Sekretariatet for Ekspertudvalget pa socialomradet

Analyse af forebyggende indsatser pa voksenomradet

Denne analyse omhandler forebyggende indsatser pa voksenomradet. Analysen
indgar som en del af spor 2 "7 skal vide, hvilken forebyggelse der kan hjwlpe borgeren, for
problemerne opstar” 1 regi af Ekspertudvalget pa socialomradet. Formalet med analy-
sen er at belyse udviklingen i kommunernes anvendelse af udvalgte forebyggende
indsatser pa voksenomradet.

Analysen er svar pa opdraget i "Bilag 31 — Analysedesign om udviklingen i brugen
af forebyggende indsatser” pkt. 1 under afsnittet "Metode”, der handler om at satte
tal pa udgifts- og aktivitetsudviklingen ud fra eksisterende data pa voksenomradet i
det omfang det er muligt.

Forebyggende indsatser omfatter i denne analyse de nedenstiende indsatser, jf. af-
gransning i: ”Bilag 29 - Notat om definition og afgransning af forebyggelse pa so-
cialomradet” tabel 1:

e Gratis ridgivning (SEL §§ 10, 12)

e Gruppebaseret hjzlp og stotte (SEL § 82 a)

e Individuel tidsbegrenset socialpadagogisk hjalp og stette (SEL § 82 b)
e Sociale akuttilbud (SEL § 82 )

e Stottekontaktpersonordningen (SEL § 99)

e Anonym stofmisbrugsbehandling (SEL § 101 a)

Analysen favner ikke det fulde omfang af kommunernes forebyggende arbejde. De
udvalgte forebyggende indsatser, der indgar 1 analysen er et udsnit af alle indsatser
efter serviceloven til voksne, hvor der kan vare forebyggende elementer. Se ogsa
nedenfor.
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Hovedkonklusionerne er:

e De samlede udgifter til sociale indsatser pa voksenomradet var 38,0 mia. kr. i
2021. Heraf gik 0,7 mia. kr. til de forebyggende indsatser, der indgar i analysen,
svarende til 1,9 pct.

e Den udgiftsmeassigt storste forebyggende indsats er radgivning, hvor udgifterne
var 345 mio. kr. 1 2021. Den naststorste forebyggende indsats er stotte- og kon-
taktpersonordningen, hvor udgifter var 207 mio. kr. 1 2021

e De samlede udgifter til forebyggende indsatser er steget fra 606 mio. kr. i 2018
til 711 mio. kr. 2021, svarende til en stigning pa 17 pct. De forebyggende ind-
satsers andel af de samlede udgifter pa voksenomradet er steget fra 1,7 pct. 1
2018 til 1,9 pct. 1 2021

e Til trods for de stigende udgifter til forebyggende indsatser bidrager de forebyg-
gende indsatser begranset til den samlede udgiftsstigning pa voksenomrade fra
2018 til 2021. Mens udgifterne pa voksenomridet er steget 2.440 mio. kr., er
udgifterne til de forebyggende indsatser samlet set steget med 105 mio. kr. fra
2018 til 2021. De stigende udgifter til forebyggende indsatser udger 4 pct. af
den samlede udgiftsstigning pa voksenomradet fra 2018 til 2021. Nar forebyg-
gende indsatser udgor en lille del af den samlede udgiftsstigning skyldes det, at
udgiftsstigningen for de forebyggende indsatser 1 absolutte tal er meget mindre
end for det samlede voksenomrade.

¢ Den storste udgiftsstigning ses for indsatsen individuel tidsbegrenset social-
pedagogisk hjzlp og stette (SEL § 82 b). Udgiftsstigningen kan 1 hvert fald
delvist vaere aktivitetsdrevet. Det er dog ikke muligt at konkludere handfast
herom pa grund af manglende data om antal modtagere 1 2018.

e Analysen omfatter ikke alle indsatser pa voksenomradet, hvor der kan vare fo-
rebyggende elementer, eksempelvis indgar socialpadagogisk stette (SEL § 85)
ikke. Udgifterne til socialpadagogisk stotte (SEL § 85) var 3 mia. kr. 1 2021,
men det er ikke muligt at opdele, hvad der gar til forebyggelse, og hvor meget
der gir til eksempelvis omsorg og stotte til personer med betydelig nedsat
funktionsevne, der bor i eget hjem.

¢ Det samlede antal modtagere pa voksenomradet pa tvars af alle malgrupper var
omkring 112.400 personer i 2021. Heraf modtog 1.420 personer (1 pct.) grup-
pebaseret hjelp og stotte (SEL § 82 a) og 8.200 personer (7 pct.) modtog indi-
viduel tidsbegranset socialpadagogisk hjxlp og stette (SEL § 82 b) 1 2021. Antal
modtagere af gruppebaseret stotte ma dog antages at vare undervurderet.

e Modtagerne af bade gruppebaseret hjzlp og stotte (SEL § 82 a) og individuel
tidsbegraenset socialpadagogisk hjzlp og stotte (SEL § 82 b) er overvejende
unge. Knap 40 pct. er mellem 18 ar og 29 ar og 60 pct. er under 40 ér. Der er
en mindre overvagt af kvinder, der modtager gruppebaseret hjzlp og stotte
(SEL § 82 a) idet knap 60 pct. er kvinder. Der er ikke registerdata for de ovrige
forebyggende indsatser.

e Istorrelsesordenen 35 pct. af modtagerne af gruppebaseret hjzlp og stotte (SEL
§ 82 a) og individuel tidsbegranset socialpedagogisk hjzlp og stotte (SEL § 82
b) har en diagnose for angst mv., mens ca. 20-25 pct. har en diagnose for de-
pression mv. Omkring 15-20 pct. blandt modtagerne af begge indsatstyper har
en diagnose for skizofreni mv. og 17-18 pct. har en diagnose for ADHD.
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Forebyggende indsatser

Forebyggende indsatser omfatter i analysen en raekke udvalgte indsatser efter ser-
viceloven og analysen medtager ikke forebyggende indsatser pa almenomradet.
Der er fokus pa de folgende forebyggende indsatser efter serviceloven:

e  Gratis radgivning (SEL {§ 10, 12)

e Gruppebaseret hjzlp og stotte (SEL § 82 a)

e Individuel tidsbegranset socialpedagogisk hjzlp og stotte (SEL § 82 b)
e Sociale akuttilbud (SEL § 82 ¢)

e Stottekontaktpersonordningen (SEL § 99)

e Anonym stofmisbrugsbehandling (SEL § 101 a)

De udvalgte forebyggende indsatser, der indgir i analysen udger et udsnit af alle
indsatser efter serviceloven til voksne, hvor der kan vare forebyggende elementer.
Eksempelvis kan der 1 forbindelse med socialpedagogisk stotte 1 eget hjem (SEL §
85) ogsa vare fokus pa at borgeren kan bevare eller forbedre sine psykiske, fysiske
eller sociale funktioner. Det er ikke muligt i data at skelne, hvor stor en del af soci-
alpedagogisk stotte (SEL § 85), der kan siges at vare forebyggende og hvor stor
en del, der eksempelvis handler om omsorg og stette til planlegning af hverdag
for borgere med betydelig nedsat funktionsevne, der bor 1 eget hjem.

Analysen kan undervurdere omfanget af det forebyggende arbejde i kommunerne,
hvis der anlegges et bredere perspektiv pa, hvilke indsatser efter serviceloven til
voksne, der ogsa kan omfatte forebyggende dele.

De forebyggende indsatser pa voksenomradet, der indgar i denne analyse, har me-
get forskellig karakter og henvender sig til forskellige malgrupper.

Gratis radgivning (SEL § 10) er som udgangspunkt malrettet alle borgere, idet kom-
munen skal yde radgivning til enhver for at forebygge sociale problemer og hjxlpe
borgeren over ojeblikkelige vanskeligheder. Pa lengere sigt er formalet at satte
borgeren i stand til at lose opstiede problemer ved egen hjxlp. Herudover har
kommunen en specifik forpligtigelse til at yde radgivning til voksne med nedsat fy-
sisk eller psykisk funktionsevne eller med swrlige sociale problemer (SEL § 12).

Gruppebaseret hjelp og stotte (SEL § 82 a) og individuel tidsbegranset socialpedagogisk hjelp
og stotte (SEL § 82 b) kan gives til alle personer med funktionsnedsattelse eller so-
ciale problemer, men de er ud fra deres karakter primeart tiltenkt borgere med let
nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller lettere sociale problemer eller bor-
gere, som er i risiko for at udvikle funktionsnedszttelse eller sociale problemer.
Gruppebasseret hjzlp og stotte (SEL § 82 a) kan eksempelvis ydes som undervis-
ning eller treening i grupper. Individuel tidsbegranset socialpadagogisk hjxlp og
stotte (SEL § 82 b) kan eksempelvis vare let stotte 1 hjemmet i en kort periode.

Sociale akuttilbud (SELJ 82 ¢) kan yde akut stotte og omsorg samt radgive og vej-
lede borgere, som henvender sig og forudsaxtter ikke forudgiaende visitation. Et
socialt akuttilbud kan f.eks. vare relevant for borgere, der udskrives fra den regio-
nale behandlingspsykiatri til egen bolig og 1 en overgangsperiode har behov for



ekstra tryghed 1 regi af et lettilgeengeligt tilbud, som de kan kontakte uden forudga-
ende visitation.

Stottekontaktpersonordningen (SEL § 99) henvender sig til personer med sindslidelser,
til personer med et stof- eller alkoholmisbrug og til personer med satlige sociale
problemer. Det kan vare opsegende arbejde til isolerede sindslidende, misbrugere
og hjemlose, som ikke selv magter at kontakte de etablerede tilbud.

Anonym stofmisbrugsbebandling (SEL § 107 a) er ambulant behandling af stofmisbrug
til personer, der har et behandlingskrevende stofmisbrug, men som ikke har andre
sociale problemer.

Kommunerne er ikke forpligtet til at yde alle ovenstaende forebyggende indsatser.
Gruppebaseret hjzlp og stotte (SEL § 82 a), individuel tidsbegrenset socialpada-
gogisk hjzlp og stette (SEL § 82 b) og sociale akuttilbud (SEL § 82 ¢) er tilbud
kommunen kan ivaerksatte, men ikke er forpligtet til. De ovrige forebyggende ind-
satser skal kommunen tilbyde.

Udgifter til forebyggende indsatser pa voksenomradet

De samlede udgifter til sociale indsatser pa voksenomradet var 38,0 mia. kr. 1
2021. Heraf gik 0,7 mia. kr. til de ovenstaende forebyggende indsatser, svarende til
1,9 pct., jf. figur 1.

Figur 1
Udgifter til forebyggende indsatser pa voksenomradet, 2021

Forebyggende indsatser
1,9 pet.

@vrige sociale indsatser
98,1 pct.

| alt 38,0 mia. kr.

Anm.: 2022-pl. Baseret pa de kommunale regnskaber. Udgifter omfatter de samlede offentlige nettodriftsudgifter (dranst 1)
opgjort uden statsrefusion til kommuner (dvs. uden dranst 2). Der er ikke korrigeret for merudgifter som fglge af DUT. Udgifter
er opgjort uden tienestemandspensioner. Udgifter til forebyggende indsatser omfatter radgivning og radgivningsinstitutioner
(SEL §§ 10 og 12) opgjort som funktion 5.38.40, gruppebaseret hjeelp og stette (SEL § 82a) opgjort som funktion 5.38.39.11
(inkl. andel af grp. 200 og 999), tidsbegraenset socialpsedagogisk hjeelp og stotte (SEL § 82b) opgjort som funktion 5.38.39.12
(inkl. andel af grp. 200 og 999), sociale akuttilbud (SEL § 82c) opgjort som funktion 5.38.39.13 (inkl. andel af grp. 200 og
999), stotte- og kontaktperson (SEL § 99) opgjort som funktion 5.38.53.002 og 5.38.53.005 (inkl. andel af grp. 200 og 999)
og anonym stofmisbrugsbehandling (SEL § 101a) opgjort som funktion 5.38.45.003 (inkl. andel af grp. 200 og 999).

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

Ved lesning af figur 1 skal man vaere opmarksom pa, at der med “forebyggende
indsatser” i denne analyse alene forstas de indsatser, der er navnt ovenfor og at alle
ovrige indsatser, hvor der kan vare forebyggende elementer, ikke indgar, jf. oven-
for.
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Den udgiftsmaessigt storste forebyggende indsats er radgivning, hvor udgifterne var
345 mio. kr. 1 2021. Den nzststorste forebyggende indsats er stotte- og kontakt-
personordningen, hvor udgifter var 207 mio. kr. 1 2021, jf. figur. 2.

Figur 2
Udgifter til forebyggende indsatser pa voksenomradet efter indsatstype, 2021
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(§ 99) hjeelp og stotte (§ 82a) behandling
(§ 82b) (§ 101a)

Anm.: Se figur 1.
Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

Udgifterne til anonym stofmisbrugsbehandling (SEL § 101 a) er 6 mio. kr. 1 2021
baseret pa de kommunale regnskaber. I 2021 har 18 kommuner registreret udgifter
til anonym stofmisbrugsbehandling (SEL § 101 a). Det vides ikke, hvorvidt udgifter
til den anonyme stofmisbrugsbehandling kan vare indeholdt i eksempelvis udgifter
til ambulant stofmisbrugsbehandling (SEL § 101). For 2019 blev udgifter til anonym
stofmisbrugsbehandling (SEL § 101 a) konteret sammen med udgifter til ambulant
og dagbehandling af stofmisbrug (SEL § 101).

De samlede udgifter til forebyggende indsatser er steget fra 606 mio. kr. 1 2018 til
711 mio. kr. 2021, svarende til en stigning pa 17 pct. De forebyggende indsatsers
andel af de samlede udgifter pa voksenomradet er steget fra 1,7 pct. til 1,9 pct. fra
2018 til 2021, jf. figur 3 og 4.

Figur 3 Figur 4
Udagifter til forebyggende indsatser, 2018-2021 Udgifter til forebyggende indsatser som andel

af udgifter pa voksenomradet i alt, 2018-2021
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Anm.: 22-pl. Se figur 1. Fgr 2019 blev udgifter til anonym stofmisbrugsbehandling (SEL § 101a) konteret sammen
med udgifter til ambulant og dagbehandling af stofmisbrug (SEL § 101).
Kilde: Egne beregninger pa data fra Tilbudsportalen.



Til trods for de stigende udgifter bidrager de udvalgte forebyggende indsatser be-
grenset til den samlede udgiftsstigning pa voksenomradet fra 2018 til 2021. Det
skyldes, at udgiftsstigningen for de forebyggende indsatser 1 absolutte tal er meget
mindre end for det samlede voksenomrade. Mens udgifterne pa voksenomradet er
steget 2.440 mio. kr. er udgifterne til de forebyggende indsatser samlet set steget
med 105 mio. kr. De stigende udgifter til forebyggende indsatser udger 4 pct. af
den samlede udgiftsstigning pa voksenomradet fra 2018 til 2021, jf. tabel 1.

Tabel 2
Udgifter til forebyggende indsatser og andel af samlet udgiftsvaekst pa voksenomradet i alt, 2018-2021
) And_el af .
e 2021 516051 voksenam.
radet i alt
------------------------- Mio. kr. -------------------- - Pct. -
Radgivning (§§ 10 og 12) 330 345 16 1
Stette- og kontaktpersonordning (§ 99) 210 207 -3 0
Individuel tidsbegraenset hjeelp og stette (§ 82b) 5 68 63 3
Gruppebaseret hjeelp og statte (§ 82a) 44 51 7 0
Sociale akuttilbud (§ 82c) 18 34 16 1
Anonym stofmisbrugsbehandling (§ 101a) 0 6 6 0
Forebyggende indsatser i alt 606 711 105 4
Voksenomradet i alt 35.513 37.954 2.440 100

Anm.: 22-pl. Se figur 1. Fgr 2019 blev udgifter til anonym stofmisbrugsbehandling (SEL § 101a) konteret sammen med ud-
gifter til ambulant og dagbehandling af stofmisbrug (SEL § 101).
Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

Den storste udgiftsstigning ses for indsatsen individuel tidsbegrenset socialpzda-
gogisk hjzlp og stotte (SEL § 82 b). Indsatsen blev indfert 1. januar 2018, men det
forste fulde ar med data om antal modtagere er 2021, jf. nedenfor. Dele af den
relativt store udgiftsstigning for individuel tidsbegranset hjxlp og stotte (§ 82 b) i
perioden 2018-2021 kan vare aktivitetsdrevet, idet antal modtagere af indsatsen var
8.200 personer i 2021 og bestemmelsen ikke fandtes 1 2017. Der er dog forbehold
forbundet hermed og det er ikke muligt at konkludere handhast pa grund af mang-
lende data om antal modtagere 1 2018.

Det vides ikke med sikkerhed, hvorvidt individuel tidsbegranset socialpedagogisk
hjxlp og stotte (SEL § 82 b) har substitueret stotte givet efter andre bestemmelser,
eksempelvis socialpadagogisk stotte (§ SEL 85).

Analysen omfatter ikke alle indsatser pa voksenomradet, hvor der kan vare fore-
byggende elementer, eksempelvis indgar socialpadagogisk stette (SEL § 85) ikke.
Udgifterne til socialpedagogisk stotte (SEL § 85) var 3 mia. kr. 1 2021, men det er
ikke muligt at opdele, hvad der gir til forebyggelse og hvor meget, der gir til ek-
sempelvis omsorg og stotte til personer med betydelig nedsat funktionsevne, der
bor i eget hjem.
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Nedenfor uddybes aktivitetsudviklingen for gruppebaseret hjzlp og stotte (SEL §
82 a) og individuel tidsbegrenset socialpadagogisk hjalp og stette (SEL § 82 b).

Modtagere af gruppebaseret stotte og individuel tidsbegrenset
socialpadagogisk stotte

Dette afsnit handler om modtagere af gruppebaseret hjalp og stotte (SEL § 82 a)
og individuel tidsbegranset socialpedagogisk hjzlp og stette (SEL § 82 b). Der er
ikke registerdata for de ovrige forebyggende indsatser.

Tilbud om gruppebaseret hjzlp og stotte (SEL § 82 a) og individuel tidsbegranset
socialpedagogisk hjxlp og stotte (SEL § 82 b) blev indfort 1. januar 2018, men der
findes forst data om indsatserne fra 1. juli 2020. Datadakningen for 2020 er dermed
ikke fuldstendig. Nedenfor tager der udgangspunkt i modtagerne af de to indsatser
12021.

Det er frivilligt for kommunerne at indberette gruppebaseret hjalp og stotte (SEL
§ 82 b) og antal personer, der modtager denne hjxlp og stette, skal derfor tages
med betydelige forbehold og ma antages at vare underestimeret. Indberetningen
af individuel tidsbegrenset socialpedagogisk hjzlp og stette er obligatorisk.

Det samlede antal modtagere pa voksenomradet med registerdekning pa tvers af
alle mélgrupper var omkring 112.400 personer i 2021. Heraf modtog 1.420 perso-
ner (1 pct.) gruppebaseret hjalp og stotte (SEL § 82 a) og 8.200 personer (7 pct.)
modtog individuel tidsbegranset socialpaedagogisk hjxlp og stotte (SEL § 82 b) 1
2021, jf. figur 3.

Figur 3
Modtagere af gruppebaseret hjelp og stette (SEL § 82a) og individuel tidsbegranset socialpadagogisk hjaelp
og stotte (SEL § 82b), 2021
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Gruppebaseret hjeelp og stotte Individuel tidsbegraenset
(SEL § 82a) socialpaedagogisk hjeelp og statte (SEL § 82b)

Anm.: Opgerelsen omfatter modtagere af sociale indsatser, der indgar i befolkningsregisteret enten primo eller ultimo aret,
og som er 18 ar eller derover ultimo aret. Baseret pa Danmarks Statistiks register Ydelser til voksne med handicap og udsatte
voksne. Se Socialpolitisk Redegegrelse for yderligere. Det er frivilligt for kommunerne at indberette gruppebaseret hjaelp og
stotte (SEL § 82 b) og antal personer, der modtager denne hjeelp og statte, skal derfor tages med meget betydelige forbehold
og méa antages at vaere underestimeret. Indberetningen af individuel tidsbegreenset socialpsedagogisk hjeelp og stette er
obligatorisk.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

Det kan til sammenligning navnes, at der var 46.200 personer, der modtog social-
padagogisk stotte (SEL § 85) 1 2021, men det er ikke muligt at afgranse, hvor meget
der heraf kan siges at handle om forebyggelse.

Side 7 af 9



Der er en mindre overvagt af kvinder, der modtager gruppebaseret hjzlp og stotte
(SEL § 82 a) idet knap 60 pct. er kvinder, jf. figur 4.

Figur 4

Modtagere af gruppebaseret hjalp og stette (SEL § 82a) og individuel tidsbegranset socialpadagogisk hjalp
og stotte (SEL § 82b), 2021
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(SEL § 82a) socialpeedagogisk hjeelp og stotte (SEL § 82b)
= Mand Kvinde

Anm.: Opgerelsen omfatter modtagere af sociale indsatser, der indgar i befolkningsregisteret enten primo eller ultimo aret,
og som er 18 ar eller derover ultimo aret. Baseret pa Danmarks Statistiks register Ydelser til voksne med handicap og udsatte
voksne. Se Socialpolitisk Redegerelse for yderligere.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

Modtagerne af de to forebyggende indsatser er unge og aldersfordelingen for de to
indsatser ligner hinanden. Knap 40 pct. er mellem 18 ar og 29 ar for bade gruppe-
baseret hjelp og stotte (SEL § 82 a) og individuel tidsbegrenset socialpedagogisk
hjzlp og stotte (SEL § 82 b). Omkring 60 pct. er under 40 ar. hvilket ogsa galder
begge indsatser, jf. figur 5.

Figur 5
Modtagere af gruppebaseret hjalp og stette (SEL § 82a) og individuel tidsbegranset socialpadagogisk hjzalp
og stotte (SEL § 82b) efter alder, 2021
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Anm.: Opgerelsen omfatter modtagere af sociale indsatser, der indgar i befolkningsregisteret enten primo eller ultimo aret,
og som er 18 ar eller derover ultimo aret. Baseret pa Danmarks Statistiks register Ydelser til voksne med handicap og udsatte
voksne. Se Socialpolitisk Redegerelse for yderligere.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.
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Mange modtagere af de to forebyggende indsatser har en diagnose, der vare relate-
ret til et handicap eller psykiske vanskeligheder. Serligt diagnoser relateret til psyki-
ske vanskeligheder fylder. Diagnosefordelingen er relativt ens blandt modtagerne af
de to forebyggende indsatser til trods for enkelte forskelle.

I storrelsesordenen 35 pct. 1 begge modtagergrupper har en diagnose for angst mv.,
mens ca. 20-25 pct. har en diagnose for depression mv. Omkring 15-20 pct. blandt
modtagerne af begge indsatstyper har en diagnose for skizofreni mv. og 17-18 pct.
har en diagnose for ADHD, jf. tabel 2.

Tabel 2
Modtagere af gruppebaseret hjalp og stette (SEL § 82a) og individuel tidsbegranset socialpadagogisk hjzlp

og stotte (SEL § 82b) efter udvalgte diagnoser, 2021

Individuel tidsbegraenset

Sl ey socialpadagogisk hjzaelp

steles og statte (SEL § 82b).
Pct.
ADHD 17 18
Autismespektrum 15 11
Epilepsi 4 5
Erhvervet hjerneskade 5 8
Udviklingshaemning 4 4
Psykiske lidelser pga. alkohol eller stoffer mv.* 14 18
Skizofreni mv.* 19 16
Depression mv.* 26 22
Angst mv.* 35 33
Spiseforstyrrelser mv.* 3 3
Personlighedsforstyrrelser mv.* 17 13
| alt med diagnose ** 77 75

Note:*) Navnene er eksempler pa diagnoser i diagnosegruppen og eksemplerne er ikke udtemmende, da diagnosegruppen
kan vaere sammensat. **) | alt omfatter andelen med én eller flere af de udvalgte diagnoser. Den samme borger kan have
flere diagnoser, og andelene for de enkelte diagnosegrupper summerer derfor ikke til i alt.

Anm.: Opgerelsen omfatter personer, der indgar i befolkningsregisteret enten primo eller ultimo aret, og som er 18 ar eller
derover ultimo aret. ADHD, autisme, epilepsi, erhvervet hjerneskade og udviklingsheemning er baseret pa kontakter til so-
matiske og psykiatriske sygehuse i perioden 1995-2021. Psykiske lidelser pga. alkohol eller stoffer mv., skizofreni mv., de-
pression mv., angst mv., spiseforstyrrelser mv. og personlighedsforstyrrelser mv. er baseret pa kontakter til psykiatriske og
somatiske sygehuse i perioden 2017-2021.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata.

I tolkningen af resultaterne er det vigtigt at veere opmarksom pa4, at der ikke kan
laves en entydig kobling mellem diagnose og borgernes konkrete funktionsnedsat-
telse og behov. Det er altid en konkret og individuel vurdering af borgerens sam-
lede funktionsevne, der er udgangspunktet for, at borgeren modtager en indsats
efter serviceloven og aldrig en diagnose 1 sig selv.

Opgorelserne er baseret pa diagnoser, der er stillet 1 forbindelse med en kontakt til
sygehusvasenet. Kontakter til og behandling hos egen lege og privatpraktiserende
speciallege, samt brug af legemidler indgar ikke 1 opgorelsen af diagnoser. Fore-
komsten af de enkelte diagnoser kan derfor vare undervurderet. Det seneste ar
med oplysninger om diagnoser er 2021.
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