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e Der er 3.090 BIF-SOF-fellesborgere

e 5 pct. af BIF-SOF-fzllesborgerne bor i udsatte boligomrader

e Der er en overhyppighed af personer med ikke-vestlig
baggrund blandt BIF-SOF-fzllesborgerne. I gruppen er 23 pct.
ikke-vestlige mod 13 pct. i befolkningen.

Omfang af psykiske og somatiske lidelser blandt

kontanthjlpsmodtagere med en social sag ift. den samlede

gruppe af kontanthjzlpsmodtagere

e Kontanthjelpsmodtagere med en social sag, har et betydeligt
storre omfang af psykiske lidelser end kontanthjelpsmodtagere
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generelt. Omkring en tredjedel har en registreret psykisk
lidelse.

e Cirka halvdelen af kontanthjelpsmodtagerne med en social sag
har haft hospitalsbesgg (uden indleggelse) vedr. fysisk lidelse,
hvilket tilsvar andelen blandt kontanthjeelpsmodtagere generelt.

e Der en tendens til, at kontanthjelpsmodtagerne med en social
sag 1 lidt sterre omfang indleegges 1 grundet fysisk lidelse end
kontanthjelpsmodtagere generelt. Cirka hver fjerde.

Typer af lidelser blandt kontanthjalpsmodtagere med en

social sag

e For bade kontanthjeelpsmodtagere match 1-3 og match 4-5 med
en social sag er der relativ stor hyppighed af ’lesioner og
hjernerystelse’, og "knoglebrud, ledskader og
knoglesygdomme’ hvilket naturligvis skal ses i sammenhang
med at dette er klassiske skadestuelidelser.

e Derudover er der en vaesentlig andel blandt begge grupper, som
er blevet behandlet for virus og infektioner, 4-5 pct.

e For kontanthjeelpsmodtagere med en social sag er psykiske
lidelser en mere hyppig drsag til hospitalsbeseog end fysiske
lidelser.

Sygesikringsydelser
e 1 % af match 1-3 med en social sag er blevet henvist til en
psykiater mod ingen blandt match 4-5 med en social sag.

e Blandt match 4-5 med en social sag er der kun 3 pct., der har
faet en henvisning til en psykolog, og ingen har faet en
psykologhenvisning blandt match 1-3.

Varighed

e Der er ingen umiddelbar sammenhang mellem varigheden af et
kontanthjalpsforleb blandt BIF-SOF-fellesborgere og
omfanget af psykiske eller fysiske lidelser

Alder
e Der er en overhyppighed af psykiske lidelser blandt unge, mens
omfanget af fysiske lidelser stiger med alderen

SOF maélgruppe

e SOF malgruppen ’psykisk syge og evrige socialt udsatte’ er en
serdeles belastet gruppe ift. bade psykiatriske og fysiske
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lidelser.

Kon
e Kbvinder pé kontanthjelp med en social sag har et lidt storre
omfang af psykiske og fysiske lidelser end mandene

Boligomrade

e Kontanthjelpsmodtagere med en social sag fra udsatte
boligomrader, har i mindre omfang haft hospitalsbesog (uden
indleggelse) grundet psykisk lidelse end BIF-SOF’ere fra
ovrige boligomrader. Det kan vare en indikation pa
underbehandling.

Etnicitet
e Der er ingen klare etniske forskelle pd kontanthjelpsmodtagere
med en social sag 1 forhold til psykiske eller fysiske lidelser

ANALYSE

Fellesborgere i BIF, SOF og SUF

I Beskaftigelses- og Integrationsforvaltningen (BIF) var der i august
2009, 21.850 borgere pa kontanthjelp og revalidering. Heraf har 3.090
af disse borgere samtidig en social sag i Socialforvaltningen', (SOF)
svarende til 14 pct.

Denne gruppe af borgere er altsa bade ledige og har sociale problemer i
et omfang der geor, at de er tilknyttet Socialforvaltningen (SOF). I
Socialforvaltningen er de tilknyttet en af folgende malgrupper:
Handicappede, misbrugere eller "psykisk syge og evrige socialt
udsatte’.

Kontanthjaelpsmodtagerne® fordeler sig saledes pd SOF mélgrupperne:

Tabel 1: Faellesboriere i BIF Oi SOF, auiust 2009

! Inkluderer ogsa borgere pé forrevalidering og revalidering.
? Inkluderer ogsd borgere pé forrevalidering og revalidering.
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Kontanthjelpsmodtagere 14 (3 %) 72 (18 %) 317 (79 %)
match 1-3

Kontanthjelpsmodtagere 232 (9 %) 847 (32 %)  1.536 (59 %)
match 4-5
I alt 246 (8 %) 919 (30 %)  1.853 (61 %)

Kilde: BIF ledelsesinformationssystem. Opgjort for august, 2009. De 71 personer
uden matchkategori er ikke medtaget.

e 5 pct. af BIF-SOF-fzllesborgerne bor i de udsatte boligomrader
e 23 pct. af BIF-SOF-fellesborgerne har ikke-vestlig baggrund,
mens andelen 1 befolkningen er 13 pct.

En andel af disse BIF-SOF-borgere har samtidig en sygdomshistorik,
og herer dermed ogsé herer under Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen (SUF). I denne analyse vil faellesborgerne
mellem de tre forvaltninger — Beskeeftigelses- og
Integrationsforvaltningen, Sundheds- og Omsorgsforvaltningen og
Socialforvaltningen - blive beskrevet. Analysen har to delafsnit.

L. Er kontanthjelpsmodtagere, der ogsé har en social sag i
SOF mere eller mindre syge end kontanthjelpsmodtagere
generelt?

Sammenlignende analyse af de to grupper

BIF/SOF SUF
BIF SUF

R

=iy

=t

II. Hvor mange fellesborgere er der mellem BIF-SUF-SOF og
hvad kendetegner gruppen

Beskrivende analyse af feellesgruppe
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SUF

S50F N H: BIF

e [l analysen ligges der primert vegt pa match 4-5, da de udger
hovedparten af BIF-SOF fzllesborgerne.

e Metoden bag analysen, og de forbehold der ber tages i den
forbindelse beskrives forst, dernast folger selve analysen. Til
sidst ridses analysens hovedpoints op.

Datagrundlag

Alle borgere 1 BIF registreres lebende pd CPR-nummer og med
oplysninger om, hvilken ydelse de modtager samt sociodemografiske
karakteristika. Disse cpr-.numre er blevet kert sammen med SOF’s
register, hvormed der er blevet dannet et datasat bestdende af alle
borger, der var pd kontanthjalp® og samtidig havde en social sag i SOF
1 august 2009. Via CPR-numre er BIF-SOF-data efterfolgende blevet
sammenkert med data fra Lands Patient Registeret (LPR), som er
tilgeengeligt via Kommunal @konomisk Sundhedsinformations-system
(KOS). Pa den méde opnés data for indlaeggelser, ambulante besog pa
hospitalerne og sygesikringsydelser.

Fzellesgruppen og mileperioden
Fellesgruppen er alle personer, der er pa kontanthjelp og har en social

? Inkluderer ogsa revalidering og forrevalidering.
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sag i SOF (opgjort august 2009) og som i lgbet af perioden 1. august
2008-31. juli 2009 har vaeret registret med aktivitet i LPR.

Forbehold ifm. sammenligning

Fellesborgere i BIF og SOF i august 2009 sammenlignes i analysen
med alle kontanthjelpsmodtager januar 2009 ift. sygdomsbilledet. For
begge grupper er der indhentet information om deres sygdomshistorik
1 &r tilbage 1 tiden. Idet informationen om sygdomshistorikken er

indsamlet i to forskellige perioder (hhv. august, 2008-2009 og jan-dec.

2008), er der en lille usikkerhed forbundet med sammenligningen.

Miletidspunkt

Nogle borgere har naturligvis vaeret registret med aktivitet i
Landspatientregisteret flere gange i labet af perioden. Her er det valgt
at se pd aktionsdiagnosen ved hhv. den seneste ambulante kontakt og
den seneste indleggelse®.

I forhold til sygesikringsydelser ses der pa alle ydelser modtaget i maj
2009. Det er ikke muligt kun at se pd den sidst registeret ydelse.

Figur 1 illustrerer via eksempel, hvordan der méles pa de 5 forskellige
omrader. Bemark, at der skelnes mellem somatisk og psykiatrisk.

Figur 1: Eksempel p4 miletidspunkter af ambulant kontakt,
indlzeggelse og sygesikringsydelser

* Hvis patienten flyttes mellem flere afdelinger, ses der pé den forste
afdelingskontakt (ved seneste indlaeggelse)
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Ambulant kontakt:
Hospitalskontakt uden
indleggelse

Somatisk: En fysisk
lidelse, ex. Et brakket
ben.



For ambulant kontakt og indlaeggelse méles der kun pa den seneste
handelse i perioden 1. august 2008-31. juli 2009. Konsekvensen af
dette er, at der er risiko for, at den diagnose der medtages, ikke er den
centrale ift. personens generelle helbredstilstand (og/eller &rsag til at
man er pd en ydelse).

For sygesikringsydelser males der pd samtlige haendelser 1 maj 2009,
mens eventuelle heendelser forud for maj 2009 ikke inkluderes.

For nogles borgeres vedkommende kan der endvidere vere tale om, at
indlaeggelse, ambulant kontakt eller sygesikringshenvisning foregér for
de starter pa ydelsen, mens det for andre er mens de er pa ydelsen.
Analysen er derfor ikke en afdekning af arsagssammenhange mellem
sygdom og start pa en ydelse, men en beskrivelse af, hvilket
sygdomsbillede, som kendetegner gruppen.
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I. SYGDOMSBILLEDET HOS
KONTANTHJALPSMODTAGERE MED EN SOCIAL SAG VS.
KONTANTHJALPSMODTAGERE GENERELT.

Ambulant somatisk kontakt

Cirka samme andel kontanthjelpsmodtagerne med en social sag har

haft ambulant somatisk kontant som kontanthjelpsmodtagere generelt
set.

Tabel 2. Borgere med ambulant somatisk kontakt i hhv. BIF og
BIF-SOF

match 40 % (3.004) 42 % (168) 6 %
1-3
match 53 % (6167) 51 % (1.332) 22 %
4-5

Kilde: Landspatientregisteret, BIF Ledelsesinformationssystem og egne
beregninger. For BIF-borgere er der set pa seneste kontakt i 2008, for BIF-SOF-
borgere er der set pa seneste kontakt i perioden august 2008-2009.

Mens kontanthjelpsmodtagere match 1-3 med en social sag i
gennemsnit har 2,6 ambulante kontakter per person, er antallet lidt

lavere for den samlede gruppe af kontanthjelpsmodtagere match 1-3,
nemlig 2,1 per person.

Modsat har kontanthjelpsmodtagere match 4-5 med en social sag halvt
s& mange ambulante somatiske kontakter i gennemsnit per person som
kontanthjelpsmodtagere match 4-5 generelt.

Tabel 3: Genms. antal ambulante somatiske kontakter per person

Kebenhavnere (15-64 ar) 1,8 Kebenhavnere (15-64 ar) 1,8
2,1 2,6
Kontanthjalpsmodtagere Kontanthjalpsmodtagere
(1-3) (1-3) med en social sag
3,6 1,7
Kontanthjelpsmodtagere Kontanthjelpsmodtagere
4-5) (4-5) med en social sag

Kilde: Landspatientregisteret (K@S), BIF og egne beregninger. Anm. En person vil
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ofte have mere end én ambulant somatisk kontakt.

Opsummeret er der altsd samme andel kontanthjelpsmodtagere med en
social sag, der har haft ambulante somatiske kontakter som
kontanthjelpsmodtagere generelt. Men nér der ses pé det
gennemsnitlige antal somatiske kontakter ligger dette antal betydeligt
lavere for kontanthjaelpsmodtagerne match 4-5 med en social sag end
kontanthjzlpsmodtagere generelt.

Somatisk indleggelse

21 pct. af kontanthjelpsmodtagerne (match 4-5) med en social sag har
haft en somatisk indlaeggelse mod 18 pct. af alle kontanthjelps-
modtagerne (match 4-5). Der er altsé en svag tendens til, at
kontanthjeelpsmodtagerne med en social sag i lidt sterre omfang
indlegges 1 somatisk regi end kontanthjelpsmodtagere generelt.

Tabel 4. Borgere med somatisk indlaeggelse i hhv. BIF og BIF-
SOF

Match 15 % (1.138 ) 16 % (66) 6 %
1-3
Match 18 % (2.063) 21 % (556) 27 %
4-5

Kilde: Landspatientregisteret, BIF Ledelsesinformationssystem og egne
beregninger. For BIF-borgere er der set pé seneste kontakt i 2008, for BIF-SOF-
borgere er der set pa seneste kontakt i perioden august 2008-2009.

Ser man pa gennemsnitligt antal indleeggelser har
kontanthjelpsmodtagere 1-3 med en social sag haft lidt flere
indlaeggelse per person end kontanthjelpsmodtagere generelt, mens der
ikke er forskel pa kontanthjelpsmodtagere i match 4-5.
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Tabel 5: Genms. antal somatiske indlaeggelser per person

Kebenhavnere (15-64 ar) 0,2 Kebenhavnere (15-64 ar) 0,2
0,2 0,4
Kontanthjalpsmodtagere Kontanthjalpsmodtagere
(1-3) (1-3) med en social sag
0,3 0,3
Kontanthjeelpsmodtagere Kontanthjeelpsmodtagere
4-5) (4-5) med en social sag

Kilde: Landspatientregisteret (K@S), BIF og egne beregninger. Anm. En person vil
ofte have mere end én ambulant somatisk kontakt.

Opsummeret er der altsa en lille overhyppighed af indleeggelse blandt
kontanthjaelpsmodtagere med en social sag sammenlignet med
kontanthjelpsmodtagere generelt

Ambulant psykiatrisk kontakt

Ambulant psykiatrisk kontakt dekker over en lang raekke tilbud, som
favner bade patienter med milde symptomer og svart syge patienter.
Tilbud kan eksempelvis vare opsegende teams, behandling pa
distriktpsykiatriske centre (psykoterapi, stette til medicinering og
diagnostisk afklaring), behandling hos en specialiseret enhed (typisk
leengerevarende forlab) og gerontopsykiatrisk behandling.

Blandt kontanthjelpsmodtagerne match 4-5 med en social sag er der
24 pct., der har haft ambulant psykiatrisk kontakt mod 14 pct. blandt
kontanthjalpsmodtagere generelt. Kontanthjelpsmodtagere med en
social sag, har altsa betydeligt storre omfang af ambulant psykiatrisk
kontakt end kontanthjelpsmodtagere generelt.

39 pct. af alle kontanthjelpsmodtagere match 4-5 der har haft

ambulant somatisk psykiatrisk kontakt, har samtidig ogsa en social sag
(39 pct.).
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Tabel 6. Borgere med ambulant psykiatrisk kontakt i hhv. BIF og
BIF-SOF

Match 4 % (330) 11 % (44) 13 %
1-3
Match 14 % (1609) 24 % (703) 39 %
4-5

Kilde: Landspatientregisteret, BIF Ledelsesinformationssystem og egne
beregninger. For BIF-borgere er der set pd seneste kontakt i 2008, for BIF-SOF-
borgere er der set pa seneste kontakt i perioden august 2008-2009.

Kontanthjelpsmodtager med en social sag har derudover ogsé
betydeligt flere ambulante psykiatriske kontakter per person 1
gennemsnit end kontanthjelpsmodtagere samlet set — 3,8 mod 2,3 per
person i gennemsnit per 4r.

Tabel 7: Genms. antal ambulante psykiatriske kontakter per
erson

Kebenhavnere (15-64 ar) 0,4 Kebenhavnere (15-64 ar) 0,3
0,3 0,9
Kontanthjalpsmodtagere Kontanthjalpsmodtagere
(1-3) (1-3) og SOF-borger
2,3 3,8
Kontanthjeelpsmodtagere Kontanthjelpsmodtagere
4-5) (4-5) og SOF-borger

Kilde: Landspatientregisteret (K@S), BIF og egne beregninger. Anm. En person vil
ofte have mere end én ambulant somatisk kontakt.

Psykiatrisk indleggelse
Blandt kontanthjelpsmodtagerne match 4-5 med en social sag er der

12 pct., der har veret indlagt i psykiatrisk regi mod 5 pct. blandt alle
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kontanthjelpsmodtagerne. Kontanthjelpsmodtagere, der ogsa har en
social sag, har altsa betydeligt storre omfang af psykiatrisk indlaeggelse
end kontanthjelpsmodtagere generelt.

Over halvdelen af alle kontanthjeelpsmodtagere match 4-5, der har haft
en psykiatrisk indlaeggelse, har samtidig en social sag (57 pct.).

Tabel 8. Borgere med psykiatrisk indlaeggelse i hhv. BIF og BIF-
SOF

Match 1% (97) 4 % (18) 19 %
1-3
Match 5 % (544) 12 % (381) 57 %
4-5

Kilde: Landspatientregisteret, BIF Ledelsesinformationssystem og egne
beregninger. For BIF-borgere er der set pé seneste kontakt i 2008, for BIF-SOF-
borgere er der set pa seneste kontakt i perioden august 2008-2009.

Kontanthjelpsmodtagere med en social sag har samtidig ogsé
betydeligt flere psykiatriske indlaeggelser per person end
kontanthjelpsmodtagere generelt — 0,26 per &r mod 0,09 per ér.

Tabel 9: Genms. antal psyKkiatriske indlaeggelser per person

Kebenhavnere (15-64 ar) 0,01 Kebenhavnere (15-64 ar) 0,02
0,02 0,09
Kontanthjalpsmodtagere Kontanthjalpsmodtagere
(1-3) (1-3) og SOF-borger
0,09 0,26
Kontanthjeelpsmodtagere Kontanthjeelpsmodtagere
4-5) (4-5) og SOF-borger

Kilde: Landspatientregisteret (K@S), BIF og egne beregninger. Anm. En person vil
ofte have mere end én ambulant somatisk kontakt.

Opsummering pa del I

Samlet set er en betydelig andel af de kontanthjelpsmodtagere, der har
fiet psykiatrisk behandling (ambulant/indleeggelse) ogsa borgere i SOF.
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Kontanthjelpsmodtagere med en social sag er pa det psykiatriske
omréade altsd betydeligt mere syge end kontanthjelpsmodtagere
generelt.

Pé det somatiske omrade er der derimod ikke de store forskelle mellem
kontanthjelpsmodtagere med en social sag og kontanthjeelpsmodtagere
generelt.

II. BESKRIVENDE ANALYSE AF BORGERE I BIF-SUF-SOF

II Ambulant somatisk kontakt

Opsummeret fra del I er andelen af kontanthjelpsmodtagere med en
social sag, der havde ambulant somatisk kontakt pé et hospital
minimum én gang i lebet af perioden august 2008-2009 folgende’:

e Kontanthjelpsmodtagere 1-3 med en social sag: 42 % (168)
o Kontanthjelpsmodtagere 4-5 med en social sag: 51 % (1.332)

Nedenstdende Tabel 10 viser de 6 hyppigste diagnoser indenfor
somatiske ambulant kontakt for kontanthjelpsmodtagere med en social
sag.

Tabel 10: De 6 hyppigste somatisk ambulante kontakter for kontanthjelpsmodtagere
med en social sa

Kontant- Laesioner og Virus og Knoglebrud, Fgdsel m/u  Sygdomme i Jre- og
hjalp 1-3 hjernerystelse infektioner ledskader og  komplika- mandlige og gjenlidelser
med en knogle- tioner kvindelige
social sag sygdomme kensorganer
inkl.
klimakterielle
symptomer
7 % (26) 4 % (15) 3 % (10) 2% (6) 1% (5) 1% (5)
Kontant- Laesioner og Virus og Knoglebrud, Nervesygdo Mave-tarm Stofskiftesyg
hjeelp 4-5 hjernerystelse infektioner ledskader og mme inkl. sygdomme domme
med en knoglesygdo epilepsi
social sag mme
8 % (199) 5 % (133) 5 % (125) 2 % (60) 1% (37) 1% (37)

* Inkluderer ikke besgg hos praktiserende lege.
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Kilde: Landspatientregisteret, BIF Ledelsesinformationssystem og egne beregninger.
Procenterne summer ikke til 100 %, da det kun er de 6 hyppigste diagnoser, der ses pé.

e For bade kontanthjelpsmodtagere match 1-3 og match 4-5 er
der relativ stor hyppighed af ’lasioner og hjernerystelse’, og
’knoglebrud, ledskader og knoglesygdomme’ hvilket naturligvis
skal ses 1 sammenh@ng med at dette er klassiske
skadestuelidelser.

e Derudover er der en vasentlig andel blandt
kontanthjelpsmodtagerne match 1-3 og 4-5 med en social sag,
som er blevet behandlet for virus og infektioner (4-5 pct.).
Denne andel er storre end for kontanthjelpsmodtagere generelt
set (3 %)°. Overhyppigheden skal formentlig tilskrives, at knap
en tredjedel af alle kontanthjelpsmodtagerne med en social sag
er misbrugere i behandling (900 borgere).

II Somatisk indleggelse
Opsummeret er andelen af kontanthjelpsmodtagere med en social sag,
der var indlagt 1 somatisk regi minimum én gang i lebet af august 2008-

2009 folgende:

¢ Kontanthjelpsmodtagere 1-3 med en social sag: 16 % (66)
o Kontanthjelpsmodtagere 4-5 med en social sag: 21,3 % (556)

Tabel 4 nedenfor viser de 6 hyppigste diagnoser for BIF-SOF
fellesborgerne:

Tabel 11: De 6 hyppigste drsager til somatisk indleeggelse for
kontanthjzelpsmodtagere med en social sa

Kontant- Fadsel m/u Abort Virus og Blzere og  Knoglebrud, Luftvejslidels
hjzelp 1-3 komplikationer infektioner nyre ledskader erinkl. astma
med en sygdomme  og knogle-
social sag sygdomme
5% (21) 2% (9) 2% (8) 1% (2) 1% (2) 1% (2)
Kontant- Virus og Abort Laesionerog Mave-tarm Knoglebrud, Hjerte-kar-
hjeelp 4-5 infektioner hjerne- sygdomme ledskader lidelser inkl.
med en rystelse og knogle- blodtryks-
social sag sygdomme  forhgjelse
2% (61) 1 % (35) 1% (34) 1% (33) 1% (32) 1 % (25)

Kilde: Landspatientregisteret, BIF Ledelsesinformationssystem og egne
beregninger. Procenterne summer ikke til 100 %, da det kun er de 6 hyppigste
diagnoser, der ses pa.

e Cirka en tredjedel af indleggelserne af kontanthjalps-
modtagere match 1-3 med en social sag skyldes fedsel eller

¢ Fremgar ikke af figuren. Tallet findes i Hovedanalyse af fzllesborgere i BIF-SUF.
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abort. Blandt kontanthjelpsmodtagerne match 4-5 med en
social sag udger fadsel og abort derimod en femtendedel af
indleeggelserne. Forskellen kan delvis tilskrives, at blandt match
1-3 er 56 pct. m@nd, mens andelen er 63 pct. blandt match 4-5.

e Den hyppigste arsag til indlaeggelse blandt
kontanthjelpsmodtagerne match 4-5 med en social sag er virus
og infektioner, hvilket ogsd stemmer godt overens med, at det
samtidig er en af de hyppigste arsager til ambulant somatisk
kontakt.

IT Ambulant psykiatrisk kontakt

Opsummeret fra del I er andelen af kontanthjelpsmodtagere med en
social sag, der havde ambulant psykiatrisk kontakt i lebet af perioden
august 2008-2009 folgende:

e Kontanthjelpsmodtagere match 1-3 med en social sag: 11 %
(44)

e Kontanthjelpsmodtagere match 4-5 med en social sag: 24 %
(632)

For bade match 1-3 og match 4-5 med en social sag er psykiske
lidelser en mere hyppig arsag til ambulant kontakt end nogle af de
somatiske lidelser.

Tabel 12: Oversigt over ambulant psykiatrisk kontakt for
kontanthjlpsmodtagere med en social sa

Kontanthjzel 89 % 3% 6 % 2% 11 %

p 1-3 med en (359) (12) (25) (7) (44)

social sag

Kontanthjzel 76 % 7% 16 % 1% 24 %

p4-5meden (1.983) (186) (406) (39) (632)
social sag

'Gvrige dxkkyZelOmEMOver symptomer og mangelfuldt defineret tilstande.
Kilde: BIF, Iinslspapehinggisteret og egne beregninger
spiseforstyrrelser,

personlighedsforstyrrelser,

angst, affektive lidelser

Side 15 a .
og depression



e Lidt over halvdelen af kontanthjeelpsmodtagere match 1-3 med
en social sag, har haft ambulant psykiatrisk kontakt pga.
sindssygdomme, det vil sige psykotiske lidelser.

o 2/3 af kontanthjceelpsmodtagere match 4-5 med en social sag,
som har haft ambulant psykiatrisk kontakt, placerer sig
ligeledes 1 kategorien ’sindssygdomme’, det vil sige psykotiske
lidelser som eksempelvis skizofreni.

II Psykiatrisk indlzeggelse

Opsummeret fra del I er andelen af kontanthjelpsmodtagere med en
social sag, der var indlagt i psykiatrisk regi i labet af 2008 folgende:

e Kontanthjelpsmodtagere 1-3 med en social sag: 4 % (18)
o Kontanthjelpsmodtagere 4-5 med en social sag: 12 % (310)

For bade match 1-3 og match 4-5 med en social sag er psykiske
lidelser en mere hyppig arsag til indleggelse end nogle af de
somatiske lidelser.

Tabel 13: Oversigt over psykiatrisk indlaeggelse for kontanthjzelps-
modtagere med en social sa

Kontanthjzel 96 % 1% 4 % 0% 5%
p 1-3 med en (385) (3) (15) 4) (18)
social sag
Kontanthjzel 88 % 3% 9 % 0 % 12 %
p 4-5 med en (2.305) (72) (230) 5) (310)
social sag

'@vrige dekker primart over symptomer og mangelfuldt defineret tilstande.
Kilde: BIF, Landspatientregisteret og egne beregninger.

Som Tabel 13 viser, sa er sindssygdom arsagen til sterstedelen af de
psykiatriske indlaeggelser blandt kontanthjelpsmodtagere med en social
sag, hvilket er logisk, da denne gruppe oftest er de mest syge og
dermed dem, der har sterst behov for indleggelse.

Serligt blandt kontanthjeelpsmodtagerne match 4-5 med en social sag,
er der en betydelig andel, som har varet indlagt 1 psykiatrisk regi.
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Der er naturligvis et betydeligt ssmmenfald mellem dem, der er blevet
behandlet ambulant (24 %) og dem der er blevet indlagt (12 %), men
samlet set tyder det pé, at omkring en tredjedel af
kontanthjelpsmodtagerne match 4-5 med en social sag har en
registreret psykisk lidelse.

IT Sygesikringsydelser

Andelen af kontanthjelpsmodtagere med en social sag, som i maj 2009
modtog en eller flere sygesikringsydelser, er folgende:

o Kontanthjelpsmodtagere 1-3 med en social sag: 55 % (350)
e Kontanthjelpsmodtagere 4-5 med en social sag: 59 % (2.950)

Match 4-5 har altsd modtaget sygesikringsydelse i et lidt sterre omfang
end match 1-3.

Langt sterstedelen af tildelte sygesikringsydelser for
kontanthjelpsmodtagere med en social sag falder i kategorien ’ovrige’,
som dakker over blandt andet vagtlaegeordningen.

For bade match 1-3 og match 4-5 er de hyppigst tildelte
sygesikringsydelser indenfor ifm. ere, gjne, teender fadder og hud,
(hhv. 7 pct. og 11 pct.). Derneest folger fysioterapi som udger 3 pct. af
ydelserne til match 1-3, og 11 pct. til match 4-5.

1 pct. af match 1-3 er blevet henvist til en psykiater mod ingen blandt
match 4-5. Taget i1 betragtning af, hvor relativ stor andel af sarligt de
ikke-arbejdsmarkedsparate, der har faet/far psykiatrisk behandling, er
det meget bemarkelsesvardigt, at tallet er sa relativt lavt. Endvidere
skal det fremhaeves, at blandt match 4-5 er der kun 3 pct., der har faet
en henvisning til en psykolog, og ingen har faet en psykologhenvisning
blandt match 1-3.

Figur 2: Hyppighed af de forskellige sygesikringsydelser for
kontanthjzlpsmodtagere med en social sag
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Anm. Qvrige er ikke medtaget og sgjlerne summerer derfor ikke til 100 %.
’Ovrige’ dekker over almen laegehjelp, an@sthesiologi, diagnose radiologi,
histopatalogiske undersggelser, intern medicin, kak vagtlegeordning, KFA-
vagtordning, KPLL, patologi, preehospital, padiatri, vagtleegehjelp. Kilde: BIF,
Landspatientregisteret og egne beregninger. 85 % af sygesikringsydelserne til
kontanthjelpsmodtagerne match 1-3 med en social sag ligger i kategorien *ovrige’.
73 % af sygesikringsydelserne til kontanthjelpsmodtagerne match 4-5 med en
social sag ligger i kategorien "ovrige’.

IT VARIGHED
Ambulant psykiatrisk kontakt

Blandt bade kontanthjelpsmodtagere match 1-3 og match 4-5 begge
med en social sag, er der ikke umiddelbart nogen sammenhang mellem
omfanget af ambulant psykiatrisk kontakt og varigheden af
ydelsesforlobet (Tabel 14a). Det stér 1 kontrast til den samlede gruppe
af kontanthjelpsmodtagere, hvor omfanget af psykiatrisk ambulant
kontakt stiger i takt med laengden af ydelsesforlgbet’.

Den manglende sammenhang er formentlig et udtryk for, at
kontanthjelpsmodtagere med en social sag generelt set er en relativt

" Kilde: Analyse af fzllesborgere i BIF-SUF.
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belastet gruppe, hvorfor selve lengden af kontanthjelpsforlebet ikke i
samme grad er et udtryk for omfanget af sygdom, modsat
kontanthjelpsmodtagere generelt set.

Tabel 14a: Andel med ambulant psykiatrisk kontakt fordelt pa

variihed af idelsen.

Kontanthjelpsmodtagere 12% 9% 13 % 10 % 10 %
1-3 med en social sag a7 C) C) 5) 4

Kontanthjelpsmodtagere 27 % 23 % 28 % 28 % 20 %
4-5 med en social sag (73) (73) (128)  (156) (202)
Kilde: Landspatientregisteret, BIF Ledelsesinformationssystem og egne
beregninger

Samme menster gentager sig, nér der ses pa ambulant somatisk
kontakt. Omfanget af ambulant somatisk kontakt stiger ikke 1 vaesentlig
grad med lengden af kontanthjelpsforlebet (Tabel 14b).

Tabel 14b: Andel ambulant somatisk kontakt fordelt pa varighed

af idelsen.

Kontanthjelpsmodtagere 36 % 43 % 40 % 56 % 44 %
1-3 med en social sag (51 (43) (28) (28) (18)

Kontanthjelpsmodtagere 50% 52 % 51% 50 % 52 %
4-5 med en social sag (135)  (162) (233) (281 (521)
Kilde: Landspatientregisteret, BIF Ledelsesinformationssystem og egne
beregninger

II ALDER
Ambulant psykiatrisk kontakt & ambulant somatisk kontakt

Blandt bade kontanthjelpsmodtagere match 1-3 og match 4-5 er der en
klar overhyppighed af unge med ambulant psykiatrisk kontakt,
hvorefter hyppigheden falder med alderen. Eksempelvis er der 34 pct.
af de unge kontanthjelpsmodtagere (match 4-5) med en social sag,
som har haft ambulant psykiatrisk kontakt mod 16 pct. af de 50+-drige.

Overhyppigheden af psykiske lidelser 1 ungegruppen ift. ovrige
aldersgrupper kan maske ogsé delvis forklares af, at der blandt unge er
mindre tabu omkring psykiske lidelser, og at ungegruppen derfor er
mere tilbgjelige til at soge professionel hjeelp. Dermed kan det tanktes,
at der er flere meorketal indenfor psykiatriomradet blandt de ®ldre
aldersgrupper.

Tabel 15a: Andel med ambulant psykiatrisk kontakt fordelt pa
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alder

Kontanthjelpsmodtagere 14 % 10 % 14% 6% 8 %
1-3 med en social sag (12) ®) a7 5) 2)

Kontanthjelpsmodtagere 34 % 31 % 28% 16% 16%
4-5 med en social sag (153) (88) (196) (133) (62)
Kilde: Landspatientregisteret, BIF Ledelsesinformationssystem og egne
beregninger

Modsat gaelder det for kontanthjeelpsmodtagere match 4-5, at des
&ldre, des storre omfang af borgere, som har haft ambulant somatisk
kontakt, hvilket er forventeligt, da hyppigheden af mange somatiske
lidelser stiger med alderen.

Tabel 15b: Andel med ambulant somatisk kontakt fordelt iﬁ alder

Kontanthjelpsmodtagere 51 % 43 % 38% 37% 46%
1-3 med en social sag (43) (34) 47) 33 @Ay

Kontanthjelpsmodtagere 45 % 46 % 49% 53% 58%
4-5 med en social sag (201) (131 (339)  (427) (234)

Kilde: Landspatientregisteret, BIF Ledelsesinformationssystem og egne
beregninger

II SOF-MALGRUPPE
Ambulant psykiatrisk kontakt & ambulant somatisk kontakt

Blandt kontanthjaelpsmodtagerne match 4-5 med en social sag, som har
haft ambulant psykiatrisk kontakt, er der en klar overhyppighed af
borgere fra SOF malgruppen ’psykisk syge og evrige udsatte’. 35 pct.
indenfor denne gruppe har faet ambulant psykiatrisk kontakt. Blandt
SOF mélgruppen *misbrugere’ som ogsé er kontanthjelpsmodtagere
match 4-5 er andelen 8 pct., mens andelen er 9 pct. blandt
handicappede kontanthjelpsmodtagere match 4-5.

Tabel 16a: Andel med ambulant psykiatrisk kontakt fordelt pa
SOF mélgruppe

Kontanthjelpsmodtagere 14 % 11% 11 %
1-3 med en social sag 2) ®) (34)
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Kontanthjelpsmodtagere 9 % 8 % 35%
4-5 med en social sag (20) (67) (545)

Kilde: Landspatientregisteret, BIF Ledelsesinformationssystem og egne
beregninger

Nar der ses pa ambulant somatisk kontakt er det igen gruppen af
kontanthjelpsmodtagere, der er i SOF méalgruppen ’psykisk syge og
ovrige udsatte’, som 1 sterst omfang har haft ambulant somatisk
kontakt. Over halvdelen af denne gruppe (match 4-5) har saledes haft
behov for at henvende sig i somatisk regi mod eksempelvis lidt under
halvdelen af de handicappede pa kontanthjelp.

Tabel 16b: Andel med ambulant somatisk kontakt fordelt paA SOF
malgruppe

Kontanthjelpsmodtagere 29 % 40 % 43 %
1-3 med en social sag @) (29) (135)
Kontanthjelpsmodtagere 44 % 49 % 53 %
4-5 med en social sag (103) (418) (811)

Kilde: Landspatientregisteret, BIF Ledelsesinformationssystem og egne
beregninger

Samlet set er kontanthjelpsmodtagere, der ogsa er registreret i
malgruppen ’psykisk syge og evrige socialt udsatte’ en s@rdeles
belastet gruppe ift. bdde psykiatriske og somatiske lidelser.

II KON
Ambulant psykiatrisk kontakt & ambulant somatisk kontakt

Blandt kontanthjelpsmodtagere med en social sag, som har haft
ambulant psykiatrisk kontakt er der en mindre overvegt af kvinder. 28
pct. af kvinder pa kontanthjeelp (match 4-5) med en social sag har haft
ambulant somatisk kontakt mod 22 pct. af m@ndene. Samme billede
ses for match 1-3.

Tabel 17a: Andel med ambulant psykiatrisk kontakt, kvinder og
mand

Kontanthjelpsmodtagere 12 % 10 %
1-3 med en social sag 9) (23)

Kontanthjelpsmodtagere 28 % 22 %
4-5 med en social sag (272) (392)

Kilde: Landspatientregisteret, BIF Ledelsesinformationssystem og egne
beregninger

Nar der ses pd ambulant somatisk kontakt gentager mensteret sig: 56
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pct. af kvinder pa kontanthjelp (match 4-5) med en social sag har
modtaget ambulant somatisk kontakt indenfor det senest ar, mens
andelen er 48 pct. for mendene.

Tabel 17b: Andel med ambulant somatisk kontakt, kvinder og
mand

Kontanthjelpsmodtagere 48 % 37 %
1-3 med en social sag (85) (83)

Kontanthjelpsmodtagere 56 % 48 %
4-5 med en social sag (550) (782)

Kilde: Landspatientregisteret, BIF Ledelsesinformationssystem og egne
beregninger

I BOLIGOMRADE
Ambulant psykiatrisk kontakt & ambulant somatisk kontakt
Kontanthjelpsmodtagere med en social sag, som har haft ambulant

psykiatrisk kontakt er i storre omfang fra ikke-udsatte boligomrader
end udsatte boligomréder.

Tabel 18a: Andel med ambulant psykiatrisk kontakt, ikke-udsatte

oi udsatte boliiomrﬁder

Kontanthjelpsmodtagere 11 % 13 %
1-3 med en social sag (43) (D
Kontanthjelpsmodtagere 25 % 16 %
4-5 med en social sag (609) (23)

Kilde: Landspatientregisteret, BIF Ledelsesinformationssystem og egne
beregninger

Kontanthjelpsmodtagere med en social sag, der har haft ambulant
somatisk kontakt bor for match 4-5’s vedkommende lige hyppigt i
udsatte og ikke-udsatte boligomrader. Blandt mach 1-3 er der en
overvaegt 1 ikke-udsatte boligomradet.

Tabel 18b: Andel med ambulant somatisk kontakt, ikke-udsatte

oi udsatte boliiomrﬁder

Kontanthjelpsmodtagere 42 % 25 %
1-3 med en social sag (166) 2)
Kontanthjelpsmodtagere 51 % 51%
4-5 med en social sag (1.260) (72)

Kilde: Landspatientregisteret, BIF Ledelsesinformationssystem og egne
beregninger
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Mod forventning er der altsa ikke en klar overvagt af BIF-SOF-SUF
feellesborgere i1 de udsatte boligomrade.
I HERKOMST
Ambulant psykiatrisk kontakt

Der er ingen klare etniske forskelle pd kontanthjelpsmodtagere med en
social sag i forhold til omfanget af ambulant psykiatrisk kontakt

Tabel 19a: Andel med ambulant psykiatrisk kontakt, fordelt pa
herkomst

Kontanthjelpsmodtagere 14 % 12 % 7%
1-3 med en social sag (30) (20) 3)
Kontanthjelpsmodtagere 25 % 26 % 24 %
4-5 med en social sag (444) (156) (26)

Kilde: Landspatientregisteret, BIF Ledelsesinformationssystem og egne
beregninger

Derudover er der heller ingen klare etniske forskelle pa
kontanthjelpsmodtagere med en social sag 1 forhold til omfanget af
ambulant somatisk kontakt®

Tabel 19b: Andel med ambulant somatisk kontakt, fordelt pa
herkomst

Kontanthjelpsmodtagere 13 % 31 % 18 %
1-3 med en social sag (83) (72) a1
Kontanthjelpsmodtagere 22 % 15 % 20 %
4-5 med en social sag (972) (341) (52)

Kilde: Landspatientregisteret, BIF Ledelsesinformationssystem og egne
beregninger

¥ Efterkommere match 1-3 har en overhyppighed, men da andel pé 31 pct. kun
daekker over 11 personer, kan der ikke tolkes yderligere p4 denne sammenhang.

Side 23 af 21



Side 24 af 21



