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Budgetokonomiske potentialer for indsatser til borgere i meget udsatte positioner

Baggrund

Om analysen

Social- og Boligstyrelsen har udarbejdet en analyse af budgetgkonomiske potentialer, nar der
investeres i virksomme indsatser til borgere i meget udsatte positioner. Borgere i meget udsatte
positioner er en forskelligartet gruppe med forskellige typer af udfordringer. Gennemgaende for
de mest typiske udfordringer er at have en psykisk lidelse og stofmisbrug. Samtidig star en stor
del af malgruppen udenfor det ordinaere arbejdsmarked. Samlet set peger udfordringsbilledet
pa, at der bade kan vaere store menneskelige og budgetgkonomiske potentialer hvis
malgruppen far den ngdvendige stotte ift. deres psykiske lidelser samt stofmisbrug, og hvis
malgruppen kommer teettere pa arbejdsmarkedet. Det er disse potentialer vi belyser i denne
analyse.

Borgere i meget udsatte positioner er defineret pa baggrund af registerdata og bestar af voksne
borgere, der har en kombination af minimum fire udfordringer samt borgere i en
hjemlgshedssituation.

Kilden til analysen er Social- og Boligstyrelsens egne beregninger pa baggrund af data fra
Danmarks Statistik, Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering og Sundhedsdatastyrelsen.

Hovedkonklusioner

Hovedkonklusionerne, nar der investeres i viksomme indsatser til borgere i meget udsatte
positioner, er:

e Der er over fire ar et budgetgkonomiske potentiale pa 346.000 kr. pr. borger, der
undgar akut psykiatrisk kontakt. De budgetgkonomiske gevinster er drevet af
besparelser til sundhedsydelser samt til sociale indsatser.

e Der er over fire ar et budgetgkonomisk potentiale pa 92.000 kr. pr. borger, der
feerdigger stofbehandling. De budgetakonomiske gevinster er primeert drevet af
besparelser til politi, retsvaesen og kriminalforsorg.

e Der er over fire ar et budgetgkonomisk potentiale pa 17.000 kr. pr. borger, der har
tilknytning til arbejdsmarkedet. De budgetgkonomiske gevinster er primaert drevet af
besparelser til indkomstoverfarsler. Samtidig stiger det offentliges udgifter til sociale
indsatser og beskaeftigelsesindsatser.

1 Se malgruppeafgraensning i bilag.
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Budgetokonomiske potentialer for indsatser til borgere i meget udsatte positioner

Jkonomisk potentiale i Den Socialekonomiske
Investeringsmodel (S@M)

Beregningen af det budgetgkonomiske potentiale er baseret pa den registerafgreensede
malgruppe af borgere i meget udsatte positioner. Vi har fulgt deres forbrug i 4 ar efter, at
succesmalet er opgjort. Helt konkret er malgruppen af borgere i meget udsatte positioner
opgjort i 2017, succesmalene er opgjort i 2018, og de budgetekonomiske konsekvenser
opggres for arene 2019-2022. Samtidig er der kontrolleret for en lang raekke karakteristika?, sa
borgere, der hhv. opnar succes og ikke opnar succes, er sammenlignelige. Figur 1 viser,
hvordan det budgetgkonomiske potentiale i SOM beregnes.

Figur 1: Beregning af budgetoskonomisk potentiale i SGM

Trin 1: Afgraensning af Trin 2: Opdeling i succes- Trin 3: Beregning af Trin 4: Beregning af
malgruppe og ikke-succesgruppe konsekvenser g iskp i

A1 Ar2 Ar3 Ard Ar

Malgruppe Budgetokonomisk potentiale =

Konsekvenser x Enhedspris

Ikke-succes-
gruppe
At Ar2 Ar3 Ard Ar

Beregningen kan beskrives i 4 trin.

Trin 1: Farst afgraenses malgruppen af borgere i meget udsatte positioner i de nationale
registre.

Trin 2: Derefter opdeles malgruppen i en succes- og ikke-succesgruppe baseret pa, om den
enkelte har opnaet succes for hvert af de tre succesmal i aret efter personen optraeder i
malgruppen. Fx om borgeren har tilknytning til arbejdsmarkedet i aret efter, personen er i
malgruppen.

Trin 3: Forbruget af forskellige offentlige ydelser og aktiviteter for de to grupper fglges i de
efterfelgende ar, fx indleeggelse i psykiatrien. Forskellen i forbruget af offentlige ydelser og
aktiviteter imellem de to grupper udger den afledte konsekvens af at vaere i succesgruppen vs.
ikke-succesgruppen. | beregninger af konsekvenser kontrolleres der for en reekke
baggrundskarakteristika, samt forbruget af den enkelte konsekvens i aret, hvor malgruppen
afgraenses.

2 Baggrundskarakteristika er kan, alder, herkomst, antal bgrn, civilstatus, arbejdsmarkedstilknytning,
uddannelse, indkomstoverfarsler, beskaeftigelsesindsats, sociale foranstaltninger, kriminalitet og
sundhedsydelser.
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Trin 4: Konsekvenserne ganges med enhedspriser, fx ganges konsekvensen forbundet med
psykiatrisk indlaeggelse med det, dét koster at vaere indlagt i psykiatrien pr. dggn.

Summen af alle de budgetgkonomiske konsekvenser udger det samlede budgetgkonomiske
potentiale for det offentlige.

Klik her for at se yderligere dokumentation for Den Socialgkonomiske Investeringsmodel
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Budgetokonomiske potentialer for indsatser til borgere i meget udsatte positioner

Budgetgkonomiske
potentialer

Nar de mest udsatte undgar akut psykiatrisk kontakt til
sundhedsvasenet

En virksom indsats for borgere i meget udsatte positioner kan reducere akutte kontakter til
psykiatrien. Der er et samlet budgetgkonomisk potentiale pa ca. 346.000 kr. pr. borger over fire
ar ved, at borgere i meget udsatte positioner undgar akut psykiatrisk kontakt, jf. figur 2.
Potentialet drives i hgj grad af gevinster eller besparelser ifm. sociale indsatser og ydelser samt
sundhedsydelser. De borgere der undgar akutte kontakter til psykiatrien kommer desuden i
hgjere grad i uddannelse og modtager i oftere beskaeftigelsesrettede indsatser, hvilket i begge
tilfeelde medfarer foragede offentlige udgifter. Bade uddannelse og beskaeftigelsesindsatser bar
dog anses for at vaere positive investeringer i borgerne. Hvis de ggede udgifter til uddannelse
og beskaeftigelsesrettede indsatser ikke medtages, er det budgetgkonomiske potentiale pa ca.
366.000 kr. pr. borger over fire ar.
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Budgetokonomiske potentialer for indsatser til borgere i meget udsatte positioner

Budgetokonomisk potentiale (over 4 ar) pr. borger, der undgar akut psykiatrisk kontakt, opdelt pa
velfeerdsomrader
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Anm.: Beregningerne er foretaget med udgangspunkt i Den Socialgkonomiske Investeringsmodel (S@M). Det
budgetgkonomiske potentiale er beregnet i NNV = Nettonutidsvaerdi over en 4-arig periode. Afrundet til naermeste
hundrede. Opgegrelsen er i 2023-prisniveau. Der er kun medtaget konsekvensestimater der opfylder falgende to
betingelser: 1) der skal vaere minimum to punktestimater i tidsraekke, der opfylder det Bonferroni-korrigerede
signifikansniveau og 2) alle mellemliggende insignifikante punktestimater i tidsreekken er medtaget hvis de ligger
mellem to signifikante punktestimater.

Kilde: Social- og Boligstyrelsens egne beregninger pa baggrund af data fra Danmarks Statistisk, Styrelsen for
Arbejdsmarked og Rekruttering og Sundhedsdatastyrelsen.

Borgere i malgruppen, der ikke har akut kontakt til sundhedsvaesenet pa baggrund af en
psykiatrisk diagnose, er kendetegnet ved, at de i mindre grad er indlagt bade i psykiatrien og
somatikken. De har i mindre grad ophold pa herberg og forsorgshjem (§110) samt midlertidige
botilbud (§107). De er desuden kendetegnet ved i hgjere grad at vaere i beskeeftigelse eller
uddannelse, og s& modtager de feerre domme.

Foruden de gkonomiske gevinster kan der ved at reducere akutte kontakter til psykiatrien sikres
en mere stabil og kontinuerlig kontakt til psykiatrien, der ager mulighederne for en samlet og
virksom indsats for borgeren. En stabil og kontinuerlig kontakt til psykiatrien kan i sammenhaeng
med gvrige relevante indsatser gge borgerens livsmestring, deltagelse i aktivitetstilbud, almene
feellesskaber og tilknytning til arbejdsmarkedet.

Nar malgruppen feerdigger stofbehandling

Der er over fire ar, et samlet budgetakonomisk potentiale pa ca. 92.000 kr. pr. borger, ved, at
borgere i meget udsatte positioner faerdigger stofbehandlingsforlgb, jf. figur 3. Potentiale drives i
hgj grad af besparelser ifm. forbrug af politi, retsvaesen og kriminalforsorg.
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Budgetokonomiske potentialer for indsatser til borgere i meget udsatte positioner

Igen ser vi at de borgere, der feerdigger stofbehandling i hgjere grad er i uddannelse og oftere
modtager beskeaeftigelsesrettede indsatser. Bade uddannelse og beskaeftigelsesindsatser bar
dog anses for positive investeringer i borgene. Hvis de @gede udgifter ikke medtages, er det
budgetgkonomiske potentiale pa ca. 95.000 kr. pr. borger over fire ar.

Budgetokonomisk potentiale (over 4 ar) pr. borger, der feerdigger stofbehandling, opdelt pa
velfaerdsomrader
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Anm.: Beregningerne er foretaget med udgangspunkt i Den Socialgkonomiske Investeringsmodel (S@M). Det
budgetgkonomiske potentiale er beregnet i NNV = Nettonutidsvaerdi over en 4-arig periode. Afrundet til naermeste
hundrede. Opggrelsen er i 2023-prisniveau. Der er kun medtaget konsekvensestimater der opfylder felgende to
betingelser: 1) der skal vaere minimum to punktestimater i tidsraekke, der opfylder det Bonferroni-korrigerede
signifikansniveau og 2) alle mellemliggende insignifikante punktestimater i tidsreekken er medtaget hvis de ligger
mellem to signifikante punktestimater.

Kilde: Social- og Boligstyrelsens egne beregninger pa baggrund af data fra Danmarks Statistisk, Styrelsen for
Arbejdsmarked og Rekruttering og Sundhedsdatastyrelsen.

Borgere i udsatte positioner, der bliver faerdigbehandlet for deres stofmisbrug er kendetegnet
ved at de i mindre grad er faengslet og at de modtager faerre domme. Udover det er positivt for
den enkelte, er det ogsa seerdeles positivt pa samfundsniveau. Borgere der er faerdigbehandlet
for deres stofmisbrug er mere i beskaeftigelse eller uddannelse og modtager i lavere grad
fartidspension.

Et feerdiggjort stofbehandlingsforigb @ger i sammenhaeng med @vrige relevante indsatser

borgerens trivsel og livsmestring. Dermed @ges ogsa muligheden for borgerens deltagelse i
aktivitetstilbud, almene feellesskaber og tilknytning til arbejdsmarkedet.

Nar malgruppen har tilknytning til arbejdsmarkedet
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Budgetokonomiske potentialer for indsatser til borgere i meget udsatte positioner

Der er et budgetgkonomisk potentiale ved, at borgere i meget udsatte positioner opnar
tilknytning til arbejdsmarkedet. Over en samlet periode pa fire ar er der et potentiale pa ca.
17.000 kr. pr. borger, jf. figur 4. Potentiale drives i hgj grad af besparelser ifm.
indkomstoverfgrsler. Ogsa for dette succesmal, ser vi en stigning i udgifter til uddannelse og
beskaeftigelsesindsatser blandt de borgere der opnar succes. Hvis de ggede udgifter ikke
medtages, er det budgetgkonomiske potentiale pa ca. 49.000 kr. pr. borger over fire ar.

Budgetskonomisk potentiale (over 4 ar) pr. borger, der opnar tilknytning til arbejdsmarkedet, opdelt pa
velfeerdsomrader
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Anm.: Beregningerne er foretaget med udgangspunkt i Den Socialgkonomiske Investeringsmodel (S@M). Det
budgetokonomiske potentiale er beregnet i NNV = Nettonutidsvaerdi over en 4-arig periode. Afrundet til nsermeste
hundrede. Opggrelsen er i 2023-prisniveau. Der er kun medtaget konsekvensestimater der opfylder fglgende to
betingelser: 1) der skal vaere minimum to punktestimater i tidsraekke, der opfylder det Bonferroni-korrigerede
signifikansniveau og 2) alle mellemliggende insignifikante punktestimater i tidsreekken er medtaget hvis de ligger
mellem to signifikante punktestimater.

Kilde: Social- og Boligstyrelsens egne beregninger pa baggrund af data fra Danmarks Statistisk, Styrelsen for
Arbejdsmarked og Rekruttering og Sundhedsdatastyrelsen.

Borgere i malgruppen, der har lannede timer, er kendetegnet ved, at de i mindre grad modtager
indkomstoverfarsler, mens de i hgjere grad er i fleksjob eller er i beskaeftigelse eller under
uddannelse. Derudover er de i mindre grad faengslet og i lavere grad indlagt i psykiatrien. De er
samtidig kendetegnet ved, at de i hgjere grad er i beskyttet beskeeftigelse eller modtager
aktivitets- og samveerstilbud. Derudover har de i hgjere grad ophold pa herberg og forsorgshjem
samt laengerevarende botilbud.

Tilknytning til arbejdsmarkedet, selv med fa timer, kan vaere en meningsfuld aktivitet i
hverdagen, der kan give mulighed for at deltage i almene feellesskaber. Det kan sammen med
andre relevante indsatser bidrage til at gge borgerens generelle trivsel og livsmestring.
Beskeeftigelse og uddannelse kan desuden bidrage til borgeren far en gget indtaegt, hvilket kan
fore til oget selvsteendighed og kontrol over eget liv.
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Bilag
Karakteristika for malgruppen
Borgere i meget udsatte positioner er kendetegnet ved at have samtidige og komplekse

udfordringer. Det betyder, malgruppen modtagere ydelser og indsatser pa tveers af
forvaltninger, sektorer og akterer, jf. figur 5.

Kontakter til velfeerdsomrader for malgruppen, 2022

6 pct. (4 pct.) 24 pct. (7 pet.) 39 pct. (4 pet.)

\

(Stztteieget hjem ) \ Botilbud
el i) ~N ( Samlet kontakt til sociale )__ LOGEE ) 22

Forebyggende stotte ) ( Stofmisbrugsbehandling )( Herberg/forsorgshjem

serviceydelser
83 pct. (44 pct.)

63 pct. (58 pct.)
U

Indlzeggelse A
24 pct. (15 pct.)
27 pct. (31 pct.)
Indlaeggelse
23 pct. (8 pct) Socialt frikort
~ 5 pct. (2 pet.)
( Psykiatrisk sygehus ) /

/ ~ Besir ttfttbﬁlsttt.-d el.
: akfivitetstilbu
Somatisk Sygehus )\ . 5 pct. (9 pct.)

Arbejsmarkedstilknytning

45 pet. (28 pet.) Fertidspension

39 pct. (45 pct.)
Faengslet
9 pct. (3 pet.)

( Kontakt til politi, retsveesen og ) @vrige isr;’dpkcttnr&satg:te)rfarsler

kriminalforsorg
41 pct. (14 pet.)

Anm.: Borgere i udsatte positioners forbrug af ydelser er angivet i parentes. Andel med socialt frikort er andelen med aktivt
frikort i 2022. Andel med arbejdsmarkedstilknytning er andel med beskeeftigelse baseret pa beskeeftigelsesgrad,
fleksjob eller lgntilskud. Andel med overfarselsindkomst er andel der modtager kontanthjeelp, uddannelseshjeelp og
andre midlertidige indkomstoverfgrsler. Summen af andelen pa overfaerselsindkomst, i beskaeftigelse og pa
fartidspension er ikke 100 pct. da en borger kan optraede i flere kategorier i samme ar ved f.eks. at modtage
indkomstoverfgrsler samtidig med en lgnindteegt.

Kilde: Social- og Boligstyrelsens egne beregninger pa baggrund af data fra Danmarks Statistisk, Styrelsen for
Arbejdsmarked og Rekruttering og Sundhedsdatastyrelsen.

Blandt borgere i meget udsatte positioner er det 83 pct., der har modtaget sociale
serviceydelser i 2022. Borgere i meget udsatte positioner har i hgj grad ophold pa §110-boform.
Derudover er 24 pct. i behandling for stofmisbrug.

Borgere i meget udsatte positioner modtager i hgj grad indkomstoverfarsler. 59 pct. modtager
kontanthjeelp, uddannelseshjeelp eller andre midlertidige overfarsler, mens 39 pct. modtager
fartidspension.
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Borgere i meget udsatte positioner har en lav grad af tilknytning til arbejdsmarkedet. 27 pct. er i
beskaeftigelse, har fleksjob eller Igntilskud. 5 pct. har et socialt frikort.

Blandt borgere i meget udsatte positioner er det 45 pct., der har kontakt til det psykiatriske

sygehus i 2022. 24 pct. var indlagt. 41 pct. af borgere i meget udsatte positioner har kontakt til
politi, retsvaesen og kriminalforsorg mens 9 pct. af malgruppen var faengslet.

Malgruppeafgraensning
Malgruppen for en helhedsorienteret indsats er afgreenset og beskrevet i udgivelserne:

e Seks kritiske succesfaktorer for implementering af helhedsorienteret indsats for udsatte
voksne

e Familiens vej - pa tveers af velfaeerdsomrader

Borgere i meget udsatte positioner bestar af voksne borgere, der har en kombination af
minimum fire af felgende udfordringer samt borgere i en hjemlgshedssituation:

e Langt fra arbejdsmarkedet
o Aktivitetsparate ydelser
o Ressourceforlgb
o Ledighedsydelse
o Beskeeftigelsesmaessigt afklaret og udsat
o Fartidspension
o Fleksjob
e Ydelser efter serviceloven
e Hjemlgshed
o Ophold pa SEL §110-boform
e Psykisk lidelse
e Alkoholmisbrug
o Alkoholrelateret diagnose
e Stofmisbrug
o Stofmisbrugsrelateret diagnose
o Stofmisbrugsbehandling efter SEL §101
e Dom
o Modtaget en dom
o Feengslet
e Foreeldre til bgrn, der modtager
o Hjemmebaseret stgtte
o Eranbragt
e Ophold pa kvindekrisecenter
o Ophold pa SEL §109

Nedenfor er malgruppeafgraensningen yderligere beskrevet.

Ydelser efter serviceloven
Ydelser efter serviceloven daekker over mennesker, der modtager en ydelse som folge af
felgende udfordringer
e Fysisk funktionsnedseettelse: mobilitetsnedsaettelse, synsnedsaettelse,
hgrenedsaettelse, kommunikationsnedseettelse, anden fysisk funktionsnedsaettelse
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Psykisk funktionsnedseettelse: intellektuel/kognitiv forstyrrelse; demens, hjerneskade,
udviklingsforstyrrelse, opmeaerksomhedsforstyrrelse, autisme, udviklingsheemning.
Socialt problem: hjemlgshed, indad reagerende adfaerd, kriminalitet, selvmordsforsag
eller selvmordstanker, misbrug, omsorgssvigt, overgreb, prostitution, seksuelt
kreenkende adfaerd, selvskadende adfeerd, udadreagerende adfaerd, social isolation.

Psykisk lidelse

Borgere med psykiske lidelser, omfatter borgere, som i forbindelse med kontakt med enten et
psykisk eller somatisk hospital, har modtaget en aktions- eller bidiagnose karakteriseret som
sveer psykisk lidelse, moderat psykisk lidelse, avrig psykisk lidelse, tilsigtet selvbeskadigelse
eller har modtaget ydelser efter serviceloven pa baggrund af sindslidelse. Malgruppen er
afgraenset fem ar tilbage i tid, hvilket betyder, at hvis en person senest har veeret i kontakt med
somatisk- eller psykiatrisk sygehus i 2012, vil personen indga i malgruppen.

Sveere psykiske lidelser omfatter falgende diagnosekoder:

DF20* - Skizofreni

DF21* - Skizotypiske sindslidelser
DF22-DF29* - Psykoser

DF30* - Manisk enkeltepisode
DF31* - Bipolar affektiv lidelse
DF60.31 - Borderline

Moderate psykiske lidelser omfatter falgende diagnosekoder:

DF32-DF33* - Depression

DF34-DF39* - @vrige affektive sindslidelser

DF40-DF41* - Angst

DF42* - OCD

DF43* - Sveere belastnings- og tilpasningsreaktioner

DF93.0, DF93.1, DF93.2, DF93.80 - Angst eller angstlignende tilstande opstaet i
barndom

DF50* - Spiseforstyrrelser eller spiseforstyrrelseslignende tilstande
DF98.2 - Spiseforstyrrelse i barndommen

DF60-DF62* - Personlighedsforstyrrelser (undtaget DF6031)
DF91-DF92 — Adfeerdsforstyrrelser

@vrige psykiske lidelser omfatter fglgende diagnosekoder:

DF44-DF49* - Qvrige nervgse og stress-relaterede tilstande samt tilstande med psykisk
betingende legemlige symptomer

DF51-DF59* - @vrige adfaerdseendringer forbundet med fysiologiske forstyrrelser og
fysiske faktorer

DF63-DF69* - @vrige forstyrrelser i personlighedsstruktur og adfeerd i voksenalderen
DF93.3, DFDF93.8, DF 93.9 - Emotionelle forstyrrelser opstaet i

barndommen (undtaget DF93.80)

DF94* - Sociale funktionsforstyrrelser i barndom og adolescens

DF98* - Andre adfeerdsmaessige og emotionelle forstyrrelser opstaet i barndom eller
adolescens (undtaget DF98.2, DF98.88C)

DF99* - Ikke naermere specificeret psykisk lidelse

Tilsigtet selvbeskadigelse omfatter fglgende diagnoser:
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e Selvmord
e Selvmordsforsgg
e Selvbeskadigelse

* Angiver, at alle underdiagnoser er medtaget.

Definition af succesmal

Malgruppen opdeles i to grupper; den gruppe, der opnar succes, og den gruppe, der ikke opnar
succes. | denne potentialeberegning er der beregnet det budgetgkonomiske potentiale for tre
forskellige succesmal; 1. borgere, der undgéar akut psykiatrisk kontakt med sundhedsvaesenet,
2. borgere, der faerddiggar stofbehandling og 3. borgere, der har tilknytning til arbejdsmarkedet.

Ingen akut psykiatrisk kontakt til sundhedsvaesenet

Potentialeberegningen er lavet pa baggrund af borgere i malgruppen med en psykisk lidelse. 73
pct. af de mest udsatte borgere har en psykisk lidelse eller modtager ydelser efter SEL pa
baggrund af en sindslidelse.

Disse borgere inddeles i to grupper. Den ene gruppe bestar af borgere som i 2018 ikke har akut
kontakt med psykiatrisk eller somatisk hospitalsvaesen, hvor der registreres en psykisk aktions-
eller bidiagnose. Den anden gruppe bestar af borgere i malgruppen som i 2018 har mindst en
akut kontakt med psykiatrisk eller somatisk hospitalsvaesen, hvor der registreres en psykisk
aktions- eller bidiagnose. Ambulante forlgb tillades.

67 pct. af borgere med en psykisk lidelse har ikke akut kontakt til sygehus, hvor der registreres
en psykisk aktions- eller bidiagnose.

Feerdiggerelse af stofbehandling

Potentialeberegningen er lavet pa baggrund af borgere i malgruppen med en
stofmisbrugsrelateret udfordring. 59 pct. af de mest udsatte borgere har en
stofmisbrugsrelateret udfordring, mens 24 pct. modtager behandling for denne udfordring.

Borgere med stofmisbrugsrelaterede udfordringer inddeles i to grupper. Den ene gruppe bestar
af de borgere, som er faerdigbehandlet i perioden 2018-2020 og afslutter behandlingen med
"klient feerdigbehandlet”. Borgeren kan veere faerdigbehandlet i efterfalgende ar, men vi kraever
at de har en dato for afsluttet kontaktforlgb. Den anden gruppe er borgere, som ikke er
feerdigbehandlet i 2018-2020 og borgere der ikke afslutter behandlingen med “klient
feerdigbehandlet”. 8 pct. af borgere med en stofmisbrugsrelateret udfordring afslutter
behandlingen med “klient feerdigbehandlet” som arsagskode.

Arbejdsmarkedstilknytning

Potentialeberegningen er lavet pa baggrund af borgere i malgruppen, der er langt fra
arbejdsmarkedet eller beskeeftigelsesmeessigt afklaret. Succesmalet opgjort i 2018. 91 pct. af
de mest udsatte borgere er langt fra arbejdsmarkedet eller beskaeftigelsesmaessigt atklaring.

Disse borgere inddeles i to grupper. Den ene gruppe bestar af de borgere, som i 2018 er
registreret med Igntimer eller har haft arbejde med et socialt frikort. Den anden gruppe bestar af
borgere, som i 2018 ikke er registreret med lgntimer eller har haft arbejde med et sociale frikort.
20 pct. af de voksne i malgruppen er registreret med Igntimer eller arbejde med socialt frikort.
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Vi har valgt at se pa Ignnede timer i stedet for ordinzere timer, da vi vurderer, at Ignnede timer
er et mere relevant succeskriterie for alle borgere i meget udsatte positioner, der er langt fra
arbejdsmarkedet eller beskaeftigelsesmaessigt afklaret.
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