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Estimater — andele med hospitalsbesog (m/u indlaeggelse) 2009-48475
grundet fysisk lidelse i 2008:
e Knap 50 % af de arbejdsmarkedsparate Dokumentnr.
kontanthjaelpsmodtagere 2009-561546
Cirka 60 % af de ikke-arbejdsmarkedsparate
kontanthjelpsmodtagere Sagsbehandlere
Knap 80 % af sygedagpengemodtagere Marie Topp Baadsgaard

Estimater — andele med hospitalsbeseg (m/u indlzeggelse)

grundet psyKkisk lidelse i 2008:

e Knap 5 % af de arbejdsmarkedsparate kontanthjelpsmodtagere
Lidt over 15 % af de ikke-arbejdsmarkedsparate
kontanthjelpsmodtagere
Lidt over 10 % af sygedagpengemodtagere

o Psykiske lidelser er den hyppigst fremkommende lidelse blandt
ikke-arbejdsmarkedsparate kontanthjelpsmodtagere og
sygedagpengemodtagere, og den nasthyppigste blandt
arbejdsmarkedsparate kontanthjaelpsmodtagere

Alder
o Psykiske lidelser er overreprasenteret blandt de unge, saerligt
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blandt kontanthjelpsmodtagerne. Modsat er der ikke nogen
overhyppighed af fysiske lidelser blandt de unge.

Varighed
e Der er en overhyppighed af psykiske lidelser blandt borgere
med leengevarende sygedagpenge - eller kontanthjalpsforleb.

Boligomrade

o Kontanthj®lps- og sygedagpengemodtagere fra udsatte
boligomrader har haft feerre hospitalsbesag grundet psykisk
lidelse end kontanthjelps- og sygedagpengemodtagere fra ikke-
udsatte boligomréder.

Etnicitet

e Hospitalsbesog grundet psykisk lidelse er oftest forekommende
blandt danskere, mens hospitalsbesgg grundet fysisk lidelse er
oftest forekommende blandt ikke-vestlige indvandrere og
efterkommere. Det kan muligvis 1 en vis udtrekning tilskrives
kulturelle forskelle.

Sygesikringsydelser
e Den hyppigste sygesikringsydelse til kontanthjelpsmodtagerne
er til *are, gjne, teender fodder og hud’ efterfulgt af fysioterapi.

e Den hyppigste sygesikringsydelse til sygedagpengemodtagerne
er fysioterapi.

e For bade kontanthjelps- og sygedagpengemodtagere er det kun
meget 4, der har faet en henvisning til en psykiater og under 1
% er blevet henvist til en psykolog.

ANALYSE AF FEALLESBORGERE I BIF-SUF

Fellesborgere i BIF og SUF

Borgere pa kontanthjaelp og sygedagpenge horer under Beskeftigelses-
og Integrationsforvaltningen (BIF). En vis andel af disse borgere har
samtidig en sygdomshistorik og er dermed ogsé borgere i Sundheds-
og Omsorgsforvaltningen (SUF). I denne analyse forseges det
afdakket, hvor mange fellesborgere der er mellem BIF og SUF og
hvad der kendetegner gruppen'.

Datagrundlag

! Dagpengemodtagere er ikke medtaget i analysen af datamassige rsager.
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Alle borgere under BIF registreres lobende pd CPR-nummer og med
oplysninger om ydelsen samt sociodemografiske karakteristika. Der er
saledes blevet dannet et datasat bestdende af alle borger, der var pa
kontanthjalp eller sygedagpenge i Kebenhavns Kommune i januar
2009. Pé baggrund af CPR-
numre er BIF-data blevet
sammensat med data fra
K@S, der indeholder
information fra
Landspatientregisteret om
indleggelser, ambulante
besog pa hospitalerne og
sygesikringsydelser.

Feellesgruppen
Fallesgruppen er alle
personer, der var pa
kontanthjelp og
sygedagpenge i januar
2009, og som i lgbet af
2008 har varet registret
med aktivitet 1
Landspatientregisteret.

Maletidspunkt

Nogle borgere har naturligvis veret registret med aktivitet 1
Landspatientregisteret flere gange i labet af 2008. Her er det valgt at se
pa aktionsdiagnosen ved hhv. den seneste ambulante kontakt og den
seneste indleeggelse’.

I forhold til sygesikringsydelser ses der pé alle ydelser modtaget i
december 2008. Det er ikke muligt kun at se pa den sidst registeret
ydelse.

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

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

2 Hvis patienten flyttes mellem flere afdelinger, ses der pé den forste
afdelingskontakt (ved seneste indlaeeggelse)
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For ambulant kontakt og indlaeggelse méles der kun pa den seneste
hendelse 1 2008. Konsekvensen af dette er, at der er risiko for, at den
diagnose der medtages, ikke er den centrale ift. personens generelle
helbredstilstand (og/eller arsag til at man er pa en ydelse).

For sygesikringsydelser males der pé samtlige haendelser i december
2008, mens eventuelle haendelser forud for december 2008 ikke
inkluderes.

For nogles borgeres vedkommende kan der endvidere vaere tale om, at
indlaeggelse, ambulant kontakt eller sygesikringshenvisning foregér for
de starter pa ydelsen, mens det for andre er mens de er pé ydelsen.
Analysen er derfor ikke en afdekning af arsagssammenhange mellem
sygdom og start pa en ydelse, men en beskrivelse af, hvilket
sygdomsbillede, som kendetegner gruppen.

Opbygning af analysen
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I data er der oplysninger om henholdsvis indlaeggelse 1 somatisk regi,
indleggelse 1 psykiatrisk regi, ambulant behandling i somatisk regi,
ambulant behandling 1 psykiatrisk regi og sygesikringsydelser. Disse
oplysninger kan ikke summeres, da en borger kan have en historik flere
steder, jf. figur 1. Der kan derfor ikke gives et samlet tal for antallet af
fellesborgere, men i stedet antallet af fellesborgere indenfor de 5
omrider. Analysen er dermed opbygget saledes:

e Sammenlignende analyse af ambulant behandling 1 somatisk
regi: Kontanthjelps- og sygedagpengemodtagere

e Sammenlignende analyse af indleggelse 1 somatisk regi:
Kontanthjelps- og sygedagpengemodtagere

e Sammenlignende analyse af ambulant behandling 1 psykiatrisk
regi: Kontanthjalps- og sygedagpengemodtagere

e Sammenlignende analyse af indleggelse i psykiatrisk regi:
Kontanthjelps- og sygedagpengemodtagere

e Sammenlignende analyse af sygesikringsydelser: Kontanthjalps-
og sygedagpengemodtagere

o Serlige malgrupper: Ydelsesmodtagere med hej varighed
e Sarlige malgrupper: Unge psykisk syge
e Sarlige malgrupper: Kvinder vs. Mand

o Serlige mélgrupper: Ydelsesmodtagere fra udsatte
boligomrader

e Sarlige malgrupper: Etniske forskelle

Antal BIF-borgere
I analysen indgar alle borgere i Kebenhavns Kommune, som var pa
kontanthjaelp eller sygedagpenge i januar 2009:

e Arbejdsmarkedsparate kontanthjelpsmodtagere: 7.480
o Ikke-arbejdsmarkedsparate kontanthjeelpsmodtagere: 11.580°
e Sygedagpengemodtagere: 9.930

3 Person pa kontanthjeelp som ikke er matchkategoriseret er ikke inkluderet i
analysen, ndr der er opdelt pa arbejdsmarkedsparate og ikke-arbejdsmarkedsparate.
Det drejer sig om 309 personer.
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Ambulant somatisk kontakt
Andelen af kontanthjelps- og sygedagpengemodtagere i januar 2009,
der havde ambulant somatisk kontakt i lebet af 2008 er folgende*:

e Arbejdsmarkedsparate kontanthjelpsmodtagere: 40 % (3.000)

o Ikke-arbejdsmarkedsparate kontanthjelpsmodtagere: 53 %
(6.170)

e Sygedagpengemodtagere: 64 % (6.400)

Sygedagpengemodtagere er den gruppe, hvor flest har haft ambulant
kontakt minimum 1 gang i lebet af 2008 (64 %). Det er
bemarkelsesvaerdigt, at i samme periode, har hele 53 % af de ikke-
arbejdsmarkedsparate kontanthjelpsmodtagere ligeledes har haft
somatisk ambulant kontakt, det vil sige kun ca. 10 procentpoint ferre
end sygedagpengemodtagerne. Idet sygedagpengemodtagerne per
definition er syge, vidner det om, at der er betydelige
helbredsproblemer blandt de ikke-arbejdsmarkedsparate
kontanthjelpsmodtagere. Blandt de arbejdsmarkedsparate
kontanthjelpsmodtagere er andelen pa 40 % og der er sdledes ogsd 1
denne gruppe vasentlige helbredsproblemer.

Nedenstdende Tabel 1 viser de hyppigste diagnoser indenfor somatiske
ambulant kontakt i de forskellige ydelsesgrupper.

Tabel 1: De 6 hyppigste somatisk ambulante kontakter for kontanthjzlps- og
sygedagpengemodtagere’

Kontant- Laesioner og Knoglebrud, Virus Stofskifte-  Sinds- Mave-tarm
hjaelp 1-3 hjernerystelse ledskader og og sygdomme sygdomme sygdomme
knoglesygdomm infektioner
e

* Inkluderer ikke besgg hos praktiserende lage.
1 Bilag 1 kan der ses en oversigt over fordelingen pd samtlige diagnoser for
malgruppen.
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7 % (497) 4 % (329) 2% (155) 1% (105) 1% (100) 1% (74)

Kontant- Laesioner og Knoglebrud, Stofskifte- Virus og Sinds- Nerve-
hjaelp 4-5 hjernerystelse ledskader og sygdomme infektioner = sygdomme sygdomme
knoglesygdomm inkl. epilepsi
e
6 % (648) 5 % (594) 3 % (391) 3 % (353) 3 % (298) 2 % (223)
Sygedag-  Knoglebrud, Laesioner og Kreeft/ondart Stofskifte- Nerve- Ryg-
penge ledskader og hjernerystelse et svulst sygdomme sygdomme inkl. problemer
knoglesygdomm epilepsi
e
8 % (814) 6 % (577) 3 % (340) 3 % (280) 3 % (277) 3 % (259)

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

For béde kontanthjzlps- og sygedagpengemodtagere er der relativ stor
hyppighed i ’knoglebrud, ledskader og knoglesygdomme’ samt
"laesioner og hjernerystelse’, hvilket naturligt skal ses i sammenhaeng
med at dette er klassiske skadestuelidelser. Derudover er det
bemarkelsesverdigt, at 3 % af de ikke-arbejdsmarkedsparate
kontanthjelpsmodtagere har haft somatisk ambulant kontakt grundet
sindssygdom®. Det vidner om, at psykotiske lidelser er mere udbredt
blandt de ikke-arbejdsmarkedsparate kontanthjelpsmodtagere end
blandt de evrige grupper.

Somatisk indleggelse
Andelen af kontanthjelps- og sygedagpengemodtagere i januar 2009,
der var indlagt 1 somatisk regi i lebet af 2008 er folgende:

e Arbejdsmarkedsparate kontanthjeelpsmodtagere: 15 % (1.140)

o Ikke-arbejdsmarkedsparate kontanthjelpsmodtagere: 18 %
(2.060)

e Sygedagpengemodtagere: 28 % (2.750)

Ligesom ved ambulant somatisk behandling, sd er den sterste gruppe
feellesborgere sygedagpengemodtagere, nér der ses pa somatisk
indleggelse — mere end hver fjerde. Knap hver femte ikke-
arbejdsmarkedsparat kontanthjelpsmodtager har dog ogsa varet
indlagt i somatisk regi 1 2008. Tabel 2 viser de 5 hyppigste diagnoser
for ydelsesgrupperne:

Tabel 2: De 6 hyppigste arsager til somatisk indlaeggelse for kontanthjzlps- og
sygedagpengemodtagere’

¢ Sindssygdomme daekker over psykotiske lidelser, eksempelvis skizofreni.
"1 Bilag 2 kan der ses en oversigt over fordelingen p samtlige diagnoser for
maélgruppen.
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Kontant- Fadsel m/u Abort Laesioner og Knoglebrud Virus og
hjalp 1-3  komplikationer hjerne- , ledskader infektioner
rystelse og
knoglesygd
omme
5 % (399) 2 % (130) 1% (51) 1 % (46) 1 % (46)
Kontant- Fadsel m/u Knoglebrud,  Hjerte-kar-  Mave-tarm Laesioner og
hjeelp 4-5 komplikationer  ledskader og lidelser inkl. sygdomme hjernerystel
knoglesygdo  blodtryksforh se
mme gjelse
1% (133) 1% (131) 1% (125) 1% (110) 1 % (107)
Sygedag-  Knoglebrud, Kraeft/ondarte Hjerte-kar-  Laesioner Mave-tarm
penge ledskader og t svulst lidelser inkl. og sygdomme
knoglesygdomm blodtryksforh hjernerystel
e gjelse se
3 % (302) 3 % (257) 3 % (244) 2% (191) 1% (138)

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

e Knap halvdelen af indleeggelserne af de arbejdsmarkedsparate
kontanthjceelpsmodtagere skyldes fodsel eller abort. Blandt de
ikke-arbejdsmarkedsparate kontanthjelpsmodtagere udger
fodsel og abort derimod en tiendedel af indlaeggelserne, mens
det er lidt over hver tyvende blandt sygedagpengemodtagerne.

e Blandt de ikke-arbejdsmarkedsparate kontanthjcelpsmodtagere
er der cirka samme andel, der har veret indlagt for henholdsvis
fadsel, knoglebrud, hjerte-kar-lidelser, mave-tarm sygdomme,
leesioner og hjernerystelse samt sindssygdomme, (ca. 1 %).

o Blandt sygedagpengemodtagerne skyldes en tredjedel af
indleggelserne ’knoglebrud, ledskader og knoglesygdomme”’,
“kraeft/ondartet svulst” samt “hjertekarlidelser’.

Det bor bemerkes, at de ikke-arbejdsmarkedsparate har hojere
hyppighed af indlaeggelse 1 somatisk regi pa grund af sindssygdom (1
%) end arbejdsmarkedsparate kontanthjelpsmodtagere (0,4 %) og
sygedagpengemodtagere (0,4 %).

Ambulant psykiatrisk kontakt

Ambulant psykiatrisk kontakt dekker over en lang raekke af tilbud,
som favner bade patienter med milde symptomer og svert syge
patienter. Tilbud kan eksempelvis vere opsegende teams, behandling
pa distriktpsykiatriske centre (psykoterapi, stotte til medicinering og
diagnostisk afklaring), behandling hos en specialiseret enhed (typisk
leengerevarende forlab) og gerontopsykiatrisk behandling.
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Andelen af kontanthjlps- og sygedagpengemodtagere i januar 2009,
der havde ambulant psykiatrisk kontakt i labet af 2008 er folgende:

e Arbejdsmarkedsparate kontanthjeelpsmodtagere: 4 % (330)
e Ikke-arbejdsmarkedsparate kontanthjelpsmodtagere: 14 %
(3.500)

e Sygedagpengemodtagere: 10 % (1.000)

Cirka hver syvende ikke-arbejdsmarkedsparat kontanthjelpsmodtager
har séledes haft ambulant psykiatrisk kontakt mod hver tiende
sygedagpengemodtager. Blandt de arbejdsmarkedsparate er andelen
hver femogtyvende. Det vidner om, at en stor del af de ikke-
arbejdsmarkedsparate kontanthjeelpsmodtagere har psykiske lidelser.
Serligt taget 1 betragtning af, at der er betydelige morketal indenfor
omradet.

e Sammenholdt med de ovrige ambulante behandlinger
(somatiske), sa er der cirka sammen andel
arbejdsmarkedsparate kontanthjelpsmodtagere, som har haft
ambulant psykiatrisk kontakt som andelen der har haft somatisk
kontakt pa grund af ’knoglebrud, ledskader og
knoglesygdomme’(hvilket er den 2. hyppigste diagnose
indenfor det somatiske omrade for gruppen).

o For de ikke-arbejdsmarkedsparate kontanthjcelpsmodtagere er
der cirka samme andel, der er blevet behandlet ambulant for
psykiske lidelser som for de 3 hyppigste somatiske diagnoser
tilsammen® (14 %).

e Andelen af sygedagpengemodtagere som har haft ambulant
psykiatrisk kontakt er en smule sterre (10 %) end den
hyppigste diagnose i somatisk ambulant regi: ’Knoglebrud,
ledskader og knoglesygdomme’ (8 %).

Tabel 3: Oversigt over ambulant psykiatrisk kontakt for
kontanthjzlps- og sygedagpengemodtagere

¥ Bemark, en person der er blevet behandlet ambulant for en psykisk lidelse kan
ogsa vaere blevet behandlet ambulant for en somatisk lidelse.
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Kontanthjzel 96 % 2% 0% 2% 1% 0% 4 %
p1-3 (7.154) (142) (0) (139) (1) (330)  (330)
Kontanthjzel 86 % 5% 0% 8 % 1% 0 % 14 %
p 4-5 (9.972) (564) (1) (916) (126) (2) (1.609)
Sygedagpen 90 % 4 % 0% 5% 1% 0% 10 %
ge (8.928) (366) (0) (542) (94) (4)  (1.006)

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

DEFINITIONER
e Halvdelen af de arbejdsmarkedsparate Ikke-psykotiske
kontanthjcelpsmodtagere og sygedagpengemodtagere som har | sysdomme: Eksempelvis
haft ambulant psykiatrisk kontakt, placerer sig i kategorien spiseforstyrrelser,
’sindssygdomme’, det vil sige psykotiske lidelser. personlighedsforstyrrelser,

angst, affektive lidelser og
e Lidt over halvdelen af de ikke-arbejdsmarkedsparate, som har | depression
haft ambulant psykiatrisk kontakt, placerer sig i kategorien

’sindssygdomme’, det vil sige psykotiske lidelser. Psykotiske
lidelser/sindssygdomme:
Psykiatrisk indleeggelse Eksempelvis skizofreni,
Andelen af kontanthjeelps- og sygedagpengemodtagere i januar 2009, | maniodepressiv og akutte
der var indlagt i1 psykiatrisk regi i lobet af 2008 er folgende: psykoser

e Arbejdsmarkedsparate kontanthjelpsmodtagere: 1 % (100)
o Ikke-arbejdsmarkedsparate kontanthjelpsmodtagere: 5 %
(2.500)

e Sygedagpengemodtagere: 4 % (380)

Som ved ambulant psykiatrisk behandling er der altsa flere ikke-
arbejdsmarkedsparate kontanthjeelpsmodtagere, som er blevet indlagt
pa en psykiatrisk afdeling end blandt de egvrige ydelsesgrupper. Der er
naturligvis et betydeligt ssmmenfald mellem dem, der er blevet
behandlet ambulant (14 %) og dem der er blevet indlagt (5 %), men
samlet set ma det formodes, at mere end hver syvende ikke-
arbejdsmarkedsparat kontanthjelpsmodtagere har en psykisk lidelse.
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Tabel 4: Oversigt over psykiatrisk indlaeggelse indenfor
delsesgrupperne

Kontanthjzel 99 % 0% 0% 1% 0% 0% 1%
p1-3 (7.387) (29) (1) (63) 4) (0) (97)
Kontanthjzel 95 % 1% 0 % 3% 0 % 0% 5%
p 4-5 (11.037) (128) (1) (403) 9) (3) (544)
Sygedagpen 96 % 1% 0% 3% 0 % 0% 4 %
ge (9.558) (95) (1) (275) (2) (3) (376)

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

Som Tabel 4 viser, sa placerer storstedelen af de indlagte
ydelsesmodtagere i psykiatrisk regi sig 1 kategorien ’sindssygdomme’,
hvilket er logisk, da denne gruppe oftest er de mest syge og dermed
dem der har sterst behov for indleggelse.

Sygesikringsydelser
Andelen af kontanthjelps- og sygedagpengemodtagere som i december
2008 modtog en eller flere sygesikringsydelser er folgende:

e Arbejdsmarkedsparate kontanthjelpsmodtagere: 32 % (2.400)
o Ikke-arbejdsmarkedsparate kontanthjelpsmodtagere: 41 %
(4.720)

e Sygedagpengemodtagere: 50 % (4.930)

Sygesikringsydelse gives altsé ofte til sygedagpengemodtagerne,
mens det gives i lidt mindre udstraekning til
kontanthjalpsmodtagerne.

Langt sterstedelen af tildelte sygesikringsydelser for bade
kontanthjzlps- og sygedagpengemodtagere falder i kategorien
“ovrige’, som dekker over blandt andet vagtleegeordningen.

For bade arbejdsmarkedsparate og ikke-arbejdsmarkedsparate
kontanthjelpsmodtagere er de hyppigst tildelte sygesikringsydelser
indenfor ifm. ere, gjne, teender fodder og hud, (10 % for begge
grupper). Dernast folger fysioterapi som udger 6 % af ydelserne til
de arbejdsmarkedsparate, og 4 % til de ikke-arbejdsmarkedsparate
kontanthjelpsmodtagere.

For sygedagpengemodtagerne er den hyppigst tildelte

sygesikringsydelse fysioterapi, som udger 16 % af de tildelte
ydelser. Dernaest folger sygesikringsydelser ifm. ore, gjne, teender
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fodder og hud, 8 %.

3 % af de ikke-arbejdsmarkedsparate kontanthjaelpsmodtagere er
blevet henvist til en psykiater mod 1 % af de arbejdsmarkedsparate
kontanthjelpsmodtagere og 2 % af sygedagpengemodtagerne.
Taget i betragtning af, hvor relativ stor andel af serligt de ikke-
arbejdsmarkedsparate, der har fiet/far psykiatrisk behandling, er
det bemarkelsesvaerdigt, at tallet er s relativt lavt. Man kan
forestille sig, at det i nogle tilfeelde vil vaere hensigtsmessigt med
forebyggende besag hos en psykiater. Endvidere skal det
fremhaves, at blandt alle 3 grupper, er der ferre end 1 %, som har
fiet en henvisning til en psykolog.

Figur 2: Hyppighed af de forskellige sygesikringsydelser (Covrige’

ikke medtaget)
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Anm. Ovrige er ikke medtaget og sgjlerne summerer derfor ikke til 100 %.
"Ovrige’ dekker over almen legehjelp, an@sthesiologi, diagnose radiologi,
histopatalogiske undersggelser, intern medicin, kak vagtlegeordning, KFA-
vagtordning, KPLL, patologi, preehospital, padiatri, vagtleegehjelp. Kilde: BIF,
Landspatientregisteret og egne beregninger. 82 % af de arbejdsmarkedsparate
kontanthjelpsmodtagere er placeret i *ovrige’, 78 % af de ikke-
arbejdsmarkedsparate og 70 % af sygedagpengemodtagerne.

Langvarige ydelsesmodtagere og diagnose

Tabel 5 og Tabel 6 viser, at blandt de borgere, der har et
leengerevarende forlab pa kontanthjeelp eller sygedagpenge, er der en
storre andel, som har haft ambulant somatisk eller psykiatrisk kontakt,
end blandt borgere med kortere varighed.
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Tabel 5: Andel behandlet ambulant for somatisk lidelse fordelt pa
varighed af ydelsen.

Aktive 47 % 34 % 13%
kontanthjelpsmodtagere
Passive 55% 34 % 21 %

kontanthjelpsmodtagere

Sygedagpengemodtagere 68 % 54 % 14 %

Kilde: BIF, Landspatientregisteret og egne beregninger

Tabel 6: Andel behandlet ambulant for psykisk lidelse fordelt pa
varighed af ydelsen.

Aktive 11 % 4% 7%
kontanthjelpsmodtagere
Passive 12 % 6% 6%
kontanthjelpsmodtagere
Sygedagpengemodtagere 13 % 4% 9%

Kilde: BIF, Landspatientregisteret og egne beregninger

(Fremgér ikke af tabellen)

e Blandt de aktive langvarige kontanthjeelpsmodtagere er der
seerligt en overhyppighed af stofskiftesygdomme® samt virus og
infektioner'’. Den generelle tendens er dog flere diagnosticeret
indenfor alle diagnosekategorierne.

e Blandt de passive langvarige kontanthjcelpsmodtagere er der
seerligt en overhyppighed af stofskiftesygdomme''. Den
generelle tendens er dog flere diagnosticeret indenfor alle
diagnosekategorierne.

e Blandt sygedagpengemodtagerne med hoj varighed er der

%120 langvarige og 6 kortvarige aktive kontanthjelpsmodtagere
19127 langvarige og 7 kortvarige aktive kontanthjelpsmodtagere
11259 langvarige og 17 kortvarige passive kontanthjelpsmodtagere
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seerligt en overhyppighed af rygproblemer'? og nervesygdomme
inkl. epilepsi’”. Den generelle tendens er dog flere
diagnosticeret indenfor alle diagnosekategorierne

Unge og diagnose

Tabel 7 viser, at unge kontanthjaelps- og dagpengemodtagere har en
overhyppighed af ambulant psykiatrisk kontakt sammenholdt med alle
kontanthjelps- og sygedagpengemodtagere.

Tabel 7: Andel med ambulant isikiatrisk kontakt, unie oi alle

Aktive 13 % 9% 4%

kontanthjelpsmodtagere  (330) (708)

Passive 15 % 11 % 3%

kontanthjelpsmodtagere  (337) (1.237)

Sygedagpengemodtagere 14 % 10 % 4%
(220) (1.010)

Kilde: BIF, Landspatientregisteret og egne beregninger

Tabel 8 viser, at gruppen af kontanthjalps- og
sygedagpengemodtagere som har haft ambulant psykiatrisk kontakt
bestér af en forholdsmaessig stor andel unge.

¢ Blandt de aktive kontanthjelpsmodtagere, som har haft
ambulant psykiatrisk kontakt, er knap halvdelen unge, selvom
ungegruppen kun udger ca. en tredjedel af alle aktive
kontanthjelpsmodtagere.

e Samme menster gor sig geldende for passive
kontanthjelpsmodtagere samt sygedagpengemodtagere, dog i
lidt mindre udtalt grad.

Overhyppigheden af psykiske lidelser 1 ungegruppen ift. ovrige
aldersgrupper kan maske ogsé delvis forklares af, at der blandt unge er
mindre tabu omkring psykiske lidelser, og at ungegruppen derfor er
mere tilbgjelige til at soge professionel hjeelp. Med andre ord at der er
flere meorketal blandt sarligt de eldre aldersgrupper.

12213 langvarige og 25 kortvarige sygedagpengemodtagere
13185 langvarige og 24 kortvarige sygedagpengemodtagere
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Tabel 8: Unges andel ud af samtlige kontanthjalps- og
dagpengemodtagere med ambulant psykiatrisk kontakt

Aktive 30 % 46 % 16 %

kontanthjelpsmodtagere  (2.450) (330)

Passive 20 % 27 % 7%

kontanthjelpsmodtagere  (2.275) (337)

Sygedagpengemodtagere 16 % 22 % 8 %
(1.555) (220)

Kilde: BIF, Landspatientregisteret og egne beregninger

Modsat psykiske lidelser har ungegruppen ikke en overhyppighed af
somatiske lidelser. Det er logisk, idet risikoen for de fleste somatiske
lidelser stiger med alderen.

Kon og diagnose

Blandt de aktive kontanthjelpsmodtagere, er der en storre andel
kvinder end mand, der har haft psykiatrisk somatisk kontakt. Blandt de
passive kontanthjelpsmodtagere samt sygedagpengemodtagerne er der
derimod lige store andele kvinder og mand, der har haft ambulant
psykiatrisk kontakt.

Tabel 9: Andel med ambulant psykiatrisk kontakt, kvinder og
mand

Aktive 10 % 7% 3%

kontanthjelpsmodtagere  (380) (328)

Passive 11 % 11% 0%

kontanthjelpsmodtager (610) (627)

Sygedagpengemodtagere 10 % 10 % 0%
(598) (417)

Kilde: BIF, Landspatientregisteret og egne beregninger
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Blandt bade de aktive og de passive kontanthjelpsmodtagere, er der en
storre andel kvinder end mand, som har haft ambulant somatisk
kontakt, mens andelene er cirka lige store blandt
sygedagpengemodtagerne.

Tabel 10: Andel med ambulant somatisk kontakt, kvinder og
maend

Aktive 47 % 39 % 8 %

kontanthjelpsmodtagere  (1.739) (1.727)

Passive 59 % 46 % 13 %

kontanthjelpsmodtagere  (3.187) (2.647)

Sygedagpengemodtagere 65 % 64 % 1%
(3.721) (2.679)

Kilde: BIF, Landspatientregisteret og egne beregninger

Boligomrade og diagnose

Béde kontanthjaelps- og sygedagpengemodtagerne fra udsatte
boligomrader har haft mindre ambulant psykiatrisk kontakt end
ydelsesmodtagere fra ikke-udsatte boligomrader. Det kunne vidne om,
at ydelsesmodtagere fra udsatte boligomrader er mindre tilbgjelige til at
tage kontakt til det etablerede system i tilfelde af psykiske lidelser.

Tabel 11: Andel med ambulant psykiatrisk kontakt, ikke-udsatte

oi udsatte boliiomrz‘ider

Aktive 9 % 4% 5%

kontanthjelpsmodtagere  (674) (34)

Passive 12 % 7% 5%

kontanthjelpsmodtagere  (1.150) 87

Sygedagpengemodtagere 10 % 7% -3%
77) (29)

Kilde: BIF, Landspatientregisteret og egne beregninger

Kontanthjelpsmodtagere fra udsatte boligomrader har haft ambulant
somatisk kontakt i samme omfang som kontanthjelpsmodtagere fra
ikke-udsatte boligomrader.

Sygedagpengemodtagere fra udsatte boligomrader har derimod oftere
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haft ambulant somatisk kontakt end sygedagpengemodtagere fra ikke-
udsatte boligomrader.

Tabel 12: Andel med ambulant somatisk kontakt, ikke-udsatte og

udsatte boliiomrﬁder

Aktive 43 % 42 % -1%

kontanthjelpsmodtagere  (3.118) (3.48)

Passive 52 % 52 % 0%

kontanthjelpsmodtagere  (5.182) (652)

Sygedagpengemodtagere 64 % 72 % 8 %
(3.085) (315)

Kilde: BIF, Landspatientregisteret og egne beregninger

Etnicitet og diagnose

Danskere har 1 storre omfang end vestlige og ikke-vestlige indvandrere
og efterkommere haft ambulant psykiatrisk kontakt. Det er formentlig
ikke et udtryk for, at der er mindre psykisk sygdom 1
indvandrergruppen, men maske na@rmere at det er mere tabubelagt,
serligt taget 1 betragtning af, at det er velkendt at en betydelig del af
flygtningegruppen lider af posttraumatisk stress.

Tabel 13: Andel med ambulant psykiatrisk kontakt, fordelt pa
herkomst

Aktive 11% 9% 5%
kontanthjelpsmodtagere  (501) (65) (142)
Passive 14 % 11 % 8 %
kontanthjelpsmodtagere (821) (118) (296)
Sygedagpengemodtagere 12 % 10 % 8 %
(536) (57) (69)

Kilde: BIF, Landspatientregisteret og egne beregninger

Blandt kontanthjelpsmodtagerne er der en storre andel af de ikke-
vestlige indvandrere og efterkommere som har haft ambulant somatisk
kontakt end blandt danskere og vestlige indvandrere og efterkommere.

Blandt sygedagpengemodtagerne er ikke etnicitetsforskelle ift. andelen,
som har haft ambulant somatisk kontakt.

Tabel 14: Andel med ambulant somatisk kontakt, fordelt pa
herkomst
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Aktive 42 % 39 % 45 %
kontanthjelpsmodtagere  (1.909) (293) (1.254)
Passive 50 % 51% 55%
kontanthjelpsmodtagere  (3.046) (567) (2.145)
Sygedagpengemodtagere 67 % 67 % 68 %
(2.977) (393) (602)

Kilde: BIF, Landspatientregisteret og egne beregninger
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