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Velfeerdspolitisk Analyse

Borgere 1 aktivitets- og
samvarstilbud

Denne analyse ser naermere pa aktivitets- og samveerstilbud efter serviceloven og belyser
blandt andet potentialet for, at borgere, der gor brug af tilbuddet, kan komme til at deltage pa
arbejdsmarkedet pa ordinzere vilkar eller i et fleksjob.

Aktivitets- og samveerstilbud er malrettet mennesker med handicap og personer med szerlige
sociale problemer eller psykiske vanskeligheder. Formalet er at forbedre eller vedligeholde
den enkeltes personlige feerdigheder samt at oge den enkeltes livskvalitet i dagligdagen. Til-
buddet muligger socialt samvaer og aktiviteter samt understotter oget mestring og netvaerks-
deltagelse for personer, der ellers ville have haft svaert ved at deltage i samfundets feelles-
skaber. Nye kommer til og andre forlader ordningen fra ér til &r, men de fleste modtager til-
buddet i lzengere tid. Cirka 17.000 personer modtog aklivitets- og samveerstilbud i 2016.

Beskyttet beskaeftigelse er et tilbud, der er beslaegtet med aktivitets- og samveerstilbud. En
tidligere analyse har vist, at potentialet for mere aktiv deltagelse pa arbejdsmarkedet blandt
borgere i beskyttet beskzeftigelse er meget begreenset, da stort set alle i gruppen er pa for-
tidspension.

Langt de fleste borgere i aktivitets- og samveerstilbud har ogsa fortidspension som forsergel-
sesgrundlag. Det gaelder omkring 85 pct. og peger pa et begraenset beskaeftigelsespotentiale
i gruppen. Men i starrelsesordenen 10-15 pct. modtager midlertidige ydelser som for eksem-
pel kontanthjeelp. Det indikerer, at der kan veere potentiale for, at nogle i gruppen af modtage-
re af aktivitets- og samveerstilbud kan fa en stzerkere tilknytning til arbejdsmarkedet.

Mange kontanthjaelpsmoditagere i gruppen haenger dog fast i kontanthjeelpssystemet gennem
laengere tid.
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Hvad er aktivitets- og samvaerstilbud?

Aktivitets- og samveerstilbud er et tilbud til mennesker med betydeligt nedsat fysisk eller psy-
kisk funktionsevne og personer med seerlige sociale problemer. Tilbuddet har til formal at for-
bedre eller vedligeholde den enkeltes personlige og sociale feerdigheder samt at gge den en-
keltes mestring, netvaerksdeltagelse og livskvalitet i dagligdagen. Aktivitets- og samveerstil-
bud retter sig iseer mod borgere med behov for socialt samveer og aktiviteter i et socialt feel-
lesskab og kan ogsa have en vigtig funktion som et fristed, der kan give gode betingelser for
personlig udvikling.

Tilbuddene kan bade vaere abne tilbud uden visitation og tilbud med visitation, der primaert
henvender sig til personer med betydelig funktionsnedsaettelse. Tilbud til borgere med seerli-
ge sociale problemer vil ofte vaere tilbud uden visitation. De mest almindelige tiloud inkluderer
veeresteder, sociale caféer, varmestuer, daghjem, aktivitetscentre, klubber og Fountain
House. Fountain House er et dagtilbud til personer med psykiske problemer, som ogsa tilby-
der statte og studievejledning til psykisk sarbare studerende. Andre tilbud indgar som en del
af den sociale indsats pa fx forsorgshjem og herberger.

Data vedrorende modtagere af aktivitets- og samveerstilbud foreligger for perioden 2014 til
2016. Der er ikke stor variation i antallet af modtagere af aktivitets- og samveerstilbud i de en-
kelte ar fra 2014 til 2016. 1 2016 var der ca. 17.000 personer der modtog tilbuddet, jf. figur 1.

Figur 1
Modtagere af aktivitets- og samveerstilbud i 2014, 2015 og 2016
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Anm.: Personer i alderen 18 ar og derover ultimo éret, der modtog aktivitets- og samvarstilbud (servicelo-
vens §104) i lobet af aret. Baseret pa de 43 kommuner, der indgir i De Kommunale Serviceindikato-
rer i perioden 2014-2016, og opregnet til landsplan p.b.a. indbyggertal. Det bemaerkes at dele af stig-
ningen fra 2014 til 2015 kan skyldes registreringsmassige forhold 1 kommunerne.

Kilde: Egne beregninger pd Danmarks Statistiks registerdata.
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Nye borgere kommer til og andre forlader tilbuddet fra ar til &r, men de fleste modtager til-
buddet i leengere tid. Nettotilgangen af modtagere var pa ca. 900 personer fra 2014 til 2015.
Fra 2015 til 2016 har antallet af modtagere veeret ueendret, jf. tabel 1.

Tabel 1
Tilgang og afgang i antal modtagere i 2015 og 2016

Tilgang Afgang Nettotilgang
Antal
Ar
2014 til 2015 2.500 1.600 900
2015 til 2016 2.300 2.300 0

Anm.: 18 dr og derover ultimo aret. Baseret pa de 43 kommuner, der indgar i De Kommunale Serviceindi-
katorer i perioden 2014-2016, og opregnet til landsplan p.b.a. indbyggertal. Tilgang viser antallet af
nye modtagere i dret, mens afgang viser antallet af modtagere fra forrige ar, som ikke lengere mod-
tager ydelsen i det givne ér.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata mv.

Dele af stigningen fra 2014 til 2015 kan skyldes registreringsmaessige forhold i kommunerne.

Hvem er i aktivitets- og samveerstilbud?
Modtagere af aktivitets- og samveerstilbud kan have fysiske og kognitive handicap, psykiske
vanskeligheder eller veere udsatte som fglge af sociale problemer.

Et kognitivt handicap vil typisk indebaere hukommelses-, koncentrations-, forstaelses- og ind-
leeringsproblemer. Medfgdte og erhvervede hjerneskader, autismespektrumforstyrrelser og
udviklingshzemning er eksempler pa kognitive funktionsnedsaettelser. Mennesker med udvik-
lingshaemning udvikler sig ikke sa meget eller s& hurtigt som andre, hvilket blandt andet med-
farer at sproglige, motoriske og sociale evner og feerdigheder sjeeldent svarer til det, der ses
hos jeevnaldrende.

Cerebral parese (spastisk lammelse) er et eksempel pa en medfaedt hjerneskade, der kan gi-

ve sig udtryk i bade kognitive og fysiske begraensninger. Erhvervede hjerneskader kan opsta

pa grund af en ulykke eller sygdom. Fysiske handicap omfatter blandt andet mobilitetshandi-

cap, der pavirker evnen til at beveege sig, fx muskelsvind og rygmarvsskader, der kan medfg-
re lammelser. Fysiske handicap omfatter ogsa forskellige former for syns- og harenedszettel-
ser.

Modtagere af aktivitets- og samveerstilbud omfatter i starrelsesordenen 11.500 personer med
et kognitivt handicap, 2.500 med et fysisk handicap og 5.500 udsatte voksne, der har behov
for tilbuddet som falge af psykiske vanskeligheder og/eller sociale problemer, jf. figur 2.
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Figur 2
Modtagere af aktivitets- og samveerstilbud, 2015
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Anm.: 18 dr og derover ultimo 2015. Baseret pi de 43 kommuner, der indgir i De Kommunale Serviceindi-
katorer i perioden 2014-2016, og opregnet til landsplan p.b.a. indbyggertal. Den samme person kan
indga i flere malgrupper. Psykiske vanskeligheder omfatter personer, hvor kommunen har angivet, at
de horer til malgruppen med “’sindslidelser”.

Kilde: Egne beregninger pd Danmarks Statistiks registerdata.

Nogle personer indgar i flere af malgrupperne. Det betyder, at summen af modtagere med fy-
sisk handicap, kognitivt handicap og psykiske vanskeligheder (sindslidelser) eller sociale
problemer overstiger antallet af modtagere i alt.

Mange modtagere af aktivitets- og samveerstilbud vil typisk have en diagnose. Det er altid en
konkret og individuel vurdering af borgerens samlede funktionsnedseaettelse og borgerens
behov for hjeelp og stette, der er udgangspunktet for, at borgeren visiteres til indsatser efter
serviceloven — aldrig en diagnose i sig selv.

Diagnoser kan imidlertid bidrage til at nuancere billedet af modtagere af aktivitets- og sam-
veerstilbud. Der findes et meget stort antal af diagnoser, hvorfor det er ngdvendigt at foretage
en udveelgelse i analysegjemed. De udvalgte diagnoser, der indgar i denne analyse, er nzer-
mere beskrevet i boks 1.
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Boks 1
Udvalgte diagnoser

Herunder er listet udvalgte diagnosegrupper som indgar i denne analyse, og som der kan veere forbundet
med en fysisk eller psykisk funktionsnedseettelse:

. ADHD
. Autismespektrum
. Cerebral parese (spastisk lammelse)

. Downs

. Epilepsi

. Erhvervet hjerneskade
. Gigt mv.

. Udviklingshaeemning (mental retardering)
. Muskelsvind mv.

. Sklerose

. Sveer psykisk sygdom

. Anden psykisk sygdom

Listen er ikke udtemmende, idet der findes mange andre former for sygdomme og funktionsnedseettelser,
der kan veere forbundet med et handicap, en sindslidelse eller et socialt problem. Listen er, med undtagelse
af diagnosegrupperne "Svaer psykisk sygdom” og "Anden psykisk sygdom”, udarbejdet i forbindelse med
Socialpolitisk Redegerelse 2017 og er et analytisk veerktej til datamaessigt at opgere udvalgte diagnoser.
Diagnosegrupperne er udarbejdet af Barne- og Socialministeriet efter input fra relevante kliniske selskaber
og i dialog med Sundhedsdatastyrelsen. Se Socialpolitisk Redegarelse 2017 for definitioner af diagnose-
grupperne.

Grupperingen af psykisk sygdom falger Lars Benjaminsen mv. (2015): Familiebaggrund og social marginali-
sering i Danmark, SFI 2015. Diagnosegruppen "Svaer psykisk sygdom” omfatter skizofreni, psykose mv. ,
mens "Anden psykisk sygdom” omfatter angst, depression, OCD mv.

Diagnosegrupperne baserer sig pa indlaeggelser, ambulante besag og skadestuekontakter pa sygehuse i
perioden 1995-2014. Forekomsten af diagnoserne kan veere undervurderet, da kontakter til egen laege og
privatpraktiserende speciallzege ikke indgar.
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Mange brugere af tilbuddene har en diagnose for enten udviklingshamning, svaer psykisk
sygdom (skizofreni, psykose mv.) eller anden psykisk sygdom (angst, depression, OCD mv.).
| starrelsesordenen 35 pct. har en diagnose for udviklingshaemning, 25 pct. en diagnose for
sveer psykisk sygdom, og 25-30 pct. en diagnose for anden psykisk sygdom, jf. figur 3.

Figur 3
Modtagere af aktivitets- og samveerstilbud opdelt pa diagnoser, 2014
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Anm.: 18-64 ir ultimo 2014. Diagnosegrupperne baserer sig pa indleggelser, ambulante besog og skade-
stuckontakter pd sygehuse i perioden 1995-2014. Forekomsten af diagnoserne kan vaere undervurde-
ret, da kontakter til egen leege og privatpraktiserende speciallege ikke indgar. Den samme person kan
indgi i flere diagnosegrupper. Baseret pd de 43 kommuner, der indgar i De Kommunale Serviceindi-
katorer i perioden 2014-2016, og opregnet til landsplan p.b.a. indbyggertal.

Kilde: Egne beregninger pd Danmarks Statistiks registerdata.

En stor del af modtagerne har en eller flere af de udvalgte diagnoser. Omkring to tredjedel
har en eller flere af de udvalgte diagnoser, mens en tredjedel ikke har nogen af diagnoserne,
jf. figur 4.
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Figur 4
Antal diagnoser, 2014
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Anm.: 18-64 ir ultimo 2014. Baseret pa de 43 kommuner, der indgar i De Kommunale Serviceindikatorer i
perioden 2014-2016, og opregnet til landsplan p.b.a. indbyggertal. Se ogsd anm. til figur 3.
Kilde: Egne beregninger pd Danmarks Statistiks registerdata.

Gruppen bestadende af modtagere uden en af de udvalgte diagnoser vil indeholde personer
uden diagnoser, personer med andre diagnoser og personer med en af de udvalgte diagno-
ser, hvor diagnosen er stillet for 1995, jf. boks 1.

Mange modtagere af aktivitets- og samveerstilbud er visiteret til et botilbud. Botilbud omfatter
bade midlertidigt ophold, leengerevarende ophold samt socialpaedagogisk statte, der leveres i
et botilbud. En stor del modtager socialpaedagogisk statte og en mindre del er visiteret til en
ledsagerordning. Men der er en betydelig variation i forhold til antallet af diagnoser, jf. figur 5.
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Figur 5
Botilbud, socialpsedagogisk stette og ledsagerordning, 2014
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Anm.: 18-64 ir ultimo 2014. Botilbud omfatter midlertidigt ophold (servicelovens § 107), lengerevarende
ophold (servicelovens §§ 108 og 192, § 105 i lov om almene boliger samt lov om friplejeboliger)
samt socialpeedagogisk stotte efter servicelovens § 85, der leveres i et botilbud. Socialpadagogisk
stotte omfatter indsatser efter servicelovens § 85 og er opgjort eksklusiv ydelser, der leveres pa et
botilbud samt, hvor personen i samme ér er registreret med et midlertidigt eller lengerevarende boti-
Ibud. Registreringspraksis i forhold til socialpadagogisk stotte og botilbud varierer, og der kan vare
usikkerhed forbundet med opgorelsen. Den samme person kan modtage flere indsatser.

Kilde: Egne beregninger pd Danmarks Statistiks registerdata.

Personer med ophold i botilbud vil ofte modtage hjeelp og statte til mange personlige og prak-
tiske opgaver i hverdagen, da botilbud er malrettet til borgere med betydelige og varige funk-
tionsnedseettelser. Det er dog ikke alle steder, at borgeren i statistikken er registreret som
modtager af eksempelvis socialpadagogisk statte oveni botilbuddet. Socialpaedagogisk stat-
te er i figuren opgjort uden ydelser, der leveres pa et botilbud.

Ledsagerordning henvender sig til personer, der ikke kan feerdes alene uden for hjemmet pa
grund af betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne. Ordningen er begreen-
set til personer, der kan eftersparge individuel ledsagelse uden socialpaedagogisk indhold.

Velfeerdspolitisk Analyse Nr. 13 Januar 2018



Velfeerdspolitisk Analyse

Diagnoser, uddannelse og forsgrgelse
Mange modtagere af aktivitets- og samveerstilbud har aldrig gennemfart en ungdomsuddan-
nelse, jf. figur 6.

Figur 6
Antal diagnoser og ungdomsuddannelse, 2014
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Anm.: 18-64 ir ultimo 2014. Gennemfort ungdomsuddannelse omfatter personer, der har ungdomsuddan-
nelse eller en videregiende uddannelse som hojest fuldforte uddannelse pr. 1. oktober 2014. Saerligt
tilrettelagt ungdomsuddannelse (STU) er inkluderet i opgorelsen. Igangvarende uddannelse omfatter
ogsa igangverende videregiende uddannelse for personer uden en registreret ungdomsuddannelse.
Se ogsi anm. til figur 3.

Kilde: Egne beregninger pd Danmarks Statistiks registerdata.

| gruppen af personer uden nogen af de udvalgte diagnoser er der flest, der har gennemfart
en ungdomsuddannelse, og i gruppen af personer med to eller flere diagnoser er der feerrest.
Det forholder sig omvendt, nar man ser pa andelen, der aldrig har pabegyndt en ungdoms-
uddannelse. | gruppen uden nogen af de udvalgte diagnoser er det lidt under halvdelen, der
aldrig har pabegyndt en ungdomsuddannelse, mens det i gruppen med to eller flere diagno-
ser er op mod 70 pct., der aldrig har pabegyndt.

Hovedparten af modtagere af aktivitets- og samveerstilbud modtager fartidspension, en min-
dre del modtager midlertidige indkomstoverfgrsler og kun et fatal er i beskeeftigelse, jf. figur 7.
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Figur 7
Antal diagnoser og forsergelsesgrundlag, 2014
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Anm.: 18-64 ir ultimo 2014. Fortidspension mv. indeholder et lille antal af personer pa efterlon. Se ogsa
anm. til figur 3.
Kilde: Egne beregninger pd Danmarks Statistiks registerdata.

Gruppen af personer med to diagnoser eller flere er kendetegnet ved den hgjeste andel for-
tidspensionister, mens gruppen af personer uden nogle af de udvalgte diagnoser har den la-
veste andel. Sidstnaevnte gruppe har den hgjeste andel af modtagere af midlertidige ind-
komstoverfarsler p4 omkring 20 pct. Blandt alle modtagere af aktivitets- og samveerstilbud
modtager i starrelsesordenen 85 pct. fartidspension, 10-15 pct. midlertidige indkomstover-
farsler og kun omkring 2 pct. er i beskaeftigelse.

Blandt de 10-15 pct., der modtager midlertidige indkomstoverfarsler, vil der veere et potentia-
le for, at de kan komme i uddannelse eller f& en tilknytning til arbejdsmarkedet.

Nar man ser pa uddannelse for modtagere af aktivitets- og samveerstilbud, er der tydelige
forskelle inden for gruppen, afhaengigt af forsgrgelsesgrundlag. Blandt modtagere af midlerti-
dige indkomstoverfarsler har omkring 45 pct. gennemfgrt en ungdomsuddannelse. Til sam-
menligning er det kun omkring 25 pct. blandt fgrtidspensionister, der har gennemfart en ung-
domsuddannelse, jf. figur 8.
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Figur 8
Ungdomsuddannelse, 2014
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Anm.: 18-64 ir ultimo 2014. I begge forsorgelsesgrupper er omkring 10 pct. registreret med et igangvaren-
de eller afsluttet STU forlob. Se ogsd anm. til figur 6 og 7.
Kilde: Egne beregninger pd Danmarks Statistiks registerdata.

Den relativt store andel blandt modtagere af midlertidige indkomstoverfarsler, der har gen-
nemfgrt en ungdomsuddannelse, understeger, at der kan veere et vist potentiale for, at flere i
gruppen kommer til at deltage mere aktivt pa arbejdsmarkedet, herunder ved at videreud-
danne sig.

Midlertidige indkomstoverfarsler mv. deekker over forskellige typer af indkomstoverfgrsler.
Starstedelen af modtagerne er kontanthjeelpsmodtagere, men der er ogsa nogle, der er ele-
ver under uddannelse, modtagere af sygedagpenge, uddannelsesgodtgerelse, orlovsydelser
og avrige ydelser. Kontanthjeelpsmodtagere udger 75 pct., elever under uddannelse 12 pct.,
modtagere af sygedagpenge, uddannelsesgodtgarelse, orlovsydelser mm. 5 pct., og evrige
udger 8 pct., jf. figur 9.

Velfeerdspolitisk Analyse nr. 13 Januar 2018

11



12

Velfeerdspolitisk Analyse

Figur 9
Modtagere af midlertidige ydelser mv., 2014
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Anm.: 18-64 ar ultimo 2014. Qvrige indeholder primaert personer der ikke er under uddannelse, hvor om
det gzlder, at kontanthjlpsydelser er storre end summen af erhvervsindkomst, dagpenge og folke-
og fortidspension, og kontanthjzlpsydelser er mindre end grundbelobet. @vrige indeholder ogsi et
lille antal af personer, der er arbejdslose i mindst halvdelen af dret. Opgjort som antal personer pa
landsplan, jf. anm. til figur 1.

Kilde: Egne beregninger pd Danmarks Statistiks registerdata.

Sterstedelen af de personer, som havde midlertidige indkomstoverfarsler som forsgrgelses-
grundlag i 2014, havde samme forsgrgelsesgrundlag i 2015. En lille andel er gaet over til at
modtage fartidspension, og meget fa er kommet i beskaeftigelse. Andelen, der stadig modta-
ger midlertidige indkomstoverfarsler i 2015, er omkring 90 pct., mens ca. 5 pct. far fortids-
pension og ca. 2 pct. er i beskaeftigelse, jf. figur 10.
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Figur 10
Forsergelsesgrundlag i 2015 for personer der modtog midlertidige ydelser mv. i 2014
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Anm.: 18-64 ir ultimo 2015. Opgjort som antal personer pa landsplan, jf. anm. til figur 1. Se ogsd anm. til
figur 7.
Kilde: Egne beregninger pd Danmarks Statistiks registerdata.

De personer, der bade modtog midlertidige indkomstoverfarsler i 2014 og i 2015, bestar i
2015 primeert af kontanthjeelpsmodtagere, jf. figur 11.

Figur 11
Midlertidige ydelser mv. i 2015, for personer der ogsa modtog midlertidige ydelser mv. i 2014
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Anm.: 18-64 ir ultimo 2015. Opgjort som antal personer pa landsplan, jf. anm. til figur 1. Se ogsd anm. til
figur 9.
Kilde: Egne beregninger pd Danmarks Statistiks registerdata.
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Mange af kontanthjeelpsmodtagerne har modtaget kontanthjeelp i lang tid. Omkring 46 pct.
har veeret i kontanthjeelpssystemet i mindst halvandet ar i perioden 2014 til 2016, nar der ses
bort fra fartidspensionister i 2014, jf. figur 12.

Figur 12
Kontanthjeelp i mindst 12 ar i perioden 2014-2016, ekskl. fortidspensionister i 2014
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Anm.: 18-64 ir ultimo 2016. Kontanthjalp inkluderer ogsi uddannelseshjalp. Omfatter bade job- og aktivi-
tetsparate (alle visitationskategorier).
Kilde: Egne beregninger pd Danmarks Statistiks registerdata.

Beskyttet beskaeftigelse og kommunernes anvendelse af ordningerne

Beskyttet beskaeftigelse er et tilbud til personer, der pa mange mader minder om personer i
malgruppen for aktivitets- og samveerstilbud. Beskyttet beskaeftigelse er malrettet socialt ud-
satte og mennesker med et handicap under folkepensionsalderen, der ikke kan opna eller
fastholde beskaeftigelse pa normale vilkar, og som ikke kan benytte tilbud efter anden lovgiv-
ning. Forméalet med ordningen er at give mennesker med handicap eller szerlige sociale pro-
blemer mulighed for at bruge deres ressourcer og kompetencer i en arbejdssammenhaeng.
Beskyttet beskaeftigelse kan imidlertid ogsé understatte livskvaliteten ved blandt andet at go-
re borgerne mere selvhjulpne og styrke det sociale netveerk. Se boks 2 for sammenligning af
modtagere af aktivitets- og samveerstilbud og modtagere af beskyttet beskeeftigelse.
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Boks 2
Beskyttet beskaeftigelse

Der var omkring 9.200 personer i beskyttet beskeeftigelse i 2015. Modtagere af aktivitets- og samveerstilbud
og beskyttet beskzeftigelse har mange af de samme karakteristika, men der er ogsa forskelle. Nogle forskel-
le er, at nzesten alle i beskyttet beskaeftigelse er pa fartidspension, at der er feerre sindslidende og socialt
udsatte i beskyttet beskeeftigelse, og at der er en hgjere andel i beskyttet beskaeftigelse, der har grundskole
som hgjest fuldfarte uddannelse, jf. tabel 2.

Tabel 2
Modtagere af aktivitets- og samvaerstilbud og beskyttet beskaeftigelse, 2015

Aktivitets- og sam-  Beskyttet beskeefti-

veerstilbud gelse
Antal personer 17.100 9.200
Antal personer, heraf 18-64 ar 15.700 8.900
18 til 29 ar 30 pct. 26 pct.
30 til 39 ar 19 pct. 21 pct.
40 til 64 ar 52 pct. 54 pct.
Personer med handicap 80 pct. 93 pct.
Personer med psykiske vanskeligheder (sindslidelser)
eller sociale problemer 34 pct. 17 pct.
Modtager fartidspension 83 pct. 97 pct.
Bor pa et botilbud 42 pct. 43 pct.
Grundskole, hgjest fuldferte uddannelse 71 pct. 81 pct.

Anm.: 18-64 ar ultimo 2015. Den samme petson kan bide modtage aktivitets- og samvarstilbud og vare i
beskyttet beskaftigelse (servicelovens §103), endvidere kan samme person indgé i Personer med
handicap’ og "Personer med psykiske vanskeligheder (sindslidelser) eller sociale problemer’. Opgo-
relse pa baggrund af data fra 43 kommuner, der er opregnet til landsplan.

Kilde: Egne beregninger pA Danmarks Statistiks registerdata.
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Fordelingen af diagnoser for personer i beskyttet beskaeftigelse minder en del om fordelingen for modtagere
af aktivitets- og samveerstilbud. De tre starste diagnosegrupper er i begge tilfaelde udviklingshaemning, epi-

lepsi og psykisk sygdom. De starste forskelle er, at psykisk sygdom og autismespektrum udger en langt la-

vere andel af personer i beskyttet beskaeftigelse sammenlignet med modtagere af aktivitets- og samveerstil-
bud, jf. figur 13 og 14.

Figur 13
Borgere i aktivitets- og samvaerstilbud op-

Figur 14
Borgere i beskyttet beskzeftigelse opdelt pa

delt pa diagnoser, 2014 diagnoser, 2014

Pet. Pct.
Udviklingsheemning Udviklingsheemning ]
Anden psykisk sygdom  m——— Anden psykisk sygdom  p—
Sveer psykisk sygdom __ Sveaer psykisk sygdom __
Epilepsi __ Epilepsi __
Autismespekirum  m——— Autismespektrum —
Erhvervet hjerneskade — Erhvervet hjerneskade |
Gigl  ——— Gigt | —
Cerebral parese  p— Cerebral parese
ADHD ADHD
Downs 7— Downs 7—
Sklerose 7. Sklerose 7-
Muskelsvind g Muskelsvind :-
0 5 10 15 20 25 30 35 40 0 5 10 15 20 25 30 35 40

Anm.: Opgorelsen er baseret pa oplysninger for 43 kommuner, der er opregnet til landsplan. Den sam-
me borger kan indgi i flere diagnosegrupper. Se ogsa anm. til figur 3.
Kilde: Egne beregninger pd Danmarks Statistiks registerdata.
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Der er en del variation imellem kommunerne i forhold til, hvor mange borgere der bliver visite-
ret til aktivitets- og samveerstilbud og til beskyttet beskeeftigelse. | gennemsnit er det knap 7
ud af 1.000 personer i befolkningen, som er blevet visiteret til et aktivitets- og samveerstilbud
eller til beskyttet beskeeftigelse, jf. figur 15.

Figur 15
Modtagere af aktivitets- og samveerstilbud og beskyttet beskaftigelse i 42 kommuner, 2014

Modtagere pr. 1000 18-64-arig Modtagere pr. 1000 18-84-arig
18,0 18,0
16,0 m Aktivitets- og samveerstilbud 16,0
14,0 Beskyttet beskaeftigelse 14,0
12,0 12,0
10,0 10,0
80 “Gennemsnit | | 8.0
6,0 6,0
4,0 4,0
St
ot LELELEELELEELELEEEEEER LR RN

Kommuner

Anm.: 18-64 ir ultimo 2014. Se anm. til figur 12. Personer, der er registreret med begge indsatser, indgir i
aktivitets- og samvzersydelse i figuren. Nogle af de kommunale forskelle kan skyldes forskelle i regi-
streringspraksis.

Kilde: Egne beregninger pd Danmarks Statistiks registerdata.

De kommunale forskelle kan bade afspejle, at der er forskellige befolkningsgrundlag i kom-
munerne, men det kan ogsa spille en rolle, at kommunerne anvender tilbuddene forskelligt, fx
kan nogle kommuner laegge lidt starre vaegt pa den ene ordning frem for den anden.
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