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Forord

Der har i de senere ar vaeret stigende fokus i den offent-
lige debat pa, hvordan maend bliver ramt af social ulighed
og sociale udfordringer. | denne rapport praesenteres re-
sultaterne af en registerbaseret undersggelse af risikoen
for social eksklusion blandt maend i den danske befolkning
sammenlignet med kvinder.

Undersagelsen har et seerligt fokus pa samspillet mellem
beskaeftigelse og uddannelse og risikoindikatorer som fx
psykiske lidelser, misbrugsproblemer og hjemlgshed. Der
ses i undersggelsen ogséa pa geografiske manstre i risi-
koen for eksklusion, pa familieforhold og foreeldrebag-
grund samt pa brugen af sundhedsydelser og sociale ind-
satser blandt maand i risiko for eksklusion.

Seniorforsker Lars Benjaminsen har veeret projektleder for
undersggelsen og er rapportens hovedforfatter. Senior-
analytiker Morten Holm Enemark har veeret projektmedar-
bejder pa undersagelsen.

Vi retter en tak til to anonyme reviewere, der har kommen-
teret pa rapporten.

Undersggelsen er bestilt og finansieret af Digitaliserings-
og Ligestillingsministeriet.

Kraen Blume Jensen
Forsknings- og analysechef for VIVE Social
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> DEL1

Afrapportering



Hovedresultater

| denne rapport praesenteres resultaterne af en undersggelse af risikoen for
social eksklusion blandt maend sammenlignet med kvinder i den danske be-
folkning.

Undersagelsen er registerbaseret og bygger pa oplysninger om tilknytningen
til arbejdsmarkedet, uddannelse, psykiske lidelser, misbrugsproblematikker,
hjemlgshed og fangselsophold. Desuden inddrages oplysninger om blandt an-
det familietype, tidligere anbringelser, foraeldrebaggrund samt brug af sund-
hedsydelser og sociale indsatser.

Mand med psykiske lidelser har i hojere grad
end kvinder ogsa andre sociale udfordringer

Overordnet set er faerre mand end kvinder registreret med en psykisk lidelse.
Men blandt dem, der er registreret med en psykisk lidelse, er veesentligt flere
maend end kvinder samtidig registreret med misbrug, hjemlgshed eller et feeng-
selsophold. Ud af samtlige 18-64-arige maend i befolkningen er 5,4 % registre-
ret med en psykisk lidelse inden for de sidste fem &r, mens den tilsvarende an-
del er 7,5 % blandt 18-64-arige kvinder. Malt over hele det hidtidige livsforlab er
11,6 % af de 18-64-arige maend og 15,4 % af de 18-64-arige kvinder registreret
med en psykisk lidelse. Disse andele
er for badde maend og kvinder generelt
hgjest i de yngre aldersgrupper.
Fakta om undersggelsen Blandt de 18—64—érige maend, der in-
den for de sidste fem &r er registreret
med en psykisk lidelse, er 26,1 % lige-

Registerbaseret undersegelse af risikoen for . .
ledes registreret med et misbrug

eksklusion blandt meend i den voksne danske

befolkning mellem 18 og 64 ar. (stof-, alkohol- eller medicinmisbrug),
hjemlgshed eller et faengselsophold

Undersagelsen afdaekker et spektrum blandt inden for fem &r, mens den tilsva-

bade maend og kvinder i befolkningen fra grup- rende andel er 9.9 % blandt 18-64-

per med lav risiko for eksklusion til grupper med
hgj risiko for eksklusion.

arige kvinder, der er registreret med
en psykisk lidelse inden for de sidste
Analyserne baseres pé registeroplysninger om fem ar. Selvom man ud fra de statisti-
blandt andet tilknytningen til arbejdsmarkedet, ske analyser ikke kan udlede egent-
uddannelse, psykiske lidelser, misbrugsproble- lige rsagssammenhaenge mellem de
mer, hjemlashed og feengselsophold. forskellige indikatorer, indikerer resul-

taterne, at en psykisk lidelse for




maend i vaesentligt hejere grad end for kvinder ledsages af andre alvorlige pro-
blematikker, herunder navnlig misbrugsproblematikker, der samtidig gger risi-
koen for bédde hjemlgshed og kriminalitetsproblematikker, som for en dels ved-
kommende resulterer i feengselsophold.

Flere maend end kvinder mangler en
erhvervskompetencegivende uddannelse

Undersagelsen afdaekker ogsa forskelle mellem maend og kvinder i forhold til
arbejde og uddannelse. En starre andel af maend end kvinder har ikke en er-
hvervskompetencegivende uddannelse. For gruppen af 18-64-arige som helhed
har 37,4 % af maendene og 31,8 % af kvinderne ikke en erhvervskompetencegi-
vende uddannelse. Forskellen ger sig geeldende i bade de yngre og aldre al-
dersgrupper, bortset fra aldersgruppen af 18-24-arige, hvor de fleste endnu
ikke har faerdiggjort en uddannelse. Blandt de 25-29-arige maend har 35,8 %
ikke en erhvervskompetencegivende uddannelse, mens det tilsvarende geelder
26,7 % af kvinderne i samme aldersgruppe. Blandt de 30-49-arige, hvor flere
efterhdnden har feerdiggjort en uddannelse, er de tilsvarende andele uden en
erhvervskompetencegivende uddannelse 28,3 % blandt maend og 20,3 % blandt
kvinder. | gruppen uden en erhvervskompetencegivende uddannelse er 20,6 %
af maendene registreret med en psykisk lidelse malt over det hidtidige livsforlab
mod 27,6 % af kvinderne i samme gruppe. Ligeledes blandt dem uden en er-
hvervskompetencegivende uddannelse er derimod veaesentligt flere maend end
kvinder registreret med misbrugsproblemer (12,4 % af meendene mod 5,8 % af
kvinderne), hjemlgshed (4,2 % af mandene mod 2,0 % af kvinderne) og/eller et
faeengselsophold (8,3 % af mandene mod 0,8 % af kvinderne) malt over det hid-
tidige livsforlgb.

Den samlede andel i beskeeftigelse er derimod lidt hgjere blandt maend end
blandt kvinder. | gruppen af 18-64-arige maend under ét er 86,4 % registreret
med beskaeftigelse (positiv beskaeftigelsesgrad eller selvstaendige), mens den
tilsvarende andel er 83,3 % i gruppen af 18-64-arige kvinder. | aldersgruppen af
30-49-arige, hvor andelen med beskaeftigelse er hgjest, er denne andel 89,9 %
blandt maend mod 86,6 % blandt kvinder.

Mens flere maend end kvinder ikke har en erhvervskompetencegivende uddan-
nelse, er der ogsé i denne gruppe en hgjere andel af mand end kvinder, der er i
beskaeftigelse. | aldersgruppen af 30-49-arige uden en erhvervskompetencegi-
vende uddannelse er 76,7 % af maendene i beskaeftigelse, mens det gaelder
64,0 % af kvinderne i samme gruppe. Det betyder dog ogsa, at gruppen med
ufagleert arbejde generelt er storre blandt maand end blandt kvinder. Ud af alle



18-64-arige i befolkningen udger denne gruppe 20,3 % blandt maend mod
14,2 % blandt kvinder.

Flere mand end kvinder med hgj risiko for
eksklusion

Pa baggrund af registeroplysningerne tegnes i rapportens analyser et billede af
et spektrum af risikoen for social eksklusion blandt maend og kvinder i den
voksne befolkning mellem 18 og 64 ar. Befolkningen inddeles pa baggrund af
statistiske analyser i seks analysegrupper, der spaender fra personer med lav ri-
siko for social eksklusion til personer med en hgj risiko for social eksklusion.
Derimellem findes forskellige 'mellemgrupper’, som typisk har problematikker pa
nogle af de omrader, der males gennem registerdataene, men ikke pa andre.

Gruppen, der defineres som dem med den hgjeste risiko for social eksklusion, er
storre blandt maend end kvinder. Denne gruppe udgar i alt cirka 28.000 meend
og knap 12.000 kvinder mellem 18 og 64 ar. Det svarer til henholdsvis 1,6 og

0,7 % af hele befolkningen af maend og kvinder mellem 18 og 64 ar. Denne
gruppe er defineret som personer, der har lav/ingen beskaeftigelse, og som der-
udover er registreret med en samtidig psykisk lidelse og et misbrugsproblem
('dobbeltdiagnose’) og/eller med hjemlgshed og/eller et feengselsophold inden
for fem ar.

Den vaesentligste faktor i forhold til, at flere maend end kvinder indgar i gruppen
med hgj risiko for eksklusion, er, at langt flere maend end kvinder har en dob-
beltproblematik mellem bade psykisk lidelse og et misbrugsproblem. Blandt de
18-64-arige i befolkningen som helhed er andelen, der inden for de sidste fem
ar er registreret med bade en psykisk lidelse og et misbrugsproblem, 1,3 %
blandt maend mod 0,7 % blandt kvinder.

Endvidere optraeder bade hjemlashed og faengselsophold hyppigere blandt
maend end kvinder. Analysen viser dog samtidig, at hovedparten af dem med
hjemlashed eller et faengselsophold ogsa har en psykisk lidelse og/eller et mis-
brugsproblem og dermed har tegn pa kompleks eksklusion. En felsomhedsana-
lyse viser, at hvis en delgruppe af personer, der alene har haft et faengselsop-
hold inden for fem ar (og ingen/lav beskaeftigelse), men som ikke er registreret
pa de avrige risikoindikatorer for eksklusion (psykisk lidelse, misbrug og hjem-
leshed), udelades fra gruppen med 'hej risiko for eksklusion’, bestéar denne
gruppe i stedet af cirka 25.000 maend og 11.500 kvinder. Det er séledes ikke
personer med faengselsophold, der er udslagsgivende for den hgjere andel af
maend end kvinder med hgj risiko for eksklusion ud fra undersagelsens defini-
tion af denne gruppe.



Stor geografisk variation i risikoen for
eksklusion

Undersggelsen viser ogsa, at der er en stor geografisk variation i risikoen for
eksklusion. Det geelder bade blandt maend og kvinder. Forholdsmaessigt findes
de hgjeste andele af bade maend og kvinder med hgj risiko for eksklusion i om-
rader pa Vest- og Sydsjeelland, pa Lolland-Falster, pa Sydfyn og pa Langeland, i
Syd- og Senderjylland samt pa Mors og Bornholm. Der er ogsa en forholdsvis
haj andel med risiko for eksklusion i de centrale og vestlige dele af det storka-
benhavnske omrade. Selv om omraderne med procentvis flest maend og kvinder
i hej risiko for eksklusion i vid udstraekning falges ad, er der dog procentvis veae-
sentligt flere maend end kvinder i hgj risiko for eksklusion i fernaevnte omrader.
De laveste andele med hgij risiko for eksklusion finder vi omvendt i en raekke
nordsjeellandske kommuner og i nogle af kommunerne rundt om Aarhus, samt i
enkelte kommuner i naerheden af gvrige storre byer.

Flere maend end kvinder i eksklusion er enlige
uden hjemmeboende barn

| grupperne med en lav risiko for eksklusion er der generelt flest, der lever i par-
familier med eller uden hjemmeboende begrn. | grupperne med en hgjere risiko
for eksklusion er der derimod en langt hajere andel af enlige uden hjemmebo-
ende begrn, og denne andel er endvidere hgjere blandt maend end blandt kvinder
i disse grupper. | gruppen med hgj risiko for eksklusion er 85,1 % af maendene
(18-64-arige) enlige uden hjemmeboende bern, mens den tilsvarende andel er
69,1 % blandt kvinderne i denne gruppe. Flere kvinder end maend med hgj risiko
for eksklusion er derimod enlige med hjemmeboende bgrn. Denne gruppe udger
8,6 % af kvinderne med hgj risiko for eksklusion sammenlignet med 1,1 % blandt
maend i denne gruppe. | gruppen med hg;j risiko for eksklusion er der ogsa en
vaesentligt lavere andel af mandene, 8,5 %, der bor sammen med en partner
uden hjemmeboende bgrn, mens denne andel er 16,6 % blandt kvinderne i
samme gruppe. | gruppen med hgj risiko for eksklusion er det dog en lige lav an-
del af badde maend og kvinder, der bor med en partner og hiemmeboende barn,
hvilket geelder 5,2 % af maendene og 5,7 % af kvinderne med hgj risiko for eks-
klusion.
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Forskelle mellem mand og kvinder i brug af
sundhedsydelser

Undersggelsen ser ogsa pa forskelle mellem mand og kvinder i brugen af
sundhedsydelser og sociale ydelser. | forhold til brug af sundhedsydelser er
der bade i grupperne med hgj og lav risiko for eksklusion en lavere andel af
maend end kvinder, der har haft en somatisk heldggnsindlaeggelse, et lavere
gennemsnitligt antal kontakter til egen laege og en lavere andel med kontakt til
speciallaege. Ogsa i gruppen med hgj risiko for eksklusion ger dette manster
sig geeldende med lavere brug af de forskellige sundhedsydelser blandt maend
end kvinder. | alle analysegrupperne - og saledes ogsa i gruppen med hg;j ri-
siko for eksklusion — er der dog en undtagelse fra mgnsteret i aldersgruppen
af 50-64-arige. | denne gruppe udlignes forskellen mellem maend og kvinder i
andelen med en somatisk heldggnsindleeggelse, mens det lavere gennemsnit-
lige antal kontakter til almen laege blandt maend sammenlignet med kvinder
ogsa findes i denne aldersgruppe. Blandt de 30-49-arige maend med hgj risiko
for eksklusion har 18 % haft en somatisk heldegnsindleeggelse i labet af et ar,
mens det geelder 24 % af de 30-49-arige kvinder med hgj risiko for eksklusion.
| gruppen af 50-64-arige med hgj risiko for eksklusion udlignes denne forskel,
og andelen med en somatisk heldagnsindlaeggelse er 29 % for bade maend og
kvinder med hgj risiko for eksklusion i denne aldersgruppe. Derimod udlignes
kensforskellen i brug af almen leege ikke blandt de 50-64-arige. De 30-49-
arige maend med hgj risiko for eksklusion har sdledes gennemsnitligt 9,7 arlige
kontakter til egen lzege, mens de 30-49-arige kvinder med hgj risiko for eks-
klusion gennemsnitligt har 16,6 arlige kontakter til almen laege, og blandt de
50-64-arige maend og kvinder med hgj risiko for eksklusion er det tilsvarende
antal henholdsvis 14,1 og 20,8 kontakter til almen laege. En fglsomhedsanalyse
viser, at disse manstre er stort set useendrede, safremt personer med feeng-
selsophold udelades af analysen.

Det kan veere tegn pa, at en stigende sygelighed med alderen slar igennem
blandt maend, men at barrierer for maends kontakt med sundhedssystemet be-
tyder, at dette viser sig ved flere indlaeggelser snarere end i kontakten med
almen laege. Selvom dette monster viser sig bade blandt maend med lav og hg;j
risiko for eksklusion, er det generelt i gruppen med hgj risiko for eksklusion, at
flest er registreret med en raekke fysiske lidelser, og at der samtidig er den
hejeste andel med somatiske hospitalsindlaeggelser. Det er sdledes i gruppen
med hgj risiko for eksklusion, at masnds barrierer for brug af sundhedsvaese-
net formentlig har de sterste helbredsmassige konsekvenser.
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Forskelle mellem mand og kvinder i brugen af
sociale indsatser

| forhold til brugen af sociale indsatser viser undersggelsen, at der i gruppen
med hgj risiko for eksklusion er en lidt lavere andel blandt meend end kvinder,
der samlet set har modtaget en reekke sociale ydelser efter serviceloven. For-
skellen er dog ikke markant med henholdsvis 29 %, der er registreret med
brug af disse ydelser blandt maend, mod 31 % blandt kvinder. For at gge sam-
menligneligheden blandt meend og kvinder er personer med faengselsophold
udeladt af sammenligningen, da en fglsomhedsanalyse viser, at brugen af de
pageaeldende indsatser generelt er lavere i gruppen med faengselsophold inden
for fem ar. Desuden er sammenligningen afgraenset til enlige maend og kvinder
uden hjemmeboende barn.

Analyserne viser samtidig, at der for de enkelte typer af sociale indsatser er et
tydeligere kansspecifikt mgnster. | analysegruppen med hgj risiko for eksklusion
er der en lavere andel med individuel social statte efter servicelovens § 85
blandt meend end blandt kvinder. | aldersgruppen af 18-64-arige med hgj risiko
for eksklusion er andelen med individuel social statte 21,9 % blandt meend mod
25,4 % blandt kvinder. Forskellen er starst i de mellemste aldersgrupper. Blandt
de 25-29-3arige med hgj risiko for eksklusion har 22,3 % af maendene modtaget
individuel social statte, mens det samme gaelder 28,2 % af kvinderne. De tilsva-
rende andele i aldersgruppen af 30-49-arige er henholdsvis 22,9 % blandt
maend og 27,9 % blandt kvinder. Mens der saledes i analysegruppen med hgj ri-
siko for eksklusion er en lavere andel af maend end kvinder med individuel social
stotte, er der omvendt i samme analysegruppe en hgjere andel blandt maend
end kvinder med ophold pa botilbud efter servicelovens § 107 og 108. Det for-
klarer i nogen grad den lavere andel med individuel social stgtte blandt maend i
gruppen med hgj risiko for eksklusion, da denne statte generelt gives i eget
hjem, mens personer i botilbud modtager social statte pa botilbuddet. Den hg-
jere andel i botilbud blandt maend i gruppen med hgj risiko for eksklusion afspej-
ler formentlig en hgj kompleksitet i problematikkerne blandt maend i denne
gruppe, hvilket ger det vanskeligere at fa deekket stattebehovene gennem indi-
viduel social statte i eget hjem. Samtidig er der grund til at have en generel op-
maerksomhed pa, om maend i hgj risiko for eksklusion har vanskeligere ved at
modtage den individuelle sociale statte, og om denne stgtte i tilstraekkelig grad
er indrettet til at kunne imadekomme stattebehovene blandt maend med en hg;j
kompleksitet i de sociale og helbredsmaessige udfordringer.
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Perspektivering

Undersagelsens resultater rejser flere opmaerksomhedspunkter, nar det gael-
der risikoen for eksklusion blandt maend sammenlignet med kvinder. | forhold
til gruppen med hgj risiko for eksklusion viser undersggelsen, at denne gruppe
ud fra den anvendte definition i analyserne er sterre blandt maend end blandt
kvinder. Det skyldes farst og fremmest, at gruppen med en samtidig psykisk
lidelse og et misbrugsproblem er starre blandt mand end blandt kvinder.
Samtidig gar maend i gruppen med hgj risiko for eksklusion mindre til bade al-
men leege og specialleege end kvinder med hgj risiko for eksklusion, hvilket
dog er et generelt mgnster, der ogsa ger sig geeldende blandt maend i resten
af befolkningen. For maend i haj risiko for eksklusion er der samtidig en lavere
andel med individuel statte efter serviceloven, hvilket dog i nogen grad mod-
svares af, at flere maend i denne gruppe bor i et botilbud.

Resultaterne giver anledning til en generel opmaerksomhed p4, at barrierer for
maend i forhold til at fa den rette hjeelp og statte ikke blot ger sig geeldende pa
sundhedsomradet, men formentlig ogsa pa det sociale omrade. Her kan der
veere grund til ikke blot at fokusere pa eventuelle barrierer af mere individuel
karakter blandt maend, men ogséa pa, om den tilgaengelige statte er i stand til at
imadekomme den haje kompleksitet pa tveers af de sociale og helbredsmaessige
problematikker. Seerligt den generelt hgjere andel blandt maend end blandt kvin-
der med en samtidig psykisk lidelse og et misbrugsproblem kan fremheaeves.
Netop denne kombination er udtryk for en saerligt hej problemkompleksitet, der
kan give barrierer i bade kontakten med sundhedssystemet og kontakten med
det sociale velfaerdssystem. Der er saledes grund til et generelt fokus pa, om de
sociale og sundhedsmaessige indsatser er gearet til at handtere kombinationen
af de sociale og sundhedsmaessige problematikker blandt maend med kom-
plekse problematikker. Resultaterne indikerer i den forbindelse, at der kan veere
behov for integrerede, tvaerfaglige indsatser pa tvaers af social- og sundheds-
systemet, som fx ACT-teams (integrerede tvaerfaglige teams med bade sociale
stottemedarbejdere og sundhedsfagligt personale, som fx sygeplejersker, mis-
brugsbehandler og en psykiater), der formentlig bedre vil kunne héndtere en sa-
dan hgj problemkompleksitet.

| forhold til undersagelsens 'mellemgrupper’, der ikke har samme hagje grad af
kompleksitet i risikoen for eksklusion, er der szerlig grund til en opmasrksom-
hed p4, at andelen uden en erhvervskompetencegivende uddannelse er hgjere
blandt mand end kvinder. Selvom de fleste i gruppen af maend uden en er-
hvervskompetencegivende uddannelse er i arbejde, betyder det, at der blandt
maend er en starre gruppe, der kan vaere sarbare over for generelle forandrin-
ger pa arbejdsmarkedet, herunder i det tilfeelde, at efterspargslen efter ufag-
leert arbejdskraft falder. Der er sdledes grund til en opmaerksomhed pé at
sikre, at flere maend far en erhvervskompetencegivende uddannelse. | den
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sammenhaeng skal det ogsa papeges, at en betydelig del af maendene uden
en erhvervskompetencegivende uddannelse har andre problematikker, der
0gsa er behov for at tage hand om for at @ge chancen for, at flere maend far
en erhvervskompetencegivende uddannelse.
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1

1.1

1.2

Indledning

| denne rapport praesenteres resultaterne af en registerbaseret undersegelse af
risikoen for social eksklusion blandt meend i den danske befolkning. Risikoen for
social eksklusion blandt maend sammenlignes i rapporten gennemgaende med
de tilsvarende fordelinger og mgnstre blandt kvinder. Der anlaegges i undersg-
gelsen sdledes et kansperspektiv pa risikoen for social eksklusion.

Baggrund

Afsaettet for undersagelsen er et generelt behov for mere viden om de kans-
specifikke aspekter og menstre i forhold til risikoen for social eksklusion. Det
gaelder bade i forhold til de mest udsatte grupper i befolkningen, hvor underse-
gelser har vist, at maend er overrepraesenterede i nogle af mest ekskluderede
og udsatte grupper i befolkningen, som blandt borgere i hjemlgshed (Benjamin-
sen, 2022), men det gaelder ogsa i forhold til bredere risikogrupper. Eksempelvis
viste en nylig analyse fra Arbejderbevaegelsens Erhvervsrad, at yngre ufaglaerte
maend med psykiske problemer, hvoraf en betydelig del ogsa har rusmiddelpro-
blematikker og kriminalitetshistorik, udgar en forholdsvis stor gruppe blandt
personer pa kanten af arbejdsmarkedet (Damm, 2022). Undersagelser har ogsa
sat fokus pa udfordringer med et svagt socialt netvaerk, ensomhed og fraveeret
af naere relationer blandt maend. En undersggelse fra Forum for Mands Sund-
hed viste i den forbindelse, at omtrent hver femte mand i alderen 25-39 ar ople-
ver, at de sjeeldent eller aldrig har nogen at tale fortroligt med, og at denne pro-
blematik i hgjere grad opleves af enlige, kortuddannede og maend uden for ar-
bejdsmarkedet (Forum for Maends Sundhed, 2023). Tidligere undersggelser har
generelt tegnet et billede af omfanget og karakteren af social eksklusion og so-
cial udsathed i den danske befolkning (se fx Benjaminsen m.fl., 2017, 2018,
2022). Disse undersggelser har dog ikke specifikt anlagt et kansperspektiv pa
problematikken. Udgangspunktet for indevaerende undersggelse har derfor vae-
ret at afdeekke risikoen for eksklusion blandt maend i den danske befolkning og
med et fokus pé at belyse forskelle i risikoen for eksklusion blandt maend sam-
menlignet med kvinder.

Formal

Undersagelsens hovedformal er at afdeekke spektret fra en lav risiko til en hgj
risiko for eksklusion blandt meend i befolkningen sammenlignet med kvinder. Vi
tegner et billede af, hvad der kendetegner det brede kontinuum i befolkningen
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1.3

fra majoritetsbefolkningen med bade arbejde og uddannelse til de mest eksklu-
derede grupper, der er kendetegnet ved et komplekst samspil mellem en raekke
forskellige problematikker.

| undersagelsen er der seerligt fokus pa samspillet mellem eksklusion fra ar-
bejdsmarkedet, uddannelse og individuelle risikofaktorer for eksklusion som fx
psykiske lidelser og misbrugsproblematikker. Vi afdeekker omfanget og karakte-
ren af de mest ekskluderede grupper, der bade er uden for arbejdsmarkedet og
har komplekse sociale og sundhedsmaessige problematikker, ligesom vi ogsa
afdaekker omfanget og karakteren af mellemgrupperne, der fx er kendetegnet
ved kort uddannelse og en svagere tilknytning til arbejdsmarkedet, men som
ikke ngdvendigvis har omfattende og komplekse problematikker. Dermed saet-
ter vi bade fokus pa gruppen af de mest ekskluderede og kansforskelle inden
for denne gruppe, samtidig med at vi ogsa afdaekker karakteren af en bredere
risikogruppe’ eller 'restgruppe’ med begreensede uddannelsesmasssige kvalifi-
kationer, og hvor vi ligeledes har fokus pa at afdeekke kensforskelle i denne

gruppe.

Samtidig belyser vi i rapporten en reekke beslaegtede problematikker. Vi afdaek-
ker blandt andet geografiske menstre i risikoen for eksklusion blandt meend og
kvinder og ser pad manstre i social eksklusion mellem land og by og i forskellige
landsdele. Vi ser ogsa pa familieforhold — om man lever i parfamilier eller som
enlige med eller uden begrn i forhold til risikoen for eksklusion — og om disse for-
hold varierer mellem maend og kvinder. Endvidere ser vi pa sammenhangen
mellem den sociale baggrund i form af foraeldrebaggrund og risikoen for eksklu-
sion samt sammenhangen med anbringelser i barndommen. Endelig ser vi pa
sammenhange mellem risikoen for eksklusion og brug af velfeerdssystemets
indsatser og ydelser, hvor vi seerligt ser pa forskelle i brugen af sundhedsydel-
ser og sociale indsatser blandt maend og kvinder med hgj risiko for eksklusion.

Tilgang og metode

Undersagelsens tilgang er baseret pa en multidimensionel forstaelse af social
eksklusion, der generelt er karakteriseret ved et komplekst samspil mellem for-
skellige sociale og helbredsmaessige problematikker péa forskellige livsomrader.
En hgj risiko for eksklusion vil typisk vaere kendetegnet ved et samspil mellem
problematikker og udfordringer pa mange forskellige livsomrader, som fx psyki-
ske og fysiske helbredsproblemer, langvarig eksklusion fra arbejdsmarkedet,
manglende socialt netvaerk og felelser af ensomhed og isolation. Samtidig kan
man ikke praecis afgranse gruppen af 'socialt ekskluderede’ over for 'ikke-eks-
kluderede'. Der er snarere tale om et kontinuum fra en lav risiko for eksklusion til
en hgj risiko for eksklusion. Derimellem vil veere forskellige ‘'mellemgrupper’ eller
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risikogrupper’, der typisk er kendetegnet ved udfordringer pa nogle livsomra-
der, men ikke pa andre (se fx Benjaminsen, 2022).

| forhold til undersegelsens forstaelsesramme benytter vi generelt 'social eks-
klusion’ som overordnet begreb frem for besleegtede begreber som fx 'social
udsathed’. Det gor vi ferst og fremmest af teoretiske hensyn. Begrebet om so-
cial eksklusion er forankret i en relationel tilgang, der betoner, at eksklusion be-
star af manglende deltagelse i en reekke arenaer, der ogsa er aftegnet af sam-
fundsmeessige, strukturelle forhold (Larsen, 2005; Levitas m.fl., 2007). Det geel-
der fx eksklusion fra arbejdsmarkedet, der ikke kun handler om individuelle fak-
torer, men ogsa forhold omkring arbejdsmarkedets karakter, efterspargslen ef-
ter forskellige uddannelsesmaessige kvalifikationer og de gkonomiske konjunk-
turer. | modsaetning hertil er begrebet om social udsathed generelt blevet kriti-
seret for primaert at betone individuelle forhold og risikofaktorer som fx hel-
bredsmaessige problematikker og mangel pa sociale netvaerk og relationer (se
fx Larsen, 2009). Da vi szerligt har fokus pa samspillet mellem arbejde, uddan-
nelse og forskellige risikofaktorer, er begrebet om social eksklusion derfor mere
velegnet som begrebsramme for undersggelsens analyser. | den forbindelse
skal vi understrege, at begrebet om social eksklusion ikke kun skal forstas i
snaever forstand som eksklusion fra sociale relationer og kontakt i hverdagen,
men som et begreb, der indbefatter eksklusion pd mange forskellige livsomra-
der, og som indbefatter et samspil mellem bade individuelle og strukturelle for-
hold.

Undersagelsen er udelukkende baseret péa registerdata. Fordelen ved brug af
registerdata er, at det er muligt at tegne et billede af menstre pa tvaers af hele
befolkningen, samtidig med at der med registerdata for hele befolkningen (frem
for fx en stikpreve i en spergeskemaundersggelse) ogsa er grundlag for at af-
daekke forholdsvis marginale faanomener, der kun rammer en lille del af befolk-
ningen - som fx hjemlgshed - i analyserne. En generel begransning ved brugen
af registerdata er dog, at der er mange aspekter af social eksklusion, som vi
ikke kan méle ved hjeaelp registerdata. Eksempelvis kan man med registerdata
ikke méle forhold som socialt netveerk eller oplevelser af ensomhed og isolation.
Gennem registerdataene er det i stedet muligt at méle forhold som tilknytningen
til arbejdsmarkedet, uddannelse samt forskellige risikofaktorer, som kan veere
elementer i social eksklusion eller give en @get risiko for social eksklusion. Det
kan fx vaere forekomsten af psykiske lidelser eller misbrugsproblematikker, der
ikke n@dvendigvis indebeerer social eksklusion, men som generelt gger risikoen
for social eksklusion. Her skal vi sdledes understrege, at det ikke nadvendigvis
er alle mennesker med eksempelvis en psykisk lidelse eller en faengselsdom,
der kan karakteriseres som eller selv oplever at veere 'socialt ekskluderede'. Da
vi ud fra registerdataene ikke har adgang til mere detaljeret viden om personer-
nes faktiske livssituation, bruger vi generelt begrebet ‘risikoindikatorer for eks-
klusion’ om de mal, vi anvender i analysen, ligesom vi benytter begrebet ‘i risiko
for eksklusion’. Ud fra den multidimensionelle tilgang definerer vi i rapportens
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analyser forskellige analysegrupper, der er kendetegnet ved en starre eller min-
dre grad af kompleksitet pa tveers af de risikoindikatorer, som vi inddrager i
analysen. Analysegrupperne spaender saledes fra gruppen med en lav risiko for
eksklusion til gruppen med en hgj risiko for eksklusion og med forskellige grup-
per derimellem.

De risikoindikatorer, som vi anvender i rapportens analyser til at aftegne spek-

tret fra lav til hgj risiko for eksklusion blandt meend og kvinder i befolkningen, er:

tilknytning til arbejdsmarkedet, om personen har en erhvervskompetencegi-
vende uddannelse, samt om personen har en psykiatrisk diagnose, er registre-
ret med et misbrugsproblem, har veeret i hjemlgshed eller har haft et faengsels-
ophold. De fire sidstnaevnte forhold maler vi over en periode pa de seneste fem
ar, mens vi supplerer med oplysninger om, hvorvidt personen er registreret med
disse forhold over hele det hidtidige livsforlgb (sa langt som oplysningerne gar
tilbage i registrene). Ud over disse indikatorer inddrager vi i analyserne ogsa re-
gisteroplysninger om en raekke gvrige forhold, der ud over ken og alder ogsa
omfatter herkomst, bopeel, civilstand/familietype, foraeldrebaggrund, anbringel-
ser i barndommen samt oplysninger om brug af sundhedsydelser og sociale
ydelser.

Endelig skal det anfares, at undersagelsens analyser generelt er afgreenset til
den voksne befolkning mellem 18 og 64 ar. Det skyldes, at der i den aeldste del
af befolkningen (pa 65 ar og derover) generelt vil veere relativt feerre registreret
pa risikoindikatorerne pa grund af en hgjere dedelighed blandt personer med en
hgj risiko for eksklusion. Samtidig er der et hensyn til registrenes deekningsgrad
bagud i tid, hvor seerligt indikatorerne malt over det hidtidige livsforlgb er
mindst daekkende blandt de aldste i befolkningen, da en forholdsvis stor del af
deres levetid er far registerdataenes tilblivelse.

For en mere detaljeret gennemgang af undersggelsens metode og datagrundlag
henvises til rapportens metodedel i kapitel 11 samt den empiriske gennemgang
af maenstrene pa indikatorerne i kapitel 2 og 3.
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Boks 1.1 Data og metode

Registerdata om den voksne danske befolkning mellem 18 og 64 ar

= Demografiske oplysninger
= Tilknytning til arbejdsmarkedet
= Uddannelse

= Psykiske lidelser

= Misbrugsproblemer

=  Hjemlagshed

= Feengselsophold

= Bopal/geografi

= Civilstand/familietype

= Foreeldrebaggrund

= Anbringelse i barndommen

= Brug af sundhedsydelser og sociale ydelser

1.4 Leesevejledning

| rapportens kapitel 2 tegnes et billede af fordelingen blandt maend og kvinder i
befolkningen péa de fire registerbaserede risikoindikatorer for eksklusion, der
anvendes i analyserne, i form af psykiske lidelser, misbrugsproblemer, hjemlgs-
hed og faengselsophold. Der ses pa forskelle mellem maend og kvinder i ande-
len, der er registreret pa risikoindikatorerne, samt p& samspillet mellem de for-
skellige problematikker.

| kapitel 3 belyses beskaeftigelse og uddannelse blandt meend og kvinder i be-
folkningen. Der ses pé forskelle mellem maend og kvinder i den generelle tilknyt-
ning til arbejdsmarkedet og pa forskelle i andelen med en erhvervskompetence-
givende uddannelse, samt hvordan disse forhold relaterer sig til risikoindikato-
rerne for eksklusion.

| kapitel 4 tegner vi et samlet billede af spektret fra en lav til en hgj risiko for
eksklusion blandt maend og kvinder i befolkningen. Det gar vi ved at kombinere



de forskellige risikoindikatorer og indikatorerne omkring arbejde og uddannelse.
Pa den baggrund opstiller vi seks forskellige analysegrupper kendetegnet ved
en forskellig risiko for eksklusion fra en lav risiko for eksklusion til en hgj risiko
for eksklusion. De seks analysegrupper kan endvidere inddeles i 14 undergrup-
per, der giver et mere detaljeret billede af sammensatningen af de forskellige
grupper. Vi afdeekker forskelle mellem maend og kvinder i fordelingen pa de
seks grupper og benytter generelt analysegrupperne i de videre analyser i rap-
portens gvrige kapitler.

| kapitel 5 tegner vi et geografisk billede af risikoen for eksklusion pa baggrund
af forskellige geografiske opdelinger péa land og by, regioner samt pa kommune-
niveau. Her ser vi seerligt pa fordelingen af grupperne med en hg;j risiko for eks-
klusion.

| kapitel 6 afdaekker vi forhold omkring familietype og bern og tegner et billede
af forskellene mellem meaend og kvinder i de seks analysegrupper i forhold til,
om man lever i parfamilier eller som enlige, samt om man har hjemmeboende
barn eller ej.

| kapitel 7 ser vi pa sammenhange mellem foraeldrebaggrunden og egen risiko
for eksklusion. Her inddrager vi oplysninger om forzaeldrene til de individer, vi har
undersegt i rapportens avrige kapitler og ser pa forskelle i foraeldrebaggrunden
pa tveers af de seks analysegrupper. Endvidere ser vi pd sammenhangen mel-
lem egen eksklusion, og om personerne har haft en anbringelse uden for hjem-
met i barndommen.

| kapitel 8 afdeekker vi manstre i sygelighed og brug af udvalgte sundhedsydel-
ser blandt maend og kvinder i de seks analysegrupper med seerligt fokus pa for-
skelle mellem mand og kvinder i analysegruppen med en hgj risiko for eksklu-
sion.

| kapitel 9 afdaekkes brugen af sociale indsatser, hvor der ses pa brugen af for-
skellige indsatser under serviceloven. Ligesom for brugen af sundhedsydelser
er der ogsa i analyserne af brugen af sociale indsatser saerligt fokus pa forskelle
mellem maend og kvinder i analysegruppen med en hgj risiko for eksklusion.

Kapitel 10 udgear et konklusionsafsnit, hvor vi sammendrager og diskuterer un-
dersggelsens centrale fund, herunder med seerligt fokus p& maends risiko for
eksklusion sammenlignet med de tilsvarende megnstre blandt kvinder.

Kapitel 11 udger rapportens metodeafsnit, hvor vi gennemgar undersagelsens
datagrundlag og metodiske aspekter ved de gennemfgrte analyser.
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2

2.1

Risikoindikatorer og ken

| dette kapitel ser vi pa andelen blandt maend og kvinder i den danske befolk-
ning, der er registreret pa de risikoindikatorer for eksklusion, som vi benytter i
undersggelsen. Det er forekomsten af psykiske lidelser, misbrugsproblemer,
hjemlgshed og feengselsophold, der alle er opgjort ud fra registerdata. | afsnit
2.1 gennemgés de forskellige indikatorer, og i afsnit 2.2 ses pé forskelle mellem
maend og kvinder i andelen, der er registeret pa disse indikatorer i hele befolk-
ningen og i forskellige aldersgrupper. | afsnit 2.3 ser vi mere specifikt pa fore-
komsten af forskellige typer af psykiske lidelser og misbrugsproblematikker
blandt meaend sammenlignet med kvinder. | afsnit 2.4 ser vi p4 sammenhange
pa tveers af indikatorerne, hvor vi fx ser pa andelen blandt meend og kvinder
med en psykisk lidelse, der samtidig er registeret pa de gvrige indikatorer.

Risikoindikatorer for social eksklusion

Som beskrevet i afsnit 1.3 om undersggelsens forstdelsesramme er social eks-
klusion generelt kendetegnet ved et samspil mellem problematikker pa forskel-
lige livsomrader. Social eksklusion har saledes en multidimensionel karakter, og
en hgj risiko for eksklusion er typisk kendetegnet ved et komplekst samspil mel-
lem forskellige sociale, helbredsmaessige, skonomiske og evrige problematik-
ker. Det er ikke alle de dimensioner og aspekter, der indgar i social eksklusion,
som vi kan male gennem registerdata. Ud fra registerdataene kan vi méle pa
forskellige risikoindikatorer, der kan vaere aspekter af social eksklusion, eller
som giver en hgjere risiko for social eksklusion. Samtidig er det ikke ngdvendig-
vis udtryk for social eksklusion, at individet er registreret pa indikatorerne. Ek-
sempelvis kan mennesker med en psykisk lidelse fungere godt i livet og have
arbejde pé trods af deres lidelse. Indikatorerne har saledes karakter af risikoin-
dikatorer og afspejler dermed en starre risiko for social eksklusion end blandt
personer uden disse problematikker.

| undersggelsen benytter vi fire risikoindikatorer for social eksklusion, som er:
psykiske lidelser, misbrugsproblemer, hjemlgshed og faengselsophold.

For psykiske lidelser er der anvendt en samlet indikator for de psykiatriske diag-
noser, der indgér i dette mal, ligesom vi ogsa ser pa separate indikatorer for, om
personen er registreret med en 'sveer psykisk lidelse’, der primaert omfatter en
raekke lidelser i ‘psykosespektret’ (fx skizofreni, skizotypi og bipolar lidelse), og
om personen er registreret med 'avrige psykiske lidelser’, der omfatter en raekke
gvrige psykiatriske diagnoser og psykiske/kognitive tilstande (fx depression,
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2.2

angst, ADHD, autisme mv.). Vi ser ogsa pa forekomsten af specifikke diagnose-
typer blandt mand og kvinder.

| forhold til misbrugsproblemer er der ligeledes anvendt en samlet indikator for
alle registrerede former for misbrug, der bade daekker alkoholmisbrug, stofmis-
brug og medicinmisbrug. | rapportens opgerelser for risikoindikatorerne benyt-
ter vi ud over den samlede indikator for misbrug ogséa separate indikatorer for
henholdsvis stofmisbrug og alkoholmisbrug, mens vi i disse opgearelser generelt
udelader indikatoren for medicinmisbrug. Kategorien for stofmisbrug daekker
bade misbrug af opiater, andre ‘harde stoffer' som kokain og amfetamin, lige-
som ogsa hashmisbrug indgar i den samlede kategori for ‘'stofmisbrug’. Vi ser
ogsa pa forekomsten af de specifikke misbrugstyper.

Hjemlgshed males ved, at personen har haft ophold pa herberger/forsorgshjem
(§ 110-boformer efter serviceloven). Derimod er ikke inkluderet oplysninger fra
de nationale kortlaegninger af hjemlgshed, der omfatter forskellige evrige hjem-
lashedssituationer (fx ‘gadesovere’ og 'sofasovere’). Det skyldes et hensyn til en
ensartethed i datagrundlaget for de forskellige indikatorer, da brugen af herber-
ger ligesom de gvrige indikatorer registreres lgbende ‘aret rundt’, mens kortlaeg-
ningerne af hjemlgshed er baseret pa ‘ugeteellinger’, der kun gennemferes i en
enkelt opteaellingsuge hvert andet ar.

Indikatoren for, om personen har haft et faengselsophold, omfatter ubetingede
faengselsophold og saledes ikke betingede faengselsdomme.

For en detaljeret gennemgang af disse risikoindikatorer, herunder i forhold til di-
agnosekoder, henvises til rapportens metodedel (kapitel 11).

Kon og risiko for eksklusion

| dette afsnit opgeres andelen af henholdsvis mand og kvinder, der er registre-
ret pa de forskellige risikoindikatorer for eksklusion i form af psykiske lidelser,
misbrugsproblemer, hjemlgshed samt om personen har haft et faengselsophold.
| Tabel 2.1 er opgjort andelen, der er registreret pa risikoindikatorerne blandt
henholdsvis maend og kvinder for aldersgruppen af 18-64-arige set under ét.
For hver af indikatorerne er opgjort to forskellige mal, nemlig andelen registreret
pa indikatorerne inden for de seneste fem ar (2017-2021), og andelen, der er re-
gistreret pa indikatorerne gennem personens hidtidige livsforlgb s& lang tid til-
bage, som er deekket af registeroplysningerne. For en naermere gennemgang af
registeroplysningerne henvises til kapitel 11. Ud over de enkelte indikatorer er
0gsa opgjort andelen, der er registreret pa mindst én af indikatorerne, ligeledes
henholdsvis inden for fem ar og gennem personens hidtidige livsforlgb. | den ef-
terfelgende Tabel 2.2 er opgjort oplysninger for de samme indikatorer, seerskilt
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for de enkelte aldersgrupper — 18-24-arige, 25-29-arige, 30-49-arige og 50-
64-arige. Vi har generelt udeladt personer pa 65 ar og derover af denne og rap-
portens gvrige opgerelser. Det skyldes dels et hensyn til registrenes deeknings-
grad bagud i tid, hvor seerligt indikatorerne malt over det hidtidige livsforlgb er
mindst daekkende blandt de aldste i befolkningen, da en forholdsvis stor del af
deres levetid er far registerdataenes tilblivelse. Dels kan der forventes at vaere
hojere dedelighed blandt personer med en hgj risiko for eksklusion’, hvilket be-
tyder, at der vil veere en relativt lavere andel, der er registreret pa risikoindika-
torerne i den zeldste del af befolkningen, der stadig er i live. Da risikoindikato-
rerne, der anvendes i undersggelsen, er malt henholdsvis inden for de sidste
fem ar samt over det hidtidige livsforlgb, er analysen generelt afgraenset til per-
soner, der var i live i 2021 (seneste ar i dataudtraekket til undersegelsen), og un-
dersggelsen indeholder derfor ikke en analyse af dgdeligheden blandt personer
i risiko for eksklusion.

Tabel 2.1 0og 2.2 viser et tydeligt kensspecifikt mgnster for hver enkelt af indika-
torerne. Andelen, der er registreret med psykiske lidelser, er generelt vaesentligt
hgjere blandt kvinder end blandt maand, mens andelen med stof- og alkoholmis-
brug, hjemlgshed og faengselsophold derimod er vaesentligt hgjere blandt
maend end blandt kvinder.

Ser vi pa gruppen af 18-64-arige som helhed (Tabel 2.1), er der en lavere andel,
der er registreret med en psykisk lidelse, blandt maend end blandt kvinder.
Blandt de 18-64-arige maend er 5,4 % registreret med en psykisk lidelse inden
for fem ar, mens denne andel er 7,5 % blandt kvinder. Blandt de 18-64-arige
meend er 11,6 % registreret med en psykisk lidelse over det hidtidige livsforlab,
mens denne andel er 15,4 % blandt kvinder. Ser vi pa andelen registreret med
misbrug (samlet misbrug), er denne andel derimod hgjest blandt maend med 3,2
% inden for de seneste fem ar for de 18-64-arige maend sammenholdt med 1,2
% blandt kvinder. Malt over det hidtidige livsforleb er 5,6 % af de 18-64-arige
maend registreret med misbrug, mens den tilsvarende andel blandt kvinder er
2,4 %. Der er ogsa flere maend end kvinder, der er registreret med hjemlashed
(ophold pé en § 110-boform), idet 0,7 % af de 18-64-arige maend er registreret
med hjemlgshed inden for de seneste fem ar, mens det gaelder 0,2 % blandt
kvinderne. Malt over det hidtidige livsforlgb er denne andel 1,5 % blandt de 18-
64-arige maend mod 0,5 % blandt kvinder i samme aldersgruppe. Den sterste
forskel mellem maend og kvinder pé indikatorerne findes for andelen med en
faeengselsdom, der er 0,5 % inden for de seneste fem &r blandt de 18-64-arige
maend mod under 0,1 % blandt kvinder, mens de tilsvarende andele er hen-
holdsvis 3,2 % og 0,2 % blandt maend og kvinder malt over det hidtidige livsfor-
lab.

1 Se fx Pedersen m.fl. (2023) og Rockwoolfonden (2023).
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Mens der er betydelige kensforskelle pa andelene registreret pa de enkelte indi-
katorer, udligner disse forskelle sig i vid udstraekning, nar vi ser pa andelen, der
er registreret pd mindst én af indikatorerne under ét. Malt over de seneste fem
ar er denne andel henholdsvis 7,7 % og 8,1 % blandt de 18-64-arige maend og
kvinder, mens de tilsvarende andele er 16,0 % og 16,2 % malt over det hidtidige
livsforlgb.

Tabel 2.1 Risikoindikatorer for eksklusion, szerskilt for meend og kvinder, 18-64
ar, procent og antal

Risikoindikator Maend Kvinder

Procent Antal Procent Antal
Psykisk lidelse, seneste 5 &r 5,4 94.606 7,5 129.002
Psykisk lidelse, livsforlab 1,6 204.185 15,4 265.207
Sveer psykisk lidelse, seneste 5 &r 1,5 26.840 1,9 33.564
Sveer psykisk lidelse, livsforlgb 2,5 44.424 3,2 55.960
@vrig psykisk lidelse, seneste 5 ar 4,4 78.445 6,6 114.150
@vrig psykisk lidelse, livsforlab 10,7 189.534 14,8 254.767
Misbrug, seneste 5 ar 3,2 56.527 1,2 21.258
Misbrug, livsforlgb 5,6 99.707 2,4 41.389
Alkoholmisbrug, seneste 5 ar 1,5 27.316 0,7 11.260
Alkoholmisbrug, livsforlgb 2,8 50.209 1,3 21.700
Stofmisbrug, seneste 5 ar 2,0 35.019 0,7 11.855
Stofmisbrug, livsforleb 3,7 65.083 1,5 25.161
Hjemlgshed, seneste 5 &r 0,7 11.655 0,2 3.957
Hjemlgshed, livsforlab 1,5 25.825 0,5 9.242
Faengselsophold, seneste 5 &r 0,5 9.423 <0,1 646
Faengselsophold, livsforlab 3,2 55.804 0,2 3.924
Mindst én risikofaktor, seneste 5 &r 7,7 136.770 8,1 139.869
Mindst én risikofaktor, livsforlgb 16,0 283.588 16,2 280.269
Beregningsgrundlag, antal personer (N) 100 1.766.936 100 1.725.747

Anm.: Risikoindikatorerne mélt over fem &r er opgjort for perioden 2017-2021. Risikoindikatorerne for det hidtidige livsforleb er
opgjort ud fra alle registreringer om personen i registrenes deekningsperiode frem til og med 2021.

Kilde: Egne beregninger baseret pé registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.
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Tabel 2.2  Risikoindikatorer for eksklusion, sarskilt for ken og alder, procent

Risikoindikator 18-24 ar 25-29 ar 30-49 ar 50-64 ar 18-64 ari alt
Maend Kvinder Maend Kvinder Maend Kvinder Maend Kvinder Maend Kvinder
Psykisk lidelse, seneste 5 ar 8,0 12,5 6,9 10,3 5,3 7,3 3,6 4,5 5,4 7,5
Psykisk lidelse, livsforlab 13,6 16,8 13,8 17,8 1,9 16,7 9,4 12,2 1,6 15,4
Svaer psykisk lidelse, seneste 5 ar 1,4 2,8 2,0 3.1 1,7 1,9 11 1,2 1,5 1,9
Sveer psykisk lidelse, livsforlgb 1,6 3,2 2,7 4,2 2,9 3,6 2,3 2,5 2,5 3,2
@vrig psykisk lidelse, seneste 5 ar 7,4 11,7 5,7 9,2 4,3 6,4 2,8 3,8 4,4 6,6
@vrig psykisk lidelse, livsforlab 131 16,3 13,0 17,2 11,0 16,2 8,5 11,5 10,7 14,8
Misbrug, seneste 5 ar 3,1 1,5 4,2 1,4 3,3 1,0 2,8 1,3 3,2 1,2
Misbrug, livsforlgb 3,5 1,8 6,5 2,7 6,3 2,3 5,5 2,7 5,6 2,4
Alkoholmisbrug, seneste 5 ar 0,4 0,3 0,9 0,4 1,6 0,6 2,2 1,0 1,5 0,7
Alkoholmisbrug, livsforlgb 0,5 0,3 1,3 0,6 2,9 1,0 4,4 2,2 2,8 1,3
Stofmisbrug, seneste 5 ar 2,9 1,4 3,7 1,2 2,1 0,6 0,8 0,4 2,0 0,7
Stofmisbrug, livsforlab 3,3 1,6 6,0 2,4 4,6 1,6 1,9 0,9 3,7 1,5
Hjemlgshed, seneste 5 &r 0,6 0,3 0,8 0,3 0,7 0,2 0,6 0,2 0,7 0,2
Hjemlashed, livsforlgb 0,6 0,3 1,3 0,5 1,6 0,6 1,8 0,6 1,5 0,5
Faengsel, seneste 5 ar 0,9 0,1 1,0 0.1 0,6 <0,1 0,2 <0,1 0,5 <0,1
Faengsel, livsforlgb 1,0 0,1 2,4 0,2 3,8 0,2 3,6 0,3 3,2 0,2
Mindst én risikofaktor, seneste 5 &r 10,4 13,0 10,0 10,9 7,6 7,8 5,8 5,4 7,7 8,1
Mindst én risikofaktor, livsforlgb 15,9 17,3 18,0 18,6 16,7 17,5 14,6 13,4 16,0 16,2
Antal personer i alt (N) 264.080 251.134 205.068 194.344 728.384 710.737 569.404 569.532 1.766.936  1.725.747

Anm.: Risikoindikatorerne malt over fem &r er opgjort for perioden 2017-2021. Risikoindikatorerne for det hidtidige livsforlgb er opgjort ud fra alle registreringer om personen i registrenes deekningsperiode frem til og med
2021.

Kilde: Egne beregninger baseret pa registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.



Ud over det kensspecifikke menster pa indikatorerne er der ogsa betydelig al-
dersmaessig variation i andelen registreret pa de enkelte indikatorer (Tabel 2.2).
| de yngre aldersgrupper er der generelt en hajere andel registreret med psyki-
ske lidelser end i de midaldrende og aeldre aldersgrupper. Det gzelder bade
blandt maand og kvinder, men samtidig ger kensforskellen med en lavere andel
registreret med psykiske lidelser blandt maend end kvinder sig geeldende i alle
aldersgrupperne. Det er blandt de 18-24-arige, at vi finder den hejeste andel re-
gistreret med en psykisk lidelse inden for de seneste fem ar, med 8,0 % og

12,5 % blandt henholdsvis maend og kvinder. Blandt de 25-29-arige er disse an-
dele henholdsvis 6,9 % og 10,3 % blandt maend og kvinder, og blandt de 30-49-
arige maend og kvinder er andelene henholdsvis 5,3 % og 7,3 %. Forskellen mel-
lem aldersgrupperne er dog ikke helt sa markante, nar vi ser pa andelen regi-
streret med en psykisk lidelse over det hidtidige livsforlab. Disse andele er hen-
holdsvis 13,6 % 0g 16,8 % blandt de 18-24-arige maend og kvinder, mens de er
13,8 % 0g 17,8 % blandt de 25-29-arige maend og kvinder, og 11,9 % 0g 16,7 %
blandt de 30-49-arige. Noget lavere andele finder vi dog blandt de 50-64-arige
med 9,4 % blandt maend og 12,2 % blandt kvinder. Tallene indikerer sdledes, at
andelen af unge med en psykisk lidelse generelt er stigende — bade blandt unge
drenge/maend og piger/kvinder. Tendensen kan dog ogsa vaere udtryk for, at
psykiske lidelser i hgjere grad udredes og diagnosticeres med et stigende fokus
péa en raekke lidelser som fx ADHD og autisme blandt bern og unge.

Seerligt hvad angar forskellene i andelen med en psykisk lidelse mellem alders-
grupperne, skal man endvidere vaere opmaerksom pa, at der ogsa er forhold
omkring registerdataenes egenskaber, der kan indvirke pa de menstre, der viser
sig mellem aldersgrupperne. Registreringen af personer med en psykisk lidelse
beror generelt pd, at der er stillet en psykiatrisk diagnose i forbindelse med en
kontakt med sundhedsveaesenet. Ved en psykiatrisk indleeggelse vil der typisk
blive registreret en eller flere diagnoser, ogsa selvom personen ved tidligere
kontakter er registreret med en diagnose (samme diagnose eller en anden). Det
betyder, at en del personer med psykiske lidelser over en laangere periode vil
blive ‘gendiagnosticeret’, ligesom flere og flere med tiden far stillet en diagnose.
Det afspejler sig saerligt i andelen med diagnoser kumuleret over det hidtidige
livsforlgb, og ved at denne andel generelt er hgjere end andelen, der har faet
stillet en diagnose inden for de seneste fem &r. | de midaldrende aldersgrupper
er andelen med en psykisk lidelse malt over det hidtidige livsforleb generelt vee-
sentligt hgjere end andelen med diagnoser inden for de seneste fem &r. Det kan
vaere tegn pa, at nogle har faet en bedring i deres tilstand med tiden, men det
kan ogsa vaere udtryk for, at personen blot ikke er blevet gendiagnosticeret ved
en genindleeggelse. Endelig skal det tages i betragtning, at registeret, der er an-
vendt fra det psykiatriske behandlingssystem, daekker perioden fra 1995 og
frem. Nar andelen registreret med psykiske lidelser malt over det hidtidige livs-
forlgb generelt er lavere i de midaldrende aldersgrupper end i de yngre alders-
grupper, kan det sdledes skyldes en kombination af @aget psykisk sygelighed i
de yngre aldersgrupper, en tendens til gget udredning og diagnosticering samt
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2.3

ovenneavnte forhold omkring registeroplysningernes karakter og daekningsperi-
ode, og det er generelt ikke muligt at skelne disse forskellige mulige indvirknin-
ger fra hinanden. Trods disse forbehold er det generelt en markant hgjere andel,
der har en psykisk lidelse i de yngre aldersgrupper. Om end andelen er hgjest
blandt de yngre kvinder, er der ogsa blandt de yngre maend en forholdsvis hgj
andel, der er registreret med en psykisk lidelse.

Mens andelen med en psykisk lidelse generelt er hgjere blandt kvinder end
maend, ger tendensen til en hejere andel af maend end kvinder med misbrug,
hjemlashed og faengselsophold sig generelt geeldende pa tveers af samtlige al-
dersgrupper. Eksempelvis er der 2,9 % af de unge maend mellem 18 og 24 ér,
der er registreret med et stofmisbrug inden for de sidste fem ar, mens denne
andel er 1,4 % blandt kvinder i samme aldersgruppe. Blandt de 25-29-arige er
denne andel 3,7 % blandt maendene mod 1,2 % blandt kvinderne. Af de unge
maend mellem 18 og 24 ar er 0,6 % registreret med hjemlashed (ophold pa her-
berg) inden for de seneste fem ar mod 0,3 % af kvinderne i samme aldersgrup-
pe. Samme tendens genfindes i de gvrige aldersgrupper, hvor der fx blandt de
30-49-arige er 0,7 % af maendene, der er registreret med hjemlgshed inden for
de seneste fem ar mod 0,2 % af kvinderne. Endelig er den hgjere andel med
faengselsophold blandt maendene markant i bade de yngre og midaldrende al-
dersgrupper, mens forskellen er mindre markant i de zeldre aldersgrupper, hvor
andelen med fangselsophold inden for de seneste fem ar ogsa er forholdsvis
lav blandt de 50-64-arige maend ligesom blandt kvinderne.

Typer af psykiske lidelser

| dette afsnit ser vi neermere pé typerne af psykiske lidelser og misbrugsproble-
mer blandt maend og kvinder. | Tabel 2.3 er opgjort andelen af masnd og kvinder
i de forskellige aldersgrupper, der er registreret med specifikke typer af psykia-
triske diagnoser. Her har vi anvendt registreringerne over det hidtidige livsforlgb
af hensyn til sammenligneligheden mellem aldersgrupperne. Ser vi pa lidelserne
i psykosespektret, er der en lidt hgjere andel af maend end kvinder registreret
med skizofreni, mens der omvendt er flere kvinder end meend registreret med
bipolar lidelse. | forhold til skizofreni er en undtagelse dog blandt de 18-24-
arige, hvor lidt flere blandt de unge kvinder (0,7 %) end blandt de unge maend
(0,5 %) er registreret med denne lidelse. Det kan veere tegn pa, at skizofreni op-
dages, udredes og diagnosticeres senere blandt de unge maend end blandt de
unge kvinder. For mange af de gvrige typer af psykiske lidelser er der generelt
betydelige kansforskelle i andelen registreret med disse lidelser. Der er saledes
vaesentligt flere kvinder end maend, der er registreret med depression, angst,
personlighedsforstyrrelser, spiseforstyrrelser, PTSD samt gvrige belastningsre-
aktioner. Derimod er der vaesentligt flere maend end kvinder, der er registreret
med udviklingsforstyrrelserne ADHD eller autisme, som vi ogséa har inkluderet i

27



opgerelsen, og som ogséa indgar i den samlede andel med psykiske lidelser (Ta-
bel 2.1 og 2.2). Seerligt i forhold til ADHD og autisme er der ogsa en markant for-
skel mellem aldersgrupperne — bade blandt mand og kvinder — hvor kun fa er
registreret med disse tilstande i de seldre aldersgrupper, mens andelen er bety-
deligt hgjere i de yngre aldersgrupper. Det afspejler formentlig ferst og frem-
mest en stigende opmarksomhed pa bade ADHD og autisme i de seneste artier,
hvor en starre andel med disse lidelser formentlig er blevet udredt og diagnosti-
ceret. Blandt de 18-24-arige maend er 5,2 % registreret med ADHD sammenlig-
net med 3,2 % blandt kvinder i samme aldersgrupper, mens 4,1 % af de 18-24-
arige maend er registreret med autisme sammenlignet med 2,1 % af de 18-24-
arige kvinder.
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Tabel 2.3 Andel med specifikke psykiatriske diagnosetyper, seerskilt for kan og alder, procent

Psykiatrisk diagnosetype 18-24 ar 25-29 ar 30-49 ar 50-64 ar 18-64 ari alt
Maend Kvinder Maend Kvinder Maend Kvinder Maend Kvinder Maend Kvinder
Skizofreni 0,5 0,7 1.1 1,0 1,3 0,9 11 0,8 11 0,8
Skizotypi 0,3 0,4 0,6 0,5 0,5 0,4 0,2 0,2 0,4 0,3
Bipolar lidelse 0,2 0,4 0,4 0,8 0,6 0,9 0,6 0,8 0,5 0,8
@vrige psykotiske lidelser 0,9 1,3 1,3 11 1,3 1,0 11 11 1,2 11
Personlighedsforstyrrelser 0,7 2,7 1,5 4,5 2,5 4,7 1,8 2,6 1,9 3,7
Depression 21 4,7 2,9 5,9 3,5 6,5 3,5 51 3,2 57
Angsttilstande 1,7 3,7 2,1 4,0 2,0 3,8 1,4 2,6 1,8 3,4
PTSD 0,3 0,6 0,5 1,1 1,1 1,5 11 11 0,9 1,2
@vrige belastningsreaktioner 3,8 6,5 4.4 6,6 5,4 7,3 4.9 6,0 4.9 6,7
Spiseforstyrrelser 0,3 2,6 0,3 2,7 0,2 21 <01 0,4 0,2 1,7
ADHD 5,2 3,2 3,9 2,5 1,7 1,2 0,3 0,3 2,0 1,3
Autisme 41 2,1 2,5 11 0,7 0,3 0.1 0.1 1,2 0,6
@vrige psykiatriske diagnoser 41 2,1 2,7 3,1 1,7 2,2 1,0 1,2 1,7 2,1

Beregningsgrundlag, antal personer (N) 264.080 251.134 205.068 194.344 728.384 710.737 569.404 569.532 1.766.936  1.725.747

Anm.: Andelen med de forskellige typer af psykiatriske diagnoser er opgjort for det hidtidige livsforleb p& baggrund af alle registreringer med de pageeldende diagnoser i LPR-registrets deekningsperiode frem til og med
2021.

Kilde: Egne beregninger baseret pa registerdata fra Danmarks Statistik.



2.4

Typer af misbrug

| Tabel 2.4 er opgjort andelen af meend og kvinder med specifikke misbrugsty-
per opdelt pa aldersgrupperne. Andelen med de forskellige misbrugsproblema-
tikker er generelt vaesentligt hgjere blandt maend end blandt kvinder. Samtidig
er der betydelig variation mellem aldersgrupperne i misbrugsmensteret. Bade
blandt maand og kvinder er der flere registreret med opiatmisbrug og alkohol-
misbrug i de midaldrende aldersgrupper end blandt de unge, mens der i de
yngre aldersgrupper er flere registreret med hashmisbrug og misbrug af kokain,
amfetamin, ecstasy og lignende end blandt de midaldrende. Sezerligt blandt de
yngre mand finder vi en forholdsvis hgj andel registreret med hashmisbrug med
2,5 % blandt de 18-24-arige maend og 4,5 % blandt de 25-29-arige maend, sam-
menlignet med henholdsvis 1,2 % og 1,8 % blandt kvinder i de samme alders-
grupper. Der er ogsa forholdsvis flest blandt de yngre maend, der er registreret
med misbrug af kokain, amfetamin, ecstasy og lignende med 1,3 % blandt de
18-24-arige maend og 2,7 % blandt de 25-29-arige maend, sammenlignet med
henholdsvis 0,6 % og 1,0 % blandt kvinder i de samme aldersgrupper. De hgjere
andele blandt de 25-29-arige end blandt de 18-24-arige kan primaert tilskrives,
at opgerelsen viser andelene registreret over det hidtidige livsforlgb, hvor grup-
pen af 25-29-arige séledes har haft laengere tid til at blive udredt og diagnosti-
ceret med et misbrug.
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Tabel 2.4 Andel med specifikke misbrugstyper, szerskilt for ken og alder, procent

Misbrugstype 18-24 ar 25-29 ar 30-49 ar 50-64 ar 18-64 ari alt
Maend Kvinder Maend Kvinder Maend Kvinder Maend Kvinder Maend Kvinder
Opiater 0,2 0,1 0,5 0,2 0,8 0,4 0,7 0,3 0,7 0,3
Kokain, amfetamin, ecstasy mv. 1,3 0,6 2,7 1,0 2,5 0,8 0,8 0,3 1,8 0,6
Hash 2,5 1,2 4,5 1,8 3,2 1,0 1,1 0,3 2,6 0,9
Medicin 0,3 0,1 0,6 0,3 1,0 0,4 0,6 0,4 0,7 0,3
Alkohol 0,5 0,3 1,3 0,6 2,9 1,0 4,4 2,2 2,8 1,3

Beregningsgrundlag, antal personer (N) 264.080 251.134 205.068 194.344 728.384 710.737 569.404 569.532 516.862 607.896

Anm.: Andelen med de forskellige typer af misbrug er opgjort for det hidtidige livsforleb pa baggrund af alle registreringer med de pagaeldende diagnoser i registrenes daekningsperiode frem til og med 2021. For oplysnin-
ger fra det Nationale Alkoholbehandlingsregister indgdr dog kun oplysninger til og med 2020.

Kilde: Egne beregninger baseret pa registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.



2.5

2.5.1

Sammenhange mellem indikatorerne

En hgj risiko for eksklusion er generelt kendetegnet ved en hgj kompleksitet i

samspillet mellem sociale, helbredsmaessige og evrige problematikker pa for-
skellige livsomrader. | dette afsnit ser vi derfor pd sammenhange pa tvaers af
de fire risikoindikatorer for eksklusion. Vi ser for hver af de enkelte indikatorer
pa sammenhangen med de @vrige indikatorer.

Mznd og kvinder med psykiske lidelser

| Tabel 2.5 er opgjort andelen med henholdsvis misbrug, hjemlgshed eller faang-
selsophold blandt 18-64-arige maend og kvinder, der er registreret med en psy-
kisk lidelse inden for de seneste fem ar. Misbrug, hjemlgshed og et faengselsop-
hold er opgjort dels over de seneste fem ar, dels over det hidtidige livsforlab.
Desuden er opgjort andelen, der er registreret pa mindst én af disse tre indika-
torer, ligeledes inden for grupperne af henholdsvis maend og kvinder med en
psykisk lidelse. Tabel 2.5 viser, at der blandt meend med psykiske lidelser er en
betydeligt hejere andel, der samtidig ogsa er registreret med misbrug, hjemlgs-
hed eller et faengselsophold end blandt kvinder med psykiske lidelser. Eksem-
pelvis er der 23,9 % af de maend, som inden for de sidste fem ar er registreret
med en psykisk lidelse, der samtidig er registreret med et misbrugsproblem in-
den for de sidste fem ar, mens det tilsvarende kun geelder 9,1 % blandt kvinder
med en psykisk lidelse. Af de maend, der inden for de seneste fem ar er regi-
streret med en psykisk lidelse, er 30,7 % pa et eller andet tidspunkt i labet af
deres hidtidige livsforlgb blevet registreret med et misbrug mod kun 13,3 % af
kvinder med en psykisk lidelse. Ser vi pd misbrug, hjemlashed eller faengselsop-
hold under ét, er der 26,1 % af maend med psykiske lidelser, der er registreret
pa mindst én af disse tre indikatorer inden for de seneste fem ar, og 35,0 % i |-
bet af det hidtidige livsforlgb. Blandt kvinder med en psykisk lidelse er de tilsva-
rende andele 9,9 % og 14,5 %. Af de meend, der er registreret med en psykisk
lidelse inden for fem ar, er 5,2 % ligeledes registreret med hjemlgshed inden for
fem &r, mens den tilsvarende andel blandt kvinder er 1,7 %. Blandt masnd, der er
registreret med en psykisk lidelse inden for fem ar, har 2,3 % haft et feengsels-
ophold inden for de sidste fem ar, og 8,6 % har haft et faengselsophold over det
hidtidige livsforleb, mens det tilsvarende gaelder 0,2 % og 0,7 % af kvinder, der
er registreret med en psykisk lidelse inden for fem ar. Disse resultater viser sa-
ledes, at maend med psykiske lidelser i langt hgjere grad end kvinder med psy-
kiske lidelser samtidig er i risiko for at udvikle misbrug, komme ud i hjemlgshed
eller komme ud i kriminalitet, der resulterer i en faengselsdom. Disse forskelle
kan ogsa haenge sammen med forskelle i diagnoseprofilen blandt maend og
kvinder, hvor der som tidligere navnt fx er vaesentligt flere meend end kvinder,
der er diagnosticeret med ADHD, mens omvendt vaesentligt flere kvinder end
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maend er diagnosticeret med lidelser som angst og depression. Nogle af de li-
delser, der i hgjere grad rammer maend, er ofte forbundet med udadreagerende
adfaerd, misbrug eller kriminalitet. Omvendt kan ogsa angst og depression give
anledning til selvmedicinering med alkohol, hash og stoffer, der kan resultere i
udviklingen af et misbrugsproblem. Det skal dog generelt understreges, at de
statistiske sammenhaange, der afdaekkes ud fra registeroplysningerne, ikke i sig
selv siger noget om arsagssammenhasngene mellem de forskellige faktorer. Ek-
sempelvis @ger en psykisk lidelse risikoen for misbrug, men et misbrug kan ogsa
gge risikoen for stofinducerede psykiske lidelser og symptomer. Ligeledes @ger
bade psykiske lidelser og misbrug risikoen for hjemlgshed, men hjemlgshed kan
samtidig give en forveerring i den psykiske tilstand og @ge risikoen for at udvikle
et misbrug.

Tabel 2.5 Andel med misbrug, hjemleshed eller feengselsophold blandt 18-64-
arige maend og kvinder med en psykisk lidelse, antal og procent

18-64-arige maend med 18-64-arige kvinder med
psykisk lidelse psykisk lidelse

Procent Antal Procent Antal
Misbrug, seneste 5 ar 23,9 22.575 9,1 11.706
Misbrug, livsforlgb 30,7 29.014 13,3 17.123
Hjemlgshed, seneste 5 &r 5,2 4.935 1,7 2.132
Hjemlgshed, livsforlgb 9,0 8.535 3,0 3.908
Feengsel, seneste 5 ar 2,3 2.154 0,2 252
Faengsel, livsforlgb 8,6 8.112 0,7 957
Mindst én af de tre, seneste 5 ar 26,1 24.711 9,9 12.711
Mindst én af de tre, livsforlab 35,0 33.124 14,5 18.740
Beregningsgrundlag, alle med psykisk (100) 94.606 (100) 129.002

lidelse inden for 5 ar (N)

Anm.: | tabellen er opgjort andelen, der er registreret med misbrug, hjemleshed eller feengselsophold blandt 18-64-arige maend
og kvinder, der er registreret med en psykisk lidelse inden for de seneste fem &r.

Kilde: Egne beregninger baseret pé registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.

2.5.2 Mend og kvinder med misbrug

| Tabel 2.6 er opgjort andelen med henholdsvis psykiske lidelser, hjemlgshed
eller feengselsophold blandt 18-64-arige maend og kvinder, der er registreret
med et misbrug inden for de seneste fem ar. Psykiske lidelser, hjemlgshed og
et faengselsophold er opgjort dels over de seneste fem ar, dels over det hidti-
dige livsforlgb. Desuden er opgjort andelen, der er registreret pa mindst én af



disse tre indikatorer, ligeledes inden for grupperne af henholdsvis maend og
kvinder med et misbrug.

Tabel 2.6 Andel registreret pa ovrige risikoindikatorer blandt 18-64-arige
mand og kvinder med misbrug, antal og procent

18-64-arige maend med 18-64-arige kvinder med
misbrug misbrug

Procent Antal Procent Antal
Psykisk lidelse, seneste 5 &r 39,9 22.575 55,1 11.706
Psykisk lidelse, livsforlab 54,8 30.961 71,7 15.243
Hjemlgshed, seneste 5 &r 12,0 6.766 9,4 2.001
Hjemlgshed, livsforlab 20,7 11.698 16,8 3.577
Feengselsdom, seneste 5 ar 6,4 3.625 1,2 252
Faengselsdom, livsforlgb 21,0 11.856 4,9 1.050
Mindst én af de tre, seneste 5 &r 48,8 27.575 59,0 12.550
Mindst én af de tre, livsforlab 67,4 38.115 76,4 16.234
Beregningsgrundlag, alle med misbrug (100) 94.606 (100) 129.002

inden for 5 ar (N)

Anm.: | tabellen er opgjort andelen, der er registreret med psykisk lidelse, hjemlgshed eller f&engselsdom blandt 18-64-arige
maend og kvinder, der er registreret med misbrug i lgbet af de seneste fem ar.

Kilde: Egne beregninger baseret pé registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.

Tabel 2.6 viser, at der blandt maend med et misbrug er en lavere andel, der
0gsa er registreret med psykiske lidelser, end blandt kvinder med misbrug. Nar
andelen med psykiske lidelser er lavere blandt maend med misbrug end blandt
kvinder med misbrug, afspejler det, at der generelt er faerre kvinder end mand
med misbrug, og at misbrug blandt kvinder i hgjere grad er koncentreret blandt
kvinder med en psykisk lidelse. Samtidig kan tallene afspejle, at maend med
misbrug formentlig ikke i samme omfang som kvinder har faet en psykiatrisk ud-
redning og dermed ikke har faet diagnosticeret en psykisk lidelse, der kan ligge
bag et misbrug. Andelen med hjemlgshed er lidt hgjere blandt maend med et
misbrug end blandt kvinder med et misbrug, men forskellen er ikke markant. In-
den for de seneste fem ar har 12,0 % af maend og 9,4 % af kvinder med misbrug
ogsa veeret i hjemlashed, og 20,7 % af maend og 16,8 % af kvinder i misbrug in-
den for fem ar vaeret i hjemlgshed malt over det hidtidige livsforlab. Det afspej-
ler, at misbrug generelt er en stor risikofaktor i forhold til at komme ud i hjem-
lashed. Derimod er der en betydeligt hgjere andel af meend med misbrug, der
samtidig ogsé er registreret med et faeengselsophold, end blandt kvinder med
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misbrug. Det afspejler et generelt hgjere omfang af kriminalitetsadfaerd og med-
felgende feengselsdomme blandt mand end kvinder. Samtidig skal det dog
0gsa understreges, at langt fra alle maend (og kvinder) med misbrug har haft et
faengselsophold - hvilket geelder cirka én ud af fem (21,0 %) maend og hver ty-
vende kvinde (4,9 %) med et misbrug.

Samtidig psykisk lidelse og misbrug

Seerligt kombinationen mellem en psykisk lidelse og misbrugsproblemer ('dob-
beltdiagnose’) kan indebeere en hgj risiko for social eksklusion. | Figur 2.1 har vi
for henholdsvis meend og kvinder opgjort andelen (ud af hele befolkningen) i
hver aldersgruppe, der er registreret med denne dobbeltkombination af en psy-
kisk lidelse og et misbrugsproblem inden for de seneste fem ar.

Figur 2.1 viser, at denne andel generelt er vaesentligt hgjere blandt meend end
kvinder. Forskellen er forholdsmaessigt sterst blandt de 30-49-arige, hvor 1,4 %
af maendene og 0,6 % af kvinderne er registreret med bade en psykisk lidelse
og et misbrugsproblem, men indsnaevres i de yngre aldersgrupper, hvor andelen
er 1,4 % blandt de 18-24-arige maend og 1,1 % blandt de 18-24-arige kvinder.
Den hgjeste andel registreret med bade en psykisk lidelse og et misbrugspro-
blem finder vi blandt de 25-29-arige maend med 1,8 % sammenlignet med 0,9 %
blandt kvinder i samme aldersgruppe. Den lavere andel blandt de 18-24-arige
maend end blandt de 25-29-arige maend skal dog ikke tages som udtryk for et
generelt fald i andelen med en samtidig psykisk lidelse og et misbrugsproblem i
den yngste aldersgruppe, men er formentlig snarere udtryk for, at en del af de
18-24-arige mand endnu ikke er blevet udredt og har faet diagnosticeret en
psykisk lidelse eller et misbrug.
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2.5.4

Figur 2.1 Andel med psykisk lidelse og samtidigt misbrug
(‘dobbeltdiagnose’) inden for seneste fem ar, procent
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Anm.: Opgerelsen er baseret pa oplysninger om psykiske lidelser og misbrug i perioden 2017-2021.

Kilde: Egne beregninger baseret pé registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.

Mand og kvinder i hjemlashed

Vi har ogsé set pa profilen blandt maend og kvinder, der har veeret i hjemlgshed.
Hjemlgsheden er som tidligere naevnt er malt ud fra ophold pé en § 110-boform
og inkluderer dermed ikke andre former for hjemlgshedssituationer, som fx det
at veere gadesover eller sofasover. | Tabel 2.7 er opgjort andelen, der er regi-
streret med psykiske lidelser, misbrug eller faengselsophold, samt andelen, der
er registreret pd mindst én af disse indikatorer blandt 18-64-arige maend og
kvinder, der har veeret i hjemlgshed inden for de sidste fem ar. Der er generelt
en hgj andel af bade maend og kvinder med hjemlgshed, der ogsa er registreret
pa de avrige risikoindikatorer. Blandt mand med hjemlgshed er det 72,9 %, der
inden for de sidste fem &r er registreret pa mindst én af de @vrige risikoindikato-
rer, og malt over det hidtidige livsforlgb er denne andel 83,3 %. Blandt kvinder
med hjemlgshed er disse andele pa samme niveau som blandt meendene med
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73,9 % af kvinder i hjemlashed, der er registreret pd mindst en af de @vrige risi-
koindikatorer inden for fem ar, og 82,7 %, der er registreret pa mindst en af indi-
katorerne over det hidtidige livsforlgb. Blandt mand i hjemlgshed er der dog en
lidt lavere andel med en psykisk lidelse end blandt kvinder i hjemlgshed, mens
der omvendt er en hgjere andel af maend i hjemlgshed, der er registreret med
misbrug eller en faangselsdom end blandt kvinderne. 58,3 % af mand med
hjemlgshed er registreret med en psykisk lidelse over det hidtidige livsforligb,
mens denne andel er 68,4 % blandt kvinderne. Af masnd i hjemlgshed er 66,8 %
ogsa registreret med et misbrug over det hidtidige livsforlab, mens det gaelder
58,3 % af kvinder i hjemlgshed. Af maend i hjemlgshed er 28,5 % registreret med
en tidligere faangselsdom over det hidtidige livsforlgb (11,1 % inden for fem ar),
hvilket er en vaesentligt hgjere andel sammenlignet med 7,6 % (2,9 % inden for
fem ar) blandt kvinder i hjemlgshed.

Tabel 2.7 Andel registreret pa ovrige risikoindikatorer blandt 18-64-arige
mend og kvinder med hjemlgshed, antal og procent

18-64-arige maend med 18-64-arige kvinder med
hjemlashed hjemlashed

Procent Antal Procent Antal
Psykisk lidelse, seneste 5 &r 42,3 4.935 53,9 2.132
Psykisk lidelse, livsforlab 58,3 6.799 68,4 2.705
Misbrug, seneste 5 ar 58,1 6.766 50,6 2.001
Misbrug, livsforlgb 66,8 7.789 58,3 2.307
Feengselsdom, seneste 5 ar 11,1 1.299 2,9 114
Faengselsdom, livsforlgb 28,5 3.316 7,6 300
Mindst én af de tre, seneste 5 &r 72,9 8.491 73,9 2.926
Mindst én af de tre, livsforlab 83,3 9.709 82,7 3.272
Beregningsgrundlag, alle med hjemlgs- (100) 11.655 (100) 3.957

hed inden for 5 &r (N)

Anm.: | tabellen er opgjort andelen, der er registreret med psykisk lidelse, misbrug eller feengselsdom blandt 18-64-&rige maend
og kvinder, der er registreret med hjemlgshed (malt ved ophold pé § 110-boform) i Igbet af de seneste fem ar.

Kilde: Egne beregninger baseret pé registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.

2.5.5 Mend og kvinder med faangselsophold

Vi har ogsa set pa profilen blandt maend og kvinder, der har haft et faengsels-
ophold. | Tabel 2.8 er opgjort andelen, der er registreret med psykiske lidelser,
misbrug eller hjemlgshed, samt andelen, der er registreret pd mindst én af



disse indikatorer, blandt 18-64-arige maend og kvinder, der har haft et faeng-
selsophold inden for de sidste fem ar.

Tabel 2.8 Andel registreret pa ovrige risikoindikatorer blandt 18-64-arige
mand og kvinder med et feengselsophold, antal og procent

18-64-arige maend med 18-64-arige kvinder med
feengselsophold feengselsophold

Procent Antal Procent Antal
Psykisk lidelse, seneste 5 &r 22,9 2.154 39,0 252
Psykisk lidelse, livsforlab 41,7 3.926 59,8 386
Misbrug, seneste 5 ar 38,5 3.625 39,0 252
Misbrug, livsforlgb 49,8 4.688 48,6 314
Hjemlgshed, seneste 5 ar 13,8 1.299 17,6 114
Hjemlashed, livsforlab 20,2 1.906 25,2 163
Mindst én af de tre, seneste 5 &r 49,4 4.652 59,3 383
Mindst én af de tre, livsforlab 64,6 6.089 73,5 475
Beregningsgrundlag, alle med feengsels- (100) 0.423 (100) 646

ophold inden for 5 ar (N)

Anm.: | tabellen er opgjort andelen, der er registreret med psykisk lidelse, misbrug eller hjemlgshed blandt 18-64-8rige maend
og kvinder, der har haft et faengselsophold i lsbet af de seneste fem ar.

Kilde: Egne beregninger baseret pé registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.

Tabel 2.8 viser, at der generelt er en hgj andel af bdde maend og kvinder med et
faengselsophold, der er registreret pa de @vrige risikoindikatorer. Blandt maend
med et faengselsophold er det 49,4 %, der inden for de sidste fem ar er regi-
streret pa mindst én af de @vrige risikoindikatorer, og malt over det hidtidige
livsforleb er denne andel 64,6 %. Neesten to ud af tre maend, der har haft et
faengselsophold inden for de sidste fem ar, er sdledes ogsa registreret med en
psykisk lidelse, et misbrug eller hjemlgshed i lgbet af deres hidtidige livsforlab.
Blandt kvinder med et feengselsophold er disse andele endnu hgjere med

59,3 %, der er registreret pa mindst en af de gvrige risikoindikatorer inden for
fem ar, og 73,5 %, der er registreret pa mindst en af indikatorerne over det hid-
tidige livsforlgb. Her skal det tages i betragtning, at gruppen af kvinder med
feengselsophold generelt er langt mindre (under en tiendedel) end gruppen af
mand med faengselsophold, og at faengselsophold blandt kvinderne séledes i
endnu hgjere grad end blandt maendene er koncentreret blandt kvinder med ud-
sathed/risiko for eksklusion. | den sammenhaeng skal det ogsé papeges, at nar
41,7 % af maend med et faangselsophold er registreret med en psykisk lidelse,
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0g 49,8 % er registreret med et misbrug, kan den reelle andel med disse proble-
matikker vaere endnu hgjere, da der i gruppen af maend med kriminalitetsadfaerd
og faengselsophold formentlig ogsé er et 'marketal’ i form af maend med psyki-
ske lidelser og misbrugsproblemer, der ikke er udredt for og diagnosticeret med
disse problematikker. Tallene indikerer saledes, at en hgj andel af maend med
kriminalitetsadfeerd og feengselsdomme generelt har tegn pa psykiske proble-
matikker og misbrugsproblematikker, og der er grund til generel opmaerksom-
hed pa dette i forhold til indsatsbehovet blandt meend (og kvinder) i denne

gruppe.

Opsummering

Analyserne i kapitel 2 har generelt vist, at en nogenlunde lige stor andel af
maend og kvinder samlet set er registreret pa de registerbaserede risikoindika-
torer for eksklusion, som vi anvender i undersggelsen, men at der er kensspeci-
fikke menstre pa de enkelte indikatorer. Saledes er relativt flere kvinder end
maend registreret med en psykisk lidelse, mens flere maend end kvinder er regi-
streret med misbrug, hjemlgshed eller feengselsophold. Analyserne viser, at vee-
sentligt flere maend end kvinder med psykiske lidelser ogsa er registreret med
misbrug, hjemlgshed eller et faengselsophold. Resultaterne indikerer saledes, at
en psykisk lidelse for maend i hajere grad end for kvinder ogsé leder til andre al-
vorlige problematikker og i hgjere grad resulterer i udsathed og risiko for eks-
klusion. Vaesentligt flere mand end kvinder er som naevnt registreret med mis-
brug, hjemlgshed og et faengselsophold, og en betydelig del af disse maand er
saledes ogsa registreret med en psykisk lidelse. Bdde blandt maend og kvinder i
hjemlgshed eller med et faangselsophold er der generelt en hgj andel, der er re-
gistreret med en psykisk lidelse eller misbrugsproblemer.

| gruppen af maend med faengselsophold er naesten to ud af tre ogsa registreret
med en psykisk lidelse, et misbrug eller hjemlgshed i Igbet af det hidtidige livs-
forlab. Selvom der ogsé er en gruppe af maend med feengselsophold, der ikke er
registeret pa nogle af de gvrige risikoindikatorer, understreger resultaterne, at
maends kriminalitetsadfaerd i hgj grad er associeret med psykiske lidelser og
misbrugsproblemer. Samtidig er der formentlig en underdiagnosticering med
bade psykiske lidelser og misbrug i gruppen af maend, der har veeret i feengsel.
Der er sdledes generelt grund til en opmaerksomhed pé behandlingsbehov for
psykiske lidelser og misbrug i gruppen af mand med kriminalitetsadfeerd.
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3

3.1

Beskaeftigelse og uddannelse

| dette kapitel belyser vi tilknytningen til arbejdsmarkedet og sammenligner
menstrene blandt maend og kvinder i befolkningen. Vi afdaekker ogsa sammen-
haengen mellem uddannelse og tilknytning til arbejdsmarkedet, hvor vi seerligt
fokuserer pa, om personen har en erhvervskompetencegivende uddannelse. Vi
ser ogsa pa sammenhaengen mellem tilknytningen til arbejdsmarkedet og de ri-
sikoindikatorer for eksklusion, som vi belyste i kapitel 2. Vi gar dog ikke neer-
mere ind pé forskellige former for beskaeftigelse (fx sektorer, brancher eller lig-
nende), ligesom vi heller ikke inddrager det specifikke uddannelsesniveau (fx
erhvervsfaglig eller videregdende uddannelse) i analyserne.

Tilknytning til arbejdsmarkedet

Manglende tilknytning til arbejdsmarkedet er generelt et vaesentligt aspekt af
social eksklusion. Tilknytningen til arbejdsmarkedet haenger dog generelt sam-
men med mange forskellige forhold, hvor bade individuelle risikofaktorer som
helbredsmaessige forhold kan spille ind, samtidig med at ogsa forhold af sam-
fundsmeessig, strukturel karakter spiller ind, som fx de gkonomiske konjunkturer
og efterspgrgslen efter forskellige former for faglige og uddannelsesmaessige
kvalifikationer.

| Tabel 3.1 er opgjort tilknytningen til arbejdsmarkedet mélt ved graden af be-
skaeftigelse for henholdsvis maend og kvinder i forskellige aldersgrupper. Oplys-
ningerne om beskaftigelsesgraden stammer fra DREAM-registeret og maler
graden af beskaeftigelse i form af andelen af lennede timer i Igbet af en tidsperi-
ode. | Tabel 3.1 har vi opgjort beskaeftigelsesgraden i labet af kalenderaret
2021. En beskaeftigelsesgrad pa nul svarer til, at personen ikke har haft nogen
lennede timer pa en arbejdsplads i labet af hele 2021, mens en beskaeftigelses-
grad pa& mindst 0,5 svarer til, at personen i gennemsnit mindst har veaeret be-
skaeftiget pa halv tid i Iebet af 2021. Derudover indgar ogsa en kategori med en
beskaeftigelsesgrad starre end 0, men lavere end 0,5, svarende til at personen
er registreret med en vis tilknytning til arbejdsmarkedet, men dog med et for-
holdsvis lavt gennemsnitligt timetal. Det kan fx vaere periodevis beskeeftigelse,
smajobs, studenterjobs og lignende. Oplysningen om beskaeftigelsesgraden fra
DREAM-registeret er baseret pa antallet af lannede timer og indbefatter dermed
kun Ilenmodtagere, mens arbejde som selvstaendig ikke indgar i beskaeftigelses-
graden i DREAM-registeret. For at give et retvisende billede af omfanget af be-
skaeftigelse, herunder at andelen af selvstaendige generelt er hgjere blandt
maend end blandt kvinder, har vi ogsé inddraget oplysninger om, hvorvidt per-
sonens hovedforsargelse gennem aret stammer fra selvstaendig virksomhed. Vi
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har i Tabel 3.1 indregnet denne gruppe sammen med dem med en beskaeftigel-
sesgrad ved lgnindkomst pa 0,5 og derover.

Tabel 3.1 viser, at maand generelt har en hgjere beskaeftigelsesgrad end kvin-
der. Dette manster gar sig geeldende pa tveers af alle aldersgrupper. Den hgje-
ste andel med en beskaeftigelsesgrad pa 0,5 og derover finder vi i gruppen af
30-49-arige maend med 81,0 %, mens den tilsvarende andel er 74,5 % blandt
kvinder. Blandt 50-64-arige maend har 74,0 % en beskaeftigelsesgrad pa 0,5 og
derover, mens denne andel er 66,9 % blandt kvinder i samme aldersgruppe. En
lidt sterre andel blandt kvinderne har derimod en beskaeftigelsesgrad sterre end
0, men under 0,5. Eksempelvis er denne andel pa 12,1 % blandt kvinder i alders-
gruppen af 30-49-arige, mens den tilsvarende andel er 8,9 % blandt maend. |
samme aldersgruppe finder vi ogsa en hgjere andel pa 13,4 % blandt kvinderne
med en beskaftigelsesgrad pa 0, mens denne andel er 10,1 % blandt maendene.
Denne hgjere andel blandt kvinderne med en lavere beskaeftigelsesgrad afspej-
ler generelt en tendens til mere deltidsarbejde blandt kvinder end blandt maend,
ligesom ogsa perioder med barsel vil afspejles i en lidt lavere beskaeftigelses-
grad blandt kvinderne i de yngre aldersgrupper.

Tabel 3.1 Beskzftigelse szrskilt for ken og aldersgrupper, 18-64 ar, procent

Beskaeftigel- Beskaeftigel- Beskaeftigeol- lalt,
sesgrad = 0 sesgrad sesgrad pa procent
storre end O 0,5 eller der-
og mindre end over, eller
0,5 selvstendig
Maend
18-24 ar 16,2 42,0 41,8 100 264.080
25-29 é&r 12,6 20,4 67,1 100 205.068
30-49 ar 10,1 8,9 81,0 100 728.384
50-64 ar 17,3 8,8 74,0 100 569.404
18-64 4r, i alt 13,6 15,1 71,3 100 1.766.936
Kvinder
18-24 ar 14,2 53,4 32,4 100 251.134
25-29 ar 14,9 24,7 60,3 100 194.344
30-49 ar 13,4 12,1 74,5 100 710.737
50-64 ar 22,5 10,6 66,9 100 569.532
18-64 4r, i alt 16,7 19,0 64,3 100 1.725.747

Anm.: Opgerelsen er baseret pd beskeftigelsesgraden og oplysninger om selvstaendig virksomhed i 2021.

Kilde: Egne beregninger baseret pé registerdata fra Danmarks statistik.
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Tilknytningen til arbejdsmarkedet kan som naevnt haange sammen med bade in-
dividuelle og strukturelle forhold. | Tabel 3.2 er vist andelen, der er registreret
péa de forskellige risikoindikatorer for eksklusion, som vi belyste i kapitel 2, set i
forhold til graden af beskaeftigelse for henholdsvis maand og kvinder. Vi har af-
greenset denne opgarelse til aldersgruppen af 30-49-arige, hvor vi generelt fin-
der den hgjeste beskaftigelsesgrad. Bade blandt maend og kvinder, uden be-
skaeftigelse, er der en hgj andel, der er registreret pa de forskellige risikoindika-
torer, mens der er en lav andel registreret pa risikoindikatorerne blandt dem
med en beskaeftigelsesgrad pa 0,5 og derover. Ser vi pa gruppen med en be-
skeeftigelsesgrad pa 0 i 2021, er der blandt de 30-49-arige maend 34,8 %, der
er registreret pd mindst én af risikoindikatorerne inden for de seneste fem ar, og
54,5 %, der er registreret pa mindst én af risikoindikatorerne malt over det hidti-
dige livsforlab. Blandt de 30-49-arige kvinder er de tilsvarende andele hen-
holdsvis 27,6 % og 44,9 % og dermed lidt lavere end blandt maendene. Det af-
spejler dog, at andelen med en beskzaeftigelsesgrad pa 0 som naevnt er lidt ha-
jere blandt kvinderne end blandt maendene i denne aldersgrupper (jf. Tabel 3.1),
hvilket kan vaere udtryk for, at lidt flere af kvinderne er uden beskaeftigelse af
andre grunde, fx som selvvalgt hiemmegaende. Ogsa blandt dem med en be-
skeeftigelsesgrad sterre end O, men lavere end 0,5, er der en del (31,9 % blandt
mand og 27,1 % blandt kvinder), der er registreret pa mindst én af risikofakto-
rerne over det hidtidige livsforlab.

Ser vi pa de enkelte risikoindikatorer, er der bade blandt maend og kvinder en
betydelig andel med psykiske lidelser blandt dem uden beskaeftigelse med
43,0 % registreret med en psykisk lidelse over det hidtidige livsforlab blandt
bade maend og kvinder i aldersgruppen. Derimod er der en markant forskel i
andelen med misbrugsproblemer. Blandt de 30-49-arige maend uden beskaef-
tigelse er en fjerdedel (25,4 %) registreret med misbrugsproblemer over det
hidtidige livsforlab, mens denne andel er vaesentligt lavere blandt kvinder
uden beskaeftigelse, hvor under en tiendedel (8,4 %) er registreret med mis-
brugsproblemer over det hidtidige livsforlgb. Af maendene uden beskaeftigelse
er 9,1 % registreret med hjemlgshed, og 14,1 % har haft et faengselsophold,
mens de tilsvarende andele blandt kvinderne er 2,8 % og 1,0 %. Mens der séle-
des bade blandt mand og kvinder er en markant sammenhasng mellem psyki-
ske lidelser og at sta uden for arbejdsmarkedet, er det en markant forskel mel-
lem kennene, at betydeligt flere blandt maendene, der stér uden for arbejds-
markedet, har misbrugsproblemer, hjemlashed og kriminalitetsproblemer.
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Tabel 3.2 Risikoindikatorer for eksklusion, szerskilt for beskaeftigelsesgrad, 30-

49-arige maend og kvinder, procent

Beskaftigelses- Beskaeftigelses-
grad=0 grad sterre end O

og mindre end
0,5

Beskaftigelses-
grad pa 0,5 eller
derover, eller
selvstendig

Mand, 30-49 ar

Psykisk lidelse, seneste 5 &r 25,9 11,7
Psykisk lidelse, livsforlab 43,0 23,2
Misbrug, seneste 5 ar 15,8 6,9
Misbrug, livsforlgb 25,4 12,5
Hjemlgshed (herberg), seneste 5 &r 4,5 1,8
Hjemlgshed (herberg), livsforlab 9,2 3,6
Feengsel, seneste 5 ar 3,4 1,2
Faengsel, livsforlgb 141 7,0
Mindst én risikofaktor, seneste 5 &r 34,8 16,8
Mindst én risikofaktor, livsforlgb 54,5 31,9
Beregningsgrundlag, antal personer (N) 73.401 64.808

Kvinder, 30-49 ar

Psykisk lidelse, seneste 5 &r 25,8 12,1
Psykisk lidelse, livsforlab 43,0 25,9
Misbrug, seneste 5 ar 4,6 1,5
Misbrug, livsforlgb 8,6 3,6
Hjemlgshed (herberg), seneste 5 &r 1,2 0,3
Hjemlgshed (herberg), livsforlab 2,8 0,8
Feengsel, seneste 5 ar 0,2 0,1
Faengsel, livsforlgb 1,0 0,3
Mindst én risikofaktor, seneste 5 ar 27,6 12,9
Mindst én risikofaktor, livsforlab 44,9 271
Beregningsgrundlag, antal personer (N) 95.249 85.727

2,1
6,7
1,3
3,3
0,1
0,4
0,1
2,2
3,3

10,3

590.175

3,2
10,5
0,3
0,9
<0,1
0,1
<0,1
0,1
3,4
11,0

529.761

Anm.: Risikoindikatorerne malt over fem &r er opgjort for perioden 2017-2021. Risikoindikatorerne for det hidtidige livsforlgb er

opgjort ud fra alle registreringer om personen i registrenes deekningsperiode frem til og med 2021.

Kilde: Egne beregninger baseret pé registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.



3.2

Selvom der generelt er en hgj andel, der er registreret pa risikoindikatorerne
for eksklusion i gruppen uden beskaeftigelse (bade blandt maend og kvinder),
skal det dog understreges, at der ogsa en betydelig del (lidt under halvdelen
blandt mandene og lidt over halvdelen blandt kvinderne) af dem uden be-
skeeftigelse, der ikke registreret pa nogen af risikoindikatorerne. Ud over at
der kan vaere ‘'merketal’ af personer, der ikke er diagnosticeret med psykiske
lidelser eller misbrugsproblemer og ikke optraeder i registrene, kan der ogsa
veere andre faktorer, der spiller ind pa risikoen for ikke veere i beskaeftigelse,
som fx kroniske fysiske sygdomme og handicap, som ikke indgar blandt de ri-
sikoindikatorer, vi har malt gennem registrene.

Erhvervskompetencegivende uddannelse

Tilknytningen til arbejdsmarkedet haenger ogsa sammen med de uddannelses-
maessige kvalifikationer. | Tabel 3.3 er opgjort andelen med en erhvervskom-
petencegivende uddannelse blandt henholdsvis maend og kvinder i alders-
grupperne mellem 18 og 64 ar. Tabel 3.3 viser, at andelen med en erhvervs-
kompetencegivende uddannelse generelt er lavere blandt maend end blandt
kvinder. Dette gaelder ikke blot i de seldre men ogsa i de yngre aldersgrupper.
Blandt de 30-49-arige maend er 28,3 % uden en erhvervskompetencegivende
uddannelse, hvilket er en vaesentligt hgjere andel end blandt kvinder i samme
aldersgruppe, hvor denne andel er 20,3 %. Blandt de 25-29-arige er 35,8 % af
maendene, og 26,7 % af kvinderne uden en erhvervskompetencegivende ud-
dannelse. | denne aldersgruppe er der dog stadig en del under uddannelse.

44



Tabel 3.3 Erhvervskompetencegivende uddannelse, sarskilt for ken og
aldersgrupper, 18-64 ar, procent

Ingen erhvervs- Erhvervskompe- | alt,

kompetencegi- tencegivende ud- procent

vende uddan- dannelse

nelse

Maend
18-24 ar 78,2 21,8 100 264.080
25-29 é&r 35,8 64,2 100 205.068
30-49 ar 28,3 71,7 100 728.384
50-64 ar 30,6 69,4 100 569.404
18-64 &r, i alt 37,4 62,6 100 1.766.936
Kvinder
18-24 ar 79,5 20,5 100 251.134
25-29 ar 26,7 73,3 100 194.344
30-49 ar 20,3 79,7 100 710.737
50-64 ar 26,9 731 100 569.532
18-64 ar, i alt 31,8 68,2 100 1.725.747

Anm.: Opgerelsen er baseret pa det hgjest fuldferte uddannelsesniveau i 2021.

Kilde: Egne beregninger baseret pé registerdata fra Danmarks Statistik.

Vi har ogsé set pd andelen med en igangvarende uddannelse (Tabel 3.4), hvil-
ket primaert geelder de yngre aldersgrupper. Ligesom andelen med en erhvervs-
kompetencegivende uddannelse er ogsa andelen med igangvaerende uddan-
nelse lidt lavere blandt maend end blandt kvinder. | aldersgruppen af 18-24-
arige maend er 47,5 % under igangvaerende uddannelse, mens denne andel er
lidt hagjere, 53,1 %, blandt kvinder i samme aldersgruppe. Det samme gar sig
gaeldende i aldersgruppen af 25-29-3arige, hvor 18,4 % af maendene fortsat er i
gang med en uddannelse, mens det gaelder 20,9 % af kvinderne.



Tabel 3.4 Igangvarende uddannelse, szerskilt for ken og aldersgrupper, 18-64
ar, procent

Ikke igangvae- lgangvaerende | alt,
rende uddan- uddannelse procent
nelse

Maend
18-24 ar 52,5 47,5 100 264.080
25-29 ar 81,6 18,4 100 205.068
30-49 ar 97,1 2,9 100 728.384
50-64 ar 99,7 0,3 100 569.404
18-64 &r, i alt 89,5 10,5 100 1.766.936
Kvinder
18-24 ar 46,9 53,1 100 251.134
25-29 &r 79,1 20,9 100 194.344
30-49 ar 95,5 4,5 100 710.737
50-64 ar 99,4 0,6 100 569.532
18-64 ar, i alt 87,9 121 100 1.725.747

Anm.: Opgerelsen er baseret pa oplysninger om igangvaerende uddannelse i 2021.

Kilde: Egne beregninger baseret pé registerdata fra Danmarks Statistik.

Vi har ogsé undersggt sammenhaengen mellem risikoindikatorerne for eksklu-
sion, og om man har en erhvervskompetencegivende uddannelse (Tabel 3.5).
Denne opgerelse har vi foretaget for gruppen af 30-49-arige maend og kvinder,
hvor forholdsvis fa fortsat er i gang med en uddannelse. Dem, der fortsat er i
gang med en uddannelse, er opgjort sammen med gruppen, der har en er-
hvervskompetencegivende uddannelse, og sammenlignes sdledes med dem,
der ikke har en erhvervskompetencegivende uddannelse og heller ikke er i gang
med en uddannelse. Der er generelt en hgjere andel bade blandt maend og kvin-
der, der er registreret pa risikoindikatorerne, blandt dem, der ikke har en er-
hvervskompetencegivende uddannelse. Cirka en femtedel af de 30-49-arige
maend og over en fjerdedel af de 30-49-arige kvinder uden en erhvervskompe-
tencegivende uddannelse er registreret med en psykisk lidelse over det hidti-
dige livsforlgb, mens det tilsvarende gaelder under hver tiende mand og knap
hver sjette kvinde med en erhvervskompetencegivende uddannelse. Seerligt
blandt meaendene uden en erhvervskompetencegivende uddannelse er der ogsa
en del, der er registreret pa de @vrige risikoindikatorer med 12,4 %, der er regi-
streret med misbrug, 4,2 %, der har veeret i hjemlgshed, og 8,3 % med en tidli-
gere faengselsdom. Samlet set er det en nogenlunde lige stor andel blandt bade



meaend og kvinder uden erhvervskompetencegivende uddannelse, der er regi-
streret pa mindst én af risikoindikatorerne. Malt over det hidtidige livsforlgb
geelder det 28,9 % af de 30-49-arige maend og 29,2 % af de 30-49-arige kvin-
der uden en erhvervskompetencegivende uddannelse. | gruppen med en er-
hvervskompetencegivende uddannelse, eller som fortsat er i gang med en ud-
dannelse, er de tilsvarende andele henholdsvis 12,1 % og 14,7 %. Her skal det
tages i betragtning, at der ogsa vil vaere andre faktorer, der eger risikoen for
ikke at opna en erhvervskompetencegivende uddannelse og ikke er omfattet af
risikoindikatorerne, som fx kronisk fysisk sygdom og fysiske handicap. Det skal
samtidig ikke overses, at der ogsa er en del, der er registreret pa risikoindikato-
rerne blandt dem, som har en erhvervskompetencegivende uddannelse eller er i
gang med en uddannelse. Der er sdledes ogsa mange, der formar at tage en er-
hvervskompetencegivende uddannelse pa trods af en psykisk lidelse. Endelig vil
der ogsa veere tilfeelde, hvor den psykiske lidelse eller andre problematikker er
kommet til, efter at personen har faerdiggjort sin uddannelse.
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Tabel 3.5 Risikoindikatorer for eksklusion, sarskilt for erhvervskompetence-
givende uddannelse, 30-49-arige maend og kvinder, procent

Erhvervskompetencegi- Ingen erhvervskompeten-
vende uddannelse eller cegivende uddannelse og

igangveerende uddan- ingen igangvaerende ud-
nelse dannelse

Mand, 30-49 ar

Psykisk lidelse, seneste 5 &r 3,6 10,1
Psykisk lidelse, livsforlab 8,6 20,6
Misbrug, seneste 5 ar 2,0 6,8
Misbrug, livsforlgb 41 12,4
Hjemlgshed (herberg), seneste 5 &r 0,3 1,9
Hjemlgshed (herberg), livsforlab 0,6 4,2
Feengsel, seneste 5 ar 0,2 1,5
Faengsel, livsforlgb 2,1 8,3
Mindst én risikofaktor, seneste 5 &r 5,0 14,7
Mindst én risikofaktor, livsforlgb 12,1 28,9
Beregningsgrundlag, antal personer (N) 530.126 198.258

Kvinder, 30-49 ar

Psykisk lidelse, seneste 5 &r 5,7 141
Psykisk lidelse, livsforlab 14,2 27,6
Misbrug, seneste 5 ar 0,6 2,8
Misbrug, livsforlgb 1,5 5,8
Hjemlgshed (herberg), seneste 5 &r 0,1 0,8
Hjemlgshed (herberg), livsforlab 0,2 2,0
Feengsel, seneste 5 ar <0,1 0,2
Faengsel, livsforlgb 0,1 0,8
Mindst én risikofaktor, seneste 5 ar 6,0 15,4
Mindst én risikofaktor, livsforlgb 14,7 29,2
Beregningsgrundlag, antal personer (N) 576.039 134.698

Anm.: Risikoindikatorerne malt over fem &r er opgjort for perioden 2017-2021. Risikoindikatorerne for det hidtidige livsforlgb er
opgjort ud fra alle registreringer om personen i registrenes deekningsperiode frem til og med 2021.

Kilde: Egne beregninger baseret pé registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.
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| Tabel 3.6 er vist sammenhaengen mellem en erhvervskompetencegivende ud-
dannelse og beskaeftigelsesgraden, idet beskaeftigelsesgraden er opgjort for
henholdsvis dem med og uden en erhvervskompetencegivende uddannelse,
samt for dem uden en erhvervskompetencegivende uddannelse, men med
igangveerende uddannelse, som er udskilt i en separat kategori i denne opga-
relse. Opgearelsen er vist for henholdsvis mand og kvinder i aldersgruppen mel-
lem 30 og 49 ar, hvor beskaftigelsesgraden generelt er hgjest, og forholdsvis
fa endnu er under uddannelse.

Tabel 3.6 Beskaftigelsesgrad, sarskilt for personer med og uden erhvervs-
kompetencegivende uddannelse samt igangvaerende uddannelse,
30-49-arige maend og kvinder, procent

Beskaef- Beskaef- Beskaef- | alt, Bereg-
tigelses- tigelses- tigelses- procent nings-
grad= 0 grad grad grund-

0<0,5 0,5< el- lag, antal
ler selv- personer
staendig (N)

Mand, 30-49 ar

Erhvervskompetencegivende uddan-

4,9 6,2 88,9 100,0 522.117
nelse
Ingen erhvervskompetencegivende ud-
dannelse, men igangveerende uddan- 19,5 28,2 52,4 100,0 8.009
nelse
Ingen erhvervskompetencegivende ud- 23,3 15,2 615 100,0 198.258
dannelse
Kvinder, 30-49 ar
Erhvervskompetencegivende uddan- 7.8 10,0 82,2 100,0 566.700
nelse
Ingen erhvervskompetencegivende ud-
dannelse, men igangveerende uddan- 26,2 33,1 40,7 100,0 9.339
nelse
Ingen erhvervskompetencegivende ud- 36,0 19,3 44,7 100,0 134.698

dannelse

Anm.: Opgerelsen er baseret pa oplysninger om beskaftigelse og uddannelse i 2021.

Kilde: Egne beregninger baseret pa registerdata fra Danmarks Statistik.

Tabel 3.6 viser, at der badde blandt maend og kvinder er en markant hgjere andel
uden beskaeftigelse blandt dem uden en erhvervskompetencegivende uddan-
nelse sammenlignet med dem med en erhvervskompetencegivende uddan-
nelse. Andelen uden beskeeftigelse er hgjest med 36,0 % blandt kvinder uden
en erhvervskompetencegivende uddannelse sammenlignet med 7,8 % blandt
kvinder med en erhvervskompetencegivende uddannelse. Blandt maend uden



en erhvervskompetencegivende uddannelse er 23,3 % uden beskaeftigelse,
sammenlignet med 4,9 % blandt mand med en erhvervskompetencegivende
uddannelse. Mens der saledes er en hgjere andel blandt maend end blandt kvin-
der, der ikke har en erhvervskompetencegivende uddannelse (jf. Tabel 3.3), er
der omvendt en starre andel i denne gruppe, som er i beskaeftigelse, blandt
mandene end blandt kvinderne. Det afspejler ogsa, at beskaeftigelsesgraden
generelt er lavere blandt kvinder end maend. Blandt de 30-49-arige vil en del af
den lidt hgjere andel uden beskeeftigelse blandt kvinder kunne tilskrives barsel,
men den hgjere andel uden beskaeftigelse findes som tidligere naevnt ogsa
blandt de 50-64-arige kvinder.

| Tabel 3.7 er opgjort den samme fordeling som i Tabel 3.6, men med modsat
procentfordeling, dvs. andelen henholdsvis med og uden en erhvervskompe-
tencegivende uddannelse (samt andelen uden en erhvervskompetencegi-
vende uddannelse, men med en igangvaerende uddannelse) inden for hver af
de tre kategorier af beskaeftigelsesgrader. Af denne opgarelse ses seerligt, at
gruppen uden beskeeftigelse blandt meendene i hejere grad er koncentreret
blandt dem uden en erhvervskompetencegivende uddannelse, som udgar
62,8 % af alle mand uden beskaeftigelse, mens gruppen uden en erhvervs-
kompetencegivende uddannelse tilsvarende udger 50,9 % blandt kvinder uden
beskaeftigelse. Det afspejler ligeledes, at beskaeftigelsesgraden generelt er
lidt lavere blandt kvinder, og at ogsa flere kvinder med en erhvervskompeten-
cegivende uddannelse er registreret uden beskaeftigelse.
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Tabel 3.7 Andel med og uden erhvervskompetencegivende uddannelse,
seerskilt for beskaeftigelsesgrader, 30-49-arige maend og kvinder,
procent

Beskaftigelses- Beskaftigelses- Beskaftigelses-
grad =0 grad sterreend  grad pa 0,5 eller

0 og mindre end derover, eller
0,5 selvstaendig

Maend, 30-49 ar
Erhvervskompetencegivende uddannelse 35,0 49,9 78,6

Ingen erhvervskompetencegivende uddan-

. 21 3,5 0,7
nelse, men igangvarende uddannelse
Ingen erhvervskompetencegivende uddan- 62,8 46,6 20,7
nelse
| alt, procent 100,0 100,0 100,0
Beregningsgrundlag, antal personer (N) 73.401 64.808 590.175
Kvinder, 30-49 ar
Erhvervskompetencegivende uddannelse 46,5 66,1 87,9
Ingen erhvervskompetencegivende uddan-

. 2,6 3,6 0,7
nelse, men igangvarende uddannelse
Ingen erhvervskompetencegivende uddan- 509 30,3 1.4
nelse
| alt, procent 100,0 100,0 100,0
Beregningsgrundlag, antal personer (N) 95.249 85.727 529.761

Anm.: Opgerelsen er baseret pa oplysninger om beskaftigelse og uddannelse i 2021.

Kilde: Egne beregninger baseret pé registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.

3.3 Forsergelsesgrundlag

Vi ogsé set pa forsergelsesgrundlaget, hvor vi har opgjort andelen blandt maend
og kvinder, der modtager forskellige former for offentlige ydelser. | Tabel 3.8 er
opgjort andelen, der har modtaget en raekke ydelser i lgbet af 2021, saerskilt for
keon og aldersgrupper. Man teeller med i opge@relsen, hvis blot man har modtaget
den pagaeldende ydelse pé et tidspunkt i lebet af dret uanset varigheden. Ser vi
péa gruppen af 18-64-arige som helhed, er der faerre maend (41,3 %) end kvinder
(50,7 %), der har modtaget mindst én af de forskellige ydelser, der indgar i op-
gerelsen. Nar andelen, der har modtaget ydelser, generelt er forholdsvis haj,
skal det bemeerkes, at ogsé sygedagpenge indgar i opgerelsen, hvilket en for-
holdsvis stor andel - og lidt flere kvinder end maend - pé et tidspunkt i Iabet af



aret har modtaget. Ligeledes indgar gruppen af SU-modtagere (som vi har op-
gjort sammen med en lille gruppe, der har modtaget tilskud som voksenlaerling),
der ogsa er stgrre blandt kvinder end maend. Ser vi pa de gvrige ydelser, er an-
delene generelt ogsa lidt hgjere blandt kvinder end blandt maend. Eksempelvis
er andelen, der har modtaget ydelser i forbindelse med fleksjob og lignende,
4,0 % blandt kvinder mod 2,4 % blandt masnd, mens andelen, der modtager fer-
tids- eller seniorpension, er 7,1 % blandt kvinder mod 5,9 % blandt maend. Saer-
ligti aldersgruppen af 50-64-arige er der vaesentligt flere kvinder end maend,
der modtager fertids- eller seniorpension, med henholdsvis 15,1 % og 11,8 %.
Derimod er der kun en lille forskel pa maend og kvinder i andelen, der har mod-
taget kontanthjeelp, med 5,2 % blandt maend og 5,8 % blandt kvinder i alders-
gruppen af 18-64-arige som helhed, ligesom denne andel ogsa i enkelte alders-
grupper i de fleste tilfselde ligger pd samme niveau. En vis forskel er der dog i
aldersgruppen af 30-49-arige, hvor 5,3 % af meendene og 6,6 % af kvinderne
har modtaget kontanthjeelp i Iabet af aret.
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Tabel 3.8 Andel med forskellige ydelser, szrskilt for ken og aldersgrupper, 18-64-arige, procent

Ydelse

Maend
Dagpenge (ekskl. sygedagpenge) 4,5
Sygedagpenge 9,9
Kontanthjeelp, uddannelseshjeelp mv. 7,5
Fleksjob, fleksydelse mv. 0,4
Fertidspension eller seniorpension 1,3
Efterlgn 0,0
SU, voksenlaerling mv. 49,5
Mindst én af ovennaevnte ydelser 66,6
Antal personer i alt (N) 264.080

Kvinder
5,0
10,7

1

7.4
0,2
0,9
0,0

62,7

77,3

251.134

Maend
13,4
13,7

7,0
1,1
1,9
0,0
21,5
48,2

205.068

Kvinder
17,7

17,2

1

7,2
1,0
1,4
0,0

27,0

56,7

194.344

Maend
7,5
14,9
5,3
2,4
4,1
0,0
3,0
32,7

728.384

Kvinder
8,9

19,7

6,6

4,2

4,6

0,0

5,0
42,2

710.737

Mand
6,7

13,8

38,2

569.404

Kvinder

5,9
16,7
3,6
6,4
15,1
4,7
0,7
47,7

569.532

18-64 arialt
Maend Kvinder
7,5 8,3
13,7 17,1
5,2 5,8
2,4 4,0
5,9 7.1
0,8 1,5
11,3 14,5
41,3 50,7
1.766.936  1.725.747

Anm.: Opgerelsen er baseret pa oplysninger om beskaftigelse og uddannelse i 2021.

Kilde: Egne beregninger baseret pa registerdata fra Danmarks Statistik.
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3.4

Opsamling

Analyserne i kapitel 3 har generelt vist, at der er en lidt hgjere beskeaeftigelses-
grad blandt maend end kvinder, mens omvendt faerre maend end kvinder har en
erhvervskompetencegivende uddannelse. Der er ogsé feerre maend end kvinder,
der er i gang med en uddannelse. En vaesentligt hgjere andel af dem, som er
uden beskaeftigelse, og ligeledes dem, som er uden en erhvervskompetencegi-
vende uddannelse, er registreret pa risikoindikatorerne for eksklusion. Det gzel-
der bade blandt maend og kvinder. Blandt mand uden beskaeftigelse er der dog
generelt en hgjere andel, end der er blandt kvinder, som er registreret pa risiko-
indikatorerne for eksklusion. Szerligt er der vaesentligt flere meend end kvinder
uden beskaeftigelse, der er registreret med misbrugsproblemer, ligesom der
ogsa er flere med hjemlgshed og faengselsophold. Det afspejler ogséa, at ande-
len med misbrug, hjemlgshed og feengselsophold generelt er vaesentligt hgjere
blandt maend end blandt kvinder (jf. kapitel 2), og analyserne i dette kapitel har
saledes vist, at disse problemer i hgj grad er koncentreret blandt en gruppe af
maend, der samtidig star uden for arbejdsmarkedet. Bade blandt mand og kvin-
der er der dog ogsa en del af dem, der er uden beskaeftigelse eller erhvervs-
kompetencegivende uddannelse, som ikke er registreret pa nogen af risikoindi-
katorerne. | den forbindelse kan der ogsa vaere andre forhold, som fx kroniske
fysiske sygdomme og handicap, der har indflydelse pa beskaeftigelses- og ud-
dannelseschancerne.
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4.1

Spektrum af eksklusion

Analyserne i kapitel 2 har generelt afdeekket fordelingerne blandt maend og
kvinder i befolkningen pa risikoindikatorerne for eksklusion, mens analyserne i
kapitel 3 har afdeekket ma@nstre omkring beskaeftigelse og uddannelse. Vi har
ogsa set pa, hvordan beskzaeftigelses- og uddannelseschancerne i hgj grad
haenger sammen med risikoindikatorerne for eksklusion, og hvordan de grupper,
der er registeret pa risikoindikatorerne for eksklusion, i hgjere grad star uden for
arbejdsmarkedet og ikke har en erhvervskompetencegivende uddannelse.

| dette kapitel tegner vi et samlet billede af omfanget af eksklusion blandt
maend og kvinder i befolkningen ved at kombinere risikoindikatorerne for eks-
klusion med indikatorerne for beskaftigelse og uddannelse. Vi benytter sdledes
risikoindikatorerne for eksklusion og indikatorerne for beskeeftigelse og en er-
hvervskompetencegivende uddannelse til at aftegne et samlet spektrum i be-
folkningen fra en lav til en hgj grad af risiko for eksklusion, samt forskellige
grupper derimellem. | befolkningen som helhed er der séledes tale om et konti-
nuum fra dem, der har stort set ingen tegn pa eksklusion/en lav risiko for eks-
klusion (fx folk, der er i arbejde og ikke er registreret pa nogen af risikoindikato-
rerne), til dem, der har tegn pa en hgj risiko for eksklusion i form af et samspil
mellem eksklusion pa flere omrader af livet (fx bade at have en psykisk lidelse,
at have et misbrugsproblem og at veere uden for arbejdsmarkedet). Derimellem
vil der vaere 'mellemgrupper’, som kan have tegn pa eksklusion pa nogle livsom-
rader, men ikke p& andre. | analysen er vores hovedfokus péa at afdaekke for-
skelle mellem maend og kvinder pa tvaers af dette spektrum fra en lav til en hgj
risiko for eksklusion.

Lav til hoj grad af risiko for eksklusion

Vi har i opdelingen i grupperne anvendt en ‘'nominel’ klassifikation i forskellige
grupper, der er baseret pa, at vi definerer en raekke grupper kendetegnet ved
forskellige kombinationer pa de forskellige indikatorer.2 | denne klassifikation
inddrager vi dels risikoindikatorerne for eksklusion (psykisk lidelse, misbrug,
hjemlgshed og faengselsdomme), hvor vi anvender méalene for, om personen er
registreret med disse forhold inden for de seneste fem ar. Er personen udeluk-
kende registreret pa en eller flere af indikatorerne for laengere tid siden end fem

2| forbindelse med at afdaekke spektret fra en lav til en hgj grad af eksklusion har vi afsegt flere forskel-
lige analysemetoder til dette formal. Vi har blandt andet afpravet forskellige statistiske modeltyper
(fx latent klasseanalyse), der seaerligt er beregnet til at finde menstre pa tveers af en raekke forskel-
lige enkeltindikatorer. Vi har dog ud fra en indledende afprevning af sddanne modeller vurderet, at
det ikke er et szerligt nuanceret billede af spektret af eksklusion, som vi vil f& pa baggrund af en
brug af sddanne modeller, og vi anvender derfor i stedet en 'nominel’ klassifikation, baseret pa en
definition af hver af de enkelte grupper i spektret.
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ar, indgar dette ikke i definitionen af grupperne. Ud over risikoindikatorerne ind-
drager vi ogsa oplysninger om beskaftigelsesgraden, om personen har en er-
hvervskompetencegivende uddannelse, samt om personen er registreret med
igangvaerende uddannelse. Bade beskaeftigelse og uddannelse er opgjort for
2021, der er det seneste tilgeengelig ar i registerdataudtraekket til undersegel-
sen.

Vi har foretaget klassifikationen fra en lav til en hgj risiko for eksklusion i to for-
skellige versioner. | den ene version (Tabel 4.1) er befolkningen inddelt i seks
analysegrupper, der tilsammen aftegner spektret fra lav (gruppe A) til hgj risiko
for eksklusion (gruppe F). | den anden version (Tabel 4.3) er befolkningen ind-
delt i mere specifikke grupper — 14 grupper i alt — som udger forskellige delgrup-
per inden for de seks analysegrupper, og som saledes udger en mere findelt
inddeling af befolkningen ud fra indikatorerne. Inddelingen med de 14 grupper
giver her mulighed for naermere at studere sammenseetningen af analysegrup-
perne, og herunder sezerligt gruppen med hgj risiko for eksklusion, der kan ind-
deles i seks undergrupper. En samlet oversigt over de seks overordnede analy-
segrupper er vist i Boks 4.1. Grupperne er generelt defineret saledes, at de er
gensidigt udelukkende.
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Boks 4.1 Spektret fra en lav til hgj risiko for eksklusion - seks analyse-

grupper

Analysegrupper

Gruppe A: Beskeaeftigede med erhvervskompetencegivende uddannelse
samt personer med igangveerende uddannelse

Gruppe B: Beskaftigede uden erhvervskompetencegivende uddannelse

Gruppe C: Uden beskeeftigelse eller igangveaerende uddannelse og uden
psykisk lidelse, misbrug eller kompleks eksklusion

Gruppe D: Psykisk lidelse uden kompleks eksklusion og med lav/ingen
beskaeftigelse og ingen igangvaerende uddannelse

Gruppe E: Misbrug uden kompleks eksklusion, lav/ingen beskaeftigelse
0g ingen igangveerende uddannelse

Gruppe F: Kompleks eksklusion, lav/ingen beskeeftigelse og ingen igang-
vaerende uddannelse

Gruppe A bestér af personer i beskaeftigelse, der samtidig har en erhvervs-
kompetencegivende uddannelse, samt personer med igangvarende uddan-
nelse. Gruppe A bestér i den forbindelse af tre undergrupper (Tabel 4.2), hvor
gruppe 1 er personer med en beskaftigelsesgrad pa 0,5 og derover, og som
samtidig har en erhvervskompetencegivende uddannelse, ligesom ogsé hele
gruppen af selvstaendige er inkluderet i denne gruppe. | gruppe 1 kan perso-
nerne ogsa vaere registreret pa en eller flere af risikoindikatorerne for eksklu-
sion, men pa grund af deres hoje beskaftigelsesgrad placerer vi ogsé disse
personer i gruppe 1. Undergruppe 2 (Tabel 4.3) bestar af personer med en be-
skeeftigelsesgrad starre end O, men lavere end 0,5, og som samtidig har en er-
hvervskompetencegivende uddannelse. P& grund af den lave beskaeftigelses-
grad har vi dog samtidig betinget tilheret til undergruppe 2 péa, at man ikke
samtidig er registreret pa nogen af risikoindikatorerne for eksklusion. Har man
en beskaeftigelsesgrad pa mellem 0 og 0,5, og er man registreret pa en eller
flere af risikofaktorerne, vil man i stedet vaere placeret i analysegruppe D, E el-
ler F. Undergruppe 3, der ogsa er en del af analysegruppe A, er personer med
igangveerende uddannelse. | denne gruppe kan man ogsa vaere registreret pa
en eller flere af risikoindikatorerne (inden for fem ar), men placeres i gruppe 3
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pé grund af den igangvaerende uddannelse. Saerligt i forhold til gruppe 3 kan
det diskuteres, om unge under uddannelse, og som fx har en psykisk lidelse,
bar placeres i denne gruppe i klassifikationen, eller om man yderligere burde
differentiere gruppen med igangvaerende uddannelse ud fra, om de er regi-
streret pa risikoindikatorerne eller ej. Her er det dog primaert et hensyn til at
undga en for kompleks klassifikation med for mange underkategorier, der lig-
ger bag inddelingen, vi har anvendt.

Gruppe B bestar af personer i beskaeftigelse, men som ikke har en erhvervs-
kompetencegivende uddannelse. Gruppe B bestar af undergrupperne 4 og 5
(Tabel 4.3). Gruppe 4 bestar af dem, som har en beskaftigelsesgrad pa 0,5 el-
ler derover, og som ikke har en erhvervskompetencegivende uddannelse. |
gruppe 4 kan man samtidig vaere registreret pa en eller flere af risikoindikato-
rerne for eksklusion, men vaere placeret i gruppe 4 pa grund af en hegj beskaefti-
gelsesgrad. | gruppe 5 er placeret personer med en beskaeftigelsesgrad, der er
starre end 0 og mindre end 0,5, som er uden erhvervskompetencegivende ud-
dannelse, men som ikke er registreret pa nogen af risikoindikatorerne.

Gruppe C er ikke inddelt i yderligere undergrupper. Denne gruppe bestar af per-
soner, som er uden beskaeftigelse (bade personer med og uden en erhvervs-
kompetencegivende uddannelse), men som samtidig ikke er registreret pa no-
gen af risikoindikatorerne for eksklusion inden for de sidste fem ar. Her skal vi
gere opmaerksom pd, at der kan veere andre forhold, som kan have indvirket p3,
at man ikke er i beskaeftigelse, og som vi ikke maler gennem risikoindikatorerne.
Det kan fx vaere en kronisk fysisk sygdom eller handicap.

Gruppe D bestéar af personer med en psykisk lidelse, som har en beskaeftigel-
sesgrad pa mindre end 0,5, og som ikke er registreret pa nogen af de avrige ri-
sikoindikatorer. Gruppe D er ikke yderligere inddelt i undergrupper.

Gruppe E bestér af personer med et misbrug, som har en beskaeftigelsesgrad
pa mindre end 0,5, og som ikke er registreret pa nogen af de avrige risikoindika-
torer. Gruppe E er ikke yderligere inddelt i undergrupper.

Gruppe F udgeres af personer, der bade har en psykisk lidelse og et misbrug,
samt alle personer, der er registreret med hjemlgshed eller feengselsophold - for
alle risikoindikatorernes vedkommende malt inden for de sidste fem ar. Samtidig
er det et kriterie for at blive klassificeret i gruppe F, at man har en beskaeftigel-
sesgrad pa under 0,5. Personer med en beskaeftigelsesgrad pa 0,5 og derover
indgar saledes ikke i gruppe F, selvom de er registreret pa fernasevnte indikato-
rer, men er som tidligere neevnt placeret i enten gruppe A eller B. Gruppe F er
endvidere inddelt i seks undergrupper (gruppe 9 til 14) afheengigt af kombinati-
onerne af risikoindikatorerne. Gruppe 9 er dem, der alene er registreret med en
psykisk lidelse og et samtidigt misbrug uden at vaere registreret med hjemlgs-
hed eller faengselsophold. Gruppe 10 er dem, der alene er registreret med
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feengselsophold uden samtidig at veere registreret med en psykisk lidelse, mis-
brug eller hjemlgshed. Gruppe 11 er personer i hjemlgshed inden for de sidste
fem ar, men som ikke samtidig er registreret med en psykisk lidelse eller et mis-
brug inden for fem ar. Disse personer kan dog eventuelt have haft et feengsels-
ophold. Gruppe 12 er personer med en psykisk lidelse og enten hjemlgshed
og/eller et feengselsophold, men som ikke er registreret med misbrug. Gruppe
13 er personer med et misbrug og enten hjemlgshed og/eller et faengselsophold,
men som ikke er registreret med en psykisk lidelse. Endelig udggres gruppe 14
af dem, som bade er registreret med en psykisk lidelse og et misbrug, og som
samtidig er registreret med et feengselsophold og/eller hjemlgshed. Vi betegner
i rapportens analyser generelt gruppe F som gruppen med 'hgj risiko for eksklu-
sion’, ligesom vi anvender betegnelsen 'kompleks eksklusion’ om denne gruppe.
Det ger vi, til trods for at der ogsé kan veere 'grader af eksklusion’ inden for
denne gruppe.

Ved generelt at inkludere alle med en faangselsdom eller hjemlgshed i gruppe F
(bortset fra dem i beskaeftigelse) skal det papeges, at vi sa at sige pa forhand
‘favoriserer maendene i forhold til klassifikationen af denne gruppe, ud fra at
storstedelen af personer med et feengselsophold eller hjemlgshed er maend. |
forhold til klassifikationen i gruppe F kan det saerligt diskuteres, om gruppen,
der alene er registreret med et faeengselsophold uden at vaere registreret pa no-
gen af de gvrige risikoindikatorer, ber indga i gruppe F, eller om denne gruppe
ber vaere i sin egen analysegruppe pa linje med gruppe D, som er personer, der
alene er registreret med en psykisk lidelse, eller gruppe E, som er personer, der
alene er registreret med et misbrug. Som tidligere naevnt (kapitel 2) er der dog
inden for gruppen med et faangselsophold generelt en hgj andel, der er registre-
ret pa de avrige risikoindikatorer, hvilket understreger, at hovedparten af perso-
ner, der har afsonet en ubetinget feengselsdom, ogsa har vaesentlige gvrige
problematikker. Endvidere vil der i den resterende del af gruppen med en feeng-
selsdom formentlig ogsa veaere et marketal i form af en del med en udiagnostice-
ret psykisk lidelse eller et misbrugsproblem, som ikke fremgar af registrene. Se-
nere i dette afsnit belyser vi sammensaetningen af gruppen med hgj risiko eks-
klusion, hvor vi blandt andet foretager falsomhedsanalyser af gruppens ster-
relse, safremt vi fx ikke medregner den del af gruppen af mand med et faeng-
selsophold, som ikke er registreret pa de @vrige risikoindikatorer. Endelig skal vi
pege pa, at der ved afgraensningen af analysegrupperne ogsé er et generelt
hensyn til at undgé en inddeling i for mange grupper, og at de enkelte analyse-
grupper bliver for 'smé&’, da vi ogséd kombinerer disse grupper med andre mal i
rapportens videre analyser.
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Tabel 4.1 Fordeling pa analysegrupper, sarskilt for mand og kvinder 18-64 ar,
procent og antal

Analysegrupper Mand Kvinder

Procent Antal Procent Antal

A. Beskaeftigede med erhvervskompe-
tencegivende uddannelse samt personer 66,6 1.177.138 69,6 1.200.843
med igangvaerende uddannelse

B. Beskpeftigede uden erhvervskompe- 20,3 359.032 14,2 245.475
tencegivende uddannelse

C. Uden beskaeftigelse eller igangvae-
rende uddannelse og uden psykisk li- 8,3 147.187 11,4 196.397
delse, misbrug eller kompleks eksklusion

D. Psykisk lidelse uden kompleks eksklu-
sion og med lav/ingen beskaftigelse og 2,3 39.867 3,8 65.836
ingen igangveerende uddannelse

E. Misbrug uden kompleks eksklusion,
lav/ingen beskaeftigelse og ingen igang- 0,8 14.731 0,3 5.426
vaerende uddannelse

F. Kompleks eksklusion, lav/ingen be-

skaeftigelse og ingen igangveerende ud- 1,6 28.981 0,7 11.770
dannelse
| alt 100,0 1.766.936 100,0 1.725.747

Anm.: Risikoindikatorerne for eksklusion er malt over de seneste fem &r. Beskaeftigelse og uddannelse er mélt det seneste ar.

Kilde: Egne beregninger baseret pé registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.
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Tabel 4.2

Analysegrupper

A. Beskaeftigede med erhvervskompe-
tencegivende uddannelse samt perso-
ner med igangveerende uddannelse

B. Beskaeftigede uden erhvervskompe-
tencegivende uddannelse

C. Uden beskeeftigelse eller igangvae-
rende uddannelse og uden psykisk li-
delse, misbrug eller kompleks eksklu-
sion

D. Psykisk lidelse uden kompleks eks-
klusion og med lav/ingen beskaeftigelse
og ingen igangveaerende uddannelse

E. Misbrug uden kompleks eksklusion,
lav/ingen beskaeftigelse og ingen
igangveaerende uddannelse

F. Kompleks eksklusion, lav/ingen be-
skaeftigelse og ingen igangveerende
uddannelse

| alt, procent

| alt, antal personer

18-24 ar 25-29 ar
Mznd Kvinder Mand Kvinder
61,9 63,8 70,6 77,5
28,8 26,7 18,2 9,8
4,5 4,0 5,8 7,5
2,8 4,6 2,5 4,2
0,5 0,2 0,7 0,2
1,6 0,8 2,2 0,8
100,0 100,0 100,0 100,0
264.080 251.134 205.068 194.344

Fordeling pa analysegrupper, szrskilt for aldersgrupper og ken, procent

30-49 ar
Mznd Kvinder
70,3 75,2
18,8 10,9
6,2 8,9
2,2 41
0,7 0,2
1,8 0,6
100,0 100,0
728.384  710.737

50-64 ar
Mznd Kvinder
62,7 62,4
19,1 14,4
13,8 19,0
2,0 3,0
11 0,5
1,2 0,6
100,0 100,0
569.404 569.532

18-64 ari alt
Maend Kvinder
66,6 69,6
20,3 14,2
8,3 1,4
2,3 3,8
0,8 0,3
1,6 0,7
100,0 100,0
1.766.936  1.725.747

Anm.:

Kilde:

Egne beregninger baseret pé registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.

Risikoindikatorerne for eksklusion er malt over de seneste fem &r. Beskaeftigelse og uddannelse er malt det seneste ar.
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Tabel 4.3 Fordeling pa specifikke grupper, saerskilt for maend og kvinder, 18-64
ar, procent og antal

Analyse- Specifik gruppe Mzend, 18-64 ar Kvinder, 18-64 ar
gruppe
Procent Antal Procent Antal
A 1. Beskeeftigelsesgrad >0,5 eller selv-
staendige, erhvervskompetencegiv. 55,9 988.098 54,8 946.183
udd.
2. Beskaeftige'lsesgrad 0<0,5, erhvgrvs— 3.7 65.849 59 102.212
kompetencegiv. udd., uden eksklusion
3. lgangvaerende uddannelse 7,0 123.191 8,8 152.448
B 4. Beskaefngelsesgra]d >0,5, uden er- 153 271130 95 163.437
hvervskompetencegiv. udd.
5. Beskeeftigelsesgrad 0<0,5, uden er-
hvervskompetencegiv. udd, uden eks- 5,0 87.902 4,8 82.038
klusion
C 6. Beskaeftigelsesgrad = 0, ingen igang— 83 147.187 1.4 196.397
veerende uddannelse, uden eksklusion
D 7. Psykisk lidelse, uden misbrug, hjem- 23 39.867 3,8 65.836
loshed eller feengsel
E 8. Misbrug uden psykisk lidelse, hjem- 08 14.731 03 5.426
leshed eller faengsel
F 9. Psykisk lidelse og mi'sbrug, uden 0.8 13.340 05 7.922
faengselsophold eller hjemlgshed
10. Faengselsophold, yden psykisk li- 02 3.226 <01 181
delse, misbrug eller hjemlgshed
1. Hj.eml(ashed, uden psykisk lidelse el- 01 2593 <01 824
ler misbrug (evt. med feengselsophold)
12. Psykisk lidelse og enten hjem!wshed 0.1 1.752 <01 855
og/eller faengselsophold, uden misbrug
13. Misbrug og enten hjemlgshed og/el-
ler faengselsophold uden psykisk lidelse g £y <451 e
14. Psykisk lidelse, misbrug og enten
hjemlgshed og/eller feengselsophold 0.2 3.910 0.1 1.224
| alt 100,0 1.766.936 100,0 1.725.747

Anm.: Risikoindikatorerne for eksklusion er malt over de seneste fem &r. Beskaeftigelse og uddannelse er mélt det seneste ar.

Kilde: Egne beregninger baseret pé registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.

Ser vi pa andelen af maend og kvinder i de forskellige grupper, udger gruppe A -
personer i beskaeftigelse med en erhvervskompetencegivende uddannelse samt
personer med igangveerende uddannelse — generelt langt den starste gruppe
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blandt bédde 18-64-arige mand og kvinder (Tabel 4.1). Gruppe A er dog lidt min-
dre med 66,6 % blandt maend mod 69,6 % blandt kvinder. Det skyldes primaert,
at feerre maend end kvinder har en erhvervskompetencegivende uddannelse.
Det afspejler sig ogsa i, at der er flere maend (20,3 %) end kvinder (14,2 %) i
gruppe B, der omfatter personer i beskeeftigelse uden en erhvervskompetence-
givende uddannelse. Nar vi laegger gruppe A og B sammen, er den samlede
gruppe med beskaeftigelse eller igangveerende uddannelse séledes lidt starre
blandt masnd (86,9 %) end kvinder (83,8 %). Gruppe C uden hverken beskaefti-
gelse eller igangveerende uddannelse, men som ikke er registreret pa nogen af
risikoindikatorerne, er tilsvarende starre blandt kvinder (11,4 %) end blandt
maend (8,3 %). | Tabel 4.2 er fordelingen pa analysegrupperne opgjort inden for
de enkelte aldersgrupper. Seerligt blandt de 50-64-arige udger gruppe C en
vaesentligt hajere andel blandt kvinder (19,0 %) end blandt maend (13,8 %). Det
kan eventuelt afspejle, at flere kvinder end maend traekker sig tidligere tilbage
fra arbejdsmarkedet, men ogsé andre forhold, som ikke méales gennem register-
indikatorerne, kan gere sig gaeldende, fx fysiske helbredsproblemer.

| gruppe D, som er personer med en psykisk lidelse, uden beskaeftigelse eller
med en beskaftigelsesgrad pa under 0,5, men som ikke er registreret pa de ov-
rige risikoindikatorer, er der generelt en hgjere andel af kvinder (3,8 %) end
maend (2,3 %) i den samlede gruppe af 18-64-arige. | gruppe E, den tilsvarende
gruppe med misbrug, uden beskaeftigelse eller med en beskaeftigelsesgrad pa
under 0,5, men som ikke er registreret pa de avrige risikoindikatorer, er der om-
vendt en hejere andel af maend (0,8 %) end kvinder (0,3 %).

Gruppe F, gruppen med hgj risiko for eksklusion, er generelt starre blandt maend
end kvinder, idet 1,6 % af de 18-64-arige maend er klassificeret i denne gruppe,
sammenlignet med 0,7 % af de 18-64-arige kvinder. | antal personer svarer det
til, at der er cirka 29.000 18-64-arige maend i gruppe F, mens der er knap
12.000 18-64-arige kvinder i gruppen. | den forbindelse skal vi gare opmaerk-
som pa det forhold, at personer med et faeengselsophold eller med hjemlashed i
lobet af de seneste fem ar (fraregnet dem med en beskaftigelsesgrad pa 0,5
eller derover) generelt er inkluderet i gruppe F, og at starstedelen af personer i
disse grupper er mand, hvilket medvirker til, at der er flere maend end kvinder i

gruppe F.

Langt den starste undergruppe i Gruppe F er personer med en samtidig psykisk
lidelse og et misbrug ('dobbeltdiagnose’) uden hverken faengselsophold eller
hjemlgshed (gruppe 9), ligesom ogsa gruppe 14 er personer med samtidig psy-
kisk lidelse og et misbrugsproblem, for denne gruppes vedkommende i kombi-
nation med enten et faengselsophold eller hjemlgshed. Sammenlagt er der
17.000 maend og 9.000 kvinder, der er klassificeret i gruppe F (gruppe 9 og
gruppe 14) pé grund af dobbeltdiagnose bestdende af en psykisk lidelse og et
samtidigt misbrug, eventuelt sammen med hjemlgshed eller en faangselsdom
(gruppe 14).
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Som tidligere naevnt har vi generelt indregnet alle personer med et faengselsop-
hold inden for fem ar (og som samtidig har lav/ingen beskaeftigelse og ikke er
under uddannelse) i gruppe F. Det skyldes, at de tidligere analyser viser, at der
blandt personer med et faengselsophold generelt er en hgj andel, der ogsa er
registreret pa de avrige risikoindikatorer. Blandt dem med en feengselsdom,
som ikke er registreret pa de gvrige risikoindikatorer, antager vi endvidere, at
der vil veere en del med en udiagnosticeret psykisk lidelse eller et misbrug. Ser
vi pa undergrupperne i gruppe F (Tabel 4.3), er det en forholdsvis lille gruppe pa
0,2 % af den mandlige befolkning, svarende til cirka 3.000 personer, der alene
er klassificeret i gruppe F pa grund af et faengselsophold, mens den tilsvarende
gruppe udger under 200 personer blandt kvinderne i gruppe F. Fraregnes grup-
pen pa cirka 3.000 maend og 200 kvinder, der alene er klassificeret i gruppe F
péa grund af et faangselsophold, vil der sdledes veere cirka 26.000 maend i
gruppe F, sammenlignet med godt 11.500 kvinder. Det er saledes ikke denne
gruppe, der er udslagsgivende for, at flere maend end kvinder i befolkningen
indgar i gruppe F.

Ud over de maend med et faengselsophold, der ikke er registreret pa de avrige
risikoindikatorer, indgér i gruppe F ogsa cirka 4.000 maend (og cirka 300 kvin-
der) med en faengselsdom, der ogsa er registreret pa en eller flere af de gvrige
risikoindikatorer. Disse maend indgér i undergrupperne 11, 12, 13 og 14. Saledes
indgar i gruppe F sammenlagt cirka 7.000 maend (og cirka 500 kvinder), der har
haft et faengselsophold inden for fem ar. | rapportens Bilagsfigur 1.1 er vist an-
delen inden for denne gruppe (henholdsvis for maend og kvinder), der er regi-
streret pa de avrige risikofaktorer, bédde inden for fem ar og over det hidtidige
livsforlgb. Blandt de meend med et feengselsophold, som er inkluderet i gruppe
F, er 54,6 % ogsa registreret pa mindst én af de evrige risikoindikatorer inden
for fem ar, og 69,6 % malt over det hidtidige livsforlgb. Blandt kvinder i gruppe F
med et faengselsophold er de tilsvarende andele henholdsvis 64,6 % og 78,7 %.
Det er disse hgje andele, der er registeret pa de @vrige risikoindikatorer, der ge-
nerelt ligger til grund for, at vi har inddraget gruppen af personer med en faeng-
selsdom inden for fem &r (og som samtidig har lav/ingen beskzaftigelse og ikke
er under uddannelse) i gruppen F med hgj risiko for eksklusion.

Der er desuden cirka 2.500 mand og 800 kvinder, der alene er klassificeret i
gruppe F pa grund af hjemlgshed (samt ingen/lav beskaeftigelse), hvilket udger
undergruppe 11 (Tabel 4.3).

Endelig indgar i gruppe F ogsé undergrupperne 12 og 13, som er henholdsvis
personer med en psykisk lidelse og hjemlgshed og/eller en faangselsdom, men
som ikke er registreret med et misbrug (gruppe 12) og personer, som er regi-
streret med et misbrug og hjemlgshed og/eller et faengselsophold, men som
ikke er registreret med en psykisk lidelse (gruppe 13). | begge disse grupper er
der ogsé flere maend end kvinder.
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Som nzevnt kan personer i gruppe A og B ogsa veere registreret pa risikoindika-
torerne for eksklusion, men er klassificeret i gruppe A eller B, hvis de samtidig
har en beskaeftigelsesgrad pa 0,5 eller derover, er selvstandige, eller er i gang
med en uddannelse. | Tabel 4.4 har vi opgjort andelen, der er registreret pa de
forskellige risikoindikatorer i hver af de seks analysegrupper, for henholdsvis
meend og kvinder. Vi har afgreenset denne opgerelse til aldersgruppen af 30-
49-arige, hvor de fleste har afsluttet uddannelse, og hvor f& endnu har trukket
sig tilbage fra arbejdsmarkedet. Vi har endvidere anvendt risikoindikatorerne
malt over det hidtidige livsforlgb, da femarsindikatorerne er anvendt til at af-
greense grupperne. Tabel 4.4 viser, at der bade i gruppe A og B er en vis andel,
der er registreret pad mindst én af risikoindikatorerne. | gruppe A gaelder det 9,9
% blandt maend og 11,8 % blandt kvinder, mens de tilsvarende andele i gruppe B
er henholdsvis 16,0 % og 13,4 %. Gruppe C er generelt defineret ved, at perso-
nerne er uden beskaeftigelse, men samtidig ikke er registreret pa risikoindikato-
rerne inden for de seneste fem ar. Tabel 4.4 viser dog, at nar vi gar laengere til-
bage, er der ogsa i gruppe C en forholdsvis hgj andel, der er registreret pa risi-
koindikatorerne over det hidtidige livsforlab, dvs. for mindst fem ar siden. Det
geelder 31,0 % af de 30-49-arige maend og 24,3 % af de 30-49-arige kvinder i
gruppe C. Ogsa i gruppe D og E er der en del, der er registeret pa de @vrige risi-
koindikatorer. Det gaelder sezerligt en betydelig del af maendene i gruppe E. Det
er gruppen, der bestar af personer med misbrug, men som ikke er registreret pa
de gvrige risikoindikatorer inden for de sidste fem ar. Der er dog 35,2 % af de
30-49-arige maend i denne gruppe, der tidligere er registreret med en psykisk
lidelse, 15,2 % har veeret i hjemlgshed, og 27,6 % har et tidligere faengselsop-
hold for mere end fem ar siden. Det indikerer, at en del af mandene i gruppe E
har en profil, der ligner den for maendene i gruppe F. | gruppe F er der bade
blandt maend og kvinder en forholdsvis hgj andel, der er registreret pa hver af
risikoindikatorerne, dog med den undtagelse, at kun 10,1 % af kvinderne i
gruppe F har et tidligere faangselsophold, mens det geelder en veesentligt starre
andel af maendene, hvor denne andel er 41,1 %.
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Tabel 4.4 Risikoindikatorer for eksklusion malt over det hidtidige livsforlab, sarskilt for analysegrupper og ken, 30-49-arige, procent og

antal
Analysegrupper Maend, 30-49 ar Kvinder, 30-49 ar

Psykisk Misbrug, Hjemles- Faeng- Mindst Psykisk Misbrug, Hjemles- Faeng- Mindst

lidelse, livsfor- hed selsop- énrisi- lidelse, livsfor- hed selsop- énrisi-

livsfor- leb (her- hold, koindi- livsfor- leb (her- hold, koindi-

leb berg), livsfor- kator, leb berg), livsfor- kator,
livsfor- lob livsfor- livsfor- lob livsfor-
leb leb lob leb

A. Beskaeftigede med erhvervskompe-
tencegivende uddannelse samt personer 6,8 3,0 0,3 1,8 9,9 11,3 1,0 0.1 0.1 11,8
med igangveerende uddannelse

B. Beskaeftigede uden erhvervskompe-

. 9,7 5,4 1,2 4,7 16,0 12,6 1.7 0,4 0,3 13,4
tencegivende uddannelse

1 1

C. Uden beskeeftigelse eller igangvae-
rende uddannelse og uden psykisk li- 21,9 9,6 2,6 8,7 31,0 23,0 2,9 0,9 0,5 24,3
delse, misbrug eller kompleks eksklusion

D. Psykisk lidelse uden kompleks eksklu-
sion og med lav/ingen beskaeftigelse og 100,0 16,0 4,0 7,2 100,0 100,0 7,2 1,6 0,5 100,0
ingen igangveaerende uddannelse

E. Misbrug uden kompleks eksklusion,
lav/ingen beskaeftigelse og ingen igang- 35,2 100,0 15,2 27,6 100,0 48,4 100,0 14,7 8,2 100,0
veerende uddannelse

F. Kompleks eksklusion, lav/ingen be-

skaeftigelse og ingen igangvaerende ud- 78,5 83,2 42,9 411 100,0 90,4 87,3 39,4 10,5 100,0
dannelse
| alt 11,9 6,3 1,6 3,8 16,7 16,7 2,3 0,6 0,2 17,5

Anm.: Risikoindikatorerne for eksklusion, der indgér i analysegrupperne, er malt over de seneste fem ar. Beskaeftigelse og uddannelse er malt det seneste &r.

Kilde: Egne beregninger baseret pa registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen



4.2

Uddannelse og forsergelse i analysegrupperne

Vi har endvidere inden for hver af analysegrupperne opgjort, om man har en er-
hvervskompetencegivende uddannelse. Denne opgarelse har vi ligeledes af-
greenset til aldersgruppen af 30-49-arige, hvor de fleste har afsluttet uddan-
nelse. Gruppe A er generelt defineret som personer i beskaeftigelse, der samti-
dig har en erhvervskompetencegivende uddannelse. Desuden indgar selvstaen-
dige og personer med igangveerende uddannelse i gruppe A. Denne lille andel
uden en erhvervskompetencegivende uddannelse i gruppe A vil derfor vaere at
finde blandt de selvstaendige og i den lille gruppe blandt de 30-49-arige, der
fortsat er i gang med en uddannelse. Pa tilsvarende vis er gruppe B generelt de-
fineret som dem i beskaeftigelse uden en erhvervskompetencegivende uddan-
nelse. | grupperne C, D, E og F kan bade indga personer med og personer uden
en erhvervskompetencegivende uddannelse. Tabel 4.5 viser her, at hovedpar-
ten i disse grupper er uden erhvervskompetencegivende uddannelse. Det geel-
der bade blandt maend og kvinder, dog med undtagelse af kvinder i gruppe D
(personer med en psykisk lidelse og med en beskaeftigelsesgrad pa 0 eller un-
der 0,5, som ikke er registreret pa de @vrige risikoindikatorer). Blandt kvinder i
denne gruppe har halvdelen en erhvervskompetencegivende uddannelse, mens
det samme kun gaelder godt en tredjedel af maendene i denne gruppe. | gruppe
Fer74,1 % af de 30-49-arige maend og 67,3 % af de 30-49-arige kvinder uden
en erhvervskompetencegivende uddannelse.

Endelig har vi ogséa set pa andelen, der modtager forskellige overfarselsydelser i
de forskellige grupper (Tabel 4.6). Ogsa denne opgarelse har vi afgraenset til al-
dersgruppen af 30-49-arige. | grupperne C-F er det generelt en hgj andel og i
grupperne D-F naesten alle, der har modtaget mindst én af ydelserne i lgbet af
2021. 1 gruppe C er der en del modtagere af fgrtidspension med 33,0 % blandt
de 30-49-arige maend og 30,2 % af de 30-49-arige kvinder i gruppe C. Denne
andel er lidt hgjere end andelen af kontanthjeelpsmodtagere, der udger 22,2 %
og 27,4 % blandt henholdsvis maend og kvinder i gruppe C. Det tyder p3, at
gruppe C er sammensat af forskellige grupper, og at der i gruppen formentlig
ogsa er en del, der er uden for arbejdsmarkedet pa grund af andre forhold, som
fx kronisk fysisk sygdom og forskellige former for handicap. | gruppe F — grup-
pen med hgj risiko for eksklusion — har 93,4 % af maendene og 97,5 % af kvin-
derne modtaget mindst én af ydelserne i tabellen. Den sterste gruppe har mod-
taget kontanthjeelp med 51,9 % blandt meend og 53,6 % blandt kvinder i gruppe
F (30-49-arige), mens henholdsvis 34,9 % af maendene og 37,5 % af kvinderne
modtager fortidspension. P& trods af den hgje kompleksitet i problematikkerne i
gruppen (hvoraf mange har en samtidig psykisk lidelse og et misbrugsproblem)
er det sdledes hovedparten af de 30-49-arige i gruppe F, der fortsat er i kon-
tanthjaelpssystemet.
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Tabel 4.5 Erhvervskompetencegivende uddannelse, sarskilt for analysegrupper og ken, 30-49-arige, procent og antal

Analysegrupper

A. Beskaeftigede med erhvervskompetencegi-
vende uddannelse samt personer med igangvee-
rende uddannelse

B. Beskaeftigede uden erhvervskompetencegi-
vende uddannelse

C. Uden beskeeftigelse eller igangvaerende uddan-
nelse og uden psykisk lidelse, misbrug eller kom-
pleks eksklusion

D. Psykisk lidelse uden kompleks eksklusion og
med lav/ingen beskaeftigelse og ingen igangvee-
rende uddannelse

E. Misbrug uden kompleks eksklusion, lav/ingen
beskaeftigelse og ingen igangveerende uddannelse

F. Kompleks eksklusion, lav/ingen beskaeftigelse
og ingen igangveaerende uddannelse

| alt

Ingen er-
hvervs-
komp. udd.

3,5

100,0

62,7

62,5

1

66,3

741

1

28,3

Mazend, 30-49 ar

Erhvervs-
komp. udd.

96,5

0,0

37,3

37,5

1

33,7

25,9

71,7

I alt,
procent

100

100

100

100

100

100

100

I alt,
antal (N)

511.724

136.819

44.927

16.301

5.374

13.239

728.384

Ingen er-
hvervs-
komp. udd.

2,7

1

100,0

53,0

49,8

1

62,6

67,3

20,3

Kvinder, 30-49 ar

Erhvervs-
komp. udd.

97,3

0,0

47,0

50,2

1

37,4

32,7

79,7

I alt,
procent

100

100

100

100

100

100

100

I alt,
antal (N)

534.561

77.418

63.450

29.115

1.643

4.550

710.737

Anm.: Risikoindikatorerne for eksklusion er malt over de seneste fem &r. Beskaeftigelse og uddannelse er malt det seneste ar.

Kilde: Egne beregninger baseret pa registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.
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Tabel 4.6

Dagpenge

Andel med ydelser, szerskilt for analysegrupper, 30-49-arige mzend og kvinder, procent

SU el. vok-
senlaerling

Fleksjob mv.

Fortidspen-
sion

Ydelse, i alt

Beregningsgrund-
lag, antal pers. i alt

A. Beskeeftigede med er-
hvervskompetencegivende
uddannelse samt personer
med igangvaerende uddan-
nelse

B. Beskaeftigede uden er-
hvervskompetencegivende
uddannelse

C. Uden beskeeftigelse eller
igangvaerende uddannelse og
uden psykisk lidelse, misbrug
eller kompleks eksklusion

D. Psykisk lidelse uden kom-
pleks eksklusion og med
lav/ingen beskaeftigelse og in-
gen igangveerende uddan-
nelse

E. Misbrug uden kompleks
eksklusion, lav/ingen beskaef-
tigelse og ingen igangvae-
rende uddannelse

F. Kompleks eksklusion,
lav/ingen beskaeftigelse og in-
gen igangveerende uddan-
nelse

| alt

7,0

8,9

10,3

6,7

11,6

4,4

7,5

8,7

9,3

11,2

1

7,4

8,0

3,0

8,9

Sygedag-

penge

M K
15,4 21,7
17,0 18,6
6,6 8,1
121 13,5
1,9 10,5
7,2 6,5
149 19,7

Kontant-

hjeelp mv.
M K
1,3 1,7
4,6 6,5
22,2 27,4
37,8 43,5
48,3 48,7
51,9 53,6
5,8 6,6

11 2,7 0,1 0,1 3,6 50 249 343 511724
5,0 9,6 1,8 21 1,5 34 34,2 43,0 136.819
2,3 36 330 302 2,4 7,3 692 774 44.927
15,3 166 386 294 2,0 34 959 0954 16.301
86 10,9 238 299 2,2 38 91,3 959 5.374
6,2 76 349 375 2,0 31 934 975 13.239
2,4 4,2 4,1 4,6 3,0 50 32,7 42,2 728.384

534.561

77.418

63.450

29.115

1.643

4.550

710.737

Anm.: Risikoindikatorerne for eksklusion er malt over de seneste fem &r. Beskaeftigelse og uddannelse er malt det seneste ar.

Kilde: Egne beregninger baseret pa registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.
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4.3

Fordeling pa herkomst i analysegrupperne

Vi har ogsa set pa fordelingen efter herkomst inden for de seks analysegrupper
(Tabel 4.7). Her har vi sondret mellem tre grupper — om personen har dansk
baggrund, vestlig baggrund/ikke-MENAPT-baggrund, eller om personen har
MENAPT-baggrund. MENAPT er en samlet betegnelse for landene i Mellem-
gsten og Nordafrika samt Pakistan og Tyrkiet.

Tabel 4.7 viser, at bade gruppen med vestlig/ikke-MENAPT-baggrund og grup-
pen med MENAPT-baggrund er underrepreesenteret i gruppe A — de beskaefti-
gede med en erhvervskompetencegivende uddannelse samt dem med igang-
veerende uddannelse. Derimod er begge grupper overrepraesenterede bade i
gruppe B (gruppen af beskaeftigede uden en erhvervskompetencegivende ud-
dannelse), og gruppe C (gruppen uden beskeeftigelse, men som ikke er registre-
ret pa risikoindikatorerne). Det geelder bade blandt maend og kvinder. En del af
forklaringen bag den forholdsvis store gruppe C uden beskeeftigelse, men som
ikke er registreret pa risikoindikatorerne for eksklusion, skal séledes findes i, at
denne gruppe ogsa indeholder en forholdsvis stor gruppe af personer med ind-
vandrerbaggrund, som star uden for arbejdsmarkedet, men som ikke er regi-
streret med fx psykiske lidelser, misbrugsproblemer og lignende.

Gruppen af personer med vestlig/ikke-MENAPT-baggrund er derimod generelt
underrepraesenteret i grupperne D, E og F i forhold til gruppens befolkningsan-
del. Nar gruppen med vestlig/ikke-MENAPT-baggrund generelt er underreprae-
senteret i grupperne, der er registreret pa risikoindikatorerne for eksklusion,
skyldes det formentlig, at vi i gruppen med vestlig/ikke-MENAPT-baggrund for-
trinsvis finder en stor gruppe af arbejdskraftmigranter, der primaert er kommet
til landet for at sege arbejde, men som ikke i vaesentlig grad har problemer med
psykiske lidelser, misbrug og lignende.

Ser vi pa MENAPT-gruppen, er denne gruppe derimod blandt maendene vae-
sentligt overrepraesenteret i bade gruppe D og F forhold til deres befolknings-
andel, mens de i gruppe E ligger nogenlunde svarende til (lidt under) gruppens
befolkningsandel. Blandt kvinderne er MENAPT-gruppen ligesom blandt maen-
dene overrepraasenteret i gruppe D, men derimod underrepraasenteret i gruppe
E og F. Disse manstre viser, at en betydelig gruppe af maend med MENAPT-
baggrund har en forholdsvis hgj risiko for eksklusion, og at denne gruppe sale-
des er overrepraesenteret i gruppen med hgj risiko for eksklusion. Der er overre-
praesentation af kvinder i MENAPT-gruppen i gruppe D, der primaert er karakte-
riseret ved psykiske lidelser, mens feerre er registreret i gruppe E og F. Det skyl-
des seerligt en lavere andel med misbrugsproblemer blandt kvinder med ME-
NAPT-baggrund sammenlignet med mandene.
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Tabel 4.7 Fordeling pa herkomst, szerskilt for analysegrupper, 18-64-arige
mand og kvinder, procent

Dansk Vest- ME- | alt, Bereg-
lig/ikke NAPT procent nings-

-ME- grundlag
NAPT (N)

Mznd, 18-64 ar

A. Beskaeftigede med erhvervskompetence-
givende uddannelse samt personer med 88,2 8,1 3,8 100 1.177.138
igangvaerende uddannelse

B: Beskeaeftigede uden erhvervskompetence- 69,4 213 9,2 100 359.032
givende uddannelse

C. Uden beskaeftigelse eller igangvaerende
uddannelse og uden psykisk lidelse, misbrug 731 14,6 12,3 100 147.187
eller kompleks eksklusion

D. Psykisk lidelse uden kompleks eksklusion
og med lav/ingen beskeeftigelse og ingen 79,0 7,5 13,5 100 39.867
igangveerende uddannelse

E. Misbrug uden kompleks eksklusion, lav/in-
gen beskaeftigelse og ingen igangvaerende 88,9 5,8 5,3 100 14.731
uddannelse

F. Komplgks ekgklusmn, lav/ingen beskaefti- 79 4 73 13,3 100 28.981
gelse og ingen igangvaerende uddannelse

Maend, 18-64 &r, i alt 82,8 11,3 6,0 100  1.766.936
Kvinder, 18-64 ar

A. Beskaeftigede med erhvervskompetence-
givende uddannelse samt personer med 87,0 9,6 3,4 100 1.200.843
igangvaerende uddannelse

B: Beskaeftigede uden erhvervskompetence- 72.8 206 6.7 100 245 475
givende uddannelse

C. Uden beskaeftigelse eller igangvaerende
uddannelse og uden psykisk lidelse, misbrug 72,0 14,6 13,4 100 196.397
eller kompleks eksklusion

D. Psykisk lidelse uden kompleks eksklusion,
lav/ingen beskaeftigelse og ingen igangvae- 82,2 7,9 9,9 100 65.836
rende uddannelse

E. Misbrug uden kompleks eksklusion, lav/in-
gen beskaeftigelse og ingen igangvaerende 93,1 6,0 1,0 100 5.426
uddannelse

F. Kompleks eksklusion, lav/ingen beskeefti-

. 88,5 7,0 4,4 100 11.770
gelse og uden igangveerende uddannelse

Kvinder, 18-64 3r, i alt 83,1 11,6 5,3 100 1.725.747

Anm.: Risikoindikatorerne for eksklusion er malt over de seneste fem &r. Beskaeftigelse og uddannelse er mélt det seneste ar.

Kilde: Egne beregninger baseret pé registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.



4.4

Opsamling

| dette kapitel har vi tegnet et billede af et spektrum af risikoen for social eks-
klusion blandt meend og kvinder i befolkningen. Ud fra registeroplysningerne er
befolkningen blevet inddelt i seks analysegrupper, der spaender fra personer
med lav risiko for social eksklusion til personer med en hgj risiko for social eks-
klusion.

Gruppen, der defineres som dem med den hgjeste risiko for social eksklusion, er
defineret som personer, der har lav/ingen beskaeftigelse, og som er derudover
er registreret med en samtidig psykisk lidelse og et misbrugsproblem (‘dobbelt-
diagnose’) og/eller med hjemlashed og/eller et feengselsophold inden for fem ar.
Denne gruppe er generelt sterre blandt maend end kvinder og udgeres i alt af
cirka 28.000 maend og knap 12.000 kvinder. Det svarer til henholdsvis 1,6 og 0,7
% af hele befolkningen af maend og kvinder mellem 18 og 64 ar.

Den vaesentligste faktor i forhold til, at flere maend end kvinder indgar i gruppen
med hgj risiko for eksklusion, er, at vaesentligt flere maend end kvinder har en
dobbeltproblematik mellem bade psykisk lidelse og et misbrugsproblem. Noget
af forskellen kan desuden tilskrives, at badde hjemlgshed og feengselsophold op-
traeder hyppigere blandt mand og kvinder.

Nar vi har inkluderet personer med et feengselsophold inden for fem ar i grup-
pen med hgj risiko for eksklusion, skyldes det, at hovedparten med et faengsels-
ophold ogsa har en psykisk lidelse, et misbrugsproblem og/eller har veeret i
hjemlashed og dermed har tegn pa kompleks eksklusion. En falsomhedsanalyse
viser, at hvis en delgruppe af personer, der alene har haft et faengselsophold in-
den for fem ar (og ingen/lav beskaeftigelse), men som ikke er registreret pa de
gvrige risikoindikatorer for eksklusion (psykisk lidelse, misbrug og hjemlgshed),
udelades fra gruppen med 'hej risiko for eksklusion’, bestar denne gruppe i ste-
det af cirka 25.000 maend og 11.500 kvinder. Det er saledes ikke personer med
feengselsophold, der er udslagsgivende for den hgjere andel af maend end kvin-
der med hgj risiko for eksklusion, ud fra undersggelsens definition af denne

gruppe.
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5

5.1

Geografiske monstre

| dette kapitel afdeekker vi de geografiske mgnstre i risikoen for eksklusion
blandt maend, hvor vi ligesom i de gvrige kapitler ssammenligner med de tilsva-
rende menstre blandt kvinder. Vi ser pa fordelingen pa de seks analysegrup-
per (jf. kapitel 4) inden for kategorier af by- og landkommuner samt inden for
de fem regioner. Derefter ser vi mere specifikt pa fordelingerne pa kommune-
niveau, hvorved mere lokale manstre treeder frem.

By og land

| Tabel 5.1 er opgjort fordelingen pa de seks analysegrupper inden for fem kom-
munetyper, hvor kommunerne er opdelt i henholdsvis hovedstadskommuner,
storbykommuner, provinsbykommuner, oplandskommuner og landkommuner.3
Opgerelsen er foretaget for aldersgruppen af 18-64-arige under ét.

Tabel 5.1 viser, at bade blandt maend og kvinder er det i landkommunerne, at vi
finder de hejeste andele i grupperne uden for arbejdsmarkedet (gruppe C-F), li-
gesom det tilsvarende er i landkommunerne, at vi finder den laveste andel i be-
skaeftigelse med en erhvervskompetencegivende uddannelse eller igangvae-
rende uddannelse (gruppe A). Det er ogsa i landkommunerne, at vi finder den
hojeste andel med kompleks eksklusion (gruppe F) blandt mandene med 1,9 %
(0,8 % blandt kvinder), mens den laveste andel findes i oplandskommunerne
med 1,3 % (0,6 % blandt kvinder). Forskellene mellem kommunekategorierne
skal dog ikke overbetones, da en naesten ligesé hgj andel med kompleks eksklu-
sion findes blandt maend i provinsbykommuner med 1,8 % (0,8 % blandt kvinder)
og i kategorien af gvrige storbykommuner (uden for Kgbenhavn) med 1,7 % (0,7
% blandt kvinder). | hovedstadskommunerne set under ét er denne andel 1,5 %
(0,6 % blandt kvinder). Det er ogsa i landkommunerne, at vi finder den hgjeste
andel i gruppe B, som er beskaftigede uden en erhvervskompetencegivende
uddannelse med 22,1 % blandt meend (15,3 % blandt kvinder), mens denne an-
del er lavest i kategorien af gvrige storbykommuner med 15,7 % blandt meend
(11,0 %) blandt kvinder. Endelig finder vi i landkommunerne ogsa den hgjeste
andel i analysegruppe C - gruppen uden beskeeftigelse eller igangvaerende ud-
dannelse, men som ikke er registreret pa risikoindikatorerne for eksklusion in-
den for de seneste fem ar - med 10,0 % blandt maend (14,3 % blandt kvinder),
mens denne andel blandt meendene er lavest i provinsbykommuner og oplands-
kommuner med 7,8 % i begge kategorier.

3 Opdelingen i kommunetyper er baseret pd Danmarks Statistiks klassifikation af kommunegrupper:
https://www.dst.dk/da/Statistik/dokumentation/nomenklaturer/kommunegrupper
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Tabel 5.1 Fordeling pa analysegrupper, szrskilt for kommunetyper, 18-64-arige maend og kvinder, procent

Analysegrupper

A. Beskaeftigede med erhvervskompetencegi-
vende uddannelse samt personer med igangvee-
rende uddannelse

B. Beskaeftigede uden erhvervskompetencegi-
vende uddannelse

C. Uden beskeeftigelse eller igangveerende ud-
dannelse og uden psykisk lidelse, misbrug eller
kompleks eksklusion

D. Psykisk lidelse uden kompleks eksklusion og
med lav/ingen beskaeftigelse og ingen igangvee-
rende uddannelse

E. Misbrug uden kompleks eksklusion, lav/ingen
beskaeftigelse og ingen igangveerende uddan-
nelse

F. Kompleks eksklusion, lav/ingen beskaeftigelse
og ingen igangveaerende uddannelse

| alt

Hovedstadskomm.
Maend Kvinder
67,5 71,9
20,3 14,6
8,0 9,5

1,9 3,2

0,8 0,2

1,5 0,6

100 100

Storbykommune
Maend  Kvinder
71,4 73,8
15,7 11,0
8,3 10,8
2,2 3,5
0,8 0,3
1.7 0,7
100 100

Maend

66,2

20,9

7,8

2,4

1

0,9

1,8

100

Provinsbykommune

Kvinder

68,7

14,5

1,5

4,2

1

0,3

0,8

100

Mand

66,3

21,7

7,8

2,2

0,8

1,3

100

Oplandskommune

Kvinder

68,4

14,8

11,9

3,9

0,3

0,6

100

Landkommune
Meaend Kvinder
62,4 64,5
22,1 15,3
10,0 14,3
2,6 4,6
1,0 0,4
1,9 0,8
100 100

Anm.: Risikoindikatorerne for eksklusion er malt over de seneste fem &r. Beskaeftigelse og uddannelse er malt det seneste ar.

Kilde: Egne beregninger baseret pa registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.
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5.2

Opgerelsen i Tabel 5.1 viser sdledes generelt en tendens til, at der i landkommu-
nerne er en lidt hgjere andel i gruppen i beskeaeftigelse uden en erhvervskompe-
tencegivende uddannelse (ufagleert arbejde) og ligeledes en hgjere andel i risiko
for eksklusion end i de @vrige kommunekategorier — bade blandt maend og kvin-
der, ligesom disse andele generelt er hgjere blandt maend end kvinder. Opggrel-
serne viser dog samtidig, at bade gruppen af maend i beskaeftigelse uden en er-
hvervskompetencegivende uddannelse og grupperne med hgjere risiko for eks-
klusion generelt er at finde i bade land og by.

Fordeling pa regioner og kommuner

| Tabel 5.2 har vi opgjort fordelingen pa analysegrupperne szerskilt for maend og
kvinder inden for hver af regionerne for gruppen af 18-64-arige under ét. Nar vi
ser pa andelen i de forskellige analysegrupper, er der blandt maendene ikke
markante forskelle mellem de fem regioner. Ser vi pa andelen med kompleks
eksklusion (gruppe F), er denne andel blandt masndene hgjest i Region Nordjyl-
land med 1,9 % og lavest i Region Hovedstaden med 1,5 %, mens den er 1,6 %
hver af de gvrige regioner. Denne andel er generelt lavere blandt kvinderne,
men heller ikke blandt kvinderne er der nogen markant variation mellem regio-
nerne med den hgjeste andel pa 0,8 % i Region Syddanmark og den laveste an-
del pa 0,6 % i Region Hovedstaden, mens andelen er 0,7 % i hver af de gvrige
regioner. Andelen i gruppe E (misbrug uden beskaeftigelse eller igangvaerende
uddannelse og uden kompleks eksklusion) er ligeledes generelt hgjere blandt
maend end kvinder i alle regionerne, men ogsa for andelen i denne gruppe er der
ikke nogen markant variation mellem regionerne — hverken blandt maend eller
kvinder. | grupperne C og D er andelen generelt hgjest blandt kvinderne. Her er
der blandt maendene heller ikke nogen markant forskel pa tvaers af regionerne,
mens andelene i disse grupper blandt kvinderne varierer mere pa tveers af regi-
onerne med en tendens til at veere lavere blandt kvinder i Region Hovedstaden
end blandt kvinder i de gvrige regioner.

Ser vi pa gruppe A og B, er andelen i gruppe A (beskaeftigede med erhvervs-
kompetencegivende uddannelse samt personer med igangvaerende uddan-
nelse) blandt maendene hgjest i Region Midtjylland med 68,4 % og lavest i Re-
gion Sjeelland med 63,2 %. Der er tilsvarende en hgjere andel af meend i gruppe
B (beskaeftigede uden en erhvervskompetencegivende uddannelse) i Region
Sjeelland med 22,4 %, mens denne andel blandt mand er lavest i Region Nord-
jylland med 19,3 %. Sidstneevnte andel i beskaeftigelse, men uden en erhvervs-
kompetencegivende uddannelse er som tidligere naevnt vaesentligt lavere
blandt kvinder end blandt masnd, og der er kun en meget lille forskel mellem re-
gionerne pa denne andel blandt kvinderne, med den hgjeste andel pa 14,7 %
blandt kvinder i Region Hovedstaden og den laveste andel pé 13,3 % blandt
kvinder i Region Nordjylland.
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Tabel 5.2 Fordeling pa analysegrupper, szrskilt for regioner, 18-64-arige maend og kvinder, procent

Analysegrupper Region Region Sjzelland Region Region Midtjylland Region Nordjylland

Hovedstaden Syddanmark

Maend Kvinder Mand Kvinder Maend Kvinder Maend Kvinder Maend Kvinder

A. Beskaeftigede med erhvervskompetencegi-
vende uddannelse samt personer med igangvee- 67,2 71,4 63,2 67,4 65,6 67,3 68,4 70,3 67,5 69,4
rende uddannelse

B. Beskaeftigede uden erhvervskompetencegi- 20,4 14,7 22.4 145 203 14,3 19,5 13,8 19,3 133
vende uddannelse

C. Uden beskeeftigelse eller igangveerende ud-
dannelse og uden psykisk lidelse, misbrug eller 8,1 9,8 €8 131 8,5 12,2 7,8 11,5 8,6 12,4
kompleks eksklusion

D. Psykisk lidelse uden kompleks eksklusion og
med lav/ingen beskaeftigelse og ingen igangvee- 2,0 3,3 2,4 3,9 2,7 5,0 2,1 3,5 2,3 3,8
rende uddannelse

E. Misbrug uden kompleks eksklusion, lav/ingen

beskaeftigelse og ingen igangvaerende uddan- 0,8 0,3 1,0 0,4 1,0 0,4 0,7 0,3 0,8 0,3
nelse

F. Kpmplgks eksklusion, lav/ingen beskaeftigelse 15 0,6 16 0,7 19 0,8 16 07 1,6 07
og ingen igangveerende uddannelse

| alt 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Anm.: Risikoindikatorerne for eksklusion er malt over de seneste fem &r. Beskaeftigelse og uddannelse er malt det seneste ar.

Kilde: Egne beregninger baseret pa registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.



Nar vi ikke finder vaesentlige forskelle mellem regionerne i andelen i de forskel-
lige grupper, skyldes det i hgj grad, at variationen er mere lokal og i hgjere grad
ger sig geeldende mellem forskellige kommuner inden for de enkelte regioner.
Det ses af Figur 5.1-5.4, der viser fordelingerne pa kommuneniveau. | Figur 5.1
0g 5.2 er for henholdsvis mand og kvinder opgjort andelen i gruppe F.

Vi har ogsa opgjort andelen pd kommuneniveau i analysegruppe D, E og F under
ét (dvs. dem, der er registeret pa risikoindikatorerne for eksklusion, fraregnet
dem i beskaeftigelse eller med igangveerende uddannelse) for henholdsvis
maend (Figur 5.3) og kvinder (Figur 5.4). Pa landsplan er denne samlede andel i
grupperne D, E og F mere ligeligt fordelt mellem meend og kvinder, da den ha-
jere andel af maend i gruppe E og F opvejes af en hajere andel af kvinder i
gruppe D. Figur 5.3 og 5.4 viser, at der ligesom for andelen i gruppe F, er en
markant variation mellem kommunerne i andelen i grupperne D, E og F under ét.
Samtidig felger de geografiske fordelinger blandt meaend og kvinder i vid ud-
straekning samme mgnster, da det er nogenlunde de samme kommuner, der har
en overrepraesentation af bade maend og kvinder i de tre analysegrupper set
under ét.

| Figur 5.1 0g 5.2 er opgjort andelen i gruppe F i hver kommune for den samlede
gruppe af 18-64-arige maend (Figur 5.1) og 18-64-arige kvinder (Figur 5.2). An-
delen i gruppe F er generelt hgjere blandt meend end kvinder, hvilket som tidli-
gere naevnt skyldes en kombination af at flere maend end kvinder er registreret
med ‘dobbeltdiagnose’ mellem en samtidig psykisk lidelse og et misbrug, samt
at flere maend har veeret i hjemlgshed eller har haft et faengselsophold.

Ser vi pa andelen af de 18-64-arige maend i gruppe F pé tveers af kommunerne
(Figur 5.1) er denne andel generelt hgjest i en raekke kommuner pa Vest- og
Sydsjeelland, Lolland-Falster, p& Sydfyn, i Syd- og Senderjylland samt p& Mors
og Bornholm. Det er overvejende kommuner med forholdsvis lave gennemsnits-
indkomster, og som i forskellige sammenhange ofte betegnes som ‘udkants-
kommuner'. De laveste andele findes derimod saerligt i hovedstadens nordlige
omegnskommuner, samt i nogle af kommunerne rundt om Aarhus. Det er gene-
relt kommuner med forholdsvis hgje gennemsnitsindkomster. Det ses 0gs3, at
der inden for de enkelte regioner bédde er kommuner med hgje og lave andele.
Det ses fx tydeligt i hovedstadsomradet, hvor andelen som naevnt er lav i en
raekke nordlige omegnskommuner, mens andelen er forholdsvis hgj i Kebenhavn
og en raekke vestegnskommuner. Samme tendens ses fx i Region Sjzelland, hvor
andelene som naevnt er hgje i kommuner pa Vest- og Sydsjeelland og Lolland-
Falster, mens andelene omvendt er lave i nogle af kommunerne taettest pa ho-
vedstaden.

Blandt kvinder er andelen i gruppe F som tidligere neevnt generelt veesentligt la-
vere end blandt maend, hvilket ogséa afspejles i generelt lavere andele pé tvaers
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af kommunerne blandt kvinder (Figur 5.2) end blandt masnd (Figur 5.1). Af hen-
syn til sammenligneligheden mellem maend og kvinder har vi anvendt samme
procentvise inddeling af kategorierne i de to figurer. Seerligt i forhold til kommu-
nerne med de laveste andele ses samme mgnster blandt kvinderne som blandt
maendene med de laveste andele i hovedstadens nordlige omegnskommuner
samt enkelte af kommunerne rundt om Aarhus, mens der ikke er samme mar-
kante menster blandt kvinderne som blandt meendene i forhold til kommunerne
med de hgjeste andele, hvor kun enkelte kommuner (fx Lolland-Falster) skiller
sig ud med en hgjere andel end de fleste gvrige kommuner. Her spiller det ind,
at andelen i gruppe F generelt er lavere blandt kvinder end blandt maend, og nar
vi i Figur 5.2 for kvinder har benyttet samme kategoriinddeling (ens procentin-
tervaller) som i Figur 5.1, traeder forskellen mellem kommunerne med de relativt
hajeste andele i gruppe F blandt kvinderne ikke tydeligt frem. | rapportens Bi-
lagsfigur 1.2 har vi afbildet fordelingen af kvinder i gruppe F pa kommuneniveau,
og hvor vi har anvendt en specifik kategoriinddeling tilpasset niveauet i gruppe
F blandt kvinderne, der i tydeligere viser differentieringen mellem kommunerne i
andelen af kvinder i gruppe F. Her ses, at det i vid udstreekning er de samme
kommuner, der har de relativt hgjeste andele af meend i gruppe F, der ogsa har
de hgjeste andele af kvinder i gruppe F. Den procentvis hajere andel af mand i
gruppe F betyder dog, at der antalsmeessigt vil vaere flere meend end kvinder i
gruppe F i disse kommuner.
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Figur 5.1 Andel af 18-64-arige maend i analysegruppe F (hgj risiko for

Anm.:

Kilde:

eksklusion), szaerskilt for kommuner

0-0,5% 05-1% ®m1-15% m15-2% ®m>27% N<5

Risikoindikatorerne for eksklusion er méalt over de seneste fem ar.

Egne beregninger baseret pé registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.
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Anm.:

Kilde:

Risikoindikatorerne for eksklusion er mélt over de seneste fem &r.

Egne beregninger baseret pd registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.
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Nar vi ser pa den samlede andel af 18-64-arige maend i analysegrupperne D, E
og F (Figur 5.3), er det i vid udstraekning samme geografiske mgnster, der gar
sig geeldende, som for andelen i gruppe F. Den samlede andel af maend i disse
grupper er hgjest i en reekke kommuner pa Vest- og Sydsjzelland, pa Lolland-
Falster, p& Sydfyn og pé Langeland, i Syd- og Senderjylland, samt pa Mors og
Bornholm. De laveste andele finder vi derimod blandt andet i en raekke nord-
sjeellandske kommuner, samt nogle af kommunerne rundt om Aarhus og enkelte
kommuner i naerheden af andre sterre byer. Der er dog ogsa enkelte undtagel-
ser fra det generelle menster, idet andelene ogsa er lave i enkelte af de vestjy-
ske kommuner, der ligger forholdsvis langt fra de sterre byer. Det er kommuner,
der gennem en lang arraekke har haft en relativt lav arbejdslashed, hvilket for-
mentlig afspejler sig i en forholdsvis lav andel i grupperne med risiko for eksklu-
sion, der som tidligere navnt ogsa er afgraenset ud fra en lav beskaeftigelses-
grad.

Andelen i grupperne D, E og F set under ét er generelt nogenlunde lige hgj
blandt maend og kvinder. Det skyldes som tidligere naevnt, at mens der er for-
holdsvis flere maand end kvinder i gruppe E og F, er der omvendt flere kvinder
end maend i gruppe D. Nar vi ser pd den kommunevise fordeling blandt kvin-
derne (Figur 5.4), er det i vid udstraekning et lignende geografisk menster, vi
finder blandt kvinderne som blandt maendene. Ogsa blandt kvinderne finder vi
saledes forholdsvis heje andele i grupperne D, E og F i en reekke kommuner pa
Vest- og Sydsjeaelland, Lolland-Falster, Fyn, Syd- og Senderjylland samt pa Mors
og Bornholm, mens vi primaert finder kommunerne med de laveste andele blandt
hovedstadens nordlige omegnskommuner, kommunerne taettest pd Kebenhavn i
Region Sjeelland, samt i omegnskommuner rundt om Aarhus og enkelte andre
starre byer.
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Figur 5.3 Andel af 18-64-arige maend i analysegrupperne D, E, F,

Anm.:

Kilde:

saerskilt for kommuner

0-2% 2-4% ®W4-5% ®W5-6% MW>6%

Risikoindikatorerne for eksklusion er malt over de seneste fem &r.

Egne beregninger baseret pé registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.
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Figur 5.4 Andel af 18-64-arige kvinder i analysegrupperne D, E, F,
sarskilt for kommuner

0-2% 2-4% ©4-5% W5-6% W>6%

Anm.: Risikoindikatorerne for eksklusion er mélt over de seneste fem &r.

Kilde: Egne beregninger baseret pé registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.
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5.3

Fordeling pa boligtype

Ud over forskellene pa tvaers af kommuner vil der ogsa veere en betydelig varia-
tion i andelen i risiko for eksklusion inden for de enkelte byer og kommuner, fx
mellem hgj- og lavindkomstomrader. Det ligger generelt uden for undersggelsen
at afdeekke sddanne lokale forskelle inden for kommunerne, fx pa tveers af post-
numre, boligomrader og lignende. For at belyse et aspekt af denne form for
geografisk variation har vi foretaget en opgarelse af andelen inden for hver af
analysegrupperne, der bor i almene boliger og ikke-almene boliger. | Figur 5.5 er
vist andelen af de 18-64-arige maend og kvinder, der bor i en almen bolig, inden
for hver af analysegrupperne.

Figur 5.5 Andelen af 18-64-arige maend og kvinder, der bor i en almen
bolig, saerskilt for analysegrupper, procent
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Anm.: Risikoindikatorerne for eksklusion, der indgar i analysegrupperne, er mélt over de seneste fem &r. Boligtypen er op-
gjort for 2021.

Kilde: Egne beregninger baseret pé registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.

Figur 5.5 viser, at der er en stor forskel mellem grupperne pa andelen, der bor i
almen bolig, idet disse andele er markant lavere i gruppe A og B end i gruppe C,
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5.4

D, E og F. Der er dog ikke vaesentlige forskelle inden for de enkelte grupper pa
andelen af maend og kvinder, der bor i en almen bolig. | gruppe F er denne andel
37,5 % blandt maend og 41,4 % blandt kvinder. Noget af denne forholdsvis lille
forskel kan tilskrives, at flere maend end kvinder er i faengsel eller opholder sig
péa en boform for borgere i hjemlgshed og saledes ikke er registreret med en
bolig. Differentieringen i forhold til boligtyper viser sig saledes primaert mellem
analysegrupperne end mellem mand og kvinder.

Opsamling

Analyserne i kapitel 5 viser generelt, at der er en stor geografisk variation i risi-
koen for eksklusion. Det geelder bade blandt maend og kvinder. Forholdsmaes-
sigt findes de hgjeste andele af bade maend og kvinder med hgj risiko for eks-
klusion i omrader pa Vest- og Sydsjeelland, pa Lolland-Falster, pa Sydfyn og pa
Langeland, i Syd- og Senderjylland samt p& Mors og Bornholm. Det er overve-
jende kommuner med relativt lave gennemsnitsindkomster. Der er ogsa en for-
holdsvis hej andel med risiko for eksklusion i de centrale og vestlige dele af ho-
vedstadsomradet. Selvom de geografiske forskelle i risikoen for eksklusion i vid
udstreekning felges ad for maend og kvinder, betyder den procentvist hgjere an-
del af maend i hgj risiko for eksklusion (analysegruppe F) dog samtidig, at der
antalsmaessigt flere maend end kvinder i hgj risiko for eksklusion i de fgrnaevnte
omrader. De laveste andele med hgj risiko for eksklusion finder vi derimod i en
raekke nordsjaellandske kommuner og i nogle af kommunerne rundt om Aarhus,
hvilket generelt er kommuner med forholdsvis haje gennemsnitsindkomster.
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6

6.1

Familie og bern

| dette kapitel ser vi pa forhold omkring familie og b@rn blandt maend og kvinder.
Her benytter vi registeroplysninger om husstandstype og skelner mellem fire ty-
per af husstande: par uden hjemmeboende barn, par med hjemmeboende barn,
enlige uden hjemmeboende bgrn og enlige med hjemmeboende bgrn. Vi afdeek-
ker, hvad der kendetegner sammensaetningen pa husstandstype for maend og
kvinder i forskellige aldersgrupper. Vi ser ogsa pa andelen, der er registreret pa
risikoindikatorerne for eksklusion, set i forhold til husstandstypen, ligesom vi
0gsa opger husstandstypen inden for de forskellige analysegrupper - ligeledes
for meend og kvinder.

Familietype, kon og alder

| Tabel 6.1 er opgjort husstandstypen seerskilt for maend og kvinder inden for de
forskellige aldersgrupper. Der er generelt flere meend end kvinder, som er enlige
uden hjemmeboende barn. For hele gruppen af 18-64-arige gaelder det 36,6 %
af maendene mod 25,8 % af kvinderne. Forskellen er seerlig markant blandt de
25-29-arige og de 30-49-arige. Blandt de 25-29-arige maend er 51,9 % enlige
uden hjemmeboende bgrn, mens den tilsvarende andel er 34,3 % blandt kvinder
i samme aldersgruppe. Blandt de 30-49-arige maend er 29,9 % enlige uden
hjemmeboende bern, mens det tilsvarende geelder 13,6 % blandt kvinder i
samme aldersgruppe. Forskellen i andelen af enlige uden hjemmeboende bgrn
mellem kgnnene afspejler sig tilsvarende i, at en vaesentlig starre del af kvin-
derne end masndene bor i en husstand som enlige med hjemmeboende begrn.
Eksempelvis gaelder dette 14,7 % blandt de 30-49-arige kvinder mod 2,9 %
blandt maend i samme aldersgruppe. Andelen af maend og kvinder, der bor i
husstande med par med hjemmeboende bern er nogenlunde den samme for al-
dersgruppen af 18-64-arige som helhed, og for denne kategori bestar den vee-
sentligste forskel mellem kannene i, at andelen er forskudt aldersmaessigt, séle-
des at andelen i husstande med par med hjemmeboende barn blandt de 25-29-
arige og de 30-49-arige er hgjere blandt kvinder end blandt maend, mens denne
andel blandt de 50-64-arige er hgjere blandt maend end kvinder. Det afspejler
generelt en forholdsmeessig overvaegt af parhusstande, hvor manden er lidt al-
dre end kvinden.
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Tabel 6.1 Husstandstype szerskilt for ken og aldersgrupper (18-64 ar), procent

Paru. Parm. Enlige Bereg-

hjb. hjb. u. hjb. nings-

born born born grundlag

(N)

Maend
18-24 8r 25,3 2,7 72,0 0,1 100 171.529
25-29 ar 28,6 19,2 51,9 0,3 100 205.068
30-49 &r 11,6 55,6 29,9 2,9 100 728.384
50-64 ar 45,4 23,1 29,2 2,4 100 569.404
18-64 &r, i alt 26,6 34,7 36,6 2,1 100  1.674.385
Kvinder
18-24 &r 32,5 5,6 60,1 1,8 100 183.624
25-29 r 29,7 30,7 34,3 5,3 100 194.344
30-49 &r 1,2 60,5 13,6 14,7 100 710.737
50-64 ar 52,6 14,9 27,2 54 100 569.532
18-64 4r, i alt 29,9 35,3 25,8 9,0 100  1.658.236

Anm.: | opgerelsen er udeladt 160.061 18-24-&rige (92.551 maend og 67.510 kvinder), der selv er registreret som hjemmeboende
bern. Husstandstypen er opgjort for 2021.

Kilde: Egne beregninger baseret pé registerdata fra Danmarks Statistik.

6.2 Familietype og risiko for eksklusion

| dette afsnit ser vi p& sammenhasngen mellem, om man er registreret pa risiko-
indikatorerne for eksklusion, og hvilken husstandstype man bor i. Vi ser ogséa pa
fordelingen pa husstandstype inden for de seks analysegrupper. Tabel 6.2 viser
andelen blandt henholdsvis maend og kvinder i de forskellige husstandstyper,
der er registreret pa hver af risikoindikatorerne for eksklusion, samt p& mindst
én af risikoindikatorerne, henholdsvis i Iabet af de seneste fem ar og over det
hidtidige livsforlgb.

Tabel 6.2 viser, at der bade blandt maend og kvinder er en betydelig variation
mellem husstandstyperne i andelen, der er registreret pa risikoindikatorerne.
Disse andele er generelt vaesentligt hgjere blandt enlige med eller uden hjem-
meboende begrn, end i parfamilier generelt (med eller uden barn). Dette menster
finder vi blandt bdde maend og kvinder. Den hgjeste andel, der er registreret pa
mindst én af risikoindikatorerne over det hidtidige livsforlgb, finder vi blandt en-



lige meend uden hjemmeboende bgrn, hvor denne andel er 25,9 %, mens ande-
len registreret pa risikoindikatorerne er 18,3 % blandt enlige maend med hjem-
meboende begrn. Blandt enlige kvinder er derimod en lige stor andel, 23,4 %, der
er registreret pa mindst en af risikoindikatorerne i gruppen af enlige kvinder
uden hjemmeboende barn og 24,0 % i gruppen af enlige kvinder med hjemme-
boende barn. Det er formentlig tegn pa en positiv selektionseffekt i den relativt
lille gruppe af enlige maand med hjemmeboende barn, hvor en lavere andel er
registreret pa risikoindikatorerne end blandt enlige kvinder med hjemmeboende
barn, hvor der ikke er tegn pa en sddan selektionseffekt. Det afspejler generelt,
at bernene i familier, hvor foraeldrene ikke bor sammen, i langt de fleste tilfaelde
bor hos moderen. En negativ selektionseffekt kan derimod gere sig geeldende i
forhold til enlige maend uden hjemmeboende bgrn, hvor vi som naevnt generelt
finder den hgjeste andel, der er registreret pa mindst en af risikoindikatorerne,
og hvor eksempelvis 10,6 % er registreret med et misbrugsproblem over det
hidtidige livsforlgb. Det skal dog samtidig understreges, at selvom det generelt
er blandt bade enlige maend og kvinder, at vi finder den hgjeste andel, der er re-
gistreret pa mindst en af risikoindikatorerne, er flertallet af bade enlige maend
og kvinder ikke registreret pa nogen af risikoindikatorerne.

| parhusstande bade med og uden hjemmeboende barn er der generelt en la-
vere andel, der er registreret pa risikoindikatorerne, end i husstande med en en-
lig voksen. Blandt maend i parfamilier uden bern er 11,0 % registreret pa mindst
en af risikoindikatorerne over det hidtidige livsforlab, mens det gaelder 12,3 %
blandt kvinder i samme husstandstype. | parfamilier med bern er 9,5 % af maen-
dene registreret pa mindst en af risikoindikatorerne, mens det geelder 12,5 % af
kvinderne i samme husstandstype. Det kan ogsa her afspejle en positiv selekti-
onseffekt blandt maendene, der viser sig ved en forholdsvis lav andel, der er re-
gistreret pé risikoindikatorerne blandt maend i en parhusstand med hjemmebo-
ende barn. | Bilagstabel 1.1 er vist en tilsvarende opgarelse specifikt for alders-
gruppen af 30-49-arige. Her ses generelt samme menster som for gruppen af
18-64-3arige som helhed.

Tabel 6.2 Andel registeret pa risikoindikatorer for eksklusion, szerskilt for
husstandstyper, 18-64-arige maend og kvinder, procent

Par u. hjb. Par m. hjb. Enlige u. Enlige m.

born born hjb. Bern hjb. bern

Mznd, 18-64 ar

Psykisk lidelse, seneste 5 &r 2,9 2,4 9,6 5,0
Psykisk lidelse, livsforlgb 7,6 6,6 18,7 12,2
Stof/alkoholmisbrug, seneste 5 ar 1,8 1,0 6,5 2,5

Stof/alkoholmisbrug, livsforlab 3,6 2,6 10,6 5,8




Par u. hjb. Par m. hjb. Enlige u. Enlige m.

born bern hjb. Bern hjb. bern
Hjemlgshed (herberg), seneste 5 ar 0,2 0,1 1,7 0,3
Hjemlgshed (herberg), livsforlab 0,6 0,3 3,4 11
Feengsel, seneste 5 ar 0,2 0,1 1,1 0,4
Faengsel, livsforlgb 21 2,0 5,3 4,9
Mindst én risikofaktor, seneste 5 ar 4,3 3,2 14,2 7,2
Mindst én risikofaktor, livsforlab 1,0 9,5 25,9 18,3

1

Kvinder, 18-64 ar

Psykisk lidelse, seneste 5 &r 53 4,8 12,2 9,9
Psykisk lidelse, livsforlab 11,6 121 21,8 22,6
Stof/alkoholmisbrug, seneste 5 ar 0,9 0,3 3,0 1,3
Stof/alkoholmisbrug, livsforlab 1,8 0,9 5,0 3,6
Hjemlgshed (herberg), seneste 5 &r 01 <0,1 0,7 0,2
Hjemlgshed (herberg), livsforlab 0,3 0,1 1,4 0,7
Feengsel, seneste 5 ar <0,1 <0,1 0,1 0,1
Faengsel, livsforlgb 0,1 0,1 0,5 0,4
Mindst én risikofaktor, seneste 5 &r 5,8 5,0 13,6 10,7
Mindst én risikofaktor, livsforlgb 12,3 12,5 23,4 24,0

Anm.: Risikoindikatorerne malt over fem &r er opgjort for perioden 2017-2021. Risikoindikatorerne for det hidtidige livsforlgb er
opgjort ud fra alle registreringer om personen i registrenes daekningsperiode frem til og med 2021. | opgerelsen er ude-
ladt 160.061 18-24-8rige (92.551 maend og 67.510 kvinder), der selv er registreret som hjemmeboende bern. Husstands-
typen er opgjort for 2021.

Kilde: Egne beregninger baseret pé registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.

| Tabel 6.3 er vist fordelingen pa husstandstyper inden for hver af de seks ana-
lysegrupper for henholdsvis de 18-64-arige maend og kvinder. Tabel 6.3 viser
en markant forskel mellem analysegrupper pa andelen i de forskellige hus-
standstyper. Hvor der i grupperne af beskeeftigede (gruppe A og B) generelt er
langt flest, der lever i parhusstande, herunder flest i parfamilier med hjemmebo-
ende barn, er der i de gvrige analysegrupper (C-F) en langt hgjere andel af en-
lige uden hjemmeboende bgrn, og denne andel er endvidere hgjere blandt
maend end blandt kvinder i disse grupper. | gruppe F er det saledes 85,1 % af
mandene (18-64-arige), der er enlige uden hjemmeboende bgrn, mens den til-
svarende andel er 69,1 % blandt kvinder i gruppe F. Til sammenligning er 29,4 %
af de 18-64-arige maend i gruppe A enlige uden hjemmeboende barn, mens
denne andel er 22,6 % blandt kvinder i gruppe A.
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Tabel 6.3 Husstandstype saerskilt for analysegrupper, 18-64-arige maend og
kvinder, procent

Par u. Parm. Enlige Beregnings-

hjb. hjb. u. hjb. grundlag (N)
barn barn bern

Mznd, 18-64 ar

A. Beskaeftigede med erhvervskompe-
tencegivende uddannelse samt personer 27,8 40,5 29,4 2,2 100 1.130.877
med igangvaerende uddannelse

B. Beslgaefhgede uden erhvervskompe- 263 288 42,9 20 100 321.926
tencegivende uddannelse

C. Uden beskaeftigelse eller igangvae-
rende uddannelse og uden psykisk li- 25,4 15,0 57,6 2,1 100 142.308
delse, misbrug eller kompleks eksklusion

D. Psykisk lidelse uden kompleks eksklu-
sion og med lav/ingen beskaeftigelse og 13,9 14,9 69,1 2,2 100 36.815
ingen igangveerende uddannelse

E. Misbrug uden kompleks eksklusion,
lav/ingen beskaeftigelse og ingen igang- 14,3 6,7 77,3 1,7 100 14.337
vaerende uddannelse

F. Kompleks eksklusion, lav/ingen be-

skaeftigelse og ingen igangvaerende ud- 8,5 52 85,1 11 100 28.122
dannelse
| alt 26,6 34,7 36,6 2,1 100 1.674.385

Kvinder, 18-64 ar

A. Beskaeftigede med erhvervskompe-
tencegivende uddannelse samt personer 28,9 39,8 22,6 8,8 100 1.173.702
med igangveerende uddannelse

B. Beslfaeftigede uden erhvervskompe- 34,9 272 208 81 100 211.544
tencegivende uddannelse

C. Uden beskaftigelse eller igangvae-
rende uddannelse og uden psykisk li- 34,7 23,2 32,5 9,5 100 193.793
delse, misbrug eller kompleks eksklusion

D. Psykisk lidelse uden kompleks eksklu-
sion og med lav/ingen beskaftigelse og 20,9 22,8 42,2 141 100 62.282
ingen igangvaerende uddannelse

E. Misbrug uden kompleks eksklusion,
lav/ingen beskaeftigelse og ingen igang- 241 7,4 59,1 9,4 100 5.345
vaerende uddannelse

F. Kompleks eksklusion, lav/ingen be-

skeeftigelse og ingen igangveerende ud- 16,6 5,7 69,1 8,6 100 11.570
dannelse
| alt 29,9 35,3 25,8 9,0 100 1.658.236

Anm.: Risikoindikatorerne for eksklusion, der indgér i analysegrupperne, er mélt over de seneste fem ar, mens beskaftigelse og
uddannelse er mélt i 2021. | opgerelsen er udeladt 160.061 18-24-8rige (92.551 maend og 67.510 kvinder), der selv er
registreret som hjemmeboende bern. Husstandstypen er opgjort for 2021.

Kilde: Egne beregninger baseret pé registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.
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6.3

Opsamling

Analyserne i dette kapitel har vist, at der er en tydelig forskel i personernes ci-
vilstand (husstandstype), afhaengigt af om man tilhgrer analysegrupperne med
hgj eller lav risiko for eksklusion. | gruppen med en hgj risiko for eksklusion er
der generelt en hgj andel af enlige uden hjemmeboende barn, og denne andel er
endvidere hgjere blandt mand end blandt kvinder. Flere kvinder end mand
med hgj risiko for eksklusion er derimod enlige med hjemmeboende barn. |
gruppen med hgj risiko for eksklusion er der ogsa en veesentligt lavere andel af
maend end kvinder, der bor sammen med en partner uden hjemmeboende barn,
mens der er en lige lav andel af bade maend og kvinder i denne gruppe, der bor
med en partner og hjemmeboende bgrn. | grupperne med en lav risiko for eks-
klusion er der derimod generelt flest, der lever i parfamilier med eller uden
hjemmeboende barn.
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Foraeldrebaggrund og
eksklusion

| dette kapitel afdeekker vi sammenhasngen mellem foraeldrebaggrunden og risi-
koen for eksklusion. Her inddrager vi registerdata om foraeldrene til de individer,
der indgar i analyserne i de tidligere kapitler. Vi benytter i den forbindelse de
samme analysegrupper, som vi har set pa i de tidligere kapitler, og belyser, i
hvilken grad foraeldrene er registreret pa risikoindikatorerne for eksklusion i for-
hold til, hvilken analysegruppe individerne selv er placeret i. Vi ser ogsa pa for-
eldrenes uddannelsesbaggrund for individerne i de forskellige analysegrupper.
Endelig ser vi pa, hvor stor en andel af individerne i hver af analysegrupperne
der har haft en anbringelse i barndommen. P& grund af dataregistrenes raekke-
vidde tilbage i tid er oplysningerne om foraeldrenes eksklusion mest daekkende
for de yngre individer i datasaettet, og vi afgraenser derfor disse analyser til de
yngre aldersgrupper.

Egen eksklusion og foraeldres eksklusion

| dette afsnit ser vi pa sammenhangen mellem, hvilken analysegruppe indivi-
derne selv tilherer, og om deres foraeldre er registreret pa risikoindikatorerne for
eksklusion i Igbet af den del af foraeldrenes hidtidige livsforlgb, der er daekket af
registrene (psykisk lidelse, misbrug, hjemlgshed eller feengselsophold). Figur 7.1
viser for aldersgruppen af 18-24-arige, om mindst én af foraeldrene er registre-
ret pad mindst én af risikoindikatorerne, saerskilt for ken og analysegrupper. Til-
svarende opgerelser for de 25-29-arige og de 30-49-arige findes i Bilagsfigur
1.3 og 1.4. Figur 7.1 for de 18-24-arige viser, at der er en markant forskel mellem
analysegrupperne i forhold til, om forzaeldrene er registreret pa risikoindikato-
rerne. Derimod varierer dette manster ikke vaesentligt mellem maend og kvinder.
Blandt de 18-24-arige i analysegruppe F (hgj risiko for eksklusion) er der sale-
des 59,3 % af mandene og 60,1 % af kvinderne, hvor mindst én af foreeldrene
er registeret pa mindst én af risikoindikatorerne. | analysegruppe A (beskaefti-
gede med en erhvervskompetencegivende uddannelse samt personer med
igangveaerende uddannelse) geelder det tilsvarende 23,7 % af meendene og 24,6
% af kvinderne. Der er sdledes en markant sammenhasng mellem egen risiko for
eksklusion og foraeldrenes eksklusion. Det skal dog understreges, at der sale-
des ogsa er en del af individerne i analysegruppe F, hvis foreeldre ikke er regi-
streret pa risikoindikatorerne, ligesom der i analysegrupperne med beskaefti-
gelse er naesten en fjerdedel, der har mindst én foraelder, der er registreret pa
mindst én af risikoindikatorerne. Det understreger, at der ikke er en determini-
stisk sammenhaeng mellem forzeldres eksklusion og egen eksklusion. Der kan
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7.2

dog ogsa blandt foraeldrene generelt vaere et ‘'merketal’ i form af fx psykiske li-
delser, misbrugsproblemer m.v., der ikke fremgar af registrene.

Figur 7.1 Foreeldre registreret pa risikoindikatorer for eksklusion,

Anm.:

Kilde:

saerskilt for analysegrupper, 18-24-arige maend og kvinder,
procent

Gruppe A Gruppe B Gruppe C Gruppe D Gruppe E Gruppe F
mMend © Kvinder
Risikoindikatorerne for eksklusion, der indgér i analysegrupperne, er malt over de seneste fem ar. | figuren er vist

andelen med mindst én af forzeldrene registreret pa risikoindikatorer for eksklusion (psykisk lidelse, misbrug,
hjemlgshed eller feengselsdom) blandt 18-24-arige maend og kvinder, sarskilt for analysegrupper (A-F).

Egne beregninger baseret pé registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.

Egen eksklusion og foreeldres
uddannelsesbaggrund
Vi har ogsa set pa uddannelsesbaggrunden blandt foreeldrene. | Figur 7.2 og 7.3

er for henholdsvis de 18-24-arige maend (Figur 7.2) og de 18-24-arige kvinder
(Figur 7.3) afbildet det hgjeste uddannelsesniveau blandt foraeldrene, dvs. ud-
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dannelsesniveauet for den af foraeldrene, der har det hgjeste uddannelsesni-
veau. Opgerelsen er endvidere opdelt pa, hvilken af analysegrupperne den unge
tilherer.

Figur 7.2 og 7.3 viser, at der blandt bade de 18-24-arige maend og kvinder er en
tydelig tendens til, at der i grupperne med hgjere risiko for eksklusion (C-F) er
en overrepreaesentation af unge, hvis foreeldre har grundskolen/ukendt uddan-
nelse som hgjeste uddannelsesniveau. | hele aldersgruppen af 18-24-arige unge
er det 11 %, hvis foraeldres hgjeste uddannelsesniveau er grundskolen/ukendt
uddannelse, mens denne andel blandt de unge i gruppe F udger 33 % blandt
maend og 26 % blandt kvinder. Gruppen med kortuddannede foreeldre (grund-
skole/ukendt uddannelse) er saledes mest overrepraesenteret blandt de unge
maend i gruppe F. Omvendt er unge, hvis foraeldre (mindst én af foraeldrene) har
en videregaende uddannelse underrepraesenteret i gruppe F, idet denne gruppe
udger 25 % blandt de 18-24-arige maend i gruppe F og 29 % blandt de 18-24-
arige kvinder i gruppe F, sammenlignet med 49 % i aldersgruppen af 18-24-
arige som helhed. Det skal dog ikke overses, at der sdledes ogséa er en betyde-
lig del af bade de unge maend og kvinder med hgj risiko for eksklusion, der kom-
mer fra familier, hvor mindst én af foreeldrene har en videregdende uddannelse,
og at denne andel er lidt hgjere blandt de unge kvinder end blandt de unge
maend i gruppe F.

Den sterste foraeldreuddannelsesgruppe i bade gruppe E og F er dog ikke dem
med kortuddannede foraeldre, men derimod gruppen, hvis foraeldres hgjeste ud-
dannelsesniveau er en erhvervsfaglig eller en gymnasial uddannelse.* Denne
gruppe udger 42 % blandt de 18-24-arige maend i gruppe F og 45 % blandt de
18-24-arige kvinder i gruppe F, sammenlignet med 40 % i aldersgruppen af 18-
24-arige som helhed. Selvom gruppen af unge med kortuddannede foraeldre
(grundskole/ukendt uddannelse) er overrepraesenteret, udger denne foraeldre-
uddannelsesgruppe saledes ikke starstedelen af gruppen af unge med hgj risiko
for eksklusion.

| rapportens bilagssektion er opgjort de tilsvarende fordelinger blandt maend og
kvinder i aldersgrupperne af 25-29-arige og 30-49-arige (Bilagsfigur 1.5-1.8).
For disse aldersgrupper ses generelt samme tendens til, at gruppen med kort-
uddannede foraeldre er overrepraesenteret i grupperne med hagjere risiko for
eksklusion og navnlig i gruppe E og F, samtidig med at denne foreeldreuddan-
nelsesgruppe dog ikke udger flertallet af individerne i disse grupper. Seerligt
blandt de 30-49-arige er der dog en lidt hejere andel med kortuddannede for-
2ldre (grundskolen/ukendt uddannelse) end i de yngste aldersgrupper, hvilket
skyldes, at uddannelsesniveauet i befolkningen som helhed generelt er steget

4 En yderligere opgerelse (ikke vist i figur) viser, at sterstedelen af foraeldrene i denne gruppe har en
erhvervsfaglig uddannelse som hgjeste uddannelsesniveau, mens gruppen af foreeldre med en gym-
nasial uddannelse som hgjeste uddannelsesniveau kun udger en lille del af denne gruppe.

94



over tid, hvilket ogsa afspejles i uddannelsesniveauet blandt foraeldrene til indi-
viderne i de forskellige aldersgrupper.

Figur 7.2 Uddannelsesniveau blandt foraldrene, seerskilt for
analysegrupper, 18-24-arige maend, procent

100 ~-- g -~ -~~~ Eaay ~ -~~~ - Ry -~ -~ - E - - -~ - -~ -~ -~
o0 --- N ____ NN B . i
o .- BN 37 I A
70 --- BN - - - - - - - -
60 ---J------ S - - - D - - - - - --

50 --- M- ----- S E B

o

o

40 ---f e B B

30 ---JN - NN WU W R

20 N1 N 0V v 500 [ 051 0
1 B n ____________ = ____________ B
- B B e e

Gruppe A Gruppe B Gruppe C Gruppe D Gruppe E Gruppe F

o

m Grundskole/ukendt Erhvervsfaglig/gymnasial m Videregdende udd.

Anm.: Risikoindikatorerne for eksklusion, der indgar i analysegrupperne, er malt over de seneste fem &r.

Kilde: Egne beregninger baseret pé registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.
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7.3

Figur 7.3  Uddannelsesniveau blandt foraeldrene, szerskilt for

Anm.:

Kilde:
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Risikoindikatorerne for eksklusion, der indgar i analysegrupperne, er malt over de seneste fem &r.

Egne beregninger baseret pé registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.

Eksklusion og tidligere anbringelse

| dette afsnit ser vi p& sammenhasngen mellem egen eksklusion, og om man tid-
ligere har haft en anbringelse i barndommen. Figur 7.4 viser for aldersgruppen
af 18-24-arige, om personen har varet anbragt uden for hjemmet i barndom-
men. | Bilagsfigur 1.9 og 1.10 er vist de tilsvarende opgearelser for aldersgrup-
perne af 25-29-arige og 30-49-3rige. Figur 7.4 viser en markant forskel mellem
analysegrupperne i andelen med en tidligere anbringelse. Hvor der i grupperne i
beskaeftigelse kun er forholdsvis f& med en tidligere anbringelse, geelder dette
en betydelig andel i grupperne med en hgjere risiko for eksklusion. Saerligt i
gruppe F er der en forholdsvis hgj andel med en tidligere anbringelse, hvilket er
tilfaeldet blandt 31,3 % af de 18-24-arige maend og 36,0 % af de 18-24-arige
kvinder i gruppe F. Den lidt lavere andel med en tidligere anbringelse blandt
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unge mand sammenlignet med unge kvinder i hgj risiko for eksklusion skal for-
mentlig ses i sammenhaeng med, at den samlede gruppe af unge maend i hgj ri-
siko for eksklusion generelt er stgrre end gruppen af unge kvinder i hgj risiko for
eksklusion. Ogsa i analysegruppe E er denne andel forholdsvis hgj med 18,9 %
blandt maend og 26,3 % blandt kvinder i samme aldersgruppe. Blandt de 18-24-
arige i analysegruppe A er det derimod kun 2,0 % af meendene og 2,1 % af kvin-
derne, der har en tidligere anbringelse. Samme megnster med en forholdsvis hgj
andel med tidligere anbringelse i analysegrupperne med en hgjere risiko for
eksklusion finder vi generelt ogsé blandt de 25-29-arige og de 30-49-arige (Bi-
lagsfigur 1.9 og 1.10).

Figur7.4 Tidligere anbringelse, seerskilt for analysegrupper, 18-24-

Anm.:

Kilde:

arige maend og kvinder, procent
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mMend © Kvinder

Risikoindikatorerne for eksklusion, der indgar i analysegrupperne, er malt over de seneste fem &r.

Egne beregninger baseret pé registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.
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7.4

Opsamling

Analyserne i dette kapitel har set pa sammenhasnge mellem foraeldrebaggrun-
den og egen risiko for eksklusion. Opgerelserne har vist, at der blandt bédde
maend og kvinder i hgj risiko for eksklusion generelt er en markant overhyppig-
hed af personer fra familier, hvor ogsd mindst én af foraeldrene er registreret pa
en eller flere af de samme risikoindikatorer for eksklusion, som vi anvender i un-
dersg@gelsen. Dette menster varierer generelt ikke mellem mand og kvinder. |
gruppen med hgj risiko for eksklusion er der ligeledes en overhyppighed af per-
soner med kortuddannede forzeldre, men denne gruppe udger dog samtidig
ikke hovedparten af personerne i gruppen med hgj risiko for eksklusion. Den
starste foreeldreuddannelsesgruppe blandt bdde maend og kvinder i hgj risiko
for eksklusion er derimod gruppen med foraeldre med en erhvervsfaglig eller
gymnasial uddannelse som hgjeste uddannelsesniveau, hvilket afspejler, at
denne foraeldrebaggrundsgruppe ogsa udger en forholdsvis stor andel i almen-
befolkningen. Endelig viser kapitlets analyser ogsa, at cirka en tredjedel af per-
soner med hgj risiko for eksklusion har haft en anbringelse i barndommen, men
at denne andel er lidt lavere blandt mand end kvinder i hgj risiko for eksklusion.
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8.1

Sygelighed og brug af
sundhedsydelser

| dette kapitel afdeekker vi forhold omkring sygelighed og brugen af sundheds-
ydelser blandt maend og kvinder i eksklusion. Da andelen med psykiatriske di-
agnoser indgar i klassifikationen af analysegrupperne, og da de psykiatriske di-
agnoser generelt er stillet i kontakten med det psykiatriske behandlingssystem,
afgreenser vi generelt kapitlets opgerelser om sygelighed og brug af sundheds-
ydelser til det somatiske omrade. | kapitlets farste afsnit opgeres forekomsten
af en raekke fysiske lidelser blandt maend og kvinder i de seks analysegrupper. |
kapitlets andet afsnit afdeekker vi brugen af udvalgte sundhedsydelser i form af
hospitalsindlaaggelser og kontakt til egen laege og speciallaege i de seks analy-
segrupper. Vi ser i den forbindelse ogsa pa, om der er forskelle mellem masnd
og kvinder i brugen af de forskellige ydelser inden for analysegrupperne.

Sygelighed

| dette afsnit ser vi pa forekomsten af en raekke fysiske lidelser blandt maend og
kvinder i de seks analysegrupper. Da forekomsten af disse lidelser generelt er
aldersafhaengig, foretager vi opgerelserne separat for de forskellige aldersgrup-
per. Tabel 8.1 og 8.2 viser andelen, der er registreret med en raekke forskellige
fysiske lidelser for maend og kvinder i de seks analysegrupper for henholdsvis
aldersgruppen af 30-49-arige (Tabel 8.1) og 50-64-arige (Tabel 8.2). Da der for
de fleste af disse sygdomme er tale om kroniske og/eller langvarige lidelser, er
opgerelserne baseret pa forekomsten af de pageeldende sygdomme over per-
sonens hidtidige livsforlab. Tabel 8.1 viser, at der blandt de 30-49-arige for de
fleste sygdomme er en lavere andel blandt maend end blandt kvinder, der er re-
gistreret med disse sygdomme. Samtidig er der for de fleste sygdomme en mar-
kant forskel mellem analysegrupperne, hvor andelen, der er registreret med de
forskellige sygdomme, i de fleste tilfaelde er vaesentligt hgjere i grupperne i hg-
jere risiko for eksklusion. De hgjeste andele, der er registreret med de forskel-
lige sygdomme, finder vi i de fleste tilfeelde i gruppe E og F. Det geelder eksem-
pelvis forekomsten af infektionssygdomme. Blandt 30-49-arige maend i gruppe
A er 12,0 % registreret med en infektionssygdom gennem det hidtidige livsfor-
leb, mens denne andel er lidt hgjere blandt de 30-49-arige kvinder i gruppe A
med 13,8 %. Andelen registreret med infektionssygdomme er generelt veesent-
ligt hgjere i gruppe E og F, og her er forskellen mellem maend og kvinder mere
markant. Blandt de 30-49-arige maend i gruppe E og F er henholdsvis 23,9 % og
25,9 % registreret med en infektionssygdom, mens det tilsvarende geelder hen-
holdsvis 32,5 % og 34,2 % af 30-49-arige kvinder i gruppe E og F. Et tilsvarende
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menster finder vi for de fleste gvrige sygdomme fx for kredslgbssygdomme,
lungesygdomme, blodsygdomme, hudsygdomme mv. En undtagelse finder vi
dog for forekomsten af neoplasmer (tumorer/svulster). Her er der ligesom for de
ovrige sygdomme en lavere andel af de 30-49-arige maend end kvinder regi-
streret med neoplasmer, men bade for mand eller kvinder er der ikke veesent-
lige forskel mellem analysegrupperne i andelen registreret med neoplasmer. Det
kan til dels skyldes storre bade genetiske og tilfeeldige komponenter forbundet
med risikoen for tumorer end de fleste andre sygdomme, men det kan ogsa
skyldes, at tumorer i hgjere grad kan vaere 'skjulte’ sygdomme, og at saerligt
borgere i hgj risiko for eksklusion eventuelt ikke opdager tumorer for de er for-
holdsvis fremskredne.

Nar vi ser pa aldersgruppen af 50-64-arige er der generelt for de fleste syg-
domme fortsat en betydelig forskel i forekomsten mellem de forskellige analy-
segrupper med en hgjere forekomst i grupperne med hajere risiko for eksklu-
sion. Det er imidlertid igjnefaldende, at forskellen mellem meaend og kvinder i fo-
rekomsten i vid udstraekning udlignes for de fleste sygdommes vedkommende.
Det gaelder eksempelvis forekomsten af lungesygdomme, hvor der fortsat er en
vaesentligt hajere andel med lungesygdom i gruppe E og F sammenlignet med
gruppe A og B, men hvor der inden for de enkelte hovedgrupper er nogenlunde
samme andel med lungesygdom blandt bdde maend og kvinder. Samme billede
ses fx for infektionssygdomme og nervesygdomme. For kredslgbssygdomme er
forekomsten blandt de 50-64-arige maend generelt hgjere end blandt de 50-
64-arige kvinder (pa tveers af hovedgrupperne), mens der blandt de 30-49-
arige var en hgjere registreret forekomst af kredslebssygdomme blandt kvinder
end blandt maend. Hvor der blandt de 30-49-arige maend generelt er en lavere
andel registreret med de forskellige sygdomme end blandt de 30-49-arige kvin-
der, er der saledes blandt de 50-64-arige en tendens til at maendene ‘indhenter’
kvinderne — og i enkelte tilfaelde 'overhaler’ kvinderne, hvad angar forekomsten
af de forskellige sygdomme. Det er ud fra registeroplysningerne generelt ikke
muligt at vide, om den lavere forekomst af en raekke sygdomme blandt de 30-
49-3rige maend skyldes, at mand i denne aldersgruppe er ‘mindre syge’ end
kvinder, eller om forskellen ogsa kan tilskrives, at de 30-49-arige maend i min-
dre grad far diagnosticeret de sygdomme, de har.
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Tabel 8.1 Andel med forskellige somatiske diagnoser for 30-49-arige, szerskilt for ken og analysegrupper - procent

Infektions- Neoplas- Blodsyg- Stofskifte- Nervesyg- Kreds- Lungesyg- Fordoijel- Hudsyg- Syg-
sygdomme mer domme sygdomme domme lebssyg- domme sessyg- domme domme i
domme domme bevage-
apparatet
Maend
Gruppe A 12,0 8,1 1,6 5,4 9,7 9,3 18,8 25,2 14,4 38,8
Gruppe B 12,5 71 1,6 6,7 111 10,1 19,0 26,9 15,4 37,9
Gruppe C 16,7 9,0 29 1,8 20,7 14,9 241 34,5 19,7 44,5
Gruppe D 17,7 9,3 2,8 16,5 23,4 16,2 26,8 39,9 21,0 46,2
Gruppe E 23,9 8,1 3,3 1,3 19,5 17,1 29,4 40,2 24,5 46,2
Gruppe F 25,9 8,6 3,4 13,1 19,1 17,2 31,3 42,2 27,5 46,4
Kvinder
Gruppe A 13,8 16,5 3,4 16,6 1,7 1,4 21,0 28,2 15,8 39,2
Gruppe B 14,2 14,9 4,4 17,1 13,8 1,6 19,9 28,9 15,6 39,1
Gruppe C 18,6 17,6 6,7 25,5 23,3 15,5 25,2 38,1 20,1 49,3
Gruppe D 22,2 18,4 7,1 31,0 26,9 17,6 31,4 46,8 24,3 55,0
Gruppe E 32,5 17,4 8,1 22,4 22,1 20,7 33,0 50,6 28,8 53,3
Gruppe F 34,2 18,1 9,2 28,2 25,9 19,7 38,5 521 32,0 51,7

Anm.: Forekomsten af de forskellige sygdomme er opgjort over det hidtidige livsforlob for LPR-registreret deekningsperiode.

Kilde: Egne beregninger baseret pa registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.
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Tabel 8.2 Andel med forskellige somatiske diagnoser for 50-64-arige, sarskilt for ken og analysegrupper - procent

Infektions- Neoplas- Blodsyg- Stofskifte- Nervesyg- Kreds- Lungesyg- Fordoijel- Hudsyg- Syg-
sygdomme mer domme sygdomme domme lebssyg- domme sessyg- domme domme i
domme domme bevage-
apparatet
Maend
Gruppe A 10,1 18,0 2,3 9,9 15,2 24,7 16,3 33,9 13,9 50,3
Gruppe B 1,1 17,8 2,5 12,2 17,4 27,7 17,8 36,4 14,9 51,3
Gruppe C 16,9 23,0 4,9 21,2 28,5 40,3 25,7 46,5 19,9 60,6
Gruppe D 20,2 20,7 5,7 271 31,5 38,8 291 49,9 22,2 59,3
Gruppe E 30,4 22,8 8,9 25,4 29,4 45,2 35,7 57,4 27,3 60,7
Gruppe F 31,4 19,5 6,9 25,8 28,3 40,1 37,6 54,9 29,8 58,1
Kvinder
Gruppe A 9,2 31,4 3,6 16,9 15,5 23,5 15,8 32,1 16,4 52,8
Gruppe B 9,8 30,5 4,0 18,4 17,7 24,6 16,5 33,8 16,2 54,7
Gruppe C 15,1 36,0 7.1 28,3 29,7 35,2 24,9 46,8 21,5 68,3
Gruppe D 20,2 34,7 8,4 36,5 34,3 36,3 29,4 54,0 25,3 67,2
Gruppe E 30,6 35,9 10,5 31,0 29,9 38,6 37,9 58,0 28,8 65,5
Gruppe F 30,0 33,9 11,2 36,1 30,7 38,2 37,8 59,5 30,7 63,0

Anm.: Forekomsten af de forskellige sygdomme er opgjort over det hidtidige livsforlob for LPR-registreret deekningsperiode.

Kilde: Egne beregninger baseret pa registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.
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8.2

8.2.1

Brug af sundhedsydelser

| dette afsnit afdeekker vi brugen af udvalgte sundhedsydelser i de forskellige
analysegrupper. Her ser vi pa andelen med somatiske hospitalsindlseggelser
samt pa brugen af egen laege og speciallaege. Analyserne viser, at maend pa
tveers af undersggelsens analysegrupper generelt har et lavere forbrug af disse
sundhedsydelser sammenlignet med kvinder. Det har ogsa generelt vaeret pa-
vist i andre undersegelser pa omradet (se fx Sundhedsstyrelsen, 2010). Afsnit-
tets analyser viser, at det lavere forbrug af sundhedsydelser blandt maend sam-
menlignet med kvinder ogsé ger sig geeldende i gruppen med hej risiko for eks-
klusion.

Somatiske hospitalsindleeggelser

Figur 8.1 viser andelen med en somatisk heldegnsindlaaggelse i lgbet af 2021 for
maend og kvinder i de forskellige analysegrupper. Opggrelsen omfatter hele al-
dersgruppen af 18-64-arige. Andelen med indlaeggelser er i hgj grad aldersaf-
heengig. Derfor har vi ogsa foretaget opgerelserne inden for de enkelte alders-
grupper i hver af analysegrupperne. Disse opgarelser er vist i rapportens Bilag-
stabel 1.2. | Figur 8.2 er vist andelen med en somatisk heldggnsindlaeggelse
specifikt i analysegruppe F — gruppen med hgj risiko for eksklusion — og hvor vi
har opdelt opgerelsen pa bade kan og aldersgrupper. Af hensyn til sammenlig-
neligheden mellem maend og kvinder har vi generelt udeladt de heldggnsind-
leeggelser, der specifikt er relateret til graviditeter (fadsler, undersggelser mv.).
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Figur 8.1 Andel med somatisk heldegnsindlaaggelse i 2021, saerskilt

Anm.:
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Risikoindikatorerne for eksklusion, der indgar i analysegrupperne, er malt over de seneste fem &r. Heldegnsind-
laeggelser er malt i 2021. | opgerelsen er udeladt heldegnsindlaeggelser, der specifikt vedrerer graviditeter.

Egne beregninger baseret pé registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.

Figur 8.1 viser en markant variation i andelen med heldagnsindlaaggelse mellem
analysegrupperne. Det gzelder b&de blandt maend og kvinder. Andelen med hel-
degnsindleeggelser er generelt langt lavere i grupperne med lav risiko for eks-
klusion (gruppe A og B) end i grupperne med hgjere risiko for eksklusion, hvor
de hgjeste andele med heldggnsindlaeggelser findes i gruppe E og F. Der er en
generel tendens til, at andelen med heldggnsindlaeggelser er lavere blandt
maend end blandt kvinder — szerligt i grupperne med hgj risiko for eksklusion. |
gruppe F har 19 % af maendene haft en heldegnsindlaeggelse i Igbet af 2021,
mens det tilsvarende geelder 24 % af kvinderne. | gruppe E er de tilsvarende an-
dele henholdsvis 22 % blandt maend og 25 % blandt kvinder.

Som naevnt er andelen med en somatisk hospitalsindleeggelse samtidig i hgj
grad aldersafhangig. | rapportens Bilagstabel 1.2 er andelen med en somatisk
indleeggelse opgjort for meend og kvinder i hver analysegruppe saerskilt for de
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enkelte aldersgrupper. Pa tveers af analysegrupperne er der i de yngre alders-
grupper op til 50-arsalderen generelt en lavere andel med en indleeggelse
blandt maend end blandt kvinder, men denne forskel udlignes blandt de 50-64-
arige, hvor andelen med en indlaeggelse er nogenlunde pa samme niveau blandt
maend og kvinder inden for hver af analysegrupperne.

Figur 8.2 viser andelen med en somatisk heldggnsindlaeggelse specifikt inden
for analysegruppe F for maend og kvinder i forskellige aldersgrupper og med til-
harende konfidensintervaller for andelen blandt henholdsvis meend og kvinder i
hver aldersgruppe. Her ses, at der i de yngre aldersgrupper generelt er en vae-
sentligt lavere andel med indlaeggelser blandt maend i gruppe F sammenlignet
med kvinder i gruppe F. Det geelder bade i aldersgrupperne af 18-24-arige, 25-
29-arige og 30-49-arige. Forst i aldersgruppen af 50-64-arige udlignes forskel-
len, og vi finder i denne aldersgruppe en lige stor andel med somatiske indlaeg-
gelser blandt bdde maend og kvinder i gruppe F. Selvom manstret i de yngre al-
dersgrupper kan skyldes forskelle i graden af somatisk sygelighed blandt de
yngre meend og kvinder i gruppe F kan det forhold, at forskellene helt udlignes i
aldersgruppen af 50-64-arige, ogsa veere tegn pa, at de yngre meend i eksklu-
sion har en lavere tilbgjelighed til at opsage sundhedsvaesenet ved sygdom end
de yngre kvinder i eksklusion, men at en tiltagende sygelighed med alderen be-
tyder, at de er 'ngdt’ til at opsege sundhedsvaesenet, og eventuelt pa det tids-
punkt er blevet sa syge, at en indleeggelse er ngdvendig. Tendensen til, at for-
skellen i andelen med en indlaeggelse blandt mand og kvinder udlignes blandt
de 50-64-arige, ger sig dog som tidligere naevnt ikke blot geeldende i analyse-
gruppe F, men er udtryk for en mere generel kanstendens (Bilagstabel 1.2).

105



Figur 8.2  Andel med somatisk heldegnsindlaeggelse i 2021 blandt

Anm.:

Kilde:
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kon og aldersgrupper, procent
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Risikoindikatorerne for eksklusion, der indgar i analysegrupperne, er malt over de seneste fem &r. Heldegnsind-
leeggelser er malt i 2021. | opgerelsen er udeladt heldggnsindlaeggelser, der specifikt vedrerer graviditeter (feds-
ler, undersggelser mv.).

Egne beregninger baseret pé registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.

Som tidligere naevnt er der blandt maend i gruppe F ogsd maend med faengsels-
ophold, mens denne gruppe er langt mindre blandt kvinder i gruppe F. For at
undersege, om dette indvirker pa kensforskellen i andelen med en hospitalsind-
leeggelse, har vi foretaget en falsomhedstest, idet vi i Bilagsfigur 1.11 har foreta-
get samme opgearelse af andelen med en indlaeggelse fordelt pa aldersgrupper
som i figur 8.1, men hvor vi har udeladt gruppen af maend og kvinder med en
faengselsdom inden for de sidste fem ar fra gruppe F. Denne opgearelse viser, at
det generelt ikke endrer vaesentligt pd menstret, safremt denne gruppe udela-
des af opgerelsen.
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8.2.2

Kontakt til almen laege

Vi har endvidere set pa menstrene i kontakten til almen (egen) laege. | Figur 8.3
er opgjort det gennemsnitlige antal kontakter til almen laege blandt henholdsvis
meend og kvinder i de forskellige analysegrupper. Da langt hovedparten af per-
sonerne i alle analysegrupperne har haft mindst én kontakt til almen laege, har vi
i stedet opgjort det gennemsnitlige antal kontakter, da dette mal i hgjere grad
indfanger variationen mellem grupperne. For denne opgearelse har det ikke vee-
ret muligt at fraregne kontakter vedrgrende graviditeter. Opgerelsen i Figur 8.3
er foretaget for hele aldersgruppen af 18-64-arige under ét. | den efterfelgende
Figur 8.4 er opgjort det gennemsnitlige antal kontakter til almen laege seerskilt
for meend og kvinder i hver af aldersgrupperne i gruppe F.

Figur 8.3 viser, at der i alle analysegrupperne er et vaesentligt lavere gennem-
snitligt antal kontakter til almen laege blandt maend sammenlignet med kvin-
der. Det gaelder bade i grupperne med lav og hgj risiko for eksklusion. Eksem-
pelvis har maend i gruppe A gennemsnitligt haft 4,3 kontakter til almen laege
mod 8,0 kontakter blandt kvinder i gruppe A. | gruppe F er det gennemsnitlige
antal kontakter til almen laege 9,7 blandt maend mod 17,0 blandt kvinder.

Ligesom for heldegnsindlaaggelserne er det ikke umiddelbart muligt ud fra op-
gorelsen at afdakke, om kensforskellen primaert skyldes en lavere sygelighed
blandt maendene eller en lavere tilbgjelighed til at ops@ge almen leege ved syg-
dom. Mens forskellen mellem maand og kvinder i andelen med indleeggelse ud-
lignes blandt de 50-64-arige, er det derimod ikke i samme grad tilfeeldet, hvad
angar kontakten til egen lsege. Det ses af rapportens Bilagstabel 1.3, der viser
det gennemsnitlige antal kontakter til almen laege blandt maend og kvinder seer-
skilt for bade aldersgrupper og analysegrupper. Denne opgarelse viser, at det
lavere gennemsnitlige antal kontakter til almen leege blandt maend sammenlig-
net med kvinder ogsé ger sig geeldende blandt de 50-64-arige — pa tveers af
analysegrupperne — om end forskellen mellem masnd og kvinder indsnaevres no-
get blandt de 50-64-arige sammenlignet med de yngre aldersgrupper.

Nar vi sammenholder analyserne af maends sygelighed (andelen diagnosticeret
med forskellige sygdomme), hospitalsindlaeggelser og kontakt med almen laege,
er der sdledes en generelt tendens til, at mens forskellene mellem mand og
kvinder i andelen med diverse fysiske sygdomme og i andelen med en hospi-
talsindlaeggelse udlignes i aldersgruppen af 50-64-arige, er det derimod ikke til-
feeldet i forhold til det gennemsnitlige antal kontakter til almen laege, der ogsé i
denne aldersgruppe er lavere blandt maend end blandt kvinder — uanset analy-
segruppe.
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Figur 8.3 Gennemsnitligt antal kontakter med almen lzege i 2021,
saerskilt for ken og analysegrupper, 18-64-arige

Gennemsnitligt antal kontakter

Gruppe A Gruppe B Gruppe C Gruppe D Gruppe E Gruppe F

mMeaend © Kvinder

Anm.: Risikoindikatorerne for eksklusion, der indgér i analysegrupperne, er mélt over de seneste fem ar. Kontakter til
egen laege er mélti 2021.

Kilde: Egne beregninger baseret pé registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.

Figur 8.4 viser det gennemsnitlige antal kontakter til almen laege blandt maend
og kvinder specifikt i gruppe F seerskilt for de forskellige aldersgrupper og med
konfidensintervaller for andelen blandt henholdsvis maend og kvinder. Figur 8.4
viser, at den lavere gennemsnitlige antal kontakter til almen leege blandt maen-
dene genfindes i alle aldersgrupperne i gruppe F, om end forskellen mellem
maend og kvinder indsnaevres noget i aldersgruppen af 50-64-arige. Blandt de
18-24-arige i gruppe F er det gennemsnitlige antal kontakter til almen leege 5,6
blandt maend og 13,6 blandt kvinder, mens de tilsvarende andele er henholdsvis
14,1 og 20,8 blandt de 50-64-arige maend og kvinder. Sammenholdt med, at an-
delen med en heldggnsindlaeggelse udlignes i aldersgruppen af 50-64-arige i
gruppe F og er lige stor blandt meaend og kvinder (Figur 8.2), tyder det lavere
antal kontakter til almen laege blandt de 50-64-arige maend end blandt 50-64-
arige kvinder i gruppe F p&, at maend er mindre tilogjelige til at opsege almen
leege ved sygdom, men at sygdomme i gruppen med hgj risiko for eksklusion
formentlig med alderen far en alvorlighed, der betyder at maendene i gruppe F i
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8.2.3

lige sa hej grad som kvinderne bliver indlagt pa hospitalet. Her skal det dog ta-
ges i betragtning, at tendensen til et lavere antal lsegekontakter blandt maend
sammenlignet med kvinder ikke saerskilt gar sig geeldende i gruppe F, men ogséa
findes i de @vrige analysegrupper.’

Figur 8.4 Gennemsnitligt antal kontakter til almen laege i 2021 blandt
individer i gruppe F (hgj risiko for eksklusion), szerskilt for
kon og aldersgrupper
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Anm.: Risikoindikatorerne for eksklusion, der indgér i analysegrupperne, er mélt over de seneste fem ar. Kontakter til
egen laege er malti 2021.

Kilde: Egne beregninger baseret pé registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.

Kontakt med specialleege

Vi har ogsé set pd andelen med kontakt til speciallaege. | Figur 8.5 er opgjort an-
delen med kontakt til speciallaege blandt henholdsvis mand og kvinder i de for-
skellige analysegrupper. Opgarelsen i Figur 8.5 er foretaget for hele aldersgrup-
pen af 18-64-arige under ét. | den efterfalgende Figur 8.6 er opgjort andelen
med kontakt til speciallaege seerskilt for hver af aldersgrupperne for maend og

5 Vi har endvidere foretaget en falsomhedstest for om den sterre andel af maend med et feengselsop-
hold i gruppe F sammenholdt med kvinder i gruppe F, har betydning for forskellen i det gennemsnit-
lige antal la&egekontakter. Bilagsfigur 1.12 viser ligesom Figur 8.4 det gennemsnitlige antal leegekon-
takter for maend og kvinder i de forskellige aldersgrupper i analysegruppe F, men hvor maend og
kvinder med en feengselsdom inden for fem ar er udeladt af opgerelsen. En sammenligning viser, at
der ikke er en vaesentlig forskel pd menstrene i de to opgerelser.
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kvinder i gruppe F, mens en tilsvarende aldersopdelt opgarelse for hver af ana-
lysegrupperne findes i Bilagstabel 1.4.

Figur 8.5 viser et markant andet menster i kontakten til specialleege end andelen
med indleeggelser og det gennemsnitlige antal kontakter til almen leege. Hvor
der for de to sidstnaevnte mal er en markant forskel mellem analysegrupperne,
finder vi ikke samme variation mellem grupperne, nar det gaelder andelen med
kontakt til en speciallzege. Disse andele er pa nogenlunde samme niveau pa
tveers af alle analysegrupperne — dog med en lidt hgjere andel i gruppe C og D,
men med nogenlunde samme andele i grupperne A, B, E og F. Der er saledes
ikke en hgjere andel med kontakt til speciallaege i gruppen med hg;j risiko for
eksklusion sammenlignet med grupperne med lav eksklusion. Det er formentlig
faorst og fremmest udtryk for barrierer i kontakten med og brugen af speciallae-
ger i gruppen med hgj risiko for eksklusion, samtidig med at den forholdsvis
haje andel med brug af specialleeger i gruppe A formentlig skyldes, at dette ge-
nerelt er en forholdsvis ressourcestaerk gruppe, der formentlig i hgj grad opse-
ger speciallaege, nar der er behov for det. Det kan i den forbindelse ogsa be-
maerkes, at andelen med kontakt til speciallaege er lidt lavere i gruppe B (grup-
pen af beskeaeftigede uden en erhvervskompetencegivende uddannelse) end i
gruppe A. Nar vi finder en forholdsvist hajere andel med brug af specialleeger i
henholdsvis gruppe C og D, kan det for gruppe C’s vedkommende skyldes, at
der i denne gruppe formentlig er en del med kroniske fysiske sygdomme og fy-
sisk handicap, mens den hgjere andel med brug af speciallaege i gruppe D for-
mentlig primaert skyldes kontakt med privatpraktiserende psykiatere i gruppen
med psykiske lidelser. | alle grupperne finder vi dog en vaesentligt lavere andel
med kontakt til speciallaege blandt maend end kvinder. Blandt maend i gruppe A
har 20 % haft kontakt til speciallaege sammenlignet med 35 % blandt kvinderne.
| gruppe F er de tilsvarende andele henholdsvis 18 % og 32 %. Samtidig viser Fi-
gur 8.6, at forskellen mellem maend og kvinder i gruppe F pa andelen, der har
haft kontakt til specialleege, ger sig geeldende pa tvaers af alle aldersgrupperne.®
Bilagstabel 1.4 viser, at samme meanster med en lavere andel med brug af speci-
allazge blandt maend end kvinder pé tveers af alle aldersgrupper ogsa generelt
ger sig geeldende for de @vrige analysegrupper.

8 Vi har endvidere foretaget en felsomhedstest for, om den starre andel af maend med et faengselsop-
hold i gruppe F sammenholdt med kvinder i gruppe F, har betydning for forskellen i andelen med
kontakt med en speciallaege. Bilagsfigur 1.13 viser ligesom Figur 8.6 andelen med kontakt med en
specialleege for maend og kvinder i de forskellige aldersgrupper i analysegruppe F, men hvor mand
og kvinder med en faengselsdom inden for fem &r er udeladt af opgerelsen. En sammenligning viser,
at der ikke er en vaesentlig forskel pd menstrene i de to opgerelser.
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Figur 8.5 Andel med kontakt til specialleege i 2021, sarskilt for ken og

Anm.:

Kilde:

analysegrupper, 18-64-arige, procent
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specialleege er mélt i 2021.
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M



Figur 8.6  Andel med kontakt til speciallaege i 2021 blandt individer
med i gruppe F (hoj risiko for eksklusion), szerskilt for ken og
aldersgrupper, procent
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Anm.: Risikoindikatorerne for eksklusion, der indgér i analysegrupperne, er mélt over de seneste fem &r. Kontakter til
speciallaeege er malt i 2021.

Kilde: Egne beregninger baseret pé registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.

8.3 Opsamling

Analysen af forekomsten af en raekke fysiske lidelser har vist, at en tendens til
en lavere andel registreret med de fleste sygdomme blandt maend end blandt
kvinder i de yngre aldersgrupper i vid udstraekning udlignes i aldersgruppen af
50-64-arige, hvor forekomsten af de fleste sygdomme ligger pa nogenlunde
samme niveau blandt maend og kvinder — og for enkelte sygdomsgrupper hgjere
blandt maand end kvinder. Analysen af brug af sundhedsydelser har vist, at
maend generelt har et lavere gennemsnitligt antal kontakter med almen laege
end kvinder. Det gaelder pa tveers af alle aldersgrupper. | de yngre aldersgrup-
per har faerre maend end kvinder en somatisk hospitalsindlaeggelse, men denne
forskel udlignes blandt de 50-64-arige. Dette er ikke saerskilt et feenomen

12



blandt maend i hgj risiko for eksklusion, men findes ogsa i de gvrige analyse-
grupper. Det er generelt tegn p3, at maend ikke i samme grad som kvinder gar til
egen leege, men at de, nar de kommer op i alderen, bliver indlagt pa hospital,
nar de bliver tilstraekkeligt syge. Dette mgnster ses som nzaevnt i alle analyse-
grupperne, men det er generelt i gruppen med hgj risiko for eksklusion, at der
bade er den hgjeste sygelighed og det hgjeste omfang af brug af sundheds-
ydelser (bade blandt maend og kvinder). Ogsa blandt de 50-64-arige maend i
analysegruppe F (med hgj risiko for eksklusion) er der saledes et lavere antal
kontakter med almen laege, end blandt de 50-64-arige kvinder i gruppe F, mens
indlzeggelseshyppigheden pa hospital er nogenlunde lige hej blandt de 50-64-
arige maend som blandt de 50-64-arige kvinder i gruppe F. Savel blandt maend
med en hgj risiko for eksklusion som blandt maend generelt er der sdledes grund
til at have opmaerksomhed p4, at den lavere tilbgjelighed til at opsege almen
lzege blandt maend i de yngre aldersgrupper kan betyde, at kroniske og alvorlige
fysiske lidelser opdages forholdsvis sent — bédde blandt maend i hgj risiko for
eksklusion - og blandt maend generelt.
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9

9.1

Brug af sociale indsatser

| dette afsnit afdaekker vi brugen af udvalgte sociale indsatser blandt maend og
kvinder i de forskellige analysegrupper. Vi ser her pa den samlede andel, der har
modtaget en social indsats under serviceloven, ligesom vi ogsa ser pa forskel-
lige ydelsestyper til voksne med sociale vanskeligheder, i form af den individu-
elle sociale stotte efter servicelovens § 85 samt midlertidige (SEL § 107) og leen-
gerevarende botilbud (SEL § 108). Vi har dog generelt fraregnet to typer ser-
vicelovsydelser, nemlig ophold pa boformer (herberger og forsorgshjem) for
borgere i hjemlgshed (SEL § 110) samt social stofmisbrugsbehandling (SEL §
101). Det skyldes, at disse ydelser eksplicit eller implicit indgar i risikoindikato-
rerne for eksklusion. Hjemlgshed er séledes opgjort direkte ud fra ophold pa en
§ 110-boform, mens misbrug blandt andet er malt ud fra Registret over Stofmis-
brugere i Behandling (SIB), der er baseret pa indberetninger fra sociale stofbe-
handlingstilbud under serviceloven.

Endvidere har vi afgraenset opgerelsen ud fra to yderligere forhold. For at age
sammenligneligheden mellem kvinder og maend har vi afgraenset opgerelsen til
personer uden hjemmeboende barn og sdledes udeladt maend og kvinder med
hjemmeboende bern fra opgerelsen ud fra den betragtning, at langt flere kvin-
der end maend i grupperne med en hgj andel med risiko for eksklusion har hjem-
meboende bern. Endvidere har vi udeladt personer med faengselsophold inden
for de seneste fem &r, hvoraf starstedelen er maend, fra opgerelsen. Denne
gruppe har vi udeladt, da en del fortsat sidder i faengsel, hvor de generelt ikke
kan modtage de pagaeldende ydelser, og da en fglsomhedsanalyse samtidig vi-
ser, at det for servicelovsydelsernes vedkommende (modsat for menstrene i
brug af sundhedsydelser) har en betydning for opgerelserne, om denne gruppe
medregnes eller ej, da andelen med brug af de forskellige servicelovsydelser
generelt er lavere i gruppen af personer med en faengselsophold inden for fem
ar end for de @vrige personer i gruppe F. For brugen af servicelovsydelser i
gruppe F viser vi derfor generelt fordelingerne, hvor gruppen af meend og kvin-
der med et faengselsophold er udeladt af opgarelserne.

Samlet brug af servicelovsydelser

Figur 9.1 viser andelen, der har modtaget en eller flere servicelovsydelser set
under ét, dog fraregnet ophold pa boformer for borgere i hjemlgshed og brug af
social stofmisbrugsbehandling, da disse ydelser som naevnt indgar i afgraens-
ningen af analysegrupperne. Opgerelsen er vist for maend og kvinder i de for-
skellige analysegrupper for den samlede aldersgruppe af 18-64-arige. | Figur
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9.2 er vist andelen, der har modtaget en servicelovsydelse, blandt mand og
kvinder i hver af de enkelte aldersgrupper i gruppe F.

Figur 9.1 viser, at andelen, der har modtaget en servicelovsydelse, generelt er
vaesentligt hojere i grupperne, der er registreret pa risikoindikatorerne for eks-
klusion, mens kun forholdsvis fa modtager en servicelovsydelse i grupperne
med en lav risiko for eksklusion (gruppe A og B). Der er ikke markante forskelle
mellem maend og kvinder, nar vi sammenligner andelen med en servicelovs-
ydelse (uden hjemmeboende bgrn og fraregnet personer med faengselsophold) i
de forskellige analysegrupper.

| gruppe D (personer med en psykiatrisk diagnose og med lav/ingen beskaefti-
gelse, men uden kompleks eksklusion) har 28,6 % af maend og 24,0 % af kvin-
derne modtaget en eller flere af de medregnede servicelovsydelser. Nar ande-
len med en servicelovsydelse er lidt hgjere blandt maend end kvinder i denne
gruppe, kan det skyldes, at gruppen af maend med psykiatriske diagnoser inde-
holder lidt flere mere stottekraevende lidelser som fx skizofreni og autisme,
mens gruppen af kvinder med psykiatriske diagnoser generelt inkluderer en
storre andel med fx angstlidelser end blandt maend.

Der er endvidere en vaesentligt lavere andel med de medregnede servicelovs-
ydelser i gruppe E (end i gruppe D og F), der bestar af personer med misbrugs-
problemer uden at veere registreret pa de gvrige risikoindikatorer, hvor kun godt
hver tiende (10,8 % blandt maend og 11,2 % blandt kvinder) har modtaget en af
de medregnede servicelovsydelser. Det kan skyldes, at en del af disse borgere
er i misbrugsbehandling, som vi udelader af opgerelsen, da en del af oplysnin-
gerne om misbrug, og som danner datagrundlag for indikatoren, som naevnt
stammer fra misbrugsbehandlingssystemet. Det kan dog ogsa spille ind, at per-
soner i gruppe E ikke har en psykiatrisk diagnose (inden for de seneste fem ar),
og at personer med en psykiatrisk diagnose eventuelt i hgjere grad visiteres til
forskellige servicelovsydelser end personer, der har et misbrugsproblem, men
som ikke har en psykiatrisk diagnose (og som eventuelt ikke har féet foretaget
en psykiatrisk udredning).

| gruppe F er andelen med en eller flere af de medregnede servicelovsydelser
29,5 % blandt maend og 31,5 % blandt kvinderne. Forskellen pa de to procent-
point mellem maend og kvinder i gruppe F er statistisk signifikant. Figur 9.2 viser
som naevnt andelen med en servicelovsydelse specifikt for hver af aldersgrup-
perne i gruppe F. | aldersgrupperne af 25-29-arige og 30-49-arige er denne an-
del lidt hgjere blandt kvinder end maend. Blandt de 25-29-3rige i gruppe F har
30,9 % af meendene modtaget en servicelovsydelse, mod 35,1 % blandt kvin-
derne, mens de tilsvarende andele blandt de 30-49-arige i gruppe F er hen-
holdsvis 30,5 % og 33,7 % blandt maend og kvinder. Forskellen er dog kun stati-
stisk signifikant for de 30-49-arige.
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Figur 9.1 Andel med brug af servicelovsydelser i 2021 blandt 18-64-
arige maend og kvinder, saerskilt for analysegrupper -
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Anm.: Risikoindikatorerne for eksklusion, der indgér i analysegrupperne, er malt over de seneste fem &r. Brug af service-
lovsydelser er malt i 2021.

Kilde: Egne beregninger baseret pé registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.
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9.2

Figur 9.2  Andel med brug af servicelovsydelser i 2021 blandt meend og

Anm.:
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kvinder i gruppe F (hej risiko for eksklusion), saerskilt for
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Risikoindikatorerne for eksklusion, der indgar i definitionen af analysegruppe F, er malt over de seneste fem &r.
Brug af servicelovsydelser er malt i 2021.

Egne beregninger baseret pa registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.

Brug af enkelte servicelovsydelser

| dette afsnit afdaekker vi brugen af de specifikke sociale indsatser under ser-
viceloven. Her ser vi pa brugen af individuel social stette (SEL § 85) og brugen
af midlertidige og laengerevarende botilbud (§ 107 og § 108), hvor der generelt
er forskelle mellem maend og kvinder. Derimod har vi udeladt opgerelser af for-
skellige @vrige indsatser under serviceloven, som fx aktivitets- og samveerstil-
bud (SEL § 104), hvor der ikke er markante forskelle mellem maend og kvinder i
brugen af disse ydelser.
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9.2.1

Individuel social stette

| dette afsnit ser vi pa andelen, der har modtaget individuel social stette (‘bo-
stotte’) efter servicelovens § 85. Det er statte, der typisk gives som social og
praktisk stgtte til borgeren i hverdagen. | Figur 9.3 er opgjort andelen med in-
dividuel social stgtte for maend og kvinder i hver af de seks analysegrupper for
den samlede aldersgruppe af 18-64-arige. Den hgjeste andel med denne form
for statte eri gruppe F, hvor 21,9 % af meendene og 25,4 % af kvinderne har
faet denne form for stette. Den naesthejeste andel med individuel social statte
finder vi i gruppe D (personer med psykiske lidelser, der ikke er registreret pa
de @vrige risikoindikatorer) — hvor 21,4 % af meendene og 19,1 % af kvinderne
har faet denne form for stette. Nar andelen med individuel social stotte er lidt
hojere blandt mandene end blandt kvinderne i gruppe D, kan det ligesom for
andelen med brug af servicelovsindsatser generelt skyldes, at denne gruppe
generelt er lidt mindre blandt maend end blandt kvinder, og at gruppen inde-
holder en stgrre andel maend end kvinder med diagnoser som ADHD og au-
tisme, der formentlig i hgjere grad har brug for denne individuelle form for
stotte, mens gruppen blandt kvinderne blandt andet indeholder en starre
gruppe med lidelser som angst og depression, hvor feerre formentlig har brug
for den individuelle sociale statte efter serviceloven. Hvad angar gruppe E, vi-
ser Figur 9.3 endvidere samme tendens som i Figur 9.1, idet markant feerre i
gruppe E (8,7 % af meendene og 9,7 % af kvinderne) har modtaget individuel
social stgtte efter serviceloven sammenlignet med gruppe D og E. Selvom en
del af personerne i gruppe E (personer med misbrug, som ikke er registreret
pa de ovrige risikoindikatorer) i stedet kan have modtaget social stofmis-
brugsbehandling, er der ikke i udgangspunktet noget, der tilsiger, at markant
faerre skulle have brug for individuel social stette i gruppe E end blandt perso-
ner med psykiske lidelser i gruppe D og personer med hgj risiko for eksklusion
i gruppe F. Andre mulige forklaringer kan vaere, at en psykiatrisk diagnose i
hgjere grad giver anledning til en visitation til individuel social stette end et
misbrug, ligesom der ogsa kan vaere tilfeelde, hvor et kaotisk misbrug ger det
vanskeligt at tage imod steatte og hjaelp i hverdagen.
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Figur 9.3 Andel med individuel social stotte (SEL § 85) i 2021 blandt 18-

Anm.:

Kilde:

64-arige maend og kvinder, szerskilt for analysegrupper,
procent

Gruppe A Gruppe B Gruppe C Gruppe D Gruppe E Gruppe F

B Maend Kvinder

Risikoindikatorerne for eksklusion, der indgar i analysegrupperne, er malt over de seneste fem &r. Brug af indivi-
duel social stette (SEL § 85) er malt i 2021.

Egne beregninger baseret pé registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.

Figur 9.4 viser andelen med individuel social stgtte efter servicelovens § 85
specifikt for gruppe F, opdelt pa ken og aldersgrupper. Figuren viser, at der
saerligt i aldersgrupperne af 25-29-arige og 30-49-arige er en lavere andel
blandt maend end kvinder, der modtager individuel social stgtte. Blandt de 25-
29-arige geelder det 22,3 % af maendene mod 28,2 % af kvinderne, mens de til-
svarende andele i aldersgruppen af 30-49-3arige er henholdsvis 22,9 % blandt
maend og 27,9 % blandt kvinder. Forskellen mellem meend og kvinder i andelen,
der modtager individuel social statte, er statistisk signifikant blandt bade de 25-
29-arige og 30-49-arige i gruppe F. | aldersgrupperne af 18-24-arige og 50-64-
arige er der umiddelbart en lidt lavere andel, der modtager denne statte, blandt
maend end blandt kvinder, men forskellen er mindre end i de mellemste alders-
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grupper og er ikke statistisk signifikant. Som naevnt er sammenligningen af-
greenset til bade maend og kvinder uden hjemmeboende bern for at egge sam-
menligneligheden, ligesom ogsé personer med en faeengselsdom er udeladt af
opgearelsen. Selvom kensforskellen med cirka 5-6 procentpoint i de mellemste
aldersgrupper ikke er markant, er der grund til en opmaerksomhed pa, om maend
i hej risiko for eksklusion i lavere grad end kvinder far individuel social statte til
at handtere deres udfordringer. Der kan vaere flere mulige forklaringer pa denne
tendens. Som vi skal se i de fglgende afsnit, er der generelt lidt flere maend end
kvinder pa midlertidige og laengerevarende botilbud, hvilket formentlig i nogen
grad kan forklare den lavere andel af meend med individuel social stette, der ty-
pisk gives til borgere i eget hjem, mens borgere pa botilbud i stedet vil modtage
stotte fra personalet pa botilouddet. Andre mulige forklaringer kan dog veere, at
maend i lavere grad end kvinder har faet en psykiatrisk udredning og en diag-
nose, og at en psykiatrisk diagnose i hgjere grad giver ‘adgang’ til en visitation til
individuel social stette efter serviceloven. Der kan ogsé veere andre forhold, der
spiller ind, hvor man kan rette en generel opmaerksomhed pa, om maend i hej ri-
siko for eksklusion i mindre grad end kvinder raekker ud efter hjeelp og i mindre
grad end kvinder er stand til at modtage stgtten.

Ud over forskellene mellem maend og kvinder er det ogsa bemaerkelsesveerdigt,
at andelen med individuel social statte generelt er sa forholdsvis lav i gruppe F -
pa tveers af bade ken og aldersgrupper. Det geelder ikke mindst, nar profilen af
gruppen tages i betragtning, hvor en stor andel har ‘'dobbeltdiagnose’ med en
samtidig psykisk lidelse og et misbrug, og en betydelig del samtidig har vaeret i
hjemlgshed. Det kan skyldes, at personer med meget komplekse problematikker
har vanskeligt ved at modtage stette og hjeelp i hverdagen, men det kan ogsa
skyldes, at den individuelle sociale statte ikke er ‘gearet’ til at handtere den hgje
kompleksitet i problematikkerne. Her kan der fx peges pa, at der kun i meget
begreenset grad benyttes tvaerfaglige, integrerede indsatser — som fx ACT-te-
ams — i stetten til de mest udsatte borgere i Danmark, som vi typisk finder i

gruppe F.
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9.2.2

Figur 9.4 Andel med individuel social stette (SEL § 85) i 2021 blandt

Anm.:

Kilde:

maend og kvinder i gruppe F (hgj risiko for eksklusion),
sarskilt for aldersgrupper, procent
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Risikoindikatorerne for eksklusion, der indgar i definitionen af analysegruppe F, er malt over de seneste fem &r.
Brug af individuel social stette (SEL § 85) er malt i 2021.

Egne beregninger baseret pa registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.

Midlertidige og laengerevarende botilbud

| dette afsnit ser vi pd brugen af midlertidige (SEL § 107) og laengerevarende
(SEL § 108) botilbud blandt maend og kvinder. Figur 9.5 viser andelen af 18-64-
arige maend og kvinder, der i 2021 havde ophold pa et midlertidigt botilbud efter
servicelovens § 107, saerskilt for de enkelte analysegrupper. | Figur 9.6 er ande-
len med ophold pa séddanne botilbud vist saerskilt for meaend og kvinder i hver al-
dersgruppe inden for analysegruppe F. Figur 9.7 og 9.8 viser de tilsvarende op-
garelser for brugen af leengerevarende botilbud efter servicelovens § 108.

Det er generelt i analysegruppe D og F vi finder den hgjeste andel (bade blandt
maend og kvinder), der har haft ophold i SEL § 107-botilbud. | begge grupper er
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der en signifikant hgjere andel af maend end kvinder, der har haft ophold péa séa-
danne botilbud, nar vi ser pa hver af analysegrupperne som helhed, dvs. pa
tveers af aldersgrupper. | gruppe D gaelder det 4,1 % af de 18-64-arige maend,
mens det gzelder 3,0 % blandt de 18-64-arige kvinder. | gruppe F er de tilsva-
rende andele 5,8 % blandt maend og 5,0 % blandt kvinder. Figur 9.6 viser som
naevnt andelene saerskilt for de enkelte aldersgrupper i analysegruppe F. Et ge-
nerelt mgnster er, at andelen med ophold i § 107-botilbud bade blandt maend og
kvinder er vaesentligt hgjere i de yngre end i de seldre aldersgrupper, men det er
dog kun i aldersgruppen af 50-64-arige, at forskellen mellem maend og kvinder
er statistisk signifikant.

Figur 9.5 Andel med ophold pa midlertidigt botilbud (SEL § 107) i 2021
blandt 18-64-arige maend og kvinder, szerskilt for
analysegrupper, procent

Gruppe A Gruppe B Gruppe C Gruppe D Gruppe E Gruppe F

B Maend Kvinder

Anm.: Risikoindikatorerne for eksklusion, der indgér i analysegrupperne, er malt over de seneste fem &r. Brug af § 107-
botilbud er mélt i 2021.

Kilde: Egne beregninger baseret pé registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.
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Figur 9.6  Andel med ophold pa midlertidigt botilbud (SEL § 107) i 2021

Anm.:

Kilde:

blandt mznd og kvinder i analysegruppe F, seerskilt for
aldersgrupper (hgj risiko for eksklusion), procent
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Risikoindikatorerne for eksklusion, der indgar i definitionen af analysegruppe F, er malt over de seneste fem &r.
Brug af § 107-botilbud er mélt i 2021.

Egne beregninger baseret pa registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.

Nar vi ser pa brugen af leengerevarende botilbud (SEL § 108), er der ligeledes
generelt en hgjere andel af maend end kvinder, der har haft ophold i sddanne til-
bud (Figur 9.7). Ligesom for § 107-botilbud er det i gruppe D og F, at vi finder
den hgjeste andel med ophold i et § 108-botilbud, og i begge disse analyse-
grupper er der en signifikant hgjere andel af maend end kvinder, der har benyt-
tet et sddant tiloud. Blandt maend (18-64-arige) er det 2,6 % i bade gruppe D og
F, der har haft ophold pa et § 108-botilbud, mens denne andel er 1,3 % blandt
kvinder i gruppe D 0g 1,5 % blandt kvinder i gruppe F (ligeledes 18-64-arige).
Ser vi seerskilt pa aldersgrupperne i gruppe F, er der generelt en hgjere andel
med brug af § 108-botilbud i de zldre end i de yngre aldersgrupper. Det gaelder
bade blandt maend og kvinder, og afspejler at de leengerevarende § 108-botil-
bud typisk er henvendt til borgere med meget omfattende statte- og/eller pleje-
behov, som fx borgere med bade psykiske lidelser og misbrugsproblemer, og
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som pa grund af langvarigt misbrug ogsa har udviklet fysiske stotte- og plejebe-
hov. Bade blandt de 30-49-arige og de 50-64-arige i gruppe F er der en signifi-
kant hgjere andel af maend end kvinder med ophold péa et § 108-botilbud. Det
afspejler formentlig den generelt hgjere antal maend end kvinder med ‘dobbelt-
diagnose’, dvs. med en samtidig psykisk lidelse og et misbrug og med en seerligt
hgj kompleksitet i statte- og plejebehov.

Figur 9.7 Andel med ophold pa lsengerevarende botilbud (SEL § 108) i
2021 blandt 18-64-arige maend og kvinder, sarskilt for
analysegrupper, procent

Gruppe A Gruppe B Gruppe C Gruppe D Gruppe E Gruppe F

B Maend Kvinder

Anm.: Risikoindikatorerne for eksklusion, der indgar i definitionen af analysegrupperne, er mélt over de seneste fem ar. Brug
af § 108-botilbud er malt i 2021.

Kilde: Egne beregninger baseret pé registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.
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9.3

Figur 9.8 Andel med ophold pa lzengerevarende botilbud (SEL § 107) i

Anm.:

Kilde:

2021 blandt maend og kvinder i analysegruppe F, sarskilt for
aldersgrupper (hej risiko for eksklusion), procent

ezl 25-29-drige 30-49-érige 50-64-4rige

mMend = Kvinder

Risikoindikatorerne for eksklusion, der indgar i definitionen af analysegruppe F, er malt over de seneste fem &r.
Brug af § 108-botilbud er malt i 2021.

Egne beregninger baseret pa registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.

Opsamling

Analysen af brugen af sociale indsatser efter serviceloven viser, at ndr man ser
pa andelen med brug af servicelovsydelser samlet set, er der kun forholdsvis
sma forskelle mellem maend og kvinder. | gruppe F (med hgj risiko for eksklu-
sion) er der samlet set to procentpoint faarre maend end kvinder, der er registe-
ret med brug af servicelovsydelser (29 % blandt maend mod 31 % blandt kvinder
i gruppe F). Her har vi fraregnet ophold pa § 110-boformer for borgere i hjemlgs-
hed og brug af social stofmisbrugsbehandling efter servicelovens § 101, da op-
lysninger om brug af disse indsatser har vaeret med til at afgreense analyse-
grupperne. Ser vi neermere pa brugen af specifikke servicelovsydelser, er der
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dog et tydeligere kensspecifikt m@nster. Her ser vi saerligt i de mellemste al-
dersgrupper i analysegruppe F en lavere andel af meend end kvinder, der har
modtaget individuel social stotte efter servicelovens § 85. Det opvejes dog i no-
gen grad af, at der omvendt er en hgjere andel blandt maend end kvinder i
gruppe F med ophold i midlertidige og laengerevarende botilbud efter henholds-
vis servicelovens § 107 og § 108. Dette manster afspejler formentlig generelt en
haj kompleksitet i problematikkerne blandt meend med ‘dobbeltdiagnose’ med
en samtidig psykisk lidelse og et misbrugsproblem, der formentligt kan have
vanskeligt ved at f& daekket deres stattebehov gennem individuel social statte i
eget hjem, herunder ogsa at modtage stotten, og i stedet har behov for ophold
pé et botilbud. Her kan det ogsa fremhaeves, at andelen med individuel social
stotte efter serviceloven generelt forekommer forholdsvis lav i gruppe F — bade
blandt maend og kvinder (22 % blandt maend og 25 % blandt kvinder), nar kom-
pleksiteten af problematikkerne i denne gruppe tages i betragtning. | den sam-
menhaeng er der grund til at have en generel opmaerksomhed pa, om den indivi-
duelle sociale stgtte efter serviceloven i tilstraskkelig grad kan imgdekomme en
haj kompleksitet i stattebehovene, herunder i forbindelse med en samtidig psy-
kisk lidelse og et misbrug.
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Konklusion

Undersagelsen har generelt afdaekket risikoen for social eksklusion blandt
maend sammenlignet med kvinder i befolkningen ved at se pa samspillet mellem
en raekke vaesentlige risikoindikatorer for social eksklusion i form af psykiske li-
delser, misbrugsproblemer, hjemlashed samt faeangselsophold. Desuden har
analyserne sammenlignet maend og kvinders tilknytning til arbejdsmarkedet og
set pa forskelle i de uddannelsesmaessige kvalifikationer i form af om man har
en erhvervskompetencegivende uddannelse, samt pa samspillet mellem ar-
bejde, uddannelse og fernaevnte risikoindikatorer.

| forbindelse med unders@gelsens brug af registerbaserede indikatorer skal man
veere opmaerksom pa, at der er mange aspekter af social eksklusion, som ikke
kan males gennem registeroplysningerne. Det kan fx veere fraveeret af socialt
netvaerk og folelser af isolation og ensomhed. Registeroplysningerne giver séle-
des generelt ikke adgang til oplysninger om de subjektive falelser og oplevelser
af eksklusion. Det er baggrunden for, at vi i rapportens analyser generelt benyt-
ter begrebet risiko for eksklusion’, hvor et sammenfald mellem forskellige pro-
blematikker som fx en psykisk lidelse og et misbrugsproblem generelt antages
at @ge risikoen for social eksklusion. Samtidig understreger vi med brugen af
eksklusionsbegrebet, at social eksklusion som analytisk begreb ikke kun vedrg-
rer de psykosociale aspekter og problematikker, men ogsa indbefatter eksklu-
sion i andre livsdimensioner, herunder eksklusion i forhold til beskeaeftigelse og
uddannelse, og hvor der saledes ogsa indgar strukturelle aspekter, som fx ef-
terspergslen efter ufagleert arbejdskraft.

Mzend med psykiske lidelser far ofte andre alvorlige problematikker

Et veesentligt resultat af analysen af samspillet mellem de forskellige risikoindi-
katorer er, at vaesentligt flere meend end kvinder med psykiske lidelser samtidig
har andre alvorlige problematikker. Overordnet set er der generelt feerre maend
end kvinder i befolkningen, der er registreret med en psykisk lidelse. Men blandt
dem, der er registreret med en psykisk lidelse, er vaesentligt flere maend end
kvinder samtidig registreret med misbrug, hjemlgshed eller et faengselsophold.
Ud af 18-64-arige maend i befolkningen er 5,4 % registreret med en psykisk li-
delse inden for de sidste fem &r, mens den tilsvarende andel er 7,5 % blandt 18-
64-arige kvinder og malt over hele det hidtidige livsforlgb er 11,6 % af de 18-64-
arige maend og 15,4 % af de 18-64-arige kvinder registreret med en psykisk li-
delse. Blandt de 18-64-arige maend, der inden for de sidste fem ar er registreret
med en psykisk lidelse, er 26,1 % ligeledes registreret med et misbrug (stof-, al-
kohol- eller medicinmisbrug), hjemlgshed eller et faengselsophold inden for fem
ar, mens den tilsvarende andel er 9,9 % blandt 18-64-arige kvinder, der er regi-
streret med en psykisk lidelse inden for fem ar. Selvom man ud fra de statistiske
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analyser ikke kan udlede egentlige arsagssammenhaenge mellem de forskellige
indikatorer, indikerer resultaterne, at en psykisk lidelse for maend i veesentligt
hajere grad end blandt kvinder ledsages af andre alvorlige problematikker, her-
under navnlig misbrugsproblematikker, der samtidig @ger risikoen for bade
hjemlashed og kriminalitetsproblematikker, der for en dels vedkommende resul-
terer i faengselsophold. Her kan ogsa forskelle i diagnoseprofilen mellem maend
og kvinder spille ind, hvor forholdsmaessigt flere maend har psykiske lidelser
som skizofreni/skizotypi, ADHD og autisme, der formentlig i hejere grad eger ri-
sikoen for felgeproblematikker, mens en forholdsvis sterre andel blandt kvin-
derne har lidelser som depression og angst, der formentlig ikke i samme grad
leder til sddanne felgeproblematikker. Undersagelsen har dog ikke naermere af-
deekket sammenhaengen mellem de enkelte diagnosetyper og de forskellige gv-
rige problematikker.

Maend i faengsel har ofte andre psykiske og sociale problematikker

Et andet resultat er, at en betydelig del af de meend, der har haft et faeangsels-
ophold, ogsa er registreret med enten psykiske lidelser, misbrugsproblemer el-
ler hjemlgshed. Malt over det hidtidige livsforlob gaelder det cirka 3 ud af 5
maend, der har haft et feengselsophold inden for de seneste fem ar. Blandt kvin-
der med en faengselsdom er denne andel endnu hgjere, hvilket dog ogsé skal
ses i sammenhang med, at langt faerre kvinder end meend har haft et faangsels-
ophold. Samtidig ma vi antage, at der saerligt blandt maend med et feengselsop-
hold formentlig er et merketal af maend, der ikke har faet en psykiatrisk udred-
ning og saledes ikke optraeder i registrene med en psykisk lidelse, ligesom der
formentlig ogsa er et merketal i forhold til misbrugsproblematikker. Der er sale-
des generelt grund til at have opmarksomhed p3, at der i forbindelse med
maends kriminalitetsproblematikker ofte ligger andre alvorlige psykiske og soci-
ale problemer bag ved kriminaliteten.

Lavere andel af maend end kvinder med en erhvervskompetencegivende ud-
dannelse

Undersggelsen har ogsé afdaekket forskelle mellem maend og kvinder i forhold
til arbejde og uddannelse. Her viser opggrelserne, at en stgrre andel af mand
end kvinder ikke har en erhvervskompetencegivende uddannelse. Bortset fra al-
dersgruppen af 18-24-arige, hvor de fleste endnu ikke har feerdiggjort en ud-
dannelse, viser dette menster sig i alle aldersgrupper. | aldersgruppen af 25-29-
arige har 35,8 % af maendene ikke en erhvervskompetencegivende uddannelse,
mens det tilsvarende geaelder 26,7 % af kvinderne i samme aldersgruppe. Blandt
de 30-49-arige, hvor flere efterhanden har feerdiggjort en uddannelse, er de til-
svarende andele uden en erhvervskompetencegivende uddannelse 28,3 %
blandt maend og 20,3 % blandt kvinder. Analysen af samspillet med risikoindika-
torerne for eksklusion viser, at der i gruppen uden en erhvervskompetencegi-
vende uddannelse bade blandt mand og kvinder generelt er en hgjere andel,
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der er registreret med psykiske lidelser, end blandt maend og kvinder med en
erhvervskompetencegivende uddannelse. | gruppen uden en erhvervskompe-
tencegivende uddannelse er der dog veesentligt flere maend end kvinder, der
samtidig ogsa er registreret med misbrugsproblemer, hjemlgshed og/eller et
faengselsophold. Det skal dog understreges, at der bade blandt maend og kvin-
der uden en erhvervskompetencegivende uddannelse ogsa er en betydelig
gruppe, der ikke er registreret pa nogen af risikoindikatorerne for eksklusion.

Flere meend end kvinder i beskzeftigelse er ufaglaerte

Mens flere maend end kvinder ikke har en erhvervskompetencegivende uddan-
nelse, er der dog samtidig en hgjere andel af maend end kvinder i denne gruppe,
der er i beskeeftigelse. Det betyder samlet set, at gruppen med ufagleert arbejde
generelt er starre blandt maend end blandt kvinder. Ud af alle 18-64-arige i be-
folkningen udger denne gruppe 20,3 % blandt maend mod 14,2 % blandt kvin-
der. Selvom de fleste i gruppen af masnd uden en erhvervskompetencegivende
uddannelse er i arbejde, er der sdledes blandt maend generelt en starre gruppe,
der kan veere sarbare i forhold til generelle forandringer pa arbejdsmarkedet,
som fx hvis efterspargslen efter ufaglaert arbejdskraft generelt aftager i sam-
fundet. Undersegelsen peger sadledes pa et generelt behov for at sikre, at flere
maend far en erhvervskompetencegivende uddannelse, ligesom der er ogséa er
grund til at vaere opmaerksom pa, at en del af maendene uden en erhvervskom-
petencegivende uddannelse har psykiske lidelser og andre problematikker, der
er behov for at tage hand om, for at ege chancen for, at flere meend far en er-
hvervskompetencegivende uddannelse.

Flere maend end kvinder i hgj risiko for eksklusion

Pa baggrund af de registerbaserede risikoindikatorer for eksklusion og oplysnin-
ger om arbejde og uddannelse har rapportens analyser tegnet et billede af det
samlede spektrum af risikoen for social eksklusion blandt maend og kvinder i
den voksne befolkning mellem 18 og 64 ar. Pa baggrund af analyserne af sam-
spillet mellem de forskellige indikatorer har vi inddelt befolkningen i seks analy-
segrupper, der spaender fra personer med lav risiko for social eksklusion til per-
soner med en hgj risiko for social eksklusion. Mellem yderpolerne findes forskel-
lige ‘'mellemgrupper’, der typisk har problematikker pa nogle af de omrader, der
males gennem registerdataene, men ikke pa andre.

Gruppen med hgij risiko for social eksklusion er defineret som personer, der har
lav/ingen beskaeftigelse, og som er derudover er registreret med en samtidig
psykisk lidelse og et misbrugsproblem (‘dobbeltdiagnose’) og/eller med hjemlas-
hed og/eller et faengselsophold inden for fem ar. Denne gruppe er generelt
starre blandt maend end kvinder og udgegres af i alt cirka 28.000 maend og knap
12.000 kvinder. Det svarer til henholdsvis 1,6 og 0,7 % af hele befolkningen af
maend og kvinder mellem 18 og 64 ar.
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Den vaesentligste faktor i forhold til, at flere maend end kvinder indgar i gruppen
med hgj risiko for eksklusion, er, at flere maend end kvinder bade har en psykisk
lidelse og et misbrugsproblem (‘dobbeltdiagnose’). Noget af forskellen kan des-
uden tilskrives, at bade hjemlgshed og feengselsophold optraeder hyppigere
blandt maend end blandt kvinder. Som naevnt viser analyserne af samspillet
mellem de enkelte indikatorer dog, at hovedparten af dem med hjemlgshed eller
et faeengselsophold ogsé har en psykisk lidelse og/eller et misbrugsproblem,
hvilket er baggrunden for, at personer med hjemlgshed eller feengselsophold
ogsa er inkluderet i gruppen med hgj risiko for eksklusion.

Der kunne dog ogsa have varet foretaget alternative afgraensninger af gruppen
med en hgj risiko for eksklusion. Her viser analyserne af sammensaetningen af
gruppen med hgj risiko for eksklusion, at den indeholder cirka 3.000 masnd og
200 kvinder, der alene har haft et faangselsophold inden for fem ar (og ingen/lav
beskaeftigelse), men som ikke er registreret pa de avrige risikoindikatorer for
eksklusion (psykisk lidelse, misbrug og hjemlgshed). Hvis denne delgruppe ude-
lades fra analysegruppen med 'hgj risiko for eksklusion’, bestar gruppe med hgj
risiko for eksklusion i stedet af cirka 25.000 maend og 11.500 kvinder. Det er sa-
ledes ikke personer med faengselsophold, der er udslagsgivende for den hgjere
andel af meend end kvinder med hgj risiko for eksklusion ud fra undersegelsens
definition af denne gruppe. Nar vi alligevel inddrager delgruppen med faengsels-
ophold, der ikke er registreret pa de gvrige indikatorer, skyldes det dels den ge-
nerelt hgje andel i den samlede gruppe med fangselsophold, der er registreret
pa de evrige risikoindikatorer, dels at vi ma antage, at der blandt dem med
faengselsophold, som ikke er registreret pa de @vrige indikatorer, vil veere et be-
tydeligt merketal af personer, der har psykiske lidelser og/eller misbrugsproble-
mer, men som fx ikke er udredt og derfor ikke optraader med disse problematik-
ker i registrene.

Stor geografisk variation i risikoen for eksklusion

Undersggelsen har ogsa vist, at der bade blandt meend og kvinder er en stor
geografisk variation i risikoen for eksklusion. De hgjeste andele af bade maend
og kvinder med hgj risiko for eksklusion findes i omrader pa Vest- og Sydsjeel-
land, pa Lolland-Falster, pa Sydfyn og pa Langeland, i Syd- og Senderjylland
samt pa Mors og Bornholm. Det er overvejende kommuner med forholdsvis lave
gennemsnitsindkomster, og som i forskellige sammenhaenge ofte betegnes som
'udkantskommuner’. Der er ogsa en forholdsvis hgj andel med risiko for eksklu-
sion i de centrale og vestlige del af det storkebenhavnske omrade. De laveste
andele med hgj risiko for eksklusion finder vi derimod primaert i en raekke nord-
sjeellandske kommuner og i nogle af kommunerne rundt om Aarhus. Det er ge-
nerelt kommuner med forholdsvis haje gennemsnitsindkomster. P& den made
folger manstrene i risikoen for eksklusion i vid udstraekning velkendte sociogko-
nomiske skillelinjer mellem forskellige landsdele og omréder. Da der ud fra un-
dersggelsens definition af gruppen med hgj risiko for eksklusion er flere meend
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end kvinder i denne gruppe, skal man vaere opmaerksom pa, at selvom omra-
derne med procentvis flest maend og kvinder i hgj risiko for eksklusion generelt
folges ad, er der antalsmaessigt vaesentligt flere maend end kvinder i denne
gruppe i fernaevnte omrader.

Familie og bern

Undersggelsen har ogsa vist, at der er en markant forskel i personernes civil-
stand, afheengigt af om man tilhgrer analysegrupperne med hgj eller lav risiko
for eksklusion. | gruppen med en hgj risiko for eksklusion er der generelt en
langt hejere andel af enlige uden hjemmeboende bgrn end i grupperne med lav
risiko for eksklusion, og denne andel er endvidere hgjere blandt meend end
blandt kvinder. Derimod er der feerre maend end kvinder i samme gruppe, som
er enlige med hjemmeboende barn. | gruppen med hgj risiko for eksklusion er
der ogsa en vaesentligt lavere andel af maend end kvinder, der bor sammen med
en partner uden hjemmeboende barn, mens der er en lige lav andel af bade
maend og kvinder i denne gruppe, der bor med en partner og hjemmeboende
barn. | grupperne med en lav risiko for eksklusion er det derimod flertallet, der
lever i parfamilier med eller uden hjemmeboende barn. Det understreger, at der
generelt er en hgj grad af sammenhang mellem de forskellige risikoindikatorer
for eksklusion og chancerne for par — og familiedannelse.

Forzeldrebaggrund

Analyserne har ogsa vist, at der blandt bade maend og kvinder i hgj risiko for
eksklusion er en markant overhyppighed af personer fra familier, hvor ogsa
mindst én af foraeldrene er registreret pa en eller flere af risikoindikatorerne for
eksklusion. Dette menster finder vi bade blandt maend og kvinder. | gruppen
med hgj risiko for eksklusion er der ogsé en overhyppighed af personer med
kortuddannede foraeldre. Den storste foraeldreuddannelsesgruppe blandt bade
maend og kvinder i hgj risiko for eksklusion er dog gruppen med foraeldre med
en erhvervsfaglig eller gymnasial uddannelse, hvilket afspejler, at denne forael-
drebaggrund ogsa findes hos en forholdsvis stor andel i almenbefolkningen. En-
delig viser analyserne, at cirka en tredjedel af personer med hgj risiko for eks-
klusion har haft en anbringelse i barndommen, men at denne andel er lidt lavere
blandt maend end kvinder i hgj risiko for eksklusion. Det understreger, at risi-
koen for eksklusion i mange tilfeelde er behaftet med markerer, der afspejler
tegn pé udsathed i familiebaggrunden, og som séledes gér langt tilbage i perso-
nernes liv.

Forskelle i brugen af sundhedsydelser

Det er generelt i gruppen med hgj risiko for eksklusion, at flest (bade blandt
maend og kvinder) er registreret med en raekke fysiske lidelser, og det er ogsa i
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denne gruppe, at vi finder den hgjeste andel med somatiske hospitalsindlzeggel-
ser og det hgjeste gennemsnitlige antal kontakter med almen lsege, hvilket lige-
ledes gaelder bade blandt maend og kvinder med hgj risiko for eksklusion. Bade i
gruppen med hgj risiko for eksklusion og i de gvrige analysegrupper (og saledes
ogsa i almenbefolkningen) er andelen med brug af de forskellige sundhedsydel-
ser dog generelt vaesentligt lavere blandt mand end blandt kvinder. | alle analy-
segrupperne — herunder ogsa i gruppen med hgj risiko for eksklusion - finder vi
dog en undtagelse fra dette menster i aldersgruppen af 50-64-arige. | denne
gruppe udlignes forskellen mellem maend og kvinder i andelen med en somatisk
heldggnsindleeggelse, mens det lavere gennemsnitlige antal kontakter til almen
laege blandt maend sammenlignet med kvinder ogsa findes i denne alders-
gruppe. Blandt de 30-49-arige maend med hgj risiko for eksklusion har 18 % haft
en somatisk heldegnsindlaeggelse i labet af et &r, mens det geelder 24 % af de
30-49-arige kvinder med hgj risiko for eksklusion. | gruppen af 50-64-arige med
haj risiko for eksklusion er andelen med en somatisk heldggnsindlaeggelse der-
imod 29 % for bade maend og kvinder. Derimod udlignes kensforskellen i brug af
almen laege ikke blandt de 50-64-arige. De 30-49-arige maend med hgj risiko
for eksklusion har gennemsnitligt 9,7 arlige kontakter til egen laege, mens de
30-49-arige kvinder med hgj risiko for eksklusion gennemsnitligt har 16,6 arlige
kontakter til almen laege, og blandt de 50-64-arige maend og kvinder med hgj
risiko for eksklusion er det tilsvarende antal henholdsvis 14,1 og 20,8 kontakter
til almen laege. Det afspejler formentlig, at en stigende sygelighed med alderen
slar kraftigt igennem blandt maend i hgj risiko for eksklusion, men at dette forst
og fremmest viser sig ved flere indlaaggelser snarere end i kontakten med al-
men laege. Selvom dette menster viser sig bade blandt maend med lav og hgj ri-
siko for eksklusion, er det generelt i gruppen med hgj risiko for eksklusion, at
langt flest er registreret med en raekke fysiske lidelser. Det er sdledes i gruppen
med hgj risiko for eksklusion, at maends barrierer for brug af de primeere sund-
hedsydelser formentlig har de sterste helbredsmaessige konsekvenser.

Forskelle mellem maend og kvinder i brugen af sociale indsatser

Undersagelsen har ogséa set pa brugen af sociale indsatser blandt maend og
kvinder i de forskellige analysegrupper. Af hensyn til sammenligneligheden mel-
lem meaend og kvinder er disse analyser generelt afgreenset til maend og kvinder
uden hjemmeboende barn, ligesom ogsa gruppen med et faengselsophold inden
for de seneste fem ar er udeladt af disse analyser. Analyserne viser, at der i
gruppen med hgj risiko for eksklusion er en lidt lavere andel blandt masnd end
kvinder, der samlet set har modtaget en raekke sociale ydelser efter servicelo-
ven, idet 29 % af meendene er registreret med brug af disse ydelser mod 31 %
blandt kvinder. Der er dog saledes tale om en mere moderat kensforskel end i
forhold til brugen af sundhedsydelser. Analyserne viser dog samtidig, at der for
de enkelte typer af sociale indsatser er et tydeligere kensspecifikt manster. |
analysegruppen med hgj risiko for eksklusion er der en lavere andel med indivi-
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duel social stotte efter servicelovens § 85 blandt maend end blandt kvinder. | al-
dersgruppen af 18-64-arige med hgj risiko for eksklusion modtager 21,9 % af
maendene individuel social statte, sammenlignet med 25,4 % blandt kvinder i
samme gruppe. Forskellen er stgrst i de mellemste aldersgrupper. Blandt de 25-
29-arige maend med hgj risiko for eksklusion har 22,3 % modtaget individuel so-
cial statte, mens det samme gaelder 28,2 % af kvinderne. De tilsvarende andele i
aldersgruppen af 30-49-arige er henholdsvis 22,9 % blandt maend og 27,9 %
blandt kvinder. Mens der i analysegruppen med hgj risiko for eksklusion saledes
er en lavere andel af meend end kvinder med individuel social statte, er der om-
vendt i samme analysegruppe en hgjere andel blandt maend end kvinder med
ophold pé botilbud efter servicelovens § 107 og 108. Det forklarer i nogen grad
den lavere andel med individuel social stette blandt maend, da denne stotte ge-
nerelt gives i eget hjem, mens personer i botilbud modtager sociale statte pa
botilbuddet. Den hgjere andel i botilbud blandt meend i gruppen med hgj risiko
for eksklusion afspejler generelt en hgj kompleksitet i problematikkerne blandt
maend i denne gruppe.

Resultaterne indikerer, at barrierer for maend i forhold til at fa den rette hjaelp og
statte ikke blot ger sig geeldende pa sundhedsomradet, men formentlig ogsé pa
det sociale omrade. Her er der grund til ikke blot at fokusere pa barrierer af
mere individuel karakter blandt maend, men ogsa pa, om den tilgaengelige stotte
er i stand til at imedekomme den hgje kompleksitet pa tveers af de sociale og
helbredsmaessige problematikker. Saerligt er der blandt maend generelt en
storre gruppe end blandt kvinder med en dobbeltproblematik mellem en psykisk
lidelse og et misbrugsproblem. Denne gruppe har typisk en hgj problemkom-
pleksitet, der kan give barrierer i kontakten med bade sundhedssystemet og
med det sociale system. Resultaterne giver anledning til en generel opmaerk-
somhed p3, at der kan vaere behov for integrerede, tvaerfaglige indsatser pa
tveers af social- og sundhedssystemet, der formentlig bedre vil kunne handtere
en sadan hgj problemkompleksitet. Det kunne fx veere ACT-teams, der er inte-
grerede tveerfaglige teams med bade sociale stettemedarbejdere og sundheds-
fagligt personale, som fx sygeplejersker, misbrugsbehandler og en psykiater (se
fx Benjaminsen, 2023).
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11 Metode og data

| dette kapitel beskriver vi, hvordan vi méler risikoen for social eksklusion og de
ovrige forhold, vi inddrager i undersggelsen. Vi gennemgar datagrundlaget for

rapportens analyser og de metodiske overvejelser, der ligger bag operationali-
seringen af social eksklusion.

1.1 Tilgang og metode

Undersggelsens overordnede tilgang tager udgangspunkt i en multidimensionel
forstaelse af social eksklusion. Heri ligger, at social eksklusion opstar i et kom-
plekst samspil mellem forskellige sociale og helbredsmaessige problematikker
pa forskellige livsomrader. En hgj risiko for eksklusion vil vaere kendetegnet ved
et samspil mellem problematikker og udfordringer pa mange forskellige livsom-
rader. Her vil der typisk vaere tale om et samspil mellem sociale og helbreds-
maessige problemer, som fx psykiske og fysiske helbredsproblemer, langvarig
eksklusion fra arbejdsmarkedet, manglende socialt netveaerk, og falelser af en-
somhed og isolation. Det er endvidere ikke muligt preecis at afgraense gruppen
af ‘socialt ekskluderede’ over for 'ikke-ekskluderede'. Der er snarere tale om et
kontinuum fra en lav risiko for eksklusion til en hgj risiko for eksklusion. Derimel-
lem vil der veere forskellige ‘'mellemgrupper’ eller ‘risikogrupper’, der typisk er
kendetegnet ved udfordringer pa nogle livsomrader, men ikke pa andre (se fx
Benjaminsen, 2022).

Undersagelsen er udelukkende baseret péa registerdata. Derved er det muligt at
tegne et billede af menstre pa tveers af hele befolkningen, samtidig med at der
med registerdata for hele befolkningen ogsé er mulighed for at méle problema-
tikker, der kun rammer en procentvis lille del af befolkningen, som fx hjemlas-
hed, hvorimod man i en spargeskemaundersggelse i en stikprave af befolknin-
gen sadvanligvis kun vil have besvarelser fra forholdsvis fa personer med sa-
danne problematikker. Samtidig har registerdataene ikke den bortfaldsproble-
matik, som generelt kendetegner spgrgeskemadata, og som saerligt kan vaere
en udfordring, ndr man har fokus pa social eksklusion, da personer med en hgj
risiko for eksklusion typisk ogsa vil vaere dem, der har den laveste svarprocent i
en spargeskemaundersggelse. En generel begraensning ved brugen af register-
data er imidlertid, at der er mange aspekter af social eksklusion, som vi ikke kan
male gennem brug af registerdata. Det kan veere forhold som socialt netveaerk
eller oplevelser af ensomhed og isolation.

Gennem registerdataene er det muligt at méle forhold som tilknytningen til ar-
bejdsmarkedet, uddannelse, samt forskellige risikofaktorer, som generelt giver
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en gget risiko for social eksklusion. Det kan fx veere forekomsten af psykiske li-
delser eller misbrugsproblematikker. Her skal vi understrege, at det ikke ngd-
vendigvis er alle mennesker med eksempelvis en psykisk lidelse eller et mis-
brugsproblem, der selv oplever at veere 'socialt ekskluderede’. Da vi ud fra regi-
sterdataene ikke har adgang til mere detaljeret viden om personernes faktiske
livssituation, bruger vi her generelt begrebet risikofaktorer og risikoindikatorer
for eksklusion om de mal, vi anvender i analysen. Ud fra den multidimensionelle
tilgang definerer vi forskellige analysegrupper, der er kendetegnet ved en stgrre
eller mindre grad af kompleksitet pa tveers af de indikatorer, som vi inddrager i
analysen.

De indikatorer, som vi anvender i rapportens analyser til at aftegne spektret fra
lav til hgj risiko for eksklusion blandt maend og kvinder i befolkningen, er: til-
knytningen til arbejdsmarkedet, malt ved beskzeftigelsesgraden, om personen
har en erhvervskompetencegivende uddannelse, samt om personen har en psy-
kiatrisk diagnose, er registreret med et misbrugsproblem, har veeret i hjemlgs-
hed eller har haft et feengselsophold. De fire sidstnaevnte forhold betegner vi i
rapporten generelt som risikoindikatorer for eksklusion. Vi maler disse forhold
over en periode pa de seneste fem ar og supplerer med oplysninger om, hvor-
vidt personen er registreret med disse forhold over hele det hidtidige livsforligb,
sa langt som oplysningerne gar tilbage i registrene. Ud over disse indikatorer
inddrager vi i analyserne ogsa registeroplysninger om en reekke avrige forhold,
der ud over kan, alder og herkomst ogsa omfatter personens bopael, civil-
stand/familietype, foraeldrebaggrund, anbringelser i barndommen samt oplys-
ninger om brug af sundhedsydelser og sociale ydelser.

Undersggelsens analyser er generelt afgreenset til den voksne befolkning mel-
lem 18 og 64 ar. Det skyldes, at der i den aeldste del af befolkningen (pa 65 ar
og derover) vil vaere relativt feerre registreret pa risikoindikatorerne, da der ge-
nerelt ma antages at veere en hgjere dedelighed blandt personer i hgj risiko for
eksklusion. Da risikoindikatorerne méales over de seneste fem ar samt over det
hidtidige livsforlgb, er undersegelsespopulationen dog generelt afgreenset til
personer, der var i live i 2021 (seneste ar i dataudtraekket til undersegelsen), og
undersggelsen indeholder derfor ikke en generel analyse af dedeligheden
blandt personer i hgj risiko for eksklusion. Samtidig er der ved afgraensningen af
analysepopulationen til aldersgruppen af 18-64-arige et hensyn til registrenes
daekningsgrad bagud i tid, hvor szerligt indikatorerne malt over det hidtidige
livsforlgb er mindst deekkende blandt de aldste i befolkningen, da en forholds-
vis stor del af deres levetid er f@r registerdataenes tilblivelse.

| rapportens analyser opger vi generelt andelen af meend og kvinder i befolknin-
gen som er registreret pa risikoindikatorerne for eksklusion med et primzaert fo-

kus pa at afdaekke konsforskelle i disse menstre. Vi afdaekker ogsa forhold om-
kring tilknytningen til arbejdsmarkedet og uddannelse blandt meend og kvinder i

136



11.2

befolkningen og ser tillige pa, hvordan beskaeftigelse og uddannelse ogsa haen-
ger sammen med risikofaktorerne for eksklusion. Ud fra den multidimensionelle
forstaelse af social eksklusion og forstaelsen af, at der er et kontinuum i befolk-
ningen fra personer med en lav risiko for eksklusion til personer med en hgj ri-
siko for eksklusion, benytter vi registeroplysningerne til at tegne et billede af
dette spektrum i befolkningen fra en lav risiko for eksklusion (dem i beskaefti-
gelse med fé/ingen tegn pa eksklusion) til en hegj risiko for eksklusion (dem, der
bade er uden for arbejdsmarkedet og samtidig er registreret pa flere af risikoin-
dikatorerne). Derimellem aftegner vi ogsé forskellige mellemgrupper, som fx er
kendetegnet ved ikke at vaere i beskaeftigelse, og som er registreret pa en en-
kelt risikoindikator, uden dog at have tegn pa en hgj risiko for eksklusion. Ud fra
denne tilgang definerer vi i alt seks forskellige analysegrupper — der tilsammen
repraesenterer spektret fra en lav til en hegj grad af risiko for eksklusion. De seks
analysegrupper kan endvidere inddeles i 14 undergrupper, der giver en mere
detaljeret forstaelse af sammensaetningen af grupperne. Vi anvender disse ana-
lysegrupper i rapportens analyser, hvor vi blandt andet ser pa de geografiske
menstre i social eksklusion og pa forhold omkring familietyper, foreeldrebag-
grund og brug af social- og sundhedsydelser i de forskellige grupper.

Undersogelsens indikatorer

| dette afsnit gennemgar vi de risikoindikatorer for eksklusion, som vi benytter i
undersggelsen, samt de @vrige indikatorer og registeroplysninger, der er an-
vendt i analyserne.

Psykiske lidelser

Vi maler psykiske lidelser p& baggrund af data fra Landspatientregistret, der er
indhentet gennem Danmarks Statistik, og som indeholder oplysninger om alle
kontakter til somatiske og psykiatriske sygehuse i Danmark. Vi skelner i nogle af
rapportens opgerelser mellem 'svaere’ psykiske lidelser og @vrige psykiske lidel-
ser, baseret pa en vurdering af alvorligheden af sygdommen. Afgraensningen
felger den skelnen, der findes i lov om aktiv socialpolitik vedrarende niveauet
for unges kontanthjaelpsydelser, hvor personer, der er diagnosticeret med en

svaer psykisk lidelse, har ret til et forhgjet belgb i uddannelses- og kontanthjeelp.

Kategorien af sveere psykiske lidelser omfatter bl.a. skizofreni, bipolar lidelse
samt personlighedsforstyrrelser af borderline-typen. | kategorien af @vrige psy-
kiske lidelser er opgjort lidelser som depression, angstlidelser, OCD og svaere
belastnings- og tilpasningsreaktioner, spiseforstyrrelser, ADHD og adfaerdsfor-
styrrelser. Tabel 11.1 viser de psykiatriske diagnoser med tilhgrende ICD-10-di-
agnosekoder, som vi har medtaget i indikatorerne pa henholdsvis sveer og @vrig
psykisk lidelse.
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Tabel 11.1

Diagnose

Sveer psykisk lidelse
Skizofreni

Skizotypisk sindslidelse
@vrige psykoser

Mani og bipolar lidelse

Borderline

Qvrige psykiske lidelser

Depression

Andre affektive lidelser

Angstlidelser

OCD

Sveere belastnings- og tilpas-

ningsreaktioner

Dissociative tilstande og forstyr-

relser

Spiseforstyrrelser

@vrige personlighedsforstyrrelser

ADHD

Adfeerdsforstyrrelser

Autisme

Hjerneskade

Barselsdepression

ICD-10-kode

F20.0-20.9
F21.0-21.9
F22.0-29.9

F30.0-31.9

F60.3

F32.1, F32.2, F32.8-32.9,

F33.1, F33.2, F33.4-33.9,
F32.2, F32.3, F33.2, F33.3

F34.0-39.9

F40.0-41.9

F42.0-42.9

F43.0-43.9

F44.0-44.9

F50.0-50.9

F60.0-60.30, F60.32-62.9,
F63.0-63.9, F68.0-69.9

F90.0-90.9, F98.8C
F91.0-94.9

F84.0-84.9

F06.0-09.9

F53.0-53.9

Diagnoser for psykiske lidelser med tilherende ICD-10-koder

Indhold

Paranoide psykoser, induceret psy-
kose, skizoaffektive psykoser mv.

Manisk enkeltepisode, bipolar affektiv
sindslidelse mv.

Personlighedsforstyrrelser af border-
line-typen

Depressiv enkeltepisode af lettere,
moderat eller sveer grad, periodisk de-
pression i episode af lettere, moderat
eller sveer grad mv.

Vedvarende affektive tilstande, andre
affektive sindslidelser eller tilstande
mv.

Fobiske angsttilstande, andre angsttil-
stande, panikangst, generaliseret
angst mv.

PTSD, akut belastningsreaktion, tilpas-
ningsreaktion my.

Dissociative beveegelsesforstyrrelser,
kramper, sanseforstyrrelser mv.

Nervegs spisevaegring, nervgs spisean-
faldstilbgjelighed mv.

Specifikke forstyrrelser af person-
lighedsstrukturen, ikke-organiske per-
sonlighedsandringer, patologiske
vane- og impulshandlinger mv.

Usocialiseret adfeerdsforstyrrelse, so-
cialiseret adfeerdsforstyrrelse, depres-
siv adfeerdsforstyrrelse mv.

Infantil autisme, atypisk autisme,
Aspergers syndrom mv.

Personligheds- og adfaerdsforstyrrel-
ser eller andre psykiske lidelser som

folge af hjerneskade, hjernedysfunk-
tion eller sygdom

Psykiske lidelser i barselsperioden

Endelig er der en raekke psykiske eller kognitive tilstande med lettere sympto-
mer, som vi ikke medregner som psykiske lidelser, eksempelvis kleptomani og
ord- og talblindhed. Vi inddrager heller ikke forskellige former for udviklings-
forstyrrelser eller gvrige tilstande sdsom mental retardering og demens.

138



Nar psykiske lidelser males ud fra registeroplysningerne, indebzaerer det, at kun
diagnosticerede lidelser indgar i opgerelserne. | den forbindelse vil der generelt
vaere et ‘marketal’ af personer, der har forskellige former for psykiske lidelser,
men som endnu ikke har gennemgaet en udredning og diagnosticering.

Misbrugsproblemer

Oplysninger om stofmisbrug og alkoholmisbrug stammer fra Register over Stof-
misbrugere i Behandling (SIB), Det Nationale Alkoholbehandlingsregister (NAB)
0g Landspatientregisteret. SIB- og NAB-registrene er indhentet fra Sundheds-
datastyrelsen gennem Danmarks Statistik, mens Landspatientregistret er ind-
hentet fra Danmarks Statistik.

Stofmisbrug opdeles efter tre stoftyper: opioider (heroin, metadon, buprenor-
phin, andre opioider), andre harde stoffer (kokain, amfetamin, ecstasy, halluci-
nogener) samt hash. Endvidere indgar personer med brug af substitutionsmedi-
cin ogsa i gruppen af personer med stofmisbrug (personer i substitutionsbe-
handling med metadon eller buprenorphin). Stofmisbrug operationaliseres ud
fra, at personen ifglge Register over Stofmisbrugere i Behandling eller Det Nati-
onale Alkoholbehandlingsregister har indtaget stoffet inden for den seneste ma-
ned, eller at personen har angivet et stof fra en af ovenstdende kategorier som
sit hovedstof i Register over Stofmisbrugere i Behandling. Misbrug af medi-
cin/andet (benzodiazepiner, oplgsningsmidler og andet) samt uoplyst misbrug
defineres pa samme made som stofmisbrug. Disse to misbrugstyper indgar dog
kun i opgarelser over misbrug samlet set, sammen med alkoholmisbrug og stof-
misbrug. Personer, der optraeder i Landspatientregisteret med en diagnose rela-
teret til stofmisbrug, opgeres ligeledes med et stofmisbrug. Disse diagnoser er
visti Tabel 11.2.

Alkoholmisbrug opggres som alle personer, der har veeret i alkoholbehandling
ifalge Det Nationale Alkoholbehandlingsregister. Oplysninger om alkoholmisbrug
fra denne kilde er tilgeengelige fra 2006 og frem. Fra Register over Stofmisbru-
gere i Behandling opgeres personer, der har oplyst, at de dagligt indtager alko-
hol. Endelig medtages en raekke diagnoser fra Landspatientregisteret relateret
til alkoholmisbrug, der ligeledes kan ses i Tabel 11.2. Seerligt for oplysningerne
fra NAB-registret geelder, at disse oplysninger ved datatraekket til undersggel-
sen var tilgaengelige frem til og med 2020, mens oplysninger for kalenderaret
2021 endnu ikke var tilgeengelige pa daveaerende tidspunkt. Det betyder, at for
indikatorerne for misbrug over de seneste fem ar, der generelt daekker perioden
fra 2017-2021, deekker oplysningerne fra NAB-registreret sdledes kun de forste
fire ar af denne periode (2017-2020).
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Ligesom for psykiske lidelser vil der ogsé i forhold til misbrug generelt vaere et
merketal af personer med misbrugsproblematikker, som ikke optreeder i regi-
strene fordi de ikke har veeret i kontakt med behandlingssystemet eller sund-
hedssystemet i forhold til deres misbrug.

Tabel11.2 Diagnoser for misbrugstyper med tilherende ICD-10-koder

Misbrug

ICD-10-kode

Indhold

Stofmisbrug
Opiatmisbrug

Misbrug af andre hérde stoffer

Hashmisbrug

Misbrug af medicin/andet

Alkoholmisbrug

Hjemloshed

F11.1-11.4, F11.9, T40.1,
T40.3

F14.1-14.4, F14.9, F15.1-15.4,
F15.9, F16.1-16.4, F16.9,
F19.1-19.4, F19.9

F12.1-12.4, F12.9

F13.1-13.4, F13.9, F18.1-18.4,

F18.9

F10.1-10.9

Skadelig brug, afhaengighedssyndrom,
abstinenstilstand eller uspecificeret
psykisk lidelse eller adfaerdsforstyr-
relse, forérsaget af brug af opioider.
Forgiftning med heroin eller metadon.

Skadelig brug, afhaengighedssyndrom,
abstinenstilstand eller uspecificeret
psykisk lidelse eller adfeerdsforstyr-
relse, forarsaget af brug af kokain, an-
dre centralstimulerende stoffer, halluci-
nogener eller multiple eller andre psy-
koaktive stoffer.

Skadelig brug, afhaengighedssyndrom,
abstinenstilstand eller uspecificeret
psykisk lidelse eller adfaerdsforstyr-
relse, forarsaget af brug af cannabis.

Skadelig brug, afhaengighedssyndrom,
abstinenstilstand eller uspecificeret
psykisk lidelse eller adfaerdsforstyr-
relse, fordrsaget af brug af sedativa,
hypnotika eller flygtige oplesningsmid-
ler.

Psykiske lidelser og adfeerdsmaessige

forstyrrelser, forarsaget af brug af alko-

hol, herunder fx skadelig brug, af-
haengighedssyndrom, abstinenstilstand
og psykotisk tilstand.

Hjemlgshed males ved, at personen har haft ophold pa herberger/forsorgshjem
(§ 110-boformer efter serviceloven), der er en oplysning, der er hentet fra Dan-
marks Statistiks boformsregister. Derimod er ikke inkluderet oplysninger fra de
nationale kortlaegninger af hjemlgshed, der omfatter forskellige gvrige hjemlgs-
hedssituationer (fx ‘gadesovere’ og 'sofasovere’). Det skyldes et hensyn til en
ensartethed i datagrundlaget for de forskellige indikatorer, da brugen af herber-
ger ligesom de gvrige indikatorer registreres lgbende ‘aret rundt’, mens kortlaeg-
ningerne af hjemlgshed er baseret pa 'ugeteellinger’, der kun gennemfares i en
enkelt opteaellingsuge hvert andet ar.
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Feengselsophold

Oplysningen om faengselsophold stammer fra Kriminalregisteret, der er indhen-
tet fra Danmarks Statistik. Indikatoren for, om personen har haft et faengselsop-
hold, omfatter ubetingede faengselsophold for overtraedelser af straffeloven, lov
om euforiserende stoffer og vabenloven, og saledes ikke betingede faengsels-
domme eller domme som falge af overtreedelser af faerdselsloven. Indikatoren
for, om personen har haft et faengselsophold, indfanger saledes generelt krimi-
nalitet af en forholdsvis alvorlig karakter. Ligesom for de @vrige risikoindikatorer
kan der dog ogsa for denne indikator veere et ‘marketal’ af personer med alvor-
lige kriminalitetsproblematikker, der ikke er blevet ‘opdaget’ eller ikke har fart til
en domfaeldelse.

Beskaeftigelse

Beskaeftigelse er malt ved en kombination af oplysninger om beskzaeftigelses-
graden blandt lanmodtagere, der er indhentet fra Beskaeftigelsesministeriets
DREAM-register gennem Danmarks Statistik, samt oplysninger om, hvorvidt
personen er selvstaendig, baseret pa registervariablen SOCIO13, der er indhen-
tet fra Danmarks Statistik. | rapportens opgerelser er anvendt en sondring mel-
lem tre beskaeftigelseskategorier: 1) personer med en beskaeftigelsesgrad pa O;
2) personer med en beskaeftigelsesgrad sterre end 0 men mindre end 0,5; 3)
personer med en beskaeftigelsesgrad pa 0,5 eller derover samt personer, hvis
hovedforsergelse i lobet er aret stammer fra selvstaendig virksomhed.

Uddannelse

Oplysninger om uddannelse er indhentet fra Danmarks Statistiks uddannelses-
register. Her anvendes en sondring imellem, om personen er har en erhvervs-
kompetencegivende uddannelse eller ej. Kategorien med en erhvervskompeten-
cegivende uddannelse omfatter bade erhvervsfaglige uddannelser og kortere,
mellemlange og lange videregdende uddannelser. Der er i rapportens analyser
generelt ikke skelnet mellem de forskellige typer af erhvervskompetencegiven-
de uddannelse. Ud over erhvervskompetencegivende uddannelse anvendes
0gsé en oplysning om, hvorvidt personen er registreret med en igangvaerende
uddannelse.

Fysiske lidelser

Oplysninger om somatiske diagnoser stammer fra Landspatientregistret, der er
indhentet gennem Danmarks Statistik. Dette register indeholder oplysninger om
alle kontakter til somatiske og psykiatriske sygehuse i Danmark.
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Tabel 11.3 Diagnoser for somatiske lidelser med tilherende ICD-10-koder

Diagnose ICD-10-kode Indhold

Infektionssygdomme A00-B99.9 Infektiose og parasiteere sygdomme,
herunder tuberkulose, blodforgift-
ning, hepatitis og HIV

Neoplasmer C00-D48.9 Kreeftsygdomme, godartede neopla-
smer, andre tumorer
Blodsygdomme D50-D89.9 Jernmangel, sygdomme i blod eller
milt mv.
Stofskiftesygdomme EO00-E89.9 Diabetes, undererneering, fedme,
sygdomme i skjoldbugskirtlen mv.
Nervesygdomme G00-G99.9 Meningitis, Parkinsons, migraene,
sgvnforstyrrelser mv.
Kredslgbssygdomme 100-199.9 Forhgjet blodtryk, reforkalkning,
hjertestop mv.
Lungesygdomme J00-J99.9 Infektioner i luftvejene, influenza,
lungebetaendelse, KOL mv.
Fordgjelsessygdomme K00-K93.8 Sygdomme i mave, tarme, spiserar,
lever, mv.
Hudsygdomme L00-L99.8 Hudinfektioner, neeldefeber, udsleet,
psoriasis, solskoldning mv.
Sygdomme i beveegeapparatet M00-M99.9 Bindevaevssygdomme, slidgigt,
knogleskarhed mv.
Graviditetsrelaterede diagnoser 000-099.8, P00-P96.9, Komplikationer relateret til graviditet,
M79.8C, Z028B, Z0380, Z100A, fedsel og barsel, visse sygdomme,
Z732-732.4,2734-7235.9, Z39- der opstér i perinatalperiode, baek-
7239.9, 264.0, Z87.5, Z92.0 kenlgsning

Ovrige registeroplysninger

Ud over ovennaevnte oplysninger anvendes ogséa en raekke avrige registerop-
lysninger, der generelt er indhentet gennem Danmarks Statistik. Det drejer sig
om oplysninger om familietype, bopael, tidligere anbringelser uden for hjemmet,
foreeldrebaggrund samt brug af sundhedsydelser og sociale indsatser.
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Bilag 1 Bilagstabeller og figurer

Bilagsfigur 1.1  Andel registreret med en psykisk lidelse, misbrug eller
hjemlgshed blandt 18-64-arige maend og kvinder i
gruppe F med et feengselsophold, procent
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Anm.: Risikoindikatorerne malt over fem &r er opgjort for perioden 2017-2021. Risikoindikatorerne for det hidtidige livs-
forleb er opgjort ud fra alle registreringer om personen i registrenes daekningsperiode frem til og med 2021.

Kilde: Egne beregninger baseret pé registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.
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Bilagsfigur 1.2  Andel af 18-64-arige kvinder med kompleks eksklusion
(gruppe F), seerskilt for kommuner

0-025%  0,25-0,50% =0,50-0,75% ®0,75-1% ®>1% ~N<5

Anm.: Risikoindikatorerne for eksklusion er mélt over de seneste fem &r.

Kilde: Egne beregninger baseret pa registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.
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Bilagstabel 1.1 Andel registeret pa risikoindikatorer for eksklusion, szerskilt for
husstandstyper, 30-49-arige maend og kvinder, procent

Maend, 30-49 ar

Psykisk lidelse, seneste 5 &r
Psykisk lidelse, livsforlgb
Stof/alkoholmisbrug, seneste 5 ar
Stof/alkoholmisbrug, livsforlgb
Hjemlgshed (herberg), seneste 5 &r
Hjemlgshed (herberg), livsforlab
Feengsel, seneste 5 ar

Faengsel, livsforlgb

Mindst én risikofaktor, seneste 5 ar
Mindst én risikofaktor, livsforlab
Kvinder, 30-49 ar

Psykisk lidelse, seneste 5 &r
Psykisk lidelse, livsforlgb
Stof/alkoholmisbrug, seneste 5 ar
Stof/alkoholmisbrug, livsforlgb
Hjemlgshed (herberg), seneste 5 &r
Hjemlgshed (herberg), livsforlab
Feengsel, seneste 5 ar

Faengsel, livsforlgb

Mindst én risikofaktor, seneste 5 &r

Mindst én risikofaktor, livsforlgb

Par u. hjb.

barn

16,3

1

7.8
17,8
1,5
3,0
0,2
0,7
0,1
0,3
8,5

18,8

Par m. hjb.
barn

2,3
6,6
1,0
2,6
0,1
0,3
0,1
2,1
3,1
9,5

1

4,7
12,3
0,2
0,8
0,0
0,1
0,0
0,1
48

12,6

Enlige u.
hjb. bern

21,7
7,8
13,4
2,1
4,2
1,4
7,1

16,4

29,9

15,5
28,6
4,0
6,8
1,2
2,3
0,2
0,8
17,2

30,3

Enlige m.
hjb. bern

5,7
13,4
2,8
6,5
0,4
11
0,4
5,3
8,1
19,7
10,0
23,3
1,2
3,4
0,2
0,7
0,0
0,4
10,7

24,6

Anm.: Risikoindikatorerne malt over fem &r er opgjort for perioden 2017-2021. Risikoindikatorerne for det hidtidige livsforlgb er
opgjort ud fra alle registreringer om personen i registrenes deekningsperiode frem til og med 2021.

Kilde: Egne beregninger baseret pé registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.
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Bilagsfigur 1.3  Forzldre registreret pa risikofaktorer for eksklusion,
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Anm.: Risikoindikatorerne for eksklusion, der indgér i analysegrupperne, er méalt over de seneste fem &r. | figuren er vist
andelen med mindst én af foraeldrene registreret pa risikoindikatorer for eksklusion (psykisk lidelse, misbrug,
hjemlgshed eller faengselsdom) blandt 25-29-&rige maend og kvinder, szerskilt for analysegrupper (A-F).

Kilde: Egne beregninger baseret pé registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.
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Bilagsfigur 1.4
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Forzeldre registreret pa risikofaktorer for eksklusion,
seerskilt for analysegrupper, 30-49-arige mzend og
kvinder, procent
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Anm.: Risikoindikatorerne for eksklusion, der indgér i analysegrupperne, er mélt over de seneste fem &r. | figuren er vist
andelen med mindst én af foraeldrene registreret pa risikoindikatorer for eksklusion (psykisk lidelse, misbrug,
hjemlgshed eller faengselsdom) blandt 30-49-arige maend og kvinder, saerskilt for analysegrupper (A-F).

Kilde: Egne beregninger baseret pé registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.
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Bilagsfigur 1.5 Uddannelsesniveau blandt foraldrene, szerskilt for
analysegrupper, 25-29-arige maend, procent
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Anm.: | figuren er vist det hgjeste fuldferte uddannelsesniveau blandt foreeldrene (mindst én foreelder med det pageel-
dende uddannelsesniveau) for 25-29-&rige maend i de seks analysegrupper (A-F).

Kilde: Egne beregninger baseret pé registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.
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Bilagsfigur 1.6 Uddannelsesniveau blandt foraldrene, szerskilt for
analysegrupper, 25-29-arige kvinder, procent
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Anm.: | figuren er vist det hgjeste fuldferte uddannelsesniveau blandt foreeldrene (mindst én foreelder med det pageel-
dende uddannelsesniveau) for 25-29-&rige kvinder i de seks analysegrupper (A-F).

Kilde: Egne beregninger baseret pé registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.
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Bilagsfigur 1.7 Uddannelsesniveau blandt foraldrene, szerskilt for
analysegrupper, 30-49-arige maend, procent
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Anm.: | figuren er vist det hgjeste fuldferte uddannelsesniveau blandt foreeldrene (mindst én foreelder med det pageel-
dende uddannelsesniveau) for 30-49-3rige maend i de seks analysegrupper (A-F).

Kilde: Egne beregninger baseret pé registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.
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Bilagsfigur 1.8 Uddannelsesniveau blandt foraldrene, szerskilt for
analysegrupper, 30-49-arige kvinder, procent
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Anm.: | figuren er vist det hgjeste fuldferte uddannelsesniveau blandt foreeldrene (mindst én foreelder med det pageel-
dende uddannelsesniveau) for 30-49-3rige kvinder i de seks analysegrupper (A-F).

Kilde: Egne beregninger baseret pé registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.
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Bilagsfigur 1.9 Tidligere anbringelse, saerskilt for analysegrupper, 25-
29-arige maend og kvinder, procent

L e LT T

35 o o o s 32 __
2 I

YD) cocoococoomosoccoconsosnnosnnsoonnnoonosoonosaosocdncooos 28- S

Gruppe A Gruppe B Gruppe C Gruppe D Gruppe E Gruppe F

B Maend Kvinder

Anm.: | figuren er vist andelen med en tidligere anbringelse for 25-29-&rige meaend og kvinder i de seks analysegrupper
(A-F).

Kilde: Egne beregninger baseret pé registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.
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Bilagsfigur 1.10 Tidligere anbringelse, seerskilt for analysegrupper, 30-
49-arige maend og kvinder, procent
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Anm.: | figuren er vist andelen med en tidligere anbringelse for 30-49-arige maend og kvinder i de seks analysegrupper
(A-F).

Kilde: Egne beregninger baseret pé registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.
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Bilagstabel 1.2  Andel med somatisk hospitalsindleeggelse, seerskilt for ken, alder og analysegrupper, procent

18-24 ar 25-29 ar 30-49 ar 50-64 ar
Meend Kvinder Meaend Kvinder Meaend Kvinder Maend Kvinder
A. Beskeeftigede med erhvervskompetencegivende
uddannelse samt personer med igangveerende ud- 3,9 7,0 3,7 15,7 4.5 10,6 8,4 8,1
dannelse
B. Beskaeftigede uden erhvervskompetencegivende a0 6.4 4,3 13,0 5.4 95 95 85

uddannelse

C. Uden beskeeftigelse eller igangvaerende uddan-
nelse og uden psykisk lidelse, misbrug eller kom- 5,3 15,4 5,0 22,5 8,7 15,9 15,7 14,5
pleks eksklusion

D. Psykisk lidelse uden kompleks eksklusion og med
lav/ingen beskaeftigelse og ingen igangvaerende ud- 7,3 14,7 7,6 19,9 111 17,3 18,2 18,5
dannelse

E. Misbrug uden kompleks eksklusion, lav/ingen be-

; - - 9,7 20,1 11,2 20,3 16,9 23,7 30,9 29,4
skaeftigelse og ingen igangveerende uddannelse
F. Kompleks eksklusion, lav/ingen beskaeftigelse og 125 291 19 238 180 254 286 290
ingen igangveaerende uddannelse ! ! ! ! ! ! ! !
| alt 4,3 7,7 4,2 16,2 54 11,3 10,3 9,9

Anm.: |tabellen er vist andelen med en somatisk hospitalsindleeggelse i 2021 for maend og kvinder, seerskilt for aldersgrupper og analysegrupper (A-F).

Kilde: Egne beregninger baseret pa registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.
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Bilagstabel 1.3  Gennemsnitligt antal kontakter til almen laege, seerskilt for ken, alder og analysegrupper, antal kontakter

18-24 ar 25-29 ar 30-49 ar 50-64 ar
Meend Kvinder Meaend Kvinder Meaend Kvinder Maend Kvinder
A. Beskaeftigede med erhvervskompetencegivende
uddannelse samt personer med igangveerende ud- 3,40 7,88 3,54 9,09 3,89 7,87 5,69 7,86
dannelse
B. Beskaeftigede uden erhvervskompetencegivende 313 713 318 7,60 3.97 763 6,18 8,16

uddannelse

C. Uden beskeeftigelse eller igangvaerende uddan-
nelse og uden psykisk lidelse, misbrug eller kom- 3,49 714 3,74 8,97 6,08 10,85 9,52 11,96
pleks eksklusion

D. Psykisk lidelse uden kompleks eksklusion og med
lav/ingen beskaeftigelse og ingen igangvaerende ud- 6,34 12,02 7,58 14,25 10,05 15,25 13,76 17,13
dannelse

E. Misbrug uden kompleks eksklusion, lav/ingen be-

; - - 5,05 10,16 5,65 10,34 8,72 13,77 13,09 16,89
skaeftigelse og ingen igangveerende uddannelse
!:. Kompleks eksklusion, lav/ingen beskeeftigelse og 564 13,61 6,68 14,19 9,69 16,57 14,05 20,79
ingen igangveerende uddannelse
| alt 3,45 7,89 3,67 9,20 4,32 8,48 6,66 9,09

Anm.: |tabellen er vist det gennemsnitlige antal kontakter med almen laege i 2021 for maend og kvinder, szerskilt for aldersgrupper og analysegrupper (A-F).

Kilde: Egne beregninger baseret pa registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.
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Bilagstabel 1.4  Andel med kontakt til speciallaege, seerskilt for ken, alder og analysegrupper, procent

18-24 ar 25-29 ar 30-49 ar 50-64 ar
Meend Kvinder Meaend Kvinder Meaend Kvinder Maend Kvinder
A. Beskeeftigede med erhvervskompetencegivende
uddannelse samt personer med igangveerende ud- 14,7 30,9 15,7 32,7 18,2 33,8 26,4 37,9
dannelse
B. Beskaeftigede uden erhvervskompetencegivende 12,7 276 12,0 255 15,0 291 24,2 34,8

uddannelse

C. Uden beskeeftigelse eller igangvaerende uddan-
nelse og uden psykisk lidelse, misbrug eller kom- 13,4 22,5 13,8 26,1 19,0 35,1 30,6 42,3
pleks eksklusion

D. Psykisk lidelse uden kompleks eksklusion og med
lav/ingen beskaeftigelse og ingen igangveerende ud- 211 36,9 20,9 39,0 26,8 42,9 35,9 46,8
dannelse

E. Misbrug uden kompleks eksklusion, lav/ingen be-

; - - 15,2 31,9 16,9 30,2 19,5 29,0 23,3 32,5
skaeftigelse og ingen igangveerende uddannelse
F. Kompleks eksklusion, lav/ingen beskaeftigelse og 133 312 148 314 176 313 225 347
ingen igangveaerende uddannelse ! ! ! ! ! ! ! !
| alt 14,2 30,0 15,0 31,8 17,9 33,8 26,7 38,5

Anm.: |tabellen er vist andelen med kontakt med specialleege i 2021 for maend og kvinder, saerskilt for aldersgrupper og analysegrupper (A-F).

Kilde: Egne beregninger baseret pa registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.
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Bilagsfigur 1.11 Andel med en somatisk indlaeggelse i 2021 for mzend og
kvinder i gruppe F, undtaget personer med en feengsels-
dom inden for fem ar og szerskilt for aldersgrupper,
procent

18-24-arige 25-29-3rige 30-49-arige 50-64-arige

B Maend Kvinder

Anm.: | figuren er vist procentandelen med en somatisk indleeggelse i 2021 for maend og kvinder i analysegruppe F (hgj
risiko for eksklusion) saerskilt for aldersgrupper. | opgerelsen er udeladt personer med et faengselsophold i perio-
den 2017-2021.

Kilde: Egne beregninger baseret pé registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.
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Bilagsfigur 1.12 Gennemsnitligt antal kontakter til almen laege i 2021 for
meend og kvinder i gruppe F, undtaget personer med en
faengselsdom inden for fem ar og saerskilt for alders-
grupper, procent

e T e
20,9
20 ___________________________________________________________ I [
16,8
I
14,3 14,7
15

le-2zige 25-29-érige 30-49-3rige 50-64-3rige

B Maend Kvinder

Anm.: | figuren er vist det gennemsnitlige antal kontakter til almen leege i 2021 for meend og kvinder i analysegruppe F
(hej risiko for eksklusion) seerskilt for aldersgrupper. | opgerelsen er udeladt personer med et faengselsophold i
perioden 2017-2021.

Kilde: Egne beregninger baseret pé registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.

160



Bilagsfigur 1.13 Andel med kontakt til specialleege i 2021 for maend og
kvinder i gruppe F, undtaget personer med en feengsels-
dom inden for fem ar og szerskilt for aldersgrupper,

procent
B0 === m e e e e
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25 - NEEEN ________EEN BN 23 _ Lo
_________ - .19 I Lo
| I I
18-24-3rige 25-29-arige 30-49-arige 50-64-arige

B Maend Kvinder

Anm.: | figuren er vist procentandelen med kontakt til speciallaege i 2021 for maend og kvinder i analysegruppe F (hoj
risiko for eksklusion) saerskilt for aldersgrupper. | opgerelsen er udeladt personer med et faengselsophold i perio-
den 2017-2021

Kilde: Egne beregninger baseret pé registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.
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