet flere behandlingsforlgb i Igbet af aret, teeller
vedkommende flere gange. Antallet af indberetninger med afslutningsarsager i 2017 er markant lavere end for de
tidligere ar, hvilke kan have en betydning for resultatet. | nogle kommuner er der tale om fa behandlingsforlab,
hvorfor resultaterne skal fortolkes med varsomhed. Tal i parentes angiver antal kommuner i intervallet.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.
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2.3.5 Mal for personer uden for arbejdsmarkedets frivillige indsats

| civilsamfundet og som frivillige er alle medborgere pa lige fod, og deltagelse i den frivillige
indsats handler i lige sa hgj grad om at gere noget sammen med andre — som at ggre noget
for andre. Derfor kan deltagelse i den frivillige indsats bidrage til at styrke netvaerket for
personer uden for arbejdsfaellesskabet og vaere en mulighed for at bidrage til faellesskabet.
Regeringen har som mal, at flere uden for arbejdsfaellesskabet skal deltage i den frivillige
indsats.

Der falges op pa deltagelse i den frivillige indsats for personer, som hverken er i
beskeeftigelse eller under uddannelse, via frivillighedsundersggelserne. Der er gennemfgart
frivillighedsundersggelser i 2012 og 2017. Der foreligger ikke opdateret data siden det, som
blev preesenteret i Socialpolitisk Redegarelse 2017.

Figur 2.26

Personer, der er en del af den frivillige indsats, 2012 og 2017
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Anm.: 16-85-arige. Frivilligt engagement omfatter ulgnnet arbejde, der er frivilligt, udfgres i organisatorisk
sammenhaeng, er til gavn for andre end én selv og den naermeste familie. Bade i 2012 og 2017 sperges der til
frivillighed inden for flere omrader. | 2017-undersggelsen bliver der spurgt lidt anderledes til hhv. tidsafgraenset
frivillighed samt internetbaseret frivillighed. Det betyder, at forskelle i resultater mellem 2012- og 2017-
undersggelsen skal ses som solide indikationer og eventuelle bevaegelser, men ikke som fuldstaendige en-til-en
bevaegelser. Personer uden for arbejdsfeellesskabet er afgraenset til personer pa fartidspension og kontanthjaelp
som primaer indkomst. Personer med folkepension eller efterlen som primaer indkomst indgar hverken i personer
uden for arbejdsmarkedet eller i gvrige.

Kilde: SFI, 2014; Rambgll, 2017.

Andelen af personer uden for arbejdsfeellesskabet, som er en del af den frivillige indsats, er
steget fra 26 pct. i 2012 til 30 pct. i 2017. Dette er bemaerkelsesvaerdigt set i lyset af, at der i
resten af befolkningen er et fald fra 47 pct. i 2012 til 42 pct. i 2012 i andelen, som deltog i den
frivillige indsats, jf. figur 2.26.
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Boks 2.3
Initiativer med relevans for at feerre skal vaere socialt udsatte

Regeringen har afsat midler til nedenstaende initiativer siden juli 2017. Initiativer, som regeringen har afsat
midler til for juli 2017, fremgar af Socialpolitisk Redegerelse 2017.

Styrket indsats til maend i krise

Der er med satspuljeaftalen for 2019 afsat 8 mio. kr. til organisationer, som har szerskilt fokus pa maend i
krise. Baggrunden for initiativet er, at maend, som har vaeret udsat for vold eller p4 anden made oplever
krise i livet, kan veere i risiko for en social deroute og derfor kan have brug for seerlig hjeelp og statte til at
komme pa fode igen.

Stotte til unge hjemlgse

Der er med satspuljeaftalen for 2019 afsat 11,5 mio. kr. til en ansggningspulje, hvor kommuner samt
frivillige og private organisationer har mulighed for at sege om stgtte til udvikling af midlertidige boliger til
unge i hjemlgshed eller unge i risiko for at ende i hjemlgshed samt skabe grundlag for en mere fremskudt
socialindsats. Indsatsen skal understgtte, at flere unge far den rette hjeelp og stette i bevaegelsen mod en
mere permanent boligsituation og i forebyggelsen af social udsathed.

Styrket indsats til unge med stofmisbrug

12019 er der i Udviklings- og Investeringsprogrammet afsat midler til to projekter om behandling af unge
stofmisbrugere. Det ene projekt har allerede tidligere veeret afpravet og har vist bemaerkelsesvaerdigt gode
resultater. | projektet var halvdelen af de unge stoffri 9 maneder efter indsatsen. Det samme var kun
tilfeeldet for omkring en tredjedel i sammenligningsgrupper. Derfor bliver projektet nu udbredt til endnu flere
kommuner. Desuden igangseettes et andet lignende projekt, som skal afklare, om indsatsen ogsa kan
fungere som gruppetilbud til unge med et stofmisbrug.

Udvikling af metode til kommunal stette til borgere med komplekse problemstillinger

Kommunale og regionale tilbud oplever at have vanskeligt ved at handtere nogle af de mest udsatte
borgere, som har seerligt komplekse problemstillinger. Der er derfor i regi af Udviklings- og
Investeringsprogrammet for 2019 igangsat et projekt, som skal videreudvikle en allerede velkendt metode
(ACT-metoden), som kan hjaelpe kommunerne med at tilretteleegge en effektiv indsats til malgruppen.

Udbredelse af bostettemetoder

Bostotte efter servicelovens § 85 er den mest benyttede ydelse efter serviceloven. En effektiv
bostetteindsats kan vaere afggrende for, at borgeren far taget hand om sine sociale problemer, som
eksempelvis hjemlgshed, psykiske vanskeligheder mv., og der er i kommunerne stor efterspargsel efter
effektive metoder til at tilrettelaegge bostatten. Derfor er der med Udviklings- og Investeringsprogrammet for
2017, 2018 og 2019 afsat midler til at udbrede effektive metoder for kommunernes bostgtteindsatser.

Handlingsplan for bekaempelse af hjemlgshed

Med satspuljeaftalen for 2018 blev der afsat 154 mio. kr. til at styrke indsatsen til bekaempelse af
hjemlgshed. Handlingsplanens formal er at sikre en mere forebyggende og helhedsorienteret indsats pa
hjemlgseomradet. Barne- og Socialministeriet og Socialstyrelsen har opbygget en solid viden om indsatser,
der hjeelper borgere ud af hjemlgshed, og med handlingsplanen udbredes indsatserne til starre dele af
landet. Antallet af unge i hjemlgshed er steget markant, og derfor har handlingsplanen ogsa fokus pa en
styrket forebyggelse af hjemlgshed. Handlingsplanen har ogsa fokus pa en bedre og mere malrettet indsats
for at gere vejen ud af hjemlgshed lettere for gruppen af hjemlgse, der har levet i hjemlgshed meget lenge,
og som ofte har komplekse problemer og er uden for feellesskabet. Endeligt stattes brugerorganisationer i
deres arbejde med at styrke oplysningen og sikringen af de hjemlgses rettigheder.
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Boks 2.3 (fortsat)

Strategi for et starkere civilsamfund

| satspuljeaftalen pa bgrne- og socialomradet for 2018 er der afsat 96,6 mio. kr. til en strategi for et
staerkere civilsamfund. Initiativet skal veere med til at bekaempe ensomhed og fremme deltagelse i
samfundets feellesskaber, sa udsatte bgrn, voksne og zeldre samt mennesker med handicap, som ikke er
en del af arbejdsfzellesskabet, i hgjere grad bliver en del af de frivillige feellesskaber som frivillige.
Derudover skal initiativet bidrage til, at friviligheden understottes i alle egne af landet, og at flere akterer pa
tveers af forskellige sektorer samarbejder om at lgse samfundets udfordringer med udgangspunkt i blandt
andet Frivilligchartret og Task forcens anbefalinger. Endelig har strategien fokus pa at understgtte mere
viden om frivillige indsatser i form af bl.a. at falge udvikling og tendenser i den frivillige sociale indsats samt
en undersggelse, der skal bidrage til mere viden om inklusion i frivillige foreninger. Desuden foretages en
analyse af, hvordan der kan sikres en statslig stettestruktur og puljeadministration pa det frivillige sociale
omrade, der understatter sektoren uden unedigt bureaukrati.
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Kapitel 3

3. Malgrupper og indsatser pa det
sociale omrade

Modtagere af sociale indsatser er en bred og meget blandet gruppe. Gruppen kan opdeles i
tre overordnede malgrupper, som beskrives naermere i dette kapitel: Udsatte bagrn og unge,
udsatte voksne, herunder voksne med psykiske vanskeligheder, samt voksne med handicap.

Faelles for malgrupperne er, at de modtager statte og hjeelp efter serviceloven eller
sundhedsloven (for sa vidt angar alkoholbehandling) pa grund af sociale problemer, psykiske
vanskeligheder eller et handicap.

Analyserne i dette kapitel ser naermere pa malgrupper og indsatser pa det sociale omrade,
hvor store malgrupperne er, og analyserer den seneste udvikling i antallet af modtagere af
sociale indsatser. Der ses ogsa naermere pa underretninger om bgrn og unge.

Hovedkonklusionerne i kapitlet er:

* Modtagere af sociale indsatser pa tveers af b@rn, unge og voksne udgjorde ca. 178.400
personer i 2016, der er det seneste ar, hvor der foreligger data om modtagere inden for
alle tre hovedmalgrupper. Disse personer modtager en bred vifte af sociale indsatser,
der altovervejende er forankret i kommunerne.

* Det er ikke alle modtagere af indsatser efter serviceloven, der er fuldt deekket af
registerdata. Gruppens samlede starrelse vil derfor veere undervurderet. Blandt andet
indgar personer med handicap, der alene modtager statte til hjeelpemidler, som
hovedregel ikke i opggrelsen. Desuden er den forebyggende indsats ikke fuldt belyst, da
dele af indsatsen ikke forudsaetter visitation eller registrering.

* Antallet af registrerede modtagere af sociale indsatser er steget med omkring 16.500
personer fra 2014 til 2016. Nar flere personer er registreret som modtagere af sociale
indsatser, kan det skyldes, at der er kommet flere udsatte mennesker og mennesker
med handicap. Men det kan ogsa afspejle en styrket indsats fra kommunernes side,
herunder en mere opsggende indsats, samt arbejdet i regi af Barne- og
Socialministeriets datastrategi med at forbedre kommunernes registreringspraksis.

e Udsatte bgrn og unge i alderen 0-22 ar, der i Iabet af 2016 modtog en social
foranstaltning i form af forebyggende foranstaltninger eller en anbringelse uden for
hjemmet, talte ca. 67.100 personer. Det svarer til ca. 4 pct. af alle barn og unge i
Danmark.
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Mens antallet af 0-18-arige, der modtog personrettede forebyggende foranstaltninger,
har ligget stabilt fra 2014 til 2016, har der vaeret en stigning pa omkring 7.500 bgrn og
unge, der modtager familierettede forebyggende foranstaltninger, fra ca. 36.000 i 2014 til
43.500 i 2016. Stigningen skal blandt andet ses i lyset af, at kommunerne i 2016 i hgjere
grad indberetter forebyggende indsatser til barn og unge efter § 11, som er frivillig at
indberette for kommunerne. Samtidig kan udviklingen ogsa vaere udtryk for en
omlaegning i kommunernes indsats.

Kommunerne ivaerksaetter flest anbringelser af barn og unge pa opholdssteder og
degninstitutioner mv. Det skyldes seerligt, at der anbringes flest barn og unge pa 12 ar
eller derover, og at denne aldersgruppe typisk anbringes pa opholdssteder og
dggninstitutioner. Blandt barn i 0-5-arsalderen anbringes flest i plejefamilier.

Samlet set er andelen af anbragte begrn og unge i plejefamilier steget siden 2007. Ved
udgangen af 2016 er ca. 64 pct. af alle anbragte barn og unge anbragt i en plejefamilie.
Nar der er flest bgrn og unge anbragt i plejefamilier, selvom der iveerkseettes flest
anbringelser pa opholdssteder og daggninstitutioner mv., skyldes det, at anbringelserne i
plejefamilier i gennemsnit varer leengere. Blandt andet fordi bgrn og unge, der anbringes
pa opholdssteder og dagninstitutioner mv., typisk er seldre end bgrn og unge, der
anbringes i plejefamilier. Dertil kommer, at opholdssteder og dagninstitutioner mv. oftest
anvendes ved udredning af barn og unge, der typisk er af kortere varighed.

Underretninger udger et centralt element i kommunernes arbejde med tidlig opsporing af
udsatte barn og unge, der har brug for hjeelp og statte. | 2017 blev der underrettet ca.
117.400 gange om bgrn og unge i 0-18-arsalderen, svarende til ca. 70.000 personer, da
der kan modtages flere underretninger om samme barn eller ung. Antallet af under-
retninger stiger i takt med, at barnene og de unge bliver sldre, og topper blandt barn og
unge i 15-arsalderen.

Der er i 2016 registreret omkring 111.700 voksne modtagere af sociale indsatser efter
serviceloven. Knap 51.000 modtog en indsats pa grund af et handicap, mens knap
67.000 modtog en indsats pa grund af psykiske vanskeligheder eller seerlige sociale
problemer.

Antallet af voksne modtagere af sociale indsatser er steget med ca. 8.000 siden 2014,
hvor der var omkring 103.500 modtagere. Stigningen skyldes seerligt, at der er omkring
4.500 flere voksne, som modtager socialpaedagogisk stette. Stigningen i antallet af
voksne, der modtager socialpaedagogisk statte, er sket pa tvaers af alle malgrupper og
aldersgrupper.
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3.1 Malgrupper for sociale indsatser

Sammenlagt modtog ca. 178.400 personer en social indsats i 2016, som er det seneste ar,
hvor der foreligger data for alle modtagere i de tre overordnede malgrupper pa
socialomradet: bgrn og unge, udsatte voksne og voksne med handicap, jf. figur 3.1.

Figur 3.1
Samlet antal modtagere af sociale indsatser, 2016
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Anm.: Personer kan indga i flere malgrupper og i alt er derfor ikke summen af de tre malgrupper. Blandt 0-17-
arige er antallet opgjort pa landsplan. Blandt personer pa 18 ar eller derover er antallet opgjort pa baggrund af de
52 kommuner, der har godkendt deres indberetninger af stofmisbrugsbehandling og til De Kommunale
Serviceindikatorer i perioden 2014-2016, og opregnet til landsplan pa baggrund af 18-64-arige i disse kommuner.
Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata mv.

Det er ikke alle modtagere af indsatser efter serviceloven, der er fuldt daekket af registerdata.
Starrelsen af gruppen af personer, der modtager sociale indsatser, vil derfor vaere
undervurderet. Blandt andet indgar personer med handicap, der alene modtager statte i form
af hjeelpemidler, som hovedregel ikke i opgarelsen. Desuden er den forebyggende indsats
ikke fuldt belyst, da dele af indsatsen ikke forudsaetter visitation eller registrering, herunder
stotte-kontaktpersonordningen til udsatte voksne.

Det samme geelder kvinder med ophold pa kvindekrisecentre, hvor indsamlingen af data il
en ny registerbaseret statistik, som led i Bgrne- og Socialministeriets datastrategi og
opfelgningen pa regeringens 10 mal for social mobilitet, er pabegyndt pr. 1. januar 2017.
Kvinder med ophold pa krisecentre er derfor ikke inkluderet i den samlede opgerelse af
udsatte voksne, da der kun findes registerdata fra 2017 og frem.

Det registrerede antal modtagere af sociale indsatser er steget med omkring 16.500 personer
i 2016 sammenlignet med 2014, hvor der var registreret ca. 161.500 modtagere, jf. figur 3.2
og figur 3.3.
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Figur 3.2 Figur 3.3
Samlet antal modtagere af sociale indsatser, AEndring i antallet af modtagere af sociale
2014-2016 indsatser opdelt pa malgrupper, 2014-2016
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Anm.: Se anmeerkningen til figur 3.1 og bilag 3 om modtagere af sociale indsatser pa voksenomradet.
Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata mv.

Stigningen er sket pa tveers af alle de overordnede malgrupper og saerligt blandt bern og
unge, hvor antallet er steget med ca. 8.000 personer, jf. figur 3.3.

Nar flere personer er registreret som modtagere af sociale indsatser, kan det skyldes, at der
er kommet flere udsatte og mennesker med handicap. Men det kan ogsa afspejle en styrket
indsats fra kommunernes side, herunder en mere opsggende indsats, samt arbejdet i regi af
Bgrne- og Socialministeriets datastrategi med at forbedre kommunernes registreringspraksis,
herunder mere daekkende data for modtagere af sociale indsatser, seerligt i forhold til udsatte
barn og unge, der modtager familierettede foranstaltninger, jf. afsnit 3.2.

Analyserne i denne redeggrelse baserer sig pa centralt indsamlede registerdata om de tre
overordnede malgrupper blandt personer, der modtager sociale indsatser. Personer, der
modtager sociale indsatser pa et givet tidspunkt, vil imidlertid kun udgere en del af det
samlede antal af personer med sociale eller handicaprelaterede problemer, da ikke alle
personer med sociale problemer eller handicap modtager sociale indsatser efter
serviceloven.

De forskellige velfaerdsordninger i det danske samfund favner en bred vifte af borgere med
sociale eller handicaprelaterede problemstillinger, der pa den ene eller anden made far og
kan fa hjeelp. Det kan veere pa det almene omrade, fx i dagtilbud og pa skoler, pa
uddannelsessteder og i sundhedssystemet. Eller pa det specialiserede socialomrade, som
denne redeggrelse handler om.

Herudover kommer hele den frivillige sociale indsats, hvoraf en del understgttes gkonomisk
af det offentlige, baAde kommunalt og med centralt afsatte midler. Der vil ogsé vaere personer
med seerlige sociale problemer eller handicap, som finder hjaelp til at Iase deres problemer i
personlige netvaerk eller modtager privat hjaelp og stette, som de selv finansierer.
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Nar der i denne redegerelse er valgt en afgraensning med udgangspunkt i personer, der
modtager indsatser efter serviceloven, skyldes det flere forhold. For det farste skal
analyserne i redeggrelsen understgtte politikudviklingen pa det specialiserede socialomrade
ved at skabe mere viden om den socialpolitiske indsats og resultaterne af de mange
ressourcer, som anvendes pa omradet. For det andet findes der ikke nogen entydig definition
af, hvad det vil sige at vaere socialt udsat eller at have et handicap. For det tredje findes der
som hovedregel kun registerbaserede oplysninger om udsatte voksne, herunder voksne med
psykiske vanskeligheder og voksne med handicap, hvis de modtager en ydelse efter
serviceloven eller sundhedsloven.

Selvom der ikke findes praecise opggrelser over personer med sociale eller handicap-
relaterede problemstillinger, er det muligt at foretage skgn for en reekke malgrupper ud fra
forskellige typer af oplysninger, herunder spargeskemaundersggelser. Saerligt for hjemlgse
udger hjemlgseteellingerne, der er gennemfgrt hvert andet ar siden 2007, et godt grundlag for
at sk@nne over gruppens samlede starrelse.

Nar det geelder sken over forskellige grupper med sociale eller handicaprelaterede
problemstillinger mv. i befolkningen, skal man veere opmaerksom pa, at der kan veere store
forskelle i data- og metodegrundlaget for opgarelsen af grupperne. Det betyder, at man skal
vaere varsom med at foretage direkte sammenligninger af gruppernes starrelse.

Tabel 3.1 viser eksempler pa sken, der er foretaget over starrelsen pa grupper af personer
med sociale eller handicaprelaterede problemstillinger mv.

Tabel 3.1
Eksempler pa sken for grupper med sociale eller handicaprelaterede problemstillinger mv.

Grupper Sken Skonnet er foretaget i
Hjemlgse* 6.600 2017

Personer med selvvurderet sterre handicap

eller laengerevarende helbredsproblemer 381.000 2016
Personer, der prostituerer sig** Mindst 2.900 2013-2014
Personer udsat for fysisk vold fra en 57.000 2017

partner***

Noter: *) Kortlaegningen foretages som en teelling i én uge og giver derfor et gjebliksbillede af omfanget af
hjemlgshed, og antallet af personer bergrt af hjemlgshed i Izbet af aret er derfor hgjere end det registrerede antal
i teellingsugen. **) Skennet over antallet af prostituerede er et minimumssken. ***) Personer udsat for fysisk vold
fra en partner omfatter sken for bade maend (ca. 19.000 personer) og kvinder (ca. 38.000 personer).

Kilde: VIVE (2017). Socialstyrelsen (2015), Statens Institut for Folkesundhed (2018), og SFI (2017).

De falgende afsnit ser naermere pa antallet af modtagere af sociale indsatser blandt udsatte
bgrn og unge, udsatte voksne og voksne med handicap, herunder udviklingen de senere ar
samt underretninger om bgrn og unge.

Socialpolitisk Redegerelse 2018

85



86

Kapitel 3 Malgrupper og indsatser pa det sociale omrade

3.2 Malgrupper og indsatser pa bgrne- og
ungeomradet

Udsatte bagrn og unge er i denne redegerelse afgreenset til barn og unge, der modtager en
social foranstaltning i 0-22-arsalderen efter servicelovens bestemmelser om seerlig stotte til
barn og unge.

Hvis et barn eller en ung person under 18 ar har brug for seerlig statte, skal kommunen
undersgge forholdene og iveerksaette en eller flere relevante foranstaltninger. En
foranstaltning kan enten veere en forebyggende indsats eller en anbringelse uden for
hjemmet.

Eksempler pa forebyggende indsatser er familiebehandling, aflastningsophold og en fast
kontaktperson. Anbringelser uden for hjemmet kan eksempelvis vaere i en plejefamilie, pa en
dagninstitution eller pa et socialpaedagogisk opholdssted. Behovet for stgtte kan skyldes
forhold i familien, fx at foraeldrene af forskellige arsager ikke kan varetage omsorgen for
barnet, eller forhold der knytter sig til barnet eller den unge selv, fx adfeerdsmaessige
vanskeligheder eller en fysisk eller psykisk funktionsnedsaettelse.

Udsatte unge, der modtager en foranstaltning i 18-22-arsalderen, omfatter personer i sakaldt
efterveern. Her handler den sociale indsats primaert om at sikre en god overgang til et
selvsteendigt voksenliv. Den unge kan fx fa radgivning og hjeelp fra en fast stotte- eller
kontaktperson, eller der kan veere tale om en gradvis udslusningsordning fra et tidligere
anbringelsessted.

Bgrn og unge, der i 2016 modtog en social foranstaltning i 0-22-arsalderen, udgjorde 4,1 pct.
af alle barn og unge i Danmark, jf. figur 3.4.
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Figur 3.4
Udsatte barn og unge i 2016
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Anm.: Udsatte bgrn og unge omfatter alle, der i 0-22-arsalderen var anbragt uden for hjemmet eller modtog en
forebyggende foranstaltning i lgbet af 2016, og som indgar i befolkningsregisteret ultimo aret. Alderen er opgjort
ultimo aret, hvorfor nogle i gruppen er fyldt 23 ar pa opgerelsestidspunktet. Se i gvrigt bilag 2 for opgerelsen af
udsatte barn og unge.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

Opggrelserne over udsatte b@rn og unge omfatter ogsa bgrn og unge med handicap, der er
registreret som modtagere af forebyggende foranstaltninger eller er anbragt uden for
hjemmet, fordi de modtager indsatser efter de samme lovbestemmelser. Ud over disse
indsatser kan bgrn og unge med handicap ogsa modtage indsatser, som er specifikt
tilrettelagt til denne malgruppe, eksempelvis seerlige dagtilbud. Disse indsatser indgar ikke
alle i de eksisterende registerdata, ligesom det i dag ikke er muligt pa baggrund af
registerdata at afgraense bgrn og unge med handicap i den samlede gruppe af barn og unge,
der modtager forebyggende foranstaltninger eller er anbragte uden for hjemmet.

Bgrne- og Socialministeriets datastrategi omfatter etableringen af en registerbaseret statistik
om bgrn og unge, som modtager en indsats efter serviceloven pa grund af handicap (se
kapitel 11 om Bgrne- og Socialministeriets datastrategi).

I boks 3.1 er der set neermere pa bern og unge, der modtager sociale foranstaltninger, hvor
der er indikationer pa et handicap.
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Boks 3.1
Sociale foranstaltninger til bern og unge med handicap

Statistikkerne om be@rn og unge med seerlige behov omtales i daglig tale som statistikker om udsatte barn
og unge. Men bgrn og unge med handicap kan modtage hjaelp og statte efter de samme lovbestemmelser i
serviceloven som udsatte barn og unge, fx § 52, og barn med handicap indgar derfor i grundlaget for
statistikken om foranstaltninger til barn og unge med szerlige behov.

Det er pa baggrund af statistikkerne ikke muligt at afgreense bern og unge handicap i den samlede gruppe
af bgrn og unge med saerlige behov. Det er derfor heller ikke kortlagt, i hvilket omfang bern og unge med
handicap alene modtager statte som felge af deres handicap eller ogsa har behov for stette af andre,
sociale arsager. Nedenfor undersgges indikatorer pa handicap blandt alle barn og unge, der modtager en
foranstaltning. Indikationer pa handicap omfatter her:

® Udvalgte diagnoser (udviklingsheemning, Downs syndrom, cerebral parese og erhvervet hjerneskade)
® Merudgiftsydelse (§ 41)
® Handicapindsats som voksen

Pa baggrund af de udvalgte indikatorer skennes det med betydelig usikkerhed, at omkring 25-30 pct. af
bgrn og unge i registrene om foranstaltninger har én eller flere indikationer pa handicap. Det skal
understreges, at der alene er tale om eksplorative analytiske indikatorer og ikke et forsgg pa en generel
registerbaseret definition af barn og unge med handicap. Det skal ogsa understreges, at andelen med
indikation pa handicap afhaenger afgerende af, hvilke indikatorer der udvaelges, og hvor "brede” eller
"smalle” disse opgeres.

Tabel a
Andel med indikationer pa handicap blandt bern og unge i statistikken om foranstaltninger til barn
og unge, 0-22 ar, 2014

Boern og unge med indikation pa handicap

0-22 ar

Udvalgte diagnoser 11 pct.
Merudgiftsydelse (§ 41) 19 pct.
Handicapindsats som voksen 4 pct.
| alt med indikation pa handicap 25 pct.
17-22 ar

Udvalgte diagnoser 12 pct.
Merudgiftsydelse (§ 41) 20 pct.
Handicapindsats som voksen 11 pct.
| alt med indikation pa handicap 30 pct.

Anm.: Alle udsatte barn og unge i alderen 0-22 ar i 2014. Se bilag 3 for opggrelsen af handicap og bilag 4 for
opgerelsen af de udvalgte diagnoser.
Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.
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Boks 3.1 (fortsat)

Diagnoserne er udvalgt ud fra en overvejelse om, at de ma antages, at kunne veere forbundet med et
handicap. Det skal dog understreges, at det ikke er alle med de udvalgte diagnoser, der har behov for
indsatser efter serviceloven.

Merudgiftsydelse (§ 41) er en ydelse til daekning af nedvendige merudgifter ved forsgrgelse i hjiemmet af et
barn under 18 ar med betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller indgribende kronisk
eller langvarig lidelse. Det er en betingelse, at merudgifterne er en konsekvens af den nedsatte
funktionsevne og ikke kan daekkes af anden lovgivning. Eksempler pa merudgifter kan veere kost- og
disetpraeparater, medicin, befordring eller tgj.

Endelig omfatter sociale indsatser som voksen, at borgeren modtager en indsats efter servicelovens
voksenbestemmelser, hvor kommunen angiver borgerens malgruppe til fysisk eller kognitivt handicap.
Statistikken omfatter kun perioden 4. kvartal 2013-2. kvartal 2017, hvorfor denne indikation kun er
retvisende for de eeldste bgrn og unge, der nar at fylde 18 ar i perioden.

Langt stgrstedelen af de begrn og unge, der modtog en social foranstaltning i 2016, fik hjeelp
og stette i form af en forebyggende foranstaltning, hvoraf stgrstedelen er familierettede
indsatser. Omkring 43.500 bgrn og unge var omfattet af en familierettet forebyggende
foranstaltning, mens ca. 17.500 modtog en personrettet forebyggende foranstaltning. Cirka
14.500 bearn og unge var anbragt uden for hjiemmet, mens omkring 11.800 unge modtog en
social foranstaltning i 18-22-arsalderen som led i et efterveern, enten i form af en anbringelse
eller en forebyggende foranstaltning, jf. figur 3.5.

Figur 3.5
Udsatte bern og unge efter type af foranstaltning i 2016
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Anm.: Udsatte bgrn og unge omfatter alle, der i 0-22-arsalderen var anbragt uden for hjemmet eller modtog en
forebyggende foranstaltning i lebet af 2016, og som indgar i befolkningsregisteret ultimo aret. Den samme person
kan have modtaget flere forskellige typer af foranstaltninger i Igbet af aret. Se i @vrigt anmaerkningen til figur 3.4.
Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.
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Det store omfang af familierettede indsatser afspejler blandt andet, at den sociale indsats til
udsatte bgrn og unge oftest gar gennem familien. Her kan der eksempelvis vaere tale om
praktisk og paedagogisk statte i hjemmet eller anden familieorienteret radgivning, der skal
kleede foreeldrene bedre pa i forhold til at varetage forzeldrerollen, sa de kan understatte
barnets behov bedst muligt. En familierettet eller personrettet foranstaltning er ikke
ngdvendigvis udtryk for, at der er store sociale problemer i hjemmet. Disse indsatser indgar
ogsa som led i kommunernes tidlige forebyggende arbejde med henblik pa at undga, at sma
problemer vokser sig store.

Antallet af barn og unge, der modtager en social indsats efter serviceloven, stiger gradvist
med alderen. Der er saledes faerrest blandt de 0-5-arige og flest blandt de 15-18-arige, der
modtager en social foranstaltning, jf. figur 3.6.

Figur 3.6
Udsatte bern og unge efter alder ultimo 2016
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Anm.: Begrn og unge i alderen 0-22 ar, som har veeret anbragt uden for hjemmet eller modtaget en forebyggende
foranstaltning pa et tidspunkt i Iebet af 2016. Alderen er opgjort ultimo aret. Det bemaerkes, at en stor del af de
18-arige ultimo 2016 har modtaget foranstaltningen, fer de fyldte 18 ari 2016. Der er i opgerelsen set bort fra
omkring 750 personer, der har modtaget en indsats som 22-arige, men er fyldt 23 ar ultimo 2016. Se i @vrigt
anmaerkningen til figur 3.4.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

Bgrn og unge, der er blevet anbragt pa et socialpaedagogisk opholdssted pa grund af et
fysisk eller psykisk handicap, vil i en vis udstraekning ogséa indga i gruppen.

Nar antallet af sociale foranstaltninger stiger gradvist med alderen, skal det blandt andet ses i
lyset af, at nogle sociale problemer typisk fgrst optreeder eller bliver saerligt tydelige i
teenagearene. Det kan eksempelvis veere udadreagerende adfeerd, psykiske vanskeligheder,
misbrug eller kriminel adfeerd. Ligeledes kan det vaere udtryk for, at der indledningsvist har
veeret iveerksat statte efter anden lovgivning end serviceloven, men at det efter en periode
vurderes at veere ngdvendig med seerlig stette efter serviceloven. Nar begrn far ivaerksat en
social foranstaltning i en meget tidlig alder, vil det i mange tilfeelde skyldes, at forseldrene har
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sveert ved at magte foraeldrerollen og ikke i tilstraekkelig grad kan sikre barnets udvikling og
trivsel.

Blandt alle 0-11-&rige udsatte barn og unge er det omkring 20 pct., der har vaeret anbragt.
Blandt unge, der har modtaget en social foranstaltning op til de fylder 18 ar, har omkring 36
pct. veeret anbragt uden for hjemmet. De restende 64 pct. har alene modtaget en
forebyggende foranstaltning, jf. figur 3.7.

Figur 3.7
Udsatte bern og unge efter type af foranstaltning og alder ultimo 2016
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Anm.: Hvis en person bade har veeret anbragt uden for hjemmet og modtaget en forebyggende foranstaltning i
lebet af 2016, indgar personen under "anbragte” i opgerelsen. Alderen er opgjort ultimo aret. Personer pa 18 ar
omfatter kun personer, der har veeret anbragt eller modtaget en forebyggende foranstaltning som 17-arige.
Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

Nar omfanget af anbringelser er stgrst blandt unge i 17-18-arsalderen, skyldes det, at de kan
have mere omfattende problemer, som kraever en anbringelse uden for hjemmet, fx
udadreagerende adfeerd, herunder kriminalitet.

Samlet set er antallet af barn og unge, der modtager en social foranstaltning, steget med
omkring 8.500 bgrn og unge fra 2014 til 2016, hvilket er en stigning fra ca. 59.000 bgrn og
unge i 2014 til omkring 67.100 i 2016, jf. figur 3.8.
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Figur 3.8
Udsatte born og unge, 2014-2016
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Anm.: Se anmeerkningen til figur 3.4.
Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

Udviklingen for den samlede gruppe af udsatte barn og unge er opgjort siden 2014, fordi
2014 er det forste ar, hvor der findes centralt tilgeengelige registerdata for forebyggende
familierettede foranstaltninger.

Stigningen fra 2014 til 2016 skyldes isaer en stigning i antallet af bern og unge, der modtager
en familierettet forebyggende foranstaltning, fra ca. 36.000 i 2014 til ca. 43.500 i 2016.
Antallet af 0-17-arige bgrn og unge, der er anbragt uden for hjemmet eller modtager en
personrettet forebyggende foranstaltning, har derimod ligget nogenlunde stabilt, jf. figur 3.9.
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Figur 3.9 Figur 3.10
Udsatte bern og unge efter type af Bern og unge omfattet af en familierettet
foranstaltning, 2014-2016 forebyggende foranstaltning i 2014-2016
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Anm.: En person kan have modtaget forebyggende familierettede foranstaltninger efter flere forskellige
paragraffer i serviceloven. Forskellen i opgerelsen af familierettede foranstaltninger inklusiv og eksklusiv § 11 er
derfor ikke udtryk for det samlede antal personer, der har modtaget en familierettet foranstaltning efter § 11.
Opggerelsen af indsatser efter § 11 beror alene pa kommunernes frivillige indberetninger. Se i gvrigt
anmeerkningen til figur 3.6.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

Stigningen i de familierettede forebyggende foranstaltninger skyldes i hgj grad, at
kommunerne gradvist indberetter flere forebyggende indsatser efter servicelovens § 11.
Disse indsatser kan eksempelvis omfatte familieorienteret radgivning, herunder radgivning og
statte til barn og unge, der vokser op i hjem med sociale problemer. Det kan imidlertid ogsa
omfatte stgtte og hjeelp til foreeldre med bgrn, der har en funktionsnedsaettelse.

Der er ikke nogen indberetningspligt, hvis en kommune giver stoatte efter servicelovens § 11,
og opggrelser af disse indsatser beror af den grund alene p4 kommunernes frivillige
indberetninger. Nar der er sket en markant stigning i antallet af forebyggende indsatser efter
§ 11, kan en del af forklaringen derfor veere, at kommunerne i hgjere grad veelger at
indberette disse indsatser til Danmarks Statistik. En anden mulig forklaring kan veere, at
kommunerne i hgjere grad anvender forebyggende indsatser efter § 11 som led i det tidlige
forebyggende arbejde med udsatte unge.

Ser man bort fra de frivillige indberetninger af indsatser efter § 11, har antallet af barn og
unge, der har modtaget en familierettet forebyggende foranstaltning, ligget nogenlunde stabilt
pa omkring 32.000 personer i perioden 2014-2016, jf. figur 3.10.

Pa baggrund af satspuljeaftalen for 2019 arbejder Bgrne- og Socialministeriet pa at gare det
obligatorisk for kommunerne at indberette forebyggende indsatser efter servicelovens § 11,
sa der tilvejebringes et mere retvisende billede af, hvilke og hvor mange indsatser
kommunerne iveerksaetter (se ogsa kapitel 11 om Barne- og Socialministeriets datastrategi).
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Ser man isoleret pa anbragte barn og unge, er det muligt at falge udviklingen over en
leengere periode. Fra 2007 til 2016 er det samlede antal anbragte barn og unge faldet fra
ca.15.750 bern i 2010 til i st@rrelsesordenen 14.300 i 2016, jf. figur 3.11.

Figur 3.11 Figur 3.12
Antal anbragte bern og unge efter type af Anbragte bern og unge efter type af
anbringelsessted, 2007-2016 anbringelsessted ultimo 2016
1.000 personer 1.000 personer
18 18 Dagninstitution/
16 16 opholdssted mv.
14 14 36 pct.
12 12
10 10
8 8
6 6
4 4
2 2
0 0 ) o
2007 2008 200920102011201220132014 20152016 Plejefamilie
64 pct.
— P|ejefamilie
Dggninstitution/opholdssted mv.
| alt

Anm.: Figur 3.11 omfatter barn og unge, der har veeret anbragt uden for hjemmet i alderen 0-17 ar i Igbet af et
givent ar. Nogle bgrn og unge har bade vaeret anbragt i en plejefamilie og pa en degninstitution/opholdssted mv. i
samme ar og kan saledes indga to gange i opgerelsen. Figur 3.12 er opgjort pr. 31. december 2016

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

Udviklingen daekker over en stigning i antallet af barn og unge anbragt i plejefamilie fra
omkring 7.000 i 2007 til ca. 8.700 i 2016, mens antallet af anbragte pa dggninstitutioner og
opholdssteder mv. er faldet fra ca. 8.750 i 2007 til ca. 6.000 i 2016.

Det betyder, at omkring 64 pct. af alle anbragte ved udgangen af 2016 var anbragt i en
plejefamilie, jf. figur 3.12.

Faldet i det samlede antal anbragte barn og unge skyldes i hgj grad, at antallet af ivaerksatte
anbringelser pa dggninstitutioner og opholdssteder mv. faldt fra 2007 til 2013. Fra 2014 til
2016 er der hvert ar iveerksat i starrelsesordenen 1.700 anbringelser pa degninstitutioner og
opholdssteder mv. Fra 2007 til 2016 er der hvert ar iveerksat i stgrrelsesordenen 1.000
anbringelser i plejefamilier, jf. figur 3.14.
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Figur 3.13 Figur 3.14
Antal ivaerksatte anbringelser af born og unge, Antal ivaerksatte anbringelser af born og unge
2007-2016 efter type af anbringelsessted, 2007-2016
1.000 ivaerksaettelser 1.000 iveerkseettelser 1.000 iveerkseettelser 1.000 ivaerksaettelser
4,0 4,0 4,0 4,0
35 35 35 35
3,0 3,0 3,0 3,0
2,5 2,5 25 25
2,0 2,0 2,0 2,0
1,5 15 1,5 1,5
1,0 1,0 1,0 1,0
AR TR
0,0 0,0 0,0 0,0
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
m Plejefamilie Dggninstitution/opholdssted mv.

Anm.: Opgjort pa baggrund af bern og unge med iveerksat anbringelse, der indgar i befolkningsregisteret ultimo
aret. For sa vidt angar opgerelsen af anbringelser efter type i figur 3.14, har enkelte personer bade faet iveerksat
en anbringelse i en plejefamilie og pa en dggninstitution/opholdssted mv. i samme ar.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

Det er seerligt de helt unge bgrn, der bliver anbragt i plejefamilier. Nar det samlede antal
anbragte bgrn og unge i plejefamilier er hgjere end antallet af anbragte pa degninstitutioner
og opholdssteder mwv. til trods for, at kommunerne i hgjere grad ivaerksaetter anbringelser pa
dagninstitutioner, skyldes det, at anbringelser i plejefamilier typisk har en laengere varighed.
Det er blandt andet fordi, det typisk er barn og unge over 12 ar, der anbringes pa
opholdssteder og dggninstitutioner mv., hvorfor den gennemsnitlige anbringelse pa
opholdssteder og dggninstitutioner mv. typisk er af kortere varighed end anbringelser i
plejefamilier. Dertil kommer, at opholdssteder og dggninstitutioner mv. oftest anvendes ved fx
udredning af b@rn og unge, der typisk er af kortere varighed.

Det samlede fald i antallet af iveerksatte anbringelser pa degninstitutioner og opholdssteder
mv. siden 2007 er sket pa tveers af alle aldersgrupper, men faldet er sterst blandt de 12-17-
arige. Der anbringes dog stadig markant flest bgrn og unge i 12-17-arsalderen.

Antallet af iveerksatte anbringelser blandt de 12-17-arige pa dggninstitutioner og
opholdssteder mv. er saledes faldet fra ca. 2.100 iveerksatte anbringelser i 2007 til ca. 1.400
iveerksatte anbringelser i 2016, jf. figur 3.15.

Socialpolitisk Redegerelse 2018

95



96

Kapitel 3 Malgrupper og indsatser pa det sociale omrade

Figur 3.15 Figur 3.16
Antal ivaerksatte anbringelser af born og unge, Antal ivaerksatte anbringelser af born og unge,
dagninstitutioner og opholdssteder mv. plejefamilier
Iveerksatte anbringelser Iveerksatte anbringelser Iveerksatte anbringelser Iveerksatte anbringelser
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Anm.: Alder opgjort ved ivaerksaettelsestidspunktet. Bgrn, hvor anbringelsen er registreret for fodslen, er opgjort
som 0-arige. Se i gvrigt anmaerkningen til figur 3.13 og 3.14.
Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

3.3 Underretninger om bgrn og unge

Hvis man som borger bliver bekymret for et barns trivsel og udvikling, har man pligt til at
underrette kommunen herom. Fagpersoner i fx skolen og sundhedsvaesenet er desuden
underlagt en skeerpet underretningspligt, hvis de far kendskab til eller har grund til at antage,
at barnet eller den unge kan have behov for seerlig stgtte. Underretningerne udger derfor en
central rolle i kommunernes arbejde med tidlig opsporing af b@rn og unge, der kan have
behov for saerlig stette.

En underretning er imidlertid ikke ensbetydende med, at barnet eller den unge ngdvendigvis
har brug for hjeelp og stgtte af kommunen. Nar kommunerne modtager en underretning, skal
de afklare, om barnet eller den unge har behov for statte efter serviceloven. Kommunerne er
ligeledes forpligtet til inden for 24 timer at vurdere, om barnets eller den unges sundhed eller
udvikling er i fare, og om der derfor er behov for at ivaerksaette akutte foranstaltninger efter
serviceloven over for barnet.

Kommunerne har ogsa mulighed for at hjaelpe barn og unge pa andre mader end efter
serviceloven. Der kan ogsa iveerksaettes stotte til barn og unge med hjemmel i
dagtilbudsloven eller folkeskoleloven, for eksempel ekstra stattepsedagog til barn i dagtilbud.
En henvendelse fra kommunen til barnets skole kan ogsa fa skoleledelsen til at indga i en
dialog med barnets foraeldre med henblik pa at fa Igst eventuelle udfordringer i relation til
barnets skolegang, herunder saette fokus pa barnets trivsel og udvikling.
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Siden 1. april 2014 har kommunerne indberettet oplysninger om antallet af underretninger til
underretningsstatistikken. | dette kapitel er der fokuseret pa underretninger i perioden 2015-
2017, da der i disse ar er indberettet underretninger for hele aret.

12017 blev der underrettet ca. 117.400 gange om bgrn og unge i 0-17-arsalderen. Det er ca.
20.500 flere underretninger end i 2015, hvor der blev underrettet ca. 96.900 gange, jf. figur
3.17.

Figur 3.17 Figur 3.18
Antal underretninger om bern og unge, 2015- Antal bern og unge, der er modtaget
2017 underretninger om, 2015-2017
1.000 underretninger 1.000 underretninger 1.000 personer 1.000 personer
140 140 140 140
120 120 120 120
100 100 100 100
80 80 80 80
60 60 60 60
40 40 40 40
20 20 20 20
0 0 0 0
2015 2016 2017 2015 2016 2017

Anm.: Underretninger om 0-18-arige bgrn og unge. Opggrelsen omfatter ogsa underretninger om ufgdte barn
samt bgrn og unge med uoplyst alder. Der kan veere foretaget flere underretninger om samme barn elle ung.
Danmarks Statistik bemaerker, at antallet af underretninger er underestimeret for enkelte kommuner. Danmarks
Statistik oplyser ogsa, at man ved sammenligning af data for 2015, 2016 og 2017 skal vaere opmaerksom pa, at
kvalitetssikringen af data lgbende er blevet mere intensiv.

Kilde: Danmarks Statistik (Statistikbanken UND1 og UND2).

Stigningen i antallet af underretninger kan afspejle et gget fokus pa tidlig opsporing i
kommunerne. Samtidig skal det bemeerkes, at stigningen i antallet af underretninger skal
laeses med det forbehold, at kvalitetssikringen af data er blevet mere intensiv fra 2016 og
frem. Noget af udviklingen kan derfor ogsa forklares ved, at datakvaliteten pa omradet er
blevet bedre.

Kommunerne kan modtage flere underretninger om samme barn eller ung. De ca. 117.400
underretninger i 2017 fordelte sig pa omkring 70.000 bgrn og unge, hvilket er en stigning pa
ca.10.000 personer siden 2015, jf. figur 3.18.

Nar kommunen modtager flere underretninger om et barn eller en ung, kan det daekke over
en raekke forskellige situationer og forlgb. Det kan fx veere forskellige personer, der kontakter
kommunen uafhzengigt af hinanden med den samme bekymring pa baggrund af en konkret
situation, eller underretninger om to vidt forskellige situationer eller forhold, som ikke
umiddelbart er relaterede, men omhandler samme barn eller ung. Det kan ogsa veere
personer, der foretager en underretning i relation til en tidligere underretning, fordi personen
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ikke er opmeerksom pa de undersggelser, som kommunen har ivaerksat pa baggrund af den
forste underretning.

Antallet af underretninger stiger, i takt med at barnene og de unge bliver zldre, og topper
omkring 15-arsalderen. Nar der bliver underrettet mest om de 12-17-arige begrn og unge,
afspejler det blandt andet, at nogle problemer typisk optraeder eller bliver szerligt tydelige i
teenagearene. Der kan fx veere tale om udadreagerende adfeerd, psykiske vanskeligheder,
misbrug eller kriminel adfeerd.

12017 blev der foretaget i starrelsesordenen 8-10.000 underretninger for hver argang blandt
bgrn og unge i 14-17-arsalderen, jf. figur 3.19.

Figur 3.19
Antal underretninger om bgrn og unge efter alder, 2017

1.000 underretninger 1.000 underretninger

12 12
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4 4
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0 I 0
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Anm.: Opgerelsen omfatter ikke underretninger, hvor alderen er uoplyst. Alder er opgjort ultimo aret.
Kilde: Danmarks Statistik (Statistikbanken UND1)

| de fleste tilfeelde er det en fagperson fra et dagtilbud, en skole eller sundhedsveesenet, der
underetter myndighederne, hvis de bliver opmaerksomme p& bekymrende forhold vedrgrende
barnets eller den unges udvikling og trivsel.

Blandt barn i 0-5-arsalderen er det szerligt sundhedsvaesenet og dagtilbud mv., der
underretter. Mens det blandt bgrn og unge pa 6 ar og derover oftest er sundhedsvaesenet og
skoler, der underretter, jf. tabel 3.2.
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Tabel 3.2
Underretninger om bern og unge i 2017 efter, hvem der har underrettet myndighederne

0-5 ar 6-11 ar 12-18 ar I alt
Pct.

Skole 1 27 26 20
Sundhedsveesenet, herunder
sundhedsplejerske el. tandlaege 21 z i (e
Familie, barn selv eller
bekendtskabskreds ’ < g e
Politi eller domstol 5 4 10 7
Dagpleje, daginstitution, fritidshjem,
Klub eller SFO 15 s ! S
Mellemkommunal underrgtning eller 13 10 9 10
anden kommunal forvaltning
Forening, frivillige organisation eller

: 3 2 1 2
krisecenter
Anbringelsessted 0 0 1 1
Anonym underretning 9 7 3 6
Dvrige 25 23 25 25
I alt 100 100 100 100

Anm.: 0-5-arige omfatter ogsa ufgdte bgrn, hvis der er underrettet om vordende foraeldre. | alt omfatter ogsa bern
og unge med uoplyst alder.
Kilde: Danmarks Statistik (Statistikbanken UND1).

Den store andel af underretninger fra sundhedsvaesenet, dagtilbud og skoler skal blandt
andet ses i lyset af, at fagpersoner som eksempelvis paedagoger og folkeskolelaerere efter
serviceloven har en skaerpet underretningspligt, jf. boks 3.2.
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Boks 3.2
Lovgivning om underretninger om bgrn og unge

En underretning er en henvendelse til en relevant myndighed, der indeholder en bekymring for et barns eller
en ungs trivsel og udvikling. Der er ikke formkrav til, hvordan en underretning skal finde sted, og der kan
saledes underrettes bade skriftligt og mundtligt.

Der er forskellige kriterier for, hvornar der skal underrettes alt efter, om man er fagperson eller en almindelig
borger. Den generelle underretningspligt efter servicelovens § 154 indebzerer, at enhver, der far kendskab
til, at et barn eller en ung under 18 ar fra forzeldres eller andre opdrageres side udseettes for vanregt eller
nedvaerdigende behandling, eller som lever under forhold, der bringer dets sundhed eller udvikling i fare,
har pligt til at underrette kommunen.

For fagpersoner gaelder en skaerpet underretningspligt efter servicelovens § 153, hvormed personer, der
udever offentlig tjeneste eller offentligt hverv, har pligt til at underrette kommunen, hvis de under udavelsen
af tienesten eller hvervet far kendskab til eller grund til at antage

1)  atetbarn eller en ung under 18 ar kan have behov for seerlig stette

2)  atetbarn umiddelbart efter fadslen kan fa behov for szerlig stette pa grund af de vordende forzeldres
forhold

3) atetbarn eller en ung under 18 ar kan have behov for szerlig stgtte pa grund af barnets eller den
unges ulovlige skolefraveer eller undladelse af at opfylde undervisningspligten

4)  atetbarn eller en ung under 18 ar har veeret udsat for overgreb

Kommunen skal senest 24 timer efter modtagelsen af en underretning vurdere, om barnets eller den unges
sundhed eller udvikling er i fare, og om der derfor er behov for straks at ivaerkszette akutte foranstaltninger
over for barnet eller den unge.

Kommunen skal endvidere sikre, at der iveerksaettes en rettidig og systematisk vurdering af alle indkomne
underretninger med henblik pa at afklare, om barnet eller den unge har behov for szerlig stette. Statten kan
fx omfatte paedagogisk stette, familiebehandling, psykologhjeelp eller anbringelse uden for hjemmet i en
plejefamilie eller pa en institution.
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3.4 Malgrupper og indsatser pa voksenomradet

Malgruppen for sociale indsatser pa voksenomradet er voksne med brug for hjeelp og statte
til at kunne klare sig selv eller lette den daglige tilveerelse og forbedre livskvaliteten. Der
skelnes i redeggrelsen mellem udsatte voksne og voksne med handicap.

Udsatte voksne, der modtager en social indsats, omfatter socialt udsatte voksne og voksne
med psykiske vanskeligheder over 18 ar, som modtager hjeelp og statte efter serviceloven
eller sundhedsloven (for sa vidt angar alkoholbehandling) pa grund af psykiske
vanskeligheder eller seerlige sociale problemer. Det geelder blandt andet personer, der
modtager en indsats pa grund af hjemlgshed, stofmisbrug eller alkoholafhaengighed. Socialt
udsatte voksne og voksne med psykiske vanskeligheder kan ogsa modtage eksempelvis
socialpaedagogisk statte i eget hjem og aktivitets- og samveerstilbud. Udsatte voksne er en
meget forskelligartet gruppe af personer. For nogle er der tale om en enkeltstadende og
afgraenset problemstilling, som ikke umiddelbart har gkonomiske, uddannelsesmaessige eller
arbejdsmaessige konsekvenser. For andre har de sociale problemer en karakter, der i mange
tilfeelde vil kraeve en intensiv og vedvarende statte.

Voksne med handicap, der modtager en social indsats, omfatter personer over 18 ar, som far
stette eller hjeelp efter serviceloven pa grund af en fysisk eller kognitiv funktionsnedsaettelse.
Fysiske handicap omfatter blandt andet forskellige former for syns- og harenedsaettelser
samt mobilitetshandicap, der pavirker evnen til at bevaege sig, fx muskelsvind og
rygmarvsskader. ADHD, autisme, hjerneskade og udviklingshaemning er eksempler pa
kognitive funktionsnedsaettelser. Indsatserne rettet mod voksne med handicap omfatter
blandt andet socialpaedagogisk statte, beskyttet beskaeftigelse, ledsageordning og forskellige
former for botilbud.

Opgerelserne omfatter ikke alle voksne, der har modtaget en social indsats. Seerligt blandt
personer med handicap er der tale om et underkantssken, idet det ikke er alle indsatser og
ydelser til personer med handicap, der skal indberettes til den statistik, der udger
datagrundlaget for opgerelsen. Eksempelvis er det ikke obligatorisk for kommunerne at
indberette visitation af hjaelpemidler og deekning af nedvendige merudgifter.

Som led i Bgrne- og Socialministeriets datastrategi er der i 2018 indhentet data fra
kommunerne om tildeling af hjeelpemidler. Der er tale om et pilotprojekt, og data er aktuelt
ved at blive valideret. Det er planen, at disse oplysninger fremover kommer til at danne
grundlag for opggrelsen af den samlede gruppe af personer med handicap. Det samme gor
sig geeldende for kvinder med ophold pa kvindekrisecentre, hvor der findes registerdata om
gruppen fra 2017 og frem, jf. ogsa kapitel 11 om Barne- og Socialministeriets datastrategi.
Der er set naermere pa kvinder pa kvindekrisecentre i kapitel 10, hvor der pa baggrund af den
nye kvindekrisecenterstatistik for farste gang er udarbejdet en bred karakteristik af
malgruppen, pa baggrund af fuldt deekkende registerdata.

Der registreret omkring 111.700 personer i 2016, der modtager sociale indsatser efter
serviceloven pa grund af et handicap, psykiske vanskeligheder eller szerligt sociale
problemer. Det svarer til omkring 2,4 pct. af hele den danske befolkning pa 18 ar eller
derover, jf. figur 3.20.
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Figur 3.20 Figur 3.21
Voksne modtagere af sociale indsatser, 2016 Samlet antal modtagere af sociale indsatser i
2016, opdelt efter malgruppe
Modtager social
indsats 1.000 personer 1.000 personer
2,4 pct.

(111.700 personer) 50 50
45 45
40 40
35 35
30 30
25 25
20 20
15 15
10 10

5 5

Dvrige 0 0

96,8 pct. Fysisk Kognitivt Psykiske Sociale
handicap handicap  vanskeligheder problemer

Anm.: Personer kan modtage flere forskellige indsatser og dermed indga i flere malgrupper. Opgerelsen omfatter
personer pa 18 ar eller derover, der indgar i befolkningsregisteret ultimo aret. Malgrupperne fysisk handicap,
kognitivt handicap og psykiske vanskeligheder er opgjort pa baggrund af de 55 kommuner, der har godkendt
deres indberetninger til De Kommunale Serviceindikatorer i perioden 2014-2016, hvor der er opregnet til
landsplan pa baggrund af antallet 18-64-arige i disse kommuner. Se i gvrigt bilag 3 om modtagere af sociale
indsatser pa voksenomradet.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

Personer med kognitivt handicap og sociale problemer udger de to starste grupper med 42-
43.000 personer, jf. figur 3.21.

Indholdet og formalet med de sociale indsatser afhaenger i hgj grad af den enkelte borgers
konkrete livssituation og behov. Voksne modtagere af indsatser efter serviceloven er en
meget heterogen gruppe. | redegarelsen inddrages en reekke udvalgte diagnoser stillet i
forbindelse med kontakt til sygehusvaesenet til at belyse den store forskellighed.

Det er i den forbindelse vigtigt at vaere opmeerksom p3a, at der ikke kan laves en entydig
kobling mellem en diagnose og borgerens konkrete funktionsnedsaettelse. Og der kan ikke
seettes lighedstegn mellem det forhold, at borgeren pa et tidspunkt har faet stillet en
diagnose, og sa det forhold, at borgeren aktuelt har en nedsat funktionsevne, der gar det
ngdvendigt at modtage hjeelp og statte. Det er altid en konkret og individuel vurdering af
borgerens samlede funktionsevne, der er udgangspunktet for, at borgeren visiteres til en
indsats efter serviceloven og aldrig en diagnose i sig selv.

Samtidig vil forekomsten af de udvalgte diagnoser veere undervurderet, da kontakter til og
behandling hos egen leege og privatpraktiserende speciallaege ikke indgar. Men diagnoserne
er ikke desto mindre et nyttigt analytisk veerktgij til at belyse forskellene blandt voksne, der
har behov for stette og hjeelp efter serviceloven.

Socialpolitisk Redegerelse 2018



Kapitel 3 Malgrupper og indsatser pa det sociale omrade

Man skal veere opmaerksom pa, at analyserne udelukkende omfatter modtagere af indsatser
efter serviceloven med de pagaeldende diagnoser. Det er langt fra alle med fx ADHD eller
epilepsi, der modtager en indsats efter serviceloven. Modtagerne af indsatser efter
serviceloven ma antages at omfatte personer med de mest betydelige
funktionsnedsaettelser blandt alle med diagnosen.

Den starste diagnosegruppe blandt personer med kognitivt handicap er udviklingshamning.
Omkring 30 pct. af personerne med kognitivt handicap har udviklingshaemning. Andre store
diagnosegrupper blandt personerne med kognitivt handicap er epilepsi, erhvervet
hjerneskade, autisme og ADHD. Blandt personer med fysisk handicap er de starste
diagnosegrupper erhvervet hjerneskade, epilepsi og udviklingshaemning, jf. tabel 3.3.

Tabel 3.3
Udvalgte diagnoser blandt voksne modtagere af sociale indsatser efter malgruppe, 2016

Fysisk Kognitivt Psykiske Sociale
handicap  handicap vanskeligheder Problemer
Pct.
ADHD 3 10 12 11
Autismespektrum 5 16 5 2
Cerebral parese 12 7 1 0
Downs 2 4 0 0
Epilepsi 18 20 7 6
Erhvervet hjerneskade 20 17 8 10
Udviklingshaemning 17 30 7 4
Psykiske lidelser pga. alkohol eller stoffer mv. 3 5 20 30
Skizofreni mv. 4 6 37 10
Depression mv. 5 7 26 12
Angst mv. 6 10 30 20
Spiseforstyrrelser mv. 0 1 4 1
Personlighedsforstyrrelser mv. 2 4 19 10
1 alt* 55 71 82 55

Note: *) Den samme borger kan have modtaget flere diagnoser, hvorfor diagnosegrupper ikke summer til i alt.
Anm.: 18 ar og derover ultimo 2016. ADHD, autisme, cerebral parese, Downs, epilepsi, erhvervet hjerneskade og
udviklingsheemning er baseret pa alle kontakter til somatiske og psykiatriske sygehuse i perioden 1995-2016.
Psykiske lidelser pga. alkohol eller stoffer mv., skizofreni mv., depression mv., angst mv., spiseforstyrrelser mv.
og personlighedsforstyrrelser mv. er baseret pa kontakter til psykiatriske sygehuse i perioden 2012-2016. Se i
ovrigt anmaerkningen til figur 3.20 og 3.21 samt bilag 3 om modtagere af sociale indsatser pa voksenomradet.
Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata mv.
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Blandt personerne med psykiske vanskeligheder er den stgrste diagnosegruppe skizofreni
mv. Omkring 35 pct. har faet stillet en diagnose for skizofreni inden for de seneste 5 ar.
@vrige store diagnosegrupper blandt personerne med psykiske vanskeligheder er depression
myv., angst mv. og personlighedsforstyrrer mv. Blandt personer med psykiske vanskeligheder
ser man ogsa, at omkring 20 pct. har en diagnose for psykiske lidelser eller adfeerdsmaessige
forstyrrelser forarsaget af brug af alkohol eller andre psykoaktive stoffer. For gruppen af
personer med sociale problemer, er de stgrste diagnosegrupper adfeerdsmaessige
forstyrrelser forarsaget af brug af alkohol eller andre psykoaktive stoffer og angst mv.

Mange indsatser efter serviceloven er rettet mod bade personer med fysiske og psykiske
funktionsnedsaettelser og seerlige sociale problemer og er dermed i udgangspunktet ikke
rettet én bestemt malgruppe. Eksempelvis kan bade personer med handicap og udsatte

voksne modtage socialpaedagogisk stette eller et botilbud.

| det falgende ses der naermere pa de sterste indsatser til udsatte voksne og voksne med
handicap. Personer med fysisk og kognitivt handicap bliver opgjort samlet som voksne med
handicap, da der er fa i gruppen af fysisk handicap. Dette skyldes blandt andet, at
hjeelpemidler og merudgiftsydelser som neevnt ikke indgar i datagrundlaget.

Socialpsedagogisk stette er den indsats, som flest personer modtager. | 2016 modtog
omkring 41.000 socialpaedagogisk statte, hvoraf omkring 20.200 modtog indsatsen pa grund
af et handicap, og omkring 21.300 modtog indsatsen pa grund af psykiske vanskeligheder, jf.
tabel 3.4.
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Tabel 3.4
Modtagere af udvalgte indsatser pa voksenomradet i 2016, opdelt efter malgrupper

ey vanF;ifl(iigsll::der pli%(i:ea:er Sl
Antal

Modtagere i alt 50.800 31.200 42.400 111.700
Udvalgte indsatser:
Socialpsedagogisk statte* 20.200 21.300 5.100 41.000
Botilbud** 17.900 7.100 2.800 24.700
Stofmisbrugsbehandling*** - - 17.300 17.300
Aktivitets- og samvaerstilbud 12.900 4.200 900 16.700
Alkoholbehandling - - 14.500 14.500
Beskyttet beskaeftigelse 8.400 1.600 400 9.800
Ledsageordning 9.000 200 100 9.100
Herberg og forsorgshjem**** - - 6.200 6.200
Kvindekrisecentre***** - - 1.500 1.500

Note: *) Opgjort eksklusiv, hvor der til ydelsen er registreret, at den leveres pa et botilbud, samt hvor personen i
samme kalenderar er registreret med bade et midlertidigt eller lsengerevarende botilbud. **) Botilbud omfatter
midlertidigt og leengerevarende ophold samt socialpaedagogisk stette i botilbud. Registreringspraksis i forhold til
socialpaedagogisk stette og botilbud varierer, og der kan vaere usikkerhed forbundet med opgerelsen ***) Opgjort
for 2017. ****) Opgjort for 2015 pa baggrund af statistikbanken (BOF11B). *****) Opgjort for 2017 og indgar ikke i
det samlede antal modtagere.

Anm.: Der er tale om udvalgte indsatser, der saledes ikke summer til modtagere i alt. Personerne kan modtage
flere forskellige indsatser og vil dermed indga i flere af malgrupperne. Opgerelsen omfatter personer pa 18 ar
eller derover, der indgar i befolkningsregisteret ultimo aret. Se i gvrigt anmaerkningen til figur 3.20 og 3.21 samt
bilag 3 om modtagere af sociale indsatser pa voksenomradet.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata mv.

Den naeststgrste indsats er botilbud. Botilbud omfatter her bade midlertidige og
leengerevarende botilbud samt borgere, der er registreret som modtagere af
socialpaedagogisk statte pa et botilbud. Botilbud er saerligt udbredt blandt personer med
handicap og til dels blandt personer med psykiske vanskeligheder. De gvrige store indsatser
er aktivitets- og samveersydelse, alkoholbehandling efter sundhedsloven og
stofmisbrugsbehandling.

Voksne modtagere af indsatser efter serviceloven fordeler sig over de fleste aldersgrupper
fra 18 ar og opefter, dog med en tendens til, at der er flest i aldersgruppen 18-29 ar. Gruppen
af unge er seerligt stor blandt personer i stofmisbrugsbehandling og kvinder pa
kvindekrisecentre, hvor 18-29-arige udger over en tredjedel af personerne, jf. tabel 3.5.
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Tabel 3.5
Modtagere af udvalgte indsatser pa voksenomradet i 2016, opdelt efter alder

a o o o 60 ar eller
18-29 ar  30-39 ar  40-49 ar 50-59 ar o | alt
Pct.

Modtagere i alt 27 17 20 20 16 100
Udvalgte indsatser:
Socialpaedagogisk stotte* 27 20 20 19 14 100
Botilbud** 34 15 17 18 16 100
Stofmisbrugsbehandling*** 39 20 19 15 7 100
Aktivitets- og samveerstilbud 25 16 19 21 18 100
Alkoholbehandling 6 14 24 31 25 100
Beskyttet beskeeftigelse 23 20 23 23 10 100
Ledsageordning 16 11 16 24 32 100
Herberg og forsorgshjem**** 25 19 26 22 8 100
Kvindekrisecentre***** 36 34 20 8 2 100

Note: *) Opgjort eksklusiv, hvor der til ydelsen er registreret, at den leveres pa et botilbud, samt hvor personen i
samme kalenderar er registreret med bade et midlertidigt eller laengerevarende botilbud. **) Botilbud omfatter
midlertidigt og leengerevarende ophold samt socialpaedagogisk stette i botilbud. Registreringspraksis i forhold til
socialpaedagogisk stette og botilbud varierer, og der kan vaere usikkerhed forbundet med opgerelsen ***) Opgjort
for 2017. ****) Opgjort for 2015 pa baggrund af statistikbanken (BOF11B). *****) Opgjort for 2017 og indgar ikke i
det samlede antal modtagere.

Anm.: Der er tale om udvalgte indsatser, der saledes ikke summer til modtagere i alt. Personerne kan modtage
flere forskellige indsatser og vil dermed indga i flere af malgrupperne. Opgerelsen omfatter personer pa 18 ar
eller derover, der indgar i befolkningsregisteret ultimo aret. Se i gvrigt anmaerkningen til figur 3.20 og 3.21 samt
bilag 3 om modtagere af sociale indsatser pa voksenomradet.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata mv.

Alkoholbehandling og ledsageordning adskiller sig fra de andre stgrre indsatser, ved at der er
relativt feerre 18-29-arige.

Antallet af voksne, der modtager en indsats efter serviceloven, er steget fra 2014 til 2016.
Mens der i 2014 var registreret omkring 103.600 personer, var der i 2016 registeret omkring
111.800 personer. Det svarer til en stigning pa omkring 8.100 personer, og stigningen er sket
pa tveers af alle malgrupperne, jf. figur 3.22 og 3.23.
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Figur 3.22 Figur 3.23
Udvikling i samlet antal voksne modtagere af Voksne modtagere af indsatser efter
indsatser efter serviceloven, 2014-2016 serviceloven efter malgruppe, 2014 og 2016
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Anm.: Se anmeaerkningen til figur 3.20 og 3.21 samt bilag 3 om modtagere af sociale indsatser pa voksenomradet.
Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

Nar flere personer er registreret som modtagere af sociale indsatser, kan det skyldes, at der
er kommet flere udsatte mennesker og mennesker med handicap. Men det kan ogsa afspejle
en styrket indsats fra kommunernes side, herunder en mere opsggende indsats, samt
arbejdet i regi af Bgrne- og Socialministeriets datastrategi med at forbedre kommunernes
registreringspraksis.

Det skal dog samtidigt understreges, at der pa kommunalt niveau er en tydelig sammenhaeng
mellem stigningen i antallet af helarsmodtagere af socialpaedagogisk statte og botilbud pa
den ene side og s& kommunens udgifter til socialpaedagogisk statte og botilbud. Det
indikerer, at dele af stigningen i antallet af modtagere formentligt udtrykker en reel tilgang af
borgere. Dette er ogsad meldingen fra flere kommuner, der over de seneste ar har oplevet et
udgiftspres pa det specialiserede socialomrade, jf. regeringens og KLs pjece Styring af det
specialiserede voksenomrade — cases og vaerktgjer (Finansministeriet mfl., 2017). Se ogsa
kapitel 4 om udgifter til sociale indsatser.

Det stigende antal modtagere ses pa tveers af aldersgrupper. | 2016 var andelen af 18-29-
arige, der modtog en social indsats pa voksenomradet, steget til ca. 3,6 pct. af befolkningen i
samme aldersgruppe. For aldersgrupperne 30-39 ar, 40-49 ar og 50-59 ar var andelene
steget til mellem 2,7 og 2,9 pct. af befolkningen i de samme aldersgrupper, jf. figur 3.24 og
3.25.
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Figur 3.24
Samlet antal voksne modtagere af sociale
indsatser i 2014 og 2016, opdelt efter alder
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Figur 3.25
Andel af befolkningen, der modtager sociale
indsatser i 2014 og 2016, opdelt efter alder
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Anm.: Se anmeerkningen til figur 3.20 og 3.21 samt bilag 3 om modtagere af sociale indsatser pa voksenomradet.
Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

Udviklingen fra 2014 til 2016 i antallet af modtagere af sociale indsatser pa voksenomradet
daekker seerligt over, at der er flere modtagere af socialpeedagogisk stgtte. Samlet set kan
sterstedelen af stigningen tilskrives en stigning i antallet af personer, der modtager
socialpaedagogisk stette, botilbud og aktivitets- eller samveersydelse.

Fra 2014 til 2016 er antallet, der modtager socialpadagogisk stette, steget med omkring
4.500 personer. Antallet af personer, der modtager botilbud eller aktivitets- og
samveersydelse, er steget med omkring henholdsvis 1.800 personer og 1.000 personer, jf.

figur 3.26.
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Figur 3.26
Udvikling fra 2014 til 2016 i antallet af voksne
modtagere af udvalgte sociale indsatser, antal
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Figur 3.27
Udvikling fra 2014 til 2016 i antallet af voksne
modtagere af udvalgte sociale indsatser, pct.
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Anm.: En person kan have modtaget flere forskelige indsatser. Socialpaedagogisk stette, botilbud og aktivitets-
eller samvaersydelse udger de tre indsats, hvor der har veeret den starste stigning. Der har ogsa vaeret en mindre
stigning for andre indsatser, hvorfor stigningen i de tre naevnte indsatser ikke summer til i alt. Se anmaerkningen
til figur 3.20 og 3.21 samt bilag 3 om modtagere af sociale indsatser pa voksenomradet.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

Socialpsedagogisk stette er den indsats, der er steget mest. Stigningen i antal modtagere af
socialpaedagogisk statte er sket pa tveers af mal- og aldersgrupper, jf. figur 3.28 og 3.29.

Figur 3.28
Modtagere af socialpadagogisk stotte i 2014
og 2016, opdelt efter malgruppe
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Figur 3.29
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Anm.: Se anmeerkningen til figur 3.20 og 3.21 samt bilag 3 om modtagere af sociale indsatser pa voksenomradet.
Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

Det skal som tidligere bemaerkes, at dele af stigningen kan skyldes registreringsmaessige
forhold, men at stigningen formentligt ogsa er udtryk for en reel tilgang af borgere.
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Kapitel 4

4. Udgifter til sociale indsatser

| dette kapitel analyseres de samlede offentlige udgifter til sociale indsatser efter
serviceloven. Samtidig ses der naermere pa forskelle i udgifterne til forskellige typer af
indsatser og det individuelle udgiftstraek for borgere, der modtager sociale indsatser,
herunder pa tveers af kommuner.

Hovedkonklusionerne i kapitlet er:

De samlede offentlige udgifter til sociale indsatser vurderes at udgere ca. 46 mia. kr. i
2017. Indsatserne til udsatte bern og unge tegnede sig for 16 mia. kr., mens indsatserne
til udsatte voksne og voksne med handicap udgjorde 29,9 mia. kr.

De samlede udgifter til det sociale omrade har ligget pa et relativt stabilt niveau de
seneste ar i perioden 2012-2017.

Ud af de samlede udgifter til udsatte bern og unge udgegr udgifter til anbringelser
starstedelen. Der blev brugt 9,5 mia. kr. pa anbringelsesomradet i 2017. De samlede
udgifter til udsatte barn og unge har ligget relativt stabilt de seneste ar med en svag
tendens til stigning. Udgiftsudviklingen daekker over faldende udgifter til anbringelser og
stigende udgifter til forebyggende foranstaltninger.

De samlede udgifter til voksenomradet kan kun opgeres med forbehold, da der ma
foretages en sk@nsmaessig afgreensning af udgifter til handicapomradet mv. og
eeldreomradet. Men en raekke kommuner oplever i stigende grad udfordringer med at
styre udgifterne til voksenomradet. Dette er blandt andet forarsaget af et oplevet
udgiftspres, herunder i forhold til udgifter til socialpaedagogisk statte.

De stigende udgifter til socialpaedagogisk statte kan ikke betragtes isoleret, idet
udgifterne til botilbud er faldet i samme periode pa grund af en omlaegning af
botilbudsomradet. Ikke desto mindre er der en tendens til, at kommuner, som har oplevet
en stigning i antallet af modtagere af botilbud og socialpsedagogisk statte, ogsa har
oplevet en stigning i de samlede udgifter hertil. Det indikerer et reelt udgiftspres.

Der er stor forskel pa enhedsudgifterne til de forskellige typer af sociale indsatser. Blandt
de mest almindelige forebyggende foranstaltninger til udsatte barn og unge varierer
enhedsudgifterne fra ca. 80.000 kr. pr. ar. for en fast kontaktperson til 200.000 kr. pr. ar
for et aflastningsophold. Enhedsudgifterne til de mest almindelige typer af anbringelser
varierer fra ca. 130.000 kr. pr. &r for en anbringelse i netvaerkspleje til ca. 1,1 mio. kr. pr.
ar for anbringelser pa en dagninstitution eller socialpsedagogisk opholdssted.

Pa voksenomradet koster de mindst ressourcekreevende indsatser under 100.000 kr. pr.
ar, fx ambulant stofmisbrugsbehandling, mens nogle af de dyreste indsatser som
degnbehandling for stofmisbrug, midlertidige og lsengerevarende botilbud koster mellem
700.000 kr. og 1 mio. kr. pr. ar.
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*  Der er store variationer i det individuelle udgiftstreek, dvs. hvor meget de sociale
indsatser til den enkelte borger samlet set koster i Igbet af et ar. Blandt voksne, der
modtager sociale indsatser, ligger udgifterne pa mellem 50.000 og 300.000 kr. om &ret
for 80 pct. af gruppen. Mens udgiften for de sidste 20 pct. af gruppen er pa omkring 1
mio. kr. om aret.

e Billedet er udtryk for, at malgrupperne pa socialomradet er meget forskelligartede, og der
er stor forskel pa det individuelle behov for hjeelp og statte. Nogle kan komme videre
med en kortvarig og begreenset indsats. Andre har behov for en langvarig og intensiv
indsats og modtager flere indsatser pa samme tid.

4.1 Samlede offentlige udgifter til sociale indsatser

Kommunerne har siden kommunalreformen i 2007 haft det fulde finansierings- og
forsyningsansvar pa det sociale omrade. Derfor kan udgifterne til sociale indsatser opggres
pa baggrund af de kommunale regnskaber for alle tre hovedmalgrupper; udsatte bgrn og
unge, udsatte voksne og voksne med handicap

Forsyningspligten indebaerer, at kommunerne skal sgrge for, at der er de ngdvendige tilbud
til borgerne pa socialomradet. Kommunerne kan enten bruge egne tilbud eller samarbejde
med andre kommuner, regioner eller en privat leverandar om at levere tilbuddene. Det kan fx
veere specialiserede tilbud, som kommunen ikke selv rader over.

Kommunens afggrelse om at yde en social indsats traeffes med udgangspunkt i lovgivningen,
herunder forsyningsforpligtelsen, og i eventuelt politisk fastsatte serviceniveauer og
kvalitetsstandarder, der gaelder lokalt. Derfor kan der veere forskel pa, hvilken stgtte og hjaelp
borgere med lignende behov far i forskellige kommuner. Kommunerne har samtidig en
generel forpligtelse til at handle gkonomisk ansvarligt. Det betyder, at kommunalbestyrelsen
bade skal inddrage faglige og skonomiske hensyn, nar der treeffes afggrelse om en social
indsats. @konomiske hensyn ma dog aldrig sta alene. En afgerelse skal altid veere baseret
pa en konkret, individuel vurdering af den enkelte borgers behov.

Den enkelte kommune beerer ikke den fulde gkonomiske byrde af udgifterne til sociale
indsatser. Pa nogle omrader far kommunerne refusion fra staten, fx refunderer staten
havdelen af kommunernes udgifter til forsorgshjem og herberger for hjemlgse. Pa andre
omrader er der delvis brugerbetaling, fx for kost og logi ved dagnophold. Desuden
kompenserer staten kommuner for szerligt dyre enkeltsager. Endelig bidrager det kommunale
udligningssystem til at udjeevne forskelle mellem kommunerne. Udligningen bidrager til, at
kommunerne har mulighed for at stille sociale og andre serviceydelser til radighed pa ligelige
gkonomiske vilkar.

De samlede offentlige udgifter til sociale indsatser vurderes at udggre ca. 46 mia. kr. i 2017.
Udgifterne til udsatte bgrn og unge tegner sig for omkring en tredjedel af de samlede udgifter,
mens udgifterne til voksenomradet tegner sig for de resterende to tredjedele, jf. figur 4.1.

Socialpolitisk Redegerelse 2018



Kapitel 4 Udgifter til sociale indsatser

Figur 4.1
Udgifterne pa det sociale omrade, 2017
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Anm.: 2018-pl. Samlede offentlige nettodriftsudgifter. | opgerelsen af udgifterne pa voksenomradet (udsatte
voksne og personer med handicap) er der foretaget en skansmaessig afgraensning af udgifterne til seldre- og
handicapomradet baseret pa fordelingsnegler. Udgifter til bern og unge med handicap indgar delvist i udgifterne
til udsatte bern og unge. Der er ikke korrigeret for meropgaver som falge af DUT, hvor staten og kommuner fx
aftaler, at kommunerne skal lgse bestemte meropgaver. Se ogsa boks 4.1.

Kilde: Danmarks Statistik (Kommunernes regnskaber) og egne beregninger.

Nar det geelder udgifterne til voksenomradet, er der foretaget en skansmaessig afgraensning
af udgifterne i forhold til eeldreomradet. Det skyldes, at kommunerne i deres kontering af
udgifterne ikke har adskilt udgifter til seldre og personer med handicap mv. i deres
regnskaber frem til og med 2017. Dette er beskrevet neermere i boks 4.1.

Fra og med regnskabet for 2018 vil det blive muligt at adskille udgifterne til eldre- og
voksenomradet og foretage mere preecise opgarelser, da opggrelsesmetoden er sendret.
Kommunernes regnskaber baseret pa den nye kontoplan forventes offentliggjort medio 2019.

Udgifter til bern og unge med handicap indgar delvist i udgifterne til udsatte bern og unge.
Det geelder blandt andet udgifter til saerlige dagtilbud og klubber til bgrn og unge med varige
funktionsnedsaettelser samt forebyggende foranstaltninger og anbringelser af barn og unge
med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne.

De samlede udgifter til det sociale omrade har ligget pa et relativt stabilt niveau de seneste ar
i perioden 2012-2017, jf. tabel 4.1.
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Tabel 4.1
Udgifter til sociale indsatser, 2012-2017

2012 2013 2014 2015 2016 2017
Mia. kr.
Udsatte bern og unge 15,4 15,6 15,6 15,9 15,9 16,0
Udsatte voksne og voksne
med handicap 31,8 30,9 30,8 30,5 30,2 29,9
I alt 47,2 46,5 46,3 46,4 46,1 45,9

Anm.: 2018-pl. Samlede offentlige nettodriftsudgifter. | opgerelsen af udgifterne pa voksenomradet (udsatte
voksne og personer med handicap) er der foretaget en skensmaessig afgraensning af udgifterne til seldre- og
handicapomradet baseret pa fordelingsnegler. Udgifter til bern og unge med handicap indgar delvist i udgifterne
til udsatte bgrn og unge. Der er ikke korrigeret for opgaveaendringer i medfer af DUT. Se ogsa boks 4.1.

Kilde: Danmarks Statistik (Kommunernes regnskaber) og egne beregninger.

Udviklingen daekker over svagt stigende udgifter til barne- og ungeomradet, mens de
skennede udgifter til voksenomradet har veeret faldende. Det skal dog bemaerkes, at
opggerelsen af udgifterne pa voksenomradet er baseret pa en fordelingsnegle og derfor skal
tages med forbehold. De falgende afsnit ser naermere pa udgifterne til hhv. udsatte b@rn og
unge og voksenomradet.

Boks 4.1 uddyber opgerelsen af de samlede udgifter til modtagere af sociale indsatser.
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Boks 4.1
Opggrelse af de samlede udgifter til modtagere af sociale indsatser

De samlede udgifter til socialomradet er opgjort pa baggrund af kommunernes regnskaber for 2017 fra den
kommunale kontoplan. Udgifterne er opgjort som de samlede offentlige nettodriftsudgifter (dranst 1 i
kontoplanen). Der er ikke korrigeret for meropgaver som fglge af DUT, hvor staten og kommuner fx aftaler,
at kommunerne skal lgse bestemte meropgaver. Udgifterne er opgjort ekskl. tienestemandspensioner og
refusion for seerligt dyre enkeltsager.

Udgifter til udsatte bern og unge er opgjort som udgifterne pa hovedfunktion 5.28 i den kommunale
kontoplan. Det omfatter udgifter til opholdssteder mv. for bgrn og unge (5.28.20), forebyggende
foranstaltninger for barn og unge (5.28.21), plejefamilier (5.28.22), dggninstitutioner for bgrn og unge
(5.28.23), sikrede dagninstitutioner mv. for barn og unge (5.28.24) og seerlige dagtilbud og seerlige klubber
(5.28.25 fra 2016, 5.25.17 for 2016).

Udagifter til voksenomradet omfatter udgifter pa funktionerne 5.32.32-5.32.37, 5.35.40 og 5.38.42-5.38.59.
Det omfatter bl.a. pleje og omsorg mv. (5.32.32), herunder socialpaedagogisk stette, forebyggende
indsatser (5.32.33), hjeelpemidler, forbrugsgoder, boligindretning og befordring (5.32.35), radgivning
(5.35.40), botilbud for personer med szerlige sociale problemer (5.38.42), alkoholbehandling (5.38.44),
behandling af stofmisbrugere (5.38.45), botilbud til Isengerevarende og midlertidige ophold (5.38.50-52),
kontaktperson og ledsageordninger (5.38.53), beskyttet beskeeftigelse (5.38.58) og aktivitets- og
samveerstilbud (5.38.59). Udgifter pa hovedfunktion 5.32 omfatter tilbud til bade aeldre og personer med
handicap mv.

Nar det geelder udgifterne til voksenomradet er der foretaget en skensmaessig afgraensning af udgifterne i
forhold til zeldreomradet baseret pa centrale fordelingsn@gler opgjort i 2007 af det daveerende
Socialministerium, KL og Finansministeriet. Det skyldes, at kommunerne i deres kontering af udgifter ikke
har adskilt udgifter til aeldre og personer med handicap mv. Fremover bliver det i hgjere grad muligt at
adskille udgifterne til zeldre- og voksenomradet og foretage mere praecise opgerelser, da
opgerelsesmetoden er andret. Kommunernes regnskaber baseret pa den nye kontoplan forventes
offentliggjort medio 2019.

Administrative udgifter er medregnet i det omfang, de indgar pa de ovennzevnte funktioner. Det drejer sig
bl.a. om udgifterne til administration pa de enkelte tilbud. Der er imidlertid ogsa administrative udgifter
forbundet med socialomradet, der ikke er medregnet, herunder administrative faellesudgifter til den
kommunale forvaltning og myndighedsudgvelse, feelles it mv.

Nogle fa ydelser pa socialomradet indgar ikke i opgerelsen. Det gaelder eksempelvis nogle kontantydelser,
herunder udgifter til deekning af merudgifter (§§ 41 og 100), udgifter til tabt arbejdsfortjeneste (§ 42), der
konteres under hovedfunktion 5.57 vedrgrende kontante ydelser, og udgifter forbundet med foraeldres
hjemmetraening af deres barn (§ 32). Udgifterne til genoptreening efter serviceloven (§ 86) indgar ikke fuldt
ud i opgerelsen, idet en del af udgifterne konteres pa hovedkonto 4 vedrgrende sundhedsomradet.

Socialpolitisk Redegerelse 2018

115



116

Kapitel 4 Udgifter til sociale indsatser

4.2 Udgifter til udsatte bern og unge

Ud af de samlede udgifter til udsatte barn og unge pa 16 mia. kr. udger udgifterne til
anbringelser starstedelen. Der blev brugt 9,5 mia. kr. pa anbringelsesomradet i 2017, mens
der blev brugt 5,7 mia. kr. pa forebyggende foranstaltninger, jf. figur 4.2.

Figur 4.2
Udgifter til udsatte born og unge efter type af foranstaltning, 2017
Seerlige dagtilbud og

klubber
0,9 mia. kr.

Forebyggende
foranstaltninger
5,7 mia. kr.

Anbringelser
9,5 mia. kr.

| alt 16,0 mia. kr.

Anm.: 2018-pl. Samlede offentlige nettodriftsudgifter. Summen afviger fra totalen som fglge af afrunding. Udgifter
til barn og unge med handicap indgar delvist i udgifterne til udsatte barn og unge. Der er ikke korrigeret for
opgaveaendringer i medfer af DUT. Se ogsa boks 4.1.

Kilde: Danmarks Statistik (Kommunernes regnskaber) og egne beregninger.

Udgifterne til seerlige dagtilbud og klubber til barn og unge med en betydelig og varig
funktionsnedsaettelse udgjorde 0,9 mia. kr. i 2017.

De samlede udgifter til udsatte barn og unge har ligget pa et relativt stabilt niveau i perioden
2012-2017 med en svag tendens til stigning. Udgiftsudviklingen daekker over faldende
udgifter til anbringelser og stigende udgifter til forebyggende foranstaltninger, jf. tabel 4.2.
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Tabel 4.2
Udgifter til sociale foranstaltninger til bern og unge, 2012-2017

2012 2013 2014 2015 2016 2017

Mia. kr.
Anbringelser 10,1 10,0 9,9 9,7 9,6 9,5
Forebyggende foranstaltninger 4,3 4,5 47 52 54 57
Seerlige dagtilbud og klubber 1,1 1,1 1,0 0,9 0,9 0,9
Udsatte bern og unge i alt 15,4 15,6 15,6 15,9 15,9 16,0

Anm.: 2018-pl. Samlede offentlige nettodriftsudgifter. Summen kan afvige fra totalen som fglge af afrunding.
Udgifter til bern og unge med handicap indgar delvist i udgifterne til udsatte bern og unge. Der er ikke korrigeret
for opgaveaendringer i medfer af DUT. Se ogsa boks 4.1.

Kilde: Danmarks Statistik (Kommunernes regnskaber) og egne beregninger.

De faldende udgifter til anbringelser afspejler dels en omleegning i kommunerne i retning af
flere forebyggende foranstaltninger og feerre anbringelser uden for hjemmet, dels at
kommunerne i mindre grad end tidligere anbringer pa degninstitutioner mv., som
gennemsnitligt er den dyreste anbringelsesform. Se ogsa kapitel 3 om udviklingen i antal
anbringelser af bgrn og unge.

421 Enhedsudgifter og individuelt udgiftstraek for bern og unge

Forebyggende indsatser er generelt forbundet med langt faerre omkostninger end
anbringelser. Ligesom anbringelser i plejefamilie generelt er billigere end anbringelser pa en
dagninstitution eller et socialpaedagogisk opholdssted. Det kommer til udtryk ved
enhedsudgifterne til de forskellige typer af foranstaltninger.

Nar det geelder nogle af de mest almindelige forebyggende foranstaltninger, sa varierer
enhedsudgifterne fra ca. 80.000 kr. pr. ar for en fast kontaktperson, der kan veere tilknyttet
enten barnet eller hele familien, til ca. 200.000 kr. pr. ar for et aflastningsophold pa et
anbringelsessted, jf. figur 4.3.
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Figur 4.3
Enhedsudgifter til forskellige typer af forebyggende foranstaltninger
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Anm.: 2018-pl. Enhedsudgiften er en opgerelse af de gennemsnitlige driftsudgifter til en given foranstaltning pr.
ar. Det bemeerkes, at de beregnede enhedsudgifter skal tolkes med varsomhed, da opgerelserne bl.a. er
behaeftet med usikkerhed som folge af datagrundlaget. Se bilag 1 for beregninger af enhedsudgifter.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata mv.

Enhedsudgiften er en opgerelse af de gennemsnitlige driftsudgifter til en given foranstaltning
pr. ar. Der kan imidlertid ligge stor variation bag enhedsudgifterne afhaengigt af ydelsens
omfang og karakter. Det betyder ogsa, at enhedsudgifterne skal tolkes med varsomhed.
Eksempelvis kan prisen for et aflastningsophold variere meget i pris, afhaengigt af om barnet
eller den unge bliver aflastet i en plejefamilie eller pa en degninstitution.

Enhedsudgifterne til de mest almindelige anbringelsesformer varierer fra ca. 130.000 kr. pr.
ar for en anbringelse i en netveerksplejefamilie til ca. 1,1 mio. kr. pr. ar for en anbringelse pa
en almindelig d@gninstitution eller et socialpsedagogisk opholdssted, jf. figur 4.4.
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Figur 4.4
Enhedsudgifter til forskellige typer af anbringelser

Mio. kr. Mio. kr.
1,2 1,2
1,0 1,0
0,8 08
0,6 0,6
0.4 0,4
0,2 0,2
o 1R 00
Netvaerks- Almindelig Kommunal Dagnophold for Degninstitution  Socialpaedagogisk
plejefamilie plejefamilie plejefamilie familien opholdssted

Anm.: 2018-pl. Enhedsudgiften er en opgerelse af de gennemsnitlige driftsudgifter til en given foranstaltning pr.
ar. Det bemeerkes, at de beregnede enhedsudgifter skal tolkes med varsomhed, da opgerelserne bl.a. er
behaeftet med usikkerhed som felge af datagrundlaget. Se bilag 1 for beregninger af enhedsudgifter.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata mv.

Et degnophold for hele familien gives med henblik pa at undga en egentlig anbringelse af
barnet eller den unge. Indsatsen minder saledes, ligesom et aflastningsophold, om bade en
anbringelse og en forebyggende foranstaltning. Et dagnophold kan gaelde hele familien eller
enkelte medlemmer i en tidsbegraenset periode. Prisen kan saledes ogsa variere meget
afhaengigt af antallet af familiemedlemmer, samt om dggnopholdet tilbydes i en plejefamilie
eller pa en dggninstitution.

Den betydelige variation i enhedsudgifterne til anbringelser skal ses i lyset af, at en
netveerksplejefamilie som hovedregel kun far deekket omkostninger til almindelige
fornadenheder, herunder kost og logi. Mens almindelige plejefamilier far udbetalt vederlag,
og dggninstitutioner og socialpaedagogiske opholdssteder betales med en takst, der blandt
andet skal daekke lgnudgifter til personale mv.

Forskellene i enhedsudgifterne til bade forebyggende foranstaltninger og anbringelser
betyder, at der er meget store variationer i det individuelle udgiftstraek blandt barn og unge,
som modtager indsatser efter serviceloven.

Det individuelle udgiftstreek ligger for 60 pct. af gruppen af udsatte bern og unge (1.-3. kvintil)
under gennemsnittet pa omkring 270.000 kr. pr. ar. For de 20 pct., der har det naesthgjeste
udgiftstraek (4. kvintil), ligger det lige omkring gennemsnittet. Mens de 20 pct. med det
hgjeste udgiftstraek (5. kvintil) i gennemsnit har et arligt udgiftstraek pa mere end 800.000 kr.,
jf. figur 4.5.
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Figur 4.5
Variation i arlige udgifter pr. person blandt udsatte bern og unge
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Anm.: 2018-pl. Gennemsnitligt udgiftstraek for de omfattede personer, hvor den samlede gruppe er opgjort i fem
lige store grupper efter personernes udgiftstraek (kvintiler). Baseret pa varighed pr. indsats og gennemsnitlig
enhedsudgift pr. indsats pr. ar. De beregnede udgifter omfatter de indsatser, hvor der beregnes enhedsudgifter.
Personer, der ikke modtager disse indsatser og dermed har en beregnet udgift pa 0 kr. pr ar., indgar ikke i
opgerelsen. De beregnede udgifter skal tolkes med varsomhed, da opgerelserne er behaeftet med usikkerhed
som felge af datagrundlag mv. Se bilag 1 for beregninger af enhedsudgifter. Opgerelsen er baseret pa
aktivitetstal fra 2015.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata mv.

Ud over det store spaend i enhedsudgifterne til forskellige typer af foranstaltninger er
forskellene i det individuelle udgiftstraek ogsa drevet af, at der vil vaere forskel pa varigheden
af indsatser, og at nogle barn og unge vil modtage flere indsatser p4 samme tid.

Pa tveers af kommuner er der imidlertid ogsa variation i, hvad det koster at anbringe bern og
unge. Sammenligner man enhedsudgifterne til en anbringelse i plejefamilie, som er den mest
udbredte anbringelsesform, ligger mange kommuner omkring gennemsnittet, men det
varierer fra ca. 400.000 kr. i den kommune, der har de laveste udgifter, til ca. 600.000 kr. i
den kommune, der har de hgjeste udgifter, jf. figur 4.6.
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Figur 4.6
Kommunal variation i enhedsudagifter til en anbringelse i plejefamilie, 2016
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Anm.: 2018-pl. Enhedsudgifter for en helarsanbringelse i plejefamilie i 2016 (inkl. kommunale plejefamilier og
ekskl. netveerksplejefamilier). Opgerelsen omfatter 48 kommuner, der har haft mindst 60 helarsanbragte bgrn og
unge i almindelige og kommunale plejefamilier i 2016. Se bilag 1 for beregninger af enhedsudgifter.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata mv.

Der kan veere flere forklaringer pa de store forskelle mellem kommunerne. Blandt andet kan
de skyldes, at der pa tveers af kommunerne er forskelle i sammensaetningen af gruppen af
anbragte bgrn og unge i forhold til tyngden af problemer. Derfor vil gruppen af anbragte barn
og unge i nogle kommuner have behov for en mere omfattende social indsats end samme
malgruppe i andre kommuner. Andre forklaringer kan veere variation i politiske besluttede
serviceniveauer, visitationspraksis og indsatstilrettelaeggelse.

Men de kommunale forskelle kan ogsa indikere, at indsatserne er mere omkostningseffektive
i nogle kommuner end andre. Mere effektive indsatser og en bedre ressourceudnyttelse kan
bade bidrage til at mindske udgiftspres og frigere midler til andre indsatser mv., fx til
opsporing og tidlige forebyggende indsatser.
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4.3 Udgifter til voksenomradet

Udgifterne til voksenomradet omfatter udgifter til den kommunale indsats for voksne med
handicap, psykiske vanskeligheder og saerlige sociale problemer.

De samlede udgifter til voksenomradet vurderes at udgere ca. 30 mia. kr. i 2017. De storste
udgiftsposter er botilbud og forebyggende indsatser mv. og pleje og omsorg, der blandt andet
omfatter socialpaedagogisk statte, jf. figur 4.7.

Figur 4.7
Udgifter til voksenomradet efter type af indsats, 2017

Hjeelpemidler mv. @vrige
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Anm.: 2018-pl. Samlede offentlige nettodriftsudgifter. | opgerelsen af udgifterne pa voksenomradet (udsatte
voksne og personer med handicap) er der foretaget en skansmaessig afgraensning af udgifterne til seldre- og
handicapomradet baseret pa fordelingsnegler. Forebyggende indsatser mv. og pleje og omsorg omfatter blandt
andet socialpaedagogisk stette. Der er ikke korrigeret for opgaveaendringer i medfgr af DUT. Se ogsa boks 4.1
Kilde: Danmarks Statistik (Kommunernes regnskaber) og egne beregninger.

Nar der foretages en skeansmaessig afgraensning af voksenomradet fra aeldreomradet, er
tendensen et fald i de samlede udgifter til voksne med handicap og udsatte voksne over
perioden 2012-2017. Mens udgifterne udgjorde 31,8 mia. kr. i 2012, var de pa 29,9 mia.kr. i
2017, jf. ogsa tabel 4.1 ovenfor.

Faldet kan afspejle, at kommunerne i en arreekke har haft et steerkt fokus pa styring af
udgiftsudviklingen pa det sociale omrade, jf. analysen "Det specialiserede socialomrade —
redskaber til styring og prioritering”, som regeringen og KL gennemfarte som opfelgning pa
gkonomiaftalen for 2009, der gennemgar udgifts- og aktivitetsudviklingen pa omradet i
perioden 2004-2009. Ikke desto mindre knytter der sig veesentlige forbehold til
udgiftsudviklingen.
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Forbeholdene skyldes, at der — som naevnt — foretages en sk@nsmeessig afgreensning af
voksenomradet fra aeldreomradet. Afgraensningen sker pa baggrund af en fordelingsnggle,
og der er tegn p4, at fordelingsngglen i stadig stigende grad har undervurderet, hvor stor en
del af udgifterne, der vedrgrer handicapomradet mv., jf. @konomi- og Indenrigsministeriet
(2017): "Afrapportering vedr. adskillelse af udgifter til seldre og personer med
handicap/udsatte voksne”.

| det felgende afsnit ses der derfor nsermere pa udviklingen i kommunernes udgifter til
socialpaedagogisk statte.

4.31 Udviklingen i de udgifter til socialpeedagogisk stette og botilbud

En raekke kommuner oplever i stigende grad udfordringer med at styre udgifterne til
voksenomradet. Dette er blandt andet forarsaget af et oplevet udgiftspres, herunder i forhold
til udgifter til socialpaedagogisk stgtte. Kommunernes oplevelse af en stigende udfordring
med at styre udgifterne til socialpaedagogisk stette falder sammen med, at der kan
observeres en markant stigning i udgifterne til omradet.

De samlede kommunale udgifter til socialpaedagogisk stette steg fra omkring 3,4 mia. kr. i
2012 til 7,4 mia. kr. i 2017, jf. figur 4.8.

Figur 4.8 Figur 4.9
Udvikling i udgifter til socialpadagogisk stotte Udvikling i udgifter til socialpadagogisk stotte
og botilbud, 2012-2017 og botilbud samlet fra 2012 til 2017
Mia. kr. Mia. kr. Mia. kr. Mia. kr.
16 16 5 5
14 14 4 4
12 12 3 3
10 10 2 2
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2 2 2 -2
0 0 3 -3
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stotte (netto)
— S0cialpaedagogisk stotte Botilbud

Anm.: 2018-pl. Socialpsedagogisk stette opgjort som funktion 5.32.33 gruppering 004 i den kommunale
kontoplan. Botilbud opgjort som funktion 5.38.50 og 5.38.52. Opgjort som de samlede kommunale
nettodriftsudgifter (dranst 1 og 2), hvor der ikke er foretaget en (skensmaessig) afgraensning fra aeldreomradet,
dvs udgifter til 2eldre, der modtager socialpsedagogisk stette, indgar ogsa. Ekskl. tienestemandspensioner og
refusion for seerligt dyre enkeltsager. Der er ikke korrigeret for opgaveaendringer i medfgr af DUT.

Kilde: Danmarks Statistik (Kommunernes regnskaber) samt egne beregninger.
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De senere ar er der imidlertid ogsa sket en omlaegning af botilbudsomradet. Frem for at give
et botilbud efter serviceloven, renoverer eller opfgrer kommunerne boliger til personer med
handicap mv. efter almenboligloven, hvor borgeren blandt andet kan modtage hjeelp i form af
socialpaedagogisk stotte efter serviceloven.

Udviklingen afspejler sig i faldende udgifter til botilbudsomradet. Fra 2012 til 2017 faldt
kommunernes samlede udgifter til omradet fra 13,5 mia. kr. til 11,6 mia. kr.

Stigningen i udgifterne til socialpsedagogisk stette kan derfor ikke betragtes isoleret, da en
del af stigningen skal ses i sammenhaeng med omlaegningen pa botilbudsomradet. Samlet
set er kommunernes udgifter til socialpaedagogisk statte og botilbud (netto) steget med knap
2,2 mia. kr. fra 2012 til 2017, jf figur 4.9.

Det er dog langt fra alle kommuner, der har oplevet store stigninger i de samlede udgifter til
socialpaedagogisk statte og botilbud. | 25 kommunerne har udgifterne vaere stabile eller
faldende i perioden 2013-2017. Blandt de resterende kommuner har 31 oplevet en
gennemsnitlig arlig stigning pa op til 2 pct., mens 42 kommuner har oplevet starre stigninger,
for de flestes vedkommende pa mellem 2 og 5 pct., jf. figur 4.10.
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Figur 4.10
Gennemsnitlig arlig udvikling i udgiften til socialpaeedagogisk stette og botilbud, 2013-2017
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Anm.: 2018-pl. Socialpsedagogisk stette opgjort som funktion 5.32.33 gruppering 004 i den kommunale
kontoplan. Botilbud opgjort som funktion 5.38.50 og 5.38.52. Opgjort som de samlede kommunale
nettodriftsudgifter (dranst 1 og 2) ekskl. tienestemandspensioner og refusion for seerligt dyre enkeltsager. Der er
ikke korrigeret for opgaveeendringer i medfer af DUT.

Kilde: Danmarks Statistik (Kommunernes regnskaber) samt egne beregninger.

Nar der i nogle kommuner ses meget store udgiftsstigninger, kan en vaesentlig del af
forklaringen veere aendringer i den kommunale kontoplan. Fra 2012 og frem er udgifterne til
socialpaedagogisk statte, der primaert vedrgrer handicapomradet, blevet udskilt for sig i
kontoplanen, hvor de tidligere blev konteret sammen med udgifter til aflastning og aflasning,
som primaert vedrgrer seldreomradet. Der er imidlertid indikationer pa, at andringen i
kontoplanen ikke er blevet konsekvent implementeret alle steder fra start af, da nogle
kommuner over perioden "flytter” store udgifter fra blandt andet aflastning og afl@sning pa
eeldreomradet til socialpsedagogisk statte.
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Boks 4.2 giver et konkret eksempel pa flytning af udgifter fra aflastning og aflgsning pa
eeldreomradet til socialpaedagogisk statte.

Boks 4.2
Eksempel pa "flytning” af udgifter til socialpadagogisk stette i kontoplanen

Erfaringsmaessig kan det tage nogle ar, far kommunerne far kontoplansaendringer fuldt implementeret i
deres konteringspraksis. | forbindelse med aendringen af kontoplanen, hvor udgifterne til socialpaedagogisk
stette, der primaert vedrerer handicapomradet, blev udskilt pa en konto for sig, er der flere eksempler pa, at
kommuner i Igbet af perioden fra 2012 og frem har "flyttet” store udgifter fra blandt andet aflastning og
aflgsning pa seldreomradet til socialpaedagogisk stette. Det indikerer, at aendringen i kontoplanen ikke er
blevet konsekvent implementeret alle steder fra start, og at udgifter til socialpsedagogiske stotte fejlagtigt er
blevet kontoret som aflastning og aflasning mv. pa aeldreomradet. Hvis man ser pa udviklingen i udgifterne
til socialpaedagogisk stette over perioden 2012 til 2017 samlet, vil der derfor vaere nogle kommuner, der
fejlagtigt fremstar med meget kraftige udgiftsstigninger.

Et konkret eksempel er en kommune, der i 2012 konterer 151 mio. kr. pa kontoen for "Aflasning og
aflastning samt tilbud om midlertidigt ophold” (funktion 5.32.33 gruppering 003), der vedragrer seldreomradet,
men kun 1-2 mio. kr. fra 2013 og frem. Til gengeeld stiger udgifterne til pa kontoen "Socialpaedagogisk
bistand og behandling” (funktion 5.32.33 gruppering 004) fra O til 165 mio. kr. fra 2012 til 2013, jf. tabel a.

Tabel a
Eksempel pa "flytning” af udgifter til socialpaedagogisk stette i kontoplanen

Omfatter 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Aflgsning og aflastning samt tilbud om
midlertidigt ophold (servicelovens § 84) 151 2 1 1 1 2
(funktion 5.32.33 gruppering 003)

Socialpaedagogisk bistand og behandling
(servicelovens §§ 85 og 102) 0 165 163 170 196 200
(funktion 5.32.33 gruppering 004)

Anm.: 2018-pl. Opgjort som de samlede kommunale nettodriftsudgifter (dranst 1 og 2) ekskl.
tienestemandspensioner og refusion for seerligt dyre enkeltsager. Der er ikke korrigeret for opgaveaendringer i
medfer af DUT.

Kilde: Danmarks Statistik (Kommunernes regnskaber) samt egne beregninger.
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Selvom omlaegninger pa botilbudsomradet og aendringer i den kommunale kontoplan kan
forklare dele af stigningen i kommunernes udgifter til socialpsedagogiske statte og botilbud,
er der ikke desto mindre indikationer pa, at de stigende udgifter ogsa er en konsekvens af en
oget tilgang af borgere, der modtager hjeelp og stotte efter serviceloven. Der er séledes en
tendens til, at kommuner, som har oplevet en stigning i antallet af modtagere af botilbud og
socialpaedagogisk statte, samtidig har oplevet en stigning i de samlede udgifter hertil. Det
indikerer et reelt udgiftspres, jf. figur 4.11.

Figur 4.11
Andring i antal modtagere og udgifter til socialpaedagogisk stette og botilbud fra 2014 til 2016
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Anm.: 2018-pl. Modtagere er opgjort som helarspersoner, der modtager socialpsedagogisk stotte og behandling
samt midlertidige og leengerevarende ophold. Udgifter opgjort som de samlede kommunale nettodriftsudgifter pa
funktion 5.32.33 gruppering 004 samt funktion 5.38.50 og 5.38.52. Se ogs& anmaerkningen til figur 4.8 og 4.9.
Korrelationskoefficienten er 0,6. Jo naermere koefficienten er pa + 1, jo neermere er de to variable pa en perfekt
lineser sammenhaeng. To kommuner med meget store udgiftsstigninger er udeladt.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata mv.

Statistisk set er sammenhaengen mellem aendringen i helarspersoner og eendringen i udgifter
signifikant (p<0,001) og korrelationen er relativt hgj (0,6).

Det fglgende afsnit ser nzermere pa enhedsudgifter og det individuelle udgiftstraek pa
voksenomradet, dvs. hvad den sociale indsats til den enkelte borger koster set over et ar.
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4.3.2 Enhedsudgifter og individuelt udgiftstraeek pa voksenomradet

Enhedsudgiften angiver, hvad en indsats gennemsnitligt set koster pr. ar. | bilag 1 er
opggrelsen af enhedsudgifterne uddybet.

Der er meget stor variation i enhedsudgifterne til de forskellige typer af indsatser og ydelser
til voksne med handicap, psykiske vanskeligheder og seerlige sociale problemer. Mens de
mindst ressourcekraevende indsatser ligger under 100.000 kr. pr. ar, ligger indsatser, der
omfatter ophold pa institutioner mv., pa mellem 700.000 og 1 mio. kr. pr. ar, jf. figur 4.12.

Figur 4.12
Enhedsudgifter for udvalgte sociale indsatser til voksne
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Anm.: 2018-pl. BPA daekker over borgerstyret personlig assistance. Det bemaerkes, at de beregnede
enhedsudgifter skal tolkes med varsomhed, da opggrelserne er behaeftet med usikkerhed som felge af
datagrundlag mv. Se bilag 1 for beregninger af enhedsudagifter.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

Variationen afspejler blandt andet, at de forskellige indsatser er rettet mod forskellige
malgrupper, og at indsatserne har forskellig intensitet. Indsatser, der omfatter ophold, kan
veere mélrettet borgere, der har omfattende og betydelige stattebehov til mange forskellige
daglige aktiviteter dggnet rundt. Indsatser, der ikke omfatter ophold, kan derimod vaere
begreenset til et bestemt antal timer pr. uge eller maned. Nar en ledsageordning er blandt de
billigste indsatser — med en enhedsudgift pa knap 30.000 pr. ar — er det for eksempel udtryk
for, at der maksimalt kan ydes ledsagelse i 15 timer pr. maned inden for rammerne af
ordningen.
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Samtidig kan der vaere forskel pa behovet for personale og andre ressourcer athaengig af
malgruppen og ydelsens karakter. Eksempelvis er enhedsudgifter til forsorgshjem og
herberger lavere end til degnbehandling for stofmisbrug og for botilbud (midlertidige og
leengerevarende ophold). De dyreste former for indsatser er borgerstyret personlig
assistance (BPA), hvor den arlige udgift er op mod 1,4 mio. kr. Det skal ses i lyset af, at
malgruppen for BPA er borgere med handicap, der har et omfattende behov for hjeelp og
stgtte.

Beregningerne af enhedsudgifter er ikke eksakte og skal derfor tolkes med varsomhed. De
opgjorte enhedsudgifter er falsomme over for, hvordan de arlige udgifter til de forskellige
typer af indsatser afgraenses i den kommunale kontoplan, og hvordan antallet af
helarsmodtagere opggres. Der knytter sig en seerlig usikkerhed til opgerelsen af
enhedsudgiften til botilbud og socialpsedagogisk statte. Fglsomheden af de nuveerende
opgerelser af enhedsudgifter i forhold til forskellige opg@relsesmetoder er neermere belyst i
bilag 1.

Variationen i enhedsudgifter afspejler sig i udgifterne til sociale indsatser pa individniveau,
hvor der er stor forskel pa, hvor meget den sociale indsats til den enkelte borger koster set
over et ar. Blandt voksne, der modtager sociale indsatser, ligger udgifterne pa i
starrelsesordenen 50.000-300.000 kr. om aret for 80 pct. af gruppen (1.-4. kvintil), mens
udgiften for de sidste 20 pct. af gruppen (5. kvintil) er omkring 1 mio. kr. pr. ar, jf. figur 4.13.

Figur 4.13
Variation i arlige udgifter pr. person blandt personer med handicap og udsatte voksne, 2016
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Anm.: 2018-pl. Baseret pa 55 kommuner, der indgar i De Kommunale Serviceindikatorer i perioden 2014-2016.
Gennemsnitligt udgiftstreek for de omfattede personer, hvor den samlede gruppe er opgjort i fem lige store
grupper efter personernes udgiftstreek (kvintiler). Baseret pa varighed pr. indsats og gennemsnitlig enhedsudgift
pr. indsats pr. ar. De beregnede udgifter omfatter de indsatser, hvor der beregnes enhedsudgifter, jf. bilag 1.
Personer, der ikke modtager disse indsatser og dermed har en beregnet udgift pa 0 kr. pr ar., indgar ikke i
opgerelsen. De beregnede udgifter skal tolkes med varsomhed, da opgerelserne er behaeftet med usikkerhed
som fglge af datagrundlag mv. Ophold pa forsorgshjem og herberg og kvindekrisecenter samt behandling af
alkoholafhaengighed og stofmisbrug indgar ikke i beregningen af udgiftstraekket.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata mv.
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Billedet er udtryk for, at indsatserne pa socialomradet speender vidt, og at gruppen af voksne,
der modtager sociale indsatser, er meget sammensat i forhold til udfordringer og behovet for
hjeelp og stette. For nogle borgere vil en relativt kortvarig og begraenset indsats vaere
tilstreekkelig, eksempelvis et begraenset antal timers socialpsedagogisk stette om méneden.
For andre borgere, fx personer med betydelige og varige handicap med laengerevarende
ophold pa botilbud, vil det vaere n@dvendig med en omfattende og langvarig indsats, og der
kan ogsa gives flere indsatser pa samme tid.

Fra budgetaret 2018 er den kommunale kontoplan som tidligere neevnt blevet revideret, og
fra medio 2019 bliver det muligt at opg@re kommunernes udgifter til socialpaedagogisk statte,
botilbudslignende boliger og botilbud efter serviceloven seerskilt, nar der foreligger
kommunale regnskaber for 2018.

Desuden har Berne- og Socialministeriet og KL i samarbejde med Danmarks Statistik
forbedret statistikken om modtagere af indsatser pa voksenomradet, sa denne ogsa muligggr
en bedre adskillelse af botilbud og socialpaedagogisk statte i eget hjem. Endelig har Bgrne-
og Socialministeriet i samarbejde med en reekke kommuner igangsat et samarbejde, der for
de deltagende kommuner skal gere det muligt at koble oplysninger om indsatser og udgiften
til indsatsen pa individniveau.

Pa den baggrund forventes det, at der fremadrettet kan beregnes reviderede enhedsudgifter
og individuelt udgiftstreek pa et bedre og mere sikkert datagrundlag. Se ogsa kapitel 11 om
status pa fremdrift for datastrategien pa begrne- og socialomradet.
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Kapitel 5

5. Virksomme sociale indsatser

Det er regeringens ambition, at den socialpolitiske indsats i hgjere grad skal vaere baseret pa
viden om, hvad der virker. | Socialpolitisk Redeggelse 2017 blev der taget et forste skridt i
retning af at kortleegge omfanget af dokumenteret virksomme sociale indsatser pa
henholdsvis bgrne- og voksenomradet. Sigtet med kortleegningen var at styrke videns-
grundlaget for nationale, strategiske overvejelser om udvikling og udbredelse af nye
virksomme sociale indsatser.

Som det fremgik af sidste ars redegerelse, er det imidlertid ikke tilstraekkeligt at se alene pa
antallet af eksisterende dokumenterede virksomme indsatser, nar det skal vurderes nationalt,
hvor der er behov for udvikling og udbredelse af nye virksomme indsatser. En sadan
vurdering ma bero pa en raekke yderligere hensyn, der tilsammen kan give et billede af, hvor
udvikling og udbredelse af virksomme indsatser kan fa sterst effekt i form af positive
forandringer for borgerne og samfundet. Hensynene omfatter centrale aktarer og
interessenters vurdering af, hvor udfordringer og udviklingsbehov er stgrst, viden om omfang
og karakter af de enkelte sociale problemer, viden om effekten og skonomien forbundet med
en given indsats mv.

| Danmark har kommunerne det fulde myndigheds-, finansierings-, og forsyningsansvar pa
det sociale omrade, mens Folketinget via serviceloven seetter de overordnede rammer for,
hvilke ydelser og tilbud kommunerne kan og skal yde borgerne. Det betyder, at kommunerne
har ret til selvstaendigt at udforme, fastleegge og prioritere indsatsen pa socialomradet inden
for de rammer, der udgeres af loven, samt den praksis, der er fastlagt af Ankestyrelsen og
domstolene.

Det kommunale perspektiv pa socialomradets udfordringer er derfor centralt i vurderingen af,
hvor der er behov for udvikling og udbredelse af virksomme sociale indsatser. Bgrne- og
Socialministeriet har til dette kapitel bedt VIVE gennemfgre en pilotanalyse, der for fgrste
gang skaber et egentligt datagrundlag for kommunernes oplevelse af de aktuelle udfordringer
og behovet for mere vidensbaseret understottelse af indsatserne pa voksensocialomradet.
Fokus i pilotanalysen er afgreenset til de faglige aspekter af indsatsen til borgerne. Der er
derfor ikke spurgt til andre aktuelle udfordringer, kommunerne matte opleve, fx gkonomi,
styring og juridiske forhold. Et naeste skridt efter denne pilotanalyse kunne veere at supplere
med indsamling af viden om kommunernes oplevelse af udfordringer med styring og
gkonomi. De centrale resultater fra pilotanalysen afrapporteres i dette kapitel og tegner et
langt klarere billede af kommunernes feelles udfordringer, end der tidligere har veeret.

Virksomme sociale indsatser, som de er defineret i dette kapitel, er ikke altid den rigtige
Iazsning pa et socialt problem. Der kan ogsa veere behov for mere generelle sendringer i
rammevilkar som fx sendret lovgivning. Sociale indsatser er imidlertid et vigtigt redskab pa det
sociale omrade og er derfor det primeere fokus for dette kapitel.
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Kapitlet falder i fire dele. Indledningsvis redeggres der for Barne- og Socialministeriets
tilgang til arbejdet med virksomme sociale indsatser. Tilgangen bygger pa det udgangspunkt,
at der er brug for en bred vifte af metoder og indsatser, herunder virksomme indsatser til
borgeren, kvalitet i myndighedsarbejdet og en hensigtsmaessig organisering som blandt
andet understatter en effektiv koordinering pa tveers af sektorer og forvaltninger mv.
Indsatser som hver for sig og i kombination kan bidrage til at skabe en positiv forandring for
borgeren, fx s& borgeren kommer ud af hjemlgshed eller misbrug, eller sa borgeren far hjaelp
til at udvikle sig og leve med en alvorlig psykisk lidelse og bedre muligheder for uddannelse
og beskaeftigelse.

Efter dette praesenteres de centrale resultater fra VIVE’s pilotanalyse af kommunernes
oplevelse af de aktuelle udfordringer pa voksensocialomradet og behovet for mere
vidensbaseret understgttelse af indsatserne. Pilotanalysen giver et nyttigt input til
vurderingen af behovet for national udvikling og udbredelse af virksomme sociale indsatser
pa voksensocialomradet, men den kan ikke sta alene. Pilotanalysen er desuden detaljeret
afrapporteret i VIVE'’s udgivelse "Kommunernes perspektiver pa centrale udfordringer pa
voksensocialomradet” (2018).

Efter praesentationen af pilotanalysen redeggres der for en raekke andre hensyn, som bar
indga i overvejelser pa nationalt niveau om udvikling og udbredelse af virksomme indsatser
pa socialomradet. P4 denne baggrund analyseres behovet for nye initiativer med
udgangspunkt i tre eksempler fra pilotanalysen, nemlig malgrupperne borgere med
komplekse diagnoser og bi-problematikker, unge voksne med kognitive funktionsnedseettelse
og samtidigt misbrug samt unge over 18 ar med hashmisbrug.

Hovedkonklusionerne i kapitlet er:

¢ Der er med VIVE’s pilotanalyse for farste gang skabt et egentligt datagrundlag for
kommunernes oplevelse af de aktuelle udfordringer pa voksensocialomradet og behovet
for understattelse fra andre aktarer. Fokus i pilotanalysen er afgraenset til de faglige
aspekter af indsatsen til borgerne. Der er derfor ikke spurgt til andre aktuelle
udfordringer, kommunerne matte opleve, fx gkonomi, styring og juridiske forhold.

e Kommunernes oplevelser kan dog i nogle tilfaelde haeange sammen med underliggende
gkonomiske og juridiske forhold, der ikke er afdaekket direkte i pilotanalysen.
Pilotanalysen siger desuden ikke noget om kvaliteten af det sociale arbejde i
kommunerne, men fokuserer udelukkende pa, hvor kommunerne oplever arbejdet som
udfordrende.

* Ifglge pilotanalysen oplever kommunerne aktuelt de stgrste udfordringer i relation til
malgruppen af borgere med psykiske vanskeligheder, herunder seerligt borgere med
sveere psykiske lidelser, der udskrives fra behandlingspsykiatrien, og borgere med
komplekse diagnoser og bi-problematikker, det vil sige borgere med flere forskellige
problemstillinger, der skal handteres samtidigt, fx en psykisk lidelse og samtidigt
misbrug.
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* Pilotanalysen viser desuden, at kommunerne ser koordinering pa tvaers af sektorer som
en seerlig stor udfordring pa voksensocialomradet. Det kan fx dreje sig om at koordinere
indsatsen til en borger, der udskrives fra behandlingspsykiatrien og overgar til kommunal
behandling. Ligeledes opleves koordinering af indsatsen mellem forvaltninger og
afdelinger internt i kommunerne som en stor udfordring.

e Koordinering pa tveers af sektorer og forvaltninger er szerligt centralt ved tilrettelaeggelse
af indsatsen for borgere med flere og samtidige sociale problemer. Socialpolitisk
Redegearelse 2017 viste, at der pa tveers af malgrupper kun i begraenset omfang findes
viden om virksomme indsatser til disse borgere. Regeringen har med
sammenhangsreformen et stort fokus pa at understgtte helhedsorienterede indsatser
for borgerne med en effektiv koordinering pa tveers af myndigheder og sektorer.

* Der eripilotanalysen meget sma forskelle i besvarelserne fra store og sma kommuner
og mellem kommuner under stgrre og mindre udgiftspres. Kommunestgrrelse og
udgiftspres ser altsa ikke ud til at have betydning for, hvor kommunerne oplever de
stgrste udfordringer p& voksensocialomradet. Indikatoren for kommunernes udgiftspres
er beregnet af VIVE med data fra @konomi- og Indenrigsministeriet.

* For alle de undersggte malgrupper er der en positiv sammenhaeng mellem, hvor store
udfordringer kommunerne oplever i arbejdet med malgruppen og det behov for ekstern
understgttelse fra Socialstyrelsen eller andre aktgrer, som kommunerne oplever.

e Nar det pa nationalt niveau vurderes, hvor der er behov for nye virksomme sociale
indsatser, er det kommunale perspektiv centralt, men det skal suppleres med en raekke
andre hensyn. Det er fx vigtigt at inddrage andre aktgrers perspektiver pa
socialomradets udfordringer, herunder vurderingen fra relevante vidensinstitutioner og
Regeringens mal for social mobilitet. Hertil kommer behovet for at vurdere virkningen af
allerede igangveerende initiativer samt den potentielle effekt og omkostning ved
forskellige nye sociale indsatser. Samfundsmaessige faktorer sdsom den demografiske
udvikling spiller ogsa en rolle i den forbindelse.
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5.1 Tilgang til virksomme sociale indsatser

Virksomme sociale indsatser skal skabe positive forandringer for borgerne og samfundet.
Bgrne- og Socialministeriets tilgang til virksomme sociale indsatser er, at der er brug for en
bred vifte af elementer, som hver for sig og i kombination kan sikre en virksom indsats til
borgeren. Der er som hovedregel tale om fire forskellige indsatsomrader, jf. figur 5.1.

Figur 5.1
Fire indsatsomrader i arbejdet med virksomme sociale indsatser til borgere pa det sociale omrade
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Kilde: Bgrne- og Socialministeriet.

Vidensbaserede indsatser til borgeren er den centrale komponent, nar det drejer sig om at
skabe en positiv forandring for borgeren. Her mgder borgeren den socialfaglige indsats, fx i
form af en misbrugsbehandlingsmetode, og det er derfor afggrende, at indsatsen er af hgj
kvalitet og baseret pa viden om, hvad der virker. Det faglige arbejde kan i nogle tilfeelde
omseettes til en konkret, velbeskrevet indsats, hvor virkningen kan undersgges systematisk.
Derudover handler succesfuldt socialt arbejde ogséd om en steerk faglighed. Sammenhzeng
og en helhedsorienteret taenkning i indsatsen er desuden en vaesentlig del af at skabe
kvalitet for borgerne, fx sa der er sammenhaeng mellem den sociale indsats og
beskaeftigelsesindsatsen til den samme borger.
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Systematik og kvalitet i myndighedsopgaven er ofte ferste skridt i borgerens indgang til den
sociale indsats. Der er tale om en sagsbehandlingsproces, hvor indsatsen til borgeren
veelges pa baggrund af en udredning og i samarbejde med borgeren. Sagsbehandlingen skal
sikre den rette indsats til rette tid, sammenhaeng til eventuelle andre indsatser, borgerne
modtager i fx sundheds- eller beskaeftigelsessystemet, formulering af og opfalgning pa mal
samt afslutning af sagen, nar borgerens behov er deekket.

Bade den borgerrettede indsats og sagsbehandlings- og myndighedsarbejdet er indlejret i en
samlet organisering, ledelse og styring af indsatsen. Der kan veere tale om organisering og
ledelse "i det sma”, som fx kan handle om gode modeller for samarbejde mellem plejefamilier
og dggninstitutioner. Og der kan veere tale om mere omfattende faglige og organisatoriske
omleegninger, fx pd omradet for udsatte bgrn, hvor en samlet omlaegning af organiseringen
kan stille krav til bade systematikken i sagsbehandlingen pa myndighedsniveau, at de rette
borgerrettede indsatser er til radighed, og at der etableres et godt samarbejde med
pargrende, almenomrade og civilsamfund mv. Det ses fx i arbejdet med en tidlig
forebyggende indsats til barn og unge, kaldet Herning-modellen, som mange kommuner
aktuelt er inspireret af.

Grundleeggende viden om sociale problemer, mélgrupper, @konomi osv. er desuden en
negdvendighed for den samlede opgavelgsning pa socialomradet. For eksempel viden om
malgruppers seerlige karakteristika, starrelse, udvikling over tid, viden om risiko- og
beskyttelsesfaktorer, progressionsmuligheder mv. Dette kan bidrage til mange
anvendelsesformal bade i den nationale politikudvikling og den lokale opgavelgsning.
Vidensportal.dk, socialstyrelsen.dk og sm.dk er platforme for bred vidensformidling pa
socialomradet. Socialpolitisk Redeggrelse er desuden en platform for Igbende afrapportering
af ny viden og analyser pa socialomradet, ligesom en lang raekke organisationer producerer
og formilder viden pa socialomradet. Videns- og forskningsinstitutioner leverer ogsa veerdifuld
viden om sociale problemer, malgrupper mv.

5.2 Kommunernes aktuelle udfordringer pa
voksensocialomradet

Kommunerne har ansvaret for stgrstedelen af det sociale arbejde i Danmark. Kommunernes
perspektiv pa socialomradets udfordringer star derfor centralt i vurderingen af, hvor der er
behov for udvikling og udbredelse af nye virksomme sociale indsatser. Sociale indsatser er et
vigtigt redskab pa det sociale omrade ved siden af andre relevante Igsninger sdsom ny
lovgivning mv. VIVE har derfor pa opdrag fra Bgrne- og Socialministeriet gennemfart en
pilotanalyse af kommunernes oplevelse af aktuelle udfordringer pa voksensocialomradet, jf.
boks 5.1.
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Boks 5.1
Om pilotanalysen af kommunernes oplevelse af centrale udfordringer pa voksensocialomradet

Pilotanalysen er gennemfart af VIVE som en kvalitativ forunders@gelse og en efterfalgende landsdsekkende
spergeskemaundersggelse sendt til den relevante fagchef i kommunen i maj og juni 2018. | alt 81
kommuner har besvaret spergeskemaet, heraf har 73 kommuner besvaret alle spergsmal, og otte
kommuner har afgivet en delvis besvarelse.

Fokus i pilotanalysen ligger pa kommunernes udfordringer i arbejdet med faglige aspekter pa
voksensocialomradet. Pilotanalysen indeholder ikke spgrgsmal om kommunernes gkonomi,
styringsmaessige eller juridiske forhold. Kommunernes oplevelser af udfordringerne pa
voksensocialomradet kan i nogle tilfaelde haenge sammen med underliggende gkonomiske og juridiske
forhold. Det er blot ikke afdaekket direkte i pilotanalysen. Der ses fx i kapitel 4 i denne redeggrelse en
tendens til, at kommuner, som har oplevet en stigning i antallet af modtagere af botilbud og
socialpeedagogisk stette, samtidig har oplevet en stigning i de samlede udgifter hertil, hvilket kan medfgre
udfordringer i tilrettelaeggelsen af indsatsen. Et naeste skridt efter denne pilotanalyse kunne veere at
supplere med indsamling af systematisk viden om kommunernes oplevelse af udfordringer med gkonomi og
styring.

Afgraensningen af spegrgeskemaundersggelsen er sket i en forundersggelse, som bestod af en raekke
dybdegaende interviews samt bearbejdning af viden fra interviewene gennem litteraturvalidering,
workshopvalidering og prioritering. Denne proces fgrte frem til, at fire malgrupper, ni undermalgrupper og
syv typer af tveergaende udfordringer blev udvalgt til spergeskemaundersggelsen. For hver af
malgrupperne er kommunerne blevet bedt om at vurdere i hvilken udstreekning de tvaergaende udfordringer
ger sig geeldende i kommunen. Desuden er der i undersggelsen spurgt til kommunernes behov for
understgttelse for hver af malgrupperne. Spargsmalsformuleringerne fra spgrgeskemaundersggelsen
fremgar nedenfor i denne boks. Pilotanalysen er desuden detaljeret afrapporteret i VIVE’s udgivelse
"Kommunernes perspektiver pa centrale udfordringer pa voksensocialomradet” (2018).

Kilde: VIVE (2018). Kommunernes perspektiver pa centrale udfordringer pa voksensocialomradet.
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Virksomme sociale indsatser

Boks 5.1 (fortsat)
Spergsmalsformuleringer i spergeskemaundersggelsen

Spergsmal

Hvor store udfordringer oplever | i arbejdet med malgruppen [...]?*

Hvad kendetegner udfordringerne i arbejdet med malgruppen [...], og hvor
store er udfordringerne?**

Andet (her kan | beskrive andre typer af udfordringer eller udfolde de
udfordringer, som | har indikeret ovenfor)

Nogle af de ovenfor naevnte udfordringer pa det specialiserede socialomrade
for voksne kan lgses af kommunerne selv. Andre udfordringer kan have seerlig
gavn af ekstern understgttelse fra fx Socialstyrelsen eller andre aktarer pa
omradet. Hvor stort er behovet for ekstern understattelse i forhold til
handteringen af malgruppen [...]?"

Beskriv gerne, hvad | mere konkret har brug for understgttelse til i forhold til
jeres udfordringer med malgruppen borgere med svaere psykiske lidelser, der
udskrives fra behandlingspsykiatrien:

| de forrige spgrgsmal har du vurderet nogle udfordringer relateret til en raekke
malgruppeomrader. Nu vil vi gerne bede dig angive, hvilke af de neevnte
malgruppeomrader, | oplever, giver de sterste udfordringer i jeres kommune?
Veelg venligst de tre storste udfordringer fra listen nedenunder og prioritér dem
med et tal fra 1-3, hvor 1 er den starste udfordring.’

Du er blevet praesenteret for udfordringer relateret til handteringen af en raekke
malgrupper pa det specialiserede socialomrade for voksne, men maske er der
andre udfordringer pa omradet, som fylder i din kommune?

Svarmuligheder

Slet ingen udfordringer
Mindre udfordringer

Ret store udfordringer
Meget store udfordringer
Ved ikke

Slet ingen
Mindre

Ret store
Meget store
Ved ikke

Aben svarkategori

Slet intet behov
Mindre behov

Ret stort behov
Meget stort behov
Ved ikke

Aben svarkategori

1

2

3

Ikke blandt de tre sterste
udfordringer

Aben svarkategori

Note: *) Der er spurgt ind til hver enkelt malgruppe. **) Der er spurgt ind til hver enkelt type af udfordring.
Kilde: VIVE (2018). Kommunernes perspektiver pa centrale udfordringer pa voksensocialomradet.
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Det er i fortolkningen af undersggelsen vaesentligt, at de malgrupper og typer af udfordringer,
der undersgges, via forundersggelsen er udvalgt, netop fordi kommunerne aktuelt oplever
udfordringer pa disse omrader. Dermed kan man med pilotanalysen ikke konkludere, at de
omrader i pilotanalysen, hvor kommunerne oplever relativt mindre udfordringer, er omrader,
hvor der ikke er brug for nye eller mere virksomme sociale indsatser.

For alle malgrupper og typer af udfordringer i spargeskemaundersggelsen er der kommuner,
der i et vist omfang oplever udfordringer. Pilotanalysen siger dog ikke noget om kvaliteten af

det sociale arbejde i kommunerne, men fokuserer udelukkende pa, hvor kommunerne selv
oplever arbejdet som udfordrende.

Boks 5.2. uddyber de malgrupper og udfordringer, som indgar i pilotanalysen.

Boks 5.2

Malgrupper og udfordringer omfatter af pilotanalysen

Malgrupper

Omréadet for borgere med psykiske vanskeligheder:

Borgere med sveere psykiske lidelser, der
udskrives fra behandlingspsykiatrien

Unge voksne med psykisk sarbarhed og sociale
udfordringer, der ikke kan karakteriseres ved en
veesentlig nedsat funktionsevne

Borgere med komplekse diagnoser og bi-
problematikker, det vil sige borgere med flere
forskellige problemstillinger, der skal handteres
samtidigt

Omradet for voksne borgere med handicap:

Unge voksne med kognitiv
funktionsnedseettelse og samtidigt misbrug
Borgere med fysisk handicap

Voksne borgere med kognitiv
funktionsnedsaettelse

Omréadet for udsatte voksne:

Unge over 18 ar med hashmisbrug
Unge hjemlgse borgere

Tveergaende for voksensocialomradets malgrupper:

Borgerne pa det specialiserede socialomrade
for voksne der bliver aeldre, og hvis fysiske og
somatiske vanskeligheder tiltager

Type af udfordringer (afdeekket for hver malgruppe)

Udfordringer med koordinering mellem bestiller
og udfgrer i forvaltningen

Udfordringer med koordinering pa tveers af
forvaltninger/afdelinger

Udfordringer med koordinering pa tveers af
sektorer

Udfordringer med kompetencer og viden
Udfordringer med indsatser til malgruppen
Udfordringer med implementering af metoder
eller indsatser

Udfordringer med omlaegning til tidlig og
forebyggende indsats

Kilde: VIVE (2018). Kommunernes perspektiver pa centrale udfordringer pa voksensocialomradet.
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Spegrgeskemaundersggelsen viser, at kommunerne oplever de stgrste udfordringer i arbejdet
med borgere med psykiske vanskeligheder, fx borgere med svaere psykiske lidelser, der
udskrives fra behandlingspsykiatrien. Kommunerne oplever de naeststgrste udfordringer i
arbejdet med malgrupperne pa omradet for udsatte voksne, fx unge over 18 ar med
hashmisbrug, og med udsatte borgere og borgere med handicap, der bliver seldre og far
forskellige former for somatiske lidelser. Kommunerne oplever de mindste udfordringer i
arbejdet med borgere med handicap, fx malgruppen af borgere med fysisk handicap.

Der er meget sma forskelle i svarene fra store og sma kommuner og mellem kommuner
under stgrre og mindre udgiftspres. Indikatoren for kommunernes udgiftspres er beregnet af
VIVE med data fra @konomi- og Indenrigsministeriet.’

Det er veerd at fremhaeve, at kommunerne samlet set oplever udfordringer i forskelligt omfang
i arbejdet med alle de undersggte malgrupper. Kommuner oplever som minimum mindre
udfordringer i arbejdet med samtlige malgrupper, og for sterstedelen af malgrupperne
oplever kommunerne snarere ret store udfordringer.

Det er desuden vaerd at bemzerke, at der for alle de undersagte malgrupper er en positiv
sammenhaeng mellem, hvor store udfordringer kommunerne oplever i arbejdet med
malgruppen, og det behov for ekstern understattelse kommunerne peger pa, jf. figur 5.2.

De malgrupper, hvor den kommunale udfordring er sterst, er derfor samtidig de malgrupper,
hvor kommunerne oplever stgrst behov for ekstern understgttelse fra Socialstyrelsen eller
andre aktgrer. Det viser, at udfordringsbilledet kan bruges til at oversaette, hvor der er et
behov for aget understattelse af indsatsen fx fra statslig side. Saledes oplever kommunerne
bade store udfordringer og stort behov for understettelse i arbejdet med undermalgrupperne
pa omradet for borgere med psykiske vanskeligheder. Kommunerne oplever relativt mindre
faglige udfordringer i arbejdet med fysisk handicappede, og behovet for understattelse
angiver kommunerne ligeledes til at vaere relativt lavt.

1 Kommunernes udgiftspres er beregnet af VIVE som et indeks, der er defineret ved forholdet mellem
kommunens samlede aldersbestemte og sociogkonomiske udgiftsbehov (som opgjort af @konomi- og
Indenrigsministeriet) og kommunens ressourcegrundlag. Det maler dermed, hvor stort kommunens samlede
udgiftsbehov er set i forhold til kommunens indteegtsmuligheder.
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Figur 5.2
Oversigt over kommunale udfordringer og understottelsesbehov for alle malgrupper i pilotanalysen
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Grad af udfordringer: 1 = slet ingen udfordringer, 2 = mindre udfordringer, 3 = ret store
udfordringer, 4 = meget store udfordringer

Anm.: Punkterne viser den gennemsnitlige sterrelse af kommunernes udfordringer pa skalaen 1-4 og det
gennemsnitlige behov for understettelse pa skalaen 1-4 for hver af malgrupperne. Jo hgjere veerdier, desto sterre
er henholdsvis udfordringerne og understottelsesbehovet.

Kilde: VIVE (2018). Kommunernes perspektiver pa centrale udfordringer pa voksensocialomradet.

5.21 Omradet for voksne med psykiske vanskeligheder

For voksne med psykiske vanskeligheder angiver cirka tre ud af fire kommuner, at de aktuelt
oplever store udfordringer i arbejdet med alle tre udvalgte undermalgrupper; borgere med
svaere psykiske lidelser, der udskrives fra behandlingspsykiatrien, unge voksne med psykisk
sarbarhed og borgere med komplekse diagnoser og bi-problematikker, det vil sige borgere
med flere forskellige problemstillinger, der skal handteres samtidigt, fx en psykisk lidelse og
samtidigt misbrug, jf. figur 5.3.

Det skal bemzerkes, at begrebet psykisk sarbarhed i denne unders@gelse bliver brugt bredt.
Det er sdledes i et vist omfang op til kommunernes egen vurdering, hvem de inkluderer i
denne gruppe. Dette harmonerer ogsa med, at begrebet psykisk sarbarhed bruges bredt og
ikke er entydigt defineret, jf. ogsa kapitel 7 om psykisk sarbarhed blandt unge uden
uddannelse og job. For eksempel kan begrebet referere til personer, der har eller har haft en
psykisk lidelse, men det kan ogsa referere til personer, der mere befinder sig i en "grazone”,
hvor de mistrives psykisk i en grad, sa det pavirker deres funktionsevne i hverdagen, men
hvor der umiddelbart ikke er grundlag for at stille en egentlig psykiatrisk diagnose.
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Figur 5.3

Kommunernes udfordringer med malgrupper pa omradet for borgere med psykiske vanskeligheder
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Kilde: VIVE (2018). Kommunernes perspektiver pa centrale udfordringer pa voksensocialomradet.

Kommunerne angiver i vidt omfang, at de oplever enten meget store eller ret store
udfordringer i arbejdet med borgere med psykiske vanskeligheder. Samtidig er der ingen
kommuner, der angiver, at de slet ikke oplever udfordringer i arbejdet disse malgrupper.

Flest kommuner angiver store udfordringer i forhold til malgrupperne af borgere med svaere
psykiske lidelser, der udskrives fra behandlingspsykiatrien, og borgere med komplekse
diagnoser og bi-problematikker. Blandt kommunerne angiver 38 pct., at de oplever mindre
udfordringer i arbejdet med malgruppen unge voksne med psykisk sarbarhed og sociale
udfordringer mod henholdsvis 18 pct. og 22 pct. for de to gvrige malgrupper.
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5.2.2 Omradet for voksne borgere med handicap

Pa omradet for borgere med handicap er der set i forhold til undermalgrupperne af borgere
med psykiske vanskeligheder stgrre variation i, hvor store aktuelle udfordringer kommunerne
oplever i arbejdet med de tre undermalgrupper, jf. figur 5.4.

Figur 5.4
Kommunernes udfordringer med malgrupper pa omradet for voksne borgere med handicap
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Kilde: VIVE (2018). Kommunernes perspektiver pa centrale udfordringer pa voksensocialomradet.

Kommunerne oplever aktuelt stgrst udfordringer i arbejdet med malgruppen af unge voksne
med kognitiv funktionsnedsaettelse og samtidigt misbrug og feerrest udfordringer i arbejdet
med malgruppen af borgere med fysisk handicap. Blandt kommunerne tilkendegiver 3 pct., at
arbejdet med borgere med fysisk handicap er forbundet med ret store udfordringer. Ingen
kommuner angiver meget store udfordringer for borgere med fysiske handicap. Omvendt
oplever 60 pct. af kommunerne ret store eller meget store udfordringer i arbejdet med unge
voksne med kognitiv funktionsnedsaettelse og samtidigt misbrug.

Det er ogsa veerd at bemaerke, at de kommunale udfordringer pa omradet for borgere med
handicap generelt er mindre end pa omradet for borgere med psykiske vanskeligheder, og at
behovet for understettelse generelt fglger graden af oplevede udfordringer.
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5.2.3 Omradet for udsatte voksne
Lidt under halvdelen af kommunerne oplever meget store eller ret store udfordringer i
arbejdet med malgrupperne af udsatte voksne, jf. figur 5.5.

Udsatte voksne er i pilotanalysen afgreenset fra grupperne voksne med psykiske
vanskeligheder og voksne med handicap. Udsatte voksne udger eksempelvis personer med
stofmisbrug, alkoholafthaengighed, hjemlgse mfl.

Figur 5.5

Kommunernes udfordringer med malgrupper pa omradet for udsatte voksne
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Kilde: VIVE (2018). Kommunernes perspektiver pa centrale udfordringer pa voksensocialomradet.

Blandt kommunerne angiver 49 pct., at de oplever meget store eller ret store udfordringer i
arbejdet med unge over 18 ar med hashmisbrug, og tilsvarende ger sig geeldende for 44 pct.
af kommunerne for malgruppen unge hjemlgse borgere. Kommunernes svar pa, hvor store
udfordringer de oplever i arbejdet med de to malgrupper, fordeler sig overordnet forholdsvis
ens pa de forskellige svarkategorier.

5.2.4 Borgere pa voksensocialomradet der bliver zldre

Lige over halvdelen af kommunerne angiver, at de oplever ret store eller meget store
udfordringer i arbejdet med borgere pa voksensocialomradet, der bliver eeldre, og hvis
somatiske vanskeligheder tiltager, mens lidt under halvdelen oplyser, at de kun oplever
mindre eller slet ingen udfordringer, jf. figur 5.6.
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Figur 5.6
Kommunernes udfordringer med borgere pa voksensocialomradet der bliver &ldre
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53 pct.

Mindre udfordringer
41 pct.

Kilde: VIVE (2018). Kommunernes perspektiver pa centrale udfordringer pa voksensocialomradet.

5.2.5 Kommunernes storste udfordringer

Kommunerne har i pilotanalysen vurderet hvilke tre af ovennaevnte malgrupper, de aktuelt
oplever stgrst udfordringer med. Kommunerne har forholdt sig til alle malgrupperne samtidigt
og rangordnet dem med et tal fra 1 til 3, hvor 1 er den stgrste udfordring. Kommunerne
angiver, at de sterste udfordringer er forbundet med to af malgrupperne pa omradet for
borgere med psykiske vanskeligheder, jf. tabel 5.1.
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Tabel 5.1
Kommunernes angivelse af de malgrupper pa voksensocialomradet, hvor de oplever storst
udfordringer, pct.

En af kommunens tre  Ikke en af kommunens
storste udfordringer  tre sterste udfordringer

Borgere med komplekse diagnoser og bi-problematikker 76 24

Borgere med sveaere psykiske lidelser, der udskrives fra 66 33
behandlingspsykiatrien

Unge voksne med kognitiv funktionsnedsaettelse og 38 62
samtidigt misbrug

Unge voksne med psykisk sarbarhed og sociale 36 64
udfordringer
Borgerne pa det specialiserede socialomrade for 30 70

voksne, der bliver aldre, og hvis fysiske og somatiske
vanskeligheder tiltager

Voksne borgere med kognitiv funktionsnedsaettelse 26 74
Unge hjemlgse borgere 18 82
Unge over 18 ar med hashmisbrug 11 89
Borgere med fysisk handicap 0 100

Anm.: Tabellen viser den procentvise andel af kommuner, der veelger arbejdsudfordringerne for hver malgruppe
som sterst, naeststerst eller tredje storst. Den viser ogsa andelen af kommuner, som placerer malgruppen helt
uden for top-3.

Kilde: VIVE (2018). Kommunernes perspektiver pa centrale udfordringer pa voksensocialomradet.

5.2.6  Specifikke typer af udfordringer

For hver malgruppe i VIVE'’s undersggelse er kommunerne blevet bedt om at vurdere i
hvilken udstraekning, en raekke forskellige typer af udfordringer ggr sig geeldende for den
pagaeldende malgruppe, jf. boks 5.1 og 5.2 ovenfor.

Pa tveers af malgrupperne i pilotanalysen er billedet, at kommunerne oplever szerlige
udfordringer med koordinering pa tveers af sektorer. Ogsa omlaegning til tidlig og
forebyggende indsats er en udfordring, der gar pa tveers af malgruppeomraderne. For
borgere med psykiske vanskeligheder vurderer kommunerne flere af udfordringerne hgijt,
herunder udfordringer med koordinering imellem forvaltninger/afdelinger, udfordringer med
indsatser til malgruppen og udfordringer med kompetencer og viden. Dette billede svarer
godt til, at kommunerne angiver at opleve stgrst udfordringer med netop malgrupperne af
borgere med psykiske vanskeligheder, jf. tabel 5.2.
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Tabel 5.2
Specifikke malgruppeudfordringer for voksensocialomradets malgrupper

Borgere med Borgere med Udsatte Borgere pa
psykiske handicap borgere voksensocialomradet
vanskeligheder der bliver eeldre
Koordinering sektorer imellem 3,0 2,6 2,6 2,5
Omlaegning il tidlig/ 2,6 2,4 2,5 2,2
forebyggende indsats
Koordinering forvaltninger/ 2,5 2,2 2,3 2,2
afdelinger imellem
Indsatser til malgruppen 2,5 2,3 2,2 2,4
Kompetencer og viden 2,4 2,2 2,1 2,4
Implementering af metoder og 2,4 2,2 23 2,0
indsatser
Koordinering bestiller og 2,2 2,1 2,1 2,1

udfgrer imellem

Anm.: Skala: 1-4, hvor 1 er faerrest udfordringer og 4 er flest udfordringer. Gennemsnitsstarrelsen af syv
specifikke udfordringer pa omraderne for borgere med psykiske vanskeligheder, borgere med handicap, udsatte
voksne borgere, og i forhold til at borgere pa det samlede voksensocialomrade bliver aeldre. Tabellen er sorteret
efter resultatet pa omradet for borgere med psykiske vanskeligheder.

Kilde: VIVE (2018). Kommunernes perspektiver pa centrale udfordringer pa voksensocialomradet.

5.3 Vurdering af behov for nye virksomme sociale
indsatser

Det kommunale perspektiv, som fremgar af pilotanalysen, er centralt i vurderingen af, hvor
der er behov for nye virksomme sociale indsatser pa socialomradet, men kan ikke sta alene.
Borne- og Socialministeriet arbejder derfor med at inddrage bade kommunale og andre
aktgrer i flere forskellige sammenhaenge. Herunder udfoldes desuden en reekke yderligere
hensyn, der kan understgtte en vurdering af, hvilke omrader der er behov for at udvikle og
udbrede virksomme sociale indsatser til, jf. figur 5.7.

Som naevnt er virksomme sociale indsatser som defineret i afsnit 5.1 ikke altid den rigtige
lgsning pa et socialt problem. Der kan ogsa vaere behov for mere generelle aendringer i
rammevilkar som fx eendret lovgivning. Sociale indsatser er imidlertid et vigtigt redskab pa det
sociale omrade og er derfor det primeere fokus for dette kapitel.
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Hensynene giver et billede af, hvor det er muligt at skabe starst gennemslagskraft med nye
virksomme sociale indsatser, og indgar som en integreret del af den fasemodel for udvikling
af sociale indsatser, der ligger til grund for den strategiske udvikling af de sociale indsatser i
Berne- og Socialministeriet. Socialpolitiske valg kan dog ikke reduceres til et spgrgsmal om
at skabe sterst mulig gennemslagskraft for flest muligt. Der er ogsa vaesentlige socialpolitiske
hensyn at tage til fx mindre malgrupper med szerlige behov. Det vil séledes altid i sidste ende
veere en politisk beslutning hvilke fokusomrader, sociale problemstillinger og malgrupper, der
prioriteres i forhold til udvikling af nye virksomme sociale indsatser.

Figur 5.7
Hensyn for vurdering af behov for nye virksomme sociale indsatser pa socialomradet

Vurdering af behov for nye virksomme sociale indsatser

Regeringens mal for Viden om det sociale Igangveerende

Aktorperspektiver social mobilitet problem initiativer

Vurdering af mulige virksomme sociale indsatser

(jf. Strategi for udvikling af sociale indsatser)

Virkning @konomi Implementering Efterspergsel Realistisk drift

Anm.: Hensynene ligger i forlaengelse af Barne- og Socialministeriets Strategi for udvikling af sociale indsatser.
Kilde: Bgrne- og Socialministeriet.

Forskellige aktgrers perspektiver giver forskellige vinkler pa behovet for nye virksomme
sociale indsatser pa socialomradet. Aktgrerne kan pege pa forskellige udfordringer med at
tilrettelaegge en virksom indsats for borgeren, herunder udfordringer med manglende
indsatser til malgruppen eller udfordringer med implementering af metoder eller indsatser.
Berne- og Socialministeriets arbejde med at udvikle socialomradet sker allerede i taet
samarbejde med en raekke aktgrer sdasom kommunerne, KL, professionshgjskoler og andre
akterer og interessenter pa socialomradet. Med pilotanalysen er der for farste gang skabt
systematisk viden om det kommunale perspektiv specifikt pa de aktuelle udfordringer.

Et eksempel pa, hvordan Bere- os Socialministeriet arbejder med at inddrage forskellige
aktarperspektiver, er udviklings- og investeringsprogrammerne (UIP) pa henholdsvis voksen-
og bern- og ungeomradet. Her understgtter en faglig styregruppe med aktgrer og
interessenter pa socialomradet Barne- og Socialministeriet og Folketinget i at treeffe
strategiske beslutninger om udvikling, afprevning og udbredelse af sociale indsatser, jf. boks
5.3.
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Boks 5.3
Udviklings- og investeringsprogrammerne pa Borne- og Socialministeriets omrade

Et eksempel pa Berne- og Socialministeriets arbejde med udvikling og investeringer i virksomme sociale
indsatser er Udviklings- og investeringsprogrammet (UIP) pa voksenomradet samt Udviklings- og
Investeringsprogrammet pa barne- og ungeomradet, som er vedtaget med satspuljeaftalen for 2019-2022.

| satspuljeaftalen for 2017 blev det besluttet at igangseette et udviklings- og investeringsprogram pa
voksenomradet for derigennem at understgtte en mere vidensbaseret social indsats gennem udvikling og
afprgvning (spor 1), udbredelse og forankring (spor 2) af virksomme indsatser og lovende praksis pa
voksenomradet samt investering i bedre data (spor 3). | regi af udviklings- og investeringsprogrammet pa
voksenomradet udbredes og udvikles blandt andet indsatser til:

o Borgere med psykiske lidelser, som flytter fra botilbud til eget hjem
o Psykisk sarbare unge
e Unge med stofmisbrug

Med udgangspunkt i positive erfaringer fra "Udviklings- og Investerings-programmet pa voksenomradet med
at understgtte en mere vidensbaseret og effektfuld socialpolitik er det med satspuljen for 2019 besluttet at
igangseette et tilsvarende program pa omradet for udsatte bern og unge og barnehandicapomradet. | regi af
udviklings- og investeringsprogrammet pa berne- og ungeomradet udbredes og udvikles blandt andet
indsatser til:

e Udsatte familier
e Anbragte bgrn og unge
e Forezeldre, der har et barn med handicap

En faglig styregruppe understgtter Barne- og Socialministeriet og Folketinget i at traeffe strategiske
beslutninger om udvikling, afpravning og udbredelse af sociale indsatser i de to udviklings- og
investeringsprogrammer. Den faglige styregruppe bestar af en raekke kommunale repreesentanter, KL,
Danske Regioner, Foreningen af Socialchefer i Danmark, Professionshgjskolerne, VIVE,
Socialpaedagogerne, Dansk Socialradgiverforening og FOA. Den faglige styregruppe suppleres med
repraesentanter fra kommunernes bgrne-, unge- og familieindsats som en konsekvens af, at der med
aftalen om satspuljen for 2019 igangseettes et Udviklings- og investeringsprogrammet pa bgrne- og
ungeomradet.

Regeringens 10 mal for social mobilitet udger desuden en central ramme for vurderingen af,
hvor pa der skal iveerkseettes initiativer til at forbedre indsatsen for borgere det sociale
omrade. Malene seetter retning for socialpolitikken. For eksempel er det regeringens
ambition, at flere uddanner sig og far et job, selvom de har et handicap, psykiske
vanskeligheder eller sociale problemer, ligesom at feerre skal veere socialt udsatte (se kapitel
2 om status for de sociale mal).
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Viden om det sociale problem, herunder hvad det sociale problem betyder for den enkelte
borger, og hvilke dynamikker det skaber for samfundet, er endnu et vaesentligt hensyn. For
eksempel kan viden om, hvordan et misbrug starter, hvem det rammer, hvor mange
misbrugere der findes, hvordan misbrug pavirker den enkeltes liv, herunder deltagelse i
uddannelse og beskaeftigelse mv., veere med til at give et billede af det sociale problem, som
er vaesentligt fra en national synsvinkel. Samfundsmeessige faktorer sdsom den
demografiske udvikling spiller ogsa en rolle i den forbindelse. Det kan fx dreje sig om borgere
pa socialomradet, som bliver zeldre og dermed far flere somatiske lidelser i kombination med
de sociale problemer.

Allerede udviklede metoder og igangveerende initiativer, som adresserer et aktuelt problem,
stod centralt i Socialpolitisk Redegarelse 2017, der tog hul pa en kortleegning af
dokumenteret virksomme sociale indsatser. Det er ngdvendigt at kende det eksisterende
indsatsbillede for at kunne vurdere, om der er behov for nye virksomme indsatser. Dette
kraever desuden en szerlig opmaerksomhed pa de tilgraensende sektoromrader sasom
sundhedsomradet og beskeeftigelsesomradet, sa initiativer rettet mod de samme malgrupper
traekker i samme retning. Der kan ogsa veere situationer, hvor det er hensigtsmeaessigt at
afvente effekten af igangveerende initiativer, for der iveerksaettes nye.

5.3.1 Vurdering af mulige virksomme sociale indsatser
Berne- og Socialministeriet arbejder med udvikling af virksomme sociale indsatser pa basis
af Strategi for udvikling af sociale indsatser, jf. boks 5.4.

Strategien understgtter, at hjeelpen til socialt udsatte og mennesker med handicap bygger pa
viden om, hvad der virker. Denne viden udvikles i strategien efter en fasemodel, der definerer
vejen fra problemstilling til Izsning.

Nar behovet for udvikling og udbredelse generelt er vurderet, kan mulige konkrete virksomme
sociale indsatser efterfglgende vurderes. Her spiller fem hensyn en vigtig rolle: Virkning,
gkonomi, implementering, efterspergsel og realistisk drift.
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Boks 5.4
Berne- og Socialministeriets Strategi for udvikling af sociale indsatser

Strategien for udvikling af sociale indsatser skal sikre et sterre afkast af investeringerne i at udvikle indsat-
ser med dokumenteret effekt. Nar arbejdet er bedre koordineret og sammentaenkt, vil flere udviklingsprojek-
ter resultere i en indsats med veldokumenteret effekt, som kommunerne kan bruge i den sociale indsats.

Strategien indeholder en fasemodel, som bestar af fire faser: Screeningsfasen, modningsfasen,
afprevningsfasen og udbredelsesfasen. National udvikling af sociale indsatser indledes dermed med en
screening af, om forudsaetningerne for et succesfuldt udviklingsarbejde er til stede.

Screening Modning Afprgvning Udbredelse

Ud fra tydelige kriterier treeffes der mellem hver fase beslutning om, hvorvidt udviklingsarbejdet kan
fortseette — eller om der pa baggrund af de forelgbige erfaringer i udviklingsarbejdet er behov for at forlaenge
en fase, gere den om eller eventuelt helt at opgive indsatsen. Kriterierne er virkning, gkonomi,
implementering, efterspargsel og realistisk drift.

Viden om virkning i forhold til det sociale problem er et naturligt hensyn ved vurdering af nye
virksomme sociale indsatser. Er det dokumenteret eller sandsynliggjort, at der er en positiv
effekt af en ny lgsning for borgerne i en dansk kontekst? Hvis der er behov for at udvikle en
ny indsats fra grunden, hvilken teori og hvilken viden skal den i s& fald bygge pa?

@konomi er et andet vaesentligt hensyn. Det er relevant at inddrage overvejelser om
omkostningerne forbundet med nye virksomme sociale indsatser. Disse kan ses i forhold til
de menneskelige og gkonomiske gevinster, der kan opnas. Den Socialgkonomiske
Investeringsmodel, S@M, er et redskab til at lave budgetakonomiske analyser af konkrete
sociale indsatser i kommunerne, og kan understgtte den enkelte kommune i vurderingen af
omkostningseffektiviteten ved forskellige sociale indsatser, jf. boks 5.5.
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Boks 5.5
Kort om Den Socialskonomiske Investeringsmodel (SGM)

Den Socialgkonomiske Investeringsmodel (S@M) er et beregningsvaerktej, der skal fremme
investeringstankegangen pa socialomradet. Det skal den bl.a. g@re ved at styrke den enkelte kommunes
grundlag for systematisk at vurdere de gkonomiske konsekvenser, nar der ivaerkseettes sociale indsatser.

Det er brugeren af S@M, der gar antagelserne i beregningerne. Resultaternes anvendelighed og
trovaerdighed er teet forbundet med vidensgrundlaget for beregningen og de antagelser, brugeren ger sig i
forbindelse med den specifikke beregning. S@M kan anvendes til at beregne det budgetekonomiske
nettoresultat af en konkret social indsats ved at sammenstille omkostningerne ved indsatsen med de
oskonomiske konsekvenser, der forventes som folge af, at borgerene opnar en effekt af indsatsen. SOM kan
derudover beregne nettoresultatet af den sociale indsats fordelt pa akterer (fx kommune, region og stat)
over tid. De gkonomiske konsekvensestimater i SGM’s vidensdatabase er opgjort via registerdata, hvorfor
fx veerdien af @get livskvalitet eller privatskonomiske gevinster ikke medregnes i SOM.

Vidensdatabasen i S@M, der indeholder viden om malgrupper pa voksenomradet og udsatte barn- og
ungeomradet, kan bruges til inspiration i beregningen af konkrete indsatser. Der mangler imidlertid fortsat
meget viden om effekter af sociale indsatser og de heraf afledte skonomiske konsekvenser. Den udfordring
lgser SOM ikke, og det er vigtigt, at der er opmaerksomhed pa dette, nar modellen anvendes i fx

kommunerne.

S@M giver ikke regeringen grundlag for at vurdere eller diktere, om den ene indsats eller investering er
bedre end den anden, og det vil ikke vaere regeringens opgave at forholde sig til konkrete SGM-
beregninger, som kommunerne eller andre akterer matte lave. Det er en dialog og diskussion, som
ngdvendigvis skal finde sted lokalt, og som skal give stgtte til lokale prioriteringer. Modellen er tiltaenkt som
et redskab til lokalt i kommunerne at foretage vurderinger af de budgetgkonomiske konsekvenser fordelt
over tid ved at forbedre indsatserne for udsatte borgere. Men S@M vil aldrig kunne sta alene, nar der skal
treeffes politiske beslutninger om investeringer i sociale indsatser.

S@M vil fremadrettet blive anvendt som en integreret del af mange af de udviklingsprojekter, der
igangsaettes pa Barne- og Socialministeriets omrade. Udviklingsprojekterne giver deltagerkommunerne
mulighed for Igbende at fa vejledning i at arbejde med S@M og er samtidig en kilde til at skabe viden om
effekter og gskonomiske konsekvenser af sociale indsatser til SOM’s vidensdatabase. Viden fra
vidensdatabasen kan anvendes til inspiration lokalt, fx nar en kommune skal foretage en beregning af de
gkonomiske konsekvenser forbundet med at investere i en konkret social indsats. Ligeledes kan viden fx i
form af S@M-beregninger fra projektkommuner indga som eksempler i grundlaget for beslutninger om at
videreudvikle eller udbrede en social indsats.

Eksempel pa anvendelse: S@M-beregning af misbrugsbehandlingsmetoden MOVE

MOVE er en misbrugsbehandlingsmetode (tidligere kaldet MI/KAT-GO). Effektevalueringen af metoden har
vist staerke resultater, og Socialstyrelsen har pa baggrund af effektevalueringen gennemfert en gkonomisk
evaluering via SOM (Socialstyrelsen 2018: Gkonomisk evaluering af MI/KAT-GO). Den gkonomiske
evaluering viser, at nettogevinsten pr. deltager i MOVE i deltagerkommunerne varierer inden for et spaend
pa mellem ca. 60.800 kr. og ca. 69.300 kr. Resultatet er gaeldende for kommuner, der har deltaget i et
afprevningsprojekt, og kan ikke n@dvendigvis generaliseres til andre kommuner. Den sterste gevinst
kommer fra reduceret kriminalitet, men ogsa @get beskaeftigelse har en positiv betydning for de samlede
gkonomiske konsekvenser.
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Implementering er et tredje hensyn. En given ny lgsning skal kunne fungere i lokal
sammenhaeng, hvor indsatsen skal implementeres. Implementering af sociale indsatser sker i
en kontekst, hvor det blandt andet er vigtigt, at medarbejderne har de rette kompetencer, at
datagrundlaget i kommunen giver mulighed for at fglge op pa indsatsen, at
samarbejdsrelationerne og kulturen i kommunen understgtter implementeringen samt at den
lokale ledelse bakker op. Safremt der er tale om metoder udviklet i udlandet, er det vigtigt at
vurdere, i hvilket omfang de kan implementeres og have effekt i dansk kontekst.

Hensynet om efterspargsel binder en slgjfe tilbage til hensynet vedrgrende
aktarperspektiverne. Virksomme sociale indsatser skal vaere efterspurgt af de relevante
aktgrer pa socialomradet, for at det er realistisk, at de vil blive implementeret og dermed give
resultater for borgeren. Det vil fx sige, at kommunerne skal se en konkret indsats til en
malgruppe som et godt svar pa en udfordring, kommunerne oplever, hvis der skal veere basis
for at udbrede indsatsen til kommunerne.

Det sidste hensyn om realistisk drift heenger teet sammen med den kommunale efterspgrgsel
og betyder blandt andet, at det skal vaere realistisk, at der kan visiteres borgere til indsatsen i
tilstraekkelig grad til, at der kan opretholdes en baeredygtig faglig og skonomisk drift af den.

5.4 Eksempler fra pilotanalysen

| det falgende analyseres behovet for nye indsatser med udgangspunkt i tre eksempler fra
pilotanalysen. Det sker ud fra hensynene til vurdering af behovet for nye virksomme sociale
indsatser, som blev praesenteret ovenfor. Formalet er at tegne konturerne til en samlet faglig
vurdering af behovet for nye virksomme sociale indsatser for hver af malgrupperne.
Vurderingerne herunder er relativt korte, og der vil veere brug for mere dybdegaende
beskrivelser af hensynene til vurdering af behovet for nye virksomme sociale indsatser. |
sidste ende vil det altid veere en politisk beslutning, hvor udvikling og investering skal
prioriteres pa socialomradet, men gennemgangen ud fra hensynene kan bidrage til at oplyse
den politiske prioritering. Gennemgangen af malgrupperne traekker desuden traden tilbage til
sidste ars kortlaegning af dokumenteret virksomme indsatser, og der gives i faktabokse
eksempler pa igangvaerende initiativer til malgrupperne.

De tre malgrupper, som belyses, er de enkelte malgrupper inden for hver af de overordnede
malgruppeomrader, hvor kommunerne i pilotanalysen i sterst omfang har angivet at opleve
udfordringer. Der er tale om malgrupperne: Borgere med komplekse diagnoser og bi-
problematikker, unge voksne med kognitiv funktionsnedsaettelse og samtidigt misbrug samt
unge over 18 ar med hashmisbrug.

For alle tre malgrupper geelder det, at kommunerne i pilotanalysen har angivet store
udfordringer med koordinering pa tveers af sektorer, fx koordinering med psykiatrien og
beskeeftigelsesomradet. Der er tale om en udfordring, som ikke fuldt ud kan adresseres med
virksomme sociale indsatser pa socialomradet, men som samtidig kreever en feelles indsats
fra flere sektorer. Regeringen har med sammenhaengsreformen allerede et stort fokus pa at
understgtte en effektiv koordinering pa tveers af myndigheder og sektorer. Regeringen vil
skabe bedre sammenhaeng for borgere og medarbejdere gennem en enkel og mere
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sammenhaengende styring samt bedre overgange mellem sektorer. Det betyder blandt andet,
at opgaver skal lases med afseaet i, hvordan borgeren oplever stgrst sammenheaeng. Det
betyder ogsa, at der skal ses pa, om der er opgaver, hvor man kan fa mere velfeerd for
pengene gennem eksempelvis samarbejde og feelles lgsninger pa tveers af sektorer.
Regeringen har som en del af Sammenhaengsreformen fremlagt reformudspillet "Sammen
med borgeren. En helhedsorienteret indsats”. | reformudspillet lzegges der blandt andet op til
en ny samlet hovedlov. Loven skal skabe rammerne for en helhedsorienteret indsats, som
tager udgangspunkt i den enkelte borgers behov, og som indebaerer, at borgere og familier
med komplekse problemer far én samlet indgang til den offentlige sektor.

5.4.1 Eksempel 1: Borgere med komplekse diagnoser og bi-
problematikker pa omradet for borgere med psykiske
vanskeligheder

Pilotanalysen viser, at kommunerne i veesentlig grad oplever udfordringer med borgere med

komplekse diagnoser og bi-problematikker, det vil sige borgere med flere forskellige

problemstillinger, der skal handteres samtidigt, fx en psykisk lidelse og samtidigt misbrug. |
forundersggelsen oplyste flere respondenter, at kommunerne oplever en tilveekst af borgere
med tunge psykiatriske diagnoser. Det kan veere borgere, der udskrives fra

behandlingspsykiatrien. Samtidig angav 82 pct. af kommunerne i

spgrgeskemaundersggelsen, at de oplever meget store eller ret store udfordringer med

malgruppen.

| pilotanalysen var det muligt for kommunerne at give en kvalitativ beskrivelse af og udfolde
de udfordringer, de oplever. Kommunerne har blandt andet angivet, at arbejdet med borgere
med komplekse diagnoser og bi-problematikker er vanskeligt, da ansvaret for indsatsen er
placeret i flere systemer. Det fremgar, at der er tale om borgere med meget vanskelige
problemstillinger, som kreever tvaerfagligt samarbejde og faelles malseaetninger pa tveers af
systemerne.

Kommunerne har i pilotanalysen angivet i hvilket omfang, de oplever behov for ekstern
understgattelse til en malgruppe, fx i form af stgtte fra Socialstyrelsen. Borgere med
komplekse diagnoser og bi-problematikker er den malgruppe, kommunerne i sterst omfang
angiver behov for understattelse til.

Analyser pa nationale registerdata understatter billedet af betydelige udfordringer med
malgruppen. Analyserne i kapitel 3 om malgrupper og indsatser i denne redeggrelse viser
blandt andet, at antallet af borgere med psykiske vanskeligheder, der modtager en social
indsats, udgjorde ca. 31.100 personer i 2016. Samtidig har bade Socialpolitisk Redeggrelse i
2016 og 2017 vist, at en vaesentlig del af de socialt udsatte voksne har komplekse sociale
problemer. Analyserne viser, at 45 pct. af alle socialt udsatte borgere, der modtager sociale
indsatser, har komplekse sociale problemer, defineret ved at de har mere end ét socialt
problem.

Regeringen har i de 10 mal for social mobilitet et eksplicit fokus pa malgruppen, idet at der
ifalge malene skal arbejdes for at flere personer med psykiske vanskeligheder eller sociale
problemer kommer i uddannelse og beskeeftigelse. Desuden angiver malene en klar ambition
om starre effekt af stofmisbrugsbehandlingen.
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| Socialpolitisk Redeggrelse 2017 blev det vurderet, at der kun i begraenset omfang findes
virksomme indsatser til voksne med flere og samtidige sociale problemer. Det blev dog
vurderet, at der i nogen grad findes indsatser til stofmisbrug, og at disse i nogen grad er
udbredt. Dette tyder samlet set pa, at der er begraenset viden om virksomme indsatser til
borgere med flere og samtidige sociale problemer, herunder borgere med komplekse
diagnoser og bi-problematikker pa omradet for borgere med psykiske vanskeligheder.

Boks 5.6
Eksempler pa igangvarende initiativer vedrerende borgere med komplekse diagnoser og bi-
problematikker

Udbredelse af virksomme bostottemetoder

| perioden 2017-2021 udbreder Socialstyrelsen virksomme bostgttemetoder til borgere, der modtager
bostette efter § 85 i serviceloven. Der kan vaere tale om borgere i eget hjem, der modtager bostette, og
borgere som modtager § 85-statte pa et botilbud eller botilbudslignende tilbud.

Bostotte efter servicelovens § 85 er den mest tildelte statte pa voksenomradet, herunder ogsa til borgere
med komplekse problemer. Kommunerne har stor bevagenhed pa, hvordan man bedst giver bostgatten,
herunder om den kan gives som et gruppebaseret tilbud eller som intensiv stgtte i kritiske overgange.
Derfor besluttede satspuljepartierne at udbrede bostattemetoderne Critical Time intervention (CTI), Social
feerdighedstraening (SFT) og Aben Dialog (AD). Metoderne har vist positive effekter i afpravningsprojektet
og udbredes aktuelt til kommunerne i regi af Barne- og Socialministeriets Udviklings- og
Investeringsprogram pa voksenomradet.

Modning af modificeret ACT-metode til borgere med komplekse problemstillinger
| perioden 2019-2022 udvikler og modner Socialstyrelsen en modificeret indsats baseret pa Assertive
Community Treatment (ACT) til borgere med komplekse problemstillinger.

ACT-metoden er en integreret indsats, hvor kerneelementerne er, at et tveerfagligt sammensat team yder en
helhedsorienteret, fleksibel, udgaende, tidsubegraenset og direkte stotte og behandling til borgeren ud fra
borgerens gnsker og behov. Evalueringen af "Afprgvning af ACT-metoden over for borgere med psykiske
lidelser og samtidigt misbrug” fra 2017 viste, at ACT-indsatsen er seerligt virkningsfuld til at Iafte de mest
udfordrede borgere ud af en negativ udviklingsspiral. Eksempelvis oplevede 59 pct. en forbedret psykisk
trivsel, 63 pct. rapporterede en lavere belastningsgrad i deres alkoholforbrug og 51 pct. en lavere
belastningsgrad i deres stofmisbrug.

Metoden er imidlertid ikke udbredt i saerlig vid udstraekning, primeert fordi den kan opleves som en
omfattende og dyr indsats at indfgre for mindre og mellemstore kommuner med fa borgere i malgruppen.

Pa den baggrund udvikles en modificeret version af ACT, der indeholder metodens fleksible, intensive og
helhedsorienterede tilgang, men som er mere implementerbar og omkostningseffektiv, og som i hgjere grad
passer ind i kommunernes eksisterende indsatser.

Socialpolitisk Redegerelse 2018



Kapitel 5 Virksomme sociale indsatser

5.4.2 Eksempel 2: Unge voksne med kognitiv funktionsnedsaettelse og
samtidigt misbrug

Pilotanalysen viser, at kommunerne i vaesentlig grad oplever udfordringer med unge voksne

med kognitiv funktionsnedsaettelse og samtidig misbrug. | spgrgeskemaundersggelsen gav

60 pct. af kommunerne udtryk for, at de oplever meget store eller ret store udfordringer med

malgruppen.

Kommunerne har i pilotanalysen haft mulighed for at beskrive de konkrete udfordringer, de
oplever i forhold til malgruppen. Her gav flere kommuner udtryk for, at de oplever
udfordringer med den ofte store kompleksitet i sagerne samt det store behov for koordinering
til andre myndigheder og sektorer. Det fremhaeves ogsa, at der fortsat er behov for viden om,
hvad der virker for malgrupper med kombinationer af diagnoser, fx kombinationen af
autismespektrumforstyrrelser og misbrug. Det beskrives ogsa, at arbejdet med malgruppen
kraever et teet samarbejde mellem region, leverander, myndighed og ikke mindst med
borgeren.

Kommunerne har i pilotanalysen angivet i hvilket omfang, de oplever behov for ekstern
understgttelse til en malgruppe, fx i form af stette fra Socialstyrelsen og Ankestyrelsen. Unge
voksne med kognitive funktionsnedsaettelser og misbrug er en af de malgrupper,
kommunerne angiver et moderat behov for understgttelse til.

Det er ikke muligt at estimere den samlede sterrelse pa malgruppen af borgere med kognitiv
funktionsnedsaettelse og samtidigt misbrug. | Socialpolitisk Redegarelse for 2017 estimeres,
at ca. 40.000 borgere med et kognitivt handicap modtager en handicapkompenserende
indsats efter serviceloven. En del af denne gruppe borgere har samtidig et misbrug, men den
samlede starrelse af malgruppen kendes ikke.

Det fremgar af regeringens 10 mal for social mobilitet, at flere personer med handicap skal i
uddannelse og beskeeftigelse. Desuden angiver malene ogsa en ambition om starre effekt af
stofmisbrugsbehandlingen.

| Socialpolitisk Redeggrelse 2017 blev det vurderet, at der i nogen grad findes virksomme
indsatser til voksne med kognitiv funktionsnedsaettelse. Samtidig blev det vurderet, som
tidligere omtalt, at der kun i begraenset omfang findes virksomme indsatser til voksne med
flere sociale problemer, som kognitiv funktionsnedsaettelse og samtidigt misbrug falder inden
for.
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Boks 5.7
Eksempel pa initiativ malrettet unge voksne med kognitiv funktionsnedsaettelse og samtidigt
misbrug

Screeningsprojekt vedrerende ADHD og misbrug

| regi af Udviklings- og Investeringsprogrammet (UIP) pa voksenomradet gennemfgres i 2018 en
undersggelse, som afdeekker eksisterende indsatser til behandling af misbrug blandt personer med ADHD.
Formalet er at finde frem til, om der er eksisterende behandlingsindsatser, som kan modnes eller afprgves
og efterfelgende eventuelt udbredes til flere kommuner. En person med et problematisk forbrug af rusmidler
og ADHD vil oftest have behov for at fa tilbudt behandling, der ud over at adressere misbruget ogsa
adresserer ADHD-kernesymptomerne og de funktionelle udfordringer, som ADHD kan give.

Man regner med, at omkring halvdelen af unge med ubehandlet ADHD udvikler et problematisk forbrug af
rusmidler, og de debuterer typisk meget tidligt. Blandt unge, der er blevet behandlet med medicin for ADHD,
er der ikke starre risiko for at udvikle et problematisk rusmiddelbrug, end der er i den gvrige befolkning.
Mange stopper imidlertid deres ADHD-behandling, nar de bliver voksne og ikke lzengere folges teet med
den konsekvens, at de kommer i fare for at udvikle afhaengighed af rusmidler.

Projektet skal muliggere, at der efterfglgende kan iveerksaettes metodeudviklingsprojekter, som har
realistiske forudsaetninger for at blive til vicksomme sociale indsatser — og at indsatserne realistisk vil blive
forankret i driften i et sterre antal kommuner. Initiativet skal sikre, at efterfalgende projekter er fagligt
velbegrundede, realistiske i afpr@vning og drift, samt at der er en kommunal efterspgrgsel.

5.4.3 Eksempel 3: Unge over 18 ar med hashmisbrug

Unge over 18 ar med hashmisbrug er den malgruppe pa omradet for udsatte voksne, som
kommunerne i starst omfang angiver at opleve udfordringer med. | pilotanalysen angiver 49
pct. af kommunerne, at de oplever meget store eller ret store udfordringer i arbejdet med
malgruppen.

Kommunerne har i pilotanalysen haft mulighed for at udfolde udfordringerne med malgruppen
af unge med hashmisbrug i en raekke abne svarkategorier. Her har kommunerne givet udtryk
for, at udfordringerne med malgruppen i stil med malgruppen af borgere med komplekse
diagnoser og bi-problematikker blandt andet bestar i koordineringen med andre
sektoromrader, fx med psykiatrien og beskaeftigelsesomradet. Endvidere har flere kommuner
angivet, at deres seerlige fokus pa ungegruppen skyldes, at kommunerne ser en stigning i
malgruppen i disse ar. Kommunerne har derfor ifglge de kvalitative udsagn i pilotanalysen
ogsa fokus pa at seette tidligt ind over for malgruppen, da det antages at age
sandsynligheden for at opna effekt af behandlingen og forhindrer problemerne i at vokse sig
starre.

Kommunerne har i pilotanalysen angivet i hvilket omfang, de oplever behov for ekstern
understgttelse til en malgruppe, fx i form af stgtte fra Socialstyrelsen og Ankestyrelsen. Unge
over 18 ar med hashmisbrug er en af de malgrupper, kommunerne angiver et moderat behov
for understgttelse til.
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Der er ikke entydige nationale estimater over antallet af unge over 18 ar med hashmisbrug.
Det formodes, at mange har et misbrug uden at komme i behandling. En analyse fra Center
for Rusmiddelforskning estimerer, at der er ca. 20.000 unge mellem 15 og 25 ar med et
behandlingskraevende stofmisbrug i Danmark.

Samlet set modtog ca. 17.300 personer en social indsats i form af stofmisbrugsbehandling i
2017. Heraf udgjorde 18-29-arige 39 pct. svarende til ca. 6.700 personer.

Malgruppen af unge over 18 &r med hashmisbrug vurderes at have et stort
progressionspotentiale i form af uddannelse og beskeeftigelse set i et livsperspektiv. De
afledte samfundsgkonomiske konsekvenser ved at investere i tidlig misbrugsbehandling kan
veere omfattende, hvis reduceret eller afsluttet misbrug kan fastholde eller hjeelpe borgeren
videre i uddannelse og beskeeftigelse.

Regeringen har en malsaetning om, at flere af de personer, der afslutter et behandlingsforlgb
for stofmisbrug, skal veere stoffrie eller have et reduceret eller et stabiliseret stofmisbrug. |
Socialpolitisk Redegerelse 2018 kan der spores en lille fremgang i forhold til denne
malsaetning (se i @vrigt kapitel 2 om status for de sociale mal).

| Socialpolitisk Redegerelse 2017 blev det vurderet, at stofmisbrugsomradet i nogen grad er
daekket af virksomme indsatser. Det blev vurderet, at omradet i nogen grad er deekket for sa
vidt angar antal og bredde af virksomme indsatser, da der findes flere dokumenteret
virksomme indsatser, som deekker forskellige stofmisbrugsproblematikker, bade for personer
med kortere- og laengerevarende misbrug. For sa vidt angar implementeringsomfang blev det
vurderet, at omradet i nogen grad er daekket. Dette tegner samlet set et billede af, at der pa
den ene side er en positiv udvikling i gang pa omradet for misbrugsbehandling, hvor
virksomme behandlingsmetoder er til radighed, og hvor indsatsen ser ud til at virke bedre. Pa
den anden side oplever kommunerne en stigning i malgruppen, og det menneskelige og
samfundsmaessige potentiale ved at szette ind over for et tidligt misbrug er markante. En
tidlig og forebyggende indsats til malgruppen vil kunne forhindre, at problemerne udvikler sig
i omfang og kompleksitet.
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Boks 5.8
Eksempler pa initiativer malrettet unge over 18 ar med hashmisbrug

Udbredelse af MOVE til unge med misbrug

Socialstyrelsen udbreder i 2019-2021 behandlingsmetoden MOVE (tidligere kaldet MI/KAT-GO).
Udbredelsen sker i regi af Udviklings- og Investeringsprogrammet pa voksenomradet, og 12-15 kommuner
vil modtage undervisning i metoden fra en uddannelsesleverander og implementeringsstette fra
Socialstyrelsen. Metoden vil endvidere som del af Udviklings- og investeringsprogrammet pa
voksenomradet for 2019 blive modnet som gruppebehandling.

MOVE er en metode til misbrugsbehandling, som bestar af 12 samtaler efterfulgt af seks maneders
opfelgningsbehandling. Grundelementerne i metoden er samtaleteknikkerne Motiverende Interview og
Kognitiv Adfeerdsterapi. Disse suppleres med stettende elementer i form af gavekort, pamindelser, skriftlig
kontakt og statusbreve. Malgruppen for MOVE er unge og voksne mellem 15 og 25 ar med et
behandlingskraevende forbrug af cannabis, centralstimulerende stoffer og/eller hallucinogener.

Evalueringen af metoden har vist steerke resultater og viser saledes, at 49 pct. af de unge gennemfgrer
primaerbehandlingen, og hele 50 pct. er stoffrie ni maneder efter indskrivning. Det er vaesentligt bedre end
anden stofmisbrugsbehandling.

Den gkonomiske evaluering af MOVE, som er udfert i en reekke kommuner vha. Den Socialgkonomiske
Investeringsmodel (S@M), viser, at nettogevinsten pr. deltager i deltagerkommunerne varierer inden for et
spaend pa mellem ca. 60.800 kr. og ca. 69.300 kr. Resultatet er geeldende for kommuner, der har deltaget i
et afpragvningsprojekt, og kan ikke negdvendigvis generaliseres til andre kommuner.

Implementering af nationale retningslinjer for den sociale stofmisbrugsbehandling

Bgrne- og Socialministeriet understotter i perioden 2016-2022 kommunerne i implementering af de
nationale retningslinjer for den sociale stofmisbrugsbehandling gennem en radgivningsindsats til
kommunerne. Radgivningen er malrettet beslutningstagere, ledere og medarbejdere i den kommunale
sociale stofmisbrugsbehandling.

Ved afslutning af initiativet vil 20 kommuner have samarbejdet med Socialstyrelsen om implementeringen af
de nationale retningslinjer for den sociale misbrugsbehandling, som blev offentliggjort i 2016. Samarbejdet
har til formal at understotte, at kommunerne kan benytte de nationale retningslinjer som grundlag for
kvalitetsudvikling og kvalitetssikring af den sociale stofmisbrugsbehandling. Implementeringsunder-
stottelsen sker bl.a. via formidlingsaktiviteter, task force-forlgb og implementeringsredskaber.
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Kapitel 6

6. Anbragte barn og unges
skolegang

Det er velbelyst, at anbragte bgrn og unge generelt klarer sig darligere i grundskolen
sammenlignet med jeevnaldrende. Bgrn og unge, der har veeret anbragt uden for hjemmet pa
et tidspunkt i lgbet af deres opvaekst, trives generelt darligere i skolen, og de klarer sig
darligere rent fagligt. De har desuden som oftest flere skoleskift, mere fraveer og flere
perioder uden skolegang end andre bgrn og unge. Mange anbragte bgrn og unge afslutter
grundskolen med sa darlige faglige faerdigheder, at de har sveert ved at gennemfgre en
ungdomsuddannelse. Det kan i sidste ende ggre overgangen til voksenlivet sveer og veere
med til at begraense anbragtes muligheder for et selvstaendigt voksenliv. Derfor er det ét af
regeringens 10 mal for social mobilitet, at udsatte barn og unges faglige niveau i grundskolen
skal forbedres.

Analyserne i dette kapitel ser naermere pa anbragte barn og unges skolegang og opstiller
herunder mulige forklaringer pa, at anbragte generelt klarer sig darligere i grundskolen end
gvrige bgrn og unge.

Hovedkonklusionerne i kapitlet er:

* Ved udgangen af 2016 var der ca. 8.400 bgrn og unge i grundskolen i alderen 6-17 ar,
der var anbragt uden for hjemmet. Det svarer til omkring 1 pct. af alle elever i
grundskolen. Heraf er der flest, som er anbragt pa de aldre klassetrin. Mens der var
feerre end 500 anbragte bgrn i 0. klasse, var der flere end 1.200 anbragte bgrn i 9.
klasse.

* Anbragte barn og unge klarer sig samlet set markant darligere i skolen end andre bgrn
og unge. Allerede pa de sma klassetrin er anbragte bgrn og unge fagligt bagud. Blandt
anbragte bgrn og unge er det over 20 pct., der har darlige resultater i dansk i 2. klasse,
mens det er under 10 pct. for gvrige elever pa samme klassetrin, og de faglige forskelle
bliver endnu sterre pa de zeldre klassetrin.

* Anbragte barn og unge modtager ogsa i langt stgrre grad specialundervisning i
grundskolen end andre bgrn og unge. Ved udgangen af 2016 gik over 40 pct. blandt
anbragte barn og unge i et specialskoletilbud, en specialklasse eller modtog
specialundervisning som stgtte i en almindelig klasse. Til sammenligning var det under 5
pct. blandt gvrige barn og unge.

* Det er saledes kun 55 pct. blandt alle anbragte i grundskolen, der gar i en almindelig
grundskoleklasse uden specialundervisning. Omkring 15 pct. gar i en specialklasse, 14
pct. gar pa specialskole, 3 pct. gar pa en intern skole i et dagbehandlingstilbud, 8 pct.
gar pa en intern skole pa et anbringelsessted, og 2 pct. modtager specialundervisning
som stgtte i en almindelig klasse.
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Omfanget af specialundervisning i skolen til anbragte bern og unge stiger pa de aeldre
klassetrin. Hvor det er mindre end 30 pct. blandt anbragte elever i 0. klasse, der gar i et
specialskoletilbud, i specialklasse eller modtager specialundervisning som stgtte i en
almindelig klasse, er det op mod 50 pct. blandt anbragte elever i 9. og 10. klasse.

Nar anbragte barn og unge generelt modtager langt mere specialundervisning i
grundskolen, skal det blandt andet ses i lyset af, at en relativ stor andel har en diagnose.
Blandt anbragte barn og unge i grundskolen, er det ca. hver tredje, 34 pct., som har en
eller flere diagnoser, der kan vaere forbundet med en psykisk lidelse eller et fysisk eller
kognitivt handicap. Blandt gvrige bgrn og unge i grundskolen er det 7 pct.

Der ses en klar sammenhaeng mellem omfanget af diagnoser blandt anbragte barn og
unge og det skoletilbud, de er indskrevet pa. Hvor det er 16-18 pct. blandt anbragte i den
almindelige grundskole, som har en diagnose, der kan veere relateret til en psykisk
lidelse eller et handicap, geelder det i stgrrelsesorden 50-70 pct. blandt anbragte bgrn og
unge, der gar i et specialskoletilbud eller en specialklasse.

De stgrste diagnosegrupper blandt anbragte barn og unge er ADHD, udviklingshaemning
(mental retardering) og autisme. Ved udgangen af 2016 havde 17 pct. blandt alle
anbragte i grundskolen en diagnose for ADHD, 10 pct. havde en diagnose for
udviklingshaemning, og 10 pct. havde en diagnose for autisme. Blandt avrige bgrn og
unge er omfanget af diagnoser markant lavere, idet 2 pct. havde en diagnose for ADHD,
og 2 pct. havde en diagnose for autisme.

Nar anbragte b@rn og unge generelt klarer sig darligere i grundskolen end andre bgrn og
unge, skal det saledes ses i lyset af, at en stor andel har en diagnose, der kan veere
relateret til en psykisk lidelse eller et handicap, og at naesten halvdelen modtager
specialundervisning i skolen, hvilket kan veere en indikation pa indlaeringsmaessige
vanskeligheder.

Men selv nar der ses bort fra anbragte barn og unge, der modtager specialundervisning,
og der kun ses pa anbragte barn og unge, som gar i almindelige grundskoleklasser, s&
er det faglige niveau fortsat markant darligere end hos @vrige bgrn og unge. Ved
folkeskolens 9. klasses afgangsprave ligger anbragte i de almindelige grundskoleklasser
naesten to karakterer under gennemsnittet blandt gvrige bern og unge i dansk og
matematik.

Resultater fra den nationale trivselsmaling i skolen peger p3, at anbragte bgrn og unge i
stgrre grad mangler en reekke personlige kompetencer, som kan veere en vigtig
forudseetning for at klare sig fagligt godt i skolen. En tidlig indsats malrettet anbragte
bgrn og unge i grundskolen bgr derfor bade handle om at styrke barnets faglige
feerdigheder og samtidig at fa stattet op om og udviklet barnets personlige kompetencer,
herunder koncentrationsevne, samarbejdsevne, selvtillid og selvvaerd mv.

Hertil kommer en raekke andre mulige forklaringer, som ikke bliver afdeekket naermere i
dette kapitel. Det vedrgrer foruden de mere traditionelle forklaringer som
sociogkonomisk baggrund, at anbragte bgrn og unge oftest har flere skoleskift, flere
perioder uden skolegang, og at omgivelserne generelt har lavere forventninger til
anbragte bgrn og unges faglige kompetencer.
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6.1 Anbragte barn og unge i grundskolen

Hvis et barn eller en ung har brug for seerlig stgtte og behov for hjaelp, skal kommunen
undersgge forholdene naermere og iveerksaette en eller flere foranstaltninger, der bedst
muligt imgdekommer barnets behov. | mange tilfeelde vil en forbyggende indsats veere at
fortreekke, sa barnet kan blive boende i hjiemmet hos sine biologiske foreeldre, mens der
bliver taget hand om problemerne. | andre tilfeelde kan en anbringelse uden for hjemmet blive
ngdvendigt, eksempelvis i en plejefamilie eller pa en dggninstitution.

Ved udgangen af 2016 var der ca. 8.400 bgrn og unge i alderen 6-17 ar, der var anbragt
uden for hjemmet, og som var indskrevet pa en grundskole®. Det svarer til omkring 1 pct. af
alle elever i grundskolen, jf. figur 6.1.

Figur 6.1 Figur 6.2
Anbragte bern og unge i grundskolen, 6-17 ar Antal bern og unge anbragt uden for hjemmet
efter klassetrin, 6-17 ar
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Anm.: Bern og unge i alderen 6-17 ar, der var indskrevet i grundskolen pr. 31. december 2016. "Anbragte bgrn
og unge” omfatter barn og unge, der var anbragt uden for hjemmet pr. 31. december 2016.
Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

Antallet af b@rn og unge, der er anbragt uden for hjemmet, stiger gradvist pa de zeldre
klassetrin. Ved udgangen af 2016 var der lidt feerre end 500 anbragte bgrn i 0. klasse, mens
der var flere end 1.200 anbragte bgrn i 9. klasse, jf. figur 6.2.

Der kan veere forskellige arsager til, at barn og unge bliver anbragt uden for hjemmet. Nar
antallet af anbragte barn og unge stiger pa de zeldre klassetrin, er det blandt andet udtryk for,
at nogle sociale problemer udvikler sig med alderen og typisk optreeder i teenagearene. Det
kan fx vaere psykiske vanskeligheder, misbrug eller kriminel adfaerd. En anbringelse kan
ogsa skyldes forhold i familien, fx hvis foreeldrene har omfattende sociale problemer og ikke i
tilstraekkelig grad kan varetage omsorgen for barnet. Barn og unge med handicap, der
modtager en indsats efter serviceloven, vil i en vis udstraekning ogsa indga i gruppen af

" Grundskoler anvendes i dette kapitel som en samlet betegnelse for alle undervisningstilbud til bgrn og unge i
grundskolealderen, herunder specialundervisningstilbud pa anbringelsessteder og dagbehandlingstilbud. For en
naermere afgraensning se figur 6.9 og boks 6.1.
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anbragte bgrn og unge, hvis deres stgttebehov er sa omfattende, at de bedst kan varetages
uden for hjemmet. Anbragte bern og unge kan saledes have meget forskelligartede
udfordringer, ligesom de kan have meget forskellige forudsaetninger for at klare sig fagligt
godt i skolen.

Det er seerligt antallet af barn og unge, der er anbragt pa en dggninstitution eller et
opholdssted, som stiger forholdsvist meget pa de eldre klassetrin. Hvor det er i
starrelsesorden 400-600 bgrn pa hvert alderstrin, som er anbragt i en plejefamilie i 6-17-
arsalderen, varierer antallet af anbragte pa degninstitutioner mv. fra ca. 50 bgrn i 6-
arsalderen til lidt over 1.100 unge i 17-arsalderen, jf. figur 6.3.

Figur 6.3 Figur 6.4
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Anm.: Begrn og unge i alderen 6-17 ar, der var anbragt uden for hjemmet pr. 31. december 2016.
Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

Billedet afspejler, at der er flere barn og unge pa de eeldre klassetrin, som har brug for
omfattende statte og hjeelp. Hvor det er omkring 10-15 pct. blandt anbragte bgrn i 0. klasse,
der bor pa en degninstitution eller et opholdssted mv., er det omkring 50-60 pct. blandt
anbragte bgrn og unge ved udskoling i 9. og 10. klasse, jf. figur 6.4.

Ifelge folkeskoleloven er alle barn omfattet af undervisningspligten fra august i det
kalenderar, hvor de fylder seks ar. Her skal bern som hovedregel starte i 0. klasse eller
modtage anden undervisning som alternativ til folkeskolen. Blandt anbragte er det imidlertid
omkring hvert tredje barn, 29 pct., der fgrst starter i 0. klasse som 7-arige. Til sammenligning
er det under 10 pct. blandt gvrige barn og unge, jf. figur 6.5.
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Figur 6.5 Figur 6.6
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Anm.: Figur 6.5 omfatter 8-arige barn pr. 1. januar 2017 opdelt efter alder ved skolestart. Figur 6.6 omfatter
elever i 9. klasse pr. 31. december 2016. For begge figurer geelder det, at "Anbragte” omfatter barn og unge, der
var anbragt uden for hjemmet pr. 31. december 2016.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

Beslutningen om at udskyde et barns skolestart sker pa baggrund af en individuel vurdering
og skal begrundes med hensyn til barnets udvikling. Det kan veere efter anmodning fra
foreeldrene, eller hvis kommunen vurderer, at det er mest hensigtsmaessigt for barnet at
vente. | sidstnaevnte tilfaelde skal det dog veere med foreeldrenes samtykke. Nar naesten hvert
tredje anbragte barn far udsat sin skolestart til 7-arsalderen, er det ogsa en indikation pa, at
anbragte bgrn allerede ved skolestart er udviklingsmaessigt bagud sammenlignet med andre
barn. Det haenger formentlig sammen med de problemer, der har resulteret i, at de er blevet
anbragt uden for hjemmet.

Ved udskoling er tendensen den samme, idet anbragte oftere afslutter grundskolen i en
senere alder end gvrige bgrn og unge. Mens det er under 50 pct. blandt anbragte, der er 15
ar ved arsskiftet i 9. klasse, geelder det lidt over 80 pct. blandt evrige barn og unge, jf. figur
6.6.

Noget af forklaringen ligger i, at anbragte starter senere i skolen. Tidligere undersggelser har
ogsa vist, at anbragte bgrn og unge har flere skoleskift og flere perioder uden skolegang,
hvilke maske resulterer i en senere afgang fra grundskolen (se bl.a. Olsen et al., 2017; Olsen
et al., 2018). Det kan imidlertid ogsa veere udtryk for, at anbragte i stgrre grad har
indlaeringsmeessige vanskeligheder, som forsinker dem i deres grundskoleforlgb. Det har
samtidig indflydelse pa, i hvilken grad barnet eller den unge har behov for en
specialpaedagogisk indsats i skolen i form af specialundervisning.
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6.2 Anbragte bern og unge med specialundervisning i
grundskolen

Bern og unge, hvis faglige udvikling kraever en saerlig hensyntagen, kan modtage forskellige
former for statte i grundskolen. For nogle bgrn og unge, hvor stattebehovet er mindre, kan
det veere tilstraekkeligt at understgtte barnets leering gennem undervisningsdifferentiering,
holddannelse, toleererordninger eller undervisningsassistenter, som bade kan hjeelpe den
enkelte elev og klassen som helhed. De kan ogsd modtage supplerende undervisning eller
anden faglig stette, eksempelvis gennem en fokuseret laeseindsats hos en laesepaedagog
eller lignende. For bgrn og unge med et mere omfattende stattebehov kan
specialundervisning eller anden specialpaedagogisk bistand i specialklasser eller
specialskoler veere den bedste Igsning i en kort eller laengere periode. | specialklasserne er
der typisk feerre elever i klasserne, sa leererne har mere tid til det enkelte barn, ligesom den
specialpaedagogiske bistand skal varetages af laerere eller andet undervisende personale
som gennem seerlig uddannelse eller kvalifikationer kan understette den faglige udvikling hos
barn og unge med seerlige behov.

Anbragte bgrn og unge modtager i langt stgrre grad specialundervisning i grundskolen end
andre bgrn og unge. Blandt anbragte i alderen 6-17 ar, der var indskrevet i grundskolen ved
udgangen af 2016, modtog over 40 pct. specialundervisning i skolen. Det omfatter
undervisning i et specialskoletilbud, en specialklasse eller specialundervisning som stgtte i
mindst 9 timer om ugen i en almindelig klasse. Til sammenligning er det under 5 pct. blandt
gvrige bgrn og unge i grundskolen, jf. figur 6.7.

Figur 6.7 Figur 6.8

Andel born og unge med specialundervisning i Andel anbragte med specialundervisning i

grundskolen grundskolen efter anbringelsessted
Pct. Pct. Pct. Pct.
70 70 70 70
60 60 60 60
50 50 50 50
40 40 40 40
30 30 30 30
20 20 20 20
10 10 10 10

0 I 0 0 | 0
Anbragte Dvrige Anbragte Qvrige

Anm.: Bern og unge i alderen 6-17 ar, der var indskrevet i grundskolen pr. 31. december 2016. "Anbragte”
omfatter barn og unge, der var anbragt uden for hjemmet pr. 31. december 2016. "Specialundervisning i
grundskolen” omfatter specialundervisning i specialskoler, interne skoler, specialklasser samt
specialundervisning som stgtte i en almindelig klasse i mindst 9 timer om ugen. For en nsermere afgreensning af
specialundervisning se boks 6.2.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.
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Nar anbragte begrn og unge generelt modtager markant mere specialundervisning i
grundskolen, er det ogsa en klar indikation pa, at de i meget stagrre grad end gvrige barn og
unge har seerlige undervisningsmaessige behov, der kan skyldes indlaeringsmaessige
vanskeligheder. Det er saerligt anbragte barn og unge pa degninstitutioner og opholdssteder
mv., der modtager specialundervisning i grundskolen. Her er det mere end 60 pct., der gar i
et specialskoletilbud, i en specialklasse eller modtager anden specialundervisning. Til
sammenligning er det lidt over 30 pct. blandt anbragte i plejefamilier, jf. figur 6.8.

Langt stgrstedelen af de anbragte bagrn og unge, som modtager specialundervisning i
grundskolen, gar i et specialskoletilbud eller en specialklasse. Omkring 2 pct. modtager
specialundervisning som statte i en almindelig klasse, 15 pct. gar i specialklasse pa en
almindelig grundskole, 14 pct. gar pa specialskole, 3 pct. gar pa en intern skole i et
dagbehandlingstilbud, mens 8 pct. modtager undervisning pa en intern skole pa et
anbringelsessted. Det er saledes kun lidt over halvdelen, 55 pct., som modtager undervisning
i en almindelig grundskoleklasse uden specialundervisning, jf. figur 6.9.

Figur 6.9
Anbragte bern og unge efter skoletilbud, 6-17 ar
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Anm.: Bern og unge i alderen 6-17 ar, der var indskrevet i grundskolen og anbragt uden for hjemmet pr. 31.
december 2016. "Intern skole pa et anbringelsessted” omfatter specialundervisningstilbud pa en degninstitution
eller et socialpsedagogisk opholdssted. "Andet” omfatter elever pa kommunale ungdomsskoler og frie fagskoler
mv. For en naermere afgraensning af skoletilbud se boks 6.1.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

En intern skole er et specialundervisningstilbud pa en dggninstitution, et socialpsedagogisk
opholdssted eller et dagbehandlingstilbud, der er etableret efter overenskomst med den
stedlige kommune. Henvisning til specialundervisning pa en intern skole forudseetter, at det
vil vaere mest hensigtsmaessigt for barnets udvikling, eksempelvis pa grund af svaere
adfeerdsmaessige vanskeligheder. Barn og unge, der modtager undervisning i et
dagbehandlingstilbud har ofte brug for meget omfattende statte, eksempelvis pa grund af
autisme, angst, skizofreni eller personlighedsforstyrrelser mv. Specialundervisning pa interne
skoler er et midlertidigt tilbud, hvor malet altid er at fa inkluderet eleven i et starre
undervisningsmiljg og i et tempo, som er tilpasset den enkelte elev. Det kan eksempelvis
veere pa en specialskole eller i en specialklasse i den almindelige grundskole.
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Boks 6.1
Opggerelse af skoletilbud

Elever i grundskolen er i dette kapitel opgjort pa baggrund af elevregistret (KOTRE) og omfatter alle barn og
unge, der var indskrevet pa en grundskoleuddannelse ved udgangen af 2016 i alderen 6-17 ar, jf.
Danmarks Statistiks opggrelsesmetode. Det omfatter elever i den almindelige grundskole, specialskoler
samt bgrn og unge i specialundervisningstilbud pa anbringelsessteder og dagbehandlingstilbud.

Specialklasser er opgjort pa baggrund af registret UDSP. Da start- og sluttidspunktet ikke er indrapporteret
for alle elever, er specialklasser opgjort som alle bagrn og unge, der pa et tidspunkt i Igbet af skolearet
2016/2017 var tilmeldt undervisning i en specialklasse.

En intern skole er et specialundervisningstilbud pa en dggninstitution, et socialpaedagogisk opholdssted
eller et dagbehandlingstilbud, der er etableret efter overenskomst med den stedlige kommune. Ifglge
elevregistret er alle interne skoler kategoriseret som "dagbehandlingstilbud og behandlingshjem”. Det er
ikke muligt pa baggrund af elevregistret at opdele interne skoler pa hhv. anbringelsessteder og
dagbehandlingstilbud. Begrne- og socialministeriet har derfor selv foretaget en manuel gennemgang af alle
interne skoler med henblik pa at kunne lave en praecis opgerelse.

Opggrelse af specialundervisning

Bern og unge kan modtage forskellige former for stette i grundskolen. Elever, der har brug for stette i
mindre end ni undervisningstimer ugentligt skal have stgtte inden for den almindelige undervisning. Her kan
der blandt andet veere tale om undervisningsdifferentiering, holddannelse, tolaererordninger og
undervisningsassistenter, som bade kan hjeelpe den enkelte elev og klassen som helhed. Disse former for
stotte er ikke analyseret nzermere i dette kapitel.

Specialundervisning omfatter i dette kapitel alle elever, der modtager undervisning pa en specialskole, i en
specialklasse eller pa en intern skole. Hertil kommer elever, som modtager stgtte til undervisningen i en
almindelig klasse, og som i gennemsnit far mindst ni klokketimers specialundervisning om ugen.

Omfanget af specialundervisning til anbragte barn og unge i grundskolen stiger gradvist med
alderen. Hvor det er mindre end 30 pct. blandt anbragte elever i 0. klasse, der gar i et
specialskoletilbud, i en specialklasse eller modtager specialundervisning som statte i en
almindelig klasse, geelder det op mod 50 pct. blandt anbragte eleveri 9. og 10. klasse. | 9.
klasse er det omkring 5 pct. blandt anbragte elever, der gar i en kommunal ungdomsskole
eller pa en fri fagskole, mens det gaelder over 10 pct. i 10. klasse, jf. figur 6.10.
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Figur 6.10
Andel anbragte bern og unge, der modtager specialundervisning i grundskolen efter klassetrin
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Anm.: Bern og unge i alderen 6-17 ar, der var indskrevet i grundskolen og anbragt uden for hjemmet pr. 31.
december 2016. "Kommunal ungdomsskole mv.” omfatter ogsa elever pa frie fagskoler.
Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

Billedet afspejler formentlig, at nogle problemer typisk udvikler sig med alderen og bliver
mere udtalte, nar eleverne bliver aeldre. Det kan eksempelvis veere adfeerdsmaessige
vanskeligheder eller psykiske lidelser, herunder angst, depression og skizofreni mv. Det
bliver maske ogsa mere tydeligt for laererne, hvis en elev kommer fagligt bagud pa de zeldre
klassetrin, idet de faglige krav til eleverne bliver gradvist starre. Nar andelen med
specialundervisning er starst i 10. klasse, haenger det formentlig sammen med, at barn og
unge med indleeringsvanskeligheder i starre grad kan veere tilskyndet til at fortsaette i 10.
klasse, mens de fagligt dygtige elever maske starter pd en ungdomsuddannelse efter 9.
klasse.

Nar omkring halvdelen af alle anbragte barn og unge modtager specialundervisning ved
grundskolens afslutning, er det formodentlig ogsa et udtryk for, at en forholdsvis stor andel
har seerlige undervisningsmaessige udfordringer, der kan skyldes indleeringsmaessige
vanskeligheder. Det kan ogsa betyde, at de kan fa sveert ved at pabegynde og gennemfare
en ordinaer ungdomsuddannelse.

6.3 Diagnoser blandt anbragte bern og unge i
grundskolen

Nar en elev bliver henvist til et specialskoletilbud, sker det pa baggrund af en paedagogisk-
psykologisk vurdering af elevens undervisningsmaessige behov. Det kan blandt andet
skyldes generelle indleeringsvanskeligheder, sociale vanskeligheder, udviklingsforstyrrelser
eller nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne. Med henblik pa at belyse potentielle
indlaeringsmeessige vaskeligheder hos anbragte bern og unge, er der set nsermere pa en
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reekke udvalgte diagnoser, som kan veere forbundet med en psykisk lidelse eller et handicap,

jf. boks 6.2.

Boks 6.2
Diagnoser i analysen

Falgende diagnoser inddrages for at belyse handicap:
® ADHD

O Autismespektrumforstyrrelser

L Cerebral parese (spastisk lammelse)

L Downs syndrom

L Epilepsi

. Erhvervet hjerneskade

L Muskelsvind

L Sklerose

. Udviklingshaemning (mental retardering)

Falgende diagnoser inddrages for at belyse psykiske vanskeligheder:

L Psykiske lidelser og adfeerdsmaessige forstyrrelser forarsaget af brug af alkohol el. stoffer mv.
b Skizofreni mv.

O Depression mv.

O Angst mv.

L Spiseforstyrrelser mv.

L Personlighedsforstyrrelser mv.

Diagnoser, der kan vaere forbundet med et handicap, baseres pa indleeggelser, ambulante besgg og
skadestuekontakter pa sygehuse i perioden 1995-2014. Forekomsten af diagnoser kan veere undervurderet,
da kontakter til egen laege og privatpraktiserende specialleege ikke indgar. Listen af diagnoser er endvidere
ikke udtemmende, idet der findes mange andre diagnoser og helbredsmaessige udfordringer, der kan vaere
forbundet med et handicap. Diagnosegrupperne er udarbejdet af Barne- og Socialministeriet i forbindelse
med en beskrivelse af voksne modtagere af indsatser efter serviceloven med handicap. Diagnoser, der kan
veere forbundet med psykiske vanskeligheder, baseres pa kontakter til den regionale sygehuspsykiatri, over
en femarig periode (2012-2016). | analysen benyttes samme inddeling af diagnoser, som blev anvendt i
forbindelse med afrapporteringen fra styringsgennemgangen af psykiatrien (Sundheds- og ZAldreministeriet,
2018b).

Det skal understreges, at en psykisk lidelse eller et handicap ikke er ensbetydende med, at
bgrn og unge er forhindret i at ga i en almindelig grundskoleklasse eller modtage
undervisning pa lige fod med andre bagrn. Nogle diagnoser, eksempelvis ADHD og autisme,
kan imidlertid veere en indikation pa indlaeringsmaessige vanskeligheder, og at der eventuelt
er behov for seerlig stette i skolen.

Blandt anbragte b@rn og unge i alderen 6-17 ar, der var indskrevet i grundskolen ved
udgangen af 2016, er det ca. hver tredje, 34 pct., som har en eller flere diagnoser, der kan
veere relateret til en psykisk lidelse eller et fysisk eller kognitivt handicap. Blandt gvrige bgrn
og unge i grundskolen er det 7 pct., jf. figur 6.11.
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Figur 6.11
Andel med en diagnose blandt bern og unge i grundskolen
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Anm.: Bern og unge i alderen 6-17 ar, der var indskrevet i grundskolen pr. 31. december 2016. Det bemaerkes, at
opgerelsen af diagnoser ikke er fuldt daekkende. For en neermere afgraensning af diagnoser se boks 6.2.
Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

Nar en markant sterre andel blandt anbragte barn og unge har en diagnose, sa ligger en del
af forklaringen i, at barn og unge kan blive anbragt uden for hjemmet som falge af psykiske
vanskeligheder eller et handicap. En anden forklaring kan vaere, at nogle diagnoser bliver
opsporet og stillet som led i den bgrnefaglige undersagelse, som gar forud for enhver
anbringelse. Her er kommunerne nemlig forpligtiget til at foretage en helhedsvurdering af
barnets stgttebehov, hvilket blandt andet omfatter en vurdering af barnets sundhed, udvikling
og adfeerd. Der er dog ikke altid en sammenhaeng mellem barnets anbringelse og den
pageeldende diagnose.

Andelen blandt bgrn og unge med en diagnose stiger generelt pa de eeldre klassetrin. Hvor
det er lidt over 15 pct. blandt anbragte bgrn i 0. klasse, der har en diagnose, der kan veere
relateret til en psykisk lidelse eller et handicap, geelder det lidt over 40 pct. i 9. klasse og
mere end 45 pct. i 10. klasse. Blandt gvrige barn og unge er det under 5 pct., der har en
diagnose i 0. klasse, mens det geelder i stgrrelsesorden 10-15 pct. i 9. og 10. klasse, jf. figur
6.12.
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Figur 6.12
Andel med en diagnose blandt anbragte bern og unge i grundskolen efter klassetrin
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Anm.: Begrn og unge i alderen 6-17 ar, der var anbragt uden for hjemmet og indskrevet i grundskolen pr. 31.
december 2016. For opgerelse af diagnoser se boks 6.2.
Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

Billedet afspejler blandt andet, at nogle psykiske lidelser udvikler sig med alderen eller bliver
mere udtalte, nar barnene bliver aeldre. Det kan eksempelvis veere tilfeelde, hvor en psykisk
lidelse resulterer i adfeerdsmaessige vanskeligheder hos barnet, herunder udadreagerende
adfeerd.

De starste diagnosegrupper blandt anbragte bgrn og unge i grundskolen er ADHD,
udviklingshaemning og autisme. Ved udgangen af 2016 havde 17 pct. en diagnose for ADHD,
10 pct. havde en diagnose for udviklingsheemning og 10 pct. havde en diagnose for autisme.
Blandt gvrige barn og unge er omfanget markant lavere, idet 2 pct. havde en diagnose for
ADHD, og 2 pct. havde en diagnose for autisme, jf. figur 6.13.
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Figur 6.13
Andel med en diagnose blandt bern og unge i grundskolen efter type af diagnose
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Anm.: Andel blandt bgrn og unge i alderen 6-17 ar, der var indskrevet i grundskolen pr. 31. december 2016, og
som har mindst én diagnose. For en naermere afgraensning af diagnoser se boks 6.2.
Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

Det er vigtigt at vaere opmaerksom pa, at der ikke kan laves en entydig kobling mellem en
diagnose og en persons konkrete funktionsevne. Barn og unge med den samme diagnose
kan have meget forskellige forudsaetninger for lzering, herunder forskellige behov for statte i
skolen. En henvisning til specialundervisning skal altid ske pa grundlag af en konkret
vurdering af den enkelte elevs undervisningsmaessige behov.

Nogle diagnoser, eksempelvis ADHD og autisme, kan imidlertid vaere en indikation pa
indlaeringsmeessige vanskeligheder, og at der eventuelt er behov for seerlig statte i skolen.
Andre diagnoser giver en mere klar indikation pa, at barnets kognitive funktionsevne er
nedsat. Det geelder eksempelvis barn og unge med en diagnose for udviklingsheemning
(mental retardering), da deres kognitive kompetencer, herunder sprog og motorik, sjeeldent
udvikler sig i samme tempo som hos andre bgrn og unge.

Der er saledes ogsa en klar sammenhaeng mellem omfanget af diagnoser blandt anbragte
bgrn og unge og det skoletilbud, de er indskrevet pa. Hvor det er 16-18 pct. blandt anbragte i
den almindelige grundskole, som har en diagnose, der kan veere relateret til en psykisk
lidelse eller et handicap, geelder det i starrelsesorden 50-70 pct. blandt anbragte begrn og
unge, der gar i et specialskoletilbud eller en specialklasse, jf. figur 6.14.
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Figur 6.14
Andel med en diagnose blandt anbragte bern og unge i grundskolen efter skoletilbud
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Anm.: Anbragte bgrn og unge i alderen 6-17 ar, der var anbragt uden for hjemmet pr. 31. december 2016. For en
naermere afgraensning af diagnoser se boks 6.2.
Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

Der er ogsa betydelige forskelle i, hvilke typer af diagnoser, anbragte begrn og unge typisk
har, nar man ser pa de forskellige skoletilbud. Blandt anbragte i de almindelige
grundskoleklasser har 8 pct. en diagnose for ADHD, mens 5 pct. har en diagnose for angst
mv. Blandt anbragte i specialskoletilbud og specialklasser, er det derimod mellem 26 og 36
pct., som har en diagnose for ADHD. Samtidig har en markant stagrre andel en diagnose for
udviklingshaemning eller autisme. Blandt anbragte bern i dagbehandlingstilbud eller interne
skoler, er det omkring 12 pct., der har en diagnose for udviklingshaemning, mens det naesten
geelder hver tredje, 31 pct., der gar pa specialskole, jf. tabel 6.1.
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Tabel 6.1
Udvalgte diagnoser blandt anbragte born og unge efter skoletilbud

Almindelige grundskoler Specialskoletilbud

Alm. Special- Special i Special da;nl::::‘a::ﬁi;s- ;:Le'_';::eklg::s Anbragte i

klasse undervisning -klasse ; -skole tilbud _sted alt
ADHD 7,6 14,3 26,9 28,6 36,4 36,3 17,0
Udviklingshaemning 1,3 0,0 16,7 371 11,6 11,7 9,9
(Mental retardering)
Autisme 2,2 29 13,2 28,7 17,4 19,8 9,6
Angst mv. 4,8 - 6,6 6,5 17,1 20,1 7.3
Epilepsi 1,4 0,0 6,5 20,6 4,4 3,4 51
Cerebral Parese 0,4 0,0 4.4 12,8 - 0,6 2,7
(Spastisk lammelse)
Diagnoser i alt 16,0 17,9 49,9 71,6 51,6 58,2 34,0

Anm.: Udvalgte diagnoser blandt bgrn og unge, der var anbragt uden for hjemmet i alderen 6-17 ar og indskrevet
i grundskolen pr. 31. december 2016. For en naermere afgreensning af skoletilbud se boks 6.1. Den samme
person kan have mere end én diagnose, hvorfor andelene ikke summer til "Diagnoser i alt’. Grundet
diskretionshensyn er der ikke opgjort tal for grupper med meget fa personer (anfert som ”-"). "Diagnoser i alt”
omfatter desuden mindre diagnosegrupper, herunder spiseforstyrrelser mv., psykoaktive stoffer mv., depression
mv. skizofreni mv., personlighedsforstyrrelser mv., sklerose, Downs-syndrom, erhvervet hjerneskade og
muskelsvind. For en naermere afgraensning af diagnoser se boks 6.2.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

6.4 Anbragte born og unges faglige niveau og
udvikling

Anbragte barn og unge klarer sig generelt darligere i grundskolen end gvrige b@rn og unge.
Allerede pa de sma klassetrin er anbragte bgrn fagligt bagud, og den faglige forskel bliver
endnu stgrre pa de eeldre klassetrin. Blandt anbragte bgrn er det lidt over 20 pct., der har
mangelfulde laesefaerdigheder i 2. klasse, mens det er under 10 pct. blandt gvrige elever pa
samme klassetrin. | 8. klasse er den faglige forskel blevet endnu sterre, hvor det er i
sterrelsesordenen 30 pct. blandt anbragte bgrn, der har mangelfulde leesefeerdigheder, mens
det er under 10 pct. blandt gvrige elever, jf. figur 6.15.
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Figur 6.15 Figur 6.16
Andel bern og unge med darlige resultater i Andel bern og unge med darlige resultater i
dansk matematik
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Anm.: Elever i 2.-8. klasse, der deltog i de nationale tests i hhv. dansk og matematik i ferste halvar 2017.
"Anbragte” omfatter bgrn og unge, der var anbragt uden for hjiemmet ved udgangen af 2016. Elever med "darlige
resultater” er opgjort som elever, der har faet resultatet "Mangelfuld preestation” eller "Ikke tilstreekkelig
praestation” i hhv. dansk og matematik.

Kilde: Egne beregninger pa registerdata fra Danmarks Statistik og Styrelsen for It og Laering.

Samme billede tegner sig i matematik. Her er det 25 pct. blandt anbragte bern, der har
darlige resultater i 3. klasse, mens det gaelder 10 pct. blandt avrige elever pa samme
klassetrin. | 6. klasse er forskellen endnu stgrre, idet mere end 35 pct. blandt anbragte bgrn
har darlige resultater i matematik, mens det er mindre end 15 pct. blandt gvrige elever, jf.
figur 6.16.

Nar den faglige forskel mellem anbragte og @vrige bgrn bliver sterre i labet af grundskolen,
skal det blandt andet ses i lyset af, at anbragtes faglige udvikling ikke modsvarer de faglige
krav, der stilles pa de hgjere klassetrin. Hvis man felger de samme anbragte bgrn fra 2.
klasse og frem, er det omkring 45 pct., der i mindre grad opfylder de faglige krav til
leesefeerdigheder i dansk, nar de kommer til 6. klasse, jf. figur 6.17.
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Figur 6.17
Udvikling i lzesefeerdigheder fra 2. til 6. klasse blandt anbragte born
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Anm.: Elever, der deltog i de nationale tests i laesning i dansk i 2. klasse i fgrste halvar 2012 og i 6. klasse i forste
halvar 2016. Opgerelsen omfatter barn og unge, der var anbragt uden for hjemmet pa et tidspunkt i lzbet af
2012. Som led i en kvalitetssikring af de nationale tests i 2015, blev antallet af opgaver i dansk reduceret.
Opggerelsen skal derfor tages med forbehold for denne justering.

Kilde: Egne beregninger pa registerdata fra Danmarks Statistik og Styrelsen for It og Leering.

Det hgrer imidlertid med til billedet, at det ogsa lykkes at Iafte nogle anbragte barn fagligt.
Omkring hver femte — ca. 20 pct. — blandt anbragte bgrn bliver saledes Igftet fagligt i dansk
fra 2. til 6. klasse, sa& de i hgjere grad opfylder de faglige krav.

Nar anbragte begrn og unge generelt klarer sig fagligt darligere i grundskolen end andre bgrn
og unge, skal det blandt andet ses i lyset af, at en stor andel modtager specialundervisning i
skolen, hvilket er en indikation péa indlaeringsmaessige vanskeligheder og seerlige stottebehov
i undervisningen. Blandt anbragte begrn og unge, der modtager specialundervisning i et
specialskoletilbud eller en specialklasse, er det omkring 30 pct., der har darlige resultater i
dansk i 2. klasse, og omkring 50-55 pct. i 4.-8. klasse. Til sammenligning er det i
starrelsesorden 20 pct. pa alle klassetrin blandt anbragte i de almindelige grundskoleklasser.
Blandt gvrige barn og unge er det omkring 10-15 pct., der har darlige resultater i dansk i 2.-8.
klasse, jf. figur 6.18.
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Figur 6.18 Figur 6.19
Andel bern og unge med darlige resultater i Andel bern og unge med darlige resultater i
dansk efter klassetrin matematik efter klassetrin
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Anm.: Elever, der deltog i de nationale tests i dansk og matematik i farste halvar 2017. "Anbragte” omfatter bgrn
og unge, der var anbragt uden for hjemmet ved udgangen af 2016. Elever med "darlige resultater” er opgjort som
elever, der har faet resultatet "Mangelfuld praestation” eller "Ikke tilstraekkelig preestation” i hhv. dansk og
matematik. "Specialundervisning” omfatter elever i specialskoletilbud, specialklasser samt elever, der modtager
specialundervisning i en almindelig grundskoleklasse i mindst 9 timer om ugen. For en neermere afgreensning se
boks 6.2.

Kilde: Egne beregninger pa registerdata fra Danmarks Statistik og Styrelsen for It og Laering.

Samme billede tegner sig i matematik, hvor det er en markant starre andel blandt de
anbragte bgrn og unge, der modtager specialundervisning i skolen, som har darlige resultater
i de nationale tests. Anbragte bgrn og unge i de almindelige grundskoleklasser ligger teettere
pa det faglige niveau blandt gvrige bern og unge, omend de klarer sig generelt darligere, jf.
figur 6.19.

Der ses ogsa en sammenhaeng mellem anbragtes faglige resultater og andelen, der har en
diagnose, som kan veere relateret til en psykisk lidelse eller et handicap. Blandt anbragte
med darlige resultater i dansk i 8. klasse er det mere end 35 pct., der har en diagnose. Blandt
anbragte med rigtig gode eller fremragende laesefaerdigheder, er det omkring 25 pct. Blandt
de anbragte bgrn og unge, som ikke deltog i de nationale tests i dansk i 8. klasse, er det
imidlertid ca. hver anden, som har en diagnose, jf. figur 6.20.
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Figur 6.20
Anbragte bern og unge efter resultater i dansk i 8. klasse og andel med diagnose
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Anm.: Elever i 8. klasse, der deltog i de nationale tests i dansk i farste halvar 2017. "Anbragte" omfatter barn og
unge, der var anbragt uden for hjemmet ved udgangen af 2016. For en nzermere afgraesning af diagnoser se
boks 6.2.

Kilde: Egne beregninger pa registerdata fra Danmarks Statistik og Styrelsen for It og Leering.

Ved grundskolens afslutning er der markant faerre anbragte, som afleegger afgangspreven i
9. klasse. Hvor det er omkring 90 pct. blandt gvrige bgrn og unge, geelder det under
halvdelen blandt anbragte barn og unge. Der er imidlertid en stor sammenhaeng mellem,
hvilket skoletilbud anbragte bgrn og unge gar pa, og om de aflaegger afgangspraven. Hvor
det er lidt under 20 pct. blandt anbragte, der gar i et specialskoletilbud eller en specialklasse,
er det op mod 80 pct. blandt anbragte i de almindelige grundskoleklasser, der afleegger
praven, jf. figur 6.21.
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Figur 6.21
Elever i 9. klasse, der afleegger folkeskolens afgangsprove
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Anm.: Elever indskrevet i 9. klasse pr. 31. december 2016, der har aflagt preve i alle de bundne prgvefag i dansk
og matematik ved folkeskolens 9. klasses afgangspreve i 2017. "Anbragte” omfatter bgrn og unge, som var
anbragt uden for hjemmet pr. 31. december 2016.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

Nar anbragte bgrn og unge generelt klarer sig darligere i grundskolen end andre bgrn og
unge, skal det saledes ogsa ses i lyset af, at en stor andel gar i et specialskoletilbud eller en
specialklasse, hvilket er en indikation pa, at de har indleeringsmaessige vanskeligheder og
seerlige stottebehov.

Men selv nar der ses bort fra anbragte bgrn og unge, der modtager specialundervisning, og
der kun ses pa anbragte barn og unge, som gar i almindelige grundskoleklasser, sa er det
faglige niveau fortsat markant darligere end hos gvrige barn og unge. Ved folkeskolens 9.
klasses afgangsprgve ligger anbragte i de almindelige grundskoleklasser naesten to
karakterer under gennemsnittet blandt @vrige bgrn og unge i dansk og matematik. Hvor
anbragte bgrn og unge i de almindelige grundskoleklasser havde et karaktergennemsnit pa
5,3 i dansk og matematik ved folkeskolens 9. klasses afgangsprave i 2017, var
karaktergennemsnittet omkring 7 blandt gvrige barn og unge, jf. figur 6.22.
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Figur 6.22
Karaktergennemsnit ved folkeskolens 9. klasses afgangsprove
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Anm.: Elever indskrevet i 9. klasse pr. 31. december 2016, der har aflagt preve i alle de bundne prevefag i dansk
og matematik ved folkeskolens 9. klasses afgangspreve i 2017. "Anbragte” omfatter bgrn og unge, som var
anbragt uden for hjemmet pr. 31. december 2016.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

Nar karaktergennemsnittet blandt anbragte bgrn og unge i de almindelige grundskoleklasser
stort set er identisk med karaktergennemsnittet blandt anbragte generelt, skal det ses i lyset
af, at det er en forholdsvis lille andel blandt anbragte i specialskoletilbud og specialklasser,
som afleegger afgangspreven i 9. klasse.

6.5 Hvordan oplever anbragte born og unge selv deres
skolegang?

Som tidligere unders@gelser ogsa har vist, sa trives anbragte barn og unge generelt ikke naer
sa godt i grundskolen som gvrige bgrn og unge (se bl.a. Egmont Fonden, 2017). Det skal
blandt andet ses i lyset af, at anbragte bern og unges generelle trivsel uden for skolen ogsa
er lavere end blandt jeevnaldrende (Ottosen et al., 2015).

Trivsel i skolen rummer flere dimensioner. Det handler bade om elevens psykiske og fysiske
velbefindende, men ogsa om elevens oplevelse af sine egne faglige og personlige
kompetencer, samt oplevelsen af at fa stette og inspiration fra sine omgivelser.

Hvis man ser pa elevernes psykiske velbefindende, sa er anbragte begrn og unge generelt
mindre glade for at ga i skole, og en stgrre andel feler sig ensomme. Blandt anbragte barn
0g unge i specialskoletilbud og specialklasser er det 10 pct., der aldrig eller sjaeldent er glade
for deres skole og 13 pct., der tit eller meget tit feler sig ensomme. Til sammenligning er det 7
pct. blandt gvrige barn og unge, der aldrig eller sjeeldent er glade for deres skole og 6 pct.,
der tit eller meget tit faler sig ensomme, jf. tabel 6.2.
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Tabel 6.2
Psykisk velbefindende blandt elever i 9. klasse malt pa udvalgte spergsmal

Er du glad for din skole? Aldrig eller sjeeldent En gang imellem Tit eller meget tit
Pct.

Anbragte i specialskoletilbud/specialklasse 10,0 32,3 57,7
Anbragte i almindelig grundskoleklasse 8,4 23,9 67,7

@vrige bern og unge 6,9 21,0 721

Foler du dig ensom? Tit eller meget tit En gang imellem  Aldrig eller sjaeldent
Anbragte i specialskoletilbud/specialklasse 13,3 21,2 65,5
Anbragte i almindelig grundskoleklasse 7.4 20,3 72,3

@vrige bern og unge 57 15,4 78,9

Anm.: Elever indskrevet i 9. klasse pr. 31. december 2016, der har deltaget i den nationale trivselsmaling i foraret
2017. Anbragte elever, der modtager mere end 9 timers specialundervisning i en almindelig grundskoleklasse
indgar ogsa i gruppen "Specialskoletilbud/specialklasse”. Det bemaerkes, at der er forholdsvis mange elever, som
ikke deltager i trivselsmalingen, hvorfor billedet ikke n@dvendigvis er repraesentativt for alle elever i skolen.

Kilde: Egne beregninger pa registerdata fra Danmarks Statistik og Styrelsen for It og Leering.

Hvis man ser pa elevernes oplevelser af egne faglige og personlige kompetencer, er der
ligeledes en sta@rre andel blandt anbragte begrn og unge, der blandt andet oplever
koncentrationsbesveer, vanskeligheder ved at samarbejde med andre elever, og som
mangler troen pa egne evner.

Hvor det er omkring 35 pct. blandt @vrige barn og unge, der kan opleve koncentrations-
besveer i timerne i 9. klasse, geelder det over 50 pct. blandt anbragte barn og unge. Samtidig
er det er op mod 20 pct. blandt anbragte elever i specialskoletilbud eller specialklasse, der
aldrig eller sjaeldent kan koncentrere sig, mens det gaelder 13 pct. blandt anbragte elever i de
almindelige grundskoleklasser og 8 pct. blandt gvrige bern og unge, jf. tabel 6.3.
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Tabel 6.3
Faglige og personlige kompetencer blandt elever i 9. klasse malt pa udvalgte spergsmal

Kan du koncentrere dig i timerne? Aldrig eller sjeeldent En gang imellem  Tit eller meget tit
Pct.

Anbragte i specialskoletilbud/specialklasse 18,0 34,2 47.8

Anbragte i almindelig grundskoleklasse 12,6 37,7 49,7

@vrige bern og unge 7.5 28,1 64,3

Hvor it kan du klare det, du satter dig Aldrig eller sjeeldent En gang imellem Tit eller meget tit

for?

Anbragte i specialskoletilbud/specialklasse 7.0 31,0 62,0
Anbragte i almindelig grundskoleklasse 3,6 26,9 69,6
@vrige barn og unge 2,1 16,9 81,0

Jeg er god til at arbejde sammen

med andre i skolen Aldrig eller sjeeldent En gang imellem Tit eller meget tit

Anbragte i specialskoletilbud/specialklasse 14,6 31,4 54,0
Anbragte i almindelig grundskoleklasse 6,1 31,7 62,1
@vrige bern og unge 3,7 20,0 76,2

Anm.: Elever indskrevet i 9. klasse pr. 31. december 2016, der har deltaget i den nationale trivselsmaling i foraret
2017. Se anmaerkning til tabel 6.2.
Kilde: Egne beregninger pa registerdata fra Danmarks Statistik og Styrelsen for It og Leering.

Anbragte barn og unge oplever ogsa i mindre grad end @vrige barn og unge, at de er i stand
til at na de mal, de saetter sig for. Hvor det er lidt over 80 pct. blandt @vrige b@rn og unge, der
tit eller meget tit oplever at kunne klare det, de saetter sig for, gaelder det 70 pct. blandt
anbragte i almindelige grundskoleklasser og 62 pct. blandt anbragte i specialskoletilbud og
specialklasser.

Med afsaet i elevernes egne besvarelser har anbragte bgrn og unge saledes betydeligt feerre
faglige og personlige kompetencer end @vrige bgrn og unge. Det kan saledes vaere et
problem i forhold til deres lzering i skolen, hvis de i mindre grad kan koncentrere sig i timerne,
har sveert ved at samarbejde med andre og i mindre grad tror pa egne evner.

En tidlig indsats malrettet anbragte barn og unge i grundskolen bgr derfor bade handle om at
styrke barnets faglige feerdigheder og samtidig at fa stettet op om og udviklet barnets
personlige kompetencer, herunder koncentrationsevne, samarbejdsevne, selvtillid og
selvveerd mv.
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Kapitel 7

7. Psykisk sarbarhed blandt unge
uden uddannelse og job

| de senere ar er der rapporteret om et stigende antal psykisk sarbare unge. Begrebet
psykisk sarbarhed er imidlertid ikke entydigt defineret og bliver brugt til at beskrive mange
forskellige grupper af personer. Dette kapitel laegger sig heller ikke fast pa en entydig
definition af gruppen af psykisk sarbare unge. | stedet tager kapitlet sigte pa at illustrere
spaendvidden i definitionerne af gruppen, bade hvad angar indikatorer pa psykisk sarbarhed
og opgerelser af gruppen, samt at tilvejebringe ny viden om psykisk sarbarhed blandt unge
uden uddannelse og job.

Kapitlet er opdelt i to dele. Farste del opridser mere bredt, hvad psykisk sarbarhed er og
praesenterer en raekke opgerelser af gruppen af psykisk sarbare unge baseret pa
spgrgeskemaundersggelser (surveys), som anvender forskellige indikatorer pa psykisk
sarbarhed.

Anden del af kapitlet gar mere i dybden med en analyse, der ser pa registerbaserede
indikationer pa psykisk sarbarhed inden for gruppen af unge, som har grundskolen som
hgjest fuldfgrte uddannelse, og som hverken er i gang med en uddannelse eller er i
beskeeftigelse (NEET-gruppen, "Not in Education, Employment, or Training”). Analysen af
NEET-gruppen ser pa indikationer pa psykisk sarbarhed malt ved kontakt til det psykiatriske
system mv. og sociale foranstaltninger efter serviceloven i barn- og ungdommen og belyser
pa den baggrund gruppens vej i uddannelsessystemet og omfanget af sociale
foranstaltninger i det tidlige voksenliv. Pa den made knytter analysen an til de sociale mal,
hvor de overordnede pejlemeerker er, at flere skal have en uddannelse og vaere en del af
arbejdsfeellesskabet, og at feerre skal vaere socialt udsatte.

Hovedkonklusionerne i kapitlet er:

* Der er en stor spaendvidde i omfanget af malgruppen baseret pa en gennemgang af en
reekke forskellige datakilder (surveys) med forskellige afgraensninger af psykisk sarbare
unge. Andelene af unge, der beskrives og identificeres som psykisk sarbare i de
forskellige surveys, spaender fra 5-10 pct. til over 20 pct.

* Etgennemgaende treek i undersggelserne er, at psykisk sarbarhed ser ud til at veere
mere udbredt blandt de lidt seldre unge end blandt de lidt yngre. Det kan der veere flere
forklaringer pa, blandt andet at mange psykiske lidelser fgrst manifesterer sig i den
senere ungdom.
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Et andet gennemgaende traek i undersggelserne er, at andelen af psykisk sarbare er
markant hgjere for kvinder end for maend. Eksempelvis ligger andelen med
selvrapporteret darligt mentalt helbred i Den Nationale Sundhedsprofil pa 24 pct. for 16-
24 arige kvinder, mens den ligger pa 13 pct. for maend i samme aldersgruppe.

Blandt unge, som har grundskolen som hgjest fuldfarte uddannelse, og som hverken er i
gang med en uddannelse eller er i beskaeftigelse (NEET-gruppen), er det samlet set
naesten tre fierdedele af NEET-gruppen, der enten har haft psykiske problemer igennem
livet i form af kontakt med det psykiatriske system mv., har modtaget en social
foranstaltning, fx en anbringelse uden for hjemmet, i Igbet af barn- eller ungdommen,
eller begge dele.

Blandt unge i NEET-gruppen er det 16 pct., der som 25-arige modtager fgrtidspension.
Andelene med fartidspension som forsgrgelsesgrundlag speender mellem 10 og 30 pct.,
afheengig af karakteren og omfanget af indikationerne pa psykisk sarbarhed.

Blandt unge i NEET-gruppen har flertallet — over 60 pct. — pabegyndt mindst én
ungdomsuddannelse, siden de gik ud af grundskolen. Der er imidlertid forskel pa, hvor
mange der har pabegyndt en ungdomsuddannelse afhaengig af, om de har indikationer
pa psykisk sarbarhed. Det samlede billede er, at nogle af grupperne af unge i NEET-
gruppen med indikationer pa psykisk sarbarhed pabegynder en ungdomsuddannelse i
mindre grad og i mindre grad gar i gang med en ny uddannelse efter de har afbrudt.

Blandt unge i NEET-gruppen har ca. 30 pct. faet en social indsats efter serviceloven som
unge voksne inden for de seneste to ar. Der er dog stor variation inden for NEET-
gruppen. For de unge, der har modtaget en foranstaltning som barn og har haft kontakt
til psykiatrien, er det hele 45 pct. der har faet en social indsats efter serviceloven som
unge voksne. Handicap-kompenserende indsatser udger en vaesentlig del af dette. For
unge i NEET-gruppen uden kontakt til hverken psykiatri eller en foranstaltning som barn
er det 10 pct., der har faet en social indsats som unge voksne.

Resultaterne i kapitlet peger i retning af, at der for mange psykisk sarbare i NEET-
gruppen ofte vil veere brug for en teet koordination mellem uddannelsesstederne, den
psykiatriske og den sociale sektor samt beskaeftigelsessystemet for at sikre rettidighed
og sammenhaeng i indsatsen. Herunder at forebygge, at problemer vokser sig sa store,
at det bliver ngdvendigt med en egentlig social indsats efter serviceloven.

Resultaterne i analysen understreger imidlertid ogsa, at psykisk sarbarhed generelt ikke
er en barriere for et selvsteendigt voksenliv med uddannelse og job. Blandt alle 25-arige
med de undersggte indikationer pa psykisk sarbarhed befinder de fleste sig uden for
NEET-gruppen. Det vil sige, at langt de fleste barn og unge med indikationer pa psykisk
sarbarhed ikke far sociale og andre problemer senere i livet.
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7.1 Hvad er psykisk sarbarhed?

Der findes ikke en klar definition af eller konsensus om, hvad det vil sige at vaere psykisk
sarbar. Psykisk sarbarhed bruges for eksempel til at beskrive mennesker, som ikke har faet
stillet en psykiatrisk diagnose endnu, men som udviser mange symptomer herpa (VISS,
2016). | trad hermed bliver begrebet psykisk sarbarhed brugt om personer, der befinder sig i
en grazone, hvor de mistrives psykisk i en grad, sa det pavirker deres funktionsevne i
hverdagen, men hvor der umiddelbart ikke er grundlag for at stille en egentlig psykiatrisk
diagnose.

Samtidig bliver begrebet psykisk sarbarhed ogsa brugt til at beskrive personer, der tidligere
har veeret psykisk syge, og hvor sygdommen kan bryde ud igen, hvis personerne ikke gar
brug af mestringsstrategier (VISS, 2016). Herudover er der ogsa eksempler pa, at begrebet
bruges til at betegne gruppen af personer, der har faet stillet en psykiatrisk diagnose (Etik.dk,
2011).

Andre steder i litteraturen pa omradet benyttes indikatorer som fx ensomhed, mistrivsel, "ondt
i livet” og ikke-diagnosticerede psykiske lidelser til at definere psykisk sarbarhed.

En kvantitativ afgreensning og opggrelse af gruppen ved hjzelp af registerdata er saledes
vanskelig, fordi begrebet psykisk sarbarhed bliver brugt s& forskelligt. Dertil kommer, at
mange af de indikatorer, der benyttes til at beskrive psykisk sarbarhed, er selvrapporterede
og derfor ikke er oplysninger, der indsamles i centrale registre, men ma baseres pa surveys.
Dette geelder fx indikatorer som ensomhed, "ondt i livet”, eller psykiske problemer, der ikke er
blevet behandlet og dermed heller ikke registreret i sundhedssystemet, jf. figur 7.1.
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Figur 7.1
Eksempler pa indikatorer for psykisk sarbarhed Indikatorer i
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Anm.: Der er tale om en illustration af eksempler pa indikatorer. Listen af indikatorer er saledes ikke
udtemmende, og sterrelsen af de to cirkler i figuren siger ikke noget om det faktiske sterrelsesforhold mellem
antal personer, der har indikatorerne.

| det felgende afsnit praesenteres en raekke forskellige datakilder til opggrelser af malgruppen
af psykisk sarbare baseret pa spgrgeskemaundersggelser (surveys) af den almene
befolkning. Dette kan give en idé om gruppens starrelse og problembaggrund — og
diversiteten i de indikatorer, der bruges til at definere psykisk sarbarhed.

7.2 Hvor mange unge er psykisk sarbare?

Der findes en lang raekke forskellige surveys, der belyser psykisk sarbarhed i befolkningen,
herunder blandt bgrn og unge. De forskellige undersggelser vedrarer forskellige
aldersgrupper i forskellige ar og er ikke alle repraesentative for befolkningen eller
aldersgruppen som helhed. Datakilderne — og dermed de opgjorte andele af psykisk sarbare
— er derfor ikke direkte sammenlignelige. Alligevel kan de give et indtryk af gruppen og et
billede af spaendvidden i gruppens problembaggrund.
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Andelen af unge, der i surveys har oplyst, at de har én eller flere af indikatorer pa psykisk
sarbarhed, spaender fra i starrelsesordenen 5-10 pct. til over 20 pct. afhaengigt af hvilke
indikatorer og aldersgrupper, der ses pa, jf. tabel 7.1.

Tabel 7.1
Unge med indikationer pa psykisk sarbarhed i forskellige surveys

. Andel med indikatorer pa
Datakilde L ¥ Aldersgruppe Ar
psykisk sarbarhed, pct.

Den Nationale Sundhedsprofil *

Maend 12,9 16-24 arige 2017
Kvinder 23,8 16-24 arige 2017
Bearneforlgbsundersggelsen 9 15 arige 2011
Berneforlabsundersagelsen 22 18 arige 2014

Ungeprofilundersggelsen**
Subijektiv livstilfredshed (lav score) 8-28 12-25 arige 2015
Ensomme tit eller meget tit 3-11 12-25 arige 2015

Born og unge i Danmark

Psykisk lidelse 14 15-19 arige 2013
Spiseforstyrrelser 6 15-19 arige 2013
Modtaget psykologhjzelp 23 15-19 arige 2013
Forsggt selvmord 4 15-19 arige 2013

Anm.: Alle datakilder omhandler den almene befolkning i den angivne aldersgruppe. Den Nationale
Sundhedsprofil og Berneforlgbsundersagelsen er endvidere begge repraesentative stikprever af den danske
befolkning. *) Unders@gelsen omhandler sundhed, sygdom og trivsel bredt. De viste andele omfatter personer
med selvrapporteret darligt mentalt helbred. **) Andelene er angivet som et interval, idet rapporten kun angiver
andele opdelt pa aldersgrupper og kan.

Det store spaend i andelen af psykisk sarbare unge i de forskellige undersggelser daekker
over et meget bredt spektrum af problemstillinger. Fra spgrgsmal om ensomhed og subjektiv
livstilfredshed (Ungeprofilundersggelsen), hvordan man fungerer i hverdagen i forhold til at
have energi og livsmod og til at kunne overkomme sine arbejdsopgaver pa arbejdet og til at
kunne se venner og slaegtninge i fritiden (Den Nationale Sundhedsprofil), til om man har
symptomer pa depression (Barneforlgbsundersggelsen) eller en selvvurderet psykisk lidelse
(Bern og Unge i Danmark), eller har modtaget psykologhjeelp eller forsagt selvmord (Bgrn og
unge i Danmark).
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I nogle af undersggelserne er der et vist overlap i de indikatorer, der er spurgt ind til. For
eksempel gar spgrgsmalet i Berneforlgbsundersagelsen pa, om man har symptomer pa en
depression, hvor der i Barn og Unge i Danmark-undersgagelsen spgrges til en psykisk lidelse,
som blandt andet rummer depression. Her rapporterer Berneforlgbsundersagelsen en andel
pa 9 pct. og 22 pct. for hhv. 15- og 18-arige, mens Barn og Unge i Danmark rapporterer en
andel pa 14 pct. for gruppen af 15-19-arige samlet. Her ville man, hvis tallene var
sammenlignelige, forvente at andelen fra B@rn og Unge var hgjere sammenlignet med
Bgrneforlgbsundersggelsen, eftersom depression kun er én af mange psykiske lidelser.
Dette illustrerer den usikkerhed, der er forbundet med at opg@re gruppens stgrrelse, selvom
andelene ligger nogenlunde inden for samme starrelsesorden.

Der er to gennemgaende treek ved de forskellige unders@gelser. For det fgrste ser psykisk
sarbarhed ud til at veere mere udbredt blandt eeldre unge end blandt yngre. Det kan der veere
mange forskellige forklaringer pa.

Blandt andet at nogle psykiske lidelser fgrst debuterer senere i ungdommen, som fx
skizofreni. For andre kan det veere ulgste problemer i barndommen, der vokser sig starre op
gennem ungdomsarene og med tiden slar ud som fx ensomhed, manglende livsmod eller i
egentlige psykiske lidelser som angst og depression. Samtidig betyder overgangen til
voksenlivet, at kravene til den enkelte bliver starre, hvilket kan veere svaert for nogle at
handtere, fx for unge med vanskelige opveekstvilkar.

For det andet er det et gennemgaende traek, at andelene af psykisk sarbare blandt kvinder
konsekvent ligger hgjere end andelene for maend. Eksempelvis ligger andelen med
selvrapporteret darligt mentalt helbred i Den Nationale Sundhedsprofil pa 23,8 pct. for 16-24
arige kvinder, mens den ligger pa 12,9 pct. for meend i samme aldersgruppe. Tendensen er
den samme i de andre undersggelser.

Der er ikke nogen entydige forklaringer pa billedet, og der hersker mange forskellige teorier
om kensforskelle i forekomsten af psykiske lidelser. En mulig forklaring kunne vaere, at
meend og kvinders problemadfaerd typisk kommer til udtryk pa forskellig vis. Hos piger og
unge kvinder ses hyppigere en indadvendt reaktion (som fx angst og depression), mens der
hos drenge og unge meend hyppigere ses en udadvendt reaktion, som fx
adfeerdsforstyrrelser og misbrug (Vidensrad for forebyggelse, 2014; Ottosen et al., 2018).
Eftersom disse surveys typisk ikke medtager misbrug som en indikator pa psykisk sarbarhed,
kan de alts& undervurdere omfanget af psykisk mistrivsel hos maend.

Boks 7.1 giver en uddybning af de forskellige indikatorer omhandlende psykisk sarbarhed.
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Boks 7.1
Forskellige datakilder med indikatorer pa psykisk sarbarhed

Den Nationale Sundhedsprofil: Spergeskemaundersggelse, der er gennemfart i samarbejde mellem de fem
regioner, Sundhedsstyrelsen og Statens Institut for Folkesundhed i hhv. 2010, 2013 og 2017.
Spergsmalene omhandler sundhed, sygdom og trivsel bredt. De spargsmal, der saerligt indeholder
indikatorer pa psykisk sarbarhed, er spgrgsmalene 4, 6 og 7. Her spgrges til, i hvor stor en del af tiden
respondenten inden for de seneste 4 uger har fglt sig trist til mode hhv. fuld af energi, har naet mindre end
han/hun gerne ville pa arbejde og har haft vanskeligt ved at se andre mennesker pa grund af
folelsesmaessige problemer. Godt 180.000 besvarede spgrgeskemaet, svarende til en svarprocent pa 58,7
pct. Svarene er vaegtede af Danmarks Statistik for at opna, at de er repraesentative. Datatabeller og
spgrgeskema: www.danskernessundhed.dk. Rapport: Danskernes sundhed — den nationale sundhedsprofil,
Sundhedsstyrelsen 2017.

Barneforlobsundersagelsen: Spergeskemaundersggelse, der har fulgt 6.000 bgrn af danske madre fra
fedsel i 1995, til de er 18 ar i 2014. Spergsmalene om psykisk mistrivsel er afgraenset til at male depressive
symptomer hos bgrnene, da de var hhv. 15 og 18 ar vha. DAWBA (Development and Well-Being
Assessment) interviews. DAWBA anvendes til at vurdere, om der er grundlag for udredning for depression,
og denne datakilde identificerer saledes den grazone af unge, som udviser tegn pa depression, men har
brug for en undersggelse for at afklare, om de bar have en egentlig psykiatrisk diagnose. Rapport: Unge i
Danmark — 18 ar og pa vej til voksenlivet, VIVE 2016, 16:18.

Bgrn og unge i Danmark: Spergeskemaundersggelse af den danske bgrnebefolknings tilstand der maler pa
centrale indikatorer pa velfeerd og trivsel, gennemfert af SFI i hhv. 2009 og 2013. | 2013 deltog 7.676
respondenter, hvilket udger en svarprocent pa 69,2 pct. Indikatorerne, der maler respondenternes psykiske
sarbarhed, er: SDQ for de 3-15 arige, samt om man har haft en psykisk lidelse, har lidt af spiseforstyrrelser,
har modtaget psykologhjeelp og/eller har forsegt selvmord for de 15-19 arige. Rapport: Bern og unge i
Danmark — velfeerd og trivsel 2014. SFI 14:30.

Ungeprofilundersegelsen: Spagrgeskemaundersggelse gennemfert i 38 kommuner i 2015 af et partnerskab
mellem Socialstyrelsen og en raeekke kommuner og vidensinstitutioner med formalet at afdeekke unges
sundhed og trivsel. Spargsmalene vedrgrer de unges mentale sundhed og gar pa subjektiv livstilfredshed,
ensomhed og s@vn. Rapport: Ungeprofilundersggelsen 2015.
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7.3 Unge i NEET-gruppen med indikationer pa psykisk
sarbarhed

Som de foregaende afsnit viste, er der en stor spaendvidde i de forskellige afgraensninger af
malgruppen af psykisk sarbare unge, og mange af afgraensningerne er desuden baserede pa
indikatorer, som ikke findes i Danmarks Statistiks registerdata. Derfor laegger dette kapitel sig
heller ikke fast pa en entydig registerbaseret definition af psykisk sarbarhed.

| stedet tager resten af kapitlet udgangspunkt i, at det at veere psykisk sarbar som ung kan
have konsekvenser for mulighederne for at fa et voksenliv med uddannelse og job. Blandt
andet kan det veere en barriere for at gennemfere en ungdomsuddannelse efter grundskolen
og fa en fast tilknytning til arbejdsmarkedet senere i voksenlivet, hvilket i sidste ende kan
veere en medvirkende arsag til at udvikle sociale problemer. Af Vidensrad for forebyggelses
rapport fra 2014 fremgar det fx, at den stigende opmaerksomhed pa mental sundhed bade i
Danmark og andre lande er ”... begrundet i mental sundheds betydning for individets evne til
at klare sig godt socialt, uddannelsesmaessigt, arbejdsmaessigt og gkonomisk”, samt at
psykiske problemer tidligt i livet pavirker, hvordan barn og unge klarer sig i skolen og pa
arbejdsmarkedet senere hen. Flere studier underbygger ligeledes, at sarbarheden kan have
veeret en barriere for at gennemfare en uddannelse og fa tilknytning til arbejdsmarkedet i det
tidlige voksenliv (fx Institute of Education, 2014; Pleasence et al., 2015; The Work
Foundation, 2012; Rodweel et al., 2018; Goldman-Mellor, 2015).

Pa den baggrund ser resten af kapitlet pa indikationer pa psykisk sarbarhed blandt de unge
som ikke har gennemfart en ungdomsuddannelse eller er i beskeeftigelse. Analysen ser
derfor pa de unge, som bade har indikationer pa sarbarhed og som er uden uddannelse og
beskeeftigelse for at fa en viden om deres vej i uddannelsessystemet og eventuelle sociale
problemer i det tidlige voksenliv. Denne tilgang til psykisk sarbarhed, hvor indikationer pa
sarbarhed og det ikke at have gennemfart en uddannelse eller veere i beskeeftigelse
betragtes samlet, er blot én ud af flere mulige tilgange til at se pa psykisk sarbarhed og er
saledes ikke udtgmmende.

Analysen kan imidlertid bidrage til vidensgrundlaget om, hvordan unge med indikationer pa
sarbarhed, som samtidig er uden job og uddannelse, kan hjzelpes teettere pa job og
uddannelse ved at belyse deres kontakt saerligt til det psykiatriske og sociale system og
tegne et samlet billede af de udfordringer, de star med i det tidlige voksenliv. Pa den made
knytter analysen i den resterende del af kapitlet an til de sociale mal, hvor de overordnede
pejlemaerker er, at flere skal have en uddannelse og veere en del af arbejdsfaellesskabet, og
at feerre skal vaere socialt udsatte.

| analysen ses der pa de 25-arige, der har grundskolen som hgjest fuldfarte uddannelse, og
som hverken er i uddannelse eller beskeeftigelse i 2016, ogsa kaldet NEET-gruppen, jf. boks
7.2 for en naermere beskrivelse. Med udgangspunkt i registerdata er det muligt at finde

indikationer pa psykisk sarbarhed hos unge i NEET-gruppen ved at se pa deres kontakter til
psykiatrien igennem deres barn- og ungdom samt foranstaltninger i barn- eller ungdommen.
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Boks 7.2
Afgraensning af NEET-gruppen

NEET-gruppen ("Not in Education, Employment, or Training”) er i denne analyse afgraenset til 25-arige, der
har grundskolen som hgjest fuldferte uddannelse, og som hverken er i gang med en uddannelse eller er i
beskaeftigelse i aret.

Gruppen er ikke helt identisk med NEET, som den normalt defineres i litteraturen. NEET defineres ofte som
personer i et aldersinterval, fx 16-25 arige, i stedet for som en argang af unge, og personernes uddannelses
— og beskeeftigelsesstatus males normalt i en fast maned i aret (for den danske NEET i oktober) i stedet for
som her som en uddannelses- eller beskeeftigelsesgrad malt over hele aret (baseret pa personernes
sociogkonomiske klassifikation fra registeret Arbejdsklassifikationsmodulet, hvor personer i hverken
uddannelse eller beskaeftigelse i 2016, omfatter personer, der ikke er under uddannelse i starstedelen af
aret, og som ikke har beskeeftigelse som deres veesentligste indkomstkilde i aret.), se fx Danmarks Statistik,
20170g OECD, 2018.

Nar der ses pa en argang, sikres det, at alle i gruppen har haft det samme antal ar til at gennemfere en
uddannelse. Pa den made undgar man, at andelene med og uden uddannelse kan blive "slaret” af, at en
25-arig for eksempel vil have haft leengere tid — og dermed flere muligheder — for at gennemfgre en
ungdomsuddannelse end en 18-arig. Desuden sikres det, at andelen med indikatorer pa psykisk sarbarhed
er mere direkte sammenlignelige pa tvaers af aldersgruppen/argangen, da tidsfaktoren ogsa vil spille en
rolle for risikoen for fx at have modtaget en diagnose; jo aldre man er, jo starre risiko vil der vaere for, at
man har faet en diagnose. Samtidig undgar man ogsa, at endringer i diagnosemenstre mv. pavirker
resultaterne.

Der er ca. 74.000 personer i alderen 25 ar bosiddende i Danmark primo 2016, for hvem der findes
uddannelsesoplysninger i registrene. Ud af disse havde ca. 14.000 grundskolen som hgjest fuldfarte
uddannelse, og heraf var ca. 6.600 i NEET-gruppen.
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Boks 7.2 (fortsat)
Afgraensning af NEET-gruppen

Et yderligere kriterium i nservaerende analyse er, at de unge ikke ma veere indvandret til Danmark, efter de
er fyldt 6 ar, dvs. senest i 1997. Herved reduceres den samlede gruppe af 25-arige med ca. 10.100
personer. En meget stor del af disse personer har oprindelse i nordiske eller andre europaeiske lande,
herunder Danmark (fx danske barn hvis forzeldre er flyttet tilbage til Danmark efter nogle ar i udlandet). Der
er hovedsageligt tale om personer, der opholder sig i Danmark for at arbejde eller studere, og over 9.000 af
de 10.100 personer er da ogsa enten i uddannelse eller beskaeftigelse jf. nedenfor.

Et yderligere kriterium er ogsa, at personerne sammenlagt ikke ma have haft bopzel uden for Danmark i
mere end 2 ar. Begge afgraensninger er valgt for at sikre, at data for psykiatriske kontakter, foranstaltninger
og uddannelsesforlgb mv. er deekkende for alle de unge i analysen. Ekskluderes disse personer, er der
5.571 personer i NEET-gruppen og 57.333, som ikke er i NEET-gruppen, dvs. NEET-gruppen udger 9,7
pct. af argangen, jf. nedenfor.

Eksklusionskriterier NEET-gruppen Dvrige Alle
Antal personer 6.684 67.498 74.182
Antal personer indvandret efter de er fyldt 6 ar ekskluderet 1.009 9.134 10.143
Antal personer, der sammenlagt har haft bopael uden for

Danmark mere end 2 ar i arene 1998-2016 ekskluderet 104 1.031 1.135
lalt*) 5.571 57.333 62.904

Note: *) Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

Kontakter til psykiatrien males i denne analyse ved, om personen har haft mindst én kontakt
til sygehuspsykiatrien eller speciallaeger med bgrnepsykiatri eller psykiatri som speciale i
Igbet af perioden 1998-2016 (dvs. da de unge var i alderen 6 til 25 ar). Dette daekker over alt
fra en enkelt kontakt til en psykiater eller et ambulant besag pa en psykiatrisk skadestue til
gentagne kontakter eller langvarige indlaeggelser pa psykiatrisk sygehus. Der vil saledes
veere en stor spaendvidde i, hvor behandlingskraevende eller funktionsnedseettende de
psykiske problemer er, der rapporteres her.

Foranstaltninger i barn- eller ungdommen males ved, om personen har modtaget en
forebyggende (personrettet) foranstaltning efter serviceloven eller har vaeret anbragt i
perioden 1998-2010 (dvs. da de unge var i alderen 6 til 18 ar), eller har modtaget efterveern
som opfelgning pa en anbringelse i perioden 2010-2014 (dvs. da de var i alderen 18-22 ar).
Hvis et barn har brug for seerlig statte, skal kommunen undersgge forholdene og kan pa den
baggrund ivaerkseette en eller flere sociale foranstaltninger. Behovet for stgtte kan skyldes
forhold i familien, fx at foreeldrene af forskellige arsager ikke kan varetage omsorgen for
barnet og sikre barnets trivsel og udvikling. Det kan ogsa skyldes forhold, der knytter sig til
barnet selv, fx adfaerdsproblemer eller en fysisk eller psykisk funktionsnedsaettelse.

Det er ikke muligt at se i data, om en social foranstaltning i barndommen er givet pa grund af
en psykisk funktionsnedsaettelse hos barnet, eller om den er givet af andre arsager. Ved at
benytte sociale foranstaltninger i barndommen som en indikation for psykisk sarbarhed far
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man dermed inkluderet bade personer med en fysisk funktionsnedsaettelse og personer med
psykiske problemer. Dette forhold kan overvurdere omfanget af psykisk sarbarhed i gruppen.
Omvendt vil en raekke foranstaltninger vaere givet netop i forbindelse med psykiske
problemer, og hvis sociale foranstaltninger helt udelades vil det undervurdere omfanget af
psykisk sarbarhed. Nar unge i Igbet af deres opvaekst har modtaget en forebyggende
foranstaltning eller har veeret anbragt uden for hjemmet i en kortere eller laengere periode,
kan det derfor veere en indikation pa udsathed i barndommen, fx i form af omsorgssvigt og
mistrivsel. Sociale foranstaltninger i barndommen kan saledes ogsa i et vist omfang veere en
indikator pa sarbarhed, og der kan veere en risiko for, at dette kan traekke trade ind i
ungdommen og det tidlige voksenliv, fx i form af starre psykisk sarbarhed eller sociale
foranstaltninger ogsa i det tidlige voksenliv.

Nar der ses samlet pa psykisk sarbarhed malt ved kontakt til psykiatriske sygehuse mv. samt
sociale foranstaltninger i barndommen for NEET-gruppen, er der som helhed langt flere
personer, der har en eller begge indikationer, end der er personer, der ikke har nogen af
disse indikationer. Samlet set er det naesten tre fierdedele af NEET-gruppen, der enten har
veeret i kontakt med det psykiatriske system mv., eller modtaget en social foranstaltning i
lgbet af opvaeksten eller begge dele, jf. figur 7.2.

Figur 7.2
NEET-gruppen opdelt efter indikationer pa psykisk sarbarhed

Hverken kontakt til
psykiatri eller
foranstaltning som barn

27,5 pct.

Kontakt til psykiatri
31,6 pct.

Foranstaltning som barn
12,4 pct.

Kontakt til psykiatri og
foranstaltning som barn
28,6 pct.

Anm.: Indikationer pa psykisk sarbarhed er kontakt til psykiatrien og/eller foranstaltninger i barn- og ungdommen.
Kontakt til psykiatri er malt som kontakter til sygehuspsykiatrien eller til specialleeger med speciale i
bagrnepsykiatri eller psykiatri i perioden 1998-2016 (dvs. fra de unge var i alderen fra 6 til 25 ar). Foranstaltninger
som barn og ung er malt ved sociale foranstaltninger i barn- og ungdommen, som omfatter alle forebyggende
(personrettede) foranstaltninger, alle anbringelser uden for hjemmet samt eftervaern, opgjort i perioden 1998-
2014 (alle personer i registrene for sociale foranstaltninger for barn og unge afsluttes senest, nar de er 22 ar, da
eftervaern opherer ved alderen 22 ar).

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

Hvis man omvendt ser pa, hvor stor en andel NEET-gruppen udger af den samlede argang
af 25-arige i 2016, opdelt efter indikationer pa psykisk sarbarhed, er billedet, at selvom der
antalsmaessigt er flere udenfor NEET-gruppen med indikationer pa psykisk sarbarhed, er
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NEET-gruppen overrepraesenteret i grupperne med indikationer pa psykisk sarbarhed, jf.
figur 7.3.

Figur 7.3
NEET-gruppen som andel ud af alle 25-arige i 2016 opdelt pa indikationer pa psykisk sarbarhed
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Anm.: Andelen af personer i NEET-gruppen med fx kontakt til psykiatri ud af alle 25-arige med kontakt til
psykiatri. Se i gvrigt figur 7.2 og boks 7.2.
Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

NEET-gruppen udger samlet set ca. 9 pct. af argangen, men kun ca. 3 pct. af de personer,
som ingen indikationer har pa psykisk sarbarhed er i NEET-gruppen. Omvendt udger NEET-
gruppen mellem 20 og 50 pct. af grupperne med indikationer pa psykisk sarbarhed.

Det, at analysen teeller forekomster af psykiatriske kontakter med fra hele livet, traekker i
retning af at overvurdere omfanget af psykisk sarbare set i forhold til et survey, der maler
forekomsten af psykiske sarbarhedsindikatorer pa ét bestemt tidpunkt. Omvendt er det med
registerdata ikke muligt at benytte indikatorer som fx "mistrivsel” eller "ensomhed”, hvilket
traekker i retning af at undervurdere omfanget af psykisk sarbare. Til sammenligning finder
VIVE fx i Barneforlgbsunders@gelsen, at 4,5 pct. af de unge svarer ja til, at en lsege har
konstateret, at de har en psykiatrisk lidelse, mens 20 pct. har haft en selvrapporteret psykisk
lidelse (Unge i Danmark — 18 ar og pa vej til voksenlivet, side 99). Lige savel treekker det i
retning af at undervurdere omfanget af psykisk sarbarhed, at opgerelsen ikke omfatter
oplysninger om medicinforbrug (antidepressiver mv.) eller psykologhjeelp.

Tabel 7.2 viser diagnosebilledet for unge i NEET-gruppen, der har faet stillet en diagnose pa
et tidspunkt i deres liv. Dette er opdelt pa indikationer pa psykisk sarbarhed som er hhv.
gruppen med kontakt til psykiatri (hvor 80 pct. af de unge har faet stillet en diagnose) og
gruppen med bade kontakt til psykiatri og foranstaltninger som barn (hvor 85 pct. af de unge
har faet stillet en diagnose). De mest almindeligt forekommende diagnoser ligger i
diagnosegrupperne angst mv. samt i adfeerds- og falelsesmaessige forstyrrelser som fx
ADHD. For eksempel er det 24 og 20 pct. for hhv. gruppen med kontakt til psykiatri og
gruppen med bade kontakt til psykiatri og foranstaltning som barn, der pa et tidspunkt i deres
liv har faet stillet diagnosen angst eller en lignende diagnose. Omkring 16 og 24 pct. for hhv.
gruppen med kontakt til psykiatri og gruppen med bade kontakt til psykiatri og foranstaltning
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som barn, der pa et tidspunkt i deres liv har faet stillet en diagnose inden for adfaerds- og
folelsesmaessige forstyrrelser, jf. tabel 7.2.

Tabel 7.2
Andele diagnoser i de forskellige diagnosegrupper ud af det samlede antal diagnoser

Diagnosegruppe Kontakt til psykiatri, Kontakt til psykiatri og
pct. foranstaltning som barn, pct.

Psykoaktive stoffer mv. 6,0 7,6
Skizofreni mv. 11,0 9,1
Affektive sindslidelser, fx bipolar, depression 12,8 8,0
Angst mv. 24,0 20,2
Spiseforstyrrelser mv. 1,6 1,5
Personlighedsforstyrrelser mv. 11,3 10,1
Psykiske udviklingsforstyrrelser, fx autisme, 1 o5
Aspergers ’ ’
Adfeerds- og folelsesmaessige forstyrrelser

oy 16,5 23,9
opstaet i barndom eller opveekst, fx ADHD
Uspecificerede psykiske lidelser 8,9 8,7
Selvskade og selvmordsforsag 0,8 1,4
1 alt 100 100

Anm.: Baseret pa aktionsdiagnoser fra Landspatientregisteret Psykiatri i arene 1998-2015. Se boks 2 i bilag 4.
Diagnosegrupperne er ikke udtemmende. Andelene er beregnet som andele ud af det totale antal
aktionsdiagnoser for personer med kontakt til psykiatri hhv. kontakt til psykiatri og foranstaltning som barn. For
gruppen med kontakt til psykiatri har 1.398 personer ud af gruppens i alt 1.759 personer mindst én
aktionsdiagnose i perioden, hvoraf 732 personer har mere end én diagnose. For gruppen med kontakt til psykiatri
og foranstaltning som barn har 1.361 personer ud af gruppens i alt 1.593 personer mindst én aktionsdiagnose i
perioden, hvoraf 805 personer har mere end én diagnose. Se i gvrigt figur 7.2.

De starste forskelle mellem de to grupper af unge ligger i diagnosegrupperne adfserds- og
folelsesmaessige forstyrrelser, angst og affektive sindslidelser. Endvidere er andelen med
selvskade og selvmordsforsgg blandt unge med bade kontakt til psykiatri og foranstaltning
som barn naesten dobbelt s hgj som blandt unge med kontakt til psykiatri men uden
foranstaltninger som barn.
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7.4 Fortidspension i NEET-gruppen

Som 25-arige er det 16 pct. af de unge i NEET-gruppen, der modtager fgrtidspension.
Andelene med fgrtidspension som forsgrgelsesgrundlag speender mellem 10 og 30 pct.,
afheengig af indikationerne pa psykisk sarbarhed, jf. figur 7.4.

Figur 7.4
Forsgrgelsesgrundlag for NEET-gruppen, opdelt efter indikationer pa psykisk sarbarhed
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u Fgrtidspension Kontanthjaelp Andet

Anm.: Baseret pa personernes sociogkonomiske klassifikation i registeret Arbejdsklassifikationsmodulet.
Kategorien Andet indeholder bl.a. modtagere af sygedagpenge, orlovsydelser, samt kategorien Andre.
Forsgrgelsesgrundlaget for hele NEET-gruppen samlet set fordeler sig med 16 pct. af gruppen pa fertidspension,
47 pct. pa kontanthjeelp og 37 pct. med andet forsgrgelsesgrundlag. Se i @vrigt figur 7.2.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

For personer kun med foranstaltninger som barn er det teet pa 30 pct., der modtager
fortidspension og for personer med begge indikationer er det over 20 pct., der modtager
fortidspension. Dette skal ses i lyset af, at en foranstaltning som barn kan vaere givet pa
grund af en betydelig funktionsnedsaettelse.

Hvis man allerede som 25-arig modtager fertidspension, er det en klar indikation pa
forholdsvis sveere funktionsnedsaettelser. Som det vil blive vist senere i kapitlet, modtager en
del af de unge ogsa handicapkompenserende indsatser, hvilket indikerer en betydelig
funktionsnedsaettelse hos en del af gruppen. Dette understreger, at der er mange
forskelligartede problemstillinger i gruppen af psykisk sarbare unge, selv inden for psykisk
sarbare i NEET-gruppen, som i udgangspunktet ligner hinanden pa flere forskellige
parametre.
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7.5 Pabegyndt ungdomsuddannelse blandt NEET-
gruppen og psykisk sarbarhed

Langt de fleste unge pabegynder i dag en ungdomsuddannelse, nar de er faerdige med
grundskolen. Per definition har ingen personer i NEET-gruppen gennemfgrt en uddannelse
efter grundskolen, men mange i gruppen — over 60 pct. — er pa et tidspunkt gaet i gang med
ungdomsuddannelse.

Der er dog forskel pa, hvor mange der er gaet i gang med en ungdomsuddannelse afhaengig
af, om de unge i gruppen har indikationer pa psykisk sarbarhed i form af psykiske problemer
og sociale foranstaltninger i barn- og ungdommen. Blandt unge i NEET-gruppen, der har
modtaget en social foranstaltning under deres opveekst, er det ca. 50 pct., der har pabegyndt
en ungdomsuddannelse. Mens det er ca. 70 pct. for den gvrige del af NEET-gruppen, jf. figur
7.5.

Figur 7.5
Pabegyndte ungdomsuddannelser for NEET-gruppen i perioden 2007-14, opdelt efter indikationer pa
psykisk sarbarhed
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Anm.: Ungdomsuddannelse omfatter gymnasiale uddannelser, erhvervsfaglige grundforlgb og erhvervsfaglige
uddannelser. Den samme person kan have pabegyndt, men ikke faerdiggjort, flere forskellige
ungdomsuddannelser i perioden. Andelen, der pabegynder en ungdomsuddannelse mindst én gang for hele
NEET-gruppen, er 62,5 pct. Se i gvrigt figur 7.2.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

Det samlede billede er, at personer med foranstaltninger som barn pabegynder en
ungdomsuddannelse i mindre grad end andre personer i NEET-gruppen, og at de i langt
mindre grad gar i gang med en ny uddannelse efter de har et afbrud. Det kan blandt andet
afspejle, at psykiske problemer i kombination med at have modtaget sociale foranstaltninger i
barn- eller ungdommen er en barriere for at gennemfgre en ungdomsuddannelse og fa en
fast tilknytning til arbejdsmarkedet i det tidlige voksenliv (jf. fx Rodweel et al., 2018). Omvendt
kan det ogsa afspejle, at det at veere i NEET-gruppen — af andre arsager end psykiske
problemer — i sig selv kan forringe ens mentale helbred (jf. fx Goldman-Mellor, 2015).
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Det er imidlertid vigtigt at holde fast i, at psykisk sarbarhed for mange ikke bliver en barriere
for et selvsteendigt voksenliv med uddannelse og job. Blandt alle 25-arige med de naevnte
indikationer pa psykisk sarbarhed befinder de fleste sig uden for NEET-gruppen. Det er i god
trdd med forskning i risikofaktorer. Her er det store billede, at resiliens (modstandskraft) er
reglen og ikke undtagelsen, dvs. at langt de fleste barn og unge i en risikogruppe ikke far
sociale og andre problemer senere i livet.

Psykisk sarbarhed i kombination med et lavt uddannelsesniveau og et usikkert fodfaeste pa
arbejdsmarkedet kan imidlertid age risikoen for at udvikle sociale problemer i voksenlivet
markant (Vidensrad for forebyggelse, 2014). Pa den baggrund ser det sidste afsnit pa
omfanget af sociale indsatser efter serviceloven til personer i NEET-gruppen med
indikationer pa psykisk sarbarhed.

7.6 Sociale indsatser for unge i NEET-gruppen

Der findes en lang reekke sociale indsatser efter serviceloven rettet mod voksne. Indsatserne
gives efter en konkret, individuel vurdering og omfatter eksempelvis socialpaedagogisk statte,
aktivitets- og samveersydelser og botilbud. Indsatserne tager blandt andet sigte pa at udvikle
og forbedre personlige faerdigheder og give hjeelp og statte til at klare daglige garemal mv.
Feellestreekket for dem er, at de skal styrke borgerens sociale netveerk og fremme
selvhjulpenhed og selvforsgrgelse ved at forebygge og afhjaelpe problemer samt tilgodese
den enkeltes behov.

Personer i NEET-gruppen med indikationer pa psykisk sarbarhed far i hgjere grad end andre
unge i gruppen hjeelp og statte efter serviceloven. Andelene af personer, der har faet en
social indsats inden for de seneste to ar ligger pa mellem ca. 30 og 45 pct. athaengig af deres
indikationer pa psykisk sarbarhed, mens andelen af andre unge i NEET-gruppen uden
indikationer, der har faet en indsats, er pa godt 10 pct., jf. figur 7.6.
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Figur 7.6
Indsatser efter serviceloven i perioden 2014-16 for NEET-gruppen, opdelt efter indikationer pa
psykisk sarbarhed
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Anm.: Baseret pa de 55 kommuner, der indgar i De Kommunale Serviceindikatorer i arene 2014-16. Hver person
teelles med én gang uanset antallet og varigheden af indsatser i perioden. Andelen, der modtager indsatser efter
serviceloven for hele NEET-gruppen samlet betragtet, er 32 pct. Se i gvrigt figur 7.2.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

Sociale foranstaltninger efter serviceloven kan veere rettet mod personer med forskelligartede
problemer. Andelene af sociale foranstaltninger til NEET-gruppen, som er givet inden for
malgruppen sindslidelse er stort set kun givet til personer i grupperne kontakt til psykiatri eller
kontakt til psykiatri og foranstaltning som barn, jf. figur 7.7.

Figur 7.7
Sociale indsatser efter serviceloven i malgruppen sindslidelse i perioden 2014-16 for NEET-gruppen,
opdelt efter indikationer pa psykisk sarbarhed
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Anm.: Andelen, der modtager handicap-kompenserende indsatser efter serviceloven for hele NEET-gruppen
samlet betragtet, er 11 pct. Se i gvrigt figur 7.6 og figur 7.2.
Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.
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De forholdsvis hgje andele af personer, seerligt i grupperne med indikationer pa psykisk
sarbarhed, der far sociale indsatser jf. figur 7.6, skal ses i lyset af, at de sociale indsatser
efter serviceloven ogsa kan rette sig mod personer med fysisk funktionsnedseettelse i form af
handicapkompenserende indsatser. De sociale indsatser kan derfor i nogle tilfeelde daekke
over en anden problemstilling end psykisk sarbarhed. Eksempelvis en betydelig
funktionsnedsaettelse, som ger, at mulighederne for ordinaer uddannelse og beskeeftigelse fra
barndommen har vaeret meget begraensede. Det viser sig da ogsa, at en stor del af de
sociale foranstaltninger til NEET-gruppen er givet inden for malgruppen handicap, jf. figur
7.8.

Figur 7.8
Handicap-kompenserende indsatser efter serviceloven i perioden 2014-16 for NEET-gruppen, opdelt
efter indikationer pa psykisk sarbarhed
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Anm.: Andelen, der modtager handicap-kompenserende indsatser efter serviceloven for hele NEET-gruppen
samlet betragtet, er 22 pct. Se i gvrigt figur 7.6 og figur 7.2.
Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

Seerligt for grupperne med bade kontakt til psykiatri og foranstaltninger som barn samt
foranstaltninger som barn, udger andelen af handicapkompenserende indsatser sa meget
som halvdelen af de sociale indsatser, jf. figur 7.6 og 7.8 sammenholdt. Dette skal blandt
andet ses i lyset af, at sociale foranstaltninger i barndommen — som fx anbringelse pa en
dagninstitution — bade gives til socialt udsatte og barn med handicap, da indsatser til disse
grupper hgrer under de samme bestemmelser i serviceloven. Derfor ma gruppen af
modtagere af sociale indsatser formodes at teelle en del personer med en betydelig
funktionsnedsaettelse. Disse unge kan ogsa have psykiske problemer, men det er vigtigt at
holde sig for gje, at de samtidig har en fysisk eller kognitiv funktionsnedseettelse, hvilket ger,
at de vil have brug for andre indsatser. Dette understreger endnu engang spaendvidden
blandt unge med psykisk sarbarhed, selv inden for en afgraenset gruppe som NEET-gruppen.

Analysen peger derfor i retning af, at der for mange psykisk sarbare i NEET-gruppen ofte vil
veere brug for en teet koordination mellem uddannelsesstederne, den psykiatriske og sociale
sektor samt beskaeftigelsessystemet for at sikre rettidighed og sammenhaeng i indsatsen.
Herunder at forebygge, at problemer vokser sig s& store, at det bliver ngdvendigt med en
egentlig social indsats efter serviceloven.
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Sammenhaengende og effektive indsatser til psykisk sarbare unge vil samtidig skulle tage
hgjde for, at der er tale om en meget bredt sammensat gruppe, hvor der vil veere stor
spaendvidde og forskellighed i udfordringerne og dermed behov for forskelligartede indsatser.
Det viser bade de forskellige surveys pa omradet og analysen af NEET-gruppen i dette
kapitel.
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Kapitel 8

8. Uddannelse blandt unge med
handicap eller psykiske
vanskeligheder

Uddannelse er en vigtig ressource bade for den enkelte og for samfundet. Hovedparten af
unge i Danmark gennemfgrer i dag en ungdomsuddannelse, men mange unge med
handicap eller psykiske vanskeligheder gennemfgrer ikke en uddannelse efter grundskolen.
Regeringen har et mal om, at flere personer med handicap eller psykiske vanskeligheder skal
i uddannelse og beskeeftigelse.

Dette kapitel ser pa 18-24-arige modtagere af sociale indsatser efter serviceloven med
handicap eller psykiske vanskeligheder. Der er tale om en meget forskelligartet gruppe, som
bade omfatter personer med livsvarige handicap, men ogsa unge med psykiske
vanskeligheder, der kun i en afgreenset periode har brug for hjeelp og stette fra deres
kommune.

Hovedkonklusionerne i kapitlet er:

Over 80 pct. af modtagerne af sociale indsatser med handicap har enten gaet i et
specialskoletilbud eller modtaget specialundervisning som stgtte til den almindelige
undervisning i grundskolen. Det er en klar indikation pa, at en veesentlig del af
handicapgruppen allerede fra barn- og ungdommen har haft saerlige undervisningsbehov
eller indleeringsmeessige vanskeligheder.

Knap 55 pct. af de 18-24-arige modtagere af sociale indsatser med handicap har enten
gennemfart eller er i gang med en Seerligt Tilrettelagt Ungdomsuddannelse (STU). STU retter
sig mod unge udviklingshaemmede og andre unge med szerlige behov.

Over 80 pct. af alle 18-24-arige i befolkningen generelt er enten i gang med eller har
gennemfart en ordinzer ungdomsuddannelse eller hgjere uddannelse. Blandt modtagere af
indsatser efter serviceloven med handicap eller psykiske vanskeligheder er de tilsvarende tal
henholdsvis omkring 10 og 20 pct.

Lidt over 35 pct. af modtagerne af sociale indsatser med psykiske vanskeligheder i alderen
18-24 ar har afbrudt en ordineer ungdomsuddannelse eller en hgjere uddannelse og er
aktuelt ikke i gang med en. Blandt modtagere af sociale indsatser med en diagnose for angst
mv., skizofreni mv. eller personlighedsforstyrrelse mv. er det omkring 30-40 pct., der har
afbrudt en ordinaer uddannelse. Dette er en vaesentligt hgjere andel end i malgruppen af
personer med handicap og blandt alle 18-24-arige generelt.
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Blandt 18-24-arige modtagere af sociale indsatser med handicap eller psykiske
vanskeligheder i 2014, der gennemfgrer en ordinger uddannelse i 2014 og 2015, er den
samlede beskaeftigelses- og uddannelsesgrad i 2016 og 2017 lidt over 60 pct. Det er dog kun
i starrelsesordenen 3 pct. af modtagerne i 2014, der gennemfarer en ordineer uddannelse, og
der er klare indikationer pa, at dem, der gennemfgrer en ordinaer uddannelse, er en seerlig
ressourcestaerk del af malgruppen.

Hovedparten, der gennemfarer en STU, kommer ikke efterfglgende i beskeeftigelse eller
videre uddannelse. Blandt modtagerne af sociale indsatser med handicap eller psykiske
vanskeligheder, der gennemfarer en STU i 2014 eller 2015, er den gennemsnitlige
beskaeftigelses- og uddannelsesgrad i 2016 og 2017 knap 10 pct.

8.1 Unge med handicap eller psykiske vanskeligheder

Modtagere af sociale indsatser efter serviceloven med handicap eller psykiske
vanskeligheder er en meget forskelligartet gruppe. For nogle unge med betydelige og varige
fysiske eller psykiske funktionsnedseettelser er en ordinzer uddannelse ikke et meningsfuldt
eller realistisk mal. For nogle unge kan malet vaere at modtage en seerlig
ungdomsuddannelse for at udvikle personlige, sociale og faglige kompetencer for at na en sa
selvstaendig og aktiv deltagelse i voksenlivet som muligt. For andre kan en ordinger
uddannelse vaere den treedesten, der gar det muligt at opna en tilknytning til
arbejdsmarkedet.

Dette kapitel ser pa uddannelsesniveau og uddannelsesforlgb for 18-24-arige modtagere af
sociale indsatser med handicap eller psykiske vanskeligheder. Ikke alle personer med
handicap eller psykiske vanskeligheder indgar — kun de personer, der modtager en indsats
efter serviceloven. Det er dermed en relativt sneever afgraensning af bade handicap og
psykiske vanskeligheder, der benyttes i analysen, baseret pa, om man modtager hjeelp efter
serviceloven.

Det sk@nnes, at der pa landsplan er omkring 9.500 modtagere af indsatser efter serviceloven
med handicap og 4.000 modtagere af indsatser efter serviceloven med psykiske
vanskeligheder i alderen 18-24 ar i 2016, jf. figur 8.1.
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Figur 8.1
Modtagere af indsatser efter serviceloven med handicap eller psykiske vanskeligheder, 18-24 ar,
2016
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Anm.: 18-24-arige ultimo 2016. Den samme person kan optraede i begge malgrupper. Baseret pa 55 kommuner,
der indgar i Danmarks Statistiks register De Kommunale Serviceindikatorer i drene 2014-2016. Der er opregnet til
landsplan pa baggrund af indbyggertal.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

Datagrundlaget er Danmarks Statistiks register De Kommunale serviceindikatorer, der
baserer sig pa indberetninger fra kommunerne om sociale indsatser efter serviceloven, jf.
boks 8.1. Kommunerne skal indberette, hvilken malgruppe borgeren tilhgrer, til statistikken. |
denne analyse inddrages to overordnede malgrupper:

Personer med handicap (fysiske funktionsnedsaettelser, som bl.a. omfatter mobilitets- og
kommunikationsnedsaettelser, og kognitive funktionsnedsaettelser som fx kan veere
hjerneskade, udviklingshaamning, autismespektrum- eller opmaerksomhedsforstyrrelser.)

Personer med psykiske vanskeligheder (sindslidelser, der bl.a. omfatter angst, depression,
forandret virkelighedsopfattelse mv.)

Begrebsbrugen laegger sig op ad Voksenudredningsmetoden (VUM), der er et
sagsbehandlingsredskab i kommunerne, der blandt andet har fokus pa at understeatte en
systematisk udredning af borgerens behov.
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Boks 8.1
Datagrundlag

Personer med handicap og psykiske vanskeligheder er opgjort som modtagere af hjeaelp og stotte efter
serviceloven baseret pa data fra 55 kommuner, der indgar i registret De Kommunale Serviceindikatorer i
arene 2014-2016. Kommunerne omfatter bade store og sma kommuner fra forskellige dele af Danmark, dog
indgar eksempelvis Kabenhavns Kommune ikke blandt de 55 kommuner. Statistikken omfatter en raekke
indsatser for voksne, herunder socialpsedagogisk stette, midlertidige og laengerevarende botilbud, beskyttet
beskeeftigelse, aktivitets- og samveerstilbud, ledsagerordning og borgerstyret personlig assistance (BPA).

Oplysninger om bl.a. tildeling af hjeelpemidler efter serviceloven indgar ikke i registret, hvorfor personer, der
alene modtager hjeelpemidler efter serviceloven, ikke indgar. Se ogsa kapitel 11 om datastrategi for
socialomradet. Personer, der alene modtager hjaelpemidler, ma formodes at udgere en relativt
ressourcesteerk gruppe sammenlignet med den gruppe, der indgar i denne analyse.

Analysen omfatter udelukkende personer, der modtager indsatser efter den sociale lovgivning. Unge, der pa
grund af et handicap eller psykiske vanskeligheder alene modtager stgtte i regi af lovgivningen pa
eksempelvis undervisningsomradet, indgar derfor ikke.

Redeggrelsens afgreensning af personer med handicap og psykiske vanskeligheder er relativt snaever, da
den alene omfatter modtagere af indsatser efter serviceloven. VIVE har i rapporten "Handicap,
beskzeftigelse og uddannelse i 2016” eksempelvis anvendt en bredere definition baseret pa, at
respondenterne i en spgrgeskemaundersggelse selv vurderer, om de har et handicap eller et
lzengevarende helbredsproblem.

Inddelingen i malgrupper af henholdsvis personer med handicap og psykiske vanskeligheder
er baseret pa kommunernes udredning af borgeren. Det er ikke obligatorisk for kommunerne
at udspecificere borgerens konkrete funktionsnedsaettelse naermere i forbindelse med
indberetningen til Danmarks Statistik.

Der er dog en betragtelig speendvidde inden for begge grupper af modtagere af sociale
indsatser. Eksempelvis omfatter personer med handicap bade personer med Downs
syndrom, autisme og opmaerksomhedsforstyrrelser.

Heterogeniteten i malgrupperne unders@ges naermere i analysen ved at inddrage udvalgte
diagnoser til at uddybe forskelle i uddannelsesforlgb. Boks 8.2 uddyber de diagnoser, der
indgar i analysen.

Det er i denne sammenhzaeng vigtigt at veere opmaerksom pa, at der ikke er tale om en
analyse af alle voksne med fx ADHD, cerebral parese eller autisme i Danmark, idet analysen
kun omhandler modtagere af indsatser efter serviceloven med de pagaeldende diagnoser.
Modtagerne af indsatser efter serviceloven méa antages at omfatte personer med de mest
betydelige og varige funktionsnedsaettelser inden for diagnosegrupperne.

Det er ogsa vigtigt at veere opmaerksom pd, at der ikke kan laves en entydig kobling mellem
en diagnose og borgerens konkrete funktionsevne. Der kan saledes ikke saettes lighedstegn
mellem det forhold, at borgeren pa et tidspunkt har faet stillet en diagnose, og sa det forhold
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at borgeren aktuelt har en nedsat funktionsevne, der ger det nedvendigt at modtage hjaelp og
stette. Det er altid en konkret og individuel vurdering af borgerens samlede funktionsevne,
der er udgangspunktet for, at borgeren visiteres til en indsats efter serviceloven og aldrig en
diagnose i sig selv.

Boks 8.2
Diagnoser i analysen

Felgende diagnoser inddrages for at belyse heterogeniteten i gruppen af personer med handicap:
. ADHD

. Autismespektrumforstyrrelser

. Cerebral parese (spastisk lammelse)

. Downs syndrom

. Epilepsi

. Erhvervet hjerneskade

. Udviklingshaemning (mental retardering)

Listen er ikke udtemmende for kognitive handicap, idet der findes mange andre diagnoser og
funktionsnedszettelser, der kan vaere forbundet med et kognitivt handicap. Diagnosegrupperne baserer sig
pa indlaeggelser, ambulante besgg og skadestuekontakter pa somatiske og psykiatriske sygehuse i
perioden 1995-2016. Det skal for ADHD bemzerkes, at forekomsten kan veere undervurderet, da diagnosen
ADHD ikke indgér i den klassifikation af diagnoser, der benyttes i Danmark. Se ogsa bilag 4.

Diagnoser, der kan veere forbundet med psykiske vanskeligheder, baseres pa kontakter til den regionale

sygehuspsykiatri over en femarig periode fra 2012 til 2016. Der inddrages felgende diagnosegrupper:

. Psykiske lidelser og adfeerdsmaessige forstyrrelser forarsaget af brug af alkohol el. stoffer mv.
(psykoaktive stoffer mv.)

. Skizofreni mv.

. Depression mv.

. Angst mv.

. Spiseforstyrrelser mv.

. Personlighedsforstyrrelser mv.

Diagnosegrupperne er baseret pa den opdeling af psykiske lidelser og adfaerdsmaessige forstyrrelser, der
benyttes i den sakaldte ICD-10 klassifikation. Der benyttes samme benaevnelse af diagnosegrupperne, som
blev anvendt i forbindelse med afrapporteringen fra styringsgennemgangen af psykiatrien (Sundheds- og
Aldreministeriet 2018b). Benaevnelsen af diagnosegrupperne er ikke udtemmende. Diagnosegruppen
"depression mv.” indeholder ud over depression ogsa bl.a. bipolar affektiv sindslidelse, ligesom "angst mv.”
bl.a. ogsa omfatter posttraumatisk belastningsreaktion.

Kontakter til praksissektoren, herunder egen leege, privatpraktiserende psykiater og psykolog, indgar ikke i
analysen. Borgere, der fx udelukkende er i medicinsk behandling hos egen laege, teeller derfor ikke med i
opgerelsen. Andelen af modtagerne af sociale indsatser, der har en af ovenstaende diagnoser, vil derfor
veere undervurderet.

De starste diagnosegrupper blandt 18-24-arige modtagere af sociale indsatser med handicap
er udviklingshaemning, ADHD og autisme, jf. tabel 8.1.
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Tabel 8.1
Andel med udvalgte diagnoser blandt modtagere af sociale indsatser med handicap eller psykiske
vanskeligheder, 18-24 ar, 2016

Handicap Psykiske vanskeligheder
Pct.

ADHD 23 27
Autismespektrumsforstyrrelser 32 18
Cerebral parese 10 1
Downs syndrom 4 0
Epilepsi 17 7
Erhvervet hjerneskade 7 3
Udviklingsheemning 33 13
Psykoaktive stoffer mv. 4 17
Skizofreni mv. 5 33
Depression mv. 7 28
Angst mv. 16 43
Spiseforstyrrelser mv. 1 10
Personlighedsforstyrrelser mv. 4 27
En eller flere af diagnoserne i alt 79 90
Antal personer 9.400 3.900

Anm.: 18-24-arige ultimo 2016. Se boks 8.2 for opggrelsen af diagnosegrupper. Andelen med en eller flere af
diagnoserne i alt omfatter andelen af modtagere af indsatser efter serviceloven med hhv. handicap eller psykiske
vanskeligheder, der har én eller flere af de diagnoser, der indgar i tabellen. Antal personer i alt er opregnet til
landsplan pa baggrund af indbyggertal, jf. ogsa anmaerkningen til figur 8.1.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

I malgruppen af personer med psykiske vanskeligheder er det ikke overraskende primaert de
psykiatriske diagnoser, der fylder — seerligt angst mv., skizofreni mv., depression mv., og
personlighedsforstyrrelser mv.

Der er dog ikke en en-til-en sammenhaeng mellem kommunens registrering af borgerens
malgruppe i hhv. "handicap” eller "psykiske vanskeligheder” pa den ene side og borgerens
diagnoser pa den anden side. Dette kan bade skyldes, at borgeren kan have flere diagnoser
og sammenfaldende problemstillinger, og kan ogsa veere udtryk for, at kommunernes
registrering af borgerens malgruppe ikke er en psykiatrisk udredning, men en konkret og
individuel socialfaglig vurdering af borgerens samlede funktionsevne. Fx er ADHD og
autisme i Voksenudredningsmetoden klassificeret som handicap, men diagnoserne
forekommer ikke kun i handicapgruppen, men ogsa i malgruppen af personer med psykiske
vanskeligheder.
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Den enkelte person kan have flere diagnoser og dermed optreede i flere af de benyttede
diagnosegrupper. | kapitlet er der imidlertid fokus pa de enkelte diagnosegrupper.

8.2 Status pa ungdomsuddannelse

Over 80 pct. af alle 18-24-arige i befolkningen som helhed er enten i gang med eller har
gennemfart en ordinzer ungdomsuddannelse eller en hgjere uddannelse. Blandt modtagere
af indsatser efter serviceloven med handicap eller psykiske vanskeligheder er de tilsvarende
tal hhv. 10 og 20 pct.

I gruppen med handicap har omkring 55 pct. enten gennemfgart eller er i gang med en Seerligt
Tilrettelagt Ungdomsuddannelse (STU). Det kan ses i lyset af, at STU retter sig mod unge
udviklingsheemmede og andre unge med saerlige behov, der ikke har mulighed for at
gennemfgre en anden ungdomsuddannelse. Det ligger dermed helt i trdd med uddannelsens
formal, at en hgj andel af modtagerne af sociale indsatser med handicap er tilknyttet
uddannelsen.

Blandt personer med psykiske vanskeligheder ser man, at omkring 40 pct. har afbrudt en
uddannelse, mens omkring 25 pct. hverken har pabegyndt en ordinzer ungdomsuddannelse
eller en STU, jf. figur 8.2.

Figur 8.2
Status pa ungdomsuddannelse efter malgruppe og i befolkning, 18-24 ar, 2016
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Anm.: 18-24-arige ultimo 2016. Uddannelse opgjort pr. 31. december 2016. Har personen bade ordinaer
ungdomsuddannelse og STU, er personen opgjort under ordinzer ungdomsuddannelse. Se ogsa boks 8.3.
Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

Opggerelsen af ordinger ungdomsuddannelse og STU er beskrevet i boks 8.3.
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Boks 8.3
Opggerelsen af ungdomsuddannelse

Ordinaere uddannelsesforlab opgeres pa baggrund af Danmarks Statistiks elevregister (version 3) for alle
uddannelser pabegyndt til og med 31. december 2016, der er pa gymnasialt niveau eller derover, svarende
til DISCED-15 hovedgruppe 20 eller derover. Hovedgruppe 25 (danskundervisning ved sprogcentre) og 39
(AMU) indgar ikke. For disse ordinaere uddannelsesforlab skelnes der mellem gennemfgrte, igangveerende
og afbrudte forlgb.

Et gennemfart ordinzert forlab opgeres som en uddannelsesafgang fra en uddannelse, der indebaerer en
kompetencegivende almen uddannelse, en erhvervskompetencegivende uddannelse eller en videregaende
uddannelse. Igangvaerende forlab opgeres som forlgb, hvor afslutningsdatoen er senere end 31. december
2016. Et afbrudt forlgb opggres som en uddannelsesafgang, der er markeret afbrudt (AUDD=0), hvor
afslutningsdatoen er den 31. december 2016 eller tidligere.

Den samme person kan bade have: gennemfgrte, igangvaerende og afbrudte uddannelsesforlgb. | figurerne
indgar man som gennemfgrt, hvis man har mindst ét gennemfeart forlgb. Har man bade igangveerende og
afbrudte forlgb indgar man som igangvaerende. Personer, der har pabegyndt en ungdomsuddannelse, men
ikke gennemfert eller i gang pr. 31. december 2016, opgeres som personer med afbrudt uddannelse. Det
omfatter fx personer, der er stoppet mellem 1. og 2. g, uden at dette er opgjort i elevregistret som en afbrudt
uddannelse.

Elevregistrets oplysninger om ordinzere uddannelse suppleres med oplysninger fra forlabsregistret om
hgjest fuldferte uddannelser, idet personer med en hgjeste uddannelse, der er pa gymnasialt niveau eller
derover, opge@res som gennemfgrt ordinger ungdomsuddannelse.

STU opgeres pa baggrund af elevregistret pa tilsvarende vis, hvor der afgreenses til uddannelseskode
2425.

Alle figurer er opgjort for personer, der tidligere er registreret i grundskole ifalge elevregistret, hvilket geelder
99 pct. af modtagerne sociale indsatser og 92 pct. af befolkningen i alderen 18-24 ar. For befolkningen er
andelen seerligt lav blandt 18-24-arige indvandrere.

| de fglgende afsnit uddybes malgruppernes tillknytning til STU og ordinger
ungdomsuddannelse. Farst belyses udvalgte dele af gruppens hidtidige skoleforlgb i
grundskolen med fokus pa specialundervisning.
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8.3 Specialundervisning i grundskolen

Over 80 pct. af gruppen med handicap har enten gaet i et specialskoletilbud eller modtaget
specialundervisning som stgtte til den almindelige undervisning i grundskolen. Det indikerer,
at en vaesentlig del har haft szerlige undervisningsbehov eller indlaeringsmaessige
vanskeligheder allerede i grundskolealderen.

Blandt personer med psykiske vanskeligheder har lidt over 50 pct. enten gaet pa en
specialskole eller modtaget specialundervisning i en almindelig grundskole. | befolkningen
som helhed i samme aldersgruppe er det tilsvarende tal lidt under 10 pct., jf. figur 8.3.

Figur 8.3
Andel 18-19-arige, der tidligere har modtaget specialundervisning, efter malgruppe for sociale
indsatser efter serviceloven og i befolkningen, 2016
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Anm.: 18-19-arige ultimo 2016. Specialskole opgjort som specialskoler for barn, specialskoler for voksne samt
dagbehandlingstilbud og dagbehandlingshjem. Specialundervisning opgjort for alle grundskoleelever med alle
henvisningsarsager inkl. uoplyst i perioden 2012-2016. Personer, der bade har gaet pa specialskole og modtaget
specialundervisning, er opgjort under specialskole. Se ogsa boks 8.4.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

Resultaterne understreger, at de fleste af modtagerne af sociale indsatser med handicap
eller psykiske vanskeligheder har haft seerlige undervisningsbehov eller indlaeringsmaessige
vanskeligheder allerede i barn- og ungdommen. Det geelder seerligt personer med handicap,
hvor resultaterne tyder pa, at langt sterstedelen har veeret modtaget en form for
specialundervisning.

Se boks 8.4 for en uddybning af opggrelsen.
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Boks 8.4
Opggerelse af specialundervisning og specialskole

Specialundervisning omfatter elever, der i gennemsnit far mindst ni klokketimers specialundervisning om
ugen i grundskolen. Specialundervisning er opgjort for alle henvisningsarsager inkl. uoplyst i perioden 2012-
2016. For 2012 var der ikke en nedre greense for antallet af timer i statistikken. Der er afgreenset til 18-19-
arige for at sikre, at der er data om specialundervisning pa det tidspunkt, hvor gruppen gik i grundskole. Da
oplysninger fra specialundervisningsregistret kun gar tilbage til 2012, er det dermed kun
specialundervisning i de aeldste klassetrin i grundskolen, der kan indga. Hertil kommer, at nogle kan have
modtager specialundervisning pa et tidligere klassetrin.

Gruppen, der modtager et specialskoletilbud, omfatter personer, der ifglge elevregistret har vaeret
indskrevet pa en grundskoleuddannelse, hvor skolens institutionstype er en specialskole,
dagbehandlingstilbud eller behandlingshjem. Opgerelsen af specialskole er ikke afgreenset til perioden
2012-2016, men omfatter hele elevens grundskoleforlgb til opgjort frem til ultimo 2015.

| starrelsesordenen 80-90 pct. af de 18-24-arige, der modtager en social indsats som fglge af
et handicap eller psykiske vanskeligheder, og som har en diagnose for udviklingshaemning,
cerebral parese, autismespektrumsforstyrrelse og ADHD har gaet i specialskole eller
modtaget specialundervisning i grundskolen. Den tilsvarende andel for personer med de
psykiatriske diagnoser er lavere, men dog stadig i starrelsesordenen 40-60 pct., jf. figur 8.4.

Figur 8.4
Andel 18-19-arige modtagere af sociale indsatser som fglge af handicap eller psykiske
vanskeligheder, der tidligere har modtaget specialundervisning, efter diagnose, 2016
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Anm.: 18-19-arige ultimo 2016. Opgjort samlet for personer, der modtager sociale indsatser som felge af
handicap eller psykiske vanskeligheder. Der knytter sig usikkerhed til opgerelsen, da antallet af 18-19-arige er
lavt. Se ogsa boks 8.2 og 8.4.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

Mange af modtagerne af sociale indsatser, som tidligere har modtaget specialundervisning,
er pa et tidspunkt efter grundskolen startet pa en STU, hvilket undersgges neermere i neeste
afsnit.
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8.4 Serligt Tilrettelagt Ungdomsuddannelse (STU)

STU retter sig som naevnt mod unge udviklingsheemmede og andre unge med szerlige

behov, der ikke har mulighed for at gennemfare andre ungdomsuddannelser. Uddannelsen
har eksisteret siden 2007 og har til formal, at de unge opnar personlige, sociale og faglige
kompetencer til en sa selvsteendig og aktiv deltagelse i voksenlivet som muligt og eventuelt til
videre uddannelse og beskeeftigelse. Den unge skal pabegynde uddannelsen, inden han eller
hun fylder 25 ar.

Man modtager ikke SU under en STU, men bibeholder det forsgrgelsesgrundlag, man i gvrigt
er berettiget til. De fleste modtagere af indsatser efter serviceloven, der tager en STU i 2016,
modtager enten uddannelseshjaelp eller fertidspension under uddannelsen.

Blandt modtagere af indsatser efter serviceloven med handicap i alderen 18-24 ar har knap
55 pct. enten gennemfart eller er i gang med en STU. Blandt personer med psykiske
vanskeligheder er det omkring 15 pct., der har gennemfart eller er i gang med en STU, jf.
figur 8.5.

Figur 8.5
Sarligt Tilrettelagt Ungdomsuddannelse (STU) efter malgruppe, 18-24-arige, 2016
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Anm.: 18-24-arige ultimo 2016. Uddannelse opgjort pr. 31. december 2016. Se ogsa boks 8.3.
Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.
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Andelen, der starter pa en STU, er hgjere blandt dem, som har modtaget
specialundervisning. Det gaelder bade for personer med handicap og personer med psykiske
vanskeligheder, der modtager indsatser efter serviceloven. Blandt de 18-19-arige modtagere
af sociale indsatser med handicap, der har modtaget specialundervisning, er det omkring 70
pct., der starter pa en STU, jf. figur 8.6.

Figur 8.6
Andel, der starter pa STU, opdelt efter malgruppe og specialundervisning, 18-19-arige, 2016
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Anm.: 18-19-arige ultimo 2016. Se ogsa boks 8.3 og 8.4.
Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

Billedet er forventelig, idet malgruppen for STU er personer, der ikke har mulighed for at
gennemfgre en ordinger ungdomsuddannelse, og som derfor oftest har haft behov for
specialundervisning i grundskolen.

Blandt personerne med en diagnose for Downs syndrom, cerebral parese og
udviklingshaemning er det omkring 80 pct., der er startet pa en STU. Derimod er det kun
omkring 20 pct. af de 18-24-arige modtagere af sociale indsatser med en diagnose for angst
mv. og skizofreni mv., der efter grundskolen er begyndt pa en STU, jf. figur 8.7.
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Figur 8.7
Andel der starter pa STU opdelt efter diagnose blandt modtagere af sociale indsatser, 2016
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Anm.: 18-24-arige ultimo 2016. Opgjort samlet for modtagerne af sociale indsatser med handicap eller psykiske
vanskeligheder. Se ogsa boks 8.2 og 8.3.
Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

Nar vaesentligt faerre modtagere af sociale indsatser med psykiske vanskeligheder er
tilknyttet en STU sammenlignet med handicapgruppen, skal det formentligt ses pa baggrund
af, at uddannelsen er rettet mod unge med de sterste indleeringsmaessige vanskeligheder.
Personer med psykiske vanskeligheder starter i starre omfang end personer med handicap
pa en ordinzer uddannelse og er dermed i et vist omfang teettere pa det ordineere
uddannelsessystem end personer med eksempelvis udviklingshaemning eller Downs
syndrom.

Gennemfgrelse og afbrud fra ordineer uddannelse er emnet for naeste afsnit.

8.5 Ordinar ungdomsuddannelse

Som naevnt er der langt feerre blandt modtagere af indsatser efter serviceloven med handicap
eller psykiske vanskeligheder, der er i gang med eller har gennemfert en
ungdomsuddannelse end i befolkningen som helhed i de samme aldersgrupper.

Lidt over 35 pct. af gruppen med psykiske vanskeligheder i alderen 18-24 ar har pabegyndt,
men siden hen afbrudt en ordinaer uddannelse og er aktuelt ikke i gang med en uddannelse.
Dette er en vaesentligt hgjere andel end i malgruppen af personer med handicap og blandt
alle 18-24-arige generelt, jf. figur 8.8.

Socialpolitisk Redegerelse 2018

219



220

Kapitel 8 Uddannelse blandt unge med handicap eller psykiske vanskeligheder

Figur 8.8
Status pa ordinar ungdomsuddannelse efter malgruppe, 18-24-arige, 2016
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Anm.: 18-24-arige ultimo 2016. Uddannelse opgjort pr. 31. december 2016. Se ogsa boks 8.3.
Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

Seerligt blandt modtagerne med psykiatriske diagnoser stillet i sygehusregi er der mange, der
har afbrudt en ungdomsuddannelse. Blandt personer med en diagnose for angst mv.,
skizofreni mv. og personlighedsforstyrrelse mv. er det omkring 30-40 pct., der har afbrudt en
ordinaer ungdomsuddannelse. Som forventet er der ogsa meget fa blandt modtagerne, der
har faet stillet en diagnose for Downs syndrom, cerebral parese eller udviklingshaemning,
som har pabegyndt en ordineer ungdomsuddannelse, jf. figur 8.9.

Figur 8.9

Status pa ordinaer ungdomsuddannelse efter diagnoser blandt modtagere af sociale indsatser, 18-
24-arige, 2016
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Anm.: 18-24-arige ultimo 2016. Opgjort samlet for modtagerne af sociale indsatser med handicap eller psykiske
vanskeligheder. Se ogsa boks 8.2 og 8.3.
Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.
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| det sidste afsnit rettes blikket mod overgangen fra uddannelse til beskaeftigelse blandt unge
med handicap eller psykiske vanskeligheder, der faerdigger en ordineer ungdomsuddannelse
elleren STU.

8.6 Fra uddannelse til beskaeftigelse

Der tages i dette afsnit udgangspunkt i modtagere af indsatser efter serviceloven i 2014, hvor
der i den gvrige del af kapitlet har set pa modtagere i 2016. P& den made bliver det muligt at
folge gruppen af 18-24-arige, der modtager sociale indsatser som fglge af et handicap eller
psykiske vanskeligheder frem i tid. Konkret fglges gruppen gennem 2014 og 2015 for at
opgere, hvor mange der i denne periode gennemfgrer en ordinger uddannelse eller en STU.

Dernzest folges personerne frem til 2016 og 2017 for at undersgge, hvorvidt de efter
gennemfgrelsen af uddannelsen kommer i beskaeftigelse.

Pa baggrund af de 55 kommuner, der indgar i datagrundlaget skgnnes det, at omkring 400
unge modtagere af sociale indsatser med handicap eller psykiske vanskeligheder
gennemfgrer en ordinger uddannelse i Igbet af 2014 eller 2015 pa landsplan svarende til
omkring 3 pct. af alle 18-24-arige modtagere af sociale indsatser med handicap eller
psykiske vanskeligheder. Det tilsvarende tal er over 30 pct. blandt alle 18-24-arige. Hertil er
det lidt over 10 pct. af personerne med handicap eller psykiske vanskeligheder, der i 2014-
2015 gennemfgrer en STU, jf. figur 8.10.

Figur 8.10
Andel der gennemferer ungdomsuddannelse i 2014 og 2015 blandt modtagere af sociale indsatser i
2014 og i befolkning, 18-24 ar
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Anm.: 18-24 arige ultimo 2015. Se boks 8.5. Der knytter sig usikkerhed til opgerelsen af overgangen til
ungdomsuddannelse blandt personer med handicap eller psykiske vanskeligheder, da antallet af personer er lavt.
| de 55 kommuner, der har indberettet data, er det pa tveers af de to malgrupper omkring 200 personer, der
gennemfgrer en ordinaer uddannelse og 700, der gennemfarer en STU i 2014 eller 2015 blandt modtagerne i
2014. Antal personer i opgerelsen er opregnet til landsplan pa baggrund af indbyggertal.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.
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Se boks 8.5 for en uddybning af den anvendte metode.

Boks 8.5
Gennemforelse af uddannelse og overgang til beskzftigelse

Afsnittet tager udgangspunkt i personer, der modtager en indsats efter serviceloven i 2014 med handicap
eller psykiske vanskeligheder i alderen 18-24 ar ultimo 2014. Der sammenlignes med befolkningen, der
opgeres som alle 18-24-arige med folkeregisteradresse i de 55 kommuner, der indgar i De Kommunale
Serviceindikatorer pr. 1. januar 2015.

Det opgares, hvorvidt personerne gennemfgrer en ungdomsuddannelse eller hgjere i Igbet af 2014 eller
2015 pa baggrund af Danmarks Statistiks elevregister. Alle, der gennemfarer en ungdomsuddannelse eller
hgjere i Igbet af 2014 eller 2015, indgar, herunder ogsa personer, der ewt. tidligere har en anden
ungdomsuddannelse. Se boks 8.3 for metoden for opgerelse af ungdomsuddannelse.

Personerne, der gennemferer en ungdomsuddannelse i 2014 eller 2015 falges frem til 2016 og 2017 ved
hjeelp af Beskaeftigelsesministeriet DREAM-database. Personer, der ikke opholder sig i Danmark eller der i
2016 eller 2017, udgar. Det drejer sig om 1 pct. af modtagerne af sociale indsatser og knap 5 pct. for
befolkningen.

Der vises ikke resultater for personer med handicap og psykiske vanskeligheder separat, da
antallet af modtagere af sociale indsatser, der gennemfgrer en ordineer uddannelse er lavt.

Hovedparten, der gennemfarer en STU, kommer ikke efterfglgende i beskeeftigelse eller
videre uddannelse. Blandt de personer i malgruppen, der gennemfgrer en STU i 2014 eller
2015, er den gennemsnitlige beskaeftigelses- og uddannelsesgrad i 2016 og 2017 knap 10
pct., dvs. at gruppen samlet set er i beskaeftigelse eller uddannelse, i lidt under 10 pct. af
tiden, jf. figur 8.11.
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Figur 8.11
Beskaeftigelse- og ydelsesgrader i 2016-2017 for personer, der har gennemfort STU i 2014-2015
blandt modtagere af sociale indsatser i 2014 og for alle
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Anm.: Baseret pa antal 18-24 arige ultimo 2015. Se figur 8.10. @vrige omfatter bl.a. ledighedsydelse,
sygedagpenge, jobafklaring, ressourceforlab og selvforsgrgelse. Antal personer i opggrelsen er opregnet til
landsplan pa baggrund af indbyggertal. Alle pa STU omfatter personer med bopeel i de 55 kommuner, jf. boks
8.1, der gennemfarer STU. 53 pct. af alle med en gennemfgrt STU, der har bopzael i de 55 kommuner, er
registreret som modtagere af sociale indsatser med handicap eller psykiske vanskeligheder.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

For alle 18-24-arige, der gennemfarer en STU i 2014 og 2015, er den samlede
beskeeftigelsesgrad 13 pct. og uddannelsesgraden 5 pct., hvilket er pa niveau med
resultaterne fra Undervisningsministeriets evaluering af STU (Undervisningsministeriet 2017).

Det kan i den forbindelse bemeerkes, at lidt over 50 pct. af alle med en gennemfert STU i
2014 og 2015 med bopeel i de 55 kommuner i opggrelsen omfatter modtagere af sociale
indsatser med handicap eller psykiske vanskeligheder. Denne gruppe udggr dermed en
meget vaesentlig del af dem, der gennemfarer en STU.

Blandt modtagerne af sociale indsatser med handicap eller psykiske vanskeligheder, der
gennemfgrer en ordinaer uddannelse i 2014 og 2015, er den samlede beskeeftigelses- og
uddannelsesgrad i 2016-2017 lidt over 60 pct. og dermed veesentligt hgjere end blandt dem,
der gennemfarer en STU. Dette er forventeligt, da gruppen, der gennemfarer en ordinaer
uddannelse ma formodes at veere mere ressourcesteerk sammenliget med malgruppen for
STU.

For alle 18-24-arige i befolkningen, der gennemfgrer en ordinaer uddannelse i 2014 og 2015,
er den samlede beskeaeftigelses- og uddannelsesgrad lidt over 80 pct. i 2016-2017, jf. figur
8.12.
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Figur 8.12

Beskaeftigelse- og ydelsesgrader i 2016-2017 for personer, der har gennemfort en ordinaer
uddannelse i 2014-2015 blandt modtagere af sociale indsatser i 2014 og i befolkningen
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Anm.: 18-24-arige ultimo 2015. Se figur 8.10. @vrige omfatter bl.a. ledighedsydelse, sygedagpenge, jobafklaring,

ressourceforlgb og selvforsgrgelse. Antal personer i opgerelsen er opregnet til landsplan pa baggrund af
indbyggertal.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

Man skal vaere opmaerksom pa, at dem, der gennemfgrer en ordinser ungdomsuddannelse,
formentligt ogsa er de mest ressourcesteerke i forhold til opna en stabil tilknytning til videre
uddannelse og beskaeftigelse. Dette uddybes i boks 8.6.
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Boks 8.6
Selektion og gennemforelse af ordinaer uddannelse

Der er indikationer pa, at de modtagere af sociale indsatser med handicap eller psykiske vanskeligheder,
der gennemfgrer en ordinaer uddannelse i 2014 eller 2015, i udgangspunktet er de mest ressourcestaerke.
Der er saledes ikke tale om et tilfeeldigt udsnit af modtagere, men derimod en selekteret gruppe (i statistisk
forstand).

Faerre har modtaget specialundervisning blandt dem, der gennemfgrer en ungdomsuddannelse. Mens kun
omkring 10 pct. af dem, der gennemfgrer en ordinger ungdomsuddannelse har modtaget
specialundervisning, er det tilsvarende tal 60 pct. blandt de @vrige modtagere af sociale indsatser med
handicap eller psykiske vanskeligheder. Der er usikkerhed knyttet til de konkrete andele, da antallet af
personer er lavt (se ogsa anmaerkning til figur 8.a og 8.b).

Alle personerne med handicap eller psykiske vanskeligheder i denne delanalyse er udvalgt saledes, at de
modtager en social indsats i 2014. Nogle vil i de fglgende ar ikke laengere have behov for hjeelp og stette
efter serviceloven. Der er en tendens til, at andelen, der stadig modtager en social indsats i 2016 er lavere
blandt dem, der gennemfgrer en ordinaer uddannelse i 2014-2015. Det skal dog bemzerkes, at over
halvdelen blandt dem, der gennemfgrer en ordinzer ungdomsuddannelse i 2014-2015, stadig modtager en
social indsats i 2016, jf. figur 8.a og 8.b.

Figur 8.a Figur 8.b
Andel med specialundervisning som bgrn Andel der stadig modtager sociale indsatser i
blandt modtagere af sociale indsatser, 2014 2016 blandt modtagere af indsatser i 2014
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Anm.: 18-24 ar ultimo 2014. Modtagere af sociale indsatser med handicap eller psykiske vanskeligheder.
Opgerelsen i figur 8.a vedrgrer 18-20-arige pga. registerdaekningen for specialundervisning, jf. boks 8.4.
Specialundervisning omfatter ogsa specialskole. Der er usikkerhed knyttet til opgarelsen, da kun fa af
modtagerne gennemfgrer en ordinger uddannelse. | figur 8.a er datagrundlaget er 78 personer (18-20-arige), der
gennemferer en ordineer uddannelse, mens det i figur 8.b er 200 personer (18-24-arige), der gennemferere en
ordineer uddannelse i de 55 kommuner.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.
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Kapitel 9

9. Stotte til voksne med nedsat
psykisk funktionsevne

Der er en gruppe mennesker i det danske samfund, der har behov for omfattende statte pa
grund af kognitive handicap eller psykiske vanskeligheder. Mange har modtaget hjselp og
stotte fra barn- og ungdommen som felge af medfadte lidelser eller adfeerdsmaessige
forstyrrelser, eksempelvis Downs, hjerneskade, udviklingshaemning eller autisme. Andre har
senere i livet faet en psykisk sygdom, eksempelvis skizofreni, og har behov for stette fra
bade det sociale system og det psykiatriske sygehusvaesen for at kunne mestre hverdagen.

| dette kapitel ses naermere pa, hvad der kendertegner voksne med nedsat psykisk
funktionsevne, der modtager sociale indsatser efter serviceloven, herunder om de har faet
sociale indsatser som bgrn og unge, deres forsgrgelsesgrundlag og deres tilknytning til
arbejdsmarkedet.

Hovedkonklusionerne i kapitlet er:

o Det skgnnes, at der pa landsplan er ca. 70.000 voksne, der modtager indsatser efter
serviceloven som fglge af en nedsat psykisk funktionsevne. Denne gruppe daekker bade
over voksne med kognitive handicap og voksne med psykiske vanskeligheder.

e En meget stor del af denne malgruppe har modtaget sociale indsatser som barn,
eksempelvis aflastning eller anbringelse pa dggninstitution eller i en plejefamilie. Blandt
personer med Downs og udviklingshaemning er det fx i stgrrelsesordenen 70-80 pct. af
gruppen, der har modtaget en social foranstaltning som barn.

« Blandt personer, der modtager en social indsats pa grund af psykiske vanskeligheder i
2016, har ca. 50 pct. veeret i kontakt med sygehuspsykiatrien i labet af aret, og ca. 75 pct.
har haft mindst én kontakt til psykiatrien i perioden 2012-2016.

 Der er store forskelle i gruppens forsgrgelsesgrundlag. Blandt personer over 40 ar
modtager i stgrrelsesordenen 80-90 pct. fgrtidspension. Blandt de yngre, og seerligt blandt
personer med psykiske vanskeligheder, modtager mange midlertidige ydelser som fx
kontanthjeelp. Omkring 70 pct. af de 18-29-arige med psykiske vanskeligheder havde
midlertidige ydelser som forsgrgelsesgrundlag i 2016.

Socialpolitisk Redegerelse 2018

227



228

Kapitel 9 Stette til voksne med nedsat psykisk funktionsevne

e Mange i gruppen med midlertidige ydelser deltager i tilbud i regi af
beskeeftigelsessystemet. Men forholdsvis fa overgar efterfglgende til beskeeftigelse eller
uddannelse. Omkring 5 pct. i gruppen kom i beskeeftigelse eller uddannelse frem mod
udgangen af 2017, efter at have deltaget i tilbud i regi af beskeeftigelsessystemet. For alle
@vrige personer, der var i beskaeftigelsessystemet pa samme tidspunkt, var det ca. 30 pct.,
der kom i beskaeftigelse eller uddannelse.

o Blandt modtagerne af sociale indsatser med kognitive handicap eller psykiske
vanskeligheder, der deltog i tilbud i regi af beskeaeftigelsessystemet i 2016, er i
storrelsesordenen 20-25 pct. i et ressourceforlgb ved udgangen af 2017, mens omkring 45
pct. modtager kontanthjeelp.

o Seerligt blandt de unge i gruppen med psykiske vanskeligheder er der mange, der
modtager kontanthjeelp i lang tid. Omkring 45 pct. af de 18-29-arige med angst mv.,
skizofreni mv. eller personlighedsforstyrrelser mv. modtager kontanthjeelp i over ét ar i
Igbet af perioden 2016 og 2017. Omvendt er der ingen eller meget fa i gruppen med
Downs syndrom eller udviklingsheemning, der modtager kontanthjeelp i mere end ét ar.
Disse grupper modtager hovedsageligt fertidspension.

« Langt hovedparten af modtagerne af sociale indsatser, der modtager kontanthjeelp over ét
ar, er hverken job- eller uddannelsesparate. Kun omkring 7 pct. er job- eller
uddannelsesparate.

9.1 Personer med nedsat psykisk funktionsevne

Voksne med nedsat psykisk funktionsevne er i dette kapitel afgraenset som voksne med
kognitive handicap og voksne med psykiske vanskeligheder, der modtager indsatser efter
serviceloven. Gruppen er meget heterogen og omfatter eksempelvis bade personer med
erhvervet hjerneskade, udviklingsheemning, Downs syndrom, personlighedsforstyrrelser,
angst og skizofreni.

Voksne med nedsat psykisk funktionsevne omfatter bade borgere med betydelige og varige
funktionsnedsaettelser, hvor malet med den sociale indsats kan vaere, at borgeren stattes og i
videst muligt omfang kompenseres for en varig funktionsnedsaettelse, snarere end det
handler om at bringe borgeren i ordinzer beskaeftigelse eller uddannelse.

Omvendt er der andre dele af malgruppen, eksempelvis personer med ADHD eller angst,
hvor det gennem sammenhaengende sociale-, beskaeftigelsesrettede- og sundhedsfaglige
indsatser kan veere muligt at statte borgeren i at opna en tilveerelse med tilknytning til ordineer
uddannelse og beskaeftigelse.

Nedsat psykisk funktionsevne udger sammen med nedsat fysisk funktionsevne og seerlige
sociale problemer de tre overordnede malgrupper blandt voksne, som kan modtage ydelser
(indsatser) efter serviceloven. Malgruppen af modtagere med nedsat psykisk funktionsevne
er ikke tidligere blevet behandlet samlet i Socialpolitisk Redeggrelse.
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Denne analyse beskriver gruppens starrelse, sammensaetning og arbejdsmarkedstilknytning.
Herudover belyses snitfladen mellem de kommunale indsatser efter serviceloven og den
regionale behandlingspsykiatri samt snitfladen til tilbud i beskeeftigelsessystemet.

Bgrn og unge under 18 ar med nedsat psykisk funktionsevne, der modtager indsatser efter
serviceloven, indgar ikke i kapitlet. Det skyldes, at det aktuelt ikke er muligt at opggre bgrn og
unge med nedsat psykisk funktionsevne, der far kommunale indsatser efter serviceloven, pa
baggrund af registerdata. Det indgar som en del af Bgrne- og Socialministeriets arbejde, at
der skal etableres en registerbaseret statistik om bgrn og unge med handicap (se kapitel 11
om Bgrne- og Socialministeriets datastrategi).

Voksne med nedsat psykisk funktionsevne opggres med udgangspunkt i registret De
Kommunale Serviceindikatorer, hvor "psykisk funktionsnedseettelse” er den overordnede
betegnelse for malgrupperne af personer med et "kognitivt handicap” og personer med
"psykiske vanskeligheder”, jf. boks 9.1.

Boks 9.1
Malgrupper i De Kommunale Serviceindikatorer

[ Psykisk funktionsnedsaettelse ]

Kognitivt handicap Psykiske vanskeligheder
(intellektuel/kognitiv forstyrrelse) (sindslidelse)

Malgruppen "Intellektuel/kognitiv forstyrrelse” omfatter blandt andet hjerneskade,
udviklingsheemning, autismespektrum- eller opmaerksomhedsforstyrrelse, mens malgruppen

"Sindslidelse™ blandt andet omfatter angst, depression og forandret virkelighedsopfattelse,
hvilket deekker over skizoide/psykotiske tilstande.

Begrebsbrugen laegger sig op ad den sakaldte Voksenudredningsmetode (VUM), som er et
sagsbehandlingsredskab, der understetter udredningen og sagsbehandlingsprocessen i
kommunerne pa handicap- og udsatte voksenomradet. Der skal indberettes mindst én
malgruppe pr. ydelse, og den samme borger kan optraede i flere malgrupper. Det er dog ikke
obligatorisk for kommunen at indberette samtlige funktionsnedsaettelser hos en borger, og
derfor er malgrupperne ikke ngdvendigvis udtemmende for den enkelte borgers
problematikker, jf. boks 9.2, som giver en naermere beskrivelse af statistikken og
datagrundlaget.
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Boks 9.2
Opggerelse af voksne med nedsat psykisk funktionsevne i registrene

Analysen er baseret pa data fra De Kommunale Serviceindikatorer. Registret omfatter pt. indberetninger fra
55 kommuner i perioden 2014 til 2016. | analysen sammenlignes modtagerne af indsatser efter
serviceloven med den @vrige befolkning, der er opgjort som personer pa 18 ar og derover ultimo 2016, der
har bopeel i de 55 kommuner, og som ikke modtager en indsats efter serviceloven i malgruppen med nedsat
psykisk funktionsevne. Resultaterne for den gvrige befolkning er dermed ikke sammenfaldende med den
samlede befolkning pa landsplan.

Registrene giver ikke et fuldsteendigt billede af den samlede sociale indsats efter serviceloven til personer
med nedsat psykisk funktionsevne. Nogle af ydelserne i De Kommunale Serviceindikatorer er frivillige at
indberette for kommunerne, bl.a. stette- og kontaktperson til udsatte voksne (§ 99), merudgiftsydelse (§
100) og hjeelpemidler (§ 112). Den forebyggende indsats pa voksenomradet kendes heller ikke (§§ 10 og
12).

Antallet af modtagere af sociale indsatser er opregnet til landsplan pa baggrund af forholdet mellem
indbyggertallet i de 55 kommuner, der indgar i registrene, og indbyggertallet pa landsplan for befolkningen i
alderen 18 til 64 ar. Opregnede tal er afrundet til neermeste tusinde.

Analysen omfatter udelukkende personer med nedsat psykisk funktionsevne, der modtager indsatser efter
den sociale lovgivning. Personer, der pa grund af et kognitivt handicap eller psykiske vanskeligheder alene
modtager stotte i regi af lovgivningen pa eksempelvis undervisnings- eller beskzaeftigelsesomradet, indgar
ikke.

Redeggrelsens afgreensning af personer med nedsat psykisk funktionsevne er relativt snaever, da den
alene omfatter modtagere af indsatser efter serviceloven. VIVE (2017b) har i rapporten "Handicap,
beskeeftigelse og uddannelse i 2016” eksempelvis anvendt en bredere afgraensning baseret pa, at
respondenterne i en spgrgeskemaundersggelse selv vurderer, om de har et handicap eller et
lzengevarende helbredsproblem.

Ved laesning af kapitlets afsnit om diagnoser er det vigtigt at veere opmaerksom pa, at der ikke er tale om en
generel analyse af eksempelvis personer med ADHD eller skizofreni. Analysen omhandler kun modtagere
af indsatser efter serviceloven med eksempelvis ADHD eller skizofreni. Modtagerne af indsatser efter
serviceloven ma antages at omfatte personer med de mest betydelige og varige funktionsnedsaettelser
inden for diagnosegruppen.

9.2 Antal med nedsat psykisk funktionsevne

Det skgnnes, at der pa landsplan er ca. 70.000 modtagere af indsatser efter servicelovens
voksenbestemmelser med nedsat psykisk funktionsevne. Det svarer til, at lidt over 60 pct. af
voksne, der modtager sociale indsatser fra kommunen, har en nedsat psykisk funktionsevne,
jf. figur 9.1.
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Figur 9.1

Antal voksne modtagere af indsatser efter serviceloven, 2016

@vrige modtagere

41.000 personer Modtagere med nedsat

psykisk funktionsevne
70.000 personer

I alt 112.000 persone

Anm.: 18-arige og derover ultimo 2016. Modtagere med nedsat psykisk funktionsevne er baseret pa 55
kommuner og opregnet til landsplan, jf. boks 9.2. Modtagere i alt og @vrige modtagere af indsatser efter
serviceloven er baseret pa 52 kommuner, jf. kapitel 3, og opregnet til landsplan. Afrundet til naermeste tusinde.
Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

Lidt over halvdelen af voksne med nedsat psykisk funktionsevne har et kognitivt handicap,
mens lidt under halvdelen har psykiske vanskeligheder. Kun en mindre gruppe er registreret
med begge malgruppekategorier, jf. figur 9.2.

Figur 9.2

Voksne med nedsat psykisk funktionsevne efter malgruppe, 2016

Bade kognitivt handicap og
psykiske vanskeligheder
4.000 personer.

Kun psykiske
vanskeligheder

27.000 personer Kun kognitivt handicap

39.000 personer.

| alt 70.000 personer

Anm.: 18-arige og derover ultimo 2016. Baseret pa 55 kommuner og opregnet til landsplan, jf. boks 9.2. Det er
ikke obligatorisk for kommunerne at indberette samtlige funktionsnedsaettelser. Nogle borgere kan have begge
problematikker uden at dette er opgjort i statistikken. Afrundet til naermeste tusinde.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

Personer med nedsat psykisk funktionsevne er i gennemsnit yngre end den gvrige
befolkning. Seerligt blandt personer med et kognitivt handicap er andelen af unge hgjere end i
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den gvrige befolkning. Hvor 34 pct. af alle med kognitivt handicap er 18-29 ar, er det
tilsvarende tal i den gvrige befolkning 19 pct., jf. figur 9.3.

Figur 9.3
Aldersfordeling efter malgruppe, 2016

Pct. Pct.
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20 20
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m Kognitivt handicap Psykiske vanskeligheder @vrig befolkning

Anm 18-arige og derover ultimo 2016. Baseret pa 55 kommuner og opregnet til landsplan. @vrig befolkning
opgjort som indbyggere i de 55 kommuner, der ikke modtager indsatser efter serviceloven.
Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

Tilsvarende er der faerre personer med nedsat psykisk funktionsevne blandt de sldste
aldersgrupper. Det skyldes blandt andet, at personer med udviklingshaemning og psykiske
vanskeligheder har en veesentlig overdgdelighed sammenlignet med befolkningen generelt.
Eksempelvis har personer med udviklingshaemning en middellevetid, der er omkring 15 ar
kortere end befolkningen (Meulengracht Flachs m.fl., 2014). | det falgende afsnit ses der pa
diagnosebilledet for personerne med nedsat psykisk funktionsevne.

9.3 Diagnosebillede

Nar det geelder personer, der modtager indsatser efter serviceloven pa grund af en nedsat
psykisk funktionsevne, er der som naevnt tale om en meget forskelligartet gruppe. | dette
afsnit belyses heterogeniteten ved at se pa udvalgte diagnoser, der kan veere forbundet med
et kognitivt handicap eller psykiske vanskeligheder.

Det er i den forbindelse vigtigt at vaere opmeerksom p4a, at der ikke kan laves en entydig
kobling mellem en diagnose og borgerens konkrete funktionsevne. Og der kan ikke seettes
lighedstegn mellem det forhold, at borgeren pa et tidspunkt har faet stillet en diagnose, og sa
det forhold, at borgeren aktuelt har en nedsat funktionsevne, der ggr det ngdvendigt at
modtage hjeelp og statte. Det er altid en konkret og individuel vurdering af borgerens
samlede funktionsevne, der er udgangspunktet for, at borgeren visiteres til en indsats efter
serviceloven og aldrig en diagnose i sig selv.
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Samtidig vil forekomsten af de udvalgte diagnoser vaere undervurderet, da kontakter til og
behandling hos egen laege og privatpraktiserende speciallaeger ikke indgar. Desuden
omfatter analysen udelukkende modtagere af indsatser efter serviceloven med de
pagaeldende diagnoser. Det er langt fra alle med eksempelvis ADHD eller epilepsi, der
modtager en indsats efter serviceloven. Ikke desto mindre er diagnosegrupperne et nyttigt,
analytisk veerktgj til at belyse forskellene blandt personer med nedsat psykisk funktionsevne.

Den sterste diagnosegruppe — pa 30 pct. — blandt personer med kognitivt handicap er
udviklingshaemning, jf. tabel 9.1. Andre store diagnosegrupper blandt personer med kognitivt
handicap er epilepsi, erhvervet hjerneskade, autisme og ADHD. Desuden er der en hgjere
forekomst af diagnosticeret angst mv. blandt personer med kognitivt handicap sammenlignet
med den gvrige befolkning.

Tabel 9.1
Udvalgte diagnoser efter malgruppe, 2016

Kognitivt handicap Psykiske @vrig befolkning
Vanskeligheder

----------—----—- Pct. med diagnose i malgruppe --------------

ADHD 10 12 1
Autismespektrum 16 5 0
Cerebral parese 7 1 0
Downs 4 0 0
Epilepsi 20 7 1
Erhvervet hjerneskade 17 8 6**
Udviklingshaemning 30 7 0
Psykiske lidelser pga. alkohol eller stoffer 5 20 1
mv.

Skizofreni mv. 6 37 1
Depression mv. 7 26 2
Angst mv. 10 30 2
Spiseforstyrrelser mv. 1 4 0
Personlighedsforstyrrelser mv. 4 19 1
lalt* 71 82 11

Note: *) Den samme borger kan have modtaget flere diagnoser. **) Erhvervet hjerneskade omfatter bl.a.
blgdninger og blodprop i hjernen og er for befolkningen seerligt hgj blandt personer over 65 ar.

Anm.: 18-arige og derover ultimo 2016. ADHD, autisme, cerebral parese, Downs, epilepsi, erhvervet hjerneskade
og udviklingshaemning er baseret pa alle kontakter til somatiske og psykiatriske sygehuse i perioden 1995-2016.
Psykiske lidelser pga. alkohol eller stoffer mv., skizofreni, mv. depression mv., angst mv., spiseforstyrrelser mv.
og personlighedsforstyrrelser mv. er baseret pa kontakter til psykiatriske sygehuse i perioden 2012-2016. @vrig
befolkning opgjort som indbyggere i de 55 kommuner, der ikke modtager indsatser efter serviceloven.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.
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Blandt personerne med psykiske vanskeligheder er den stgrste diagnosegruppe skizofreni.
37 pct. har faet stillet en diagnose for skizofreni inden for de seneste 5 ar. Qvrige store
diagnosegrupper blandt personerne med psykiske vanskeligheder er depression mv., angst
myv. og personlighedsforstyrrelser mv. Desuden har 20 pct. en diagnose for psykiske lidelser
eller adfeerdsmaessige forstyrrelser forarsaget af brug af alkohol eller andre psykoaktive
stoffer.

Boks 9.3 giver en uddybning af opggrelsen af diagnoserne.

Boks 9.3
Diagnoser i analysen

Falgende diagnoser inddrages for at belyse kognitive handicap:
. ADHD

. Autismespektrum

. Cerebral parese (spastisk lammelse)

. Downs syndrom

. Epilepsi

. Erhvervet hjerneskade

. Udviklingshaemning (mental retardering)

Listen er ikke udtemmende, idet der findes mange andre diagnoser og funktionsnedsaettelser, der kan veere
forbundet med et kognitivt handicap. Diagnosegrupperne baserer sig pa indleeggelser, ambulante besgg og
skadestuekontakter pa sygehuse i perioden 1995-2016. Det skal for ADHD bemaerkes, at forekomsten kan
veere undervurderet, da diagnosen ADHD ikke indgar i ICD-10-klassifikationen, der benyttes i Danmark, se

ogsa bilag 4.

Diagnoser, der kan veere forbundet med psykiske vanskeligheder, baseres pa kontakter til den regionale
sygehuspsykiatri over en femarig periode (2012-2016). | analysen benyttes samme inddeling af diagnoser,
som blev anvendt i forbindelse med afrapporteringen fra styringsgennemgangen af psykiatrien (Sundheds-
og /ldreministeriet, 2018b). Der inddrages falgende diagnosegrupper:

. Psykiske lidelser og adfeerdsmaessige forstyrrelser forarsaget af brug af alkohol el. stoffer mv.

. Skizofreni mv.

. Depression mv.

. Angst mv.

. Spiseforstyrrelser mv.

. Personlighedsforstyrrelser mv.

9.4 Sociale indsatser til personer med nedsat psykisk
funktionsevne

De to hyppigste indsatser efter serviceloven til personer med nedsat psykisk funktionsevne er
socialpaedagogisk statte og botilbud. Socialpaedagogisk stgtte kan besta af mange former for
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hjaelp afhaengigt af borgerens konkrete situation og behov. Overordnet er formalet at sikre, at
den pagaeldende sa vidt muligt kan leve et liv pa egne preemisser og efter egne gnsker.

Botilbud omfatter midlertidige og laengerevarende ophold. Botilbud er malrettet personer,
som pa grund af betydelig nedsat funktionsevne eller saerlige sociale problemer eksempelvis
har behov for omfattende hjaelp til almindelige, daglige funktioner eller pleje, omsorg eller
behandling.

Der er en tendens til, at personer med kognitivt handicap i hgjere grad har ophold pa botilbud
end personer med psykiske vanskeligheder. Der er ogsa flere personer med kognitivt
handicap, der modtager indsatser i form af beskyttet beskaeftigelse eller aktivitets- og
samveerstilbud. Dette skal ses pa baggrund af, at personer med kognitivt handicap blandt
andet omfatter personer med udviklingshaemning, Downs syndrom, erhvervet hjerneskade
mv., der kan have behov for betydelig stette til mange aktiviteter i dagligdagen.

Neesten 70 pct. med psykiske vanskeligheder modtager socialpeedagogisk stgtte som fx
bostette i eget hjem, jf. figur 9.4.

Figur 9.4

Indsatser efter serviceloven til personer med nedsat psykisk funktionsevne efter malgruppe, 2016
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Anm.: 18-arige og derover ultimo 2016. Der er usikkerhed forbundet med opgerelsen af socialpsedagogisk statte
og botilbud, da kommunernes registreringspraksis varierer. Socialpsedagogisk stette er her opgjort uden den
socialpaedagogiske stotte, der leveres pa et botilbud, samt hvor personen i samme kalenderar er registreret med
et midlertidigt eller lsengerevarende botilbud. Botilbud i alt omfatter midlertidigt og leengerevarende ophold samt
socialpaedagogisk stette i botilbud.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

For de voksne under 40 ar, som i dag modtager en indsats efter serviceloven, er det muligt at
opgere, hvor stor en andel, der ogsd som barn modtog en social indsats. Omkring halvdelen
af voksne med nedsat psykisk funktionsevne har modtaget sociale indsatser efter
serviceloven som bgrn eller unge i form af en anbringelse uden for hjemmet eller en
forebyggende foranstaltning. Disse indsatser omfatter blandt andet aflastningsophold og
ophold pa degninstitutioner.
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Et aflastningsophold til et barn eller en ung med nedsat psykisk funktionsevne kan fx vaere pa
en dagninstitution eller i en plejefamilie. Aflastningen kan spaende fra at veere en fast dag om
ugen eller i weekend- og ferieperioder. Der kan ogsé ydes praktisk statte i hjemmet eller
veere udpeget en fast kontaktperson for barnet eller den unge eller for hele familien. Den
faste kontaktperson kan fx vaere en stettefunktion i forbindelse med barnets skolegang.

Derudover kan unge med nedsat psykisk funktionsevne mellem 18 og 22 ar tilbydes
forskellige typer af hjeelp og statte, fx i form af efterveern. Det kan fx veere, at den unge bliver
boende pa en dggninstitution eller i plejefamilien efter det 18. ar for at sikre den unges behov
for stgtte. Denne hjeelp skal blandt andet bidrage til en god overgang til en selvsteendig
tilvaerelse som voksen.

Ud over forebyggende foranstaltninger og anbringelser uden for hjemmet kan der gives en
reekke andre former for statte til bern og unge med nedsat psykisk funktionsevne og deres
foraeldre, fx til deekningen af merudgifter (merudgiftsydelse), hjeelpemidler og tabt
arbejdsfortjeneste. Disse indgar ikke i analysen.

Blandt voksne med kognitive handicap i alderen 18-39 ar har omkring 60 pct. modtaget en
forebyggende foranstaltning eller en anbringelse som bgrn eller unge, mens det er 40 pct.
blandt voksne med psykiske vanskeligheder, jf. figur 9.5.

Figur 9.5
Andel med social foranstaltning som barn eller ung blandt voksne, der modtager sociale indsatser
som folge af en nedsat psykisk funktionsevne, 2016
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Anm.: 18-39-arige ultimo 2016. Sociale foranstaltninger som barn eller ung er opgjort som anbringelser og
personrettede forebyggende foranstaltninger til og med 2015 for bgrn og unge i alderen 0-22 ar.
Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

Opggrelsen ovenfor omfatter kun 18-39-arige, da registerdaekningen ikke er fuldstaendig for
de aldste aldersgrupper.
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Andelen med forebyggende foranstaltninger eller anbringelse som bgrn eller unge er saerligt
hgj blandt voksne med medfadte funktionsnedsaettelser, fx Downs syndrom, cerebral parese
eller udviklingshaemning. Her er det op i starrelsesordenen 70-80 pct., der har modtaget en
social foranstaltning som barn eller ung, jf. figur 9.6.

Figur 9.6
Andel med social foranstaltning som barn eller ung blandt voksne der modtager sociale indsatser
som folge af en nedsat psykisk funktionsevne efter diagnose, 2016
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Anm.: 18-39-arige ultimo 2016. Sociale foranstaltninger som barn eller ung er opgjort som anbringelser og
personrettede forebyggende foranstaltninger til og med 2015 for bgrn og unge i alderen 0-22 ar.
Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

Resultaterne indikerer, at der for en stor del af gruppen er tale om indsatser, der gives pa
grund af en funktionsnedsaettelse, der har veeret til stede siden barn- eller ungdommen. Det
understreger dermed ogsa vigtigheden af en sammenhaengende indsats og gode overgange
mellem bgrne- og ungeomradet og voksenomradet for at sikre et godt afsaet til voksenlivet.

9.5 Kontakt til sygehuspsykiatri

Mange voksne med nedsat psykisk funktionsevne modtager behandling i den regionale
sygehuspsykiatri i samme ar, som de modtager en social indsats. Knap hver tredje modtager
af indsatser efter serviceloven med nedsat psykisk funktionsevne havde kontakt til
sygehuspsykiatrien i 2016. Medtages alle psykiatriske kontakter i perioden 2012-2016, ser
man, at omkring halvdelen af modtagerne af kommunale indsatser med nedsat psykisk
funktionsevne har haft mindst én kontakt til sygehuspsykiatrien, jf. figur 9.7 og 9.8.
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Figur 9.7

Andel med kontakt til sygehuspsykiatri i 2016
blandt voksne modtagere af sociale indsatser
med nedsat psykisk funktionsevne, 2016

Figur 9.8

Andel med kontakt til sygehuspsykiatri 2012-16
blandt voksne modtagere af sociale indsatser
med nedsat psykisk funktionsevne, 2016
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Anm.: 18-arige og derover ultimo 2016. Kontakter til sygehuspsykiatri er opgjort som udskrivninger og ambulante
bes@g i aret, herunder skadestue og akut ambulant.
Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

Til sammenligning er det 2,1 pct. af den avrige befolkning pa 18 ar og derover, der i 2016 har
kontakt til psykiatrien. Samlet over perioden 2012-2016 er det 5,1 pct. af den gvrige

befolkning, der har haft mindst én kontakt.

Boks 9.4 giver en neermere beskrivelse af opggrelsen og datagrundlaget.

Boks 9.4
Kontakt til sygehuspsykiatri — opgerelse og datagrundlag

Analysen er baseret pa registeroplysninger om kontakter til psykiatriske sygehuse fra Landspatientregistret
(DRG-grupperet) i perioden 2012-2016. Kontakter til praksissektoren, herunder egen leege,
privatpraktiserende psykiater og psykolog, indgar ikke i analysen. Borgere, der eksempelvis udelukkende er
i medicinsk behandling hos egen laege, taeller dermed ikke med i opgerelsen. Andelen i behandling for
psykisk sygdom vil derfor reelt vaere hgjere end opgjort i denne analyse.

Kontakterne til sygehuspsykiatrien omfatter bade ambulante besgg og indlzeggelser. Ved en ambulant
kontakt kan patienten mgde op i distrikts-eller lokalpsykiatrien eller pa en af regionens specialklinikker eller
ambulatorier. Her kan behandlingen besta af udredning, samtaleterapi, laegesamtaler om medicin mv.
Ambulant behandling kan ogsa omfatte, at patienten far beseg hjemme, eksempelvis af et opsegende
psykiatrisk team. Kontakter til psykiatrisk skadestue indgar ogsa som ambulante kontakter i analysen.

Opggrelsen laegger sig op ad tilgangen i Delafrapportering | fra afrapporteringen fra styringsgennemgangen
af psykiatrien (Sundheds- og ZAldreministeriet, 2018b).

Andelen med kontakt til det psykiatriske sygehusvaesen er hgjere blandt malgruppen af
personer med psykiske vanskeligheder sammenlignet med malgruppen med kognitivt
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handicap. Blandt personer, der modtager en social indsats pa grund af psykiske
vanskeligheder, har ca. 50 pct. kontakt til sygehuspsykiatrien i 2016, og ca. 75 pct. har haft
mindst én kontakt til psykiatrien i perioden 2012-2016, jf. figur 9.9.

Figur 9.9
Andel med kontakt til sygehuspsykiatri blandt voksne, der modtager sociale indsatser som felge af
en nedsat psykisk funktionsevne efter malgruppe, 2016
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Anm.: 18-arige og derover ultimo 2016.
Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

Hovedparten af kontakterne til psykiatrien i 2016 er ambulante. Dette geelder bade for voksne
med nedsat psykisk funktionsevne og for alle gvrige patienter. Men hvor andelen af
indlaeggelser for malgruppen af borgere med kognitive handicap er naesten den samme som
for den gvrige befolkning, er den noget starre for borgere med psykiske vanskeligheder, jf.
figur 9.10.
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Figur 9.10
Patienter med kontakt til sygehuspsykiatri efter type af kontakt (ambulant/indlagt) efter malgruppe,
2016
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Anm.: 18-arige og derover ultimo 2016 med kontakt til sygehuspsykiatri i 2016. Indlagt opgjort som en eller flere
udskrivninger i aret 2016. @vrige patienter opgjort som alle gvrige patienter i befolkningen pr. 1. januar 2017.
Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

Blandt personer med mindst én indlaeggelse ser man desuden, at gruppen med psykiske
vanskeligheder har flere indlaeggelser i labet af aret, og at hver indlaeggelse i gennemsnit er
lidt leengere end blandt de gvrige patienter, jf. figur 9.11.

Figur 9.11
Antal indlaaggelser og antal sengedage pr. indlaeggelse efter malgruppe, 2016
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Kognitivt handicap Psykiske vanskeligheder Dvrige patienter
®Antal indlaeggelser (venstre akse) ©Antal sengedage pr. indlaeggelse (hgjre akse)

Anm.: 18-arige og derover ultimo 2016 med kontakt til sygehuspsykiatri i 2016. Opgjort for patienter med mindst
én indlaeggelse i 2016. Indlseggelse opgjort som antal udskrivninger. @vrige patienter opgjort som alle gvrige
patienter i befolkningen pr. 1. januar 2017.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.
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| det naeste afsnit rettes blikket mod forsgrgelsesgrundlag og beskeeftigelse blandt personer
med nedsat psykisk funktionsevne.

9.6 Forsgrgelsesgrundlag og beskeaeftigelse

Mange personer med nedsat psykisk funktionsevne modtager fgrtidspension. Dette gaelder
seerligt blandt personer over 40 ar, hvor i starrelsesordenen 80-90 pct. har fgrtidspension
som forsgrgelsesgrundlag. Der er dog store variationer mellem personer med kognitivt
handicap og personer med psykiske vanskeligheder og i forskellige aldersgrupper.

Unge i alderen i 18-29 ar med psykiske vanskeligheder modtager i langt mindre grad
fortidspension sammenlignet med personer med kognitivt handicap i samme alder og med
eeldre personer med psykiske vanskeligheder. Mens knap 40 pct. blandt de 18-29-arige
personer med kognitivt handicap modtager midlertidige ydelser, er det omkring 70 pct. af de
dem med psykiske vanskeligheder, jf. figur 9.12 og 9.13.

Figur 9.12 Figur 9.13
Forsergelsesgrundlag for personer med Forsergelsesgrundlag for personer med
kognitivt handicap, 2016 psykiske vanskeligheder, 2016
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18-29 ar 30-39 ar 40-64 ar 18-29 ar 30-39 ar 40-64 ar
mBeskaeftigelse/uddannelse * Midlertidige ydelser © Fertidspension mBeskaeftigelse/uddannelse  Midlertidige ydelser = Fartidspension

Anm.: 18-64-arige ultimo 2016. Personer, der modtager sociale indsatser efter serveloven pa grund af en psykisk
nedsat funktionsevne. Baseret pa Danmarks Statistiks definition af vaesentligste indkomstkilde. Ca. 20 pct. af de
18-29-arige personer med kognitivt handicap med midlertidige ydelser er pa et tidspunkt i Igbet af 2016
registreret pa en STU. Fertidspension omfatter ogsa efterlan.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

Resultaterne skal blandt andet ses i lyset af fgrtidspensions- og fleksjobreformen fra 2013.
Reformen indebar, at tilgangen til fertidspension blev begraenset, seerligt for personer under
40 ar. | stedet tilbydes et individuelt tilrettelagt ressourceforlgb, der tager sigte pa at udvikle
den enkeltes arbejdsevne. | de tilfaelde, hvor kommunen efter en samlet faglig vurdering kan
dokumentere, at det er abenbart formalslgst at forsgge at udvikle personens arbejdsevne,
kan kommunen stadig give fertidspension til personer under 40 ar.
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Knap 90 pct. af modtagerne af midlertidige ydelser har kontanthjeelpsydelser ifglge
Danmarks Statistiks opgerelse af gruppens vaesentligste indkomstkilde. Ser man pa
gruppens samlede traek pa ydelser finder man tilsvarende, at det seerligt er kontanthjeelp og
til dels ressourceforlgbsydelse, der fylder blandt de midlertidige ydelser, jf. tabel 9.2.

Tabel 9.2
Beskaftigelses- og ydelsesgrader for modtagere af sociale indsatser med kognitivt handicap eller
psykiske vanskeligheder, 2016

Personer med kognitivt handicap

Besk/aeéftliJgeIse Kontanthjeelp Refs:ﬁ;gce— Fortidspension Qvrige | alt pé?géanler
Pct.
18-29 ar 10 28 6 47 9 100 14.000
30-39 ar 7 7 4 78 5) 100 7.000
40-64 ar 3 2 1 90 3 100 18.000

Personer med psykiske vanskeligheder

BeskaesftLiJgelse/ Kontanthjeelp Re?:ﬁ;gce' Fortidspension  @vrige | alt peligct)iler
Pct.
18-29 ar 14 50 10 15 11 100 8.000
30-39 ar 6 24 12 48 11 100 6.000
40-64 ar 3 8 5) 79 6 100 15.000

Anm.: 18-64-arige ultimo 2016. Kontanthjeelp er inkl. uddannelseshjeelp og integrationsydelse. @vrige omfatter
bl.a. dagpenge, sygedagpenge, jobafklaring, ledighedsydelse, revalidering, forrevalidering, efterlen og
selvforsgrgelse. Antal personer er baseret pa 55 kommuner og opregnet til landsplan. Tal afrundet til tusinde.
Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata samt DREAM.

Omkring hver femte 18-29-arig modtager af midlertidige ydelser med kognitivt handicap er i

2016 registreret som deltager pa en sakaldt Seerligt Tilrettelagt Ungdomsuddannelse (STU).
For personer med psykiske vanskeligheder er det 5 pct. af de 18-29-arige med midlertidige

ydelser, der har deltaget pa en STU.

STU er en ungdomsuddannelse, der retter sig mod unge udviklingshaemmede og andre unge
med seerlige behov, der ikke har mulighed for at gennemfgre anden ungdomsuddannelse.
Uddannelsen har eksisteret siden 2007 og har til formal, at de unge opnar personlige, sociale
og faglige kompetencer til en sa selvstaendig og aktiv deltagelse i voksenlivet som muligt og
eventuelt til videre uddannelse og beskaeftigelse. Man modtager ikke SU under uddannelsen,
men beholder det forsgrgelsesgrundlag, man i gvrigt matte veere berettiget til, eksempelvis
kontanthjeelp eller fgrtidspension.
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Der er betydelig variationer i forsgrgelsesgrundlaget pa tveers af diagnosegrupper. De fleste
modtagere af indsatser efter serviceloven med Downs syndrom, cerebral parese og
udviklingshaemning modtager fgrtidspension, og fa har beskaeftigelse som
forsgrgelsesgrundlag. Det skal her igen bemaerkes, at analysen ikke omfatter den samlede
gruppe af personer med fx cerebral parese, men udelukkende modtagere af indsatser efter
serviceloven med diagnosen.

Blandt modtagere med angst mv., depression mv., personlighedsforstyrrelser mv. og ADHD
er det feerre, der modtager fgrtidspension. | disse diagnosegrupper er det omkring halvdelen,
der modtagere midlertidige ydelser, herunder seerligt kontanthjeelp, jf. figur 9.14.

Figur 9.14
Forsergelsesgrundlag opdelt efter diagnose for personer med nedsat psykisk funktionsevne, 2016
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Erhvervet hjerneskade
Skizofreni mv.
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Angst mv.
Personlighedsforstyrrelser mv.
ADHD
Spiseforstyrrelser mv.

o
‘llllllllll'
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m Beskeeftigelse/uddannelse Midlertidige ydelser mv. Fortidspension

Anm.: 18-64-arige ultimo 2016. Baseret pa Danmarks Statistiks definition af veesentligste indkomstkilde.
Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

Blandt modtagerne af midlertidige ydelser mv. deltager de fleste i tilbud i regi af
beskaeftigelsessystemet med henblik pa, at de kan fa en teettere tilknytning til
arbejdsmarkedet. Resten af dette afsnit omhandler dem, der modtager en
beskeeftigelsesindsats i 2016 (se boks 9.5 for en uddybning af opgarelsen af
beskeeftigelsesindsatser).

Vejledning og opkvalificering er den hyppigst benyttede indsats bade blandt personer med
nedsat psykisk funktionsevne og i den gvrige befolkning. Vejledning og opkvalificering kan
besta af ordineer uddannelse eller korte vejlednings- og afklaringsforlab, eksempelvis kurser i
jobsagning.

Blandt personer med kognitivt handicap er der forholdsvis mange, der modtager vejledning
og opkvalificering i form af Seerligt Tilrettelagt Ungdomsuddannelse (STU). For personer med
psykiske vanskeligheder og for den @vrige befolkning, er anvendelsen af STU meget
begraenset. Det skyldes, at uddannelsen i udgangspunktet er rettet mod personer med
udviklingshaamning og andre unge med saerlige behov.
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Omkring 10-15 pct. deltager i virksomhedsrettede tilbud, der her omfatter lgntilskudsjob,
virksomhedspraktik eller nytteindsats. Dette gaelder bade blandt personer med kognitivt
handicap, psykiske vanskeligheder og blandt alle avrige personer i beskaeftigelsessystemet,
jf. figur 9.15.

Figur 9.15
Beskaftigelsesindsats for modtagere af midlertidige ydelser i uge 46 i 2016 opdelt efter malgruppe,
2016
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mVirksomhedsrettet Vejledning og opkvalificering (STU) Vejledning og opkvalificering (gvrig) mPassiv

Anm.: 18-64-arige ultimo 2016. Opgjort for modtagere af beskaeftigelsesindsatser i uge 46 i 2016 for ydelserne
kontanthjeelp, uddannelseshjeelp, integrationsydelse, dagpenge, ledighedsydelse, forrevalidering, revalidering,
ressourceforlgb, jobafklaring og sygedagpenge. Virksomhedsrettet indsats omfatter Igntilskud,
virksomhedspraktik og nytteindsats. Delvis rask sygedagpenge indgar som en passiv indsats. Under 1 pct. med
nedsat psykisk funktionsevne og knap 5 pct. af @vrige befolkning er delvis rask sygedagpengemodtagere. STU
opgjort pa baggrund af elevregistret i uge 46 i 2016. Blandt passive modtagere og modtagere i virksomhedsrettet
indsats er en mindre gruppe (under 10 pct.) ogsa registreret med STU. @vrig befolkning omfatter personer med
bopeel i de 55 kommuner, der modtog beskeeftigelsesindsats i uge 46 i 2016.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata samt DREAM.

Ud over virksomhedsrettede tilbud og vejledning og opkvalificering kan borgere i
beskeeftigelsesregi ogsa bevilges en sakaldt mentor. Mentorordningen kan anvendes til alle,
der har behov for en mentor for at opna eller fastholde beskaeftigelse eller en
beskeeftigelsesfremmende aktivitet. Tilbud i form af en mentorordning indgar ikke i
opgerelsen.

Boks 9.5 beskriver opggrelsen af beskaeftigelsesindsatserne naermere.
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Boks 9.5
Opgoerelse af modtagere af beskaftigelsesindsatser og overgang til beskaftigelse / uddannelse

Personer med beskeaeftigelsesindsatser er opgjort som alle modtagere af virksomhedsrettede tilbud,
vejledning og opkvalificering og personer i passiv forsgrgelse. | denne analyse fokuseres der pa personer,
der i uge 46 i 2016 var i beskeeftigelsessystemet pa baggrund af Beskeeftigelsesministeriets DREAM-
register. Opggrelsen foretages for alle modtagere af kontanthjaelp, uddannelseshjzelp, integrationsydelse,
dagpenge, ledighedsydelse, forrevalidering, revalidering, ressourceforlgb, jobafklaring og sygedagpenge.

Det har ikke veeret muligt at opgere, hvor mange der eventuelt har en mentor, da dette ikke indgar i
Beskeeftigelsesministeriets DREAM-register. Det samme er tilfeeldet for social- og sundhedsindsatsen, der
kan bevilges til personer i ressourceforlgb. Dele af malgruppen kan derfor have modtaget fx mentorstotte
samtidig med, at de modtager fx kontanthjeelp. Andelen med en aktiv indsats eller stgtte kan derfor vaere
hgjere end opgjort her.

Overgangen til beskaeftigelse opgeres pa baggrund af branchekoder fra DREAM, hvor
beskaeftigelseskravet er, at der er betalt arbejdsmarkedsbidrag af Ignindtaegten. Overgang til uddannelse
baseres pa oplysninger om SU fra DREAM samt igangveerende uddannelser opgjort pa ugeniveau fra
elevregistret pa gymnasialt trin eller derover (DISCED hovedgruppe 20 og derover). STU indgar ikke i
opgerelsen af overgang til uddannelse. Alle gvrige ydelser er baseret pA DREAM.

Det er forholdsvis fa voksne med nedsat psykisk funktionsevne, der har modtaget
beskeeftigelsestilbud i 2016, som er overgaet til beskaeftigelse eller uddannelse frem mod
udgangen af 2017. Kun omkring 5 pct. er kommet i beskaeftigelse eller uddannelse (opgjort
ekskl. STU). For alle gvrige personer, der i 2016 var i beskeeftigelsessystemet, er det lidt over
30 pct.

Herudover er i stgrrelsesordenen 5 pct. kommet i et fleksjob, saledes at den samlede andel i
beskeeftigelse, uddannelse eller fleksjob er omkring 10 pct.for personer med nedsat psykisk
funktionsevne og omkring 35 pct. i den gvrige befolkning, jf. figur 9.16.
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Figur 9.16
Beskaftigelse og uddannelse i 2017 for personer med kognitivt handicap og psykiske
vanskeligheder og i gvrig befolkning, der modtog beskaftigelsesindsats i 2016
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Anm.: 18-64-arige ultimo 2016. Personer, der har modtaget indsatser efter serviceloven som fglge af et kognitivt
handicap eller psykiske vanskeligheder. Opgjort for modtagere af beskeeftigelsesindsatser i uge 46 i 2016.
Beskaeftigelse opgjort pa baggrund af branchekode. Uddannelse omfatter modtagere af SU og personer med
igangveerende uddannelse fra elevregistret pa gymnasialt trin eller derover (DISCED hovedgruppe 20 og
derover). STU indgar ikke i uddannelse. Opgjort ekskl. personer, der er dede eller ikke har vaeret bosiddende i
Danmark fra uge 47 i 2016 til slutningen af 2017.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata samt DREAM.

De fleste voksne med nedsat psykisk funktionsevne, der modtog beskaeftigelsestilbud i 2016,
modtager stadig forsgrgelsesydelser i 2017. Mod udgangen af 2017 modtager i
sterrelsesordenen 45 pct. kontanthjaelp, mens ca. 20-25 pct. er i et ressourceforlgb, hvilket er
vaesentligt flere end blandt den gvrige befolkning, der i 2016 modtog et beskaeftigelsestilbud,
jf. tabel 9.3.
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Tabel 9.3
Ydelser i 2017 for personer med kognitivt handicap og psykiske vanskeligheder, der modtog af
beskzeftigelsesindsats i 2016

" ) Psykiske . .
Kognitivt handicap . @vrig befolkning
vanskeligheder
Pct.

Beskeaeftigelse, uddannelse og fleksjob 12 10 36
Selvforsergelse 1 1 4
Dagpenge, sygedagpenge, jobafklaring og 8 9 23
ledighedsydelse

Kontanthjeelp 47 44 27

- heraf kontanthjaelp og STU 11 2 0
Ressourceforlgb 21 27 5
Fortidspension 8 6 2
dvrige 3 2 8

| alt 100 100 100

Anm.: 18-64 arige ultimo 2016. Opgjort for personer, der modtog en beskaeftigelsesindsats i uge 46 i 2016.
Ydelser opgjort i uge 46 i 2017. Beskeeftigelse opgjort pa baggrund af branchekode. Kontanthjeelp er inkl.
uddannelseshjeelp og integrationsydelse. Sygedagpenge er inkl. jobafklaringsforlgb. @vrige ydelser omfatter bl.a.
revalidering, forrevalidering og efterlen. STU opgjort i uge 46 i 2017 pa baggrund af elevregistret. Opgjort ekskl.
personer, der er dgde eller ikke har veeret bosiddende i Danmark fra uge 46 2016 til ultimo 2017. @vrig befolkning
omfatter personer, der modtog beskaeftigelsesindsats i uge 46 i 2016.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata mv. samt DREAM.

Nedenfor ses der naermere pa gruppen, der modtager kontanthjaelp i mere end ét ar.

9.7 Kontanthjaelp over ét ar

En del af modtagerne af indsatser efter serviceloven med nedsat psykisk funktionsevne
modtager kontanthjeelp i lang tid. | gennemsnit er det ca. 13 pct. af den samlede gruppe i
2016, der har haft kontanthjeelp som forsgrgelsesgrundlag i mindst ét ar ud af perioden fra
2016 til 2017.

Der er dog en meget stor variation. Andelen, der modtager kontanthjaelp over ét ar, er
generelt stgrst for personer med psykiatriske diagnoser. Eksempelvis har i stgrrelsesordenen
25 pct. af dem med angst mv., ADHD eller personlighedsforstyrrelse mv. modtaget
kontanthjeelp i mindst ét ar ud af perioden fra uge 1 i 2016 til uge 40 i 2017, jf. figur 9.17.

Socialpolitisk Redegerelse 2018

247



248

Kapitel 9 Stette til voksne med nedsat psykisk funktionsevne

Figur 9.17
Andel med kontanthjzelp over ét ar i 2016-2017 blandt modtagere af indsatser efter serviceloven med
nedsat psykisk funktionsevne efter diagnose, 2016
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Anm.: Afgraenset til 19-63-arige ultimo 2016, saledes at alle er mellem 18 og 64 ar i hele perioden 2016-2017.
Omhandler kontanthjeelp i perioden fra uge 1 i 2016 til uge 40 i 2017. Uger, hvor der modtages kontanthjaelp, og
personen samtidigt er registreret pa en STU, indgar ikke. Opgearelsen stopper i uge 40 2017, da elevregistret er
opdateret hertil. Opgjort ekskl. personer, der er dade eller ikke har veeret bosiddende i Danmark i 2016 eller
2017. Kontanthjeelp er inkl. uddannelseshjeelp og integrationsydelse.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

Der er flest kontanthjeelpsmodtagere blandt de yngste personer med nedsat psykisk
funktionsevne. Seerligt blandt de unge med psykiske vanskeligheder er der mange, som
modtager kontanthjeelp i lang tid. Omkring 45 pct. af de 18-29-arige - med angst mv.,
skizofreni mv. eller personlighedsforstyrrelser mv. modtager kontanthjeelp i over ét ar ud af
perioden 2016-2017. Omvendt er der ingen eller meget f& med Downs syndrom eller
udviklingsheemning, der har haft kontanthjaelp som deres forsgrgelsesgrundlag i mere end ét
ar, jf. figur 9.18.
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Figur 9.18
Andel med kontanthjzelp over ét ar i 2016-2017 blandt modtagere af indsatser efter serviceloven med
nedsat psykisk funktionsevne efter diagnose og alder, 2016
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Anm.: Afgraenset til 19-63-arige ultimo 2016, saledes at alle er mellem 18 og 64 ar i hele perioden 2016-2017.
Ombhandler kontanthjeelp i perioden fra uge 1i 2016 til uge 40 i 2017. Uger, hvor der modtages kontanthjaelp, og
personen samtidigt er registreret pa en STU, indgar ikke. Opgjort ekskl. personer, der er dede eller ikke har
veeret bosiddende i Danmark i 2016 eller 2017. Kontanthjeelp er inkl. uddannelseshjeelp og integrationsydelse.
Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

Langt hovedparten af modtagerne af sociale indsatser, der modtager kontanthjeelp over ét ar,
er hverken job- eller uddannelsesparate. Kun omkring 7 pct. er job- eller uddannelsesparate.
De resterende 93 pct. er aktivitetsparate baseret pa borgerens visitationskategori i 3. kvartal

2017.

Resultaterne understreger, at modtagere af sociale indsatser med nedsat psykisk
funktionsevne omfatter personer med betydelige funktionsnedseettelser, og at det kan vaere
vanskeligt at Igfte denne gruppe taettere pa ordinzer beskeeftigelse eller uddannelse.
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Kapitel 10

10. Kvinder pa kvindekrisecentre

| dette kapitel gives der en omfattende karakteristik af kvinder med ophold pa et
kvindekrisecenter pa baggrund af Berne- og Socialministeriets nye registerbaserede
kvindekrisecenterstatistik. Med den nye statistik, der omfatter alle kvinder og barn indskrevet
pa et kvindekrisecenter, er det for farste gang muligt at lave en detaljeret kortleegning af
disse kvinders livssituation, udfordringer og behov.

Kortlaegningen viser, at mange kvinder med ophold pa kvindekrisecentrene har et komplekst
stettebehov og ofte har kontakt til forskellige dele af velfeerdssystemet, blandt andet
beskeeftigelses- og sundhedsomradet. Det peger pa, at kvinder pa kvindekrisecentre samlet
set er en udsat gruppe, hvor de negative konsekvenser af den vold, de har oplevet, afspejler
sig i en raekke forskellige omrader af kvindernes liv.

Hovedkonklusionerne i kapitlet er:

e | 2017 pabegyndte omkring 1.500 kvinder ophold pa et kvindekrisecenter, hvoraf
omkring 8 pct. af kvinderne pabegyndte flere ophold. Der er stor forskel pa laengden af
opholdene. Lidt over 40 pct. af opholdene blev afsluttet inden for tre uger, mens lidt
under 30 pct. af opholdene varede mere end tre maneder.

* Naesten 50 pct. af de kvinder, som pabegyndte et ophold pa krisecenter i 2017, havde
ikke-vestlig oprindelse. Kvinder med ikke-vestlig oprindelse er derfor veesentligt
overrepraesenterede pa kvindekrisecentrene, nar man sammenligner med andelen af 18-
64-arige kvinder med ikke-vestlig oprindelse i befolkningen.

*  Mens omkring halvdelen af alle pladser pa kvindekrisecentrene i Danmark er placeret i
Region Hovedstaden, tegner regionen sig kun for omkring en tredjedel af de pabegyndte
ophold i 2017. Det skyldes i hgj grad, at den gennemsnitlige opholdstid pa
kvindekrisecentrene i Region Hovedstaden er leengere end i resten af landet, bade for
personer med dansk og ikke-vestlig oprindelse.

¢ Sterstedelen af kvinderne med ophold pa krisecentrene er under 40 ar. Det geelder bade
for kvinder med dansk og ikke-vestlig oprindelse. Kvinderne med ikke-vestlig oprindelse
er generelt lidt yngre sammenlignet med kvinder med dansk oprindelse.

* Samlet set har omkring en tredjedel af kvinder med pabegyndt ophold pa
kvindekrisecenter i 2017 haft kontakt til den regionale sygehuspsykiatri i perioden 2012-
2016. Knap 20 pct. har faet stillet en diagnose for angst mv., mens 8-9 pct. har faet stillet
diagnoserne personlighedsforstyrrelse mv., depression mv. eller psykoaktive stoffer mv.
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*  Omkring en tredjedel af kvinderne var i beskeeftigelse eller i gang med uddannelse aret
inden, de pabegyndte deres ophold pa et kvindekrisecenter. Ser man over en 5-arig
periode ledende op til deres ophold, har omkring halvdelen veeret i beskeeftigelse i
mindst ét ar. En del af gruppen har dermed erhvervserfaring og kompetencer fra tidligere
beskeeftigelse, der med den rette hjeelp og stette, vil kunne bringes i spil. Det indikerer,
at der er et potentiale for at fa en del af malgruppen teettere pa arbejdsmarkedet.

* Kun en tredjedel af kvinderne har ikke haft midlertidige ydelser mv., fx kontanthjzelp, som
primeert forsgrgelsesgrundlag i mindst ét ar fra 2012 til 2016. Der er derfor ogsa en
vaesentlig udfordring med kvinder, der langvarigt har modtaget midlertidige ydelser. Det
peger pa, at vejen til beskeeftigelse kan veere meget lang. Der kan blandt andet vaere
tale om barrierer, der ikke ngdvendigvis forsvinder, selvom kvinden opnar et liv uden
vold, fx laengerevarende fysiske og psykiske mén af volden og manglende selvtillid og
netveerk pa arbejdsmarkedet.

* Bade blandt personer med dansk og ikke-vestlig oprindelse har i stgrrelsesordenen 55-
60 pct. grundskolen som hgjest fuldfarte uddannelse, og fa er i gang med en
uddannelse.

10.1 Ophold pa kvindekrisecentre

Nar en kvinde har veeret udsat for vold i naere relationer, kan hun s@ge hjeelp pa et
kvindekrisecenter. Kvinden kan selv made op pa krisecenteret eller fa en henvisning fra en
offentlig myndighed, fx kommunen. Der er ikke nogle faste afgraensninger i forhold til, hvilke
typer af vold der kan danne grundlag for behovet for ophold pa krisecentre. Nogle har brug
for ophold, fordi de har veeret udsat for fysisk eller psykisk vold. Andre pa grund af gkonomisk
kontrol eller seksuelle overgreb. Ofte har kvinderne pa krisecentrene veeret udsat for en
kombination af de forskellige voldsformer.

Formalet med indsatsen pa kvindekrisecentre er beskyttelse, omsorg og stette til kvinderne,
hvor centrene arbejder med den enkelte kvindes trivsel og generelle livssituation. Herudover
vil kvinden modtage indledende og koordinerende radgivning, som blandt andet har til formal
at skabe kontakt til relevante myndigheder og hjaelpe kvinden med at skabe sig en tryg
tilvaerelse uden vold. Det handler blandt andet om at sikre et sted at bo og om radgivning i
forhold til gkonomi og arbejdsmarked. Voldsudsatte kvinder har mulighed for at tage deres
bgrn med pa krisecentret. Hvis der er bgrn med, er der seerlige krav til indsatsen, herunder at
barnene modtager psykologhjeelp.

Denne analyse er baseret pa oplysninger fra den nye kvindekrisecenterstatistik, der er blevet
oprettet som led i Bgrne- og Socialministeriets datastrategi. Den nye statistik giver for farste
gang mulighed for at lave en fuldt deekkende registerbaseret karakteristik af kvinder med
ophold pa kvindekrisecentre.
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Kvinder kan tage anonymt ophold pa et kvindekrisecenter. Anonymt ophold registreres ikke
med personnummer i statistikken, og der er derfor i den resterende del af analysen set bort
fra kvinder med anonymt ophold, da det ikke er muligt at koble oplysningerne om anonyme
kvinder med oplysninger fra andre registre. Kvinder med anonymt ophold udger omkring 10
pct. af gruppen af kvinder med pabegyndt ophold pa kvindekrisecentre i 2017.

1 2017 pabegyndte omkring 1.500 kvinder ophold pa kvindekrisecentre i Danmark. Heraf
havde omkring 115 kvinder flere ophold, svarende til ca. 8 pct., jf. figur 10.1.

Opgerelsen omfatter kun personer med pabegyndt ophold i 2017. Det samlede antal kvinder,
der har opholdt sig pa et kvindekrisecenter i Igbet af 2017, vil derfor vaere hgjere.

Figur 10.1
Kvinder med pabegyndte ophold pa kvindekrisecentre i 2017
Kvinder med flere

ophold
8 pct. (ca. 115 kvinder)

Kvinder med ét ophold
92 pct. (ca. 1.400
kvinder)

| alt ca. 1.500 kvinder

Anm.: Kvinder pa 18 ar eller derover ultimo 2017, som indgar i befolkningsregistret i labet af 2017. Opgerelsen
omfatter ikke kvinder med anonymt ophold. To ophold for den samme kvinde med mindre end én dag imellem er
opgjort som ét ophold pa grund af registreringsmaessige forhold. Se i gvrigt boks 10.1 for opgerelsen af kvinder
pa kvindekrisecentre.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

Nar nogle kvinder har flere ophold, kan det skyldes en raekke forskellige forhold. Det kan fx
veere kvinder, der som en del af bruddet og processen med at skabe sig et selvsteendigt liv
uden vold, har brug for at vende tilbage til en voldelig partner for at give forholdet en chance
til. Det er i den forbindelse vigtigt at veere opmaerksom pa, at brud med vold i naere relationer
for nogle er en proces med bade positiv udvikling og tilbagefald, fer kvinden er i stand til
endeligt at bryde med den voldelige relation (Rambagll, 2015).

Opggrelsen og afgraensningen af kvinder med ophold pa kvindekrisecentre er naermere
beskrevet i boks 10.1.
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Boks 10.1
Oplysninger om kvinder pa kvindekrisecentre mv.

Kommunerne skal efter servicelovens § 109 tilbyde kvinder, som har vaeret udsat for vold eller trusler om
vold i nzere relationer, midlertidigt ophold pa et kvindekrisecenter. Kvinderne kan selv mgde op pa
krisecenteret eller fa en henvisning fra en offentlig myndighed, fx kommunen. Det er lederen af det enkelte
krisecenter, der pa baggrund af en vurdering af kvindens situation og behov skal afgere, om kvinden far
ophold. Optagelsen pa et kvindekrisecenter kan ske anonymt ved bade egen henvendelse og ved
henvisning fra offentlige myndigheder, jf. servicelovens § 109, stk. 2.

Med undtagelse af de ophold, hvor kvinden gnsker at vaere anonym, skal krisecenteret orientere kommunen
om kvindens optagelse og udskrivning, s& kommunen er klar med sidelgbende hjeelp til den indsats, som
kvinden modtager pa kvindekrisecenteret. Kommunen skal tilbyde kvinder med ophold pa krisecentre
indledende og koordinerende statte og vejledning, herunder radgivning i forhold til bolig, gkonomi,
arbejdsmarked, skole, daginstitution og sundhedsvaesen mv. Derudover har kommunerne ansvar for at
hjeelpe og radgive personer med nedsat psykisk eller fysisk funktionsevne samt saerlige sociale problemer,
jf. servicelovens § 12. Den forpligtelse gaelder ogsa for personer, der har behov for hjeelp som felge af vold i
nzere relationer. Kommunen kan fx tilbyde gratis radgivning og har ogsa mulighed for at visitere til relevante
tilbud, herunder kvindekrisecentre eller andre tilbud af behandlingsmaessig karakter.

Oplysningerne om opholdene pa kvindekrisecentrene kommer fra Barne- og Socialministeriets
Kvindekrisecenterstatistik, der indsamles af Danmarks Statistik. Kvindekrisecenterstatistikken er en
totalteelling, som deekker alle pabegyndte ophold pa et kvindekrisecenter efter servicelovens § 109 i 2017.
Statistikken indeholder derfor ogsa oplysninger om opholdene pa kvindekrisecentrene for kvinder med
anonymt ophold, jf. servicelovens § 109, stk. 2. Hvis kvinden opholder sig anonymt pa krisecentret, indgar
kvinden stadig i statistikken, men uden cpr-nr. | analysen er der imidlertid set bort fra kvinder med anonymt
ophold og kvinder, der ikke kan genfindes i befolkningsregistret, da oplysninger om disse kvinder ikke kan
kobles med andre registeroplysninger om fx alder, uddannelse og arbejdsmarkedstilknytning.

| Kvindekrisecenterstatistikken er der registret i alt 1.981 pabegyndte ophold pa kvindekrisecentre i 2017,
fordelt pa 1.687 kvinder og 1.649 ledsagende bgrn. Omkring 10 pct. af kvinderne har valgt et anonymt
ophold, mens ca. 20 pct. af bgrnene er indrapporteret anonymt. Antallet af kvinder og barn skal tages med
det forbehold, at det pa baggrund af kvindekrisecenterstatistikken ikke er muligt at opgere, om den samme
person har haft flere anonyme ophold, eller bade er registreret med et anonymt ophold og et ikke-anonymt
ophold. | opgerelsen bliver antallet af anonyme ophold dermed det samme, som antallet af personer med
anonyme ophold. Statikken indeholder ogsa kun oplysninger om kvinder og bgrn, der pabegyndte deres
ophold i 2017. Antallet af kvinder og bgrn, der har opholdt sig pa et kvindekrisecenter i Igbet af 2017, vil
derfor veere hgjere, da nogle kvinder og bgrn vil have pabegyndt deres ophold fgr 2017.

Der fokuseres i denne analyse pa kvinderne. Bgrne- og Socialministeriet vil fremadrettet se naermere pa
ledsagende bern pa kvindekrisecentre.

Se Danmarks Statistiks dokumentation af kvindekrisecenterstatistikken for yderligere information.
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Der er stor forskel pa, hvor lang tid kvinderne har ophold pa krisecentrene. Blandt de ophold,
der blev pabegyndt i Igbet af de fagrste tre kvartaler i 2017, blev lidt over 40 pct. af opholdene
afsluttet inden for tre uger. Lidt under 30 pct. af opholdene varede mere end 3 maneder
(mindst 14 uger), jf. figur 10.2.

Det er forskelligt fra kvindekrisecenter til kvindekrisecenter, hvordan indsatsen er organiseret,
herunder hvilke indsatser kvinden modtager i Igbet af sit ophold. Indsatsen tilretteleegges
med udgangspunkt i den enkelte kvindes behov, og la&engden pa de enkelte ophold afheenger
derfor i hgj grad af de problemer, som kvinden skal have hjeelp til at Igse.

Opholdsleengden er i denne analyse opgjort pa baggrund af ophold pabegyndt i Igbet af de
tre forste kvartaler, da der endnu ikke findes oplysninger om afslutningsdatoen for ophold,
som er afsluttet i 2018. Opholdsleengden er derfor kun opgjort for ophold pa tre maneder eller
derunder. De resterende ophold er angivet som over tre maneder (mindst 14 uger).

Figur 10.2
Afslutning af pabegyndte ophold pa kvinde-
krisecentre i 2017, opdelt efter opholdslaengde

Figur 10.3
Afslutning af ophold inden for en uge, blandt
pabegyndte ophold pa kvindekrisecentre i 2017
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Anm.: Ophold pa én dag omfatter bade personer med én overnatning samt personer, der optager én plads i en
dag, men kommer og gar samme dag. Opholdsleengden er opgjort pa baggrund af de farste tre kvartaler, da der
endnu ikke findes oplysninger om afslutningsdatoen for ophold, som er afsluttet i 2018. Se i gvrigt anmaerkningen
til figur 10.1 og boks 10.1 for opgerelsen af kvinder pa kvindekrisecentre.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

Omkring 25 pct. af opholdene blev afsluttet inden for en uge, jf. figur 10.3.

Nar der er helt korte ophold, skal det blandt andet ses i lyset af, at nogle kvinder henvises til
andre typer af tilbud, eller selv veelger at afslutte deres ophold uden at have gennemfgrt den
planlagte indsats. Det kan fx veere tilfeelde, hvor kvinderne viser sig ikke at veere i
malgruppen for et ophold pa et krisecenter. Det kan ogsa veere tilfeelde, hvor kvinden
fortryder sit ophold eller far mulighed for at flytte til familie eller venner, eller selv har fundet
en ny bolig.

Boks 10.2 ser naermere pa ophold pa kvindekrisecentre, hvor kvinderne er ledsaget af barn.
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Boks 10.2
Ophold pa kvindekrisecentre med ledsagende bgrn

Kvinder udsat for vold har mulighed for at tage deres bgrn med pa kvindekrisecentrene. Nar der er bgrn
med pa et ophold, stilles der ved indsatsen szerlige krav til statte og vejledning i form af indledende og
koordinerende radgivning, og kommunerne er forpligtiget til at tilbyde psykologhjeelp til bernene.

Den indledende og koordinerende radgivning har fokus pa udslusning af kvinden og hendes bgrn og
omfatter radgivning og statte til etablering af en ny selvsteendig tilveerelse. Det omfatter bl.a. radgivning i
forhold til boligforhold, beskzeftigelse, barnenes skolegang og eventuel optagelse i dagtilbud mv. Formalet
med psykologhjzelpen til bgrnene er at minimere bgrnenes eventuelle falger af at have levet i en voldsramt
familie, hvor moderen har mattet opholde sig pa et kvindekrisecenter sammen med bgrnene.

Kvinder med pabegyndt ophold pa kvindekrisecentre var ledsaget af bgrn ved ca. 54 pct. af opholdene. Ved
ca. 25 pct. af opholdene var de ledsaget af ét barn, mens de var ledsaget af to barn ved ca. 19 pct. og 3
barn eller derover ved ca. 10 pct. af opholdene, jf. figur a.

Figur a Figur b
Pabegyndte ophold med ledsagende bgrn pa Afslutning af pabegyndte ophold pa kvinde-
kvindekrisecentre i 2017, opdelt efter antal bern krisecentre i 2017, opdelt efter opholdslaengde

og ophold med og uden bgrn
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Opholdslaenden er nogenlunde den samme for ophold med og uden ledsagende bgrn, nar man ser pa
pabegyndte ophold i de farste tre kvartaler i 2017 med en varighed pa op til tre maneder, jf. figur b.

Anm.: Ophold med mindre end én dag imellem, hvor der er registreret det samme antal ledsagende begrn, er
opgjort som ét ophold pa grund af registreringsmaessige forhold. Opgerelsen omfatter kvinder pa 18 ar eller
derover ultimo 2017, som indgar i befolkningsregistret i lgbet af 2017. Opgerelsen omfatter ikke kvinder med
anonymt ophold. Se anmzerkningen til figur 10.2 og 10.3 for opgerelse af opholdsleengden samt boks 10.1 for
opgerelsen af kvinder pa kvindekrisecentre.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.
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10.2 Alder og oprindelsesland

Blandt de omkring 1.500 kvinder, som pabegyndte et ophold pa et krisecenter i 2017, var
omkring 1.050 under 40 ar, svarende til omkring 70 pct., jf. figur 10.4.

Figur 10.4
Kvinder med pabegyndt ophold pa kvindekrisecenter i 2017, opdelt efter alder
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Anm.: Kvinder pa 18 ar eller derover ultimo 2017, som indgar i befolkningsregistret i labet af 2017. Opgerelsen
omfatter ikke kvinder med anonymt ophold. Se i @vrigt boks 10.1 for opgerelsen af kvinder pa kvindekrisecentre.
Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

Indsatsen pa kvindekrisecentrene vil i mange tilfeelde ogsa aftheenge af kvindernes
oprindelse, fordi kvinder med ikke-vestlig oprindelse kan have seerlige behov for at arbejde
med tematikker som volds- og rettighedsforstaelse samt netvaerksskabelse. Derudover kan
der veere en skaerpet sikkerhedssituation for kvinder med ikke-vestlig oprindelse udsat for
eeresrelateret vold (Rambaell, 2015).

Der er kvindekrisecentre, som har szerlige kompetencer til at handtere aeresrelateret vold, og
hvor der er stgrre sikkerhedsmaessige foranstaltninger. Det gaelder blandt andet
specialkrisecenteret RED-Safe house, der er et sikkert botilbud til unge i alderen 16-30 ar,
der flygter fra alvorlige aeresrelaterede konflikter, herunder tvangsaegteskaber og
eeresrelateret vold eller trusler herom.

Kvinder med ikke-vestlig oprindelse er vaesentligt overrepreesenterede pa kvindekrise-
centrene, nar man sammenligner med andelen af 18-64-arige kvinder med ikke-vestlig
oprindelse i befolkningen.

Neesten 50 pct. af de kvinder, som pabegyndte et ophold pa krisecenter i 2017, har ikke-
vestlig oprindelse. Omkring 45 pct. har dansk oprindelse, mens ca. 5 pct. har vestlig
oprindelse, jf. figur 10.5.
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Figur 10.5
Kvinder med pabegyndt ophold pa kvinde-
krisecenter i 2017, opdelt efter oprindelse
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Figur 10.6
Alle kvinder mellem 18 og 64 ar i Danmark
ultimo 2017, opdelt efter oprindelse
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Anm.: Oprindelse er opgjort pa baggrund af Danmarks Statistiks opgerelsesmetode (Statistikbanken, FOLK2).
Kvinder i Danmark er opgjort pr. 1. januar 2018. Se i gvrigt anmaerkningen til figur 10.4 og boks 10.1 for

opgerelsen af kvinder pa kvindekrisecentre.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

Til sammenligning udger kvinder med ikke-vestlig oprindelse ca. 10 pct. af det samlede antal
18-64 arige kvinder i Danmark, mens kvinder med dansk oprindelse udger ca. 84 pct., og
kvinder med vestlig oprindelse udger ca. 6 pct., jf. figur 10.6.

12017 havde omkring 0,5 pr. 1.000 18-64 arige kvinder med dansk oprindelse ophold pa et
kvindekrisecenter i Danmark. Det tilsvarende antal for kvinder med ikke-vestlig oprindelse var
omkring 4 kvinder pr. 1.000 kvinder, hvilket forholdsmaessigt svarer til omkring ni gange sa
mange som blandt kvinder med dansk oprindelse, jf. figur 10.7.
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Figur 10.7
Kvinder med pabegyndt ophold pa kvindekrisecenter pr. 1.000 18-64-arige kvinder ultimo 2017,
opdelt efter oprindelse
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Anm.: Kvinder pr. 1.000 kvinder er opgjort pa baggrund af antallet af 18-64-arige i Danmark pr. 1. januar 2018.
Se anmeerkningen til figur 10.5 og 10.6.
Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

| den resterende del af analysen ses der ikke saerskilt neermere pa kvinder pa
kvindekrisecenter med vestlig oprindelse, da der er meget fa kvinder i denne gruppe.

Kvinder med ikke-vestlig oprindelse pa kvindekrisecentre er generelt lidt yngre end kvinderne
med dansk oprindelse. Det skyldes szerligt, at der er relativt mange kvinder med ikke-vestlig
oprindelse i aldersgrupperne 18-24-arige og 30-39-arige, mens der er flere kvinder med
dansk oprindelse pa 50 ar og derover, jf. figur 10.8.

Figur 10.8
Kvinder med pabegyndt ophold pa kvindekrisecenter i 2017, opdelt efter alder og oprindelse

Pct. Pct.
40 40
35 35
30 30
25 25
20 20
15 15
10 10

5 5

0 0

18-24 ar 25-29 ar 30-39 ar 40-49 ar 50 eller derover
m Dansk oprindelse Ikke-vestlig oprindelse

Anm.: Se anmeerkningen til figur 10.5 og figur 10.6.
Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.
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10.3 Geografisk fordeling

Kvinder pa kvindekrisecentre

Det er et vigtigt element i hjeelpen til voldsramte kvinder pa kvindekrisecentre, at der tages
udgangspunkt i den enkeltes behov, herunder om kvinden ber tilbydes ophold pa et andet
center. Nogle gange er det mest hensigtsmaessigt, at opholdet sker i neerheden af fx
arbejdsplads og skole med henblik pa at fastholde en normal hverdag. Andre gange kan det
af sikkerhedsmaessige hensyn vaere ngdvendigt med et ophold pa et kvindekrisecenter langt

veek fra en voldelig partner.

Der er kvinder, som bliver udsat for vold i hele landet. Derfor er der ogsa kvindekrisecentre i
alle dele af landet. Region Hovedstaden tegner sig for den starste del af de kvinder, som
pabegynder ophold pa kvindekrisecentre. Ud af de omkring 1.500 kvinder, som pabegyndte
et ophold pa kvindekrisecenter i 2017, havde ca. 575 adresse i Region Hovedstaden op il
deres ophold. Det svarer til omkring 38 pct., jf. figur 10.9.

Figur 10.9 Figur 10.10
Kvinder med pabegyndt ophold pa Kvinder med pabegyndt ophold pa
kvindekrisecenter i 2017, opdelt efter kvindekrisecenter i 2017 pr. 1.000 kvinder,
bopzelsregion opdelt efter bopalsregion
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Anm.: En person kan have haft ophold i flere forskellige regioner. Langt sterstedelen af kvinder pa kvinde-
krisecentre er mellem 18 og 64 ar. Opgerelsen af kvinder med pabegyndt ophold pr. 1.000 kvinder er derfor
opgjort blandt 18-64-arige kvinder i regionen. Bopzaelsregionen er opgjort pa baggrund af den region, hvor kvinden
havde adresse op til det farst pabegyndte ophold i 2017. Se i gvrigt anmaerkningen til figur 10.4 og boks 10.1 for
opgerelsen af kvinder pa kvindekrisecentre.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

Sammenligner man antallet af kvinder pa kvindekrisecentre pr. region med det samlede antal
voksne kvinder i regionerne, er billedet noget mindre udtalt, men Region Hovedstaden ligger
stadig hgjest, jf. figur 10.10.

Det er kommunerne, der skal sgrge for, at der er de ngdvendige tilbud efter serviceloven til
kvinder udsat for vold. Kommunerne kan opfylde deres forsyningsforpligtelse ved at anvende
egne tilbud eller ved at kabe pladser i andre kommuner eller ved at lave driftsaftaler med
private/selvejende tilbud. Der er séledes ikke pligt for den enkelte kommune til at oprette et
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kvindekrisecenter i kommunen. Kommunerne er alene forpligtet til at tilbyde en plads til
voldsudsatte kvinder, hvilket godt kan ske pa et krisecenter i en anden kommune.

| 3. kvartal 2018 var der 53 kvindekrisecentre i Danmark, som var godkendt til malgruppen af
kvinder udsat for vold, som har brug for hjeelp og stette i form af et ophold pa et krisecenter
efter serviceloven. De 53 centre fordeler sig pa 39 kommuner, som er bredt fordelt over hele
landet, jf. figur 10.11.

Figur 10.11
Kommuner hvor der ligger mindst ét kvindekrisecenter, november 2018

I Kommuner med kvindekrisecentre (36)
1 Kommuner uden kvindekrisecentre (62)

Anm.: Opgjort pr. 10. november 2018. Opgegrelsen omfatter § 109-tilbud efter serviceloven, som er godkendt af
Socialtilsynet. Ud af de i alt 53 tilbud er 43 af de registrerede tilbud private tilboud, mens 10 er kommunale tilbud.
Det er pa baggrund af Tilbudsportalen ikke muligt at opdele alle tilbud godkendt efter servicelovens § 109, da
enkelte tilbud af sikkerhedsmaessige arssager ikke har opgivet hovedadressen for tilbuddet.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Tilbudsportalen.
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Pa de 53 kvindekrisecentre er der i alt 573 pladser pr. dag. Omkring halvdelen af alle
pladserne er i Region Hovedstaden, jf. figur 10.12.

Figur 10.12
Antal pladser pa kvindekrisecentre opdelt efter regioner, november 2018
Ikke opgivet

hovedadresse
61 pladser

Region Syddanmark
57 pladser

Region Hovedstaden

Region Sjeelland 287 pladser

79 pladser

Region Nordjylland
25 pladser

Region Midtjylland 1 alt 573 pladser
64 pladser

Anm.: Antallet af pladser er optalt d. 13. november 2018 pa baggrund af tilbudsliste trukket den 10. november
2018, hvor det var muligt at foretage en valid totalteelling af pladser godkendt efter servicelovens § 109. Det er pa
baggrund af Tilbudsportalen ikke muligt at opdele alle godkendte tilbud, da enkelte tilbud af sikkerhedsmaessige
arssager ikke har opgivet hovedadressen for tilbuddet. Se i gvrigt anmaerkningen til figur 10.11.

Kilde: Egne beregninger Tilbudsportalen mv.

Henvender kvinden sig til et kvindekrisecenter, som ikke har plads, vil hun typisk blive henvist
til et andet krisecenter, som har plads. Fra 1. januar 2018 er der blevet oprettet en elektronisk
pladsoversigt, der viser, hvor i landet der er ledige pladser pa krisecentrene, med henblik pa,
at kapaciteten pa centrene udnyttes bedst muligt.

Det er pa baggrund af den elektroniske pladsoversigt muligt at se beleegningsprocenten
fordelt pa de enkelte kvindekrisecentre og pa regionsniveau. Pa landsplan er omkring 90-95
pct. af alle pladserne pa krisecentrene Igbende optagede. Region Hovedstaden har ogsa den
hgjeste belsegningsprocent pa krisecentrene, jf. boks 10.3.
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Boks 10.3
Belagning pa krisecentre

Lev Uden Vold har ansvaret for pladsoversigten over alle landets kvindekrisecentre og mandekrisecentre
samt botilbud for bade kvinder og meend med szerligt fokus pa vold i naere relationer. Krisecentrene
indrapporterer dagligt antal ledige pladser. Det enkelte krisecenter kan derfor bruge pladsoversigten til at se
hvor i landet, der er ledige pladser. Derudover er det pa baggrund af den elektroniske pladsoversigt muligt
at felge beleegningsprocenten.

Den elektroniske pladsoversigt viser beleegningsprocenter fra 1. januar 2018 og frem. Det er pa baggrund af
den elektroniske pladsoversigt ikke muligt at se belaegningsprocenten for pladser til kvinder pa
krisecentrene seerskilt, idet beleegningsprocenten ogsa indeholder pladser for tilbud og pladser rettet mod
meaend, der har veeret udsat for vold. Den gennemsnitlige beleegningsprocent for alle pladser var pa knap 93
pct. for de farste tre kvartaler i 2018, jf. figur a.

Figur a
Belagningsprocent pa krisecentre til kvinder og mand, 1.-3. kvartal 2018

Pct.

100 100
80 80
60 60
40 40
20 20

0 0

Hovedstaden Midtjylland Nordjyland Sjeelland Syddanmark | alt

Anm.: Belaegningsprocenterne omfatter bade pladser til kvinder og meend pa krisecentre.
Kilde: Lev Uden Vold.

Den samlede belaegningsprocent for tilbud om midlertidigt ophold pa grund af vold i nzere relationer er
hgjest i Region Hovedstaden, hvor belaegningsprocenten var pa knap 97 pct., jf. figur a. Se
LevUdenVold.dk for yderligere information.

Ud af alle pabegyndte ophold pa kvindekrisecentre i 2017 blev 36 pct. pabegyndt pa
krisecentre i Region Hovedstaden. | starrelsesordenen 18-20 pct. af opholdene blev
pabegyndt i hver af regionerne Midtjylland, Sjeelland og Syddanmark, mens 8 pct. af
opholdene blev pabegyndt i Region Nordjylland, jf. figur 10.13.

Socialpolitisk Redegearelse 2018

263


https://levudenvold.dk/

264

Kapitel 10 Kvinder pa kvindekrisecentre

Figur 10.13
Antal pabegyndte ophold pa kvindekrisecentre opdelt efter region, 2017
Nordjylland

Sjeelland 8 pet. (ca. 130 ophold)
18 pct. (ca. 310 ophold)

Midtjylland
20 pct. (ca. 350 ophold)

Syddanmark
Hovedstaden 19 pct. (ca. 320 ophold)

36 pct. (ca. 620 ophold)

Anm.: En person kan have mere end ét ophold, hvorfor antallet af ophold er stgrre end antallet af kvinder med
ophold pa kvindekrisecentre. Ophold blandt kvinder pa 18 ar eller derover ultimo 2017, som indgar i
befolkningsregistret i Igbet af 2017. Opgerelsen omfatter ikke kvinder med anonymt ophold. Ophold med mindre
end én dag imellem, hvor begge ophold er i samme region, er opgjort som ét ophold pa grund af
registreringsmaessige forhold. Se i gvrigt boks 10.1 for opggrelsen af kvinder pa kvindekrisecentre.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

I boks 10.4 er der set neermere pa afstand mellem bopael og krisecenter for kvinder med
ophold pa krisecenter.
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Boks 10.4
Afstand mellem bopzel og krisecenter for kvinder med ophold pa kvindekrisecentre

For at belyse afstanden mellem kvindernes bopeel og det krisecenter, som de har taget ophold pa, er der
set naermere pa, hvor mange af kvinderne med ophold pa et kvindekrisecenter, der har faet ophold pa et
kvindekrisecenter i den region, som de boede i, for de flyttede pa krisecenter. Det er pa baggrund af
kvindekrisecenterstatistikken ikke muligt at belyse arssagerne til, hvor kvinderne har faet ophold.

Omkring tre fierdedele af kvinderne har faet ophold pa et krisecenter i den region, som de bor i, jf. figur a.
De resterende ophold er typisk foretaget i en region, der greenser op til kvindernes egen region. Det geelder
saledes ogsa for krisecentrene i alle dele af landet, at en del af kvinderne pa deres center kommer fra andre
regioner.

Figur a
Pabegyndte ophold pa kvindekrisecentre i 2017, hvor kvinden tager ophold pa et kvindekrisecenter i
samme region, som hun havde adresse i for opholdet

Pct. Pct.
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40 40
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Nordjylland Midtjylland Syddanmark Hovedstaden Sjeelland | alt

Anm.: En person kan have mere end ét ophold og have ophold i flere forskellige regioner. Bopeelsregionen er
opgjort pa baggrund af den region, hvor kvinden havde adresse op til det farst pabegyndte ophold pa et
kvindekrisecenter i 2017. Se i gvrigt anmaerkningen til figur 10.4.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

Nar der er feerrest fra Region Sjeelland, der har taget ophold i den region, som de kommer fra, skyldes det,
at en stor del har taget ophold pa et af kvindekrisecentrene i Region Hovedstaden, ligesom der ogsa er
mange kvinder fra Region Hovedstaden pa kvindekrisecentrene i Region Sjeelland.

Mens omkring halvdelen af alle pladser pa kvindekrisecentrene i Danmark er placeret i
Region Hovedstaden, tegner regionen sig for kun omkring en tredjedel af de pabegyndte
ophold i 2017. Nar beleegningsprocenten er hgj i Region hovedstaden skyldes det derfor, at
den gennemsnitlige opholdstid pa kvindekrisecentrene i Region Hovedstaden er hgjere end i
andre regioner.
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Forskellene i den gennemsnitlige opholdsleengde pa tveers af regionerne kan skyldes en
reekke forskellige forhold. Der kan fx vaere forskelle i mulighederne for at finde egnede boliger
til kvinder i de forskellige regioner, hvilket kan udsaette kvindernes udflytning. Det kan ogsa
afspejle forskelle i organiseringen af tilbuddene, herunder forskellige faglige tilgange til, hvor
lang tid kvinderne skal bruge pa kvindekrisecentret til at fa bearbejdet volden.

| Region Hovedstaden har omkring 45 pct. af alle de ophold, der blev pabegyndt de farste tre
kvartaler i 2017, en opholdslaengde pa over tre maneder. | de @vrige regioner geelder det for i
storrelsesordenen 10-25 pct. af opholdene, jf. figur 10.14.

Figur 10.14
Ophold pa mindst 3 maneder, opdelt efter region, 2017
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Nordjylland Midtjylland Syddanmark Hovedstaden Sjeelland

Anm.: Ophold blandt kvinder pa 18 ar eller derover ultimo 2017, som indgar i befolkningsregistret i Iabet af 2017.
Opggerelsen omfatter ikke kvinder med anonymt ophold. Opholdslangden er opgjort pa baggrund af de tre ferste
kvartaler, da der endnu ikke findes oplysninger om afslutningsdatoen for de ophold, som blev afsluttet i 2018. Se i
ovrigt anmaerkningen til figur 10.13.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

Region Hovedstaden er ogsa den region, hvor andelen af kvinder med ophold pa
kvindekrisecentre med ikke-vestlig oprindelse er hgjest. | Region Hovedstaden var andelen
omkring 60 pct., jf. figur 10.15.
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Figur 10.15 Figur 10.16
Pabegyndte ophold blandt kvinder med ikke- Kvinder med ikke-vestlig oprindelse blandt
vestlig oprindelse i 2017, opdelt efter region kvinder mellem 18 og 64 ar i Danmark ultimo
2017, opdelt efter region
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Anm.: Ophold blandt kvinder med ikke-vestlig oprindelse pa 18 ar eller derover ultimo 2017, som indgar i
befolkningsregistret i lzbet af 2017. Opgerelsen omfatter ikke kvinder med anonymt ophold. Oprindelse er opgjort
pa baggrund af Danmarks Statistiks opgerelsesmetode (Statistikbanken, FOLK2). Se i gvrigt boks 10.1 for
opgerelsen af kvinder pa kvindekrisecentre.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

Nar der er flere kvinder i Region Hovedstaden med ikke-vestlig oprindelse pa
kvindekrisecenter, skal det i hgj grad ses i lyset af, at kvinder med ikke-vestlig oprindelse
udger en markant sterre andel af de 18-64-arige kvinder i regionen sammenlignet med de
gvrige regioner, jf. figur 10.16.

Kvinder med ikke-vestlig oprindelse har samlet set laengere ophold pa kvindekrisecentrene.
Blandt ophold af kvinder med dansk oprindelse, var det 26 pct. af alle de ophold, der blev
pabegyndt i Iabet af de farste tre kvartaler i 2017, der har en opholdsleengde pa over tre
maneder. Til sammenligning gjaldt det for 36 pct. af opholdene foretaget af kvinder med ikke-
vestlig oprindelse, jf. figur 10.17.
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Figur 10.17 Figur 10.18
Pabegyndte ophold pa mindst 3 maneder pa Pabegyndte ophold pa mindst 3 maneder pa
kvindekrisecentre opdelt efter oprindelse, 2017 kvindekrisecentre opdelt efter oprindelse og
region, 2017
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Anm.: Se anmeerkningen til figur 10.14, figur 10.15 og figur 10.16.
Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

Det geelder dog ikke i Region Hovedstaden, hvor andelen af kvinder med ophold pa over tre
maneder er den samme for kvinder med ikke-vestlig oprindelse som for kvinder med dansk
oprindelse. Nar opholdstiderne generelt er lzengere i Region Hovedstaden, skyldes det derfor
ikke, at andelen af kvinder med ikke-vestlig oprindelse er hgjere pa krisecentrene i Region
Hovedstaden.

| Region Hovedstaden geelder det bade for kvinder med dansk og med ikke-vestlig
oprindelse, at omkring 45 pct. af opholdene har en varighed over tre maneder, jf. figur 10.18.

10.4 Kontakt til sygehuspsykiatri

Der kan veere en reekke sundhedsmeessige konsekvenser forbundet med den vold, som

kvinder pa kvindekrisecentre har oplevet. Mange af kvinderne har eksempelvis modtaget
behandling i den regionale sygehuspsykiatri pa grund af angst og andre stressrelaterede
diagnoser i arene op til deres ophold pa et krisecenter i 2017.

Ligeledes har mange af kvinderne veeret udsat for vold over en arreekke for deres ophold pa
et krisecenter (Socialstyrelsen, 2018), og kvinderne kan have haft andre ophold pa et
kvindekrisecenter fgr deres ophold i 2017. Det skal dog samtidig bemaerkes, at det pa
baggrund af registeroplysningerne ikke er muligt at udlede, hvorvidt kontakterne til
psykiatrien skyldes vold i naere relationer. Samtidig vil forekomsten af de diagnoser, der ses
pa i det falgende, veere undervurderet, da kontakter til og behandling hos egen leege og
privatpraktiserende speciallaege ikke indgar.
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Der findes pa nuveaerende tidspunkt kun registerdata om behandling i den regionale
sygehuspsykiatri frem til 2016. Der er i denne analyse derfor set neermere pa behandling i
den regionale sygehuspsykiatri i &rene for, kvinderne pabegynder et ophold p4 et
kvindekrisecenter i 2017.

Blandt de kvinder, som pabegyndte ophold pa kvindekrisecenter i 2017, har knap en
tredjedel haft kontakt til den regionale sygehuspsykiatri i perioden 2012-2016. Det er omkring
fire gange sa mange som andre kvinder mellem 18 og 64 ar, hvor omkring 8 pct. har haft
kontakt til psykiatrien i samme periode, jf. figur 10.19.

Figur 10.19
Kontakt til sygehuspsykiatri fra 2012 til 2016, blandt kvinder med og uden ophold pa kvinde-
krisecentre i 2017
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Anm.: Opgjort pa baggrund af kvinder, som ogsa indgar i befolkningen i 2012. Kontakter til sygehuspsykiatri
opgjort som udskrivninger og ambulante besgg i aret, herunder skadestue og akut ambulant. Se i gvrigt
anmeerkningen til figur 10.4 og boks 10.1 for opgerelsen af kvinder pa kvindekrisecentre.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata og Landspatientregisteret (DRG-grupperet).

Kvinder med kontakt til sygehuspsykiatrien kan have haft flere kontakter og kan have faet
stillet flere forskellige diagnoser. 19 pct. har faet stillet diagnosen angst mv., mens i
starrelsesordenen 8-9 pct. har faet stillet diagnoserne personlighedsforstyrrelse mv.,
depression mv. eller psykoaktive stoffer mv., jf. figur 10.20.
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Figur 10.20
Udvalgte diagnosegrupper blandt kvinder pa krisecentre i 2017 med kontakt til sygehuspsykiatri i
perioden 2012-2016
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Anm.: Opgjort pa baggrund af kvinder, som ogsa indgar i befolkningen i 2012. Opgerelsen omfatter i alt ca. 1.180
kvinder med pabegyndt ophold pa kvindekrisecenter i 2017. En person kan indga i flere forskellige
diagnosegrupper. Se i gvrigt anmaerkningen til figur 10.4 og boks 10.1 for opgerelsen af kvinder pa
kvindekrisecentre samt bilag 4 om diagnosegrupper.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

Psykoaktive stoffer mv. omfatter psykiske lidelser og adfeerdsmaessige forstyrrelser
forarsaget af brug af alkohol eller andre psykoaktive stoffer.

Det er seerligt blandt kvinder med dansk oprindelse pa kvindekrisecentrene, at mange har
modtaget behandling i den regionale sygehuspsykiatri. Blandt kvinder med dansk oprindelse
pa krisecentrene i 2017 har 37 pct. haft kontakt til psykiatrien, mens det tilsvarende tal for
kvinder med ikke-vestlig oprindelse pa krisecentre er 23 pct., jf. figur 10.21.
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Figur 10.21
Kontakt til sygehuspsykiatri i perioden 2012-2016 blandt kvinder med og uden ophold pa
kvindekrisecentre i 2017, opdelt efter oprindelse
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Anm.: Opgjort pa baggrund af kvinder, som ogsa indgar i befolkningen i 2012. Kvinder uden ophold pa
kvindekrisecentre i 2017 omfatter 18-64-arige kvinder, som indgar i befolkningen ultimo 2017. Oprindelse er
opgjort pa baggrund af Danmarks Statistiks opgerelsesmetode (Statistikbanken, FOLK2). Kvinder i Danmark er
opgjort pr. 1. januar 2018. Se i gvrigt anmaerkning til figur 10.19 og 10.20.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata og Landspatientregisteret (DRG-grupperet).

For kvinder uden ophold pa kvindekrisecentre i 2017 geelder det bade for kvinder med dansk
oprindelse og ikke-vestlig oprindelse i 18-64-arsaldersalderen, at i stgrrelsesordenen 8 pct.
har modtaget behandling i den regionale sygehuspsykiatri.

10.5 Tilknytning til arbejdsmarked

Vold i neere relationer kan ikke alene have store helbredsmaessige og sociale konsekvenser.
Det afspejler sig ogsa i kvindernes arbejdsmarkedstilknytning, hvor en stor del af kvinderne
modtager midlertidige forsgrgelsesydelser.

Over halvdelen af de kvinder, som pabegyndte et ophold pa et krisecenter i 2017, havde
midlertidige ydelser mv. som fx kontanthjzelp eller sygedagpenge som deres primeere
forsgrgelsesgrundlag i 2016. Til sammenligning er det i stgrrelsesordenen 15 pct. for kvinder
uden ophold pa kvindekrisecentre.

Kun omkring hver tredje kvinde med pabegyndt ophold pa kvindekrisecentre i 2017 var i
uddannelse eller beskeeftigelse, og 8 pct. modtog fartidspension, jf. figur 10.22.
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Figur 10.22
Forsgrgelsesgrundlag i 2016, for kvinder med og uden pabegyndt ophold pa krisecentre i 2017
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Anm.: Opgjort pa baggrund af kvinder pa 20 ar eller derover ultimo 2017, som indgar i befolkningsregistret i Iabet
af 2017 og 1. januar 2016 med henblik pa at afgreense opggrelsen af forsgrgelsesgrundlag blandt kvinder, der
var mindst 18 ar hele aret 2016. Opggrelsen omfatter ikke kvinder med anonymt ophold. Forsergelsesgrundlaget
er opgjort pa baggrund af det primzere forsgrgelsesgrundlag (SOCIO13). Midlertidige ydelser mv., fx
kontanthjeelp. Der er i opgerelsen set bort fra personer, der modtager folkepension. Kvinder uden ophold pa
krisecentre er opgjort blandt 20-64 arige ultimo 2017, som ikke havde ophold pa krisecenter i Igbet af 2017. Se i
gvrigt anmaerkningen til figur 10.4 og boks 10.1 for opgerelsen af kvinder pa kvindekrisecentre.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

Blandt kvinder uden ophold pa krisecenter modtog 14 pct. midlertidige ydelser mv., mens
knap 80 pct. var i beskaeftigelse eller uddannelse.

Seerligt blandt kvinder med dansk oprindelse er der vaesentligt flere pa midlertidige ydelser
mv. sammenlignet med kvinder med dansk oprindelse, der ikke har haft ophold pa et
krisecenter.

Blandt 20-64-arige kvinder med ikke-vestlig oprindelse med pabegyndt ophold pa
kvindekrisecenter i 2017 havde 63 pct. midlertidige ydelser mv. som primeert
forsgrgelsesgrundlag i 2016. For kvinder med dansk oprindelse geelder det samme for ca. 50
pct., mens 13 pct. modtog fertidspension, jf. figur 10.23.
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Figur 10.23
Forsergelsesgrundlag i 2016, for kvinder med
pabegyndt ophold pa kvindekrisecentre i 2017
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Figur 10.24
Forsergelsesgrundlag i 2016, for kvinder uden
pabegyndt ophold pa kvindekrisecentre i 2017
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Anm.: Se anmeerkningen til figur 10.21 og 10.22.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

Blandt kvinder uden ophold pa kvindekrisecenter i 2017 med dansk oprindelse havde
omkring 20 pct. midlertidige ydelser mv. eller fgrtidspension som primaert
forsgrgelsesgrundlag i 2016, mens andelen var ca. 45 pct. blandt kvinder med ikke-vestlig

oprindelse, jf. figur 10.24.

Den store andel af kvinder pa krisecenter, der har modtaget midlertidige ydelser mv., findes
pa tveers af alle aldersgrupper. Men blandt de yngre kvinder er der flere, som var i gang med
beskeeftigelse og uddannelse, mens omkring en tredjedel af de 50-64 arige modtog

fortidspension, jf. figur 10.25.
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Figur 10.25

Forsgrgelsesgrundlag i 2016, for kvinder med pabegyndt ophold pa kvindekrisecentre i 2017, opdelt
efter alder
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Anm.: Se anmeerkningen til figur 10.22.
Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

Ser man pa forsgrgelsesgrundlaget i perioden 2012-2016 blandt gruppen af kvinder pa 25 ar
eller derover, har omkring halvdelen haft beskeaeftigelse i mindst ét ar i perioden. En del af
gruppen har dermed erhvervserfaring og kompetencer fra tidligere beskeeftigelse, der med
den rette hjaelp og stette vil kunne bringes i spil. Det indikerer, at der er et potentiale for at fa
en del af malgruppen teettere pa arbejdsmarkedet.

Blandt kvinderne i gruppen har 16 pct. haft beskeeftigelse som primeert forsagrgelsesgrund
alle fem ar mellem 2012 og 2016, mens 14 pct. har haft beskaeftigelse som
forsargelsesgrundlag i 3-4 ar, og 19 pct. i 1-2 ar, jf. figur 10.26.
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Figur 10.26 Figur 10.27
Ar med beskaftigelse som Ar med midlertidige ydelser mv. som
forsergelsesgrundlag i perioden 2012-2016 forsorgelsesgrundlag i perioden 2012-2016
blandt kvinder med ophold pa krisecentre 2017 blandt kvinder med ophold pa krisecentre 2017
be:kéareg?eglse Ingen ar med 5 ar med
g midlertidige midlertidige
pct. ydelser mv. ydelser mv.
32 pct. 28 pct.
3-4ar
Ingen ar med
med beskaef-
beskaef- tigelse
tigelse 14 pct.
51 pct.
1-2 ar med 3-4 ar med
1-2 ar med midlertidige midlertidige
beskeeftigelse ydelser mv. ydelser mv.
19 pct. 20 pct. 20 pet.

Anm.: Opgjort pa baggrund af antal 25-64-arige kvinder pa krisecentre i 2017, der ogsa indgar i befolkningen i
2012, med henblik pa at afgranse opgerelsen til personer, der var over 18 ar i hele perioden fra 2012 til 2016.
Opgerelserne omfatter i alt ca. 960 kvinder. Alder er opgjort ultimo 2017. Opgerelserne omfatter ogsa
fortidspension og folkepension. Personer, der i de enkelte ar ikke har haft henholdsvis beskaeftigelse eller
midlertidige ydelser mv. som primeert forsgrgelsesgrundlag, kan derfor have modtaget fertidspension eller
folkepension. Se i gvrigt anmaerkningen til figur 10.22.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

Men der er ogsa en vaesentlig udfordring med kvinder, der langvarigt har modtaget
midlertidige ydelser mv. Det peger pa, at vejen til beskaeftigelse for kvinder pa
kvindekrisecentre kan veere meget lang, hvis ikke kvinderne modtager den rigtige hjeelp og
statte pa det rigtige tidspunkt. Der kan blandt andet veere tale om barrierer, som ikke
ngdvendigvis forsvinder, selvom kvinden opnar et liv uden vold, fx laengerevarende fysiske
og psykiske mén af volden og manglende selvtillid og netveerk pa arbejdsmarkedet.

Blandt kvinderne med pabegyndt ophold pa krisecenter i 2017 havde 28 pct. haft midlertidige
ydelser mv. som primeert forsgrgelsesgrundlag i hele perioden fra 2012 til 2016, mens
omkring 20 pct. havde midlertidige ydelser mv. som primzert forsgrgelsesgrundlag i 3-4 ar ud
af de fem ar mellem 2012 og 2016, jf. figur 10.27.
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10.6 Uddannelse

Samlet set har kvinder med ophold pa kvindekrisecenter et lavere uddannelsesniveau end
kvinder, som ikke har haft ophold pa et krisecenter.

Ser man pa uddannelsessituationen for kvinder med pabegyndt ophold pa kvindekrisecenter i
starten af 2017, var det halvdelen af kvinderne, som hverken havde gennemfgrt eller var i
gang med en ungdomsuddannelse, jf. figur 10.28.

Figur 10.28
Uddannelsesstatus ultimo 2016 blandt kvinder med pabegyndt ophold pa kvindekrisecentre i 2017

Gennemfart mindst
ungdomsuddannelse

Hverken gennemfart 44 pct.

eller i gang med
ungdomsuddannelse
51 pct.

| gang med ungdomsuddannelse
5 pct.

Anm.: Uddannelsesstatus er opgjort pr. 31/12 2016 pa bagrund af elevregisteret og forlabsregisteret for hgjest
fuldfgrte uddannelse. Uddannelse omfatter i denne opgerelse ungdomsuddannelser og derover.
Ungdomsuddannelse omfatter i denne opgerelse ikke Saerligt Tilrettelagt Ungdomsuddannelse. Personer, der er i
gang med en ungdomsuddannelse, omfatter kun personer, som ikke har gennemfgrt mindst en
ungdomsuddannelse, herunder enkelte, der er i gang med en videregaende uddannelse. Gennemfarte
uddannelser omfatter ogsa indvandreres medbragte uddannelsesoplysninger (inkl. imputerede oplysninger). Se i
ovrigt anmaerkningen til figur 10.4 og boks 10.1 for opgerelsen af kvinder pa kvindekrisecentre.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

Det er seerligt blandt de unge kvinder pa krisecentrene, at f& har gennemfgrt eller er i gang
med mindst en ungdomsuddannelse.

Blandt 18-24 arige kvinder med pabegyndt ophold pa kvindekrisecenter i 2017 var det 63
pct., som hverken havde gennemfgrt eller var i gang med en ungdomsuddannelse eller
videregdende uddannelse i starten af aret. 19 pct. havde gennemfgrt mindst en
ungdomsuddannelse, mens 18 pct. var i gang med en ungdomsuddannelse eller en
videregaende uddannelse, jf. figur 10.29.
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Figur 10.29
Uddannelsesstatus ultimo 2016 blandt kvinder med pabegyndt ophold pa kvindekrisecentre i 2017,
opdelt efter alder
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Anm.: Se anmeerkningen til figur 10.28.
Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

Kun en tredjedel af kvinder med pabegyndt ophold pa krisecenter i 2017, der har gennemfgrt
mindst en ungdomsuddannelse, havde gennemfart en videregadende uddannelse. Det er
veesentligt faerre sammenlignet med kvinder uden ophold pa krisecentre. 16 pct. af alle
kvinder med ophold pa krisecenter i 2017 havde gennemfgrt en videregaende uddannelse,
mens 28 pct. havde gennemfgrt en ungdomsuddannelse, jf. figur 10.30.

Figur 10.30 Figur 10.31
Hgjest fuldferte uddannelse ultimo 2016 blandt Hgajest fuldferte uddannelse ultimo 2016 blandt
kvinder med ophold pa krisecenter i 2017 kvinder uden ophold pa krisecenter i 2017
Videregaende
uddannelse
16 pct. Videregaende Grundskole mv.
uddannelse 24 pct.
37 pct.

Ungdoms-
uddannelse Ungdoms-
28 pct. Grundskole uddgnnelse
mv. 39 pct.

56 pct.

Anm.: Hgjest fuldferte uddannelse er opgjort ultimo 2016. Grundskole mv. omfatter personer uden registreret
hgjest fuldfgrte uddannelse. Hgjest fuldfgrte uddannelse blandt kvinder uden ophold pa kvindekrisecentre i 2017
er opgjort pa baggrund af antal 18-64-arige ultimo 2017. Se i gvrigt anmaerkningen til figur 10.28.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.
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Uddannelsesniveauet blandt kvinder pa krisecentre varierer ikke meget, nar man
sammenligner pa tveers af oprindelse.

Bade blandt kvinder med dansk oprindelse og ikke-vestlig oprindelse med ophold pa
krisecentre har op mod 60 pct. grundskolen som hgjeste fuldfgrte uddannelse, jf. figur 10.32.

Figur 10.32 Figur 10.33
Hgojeste fuldferte uddannelse ultimo 2016 Hojeste fuldferte uddannelse ultimo 2016
blandt kvinder med ophold pa krisecenter i blandt kvinder uden ophold pa krisecenter i
2017, opdelt efter oprindelse 2017, opdelt efter oprindelse
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Dansk oprindelse Ikke-vestlig oprindelse Dansk oprindelse Ikke-vestlig oprindelse
BGrundskole mv. Ungdomsuddannelse BGrundskole mv. Ungdomsuddannelse
Videregaende uddannelse Videregaende uddannelse

Anm.: Oprindelse er opgjort pa baggrund af Danmarks Statistiks opgerelsesmetode (Statistikbanken, FOLK2). Se
anmeerkning til figur 10.30 og 10.31.
Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

Lidt flere kvinder med ikke-vestlig oprindelse pa krisecentre har gennemfert en videregaende
uddannelse sammenlignet med kvinder af dansk oprindelse.

Blandt kvinder uden ophold pa krisecentre er det 22 pct., der har grundskolen som hgjeste
fuldfgrte uddannelse blandt kvinder med dansk oprindelse, mens andelen er 43 pct. for
kvinder med ikke-vestlig oprindelse, jf. figur 10.33.
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Kapitel 11

11. Status pa fremdrift for
datastrategien pa socialomradet

Gode data giver abenhed og gennemsigtighed for den enkelte borger om, hvad kommunerne
og andre aktgrer leverer pa socialomradet, og styrker mulighederne bade nationalt og lokalt
for at pege pa, hvad der virker, og hvor der er behov for en mere effektiv socialpolitisk
indsats. Samtidig giver gode data bedre mulighed for erfaringsudveksling pa tveers af
kommuner.

Bgrne- og Socialministeriet har derfor med datastrategien for 2016-2020 lagt en ambitigs
plan for bedre data pa socialomradet. Datagrundlaget pa socialomradet er i forlaengelse heraf
blevet forbedret betydeligt de seneste ar. Stgrstedelen af landets kommuner indberetter nu
data til de forskellige nationale statistikker, og kvaliteten af de data, der bliver indberettet, er
samtidig forbedret. Det er ambitionen, at der vil veere fuld kommunedzaekning pa alle nationale
statistikker i 2019. Det geelder fx ogsa statistikken for omradet for udsatte voksne og voksne
med handicap, som kun indeholdt data for 12 kommuner ved indgangen til 2016. Malbilleder
og konkrete initiativer i strategien er udfarligt beskrevet i Socialpolitisk Redeggrelse 2016.

Et loft af datagrundlaget pa socialomradet har veeret og er fortsat helt athaengigt af
kommunernes indsats. Det er de kommunale medarbejderes dokumentation af aktiviteter og
indsatser pa socialomradet, der udger fundamentet for de nationale statistikker og ger det
muligt at skabe mere viden om de sociale indsatser. Et fortsat godt samarbejde med KL og
kommunerne om datastrategiens initiativer er derfor afggrende for at indfri de udestaende
ambitioner i datastrategien.

Dette kapitel gor status for gennemfgrte og kommende initiativer under datastrategien.
Herunder ggres der saerskilt status for fremdriften for datagrundlaget for udsatte bgrn og
unge, udsatte voksne samt bgrn og voksne med handicap.

11.1 Fremdrift i 2017 og 2018

Udmgntningen af datastrategien forlgber i store treek planmaessigt, og der er ogsé i det
forgangne ar taget flere vaesentlige skridt i retning af malsaetningen om at sikre daekkende og
aktuelle data om de centrale malgrupper pa socialomradet.

Fokus har seerligt veeret pa arbejdet med at sikre en vellykket implementering af strategiens
tidligere igangsatte initiativer, hvor bl.a. udmantningen af saneringen af statistikkerne pa
socialomradet har veeret udfordrende og kraevet en stor indsats af bade kommuner og
Danmarks Statistik. | nedenstaende afsnit gennemgas de @vrige centrale resultater for
efteraret 2017 og 2018.
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11.1.1 Nye centrale data pa socialomradet

| foraret 2018 blev en ny registerbaseret statistik pa individniveau om kvinder og bern, der
tager ophold pa et kvindekrisecenter, offentliggjort for ferste gang. Tidligere har der kun
veeret individbaserede oplysninger fra surveys for omkring 20 pct. af kvinderne, hvilket
vanskeliggjorde analysemulighederne. For en naermere beskrivelse af statistikken, se afsnit
11.3.1.

1 2018 blev der samtidig for fgrste gang indhentet data fra kommunerne om tildeling af
hjeelpemidler som led i Barne- og Socialministeriets pilotprojekt. Data er aktuelt ved at blive
valideret. Der anvendes arligt 2,1 mia. kr. pa hjeelpemidler pa voksenomradet, jf. kapitel 4.
Statistikken kan bidrage til at belyse hvilke, og hvor mange personer, der har behov for
hjeelpemidler for at fa hverdagen til at fungere bedre, samt om der er kommunale forskelle i
tildelingen af hjeelpemidler. Se afsnit 11.3.1 for en naermere beskrivelse af statistikken.
Statistikken vil bl.a. kunne bidrage til at kvalificere statistikken om De Kommunale
Serviceindikatorer for udsatte voksne og voksne med handicap, som i dag ikke indeholder
oplysninger om personer, som kun modtager hjaelpemidler bevilget efter serviceloven.

Endelig igangsatte Bgrne- og Socialministeriet i 2018 som led i datastrategien et nyt projekt,
der skal sikre sammenlignelige data pa individniveau om udgifter til sociale ydelser for
udvalgte kommuner, jf. boks 11.1. De forste datasaet med sammenlignelige individbaserede
udgifter forventes at foreligge ved udgangen af 2018, saledes der i Igbet af foraret 2019 vil
kunne udfeerdiges analyser pa baggrund af tallene.
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Boks 11.1
Forseg med kobling af aktivitets- og udgiftsdata

Mange kommuner efterspgrger bedre styringsmuligheder pa det specialiserede voksenomrade. Grundlaget
for bedre styring er systematisk viden om indsatser, omkostninger og resultater. Starre gennemsigtighed
bade i den enkelte kommune og pa tveers af kommunerne forudseetter, at oplysninger om aktiviteter og
udgifter kan kobles pa individniveau. | dag er det imidlertid alene aktivitetsdata om ydelser, som
kommunerne indberetter pa individniveau til Danmark Statistik, mens udgiftstal indberettes til Danmark
Statistik pa kommuneniveau.

Derfor er der igangsat et projekt, der har til formal at styrke statslige og kommunale analyse- og
styringsmuligheder ved at tilvejebringe et datagrundlag om sammenlignelige enhedsudgifter pa det
specialiserede voksenomrade i udvalgte kommuner pa baggrund af individbaseret data om aktiviteter og
udgifter.

| alt 19 kommuner deltager i projektet:

Ballerup, Brenderslev, Favrskov, Faxe, Fredensborg, Gentofte, Hjarring, Holstebro, Horsens, Hgje-
Taastrup, Helsinger, Randers, Ringkabing-Skjern, Ringsted, Rudersdal, Skanderborg, Slagelse,
Vesthimmerland og Vordingborg kommuner.

Projektet Igber fra 2017-2020 og indebeerer, at de deltagende kommuner, foruden indberetning af
aktivitetsdata til Danmarks Statistik, ogsa indberetter individhenferbare udgiftsoplysninger. Berne- og
Socialministeriet udarbejder pa den baggrund i projektperioden en reekke standardiserede analyser, der kan
give kommunerne et lettilgeengeligt og feelles vidensgrundlag pa tvaers af kommunerne, som ogsa kan
anvendes som ledelsesinformation lokalt.

Projektet skal styrke de deltagende kommuners styringsgrundlag, og erfaringerne fra projektet skal samtidig
give input til Barne- og Socialministeriets videre arbejde med datastrategien.

11.1.2 Ny forbedret Tilbudsportal pa vej

Det indgéar ogsa i Barne- og Socialministeriets datastrategi, at Tilbudsportalen skal ggres til et
mere aktivt informations- og styringsredskab for visiterende kommuner. Det er vurderingen,
at et vaesentligt Iaft af portalen er ngdvendigt, hvis visiterende kommuner i hgjere grad end i
dag skal orientere sig i Tilbudsportalen om mulige tilbud til borgere og herved sikre et
incitament for leverandgrerne til at indberette aktuelle og gode data om deres tilbud i
Tilbudsportalen. Den eksisterende Tilbudsportal er derfor blevet gennemgaet sammen med
interessenterne pa omradet med henblik pa at fierne oplysninger, som hverken
tilsynsmyndigheder eller visiterende myndigheder vurderer ngdvendige, ligesom der er set
pa, om alle oplysninger, der er behov for i dag, indsamles via portalen. Desuden er der set
pa, hvordan portalen kan ggres mere brugervenlig.

Samtidig er der igangsat et stort udviklingsarbejde med opbygning af en ny portal, hvortil der
fremadrettet skal indberettes feerre oplysninger, og hvor fx sggefunktionen, men ogsa
brugervenligheden, generelt forbedres, sa det bliver nemmere at fremsage og danne sig
overblik over relevante tilbud. For at sikre en mere effektiv, stabil og sikker IT-drift er den
tekniske drift og udvikling af Tilbudsportalen desuden flyttet til Erhvervsstyrelsen. Den nye
Tilbudsportal forventes idriftsat april 2019.
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11.1.3 Bekendtgerelse om dataindberetninger pa socialomradet

| starten af 2018 tradte bekendtgarelsen om dataindberetninger pa socialomradet i kraft,
hvormed en veesentlig milepael med datastrategien blev néet. Databekendtgarelsen samler
for fgrste gang nogensinde alle regler og informationer om dataindberetningen pa det sociale
omrade ét sted, sa det er tydeligt, hvad der skal indberettes af hvem og hvornar.
Bekendtggrelsen bliver opdateret Igbende, s& kommuner og IT-leverandgrer kan holde sig
opdateret om geeldende regler. Bgrne- og Socialministeriet har i bekendtggrelsen forpligtiget
sig til at varsle eventuelle endringer af indberetningskrav minimum seks maneder far,
saledes kommuner og deres IT-leverandgrer har mulighed for at foretage de nedvendige
tilpasninger, inden eendringen idriftseettes.

11.1.4 Seerligt om dataudvikling pa dagtilbudsomradet

Berne- og Socialministeriet arbejder ogsad malrettet pa at lefte datagrundlaget pa
dagtilbudsomradet. | neervaerende kapitel er fokus pa datastrategien for socialomradet, men
arbejdet med at sikre bedre data pa dagtilbudsomradet er kort beskrevet i boks 11.2.

Boks 11.2
Datastrategi for dagtilbudsomradet

Borne- og Socialministeriet overtog dagtilbudsomradet i forbindelse med ressorteendringerne i november
2016 og udarbejdede pa den baggrund en szerskilt dagstrategi for dagtilbudsomradet. Strategien tager bl.a.
sigte pa at modne data til brug for implementering af en ny Dagtilbudsportal, hvor en raekke centrale
nggletal preesenteres, sa foreeldre og andre kan orientere sig om fakta pa kommuneniveau og sammenligne
de enkelte dagtilbud.

Nedenfor er et udpluk af centrale resultater i datastrategien for dagtilbudsomradet:
. | september 2018 indgik alle 98 kommuner i Dagtilbuds- og normeringsstatistikken, der blev lanceret
forste gang i 2017 med 40 kommuner, og siden da er blevet udbygget med flere og flere kommuner.

. | september 2018 blev Dagtilbudsportalen lanceret. Portalen er en del af den politiske aftale om
dagtilbud "Steerke dagtilbud — alle barn skal med i feellesskabet”, og skal bidrage til starre
gennemsigtighed og abenhed pa dagtilbudsomradet. Det er planen, at portalen gradvist udbygges
med informationer bl.a. pa institutionsniveau i lgbet af de kommende ar.

. Berne- og Socialministeriet er i samarbejde med Styrelsen for It og Laering i gang med at etablere
Dagtilbudsregistret, der fra 2019 skal give et preecist overblik over alle landets dagtilbud pa 0-5-
arsomradet. Registret er desuden en vigtig brik i den videre udvikling af Dagtilbuds- og
normeringsstatistikken, Dagtilbudsportalen og udrulningen af kommunikationsvaerktgjet AULA pa
dagtilbudsomradet.

. Bgrne- og Socialministeriet har som led i arbejdet med at udvikle data pa dagtilbudsomradet indhentet
oplysninger fra kommunerne om berns sproglige udvikling pa baggrund af sprogvurderinger, der er
registreret i Sprogvurderingsredskabet 'Rambgll Sprog’. Sprogvurderingerne skal anvendes til at
vurdere bgrns sprog og leering i daginstitutioner.
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11.2 Hvad skal vi na i de kommende ar?

Arbejdet med udmentningen af datastrategien for 2016-2020 er langt, men ikke i mal endnu.
Der er derfor fortsat behov for at arbejde malrettet med implementering af igangsatte
initiativer og iveerkseaette nye initiativer for at indfri malsaetningen om, at der for malgrupperne
udsatte barn og unge, udsatte voksne og personer med handicap bliver indsamlet deekkende
data om, hvem der modtager hvilke indsatser, ydelser og tilbud samt hvornar og til hvilken
pris.

Fremadrettet vil der vaere fokus pa at indfri felgende mal:

e Det er ambitionen, at der for alle statistikkerne pa socialomradet er daekkende
oplysninger om, hvem der modtager hvilke ydelser. Det betyder, at alle kommuner skal
levere data til statistikkerne i 2019.

* Indberetning og analyse af udgiftsdata fra deltagende kommuner i projektet om kobling
af aktivitets- og udgiftsdata. Projektet skal bidrage med et datagrundlag om
sammenlignelige enhedsudgifter pa det specialiserede voksenomrade i udvalgte
kommuner pa baggrund af individbaseret data om aktiviteter og udgifter, se boks 11.1
(2019).

* Implementering af en ny og mere brugervenlig Tilbudsportal, hvortil der fremadrettet skal
indberettes faerre, men prioriterede oplysninger. Z£ndringen af Tilbudsportalen skal sikre,
at portalen er anvendelig som et mere aktivt informations- og styringsredskab for
kommunerne (2019).

¢ Der skal findes en konkret Iasningsmodel, der ggr det muligt at f4 en deekkende og
retvisende opggrelse af bgrn og unge, der modtager en ydelse efter serviceloven som
folge af et handicap (2019).

e Afdeekning af mulighed for etablering af et institutionsregister pa socialomradet, der skal
koble aktivitetsdata vedrgrende hvem, der modtager hvilke ydelser, med oplysninger fra
Tilbudsportalen om, hvor indsatsen bliver leveret samt oplysninger om indsatsens
indhold (2019).

e Afdeekning af mulighederne for at etablere en platform, der skal samle og udstille
centrale data pa socialomradet. Platformen skal sikre, at data pa socialomradet er
lettilgaengelige for borgere, kommuner og offentligheden generelt, og @ge abenheden og
synligheden om den indsats og de resultater kommunerne leverer pa socialomradet
(2019).

* Implementering af beslutning om indfgring af obligatorisk indberetning af forebyggende
indsatser efter servicelovens § 11, sa der tilvejebringes et mere retvisende billede af,
hvilke og hvor mange indsatser kommunerne ivaerksaetter. Den systematiske statistik
over § 11-indsatser skal veere med til at styrke vidensgrundlaget pa omradet for udsatte
bgrn og unge bade i kommunerne og fra centralt hold (2020).

Socialpolitisk Redeggrelse 2018

285



286

Kapitel 11 Status pa fremdrift for datastrategien pa socialomradet

11.3 Status pa arbejdet med at lofte datagrundlaget pa
socialomradet

Arbejdet med at forbedre datagrundlaget pa socialomradet har fokus pa tre parametre:
Kvaliteten af data, aktualiteten og deekningsgraden af data. Kvaliteten af data afhaenger af,
om data er korrekte. Aktualiteten af data afheenger af, om data er tidssvarende, nar de bliver
offentliggjort, mens data skal indeholde alle relevante oplysninger for at vaere deekkende. Til
sammen har dette betydning for i hvilket omfang, data er velegnede til analyseformal og til
sammenligning mellem kommuner.

| det felgende beskrives status for arbejdet med at Igfte datagrundlaget pa socialomradet
med udgangspunkt i de tre parametre.

11.3.1 Kvaliteten af data pa socialomradet

Kvaliteten af data afheaenger af, om data er korrekte. Kommunerne spiller her en helt central
rolle. For at sikre, at de data, der indberettes til Danmarks Statistik, er korrekte, foregar der
derfor et grundigt valideringsarbejde, der indebeerer en teet og Iebende dialog mellem
Danmarks Statistik og medarbejderne i kommunerne. Kommunerne skal bl.a. bidrage til at
validere og kvalitetssikre data ved at godkende de indberettede data, jf. boks 11.3.

Boks 11.3
Regler for sikring af datakvalitet i bekendtgorelsen om dataindberetninger pa socialomradet

| bekendtgerelsen om dataindberetninger pa socialomradet er der i § 3 fastsat en raekke forhold vedrgrende
kvalitetssikringen af data:

§ 3. Barne- og Socialministeriet kan kraeve, at kommunalbestyrelserne ved henvendelse herom skal
bidrage til at validere og kvalitetssikre de indberettede oplysninger, ved at kommunen endeligt godkender
oplysningerne, sa det sikres, at oplysningerne er retvisende. Kommunen har pligt til at reagere pa en
eventuel henvendelse fra Barne- og Socialministeriet eller den af Bgrne- og Socialministeriet udpegede
databehandler inden for fire uger.

Stk. 2. Den af Barne- og Socialministeriet udpegede databehandler skal sikre, at kommunalbestyrelserne
har en smidig adgang til kvalitetssikring af indberettede data.

Stk. 3. Berne- og Socialministeriet kan kraeve, at fejlbehzeftede indberetninger korrigeres, sa de
indberettede oplysninger er retvisende.

Stk. 4. Hvis der konstateres fejl i kommunens registrerings- eller indberetningspraksis, kan Berne- og
Socialministeriet kreeve dette udbedret.

Stk. 5. Bgrne- og Socialministeriet kan offentliggere, om kommunerne lever op til de regler, der er fastsat
om indberetning af oplysninger i denne bekendtgerelse.
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Det er Danmarks Statistik, der har til opgave at kvalitetssikre de data, der Iabende
indberettes pa socialomradet. Arbejdet bestar bl.a. i, at Danmarks Statistik udarbejder en
tilbagemeldingsrapport til kommunerne med overblik over de data, som kommunerne har
indberettet pd omradet. Tilbagemeldingsrapporten skal bidrage til at give overblik over, om
der er problemer i forhold til kommunens indberetninger, og hvor omfattende problemerne
eventuelt er. Dialogen om eventuelle fejl og mangler i kommunernes indberetninger og
opfelgning herpa skal munde ud i, at kommunen kan give deres endelige godkendelse af
data. Ved behov udsender Danmarks Statistik CPR-lister over borgere, der er indberettet
data om, med henblik pa at kommunerne bedre kan identificere uoverensstemmelser mellem
de indberettede data og data i sagsbehandlingssystemerne.

Det indgar endvidere som en del af kvalitetssikringsarbejdet, at der udsendes breve til
samtlige kommunaldirektgrer med overblik over den pagaeldende kommunes status i forhold
til at godkende data til de centrale statistikker pa socialomradet.

Danmarks Statistik arbejder pd i Iebet af 2019 i hgjere grad at ensrette og standardisere
arbejdsgangene med kvalitetssikring af data pa tvaers af statistikkerne pa socialomradet. |
figur 11.1 er der givet en overordnet og generel beskrivelse af de enkelte trin forbundet med
kvalitetssikringsarbejdet.

Figur 11.1
Proces for kvalitetssikring af data til statistikkerne pa socialomradet

Validering af Dialog med
data i kommuner
Danmarks om evt. fejl
Statistik og mangler

Offentliggerelse Tilbagemeldings-

af data rapport
Lgbende
indberetning af
data
Dialog om
. ) godkendelse
Orientering af af data,
kommunaldirektarer herunder
udsendelse
af CPR-lister
ved behov
Frist for
godkendelse

af data

| det felgende beskrives datakvaliteten for hvert hovedomrade pa socialomradet naermere.
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Socialt udsatte voksne

Socialt udsatte voksne er personer over 18 ar, der modtager en social ydelse pa grund af et
socialt problem eller en psykisk lidelse. De centrale statistikker pa omradet er statistikkerne
om kvindekrisecentre, boformer og herberger samt social stofmisbrugsbehandling.
Derudover indgar der ogséa oplysninger om socialt udsatte voksne i De Kommunale
Serviceindikatorer. Foruden disse statistikker gennemfarer VIVE hvert andet ar en teelling af
hjemlgse i Danmark. Den seneste teelling er foretaget i 2017.

I april 2018 blev der, som naevnt tidligere i dette kapitel, for farste gang offentliggjort data fra
en ny registerbaseret kvindekrisecenterstatistik. Kvindekrisecenterstatistikken er en
totalteelling, som omfatter alle pabegyndte ophold pa et kvindekrisecenter efter servicelovens
§ 109 2017. Den nye statistik bestar af indsamling af de CPR-oplysninger, som
krisecentrene registrerer i forbindelse med et ophold, samt indsamling af oplysninger om
opholdets leengde. Det er en klar forbedring af datagrundlaget pa omradet, der tidligere
primeaert har bestaet af en arlig frivillig undersggelse. Den frivillige undersggelse har flere
analysemaessige begreensninger som fglge af, at ikke alle kvindekrisecentre og kvinder med
ophold pa kvindekrisecenter deltog. Den nye statistik giver mere viden om hvem, der tager
ophold pa krisecentrene, og ger det muligt fra centralt hold at falge op pa kvindernes
situation efter opholdet, herunder malgruppens beskeeftigelse, uddannelse, familieliv og
sundhed. Samtlige af landets kvindekrisecentre har indberettet data til statistikken, og
kvaliteten af data vurderes generelt at vaere hgj. Kvinder kan tage anonymt ophold pa et
kvindekrisecenter efter servicelovens §109, stk. 2. Hvis kvinden opholder sig anonymt pa
krisecentret, indgar kvinden stadig i statistikken, men uden yderligere identifikation af
kvinden. Kvinder med anonymt ophold udger omkring 10 pct. af gruppen af kvinder med
pabegyndt ophold pa kvindekrisecentre i 2017. Det skal afklares neermere, hvorvidt omfanget
af anonyme ophold i statistikken afspejler det reelle behov, eller om det skyldes, at der er fejl
i indberetningspraksis.

Der indferes fortsat nye procedurer for validering af data til statistikken om boformer og
herberger i forbindelse med omlaegningen af statistikken fra Ankestyrelsen til Danmarks
Statistik. Det har betydet, at statistikken er blevet et ar forsinket. De nye mere omfattende
valideringsprocedurer vil imidlertid betyde, at kvaliteten af data fremadrettet bliver styrket,
hvorfor data om hvem, hvor, hvornar og ansvarlig i figur 11.2 er angivet med gren.

Der er fortsat udfordringer med kvaliteten af data i statistikken om social
stofmisbrugsbehandling. 19 kommuner endte med ikke at godkende deres indberetninger i
2018, idet de vurderede, at de ikke var retvisende for stofmisbrugsbehandlingen i
kommunen. Dette skete efter en detaljeret kvalitetskontrol af overensstemmelsen mellem
indberetningerne fra myndigheden hhv. behandlingstilbuddene, samt en detaljeret
undersggelse af baggrunden for de opgjorte hovedtal. Derfor er statistikken markeret med
gra felter i figur 11.2.

Der har bl.a. vaeret udfordringer med snitfladen fra kommunernes sagsbehandlingssystemer
til Stofmisbrugsdatabasen i Danmarks Statistik. En anden grund har vaeret manglende
klarhed over roller og ansvar samt organisering af indberetningsopgaven i et mindre antal
kommuner fx i forbindelse med personaleudskiftning eller organisationsaendringer.
Datakvaliteten er til gengeeld steget vaesentligt for de kommuner, der indgar i statistikken.
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Kommunerne er i gang med at afslutte gamle abne behandlingsforlgb for borgere, der skulle
have veeret afsluttet for laenge siden, men som aktuelt spaerrer for, at der kan indberettes nye
behandlingsforlgb i Stofmisbrugsdatabasen for de pageeldende borgere. Desuden
undersgger kommuner i dialog med Danmarks Statistik forlasb med manglende indberetning
af myndigheds- eller tilbudsoplysninger samt fejlfinding i forhold til, hvorfor forlgb ikke
kommer igennem via kommunernes sagsbehandlingssystem. Ved problemer med
sagsbehandlingssystemerne er IT-leverandgrerne blevet involveret for at sikre en feelles
viden om udfordringerne og sammen na til en indberetning af hgj kvalitet.

Med hensyn til oplysninger om prisen for ydelser til udsatte voksne er der pa tveers af
omrader angivet lav kvalitet. Det skyldes, at der ikke centralt indsamles oplysninger herom,
og der er ikke et krav om at indberette personoplysninger om udgifter til ydelser til udsatte
voksne.

Figur 11.2 viser en sammenfattende status og udvikling i forhold til kvaliteten af data
vedrgrende udsatte voksne.
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Figur 11.2
Status pa datakvalitet pa omradet for udsatte voksne

Hvilken statistik Status Udvikling
Pris Hvem
Kvinder og bgrn pa ‘.
kvindekrisecenter .
Ansvarlig Hvor
Hvornar
Pris Hvem

Personer pa ‘.
forsorgshjem og
herberg Ansvarlig ‘ Hvor

Hvornar

Pris Hvem

Personer i social
stofmisbrugs-
behandling Ansvarlig Hvor

Hvornar

= Lav datakvalitet, det vil sige, at data ikke kan anvendes til analyseformal endnu.
= Der er udfordringer med hensyn til datakvaliteten, men data kan bruges til analyseformal.
= Hegj datakvalitet, det vil sige, at data er umiddelbart anvendelige til analyseformal.

Anm.: "Hvem’, "Hvor’, "Hvornar’ og 'Ansvarlig’ henviser til oplysninger om hvem, der modtager ydelser, hvor og
hvornar ydelserne gives, og hvem der har visiteret ydelsen. 'Pris’ henviser til, om der er data for, hvad den
konkrete ydelse koster. Der er i dag ikke krav om at indberette personoplysninger om prisen for ydelser til udsatte
voksne. Pilene illustrerer, om der har veeret fremdrift eller ej i forhold til datakvaliteten siden sidst.

Kilde: Udarbejdet pba. kommunernes dataindberetninger til Danmarks Statistik.
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Socialt udsatte born og unge

Socialt udsatte barn og unge er bgrn og unge med behov for seerlig statte som falge af
sociale problemer, og som derfor modtager en forebyggende foranstaltning og/eller er
anbragt uden for hjemmet. De centrale statistikker pa omradet er anbringelsesstatistikken,
statistikken om forebyggende foranstaltninger og statistikken om underretninger, hvor
kommunerne indberetter, nar de modtager en underretning med en bekymring om, at et barn
eller en ung ikke trives.

Kvaliteten af data vedrgrende udsatte barn og unge bliver gradvist bedre, men der er fortsat
udfordringer med data. Der er fx indikationer pa, at kommunerne ikke altid far indberettet, nar
anbragte bgrn og unge flytter til et nyt anbringelsessted. Det er ogsa en udfordring, at
kommunerne ikke altid indberetter, om en anbringelse ophearer, nar den unge fylder 18 ar,
eller om den unge overgar til eftervaern. Det skaber usikkerhed om opggrelsen af unge i
eftervaern. Derudover har det vist sig at veere udfordring, at flere kommuner indberetter og
validerer deres data via deres gkonomisystem, hvilket kan resultere i, at det kun er eksternt
finansierede ydelser, der indberettes, mens de interne ydelser ikke indberettes. Der er
iveerksat et arbejde, der skal fglge op pa dette.

Det er endvidere en udfordring, at det ikke er muligt i statistikkerne at skelne mellem, om
b@rn modtager en forebyggende foranstaltning eller er anbragt som felge af et handicap eller
et socialt problem. Nar man fx ser pa, hvordan anbragte barn og unge klarer sig i
grundskolen sammenlignet med deres jeevnaldrene, er det afggrende at vide, i hvilken grad
gruppen af 'udsatte barn og unge’ ogsa omfatter en vaesentlig andel med fx
udviklingshaemning eller hjerneskade, der i udgangspunktet udger en helt anden malgruppe,
da de ikke ngdvendigvis har sociale problemer. Bgrne- og Socialministeriet arbejder pa at
finde en Igsning, der ger det muligt at lave deekkende opgerelse af barn og unge med
handicap. En sadan opgerelse vil ogsa bidrage til at styrke kvaliteten af data om socialt
udsatte bgrn og unge.

For hele omradet er kvaliteten af data lav med hensyn til oplysninger om pris, da der ikke er
krav om at indberette personoplysninger om udgifter til ydelser til udsatte barn.

Figur 11.3 viser status og udvikling i forhold til kvaliteten af data vedrgrende udsatte barn og
unge.
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Figur 11.3
Status pa datakvalitet pa omradet for udsatte bern og unge

Hvilken statistik Status Udvikling

Pris Hvem
Anbringelser I

Ansvarlig Hvor
Hvornar

Pris Hvem
Forebyggende ‘.
foranstaltninger Ansvarlig "' Hvor

Hvornar

Pris Hvem

Underretninger I
Ansvarlig ‘ Hvor

Hvornar

= Lav datakvalitet, det vil sige, at data ikke kan anvendes til analyseformal endnu.
= Der er udfordringer med hensyn til datakvaliteten, men data kan bruges til analyseformal.
= Hgj datakvalitet, det vil sige, at data er umiddelbart anvendelige til analyseformal.

Anm.: "Hvem’, "Hvor’, "Hvornar’ og ’Ansvarlig’ henviser til oplysninger om hvem, der modtager ydelser, hvor og
hvornar ydelserne gives, og hvem der har visiteret ydelsen. 'Pris’ henviser til, om der er data for, hvad den
konkrete ydelse koster. Der er i dag ikke krav om at indberette personoplysninger om prisen for ydelser til udsatte
bgrn. Pilene illustrerer, om der har vaeret fremdrift eller ] i forhold til datakvaliteten siden sidst.

Kilde: Udarbejdet pba. kommunernes dataindberetninger til Danmarks Statistik.

Barn og voksne med handicap

En reekke bgrn og voksne modtager hjaelp eller stotte efter serviceloven som fglge af en
fysisk eller psykisk funktionsnedsaettelse. Kommunerne indberetter oplysninger om voksne,
der modtager handicaprelaterede ydelser efter serviceloven til De Kommunale
Serviceindikatorer. Statistikken omfatter en raekke indsatser for voksne, herunder
socialpaedagogisk statte, midlertidige og laengerevarende botilbud, beskyttet beskaeftigelse,
aktivitets- og samveerstilbud, ledsagerordning og sakaldt borgerstyret personlig assistance
(BPA). | forbindelse med Barne- og Socialministeriets pilotprojekt indleverer en lang rackke
kommuner nu ogsa oplysninger om tildelingen af hjeelpemidler, jf. afsnit 11.1.
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Hjeelpemiddelstatistikken er sa ny, at der endnu ikke er endeligt overblik over kvaliteten af
data. | takt med at data fra hjselpemiddelstatistikken bliver anvendt i analyser og i forbindelse
med folketingssvar, vil eventulle udfordringer og mangler i data blive belyst.
Hjeelpemiddelstatistikken er angivet med gra i figur 11.4.

12018 er der implementeret aendrede indberetningskrav til De Kommunale
Serviceindikatorer. Konkret betyder det, at der er fijernet 10 krav, hvilket svarer til, at 24 pct.
af alle indberetningerne er saneret.

Kommunerne skal efter de nye krav indberette alle ydelser, der pa et eller andet tidspunkt har
veeret aktive siden 1. juli 2013. Det betyder, at der har veeret en stor opgave hos
kommunerne, kommunernes IT-leverandgrer og Danmarks Statistik med at konvertere bade
historiske og aktuelle data til de nye krav.

Berne- og Socialministeriet har vaeret i taet dialog med alle tre parter for at fa gennemfart
saneringen og afklare, hvordan arbejdet med at konvertere data fra tidligere til nye krav
kunne gennemfares. IT-leverandgrerne og Danmarks Statistik har bl.a. udviklet systemiske
lgsninger til understettelse af konverteringsarbejdet for at lette opgaven for kommunerne. Pa
trods af dette har der vaere store udfordringer med at fa konverteret data — seerligt historiske
data, som er indberettet via systemer, som kommunerne ikke leengere anvender.

Der er endnu ikke endeligt overblik over, hvorledes datakvaliteten er pavirket af de nye
indberetningskrav. Datakvaliteten forventes pa sigt at blive bedre, men er pa nuvaerende
tidspunkt angivet gra i figur 11.4. Det vil sige, at der fortsat er udfordringer med statistikken,
men at data kan anvendes i analysesammenhzange.

Det er fortsat en udfordring, at der ikke er en deekkende registerbaseret national statistik om
indsatser til barn og unge, der modtager ydelser i serviceloven som fglge af et fysisk eller
kognitivt handicap, hvorfor figur 11.4 er rad. Det betyder, at det ikke er muligt at fa et
daekkende billede af, hvor mange og hvem, der er i malgruppen, samt at vurdere effekten af
indsatser malrettet bgrn med handicap. Bgrne- og Socialministeriet arbejder fortsat pa at
finde den rette lgsning, der sikrer en systematisk indsamling af data om malgruppen.

Figur 11.4 viser status og udvikling i forhold til kvaliteten af data vedrgrende bgrn og voksne
med handicap.
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Figur 11.4
Status pa datakvalitet for bern og voksne med handicap

Hvilken statistik Status Udvikling
Pris Hvem
Tildeling af ‘
nfEEllp it 2 Ansvarlig Hvor
Hvornar
Pris Hvem

De Kommunale
Serviceindikatorer
for voksne med

handicap og Ansvarlig Hvor
udsatte voksne

Hvornar

Pris Hvem

Barn med ‘.
eI IEETD Ansvarlig "' Hvor

Hvornar

= Lav datakvalitet, det vil sige, at data ikke kan anvendes til analyseformal endnu.
= Der er udfordringer med hensyn til datakvaliteten, men data kan bruges til analyseformal.
= Hegj datakvalitet, det vil sige, at data er umiddelbart anvendelige til analyseformal.

Anm.: "Hvem’, "Hvor’, "Hvornar’ og ’Ansvarlig’ henviser til oplysninger om hvem, der modtager ydelser, hvor og
hvornar ydelserne gives, og hvem der har visiteret ydelsen. 'Pris’ henviser til, om der er data for, hvad den
konkrete ydelse koster. Der er i dag ikke krav om at indberette personoplysninger om prisen for ydelser til udsatte
voksne. Pilene illustrerer, om der har veeret fremdrift eller ej i forhold til datakvaliteten siden sidst.

Kilde: Udarbejdet pba. kommunernes dataindberetninger til Danmarks Statistik.

11.3.2 Dakningsgrad

De nationale statistikker pa socialomradet skal vaere deekkende. Det vil sige, at alle
kommuner indberetter alle de relevante oplysninger til statistikkerne. At data er daekkende er
afgerende for, at datagrundlaget pa socialomradet er repraesentativt og dermed anvendelig til
brug for analyser af virkningen af de sociale indsatser.

Det indgar som en del af arbejdet med at kvalitetssikre data, at der halvarligt udsendes breve
til samtlige kommunaldirektgrer med oversigt over den pagaeldende kommunes status i
forhold til at godkende data til centrale statistikker til socialomradet. Oversigten til
kommunaldirektgrerne omfatter status for oplysninger om forebyggende foranstaltninger,
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anbringelser, underretninger, De Kommunale Serviceindikatorer for voksne med handicap og
udsatte voksne og som noget nyt ogsa status om indberetninger til Stofmisbrugsdatabasen.

| det fglgende er der oversigter over, hvor mange og hvilke kommuner, der har godkendt data
og dermed indgar i de forskellige statistikker pa socialomradet ved seneste udgivelse af data.
Der fremgar ikke en status for De Kommunale Serviceindikatorer for voksne med handicap
og udsatte voksne, da godkendelsesprocedurer og udgivelse af statistikken i foraret 2018 er
udskudt af hensyn til implementeringen af eendrede indberetningskrav, jf. afsnit 11.3.1.

Samtlige kommuner har indberettet og godkendt data om anbringelser ved udgivelsen af
statistikken for 2017. Danmarks Statistik bruger imidlertid mange ressourcer pa at rykke en
del af kommunerne, der ikke leverer og/eller godkender data til den fastsatte frist. Det
betyder samtidig, at offentliggarelsen af statistikken bliver forsinket. Der var 41 kommuner,
der farst godkendte deres indberetninger til Danmarks Statistik efter fristen, jf. figur 11.5.
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Figur 11.5
Status for kommunernes indberetninger om anbringelser, 2017

I Kommunen har afleveret og godkendt data til tiden (57)

[7) Kommunen har afleveret og godkendt data efter frist (41)

[ Kommunen har afleveret data og arbejder efter aftale med opretning af fejl og mangler (0)
I Kommunen mangler at godkende data, og der er ikke indgaet aftale om opretning (0)

Anm.: Figuren bygger pa kommunernes indberetninger af anbringelser til Danmarks Statistik. Tal i parentes
angiver antal kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik.

96 kommuner har leveret og godkendt data for 2017 til underretningsstatikken, jf. figur 11.6.
Det er dog ogsa en udfordring for underretningsstatistikken, at en del af kommunerne forst
godkender data efter fristen.
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Figur 11.6
Status for kommunernes indberetninger om underretninger, 2017

I Kommunen har afleveret og godkendt data til tiden (80)

[7) Kommunen har afleveret og godkendt data efter frist (16)

[ Kommunen har afleveret data og arbejder efter aitale med opretning af fejl og mangler (2)
I Kommunen mangler at godkende data, og der er ikke indgaet aftale om opretning (0)

Anm.: Figuren bygger pa kommunernes indberetninger af underretninger til Danmarks Statistik. Tal i parentes
angiver antal kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik.

Der har veeret store udfordringer med at fa alle kommuner til at godkende deres
indberetninger af oplysninger om forebyggende foranstaltninger i 2017. Det har betydet, at
offentliggerelsen af statistikken for 2017 er forsinket betydeligt. Statistikken er fgrst blevet
offentliggjort primo december. Der var kun 49 kommuner, der afleverede og godkendte data
til tiden, jf. figur 11.7.
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Figur 11.7
Status for kommunernes indberetninger om forebyggende foranstaltninger, 2017

I Kommunen har afleveret og godkendt data il tiden (49)

7] Kommunen har afleveret og godkendt data efter frist (49)

[] Kommunen har afleveret data og arbejder efter aftale med opretning af fejl og mangler (0)
I Kommunen mangler at godkende data, og der er ikke indgaet aftale om opretning (0)

Anm.: Figuren bygger pa kommunernes indberetninger af forebyggende foranstaltninger til Danmarks Statistik.
Tal i parentes angiver antal kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik.

Ved udgivelsen af statistikken om social stofmisbrugsbehandling for 2017 var der 79
kommuner, der havde godkendt de indberettede oplysninger og som dermed indgar i
statistikken, jf. figur 11.8. Blandt de kommuner, der har godkendt data, er Kegbenhavn og
Aarhus, der ikke tidligere har veeret med i statistikken. Et mal med datastrategien har veeret,
at statistikken om social stofmisbrugsbehandling i lgbet af 2017 skulle sigte mod at indeholde
data for alle kommuner. Denne malszetning er dermed ikke opfyldt. Kvaliteten af data blandt
de kommuner, der indgar i statistikken, er imidlertid |aftet betydeligt, jf. afsnit 11.3.1.
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Figur 11.8
Status for kommunernes indberetning til Stofmisbrugsdatabasen, 2017

B Kommunen har afleveret og godkendt data (79)
[] Kommunen har afleveret data og arbejder efter aftale med opretning af fejl og mangler (19)

Anm.: Figuren bygger pa kommunernes indberetninger til Stofmisbrugsdatabasen. Tal i parentes angiver antal
kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik.

Der er indhentet data til hjaelpemiddelstatistikken for fgrste gang i 2018. | alt har 87
kommuner, som led i et pilotprojekt igangsat af Barne- og Socialministeriet, implementeret en
IT-lgsning, som kan levere data om genbrugshjeelpemidler, som fx ganghjaelpemidler,
karestole, toiletstole og kommunikationshjaelpemidler, jf. figur 11.9. 74 af disse har leveret
data til statistikken, mens 13 kommuner af forskellige arsager ikke har leveret data, bl.a. som
folge af tekniske udfordringer med snitfladelgsningen til Danmarks Statistik. 11 kommuner
har ikke haft mulighed for at indberette data, da disse ikke indgar i pilotprojektet.
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Figur 11.9
Kommuner der indleverer data om genbrugshjaelpemidler til hjalpemiddelstatistikken, 2017

I Kommunen har indleveret data (74)
[ 1 Kommunen har ikke indleveret data (13)
[] Kommunen er ikke med i projektet (11)

Anm.: Figuren bygger pa indhentning af oplysninger fra udvalgte kommunerne om tildeling af
genbrugshjeelpemidler til Danmarks Statistik. Tal i parentes angiver antal kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik.

Foruden data om genbrugshjaelpemidler indberetter kommunerne i pilotprojektet ogsa data
om kropsbarne hjeelpemidler, der fx omfatter proteser, ortoser og bleer, samt hjeelpemidler til
boligindretning. 40 kommuner har implementeret en IT-lgsning, som kan levere data om
kropsbarne hjeelpemidler, hvoraf 30 kommuner har leveret data. Der er 19 kommuner, ud af i
alt 35 kommuner i projektet, der har leveret data om boligindretning.

Pilotprojektet med opbygning af hjeelpemiddelstatistikken lgber frem til september 2019. Pa
baggrund af erfaringerne fra projektet vil der blive taget stilling til udvikling af en permanent
lgsning, som kan sikre, at alle kommuner far mulighed for at levere data til
hjaelpemiddelstatistikken.
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11.3.3 Aktualitet

Ved aktuelle data henvises til, at de indsamlede data er tidssvarende, nar de bliver
offentliggjort. Nar data er indberettet af de kommunale medarbejdere, foregar der et starre
valideringsarbejde i Danmarks Statistik af hensyn til at sikre kvaliteten af data, jf. afsnit
11.3.1. Der vil derfor aldrig blive tale om, at data offentligggres Igbende i takt med, at nye
data indberettes.

Det er imidlertid malsaetningen, at data skal veere sa tidssvarende som muligt. Det vil sige, at
data hurtigst muligt skal veere tilgeengelige for offentligheden efter referencearets afslutning.

I figur 11.10 er angivet et arshjul for, hvornar de forskellige statistikker pa socialomradet
forventes at blive offentliggjort i Igbet af 2019.

Figur 11.10
Arshjul for offentliggerelse af statistikker pa socialomradet i 2019

Den sociale ressourceopggrelse
(2018-data)

~ dec
nov
okt marts
sep april
e

Anbringelser (2018-data) aug maj
Forebyggende . _
foranstaltninger (2018- juli- juni \
data) Kvindekrisecentre (2018-data)
Boformer (2018-data)
De Kommunale
Serviceindikatorer (2018-
data) Stofmisbrugsbehandling (2018-data)
Hjeelpemidler (2018-data) Underretninger (2018-data)

Stette til handicapbil (2018-data)
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Bilag 1

Bilag 1 Dokumentation af
enhedsudgifter

Dette bilag dokumenterer beregningerne af enhedsudgifterne. Enhedsudgifterne angiver
driftsudgifterne pr. ar til en given social foranstaltning. Det kan for eksempel veere til en
aflastningsordning for et udsat barn. Enhedsudgiften udtrykker saledes, hvad det i
gennemsnit koster pa landsplan at have et udsat barn i en aflastningsordning i et ar.

Man skal veere opmaerksom pa, at de beregnede enhedsudgifter er behaeftet med
usikkerhed. De er ikke eksakte, men giver en indikation af starrelsesordenen for
enhedsudgifterne til de enkelte indsatser. De skal derfor tolkes med varsomhed.

Enhedsudgifterne er opgjort ved at sammenholde de arlige driftsudgifter til en given
foranstaltning med antallet af helarspersoner, der har modtaget foranstaltningen i lgbet af
aret. Driftsudgifterne er de samlede offentlige nettodriftsudgifter til en given indsats, dvs. fer
statsrefusion til kommunerne. Indtaegter fra eventuel egenbetaling er fraregnet.
Driftsudgifterne omfatter bade direkte driftsudgifter samt foranstaltningens ansldede andel af
udgifter, der ikke kan henfgres til specifikke indsatser (udgifter til administration mv.).
Driftsudgifterne bygger pa oplysninger fra kommunernes regnskaber.

Antallet af helarspersoner er opgjort pa baggrund af oplysninger fra en raekke forskellige
registre (individdata), herunder registre fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen,
om modtagere af sociale foranstaltninger. Registrene indeholder bl.a. individoplysninger om
start- og slutdato. P& den baggrund er det muligt at opteelle antallet af uger, hvor en given
ydelse er blevet modtaget i Igbet af et ar.

De beregnede enhedsudgifter deekker en stor del af den sociale indsats ifglge serviceloven til
de tre malgrupper: Udsatte bagrn og unge, udsatte voksne samt personer med handicap. Det
er ikke muligt at beregne enhedsudgifter for en del af indsatsen. Enten fordi udgifterne ikke
kan isoleres til malgrupperne, eller fordi der ikke er oplysninger om modtagerne. Det er bl.a.
ikke muligt at opgere enhedsudgifterne til statte til hjselpemidler mv. (§§ 112-117), seerlige
dagtilbud og seerlige klubber (§§ 32 og 36) samt radgivning og konsulentbistand mv. (§§ 11-
12). Kontantydelser til daekning af merudgifter (§§ 41 og 100), tabt arbejdsfortjeneste (§ 42)
og pasning af neertstdende med handicap eller alvorlig sygdom (§ 118) indgar heller ikke i
beregningerne.
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Enhedsudgifter for udsatte barn og unge

Tabel 2 nedenfor redeggr for de kommunale konti (funktioner/grupperinger) og
registervariable, som indgar i beregningen af de enkelte enhedsudgifter for udsatte barn og
unge. For eksempel fremgar kommunernes driftsudgifter til aflastningsordninger af funktion
5.28.21, gruppering 005 i det kommunale regnskabssystem. Antallet af uger i
aflastningsordninger kan opgeres pa baggrund af variablen PGF=210 i Danmarks Statistiks
register over forebyggende foranstaltninger til udsatte bgrn og unge.

Udgifterne til aflastningsordninger er en del af de samlede udgifter til forebyggende
foranstaltninger (funktion 5.28.21). Pa funktionen fremgar en reekke udgifter, som ikke er
fordelt pa specifikke ydelser (ca. 14 pct. af de samlede udgifter). Det drejer sig om udgifterne
pa gruppering 014 (Bgrnehuse til undersggelse ved overgreb eller mistanke herom), 200
(Ledelse og administration) og 999 (Sum af uautoriserede grupperinger). | beregningerne er
disse udgifter fordelt pa& de gvrige grupperinger under funktionen med baggrund i
grupperingernes udgiftsandel. For eksempel udger udgifterne til aflastningsordninger 24,9
pct. af de samlede udgifter pa 5.28.21, ekskl. gruppering 014, 200 og 999. 24,9 pct. af
udgifterne pa gruppering 014, 200 og 999 er derfor tillagt udgifterne til aflastningsordninger.
Denne fremgangsmade er anvendt generelt i beregningerne. Metoden er behaeftet med
usikkerhed, idet bl.a. udgifterne pa gruppering 999 (Sum af uautoriserede grupperinger)
maske kun vedrgrer en del af ydelserne under funktionen. Nogle enhedsudgifter kan dermed
blive overvurderet og andre undervurderet. Alternativet, hvor udgifterne pa gruppering 999
ikke medregnes, vil imidlertid ogsa give et skeevt billede af enhedsudgifterne.

Det bemaerkes endvidere, at aktiviteten i udslusningsordninger (PGF=250) er fordelt pa de
forskellige typer af anbringelsessteder. Normalt betragtes udslusning som en forebyggende
foranstaltning, men udgifterne er registreret under anbringelser.

Enhedsudgifter for udsatte voksne og mennesker med handicap

Tabel 4 redeger for de kommunale konti og registervariable, som indgar i beregningen af de
enkelte enhedsudgifter for udsatte voksne samt personer med handicap. Enhedsudgifterne
for de to malgrupper er opgjort under ét.

Beregningen af enhedsudgifterne for ophold pa forsorgshjem samt behandling for
alkoholafhaengighed bygger pa landsdaekkende oplysninger. Beregningen for stofmisbrug er
baseret pa 79 kommuner, der har godkendt data til Danmarks Statistik. De gvrige
enhedsudgifter er baseret pa 55 kommuner, der indgar i De Kommunale Serviceindikatorer i
perioden 2014-2016. Der er kun beregnet enhedsudgifter for de ydelser, hvor indberetningen
til De Kommunale Serviceindikatorer er obligatorisk.

Nar det geelder botilbud (§§ 107-108 i serviceloven) og botilbudslignende ophold (§ 105 i
almenboligloven) i kombination med socialpsedagogisk stette (§ 85 i serviceloven), er der
forskel pa, hvordan kommunerne i praksis kombinerer og registrerer ydelserne. Opggrelsen
af enhedsudgifterne til socialpsedagogisk stette, laengerevarende ophold og midlertidigt
ophold vurderes derfor at veere mere usikker end opggrelsen af de gvrige enhedsudgifter. Se
ogsa nedefor om falsomheden af enhedsudgifterne.
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Opggerelsen af enhedsudgifterne for socialpaedagogisk stette og botilbud vil fremadrettet blive
revideret i forleengelse af, at bade den kommunale kontoplan og De Kommunale
Serviceindikatorer er blevet aendret for bl.a. at handtere denne problematik.

Et andet usikkerhedsmoment er manglende afslutningsdatoer i registerdata for blandt andet
indsatser i De Kommunale Serviceindikatorer og misbrugsbehandling. Hvis der ikke er
oplysninger om en afslutningsdato, anses behandlingen for at vaere i gang. Seerligt i registret
for behandling af alkoholafhaengighed er der mange forlgb uden en afslutningsdato. Det kan
afspejle, at mange personer er i mere eller mindre permanent behandling, fx med antabus.
Men det kan ogsa betyde, at enhedsudgiften er undervurderet.

Fortolkningen af enhedsudgifterne
Generelt giver enhedsudgifterne et klart billede af, at der er stor variation i udgifterne til den
sociale indsats afhangig af hvilke foranstaltninger, den enkelte borger modtager.

De beregnede enhedsudgifter fanger dog ikke den fulde variation. For det fgrste kan en given
paragraf (foranstaltning) deekke over stor variation i den indsats, der ydes inden for
rammerne af paragraffen. Fx har borgere i laengerevarende botilbud (§ 108) vidt forskellige
udfordringer og behov, hvorfor bl.a. omfanget af personaleressourcer, der gar til den enkelte
borger, vil variere. Det kan bade gere sig geeldende inden for det enkelte tilbud, men ogsa pa
tveers af tilbud, som i mange tilfeelde er specialiserede/rettet mod bestemte malgrupper, fx
personer med sveere psykiske lidelser, personer med fysiske funktionsnedseettelser,
personer med dobbeltbelastninger osv. (se fx Tilbudsportalen.dk).

For det andet daekker nogle af enhedsudgifterne over flere ydelser. Det gaelder fx behandling
for alkoholafhaengighed, hvor data ikke giver mulighed for at skelne mellem ambulant, dag-
og dggnbehandling. Det samme gar sig geldende for enhedsudgiften "@konomisk statte til
indehaveren af foraeldremyndigheden mv.”, som bl.a. daekker over udgifter, der bevirker, at
en anbringelse uden for hjemmet kan undgas, udgifter, der kan bidrage til en stabil kontakt
mellem foraeldre og barn under barnets anbringelse og udgifter til praevention.

For det tredje udtrykker enhedsudgifterne et gennemsnitsbelab pa tvaers af kommuner.
Enhedsudgifterne varierer sandsynligvis fra kommune til kommune bl.a. pa grund af forskelle
i tilrettelaeggelsen af indsatsen. Hertil kommer ovennaevnte variation i borgernes behov og
udfordringer, som ogsa kan give anledning til kommunale forskelle. Endelig skal man veere
opmaerksom pd, at enhedsudgifterne afspejler, at nogle ydelser typisk bliver tildelt i et
begreenset antal timer pr. uge, fx ledsageordning, mens andre ydelser er pa degnbasis, fx
opholdsydelser.

Den anvendte beregningsmetode kan i princippet benyttes til at opgere enhedsudgifterne i
den enkelte kommune. Man skal imidlertid vaere opmaerksom pa, at flere forhold bidrager til
usikkerhed, hvis man bruger metoden til at preesentere enhedsudgifter pa kommuneniveau.
Mellemkommunale betalinger, hvor handlekommune og betalingskommune ikke er den
samme (se Socialebegreber.dk), kan indebaere en vis uoverensstemmelse mellem indsats og
udgifter, idet indsatsen typisk registreres efter handlekommune, mens udgifterne til indsatsen
registreres efter betalingskommune. Frit valg kan fx indebaere, at en kommune far overdraget

Socialpolitisk Redegerelse 2018

305


http://tilbudsportalen.dk/
http://www.socialebegreber.dk/

Bilag 1 Dokumentation af enhedsudgifter

handleforpligtelsen, mens udgifterne til indsatsen stadig bliver afholdt af den oprindelige
opholdskommune.

Tilgangen i kilderne kan ogsa bidrage til usikkerhed i opggrelsen af enhedsudgifterne.
Udgifterne til indsatsen bygger, som naevnt, pa oplysninger fra de kommunale regnskaber.
Disse angiver et samlet udgiftstal for hver af de sociale ydelser. Det vides derfor ikke, om
opgerelsen af udgifterne er direkte koblet til den individspecifikke indsats. Eller om udgifterne
indsamles pa et hgjere aggregeringsniveau, hvor vaesentlige detaljer i sammensaetningen af
ydelser gar tabt, herunder den varierende praksis pa omradet for botilbud og
socialpaedagogisk statte.

Tabel 1
Udsatte bern og unge

Forebyggende foranstaltninger Enhedsudgift, 2018-pl
Praktisk, psedagogisk og anden stgtte i hjemmet,

jf. § 52, stk. 3, nr. 2 104.000 kr.
Familiebehandling / Behandling af barnets eller

den unges problemer, jf. § 52, stk. 3, nr. 3 134.000 kr.
Dagnophold for familien, jf. § 52, stk. 3, nr. 4 713.000 kr.
Fast kontaktperson for den unge eller hele

familien, jf. § 52, stk. 3, nr. 6 79.000 kr.
Anden hjeelp (radgivning, behandling og

peaedagogisk stette), jf. § 52, stk. 3, nr. 9 215.000 kr.
Jkonomisk statte til foreeldremyndigheds-

indehaver mv., jf. § 52 a 50.000 kr.
Stetteperson til indehaveren af

foreeldremyndigheden mv., jf. § 54 38.000 kr.
Aflastningsordning, jf. § 52, stk. 3, nr. 5 199.000 kr.
Radgivning og forebyggende indsatser, jf. § 11 47.000 kr.
Formidling af praktikophold, jf. § 52, stk. 3, nr. 8 25.000 kr.

Anm.: 2018-pl. Opgjort som de samlede offentlige nettodriftsudgifter pr. helarsperson pa baggrund af
aktivitetstal fra 2016.
Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

306 Socialpolitisk Redeggrelse 2018



Bilag 1 Dokumentation af enhedsudgifter

Tabel 1 (fortsat)
Udsatte bern og unge

Anbringelser Enhedsudgift, 2018-pl

Plejefamilie

469.000 kr.
§ 66, stk. 1, nr. 1

Kommunal plejefamilie

691.000 kr.
§ 66, stk. 1, nr. 2
Netvaerksplejefamilie
130.000 kr.
§ 66, stk. 1, nr. 3
Eget veerelse, kollegie eller kollegielignende
356.000 kr.
opholdssted § 66, stk. 1, nr. 4
Socialpaedagogisk opholdssted
P 909 P 1.122.000 kr.
§ 66, stk. 1, nr. 5
Kost- og efterskoler
400.000 kr.
§ 66, stk. 1, nr. 7
Skibsprojekt
1.022.000 kr.
§ 66, stk. 1, nr. 5
Dagninstitution
1.087.000 kr.
§ 66, stk. 1, nr. 6
Sikret dggninstitution mv.
3.269.000 kr.

§ 66, stk. 1, nr. 6

Anm.: 2018-pl. Opgjort som de samlede offentlige nettodriftsudgifter pr. helarsperson pa baggrund af
aktivitetstal fra 2016.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.
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Tabel 2

Dokumentation af enhedsudgifter for udsatte bern og unge

Forebyggende foranstaltninger Modtagere (registervariable)

Praktisk, paedagogisk og anden
stette i hjemmet, jf. § 52, stk. 3,
nr. 2 (5.28.21.002)

Familiebehandling / Behandling
af barnets eller den unges
problemer, jf. § 52, stk. 3, nr. 3
(5.28.21.003)

Dagnophold for familien, jf. § 52,
stk. 3, nr. 4 (5.28.21.004)

Fast kontaktperson for den unge
eller hele familien, jf. § 52, stk.
3, nr. 6 (5.28.21.007,
5.28.21.008 )

Anden hjeelp (rédgivning,
behandling og peedagogisk
stotte), jf. § 52, stk. 3, nr. 9
(5.28.21.010)

Dkonomisk statte til
foraeldremyndigheds-indehaver
mv., jf. § 52 a (5.28.21.011,
5.28.21.012)

Stetteperson til indehaveren af
foraeldremyndigheden mv., jf. §
54 (5.28.21.013)

Aflastningsordning, jf. § 52, stk.
3, nr. 5 (5.28.21.005,
5.28.21.006 )

Radgivning og forebyggende
indsatser, jf. § 11 (5.28.21.015)

Formidling af praktikophold, jf. §
52, stk. 3, nr. 8
(5.28.21.009)

Anbringelser

Almindelig plejefamilie, jf. § 66,
stk. 1, nr. 1 (5.28.22.001
5.28.22.002)

Kommunal plejefamilie, jf. § 66,
stk. 1, nr. 2 (5.28.22.003,
5.28.22.004)

PGF = 415

PGF = 225, 420

PGF =425

PGF =220, 230, 270, 271, 272,
290, 430

PGF = 440

PGF = 445, 450, 451

PGF =245, 435

PGF =210

PGF = 401, 402, 403, 404, 405
407, 452

PGF = 240, 275

ANSTED_KLAS =2, 3, 14, 19

ANSTED_KLAS =4, 5, 15, 20

Bemaerkninger

Inkl. en forholdsmaessig andel af
udgifterne pa 5.28.21.200 og
5.28.20.999.

Inkl. en forholdsmaessig andel af
udgifterne pa 5.28.21.200 og
5.28.20.999.

Inkl. en forholdsmaessig andel af
udgifterne pa 5.28.21.200 og
5.28.20.999.

Inkl. en forholdsmaessig andel af
udgifterne pa 5.28.21.200 og
5.28.20.999.

Inkl. en forholdsmaessig andel af
udgifterne pa 5.28.21.200 og
5.28.20.999.

Inkl. en forholdsmaessig andel af
udgifterne pa 5.28.21.200 og
5.28.20.999.

Inkl. en forholdsmaessig andel af
udgifterne pa 5.28.21.200 og
5.28.20.999.

Inkl. en forholdsmaessig andel af
udgifterne pa 5.28.21.200 og
5.28.20.999.

Inkl. en forholdsmaessig andel af
udgifterne pa 5.28.21.200 og
5.28.20.999.

Inkl. en forholdsmaessig andel af
udgifterne pa 5.28.21.200 og
5.28.20.999.

Inkl. en forholdsmaessig andel af
udgifterne pa 5.28.22.092 og
5.28.22.999. Inkl. en forholds-
maessig andel af aktiviteten pa
PGF=250 (udslusning)

Inkl. en forholdsmaessig andel af
udgifterne pa 5.28.22.092 og
5.28.22.999. Inkl. en forholds-
maessig andel af aktiviteten pa
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Netvaerksplejefamilie, jf. § 66,
stk. 1, nr. 3 (5.28.22.005).

Eget veerelse, kollegie eller
kollegielignende opholdssted §
66, stk. 1, nr. 4

(5.28.20.005)

Socialpaedagogisk opholdssted,
if. § 66, stk. 1, nr. 5
(5.28.20.003)

Kost- og efterskoler
§ 66, stk. 1,nr. 7
(5.28.20.004)

Skibsprojekt
§ 66, stk. 1,nr. 5
(5.28.20.006)

Dagninstitution
§ 66, stk. 1, nr. 6
(5.28.23)

Sikret degninstitution mv.
§ 66, stk. 1, nr. 6
(5.28.24)

ANSTED_KLAS =1, 18

ANSTED_KLAS =6

ANSTED_KLAS =12

ANSTED_KLAS = 11

ANSTED_KLAS =13

ANSTED_KLAS =7, 9, 10, 16,
17

ANSTED_KLAS =8

PGF=250 (udslusning)

Inkl. en forholdsmaessig andel af
udgifterne pa 5.28.22.092 og
5.28.22.999. Inkl. en forholds-
maeessig andel af aktiviteten pa
PGF=250 (udslusning)

Inkl. en forholdsmaessig andel af
udgifterne pa 5.28.20.007,
5.28.20.092 og 5.28.20.999.
Inkl. en forholdsmaessig andel af
aktiviteten pa PGF=250
(udslusning)

Inkl. en forholdsmaessig andel af
udgifterne pa 5.28.20.007,
5.28.20.092 og 5.28.20.999.
Inkl. en forholdsmaessig andel af
aktiviteten pa PGF=250
(udslusning)

Inkl. en forholdsmaessig andel af
udgifterne pa 5.28.20.007,
5.28.20.092 og 5.28.20.999.
Inkl. en forholdsmaessig andel af
aktiviteten pa PGF=250
(udslusning)

Inkl. en forholdsmaessig andel af
udgifterne pa 5.28.20.007,
5.28.20.092 og 5.28.20.999.
Inkl. en forholdsmaessig andel af
aktiviteten pa PGF=250
(udslusning). Der er ganske fa
anbragte i skibsprojekt, hvorfor
den beregnede enhedsudgift er
relativt usikker.

Inkl. en forholdsmaessig andel af
aktiviteten pa PGF=250
(udslusning).

Inkl. en forholdsmaessig andel af
aktiviteten pa PGF=250
(udslusning).

Anm.: Modtagere bygger pa registerdata fra Danmarks Statistik vedr. udsatte bgrn og unge, se falgende link:
http://www.dst.dk/da/Statistik/dokumentation/statistikdokumentation/udsatte-boern-og-unge. Variablen PGF er

dokumenteret i falgende link: http://dst.dk/da/Statistik/dokumentation/Times/boern-og-unge/pdf,

mens variablen ANSTED_KLAS er dokumenteret her:

https://www.dst.dk/da/Statistik/dokumentation/Times/boern-og-unge/ansted-klas. Udgifterne bygger pa tal fra de

kommunale regnskaber og omfatter kun driftsudgifter (dranst=1). En dokumentation af den kommunale kontoplan

findes pa felgende link: http:/budregn.sim.dk/budget-og-regnskabssystem-for-kommuner.aspx.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.
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Tabel 3
Enhedsudgifter, voksenomradet

Indsats

Borgerstyret personlige assistance § 96
Socialpaedagogisk statte mv. §§ 85 og 102
Ophold pa forsorgshjem/herberg § 110

Alkoholmisbrugsbehandling
§ 141 i sundhedsloven

Stofmisbrugsbehandling (dagbehandling)
§ 101 i serviceloven, § 142 i sundhedsloven

Stofmisbrugsbehandling (degn)
§ 101 i serviceloven, § 142 i sundhedsloven

Leengerevarende ophold § 108
Midlertidigt ophold § 107
Kontaktperson for devblinde § 98
Ledsageordning § 97

Beskyttet beskeeftigelse § 103

Aktivitets- og samvaersydelse § 104

Enhedsudgift
1.362.000 kr.

184.000 kr.
426.000 kr.

30.000 kr.

77.000 kr.

773.000 kr.

996.000 kr.
869.000 kr.
134.000 kr.

29.000 kr.
127.000 kr.

171.000kr.

Anm.: 2018-pl. Opgjort som de samlede offentlige nettodriftsudgifter pr. helarsperson i 2016,
stofmisbrugsbehandling og alkoholbehandling dog i 2017 og ophold pa forsorgshjem/herberg i 2015. Tal for
alkoholbehandling samt herberg og forsorgshjem er baseret pa nationale registerdata og udgifter pa landsplan.
Stofmisbrugsbehandling baseret pa 79 kommuner, der godkendt data for 2017 til Danmarks Statistik. Dvrige
indsatser er baseret pa 55 kommuner, der indgéar i De Kommunale Serviceindikatorer i perioden 2014-2016. De
Kommunale Serviceindikatorer er indberettet af handlekommune, der ikke ngdvendigvis er betalingskommune.
Inkl. en forholdsmaessig andel af udgifter kontoret pa grp. 200 (ledelse og administration) og 999 (uautoriserede

grupperinger) samt evt. egenbetaling for nogle ydelser.
Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.
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Tabel 4

Dokumentation af enhedsudgifter for voksenomradet

Indsats

Borgerstyret personlige
assistance § 96
(5.32.32.003)

Socialpaedagogisk statte mv.
§§ 85 og 102 (metode 1)
(5.32.33.004, 5.38.50.005,
5.38.52.005)

Socialpaedagogisk statte mv.
§§ 85 og 102 (metode 2)
(5.32.33.004)

Ophold pa forsorgshjem/herberg
§ 110
(5.38.42.001)

Alkoholmisbrugsbehandling §
141 i sundhedsloven
(5.38.44)

Stofmisbrugsbehandling
(dagbehandling)

§ 101 i serviceloven, § 142
sundhedsloven
(5.38.45.001)

Stofmisbrugsbehandling (dagn)
§ 101 i serviceloven, § 142 i
sundhedsloven

(5.38.45.002)

Leengerevarende ophold § 108
(5.38.50 (ex. gruppering 005))
(metode 1)

Leengerevarende ophold § 108
(5.38.50) (metode 2)

Midlertidigt ophold

Modtagere (registervariable)

MODT_YDELSE_KODE =1.13.2

MODT_YDELSE_KODE = 1.12,
1.12.1-1.12.7,1.3.1,1.3.2,1.34

MODT_YDELSE_KODE = 1.12,
1.12.1-1.12.7,1.3.1,1.3.2,1.3.4

Alle forlgb i registeret

TXUDGIFT=01

K-BEHINT = Ambulant
behandlingsintensitet,
Dagbehandlingsintensitet

K-BEHINT =
Dagnbehandlingsintensitet

MODT_YDELSE_KODE = 1.8.1
MODT_TILB_KODE = 3.1.0, 3.1.1

MODT_YDELSE_KODE =1.8.1

MODT_YDELSE_KODE =1.8.2

Bemaerkninger

Inkl. en forholdsmaessig andel af
udgifterne pa 5.32.32.200 og
5.32.32.999.

Inkl. en forholdsmaessig andel af
udgifterne pa 5.32.33.200,
5.32.33.999, 5.38.50.200,
5.38.50.999, 5.38.52.200 og
5.38.52.999. Enhedsudgiften
omfatter ogsa udgifter og
modtagere vedr. § 102. 50 pct.
af udgifterne pa 5.38.50.005 og
5.38.52.005 er medregnet, idet
grupperingerne ogsa omfatter
udgifter til §§ 83, 84 og 86 for
personer i botilbud. Dette har
dog begraenset betydning for
den beregnede enhedsudgift.

Inkl. en forholdsmaessig andel af
udgifterne pa 5.32.33.200,
5.32.33.999. Enhedsudgiften
omfatter ogsa udgifter og
modtagere vedr. § 102.

Inkl. en forholdsmaessig andel af
udgifterne pa 5.38.42.092 og
5.38.42.999.

Modtagerdata giver ikke
mulighed for at adskille
behandlingsforlabene i
ambulant, dag- og
dagnbehandling. Hovedparten
af udgifterne gar til ambulant
behandling og dagbehandling.

Inkl. en forholdsmaessig andel af
udgifterne pa 5.38.45.092,
5.38.45.200 og 5.38.45.999.

Inkl. en forholdsmaessig andel af
udgifterne pa 5.38.45.092,
5.38.45.200 og 5.38.45.999.
Inkl. udgifter til §§ 83-86 samt §
102 ifm. behandlingen.

Inkl. en forholdsmaessig andel af
udgifterne pa 5.38.50.200 og
5.38.50.999.

Alle grupperinger

Inkl. en forholdsmaessig andel af
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§ 107
5.38.52 (ex. gruppering 005)
(metode 1)

Midlertidigt ophold
§ 107
5.38.52 (metode 2)

Kontaktperson for devblinde §
98
(5.38.53.004)

Ledsageordning § 97
(5.38.53.003)

Beskyttet beskeeftigelse § 103
5.38.58

Aktivitets- og samveerstilbud §
104
5.38.59

MODT_TILB_KODE = 3.5

MODT_YDELSE_KODE =1.8.2

MODT_YDELSE_KODE =1.13.3

MODT_YDELSE_KODE = 1.13.4

MODT_YDELSE_KODE = 1.4

MODT_YDELSE_KODE = 1.1

udgifterne pa 5.38.52.200 og
5.38.52.999.

Alle grupperinger

Inkl. en forholdsmaessig andel af
udgifterne pa 5.38.53.999.

Inkl. en forholdsmaessig andel af
udgifterne pa 5.38.53.999.

Alle grupperinger

Alle grupperinger

Folsomheden af enhedsudgifter
Beregningerne af enhedsudgifterne er ikke eksakte. De opgjorte enhedsudgifter er falsomme
over for, hvordan de arlige udgifter til de forskellige typer af indsatser afgreenses i den
kommunale kontoplan, og hvordan antallet af helarsmodtagere opgeres. Derfor er de
behzeftet med usikkerhed og skal tolkes varsomt.

Der knytter sig en saerlig usikkerhed til opgerelsen af enhedsudgiften til botilbud og
socialpaedagogisk stette. Det skyldes blandt andet, at den kommunale registreringspraksis
for disse ydelser varierer betragteligt og at bade udgifter og antallet af modtagere kan
opgeres pa flere mader (VIVE, 2017).

Tabel 5 nedenfor viser enhedsudgifter for socialpasedagogisk stette og botilbud opgjort pa to
forskellige mader (se tabel 4 for metoden). Der er suppleret med enhedsudgifter fra to
undersggelser som VIVE har gennemfert delvist pa baggrund af andre datakilder. Det
centrale i denne forbindelse er ikke de specifikke opgarelsesmetoder, men det forhold, at
enhedsudgiften kan opgg@res pa forskellige mader og at dette leder til forskellige resultater.

Socialpolitisk Redegerelse 2018



Bilag 1 Dokumentation af enhedsudgifter

Tabel 5
Folsomhed af enhedsudgifter for botilbud og socialpadagogisk stotte

Metode 1 Metode 2 VIVE (a) VIVE (b)
Socialpaedagogisk
Soc 184.000 177.000 147.000 174.000
Midlertidige ophold 869.000 717.000 566.000 743.000
SRR 996.000 584.000 854.000 921.000
ophold

Anm.: 2018-pl. VIVE (a): Kasper Lemvigh 2018: Udgifter, brugere og enhedsudgifter pa det specialiserede
voksenomrade. En analyse af kommunerne i Region Sjeelland, 2014-2017, VIVE 2018 (tabel 4.1). VIVE (b)
Kasper Lemvigh & Bo Panduro (2017): Kobling af udgifter og aktiviteter pa det specialiserede voksenomrade -
analyse af udfordringer og anbefalinger til forbedring af datagrundlaget (tabel 3.8, vaegtet gennemsnit). VIVE
2017. VIVE-tal pl-reguleret fra hhv. 2017-priser (VIVE a) og 2014-priser (VIVE b) til 2018-pl.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata og VIVE.

Det skal bemzerkes, at kommuneudvalget og opggrelsesaret ikke er det samme. Hvor
metode 1 og 2 baseres pa 2016-tal fra 55 kommuner fra seneste udgivelse af De
Kommunale Serviceindikatorer, er VIVE (a) baseret pa 2017-tal fra kommunerne i Region
Sjeelland, mens VIVE (b) bygger pa 2014-tal fra 46 kommuner fra en tidligere udgivelse af De
Kommunale Serviceindikatorer. Dette vil i sig selv give anledning til, at tallene ikke er direkte
sammenlignelige.

| et bredere perspektiv er baggrunden for forskellene ogsa, at man i den kommunale
kontoplan og i registrene pa voksenomradet fer ar 2018 ikke har kunnet adskille
botilbudslignende boliger efter almenboligloven med tilknyttet socialpaedagogisk statte fra
gvrige former for socialpaedagogisk stette i eget hjem. Der er tale om vidt forskellige
statteformer med betragtelige forskelle i intensitet. Hertil kommer, at der forskel pa, hvordan
kommunerne i praksis kombinerer og registrerer ydelserne relateret til botilbud og
socialpaedagogisk statte, hvilket givet en vis usikkerhed, nar der foretages en opgerelse pa
landsplan, hvor data fra kontoplanen kombineres med registerdata om fra Danmarks
Statistiks register De Kommunale Serviceindikatorer.

Opgerelsen af enhedsudgifterne for socialpsedagogisk stette og botilbud vil fremadrettet blive
revideret i forlaengelse af, at bade den kommunale kontoplan og De Kommunale
Serviceindikatorer er blevet eendret.
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Bilag 2 Udsatte born og unge

Dette bilag giver en detaljeret beskrivelse af, hvordan udsatte bgrn og unge er afgreenset.
Desuden viser bilaget fordelinger pa kgn, alder og herkomst for forskellige sociale
foranstaltninger til udsatte barn og unge.

Udsatte barn og unge vedrgrer personer, der i 0-22-arsalderen modtager en social
foranstaltning inden for rammerne af kapitel 3 (§ 11) samt kapitel 11 og 12 i serviceloven.

Bgrn og unge mellem 15 og 17 ar kan ogsa anbringes uden for hjemmet af strafferetlige
arsager ved dom, nar opholdet er led i afsoning, jf. § 78 i straffuldbyrdelsesloven, eller en
struktureret, kontrolleret socialpaedagogisk behandling pa et anbringelsessted, jf. § 74 a i
straffeloven (ungdomssanktion). Hertil kommer anbringelser ved kendelse i
varetaegtssurrogat pa et anbringelsessted, jf. § 765 i retsplejeloven. Disse personer indgar
ogsa i malgruppen af udsatte barn og unge.

Der har siden 1977 veeret indsamlet registerdata (individdata) vedrgrende anbringelser og
personrettede forebyggende foranstaltninger, jf. Danmarks Statistiks register for udsatte barn
og unge. | 2014 er statistikken udbygget med individdata for modtagere af familierettede
forebyggende foranstaltninger. Den sociale indsats efter serviceloven i forhold til udsatte
barn og unge er dog ikke fuldt belyst af registerdata. Det drejer sig bl.a. om den
forebyggende indsats under § 11, idet der ikke er pligt til en bgrnefaglig undersggelse eller
saerskilt journalpligt i tilknytning hertil.

Anbringelser og forebyggende foranstaltninger

Hvis et barn eller en ung person under 18 ar har brug for seerlig statte, skal kommunen
undersgge forholdene og iveerksaette en eller flere relevante foranstaltninger. En
foranstaltning kan enten veere i form af en forebyggende indsats eller en anbringelse uden for
hjemmet. Eksempler pa forebyggende indsatser er familiebehandling, aflastningsophold eller
en fast kontaktperson. Anbringelser uden for hjemmet kan for eksempel veere i en
plejefamilie, pa en dagninstitution eller pa et socialpaedagogisk opholdssted. Et behov for
stette kan skyldes forhold i familien, fx at foreeldrene af forskellige arsager ikke kan varetage
omsorgen for barnet. Eller forhold, der knytter sig til barnet eller den unge selv, fx
adfeerdsproblemer eller en fysisk eller psykisk funktionsnedsaettelse.

Efterveern

Udsatte unge i alderen 18-22 ar omfatter personer i et sakaldt eftervaern. Her handler den
sociale indsats primaert om at sikre en god overgang til et selvsteendigt voksenliv. Den unge
kan fx fa radgivning og hjaelp fra en fast stette- eller kontaktperson, eller der kan veere tale
om en gradvis udslusningsordning fra et tidligere anbringelsessted.

Tabel 1 viser det samlede antal udsatte bgrn og unge opdelt efter kgn, alder og oprindelse.
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Tabel 1
Udsatte barn og unge opdelt efter ken, alder og oprindelse, 2016

Udsatte born og unge

Antal 67.100
————————— Pct. ------—--
Kan
Maend 55
Kvinder 45
Alder
0-5 ar 12
6-10 ar 20
11-14 ar 22
15-17 ar 26
18-20 ar 15
21-22 ar* 5
Oprindelse
Dansk oprindelse 82
Ikke-vestlig oprindelse 16
Vestlig oprindelse 2

Note: *) Alderen er opgjort ultimo aret, hvorfor nogle i gruppen er fyldt 23 ar ved opgerelsestidspunktet.

Anm.: Udsatte bgrn og unge omfatter alle, der i 0-22-arsalderen var anbragt uden for hjemmet eller modtog en
forebyggende foranstaltning i Iabet af 2016 og indgar i befolkningsregisteret ultimo aret. Forebyggende
foranstaltninger omfatter bade familie- og personrettede forebyggende foranstaltninger.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

Tabel 2 viser det samlede antal udsatte barn og unge opdelt efter type af foranstaltning, ken,
alder og oprindelse.
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Tabel 2
Udsatte barn og unge efter type af foranstaltning, ken, alder og oprindelse, 2016

Forebyggende Forebyggende
Anbragt**  foranstaltninger, foranstaltninger, Eftervaern

Personrettede** Familierettede**

Antal 14.500 17.500 43.400 11.800
Pct.

Kon
Mzend 54 58 54 52
Kvinder 46 42 46 48
Alder
0-5 ar 11 5 16 =
6-10 ar 19 18 25 -
11-14 ar 24 28 25 =
15-17 ar* 46 49 33 -
18-22 ar* - < - 100
Oprindelse
Dansk oprindelse 86 84 80 84
Ikke-vestlig oprindelse 13 14 18 15
Vestlig oprindelse 1 2 2 1

Note: *) Alderen er opgjort ultimo aret, hvorfor nogle i grupperne "15-17 ar” og "18-22 ar” er fyldt henholdsvis 18
og 22 ar ved opgerelsestidspunktet. **) Anbringelser og forebyggende foranstaltninger omfatter kun personer, der
har modtaget foranstaltninger inden de fyldte 18 ar. Anbringelser og forebyggende foranstaltninger efter det fyldte
18. ar er opgjort som efterveern.

Anm.: Udsatte bgrn og unge omfatter alle, der i 0-22-arsalderen var anbragt uden for hjemmet eller modtog en
forebyggende foranstaltning i Iabet af 2016 og indgar i befolkningsregisteret ultimo aret. Forebyggende
foranstaltninger omfatter bade familie- og personrettede forebyggende foranstaltninger.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.
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Bilag 3 Modtagere af sociale
indsatser pa
voksenomradet

Dette bilag viser antallet af modtagere af de sociale indsatser, hvor der findes registerdata,
samt fordelinger pa kgn, alder og oprindelsesland for forskellige malgrupper og udvalgte
typer af indsatser. Derudover gives en detaljeret beskrivelse af, hvordan modtagere af
sociale indsatser pa voksenomradet er opgjort i redeggrelsen.

Malgrupper og indsatser

Modtagere af sociale indsatser pa voksenomradet omfatter i redeggrelsen udsatte voksne og
personer med handicap pa 18 ar eller derover, der modtager en indsats efter serviceloven.

Der sondres mellem henholdsvis voksne med handicap og udsatte voksne. Udsatte voksne
bestar af voksne med psykiske vanskeligheder og voksne med szerlige sociale problemer.

Malgrupperne er opgjort pa baggrund af de tilgaengelige registre og afspejler delvist den
begrebsbrug, der benyttes i De Kommunale Serviceindikatorer, hvor kommunerne skal
indberette, hvilken malgruppe en borger tilhgrer, nar vedkommende modtager en social
indsats.

De fire overordnede malgrupper er:

*  Fysisk funktionsnedseettelse

*  Kognitiv funktionsnedszettelse

* Psykiske vanskeligheder (sindslidelse)

*  Socialt problem

"Fysisk funktionsnedsaettelse” omfatter blandt andet mobilitets- og
kommunikationsnedsaettelser. "Kognitiv funktionsnedsaettelse” kan eksempelvis vaere
hjerneskade, udviklingshaemning, autismespektrum eller opmaerksomhedsforstyrrelse.
Personer med fysisk eller kognitiv funktionsnedsaettelse udggr tilsammen gruppen af voksne
med handicap.

"Psykiske vanskeligheder” (bensevnt "Sindslidelse” i statistikken) omfatter bl.a. angst,
depression, forandret virkelighedsopfattelse mv. "Socialt problem” kan veere misbrug,
kriminalitet, selvmordsforsag eller selvmordstanker, overgreb, selvskadende adfeerd mv.
Begrebsbrugen laegger sig op ad Voksenudredningsmetoden (VUM). Der skal som minimum
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indberettes én malgruppe pr. ydelse og den samme borger kan derfor optraede i flere
malgrupper.

Serviceloven opererer ikke med begrebet "kognitiv funktionsnedsaettelse”, men benytter det
bredere begreb "psykisk funktionsnedsaettelse”. Personer, hvor den psykiske
funktionsnedsaettelse skyldes psykiske vanskeligheder, indgar, som neevnt, i gruppen af
udsatte voksne.

Der er ved registreringen af personer i stofmisbrugs- og alkoholbehandling, samt personer pa
forsorgshjem og herberger ikke angivet en malgruppekategori. Disse personer er i
redeggrelsen opgjort som udsatte voksne med sociale problemer. Kvinder med ophold pa
kvindekrisecentre er endnu ikke medregnet i det samlede antal voksne modtagere af sociale
indsatser, herunder opdelingen pa malgrupper, da der kun findes registerdata for 2017.

Det samlede antal personer med henholdsvis fysisk funktionsnedszettelse, kognitiv
funktionsnedsaettelse og psykiske vanskeligheder er opgjort pa baggrund af de 55
kommuner, der har godkendt indberetninger til De Kommunale Serviceindikatorer i hele
perioden 2014-2016, og opregnet til landsplan.

Antal personer i malgruppen med sociale problemer og det samlede antal af voksne
indsatsmodtagere pa tveers af alle fire malgrupper er opgjort pa baggrund af de 52
kommuner, der bade har godkendt deres indberetninger til registret Ventetider vedr.
behandlingsgaranti for stofmisbrugere i perioden 2015-2016 og De Kommunale
Serviceindikatorer i perioden 2014-2016, og opregnet til landsplan. Se ogsa nedenfor for
yderligere om de enkelte registre og opregning af antallet af modtagere af sociale indsatser
efter serviceloven til landsplan.

Tabel 1 viser antallet af voksne modtagere af indsatser opdelt efter malgruppe, herunder en
fordeling af malgrupperne pa ken, alder og oprindelsesland.
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Tabel 1
Modtagere af indsatser pa voksenomradet i 2016, opdelt efter malgrupper, kon, alder og oprindelse

hancsi:zI;p Kogn_itivt Psyk_iske Sociale Samlet
handicap vanskeligheder problemer

Antal modtagere 12.700 42.900 31.200 42.400 111.700

Pct.

Kon

Meend 50 58 48 70 59

Kvinder 50 42 52 30 41

Alder

18-29 ar 18 34 24 28 27

30-39 ar 13 16 20 17 17

40-49 ar 18 17 22 22 20

50-59 ar 22 17 20 21 20

60 ar eller derover 29 16 14 13 16

Oprindelse

Dansk oprindelse 95 95 91 93 94

Ikke-vestlig oprindelse 4 3 7 5 5

Vestlig oprindelse 2 1 2 2 2

Anm.: Bergrte personer i Igbet af aret afrundet til naermeste 100. Personer kan modtage flere forskellige
indsatser og kan indga i flere malgrupper. Omfatter personer pa 18 ar eller derover, der indgar i
befolkningsregisteret ultimo aret. Malgrupperne fysisk handicap, kognitivt handicap og psykiske vanskeligheder
er opgjort pa baggrund af de 55 kommuner, der har godkendt deres indberetninger til De Kommunale
Serviceindikatorer i perioden 2014-2016, og opregnet til landsplan pa baggrund af antallet 18-64-arige i disse
kommuner. Den samlede gruppe af voksne indsatsmodtagere og malgruppen med sociale problemer er opgjort
pa baggrund af de 52 kommuner, der bade har godkendt deres indberetninger til registret Ventetider vedr.
behandlingsgaranti for stofmisbrugere i perioden 2015-2016 og De Kommunale Serviceindikatorer i perioden
2014-2016. Se afsnit vedr. datagrundlag for yderligere information om opgerelsesmetoden.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata mv.

Det fglgende indeholder opggrelser for de indsatser, der fylder mest i datagrundlaget blandt
voksne modtagere af indsatser.

Tabel 2 viser antallet voksne modtagere efter type af indsats, opdelt efter malgruppe. Fysisk
og kognitivt handicap er set under et, da der for en reekke ydelser er meget fa
indsatsmodtagere blandt personer med fysisk handicap.
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Bilag 3 Modtagere af sociale indsatser pa voksenomradet

Tabel 2
Modtagere af indsatser pa voksenomradet, opdelt efter malgrupper

Psykiske Sociale

el (e vanskeligheder problemer Sl
Antal

Dag- og dagnaflastning (§ 84) 600 0 0 600
Socialpsedagogisk stette (§ 85) ') 20.200 21.300 5.100 41.000
e e 0 0
Sssrigsf;tg’;e(t§pgg‘;‘°”“g 1.600 0 0 1.600
Ledsageordning (§ 97) 9.000 200 100 9.100
Kontaktperson for dgvblinde (§ 98) 300 0 0 300
behandiing sam irapt 5 102 100 100 100 300
Stofmisbrugsbehandling (§ 101) %) - - 17.300 17.300
Akcpolararing § 14 : S wse e
Beskyttet beskeeftigelse (§ 103) 8.400 1.600 400 9.800
Aktivitets- og samveerstilbud (§ 104) 12.900 4.200 900 16.700
Midlertidigt ophold (§ 107) 5.800 3.100 1.500 8.900
Leengerevarende ophold 2) 9.300 3.000 800 11.900
Socialpeedagogisk stette i botilbud °) 4.300 1.500 600 5.900
Botilbud i alt #) 17.900 7.100 2.800 24.700
Kvindekrisecentre (§ 109) %) - - 1.500 1.500
Forsorgshjem og herberger (§ 110) 57) - - 6.200 6.200
Modtagere i alt %) 50.800 31.200 42.400 111.700

Note: ') Opgijort eksklusiv, hvor der til ydelsen er registreret, at den leveres pa et botilbud samt, hvor personen i
samme kalenderar er registreret med et midlertidigt eller lzengerevarende botilbud. ?) Leengerevarende ophold
omfatter §§ 108 og 192 i lov om social service og § 105 i lov om almene boliger samt lov om friplejeboliger. %)
Socialpsedagogisk statte i botilbud omfatter socialpaedagogisk stette efter § 85, hvor der til ydelsen er registreret
et botilbud. 4) Botilbud i alt omfatter midlertidigt og leengerevarende ophold samt socialpeedagogisk statte i
botilbud. Registreringspraksis i forhold til socialpaedagogisk stette og botilbud varierer og der kan veere
usikkerhed forbundet med opgerelsen. °) Opgijort for 2017. ¢) Modtagere i alt er antal unikke personer pa tvaers af
alle ydelser i 2016, inkl. ydelser det er frivilligt for kommunerne at indberette. 7) Sgertreek fra Danmarks statistik.
Anm.: Bergrte personer i Iobet af aret afrundet til naermeste 100. Alkoholbehandling, kvindekrisecentre og
forsorgshjem og herberger er baseret pa nationale registre. @vrige indsatser er baseret pa kommuner, der har
godkendt deres indberetninger til Danmarks Statistik og vaegtet til landsplan pa baggrund af antallet af 18-64-
arige i disse kommuner, jf. afsnit om datagrundlag. Personer i stofmisbrugs- og alkoholbehandling samt personer
pa kvindekrisecentre og forsorgshjem og herberger er i redeggrelsen opgjort som udsatte voksne med sociale
problemer. Se tabel 1 for opgerelse af malgrupper. Kvindekrisecentre indgar ikke i "Modtagere i alt”.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata mv.
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Bilag 3 Modtagere af sociale indsatser pa voksenomradet

Tabel 3 viser antallet voksne modtagere af indsatser, hvor der findes data for 2017, opdelt
efter kgn, alder og oprindelsesland.

Tabel 3
Modtagere af udvalgte indsatser pa voksenomradet i 2017, opdelt efter ken, alder og oprindelse

Alkohol- Stofmisbrugs- Forsorgshjem Kvinde-
behandling behandling og herberger krisecentre
Antal modtagere 14.500 17.300 6.200 1.500
Pct.
Ken
Maend 69 75 76 -
Kvinder 31 25 24 100
Alder
18-29 ar 6 39 27 36
30-39 ar 14 20 19 34
40-49 ar 24 19 23 20
50-59 ar 31 15 22 8
60 ar eller derover 25 7 9 2
Oprindelse
Dansk oprindelse 94 89 77 46
Ikke-vestlig oprindelse 3 8 19 49
Vestlig oprindelse 4 3 4 5

Anm.: Berarte personer i lgbet af aret afrundet til neermeste 100. Omfatter personer pa 18 ar eller derover, der
indgar i befolkningsregisteret i labet af aret. Alkoholbehandling, kvindekrisecentre og forsorgshjem og herberger
er baseret pa nationale registre. Stofmisbrugsbehandling er opgjort pa baggrund af de 79 kommuner, der har
godkendt deres indberetninger til VBGS for perioden 2017 og opregnet til landsplan. Forsorgshjem og herberger
er opgjort pa bagrund af seertreek fra Danmarks Statistik.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata mv.

Tabel 4 viser antallet voksne modtagere af socialpsedagogisk stgtte, botilbud og aktivitets- og
samveersydelse opdelt efter kgn, alder og oprindelsesland.
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Bilag 3 Modtagere af sociale indsatser pa voksenomradet

Tabel 4
Modtagere af udvalgte indsatser pa voksenomradet i 2016, opdelt efter ken, alder og oprindelse

Socialpaedagogisk Botilbud** Aktivitets- og
stotte* samvarsydelse
Antal modtagere 41.000 24.700 16.700
Pct.

Kon
Maend 51 59 53
Kvinder 49 41 47
Alder
18-29 ar 27 34 25
30-39 ar 20 15 16
40-49 ar 20 17 19
50-59 ar 19 18 21
60 ar eller derover 14 16 18
Oprindelse
Dansk oprindelse 93 95 95
Ikke-vestlig oprindelse 6 4 4
Vestlig oprindelse 2 1 1

Note: *) Opgjort eksklusiv, hvor der til ydelsen er registreret, at den leveres pa et botilbud samt, hvor personen i
samme kalenderar er registreret med et midlertidigt eller lzengerevarende botilbud. **) Botilbud i alt omfatter
midlertidigt og leengerevarende ophold samt socialpaedagogisk stette i botilbud. Registreringspraksis i forhold til
socialpaedagogisk stette og botilbud varierer og der kan veere usikkerhed forbundet med opgerelsen.

Anm.: Bergrte personer i lobet af aret afrundet til naermeste 100.Omfatter personer pa 18 ar eller derover, der
indgar i befolkningsregisteret ultimo aret. Opgjort pa baggrund af de 55 kommuner, der har godkendt deres
indberetninger til De Kommunale Serviceindikatorer for perioden 2014-2016.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

Tabel 5 viser antallet voksne modtagere af beskyttet beskaeftigelse, ledsageordning og
borgerstyret personlig assistance (BPA).
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Bilag 3 Modtagere af sociale indsatser pa voksenomradet

Tabel 5
Modtagere af udvalgte indsatser pa voksenomradet i 2016, opdelt efter ken, alder og oprindelse

Beskyttet Ledsageordning BPA
beskaeftigelse
Antal modtagere 9.800 9.100 1.600
Pct.

Kon
Maend 59 49 54
Kvinder 41 51 46
Alder
18-29 ar 23 16 18
30-39 ar 20 11 12
40-49 ar 23 16 19
50-59 ar 23 24 25
60 ar eller derover 10 32 26
Oprindelse
Dansk oprindelse 95 94 96
Ikke-vestlig oprindelse 4 4 3
Vestlig oprindelse 1 2 1

Anm.: Bergrte personer i lobet af aret afrundet til naermeste 100.Omfatter personer pa 18 ar eller derover, der
indgar i befolkningsregisteret ultimo aret. Opgjort pa baggrund af de 55 kommuner, der har godkendt deres
indberetninger til De Kommunale Serviceindikatorer for perioden 2014-2016.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.
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Bilag 3 Modtagere af sociale indsatser pa voksenomradet

Datagrundlag

Modtagere af sociale indsatser pa voksenomradet bases falgende pa fem registre:
* De kommunale serviceindikatorer (KSI)

* Ventetider vedr. behandlingsgaranti for stofmisbrugere (VBGS)

¢ Kvindekrisecenterstatistikken

* Boformsstatistikken

* Det Nationale Alkoholbehandlingsregister (NAB)

Modtagere af sociale indsatser pa voksenomradet er som udgangspunkt opgjort pa baggrund
af De Kommunale Serviceindikatorer, med undtagelse af personer i stofmisbrugsbehandling,
personer med ophold pa forsorgshjem og herberger, kvinder med ophold pa
kvindekrisecentre og personer i alkoholbehandling.

De kommunale serviceindikatorer

De Kommunale Serviceindikatorer er baseret paA kommunale indberetninger pa individniveau
til Danmarks Statistik om ydelser efter serviceloven til borgere pa 18 ar eller derover med
nedsat funktionsevne, psykiske vanskeligheder eller saerlige sociale problemer, som
modtager en social indsats efter serviceloven.

En fuldsteendig liste over ydelser, tilbud og malgrupper kan findes pa Danmarks Statistiks
hjemmeside under emnesiden Handicapomradet, ligesom der pa statistikbanken kan traekkes
en raekke fordelinger for antal af fuldtidsydelser. De ydelser, der fylder mest i datamaterialet
fra De Kommunale Serviceindikatorer er socialpaedagogisk stette, ledsageordning, beskyttet
beskeeftigelse, aktivitets- og samvaersydelse, midlertidige ophold pa botilbud og
leengerevarende ophold pa botilbud.

| analysen indgar alle registrerede ydelser, herunder ogsa de ydelsestyper det er frivilligt for
kommunen at indberette. Oplysninger om bade ydelse, tilbud og malgruppe stammer fra
handlekommunens registrering og er dermed kommunens vurdering. Hertil kommer det
forhold, at kommunerne kan arbejde med forskellige servicestandarder, hvilket kan give en
variation i, hvem der er inkluderet i malgruppen pa tveers af kommuner.

Der benyttes data fra offentliggerelsen af registret fra efteraret 2017. | analysen indgar der 55
kommuner, der har godkendt data i hele perioden 2014-2016. Hvor der vises tal for det
samlede antal modtagere er der opregnet til landsplan. Veegtene er dannet som forholdet
mellem antallet af 18-64-arige indbyggere pa landsplan og antallet af 18-64-arige indbyggere
i de 55 kommuner.
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Bilag 3 Modtagere af sociale indsatser pa voksenomradet

Ventetider vedr. behandlingsgaranti for stofmisbrugere

"Ventetider vedr. behandlingsgaranti for stofmisbrugere” (VBGS) er baseret pa lgbende
indberetninger fra kommuner og stofmisbrugsbehandlingssteder pa individniveau om
personer i stofmisbrugsbehandling efter servicelovens §101. Det er pa baggrund af VBGS
ikke muligt opdele, hvem der har modtaget henholdsvis social stofmisbrugsbehandling efter
serviceloven og laegelig stofmisbrugsbehandling efter sundhedsloven. Det er muligt at
udsondre, hvem der har modtaget lzegelig stofmisbrugsbehandling efter sundhedslovens §
142, men det kan ikke udsondres, hvor stor en del af denne gruppe, der samtidig har
modtaget behandling efter serviceloven. Det vides dog fra praksis i kommunerne, at de fleste
borgere, der har behov for laegelig behandling, ogsé modtager social
stofmisbrugsbehandling.

VBGS omfatter ikke personer i anonym stofmisbrugsbehandling efter servicelovens § 101a,
eller personer, som modtager stofmisbrugsbehandling ved Kriminalforsorgen, der saledes
ikke indgar i analyserne.

| redegerelsens analyser indgar det antal kommuner, der har godkendt data i den periode,
som analyseres. Hvor der vises tal for det samlede antal personer i stofmisbrugsbehandling
er der opregnet til landsplan. Vaegtene er dannet som forholdet mellem antallet af 18-64-
arige indbyggere pa landsplan og antallet af 18-64-arige indbyggere i disse kommuner.
Personer i stofmisbrugsbehandling indgar i redegerelsen i malgruppen udsatte voksne med
sociale problemer.

Kvindekrisecenterstatistikken

Oplysningerne om ophold pa kvindekrisecentrene kommer fra Barne- og Socialministeriets
Kvindekrisecenterstatistik, der indsamles af Danmarks Statistik. Kvindekrisecenterstatistikken
er en totalteelling, som deekker alle pabegyndte ophold pa et kvindekrisecenter efter
servicelovens § 109 i 2017. Statistikken indeholder derfor ogsa oplysninger om opholdene pa
kvindekrisecentrene for kvinder med anonymt ophold, jf. servicelovens § 109, stk. 2. Hvis
borgeren opholder sig anonymt pa krisecentret, indgar borgeren stadig i statistikken, men
uden cpr-nummer. | redegarelsen er der imidlertid set bort fra kvinder med anonymt ophold
og kvinder, der ikke kan genfindes i befolkningsregistret, da oplysninger om disse kvinder
ikke kan kobles med andre registeroplysninger om fx alder, uddannelse og
arbejdsmarkedstilknytning.

Kvinder med ophold pa kvindekrisecentre indgar ikke i malgruppeopgerelserne eller
opgerelserne over det samlede antal voksne modtagere af indsatser efter serviceloven, da
der kun findes data om kvinder med pabegyndt ophold pa kvindekrisecentre i 2017, og det
samlede antal voksne modtagere af sociale indsatser kun er opgjort i arene 2014-2016.

Boformsstatistikken

Oplysningerne om ophold pa forsorgshjem og herberger kommer fra Barne- og
Socialministeriets boformsstatistik, der indsamles af Danmarks Statistik. statistikken er en
individbaseret totalteelling, som daekker alle ophold pa forsorgshjem og herberger efter
servicelovens § 110.
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Personer med ophold pa forsorgshjem og herberger indgar i redegerelsen i malgruppen
udsatte voksne med sociale problemer. Der findes ikke centralt tilgsengelige oplysninger om
opholdskommunen (eller tidligere opholdskommune) for personer med ophold pa
forsorgshjem og herberger. Til brug for opgarelsen over det samlede antal udsatte voksne
med sociale problemer og det samlede antal voksne modtagere af sociale indsatser pa tveers
af malgrupper, hvor der opregnes til landsplan pa baggrund af de 52 kommuner, der har
godkendt deres indberetninger til VBGS og KSI, er kommunefordelingen opgjort pa af
personens bopaelskommune. Det bemaerkes, at det formentlig er en del usikkerhed forbundet
ved personens bopaelskommune sammenlignet med, hvor borgeren faktisk opholder sig.

Det Nationale Alkoholbehandlingsregister

Oplysninger om personer i alkoholbehandling efter sundhedslovens §141 er opgjort pa
baggrund af personer registreret i "Det Nationale Alkoholbehandlingsregister” (NAB), der
ogsa kan genfindes i befolkningsregisteret i Igbet af aret. Opg@relsen omfatter kun personer i
offentligt finansieret, ikke-anonym alkoholbehandling.

Personer i alkoholbehandling indgar i denne redegearelse i malgruppen udsatte voksne med
sociale problemer, med henblik pa at anvende den begrebsbrug, der benyttes i De
Kommunale Serviceindikatorer, hvor kommunerne skal indberette, hvilken malgruppe en
borger tilharer, nar vedkommende modtager en social indsats. Det skal dog bemaerkes, at
borgere i alkoholbehandling ikke ngdvendigvis er socialt udsatte.
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Bilag 4 Diagnosegrupper

Dette bilag praesenterer opgarelsen af diagnosegrupperne, der bruges i redeggrelsens
kapitler. Der sondres mellem diagnoser, der kan vaere forbundet med et handicap og
diagnoser, der kan veere forbundet med psykiske vanskeligheder, idet diagnosegrupperne er
opgjort pa forskellig vis.

Opgerelsen af diagnoser, der kan vaere forbundet med et handicap, er foretaget pa baggrund
af kontakter til bade somatiske og psykiatriske sygehuse i forbindelse med indleeggelser,
ambulante forlgb eller skadestuebesgg i perioden 1995-2016. Kontakter til egen laege eller
privatpraktiserende speciallaeger indgar ikke. Diagnosegrupperne er baseret pa alle aktions-
og bidiagnoser.

For ADHD skal det bemzerkes, at ADHD ikke er en selvsteendig diagnose i det sakaldte ICD-
10-system, der er det officielle diagnoseklassifikationssystem, der benyttes i Danmark. ADHD
star for Attention Deficit Hyperactivity Disorder. Diagnosen stammer fra det sakaldte DSM-
klassifikationssystem, der bl.a. anvendes i USA, mens diagnosen findes ikke i det system,
der benyttes i Danmark. | ICD-10 er den relevante diagnosegruppe de hyperkinetiske
forstyrrelser. ICD-10 og DSM opererer imidlertid med forskellige diagnosekriterier, hvilket
betyder, at det er 'svaerere’ at fa diagnosen efter ICD-10. | Sundhedsstyrelsens retningslinjer
‘oversaettes’ ADHD med de to diagnoser: hyperkinetisk forstyrrelse og
opmaerksomhedsforstyrrelse uden hyperaktivitet, der indgar i opgerelse her.
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Diagnosegrupper

Boks 1

Definition af diagnosegrupper, der kan vaere forbundet med et handicap

Definition

ICD10

Cerebral parese

Udviklingsha&mning

Autismespektrum

ADHD

Downs

Erhvervet hjerneskade

Epilepsi

Sklerose

Muskelsvind og lignende

Diagnosegruppen 'Cerebral
parese’

Diagnosegruppen

’Mental retardering’
Diagnosegruppen
’Gennemgribende mentale
udviklingsforstyrrelser’
Diagnosegruppen
"Hyperkinetiske forstyrrelser’ og
opmaerksomhedsforstyrrelse
uden hyperaktivitet

Downs syndrom

Malgruppe for
Sundhedsstyrelsens
forlgbsprogram for erhvervet
hjerneskade. Omfatter 1)
apopleksi, TCI, mv. samt 2)
traumatisk hjerneskade,
hjernehindeblgdning, tumor i
hjerne, infektion i
centralnervesystemet mv.

Epilepsi

Dissemineret sklerose

Indkredset med udgangspunkt i
sygdomme nzevnt af
Muskelsvindfonden og i dialog
med Sundhedsdatastyrelsen
www.muskelsvindfonden.dk/o

m-

muskelsvind/sygdomsbeskrivel
ser/

DG80*

DF70*, DF71*, DF72*, DF73*, DF78*
og DF79*

DF84*

DF90*, DF988C

DQ90*

1) For apopleksi, TCI mv. se:
Sundhedsstyrelsen 2011: Bilag il
Forlabsprogram for rehabilitering af
voksne med erhvervet hjerneskade -
Apopleksiog TCI, S, s. 101.

2) For traumatisk hjerneskade,
hjernehindeblgdning, tumor i hjerne,
infektion i centralnervesystemet mv.
se:

Sundhedsstyrelsen 2011: Bilag til
Forlabsprogram for rehabilitering af
voksne med erhvervet hjerneskade -
traume, infektion, tumor,
subarachnoidalbledning og
encephalopati, s.167-169:

DG40* Epilepsi
DG41* Status epilepticus

DG35*

DG12* Spinale muskelatrofier og
beslaegtede syndromer

DG70* Myasthenia gravis og andre
neuromuskulaere sygdomme
DG71* Primeere muskelsygdomme
DG600* Arvelig motorisk-sensorisk
neuropati

DG111C Friedreichs ataksi
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Bilag 4 Diagnosegrupper

Diagnosegrupper, der kan veere forbundet med psykiske vanskeligheder baseres pa
kontakter til de psykiatriske sygehuse. Psykiske lidelser og adfaerdsmaessige forstyrrelser kan
klassificeres i WHO's diagnosekodesystem ICD-10. | analysen benyttes kategoriseringen af
diagnoser, som blev benyttet i forbindelse med analyserne i Delafrapportering 1 ved
Styringsgennemgangen af psykiatrien (Sundheds- og ZAldreministeriet, marts 2018).
Diagnosegrupperne bensevnes med de eksempler pa diagnoser, der er naevnt med kursiv i
boks 2. Det skal bemzerkes, at eksemplerne ikke er udtemmende for hele gruppen.
Eksempelvis indeholder diagnosegruppen "depression mv.” ud over depression ogsa bl.a.
bipolar affektiv sindslidelse, ligesom "angst mv.” bl.a. ogsé omfatter posttraumatisk
belastningsreaktion.

Opgerelsen er baseret pa kontakter til psykiatriske sygehuse i perioden 2012-2016 og
baseres pa bade aktions- og bidiagnoser.

Boks 2
Definition af diagnosegrupper, der kan vaere forbundet med psykiske vanskeligheder

Psykiske lidelser Eksempler pa diagnoser

F10-19 Psykiske lidelser og adfeerdsmaessige Akut intoksikation, skadeligt brug,
forstyrrelser forarsaget af brug af alkohol eller andre afhaengighedssyndrom, abstinenstilstand,
psykoaktive stoffer psykotisk tilstand

F20-29 Skizofreni, skizotypisk sindslidelse, paranoide
psykoser, akutte og forbigaende psykoser samt Skizofreni
skizoaffektive psykoser

Manisk enkeltepisode, bipolar affektiv
F30-39 Affekive sindslidelser sindslidelse, depressiv enkeltepisode,
tilbagevendende depression

Fobiske angsttilstande, andre angsttilstande,
F40-49 Nervgse og stress-relaterede tilstande samt obsessiv-kompulsiv tilstand, reaktioner pa sveer
tilstande med nervgst betingede legemlige symptomer belastning, tilpasningsreaktioner

F50-59 Adfeerdseendringer forbundne med fysiologiske .

. Spiseforstyrrelser
forstyrrelser og fysiske faktorer
F60-69 Forstyrrelser og forandringer af Personlighedsforstyrrelser

personlighedsstruktur og adfeerd
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Bilag 5 Vidensregnskab

For satspuljeaftalen for 2019 er der blevet udarbejdet et sakaldt vidensregnskab.
Vidensregnskabet skal ggre det mere gennemskueligt, hvilken viden med nationale
anvendelsesmuligheder mv., der opnas med et konkret satspuljeinitiativ, og skabe et samlet
overblik, hvor mange midler der afseettes til vidensudvikling.

Vidensregnskabet kategoriserer de enkelte delinitiativer i satspuljeaftalen i forhold til hvilken
type viden, der forventes at blive opnaet eller udbredt med gennemfgrelsen af initiativerne.

Kategoriseringen er uddybet i tabel 1.

Tabel 1

Forklaring pa kategorier i vidensregnskabet

1) Ny viden om sociale indsatser
med nationale
anvendelsesmuligheder

2) Anden ny viden og udvikling
af redskaber med nationale
anvendelsesmuligheder

3) Udbredelse af aktuelt bedste
viden

4) Lokalt forankret
vidensudvikling mv. med
begransede nationale
anvendelsesmuligheder

5) @vrige initiativer

Indeholder initiativer, der fglger kriterierne for 'Strategi for udvikling af
sociale indsatser’ og en udvidelse heraf for velbeskrevne
organisationsformer mv. Det vil saledes veere en forudsaetning, at
initiativet indeholder enten screening, modning eller afpravning af
indsatser eller metoder (0.-2. fase i strategi for udvikling af sociale
indsatser).

Indeholder videnssynteser af aktuelt bedste viden, generelle
effektstudier, forskning i malgrupper, sociale problemer, risiko og
beskyttelsesfaktorer mv., afdaekninger af socialomradets indretning,
ledelse, styring og organiseringsformer mv., vidensbaserede redskaber
til sagsbehandlere og praktikere m.fl. pa socialomradet, udarbejdelse af
nationale retningslinjer og forlgbsbeskrivelser, som bygger pa
videnssynteser.

Indeholder udbredelse af sociale indsatser (3. fase i strategi for udvikling
af sociale indsatser samt anden metodeudbredelse), Socialstyrelsens
radgivninger, udbredelse via nationale retningslinjer og
forlgbsbeskrivelser, samt vidensportalformidling og anden generel
formidling pa hejt fagligt niveau.

Indeholder initiativer med lokal vidensudvikling eller opfalgninger med
begreensede nationale anvendelsesmuligheder

Der kan for eksempel vaere tale om ansggningspuljer til lokale
udviklingsprojekter med en begraenset erfaringsopsamling. | disse
initiativer er udviklingen af lokale indsatser til en konkret lokal kontekst
prioriteret

over hensynet til at skabe generel viden, der er implementerbar i andre
kontekster. Vidensopbygningen vil derfor veere lokalt forankret og som
udgangspunkt have begreensede nationale anvendelsesmuligheder.

Indeholder dels initiativer pa andre ministeromrader, der forhandles som
en del af Berne- og Socialministeriets aftale, dels initiativer, som ikke
bidrager med ny viden eller understgtter udbredelse af den aktuelt
bedste viden pa omradet. Det sidste vil typisk omfatte finansiering af
lovgivning og administrative omlaegninger, driftsstatte og aktivitetspuljer.
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