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Radet for Socialt Udsatte skal vare tale-
ror for hjemlgse, stofmisbrugere, prosti-
tuerede, sindslidende, alkoholmisbrugere
og andre socialt udsatte.

Las mere om Rddet for Socialt Udsatte
i kommissorium for Riadet for Socialt
Udsatte bagerst i rapporten.

Medlemmerne er personligt udpeget af
socialministeren — se medlemsliste og las
mere bagerst i rapporten.

Radet for
Socialt Udsatte

Radets opgaver er:

at folge den sociale indsats overfor de
svageste grupper.

at stille forslag til en forbedret indsats
overfor de svageste.

at stille forslag om, hvordan det civile
samfund kan inddrages sterkere i det
sociale arbejde.

at udarbejde en drlig rapport om
situationen for de svageste grupper.
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Sporgsmilet om, hvordan vi sikrer vel-
ferden i fremtiden, stir hojt pd den
politiske dagorden. Men desvarre er
interessen for, hvordan man sikrer de
socialt udsatte ikke i centrum, nér frem-
tidens velfaerd diskuteres. Det til trods
for, at regeringen i sin handlingsplan
“Det felles ansvar” fra 2002 skrev:
“Et samfund skal males pa, hvordan det
behandler de spageste grupper”.

Men set ud fra den vinkel er udviklingen
praeget af meget modstridende tenden-
ser. I regeringens velferdsudspil fra april
2006, er et af midlerne til sikringen af
den fremtidige velferd at skare i forsor-
gelsesydelserne til personer under 30 ér
pa kontanthjelp og dagpenge. Disse
nedskaringer ligger i forlengelse af en
stribe af nedskaringer af de pkonomiske
ydelser til kontanthjelpsmodtagere og
modtagere af starthjelp siden Ridet for
Socialt Udsattes oprettelse i 2002. Som
det fremgir af kapitel 4 lober disse ned-
skeeringer efter regeringens egne bereg-
ninger efterhanden op i mere end 2 mia.
kr. drligt.

Modsat er der af de sakaldte satspulje-
bevillinger arligt blevet afsat betydelige
belob til merbevillinger til serviceydel-
ser til socialt udsatte, f.cks. behandlings-
garantier, penge til skeve huse, social
aktivering og udvidelse af stotte- og
kontaktpersonordningen. Men i kapitel
7 om de kommunale budgetter er det
svart at genfinde en vakst pa service-
ydelsesomridet.

Men det er vigtigt at vaere opmarksom
p4, at midlerne til satspuljebevillinger
fremkommer ved at en del af den arlige
opregulering af kontanthjlp, starthjelp,
pensioner og dagpenge m.v. i stedet for
at blive udbetalt direkte til brugerne til-
fores satspuljen. Det vil sige, at midlerne
ikke kommer fra befolkningen som hel-
hed. Tvartimod blev det i forbindelse
med arbejdsmarkedsforliget “Flere i
arbejde” fra 2002 aftalt, at en del af be-
sparelserne pd kontanthjzxlpen skulle
reserveres til skattelettelser til den gvrige

befolkning.

1. Forord

Der er derfor ved at ske en indkomst-
massig opsplitning af befolkningen,
hvor en vasentlig del af de mest udsatte
grupper er blevet koblet fra den al-
mindelige velstandsudvikling og andre
grupper, er pa grund af gget fattigdom,
1 storre risiko for, at de og deres bgrn
bevager sig i retning af at blive socialt
udsatte.

Nir de fleste bliver rigere, bliver det
umuligt for de fattige at fortsette med
at leve, som de hidtil har gjort. Kore-
planerne for busruterne pa landet bliver
udtyndet eller busruten bliver nedlagt i
takt med, at langt de fleste husstande
fir en eller flere biler, telefonboksene
forsvinder, s en mobiltelefon bliver en
ngdvendighed, badeanstalterne mister
en stor del af deres publikum og ned-
legges, ved eksamener forudsettes det,
at ens born kan mede op med en com-
puter med printer og har daglig rutine
i at hindtere en PC, e-boks-systemet
forudsaztter ogsd en computer og det
samme gor billige kab over nettet.



Meget peger i retning af, at en voksende
okonomisk ulighed truer den sociale
sammenhangskraft, som der ellers er
stor politisk enighed om at vaerne om.

Undersogelser af lokalbefolkningens
holdninger i forhold til placering af
institutioner til socialt udsatte viser, at
den sterste modvilje findes i de rigeste
kvarterer.

Ogsa hyppigheden af kriminalitet har en
sterk social slagside.

Andre lande, bl.a. USA og Frankrig,
med en skavere indkomstfordeling end
Danmark oplever, at en stigende del af
befolkningen bor i “gated societies”, sxr-
lige enklaver beskyttet af hegn og vagt-
meand.

Det er netop de ringere gkonomiske
vilkdr, der er et af de mest centrale
temaer, som bringes frem af de socialt
udsatte 1 Radet for Socialt Udsattes dia-
log med dem og deres organisationer.

I et samfund, som i stadig hgjere grad
knytter anerkendelse og gkonomisk be-
lpnning sammen, bliver det svarere og
svarere for de udsatte grupper at fole
sig som anerkendte medlemmer af sam-

fundet. Og netop oplevelsen af at vare
anerkendt er en afggrende forudsat-
ning for selvtillid og tro pa at kunne
indgd i det samfundsmassige tallesskab.

Pa psykiatriomradet er der risiko for en
oget brug af tvangsbehandling, hvis
forslaget til en revision af psykiatriloven
vedtages som fremlagt af regeringen. I
forhold til kommunalreformen er de
handicappede igen blevet tilgodeset med
handicaprad, mens Radet for Socialt
Udsattes forslag om “udsatterdd” og
formuleringen af en kommunal udsatte-

politik er blevet atvist.

Der er dog ogsa lyspunkter, idet stotte-
og kontaktpersonordninger, som onsket
af Radet for Socialt Udsatte, udvides,
ligesom regeringen pa beskzftigelsesom-
rddet har varet lydher over for Radet
for Socialt Udsattes forslag.

Men Ridet for Socialt Udsatte har op-
levet, at nogle af Ridets vigtigste forslag
til forbedringer af de socialt udsattes
vilkdr ikke er kommet pa den politiske
dagorden. Ridet for Socialt Udsatte har
derfor i dr valgt at fremhave et af sine
forslag, som det vigtigste (se afsnit 13).

Preben Brandt,
Formand for Rédet for




Rédet for Socialt Udsatte blev nedsat af
socialministeren d. 30. april 2002. Alle-
rede i juni samme ar udsendte Réidet sin
forste pressemeddelelse, som var en kritik
af indferelsen af den netop vedtagne lov
om starthjlp.

Dette medforte en sterk kritik af Radet
for Socialt Udsatte, idet der blev anfort,
at det 14 uden for Ridets kompetence at
beskazftige sig med integrationssporgs-
mil og i et spergsmal fra Folketinget
blev socialministeren bedt om at gribe
ind over for Ridet for Socialt Udsatte.
Det afviste socialministeren, som hen-
viste til, at der er tale om et uathengigt
rad. Efter denne ildddb har Radet for
Socialt Udsatte stille og roligt udviklet
sit arbejde.

Allerede fra begyndelsen besluttede
Rédet for Socialt Udsatte, at dets ind-
sats primert skulle gi pa tvars af diag-

nosegrupper og snxvre malgrupper og
iser skulle omhandle temaer, der gir pa
tvars og er af felles vigtighed for de
udsatte grupper. Derfor har Ridet for
Socialt Udsatte primart arbejdet tema-
orienteret omkring emner som; bolig,
fattigdom, gxldsproblemer, sundhed
og beskazftigelse. Men mere specifikke
temaer som tvang i psykiatrien og be-
handlingsgarantier i forbindelse med
misbrug har ogsa fundet plads i Ridets
arbejde.

Begrebet socialt udsatte er ikke et vel-
defineret begreb, men Rédet for Socialt
Udsatte har jf. Ridets Kommissorium
taget udgangspunkt i de mest udsatte
grupper; hjemlose, misbrugere, psykisk
syge, prostituerede m.fl. Samtidig har
Rédet for Socialt Udsatte i sit arbejde be-
strabt sig pd ogsd at se udsatteproblem-
atikken i et forebyggende perspektiv.



Det ville ikke vare rimeligt alene at in-
teressere sig for dem, der allerede er ramt
af alvorlige problemer og blot sidde og
se passivt pd, at tilgangen til gruppen af
udsatte vokser. Derfor har Riadet for
Socialt Udsatte ogsa interesseret sig for
de grupper, hvorfra de mest udsatte re-
krutteres, dvs. kontanthjelpsmodtagere,
modtagere af starthjelp m.v.

Fattigdomsdiskussionen og storrelsen af
kontanthjxlp og starthjlp er en at de
vanskeligste opgaver, Ridet for Socialt
Udsatte har stdet overfor.

Da Radet for Socialt Udsatte kritiserede
de nedskaringer at kontanthjelpen, som
var en del af udmegntningen af forliget
“Flere i arbejde” fra efterdret 2002, var
der ingen politisk lydherhed overfor
kritikken.

Men efterhdnden er billedet ved at
vende. Nu tilslutter Socialdemokratiet
og De Radikale Venstre sig kritikken.

Ogsa ind 1 regeringspartiernes rekker
sporer man en dbenhed over for at dis-

kutere justeringer (se nxrmere afsnittet
om Ridets fattigdomshering). Senest
har Dansk Folkeparti tilkendegivet, at
der er behov for en justering af reglerne
om hjzlp til unge under 25 ar med psy-
kiske problemer.

P4 serviceydelsesomridet har der varet
en betydelig storre lydherhed over for
Radets forslag.

Indtil 2006 er Ridet for Socialt Udsatte
fremkommet med omkring 68 forslag,
hvoraf nogle er fremsat i forskellige ud-
formninger. Af disse er de 22 blevet til
virkelighed. Af disse vedrorer de 21 ser-
viceydelser. De mange gennemforte
forslag skyldes savel regeringens som
satspuljepartiernes velvillige indstilling.



Det drejer sig om folgende forslag:

Liste over de af Radet for Socialt Udsattes forslag, som er blevet fort ud i livet

Nr.
1

10

11

12

13

9

Ar
2003

2003

2004

2003

2003

2003

2003

2004

2004

2004

2004

2004

2004

Indholdet i forslaget
Udbygning af tilbudene til personer med alkoholmisbrug.

Belgbet fra satspuljeforliget 2001 til styrkelse af sundhedssektorens
behandlingsindsats for alkoholmisbrugere geres permanent.

At der indferes en alkoholbehandlingsgaranti.

En styrkelse af forvaltningers og behandlingstilbuds opmarksomhed
pd at yde stotte til foreldrerollen for de socialt udsatte, som ikke bor
sammen med deres born.

De socialt udsattes muligheder for geldssanering skal forbedres.

Ivarkszttelse af kampagner om storre dbenhed og forstaelse i lokal-
miljgerne i forhold til placering af tilbud til socialt udsatte.

At man fortsztter med puljen “Skave huse”
efter forsggsordningen d. 31-12-2004.

At regeringen allerede fra start af forsggsordningen med salg af al-
mene boliger igangsatter en evaluering, som indtenker virkningerne
af forsgget for socialt udsatte grupper.

At forspgsordningen med “Skave huse” revurderes
indholdsmassigt.

At samtlige amter fir etableret udleveringsordninger med sprojter
og kanyler.

At der legges vandampuller i sprojte- og kanylesat.

At der bliver storre tilgengelighed til sprojte- og kanylesat i de
enkelte amter/kommuner.

At reprasentanter for udsatte grupper fir sede i de kommende
udviklingsrid.

Resultat

Der er indfort en alkoholbehandlingsgaranti fra 1. juli 2005
jf. nedenfor.

Er blevet forlenget og der er yderligere tilfort 10 mio. kr. fra 2004.

Der er indfort en alkoholbehandlingsgaranti fra 1. juli 2005.

Der er af satspuljen for 2004 afsat 4x20 mio. kr. til bedre tvarfaglig
indsats serligt over for bern af foreldre med et misbrug eller psykisk
sygdom.

Lovforslag om gzldseftergivelse ventes vedtaget maj/juni 2006.

Der er af satspuljen for 2004 afsat en pulje pd 3,5 mio. kr. til formilet.
Som forste fase er der udsendt en pjece i april 2006.

Bevillingen pd 8 mio. kr. fortsatter i perioden 2004-2007. Desuden
ydes drligt 2 mio. kr. i bostotte.

Der er ivaerksat en evaluering af' ordningen.

Der er pd Finansloven for 2005 afsat drligt 10 mio. kr. i 4 dr til storre
og bl.a. mere handicapvenlige skave huse samt til bostotte.

Er gennemfort.

Brev udsendt fra Sundhedsstyrelsen, hvori det praciseres, at amterne
skal sgrge herfor.

Er gennemfort.

I §188 i ny lov om social service (udmentning af kommunalre-
formen) er der dbnet op for, at brugerreprasentanter fra udsatte
grupper kan fa sede i udviklingsradene.
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Men et er Ridets forslag til nye politiske
indsatser, et andet nok sa vigtigt punkt
er Ridet for Socialt Udsattes position i
den offentlige debat, som ikke er uden
betydning i forhold til Ridets gennem-
slagskraft.

Her har vi oplevet, at Radet for Socialt
Udsatte og dets medlemmer ofte invi-
teres til debatmeder, f.eks. moder i de
politiske partier, mgder med brugerorga-
nisationer, mgder med kommuner og
amter og arrangementer pd uddannelses-
institutioner. Der har ogsa varet flere
meder med socialministeren og beskeft-
igelsesministeren. Desuden er det blevet
til talrige interviews i TV, radio, aviser
og blade.

Selv om Radets medlemmer tilsammen
besidder en stor indsigt i udsattes vilkar
og situation som professionelle og via
egen livserfaringer, har Radet for Socialt
Udsatte fundet det vigtigt at styrke dia-
logen med de udsatte og deres ofte sma
organisationer. Dette er bl.a. sket ved,
at Radet for Socialt Udsatte arrangerer
en drlig bazar kaldet Brugernes BaZar.
12004 blev den forste bazar atholdt i
Kobenhavn. Den naste fandt sted i
Arhus i 2005 og i ar foregir det lordag
d. 26. august i Kongens Have i Odense.

Ideen med bazarerne er at skabe en plat-
form for dben dialog mellem de socialt

udsatte, deres organisationer, politikere,
interesserede borgere og Ridet for
Socialt Udsatte.




3. Radets fattigdomshering

pa Christiansborg

Sigtet med konferencen var at belyse, om
der er et fattigdomsproblem i Danmark,
og hvad man i givet fald kan gore for at
undga fattigdom.

For at fi belyst disse sporgsmal atholdt
Radet for Socialt Udsatte d. 6. december
2005 fattigdomshering i Fallessalen pa
Christiansborg. For at fi en sd bred
vinkel pa fattigdomsspgrgsmalet som
muligt medvirkede bide forskere, folk
med erfaring fra praksis, og folketings-
politikere.

For at fi belyst, hvordan det er at leve
pd bunden af vores samfund, og hvilke
konsekvenser det har for den enkelte,
medvirkede en lang rekke mennesker
fra frivillige organisationer, kommuner,
brugerorganisationerne, samt ikke mindst
brugerne selv. Det lader da ogsa til, at
det var sidstnevnte gruppe, der virkelig
var med til at flytte holdninger.

Brugerne var bl.a. reprasenteret ved to
unge fra Fountain House i Kgbenhavn.
De berettede om, hvor vanskeligt det
kan vere at fa tilverelsen til at fungere,
ndr man udover sindslidelse ogsa har en
darlig okonomi at slds med. Siledes
kunne den ene fortzlle om, at han, da
han var under 25 ar, modtog 4.691 kr. 1
kontanthjelp om méneden efter skat.
Han havde faste udgifter for 4.100 kr.
om maneden. Mad, tgj og transport
skulle klares for resten af belobet. Han
klarede sig ved at spise smagsprover i
supermarkedet, samt spise hos venner
og familie. Den anden berettede om,
hvordan hun klarede sig ved at spise
rugbrgdsmadder og spare meget. Hun
fortalte ogsd om, hvor svert og ydmyg-
ende det er, hvis man er langt nede og
ikke en gang har rad til at byde pd en
kop kaffe. Den slags fattigdom fir kon-
sekvenser for ens sociale relationer — man
bliver hurtigt isoleret.

www.udsatte.dk



De to unges beretninger gav liv til de
mere teoretiske sporgsmal, der blev
vendt i lgbet af horingen. Iser sporgs-
malene om definitionen af fattigdom
blev mere handgribelige. Finn Kenneth
Hansen fra Center for Alternativ Sam-
fundsanalyse (CASA) holdt et opleg
om dette emne. OECD definerer pé
fattigdom som en indkomst under 50
pct. af medianindkomsten, mens EU
anvender 60 pct. som grense for risiko
for fattigdom. Imidlertid er denne me-
tode ikke sarligt velegnet til at sige
noget om fattigdom, men snarere ulig-
hed. I stedet ber man anvende den si-
kaldte budgetmetode. Ved budget-
metoden opstiller man et acceptabelt
minimumsbudget. Ved acceptabelt mini-
mumsbuget forstir CASA et budget, der
afspejler et nodvendigt og beskedent
forbrug, og som giver mulighed for at

opretholde en aktiv deltagelse i sam-
fundslivet.

Hvis man anvender budgetmetoden til
definition af fattigdom, synes det klart,
at de to unge fra Fountain House lider
under fattigdom. Den dérlige skonomi
er en direkte drsag til isolation, og der-
med manglende mulighed for at deltage
1 aktivt samfundslivet.

Pracise definitioner er gode, nir man
skal blive enige om at méle fattigdom.
Men ogsd uden dem, kan man se, at
der er fattigdom. For som Finn Kenneth
Hansen var inde pd, sd er der jo egent-
ligt ikke sd stor uenighed om, hvad fat-
tigdom er. Fattigdom er, nar mennesker
har fi ressourcer og lider afsavn. Og der
kan ikke vere tvivl om, at det er tilfeeldet
for en del mennesker i Danmark. Dette
understreges af en stor nordisk under-
sogelse, der blev refereret af Jens Bonke
fra SFI. Undersogelsen pegede pi folg-
ende karakteristika for fattige personer:

* De er placeret i deres bolig (har ikke
selv valgt bolig).

* De har en planlagt og stram gko-
nomi.

* Der spares pd mad, fritid og tand-
lzege, nar gkonomien skal hange
sammen. Der ma prioriteres.

* Bernene skermes. Selvom bgrnene
ikke kan vaere med pa lige vilkiar med
de andre bern, sd prioriteres borne-
nes behov hojt.

* Gzldsproblemerne er uendelige. De
er fanget i en gzldsspiral, som er
uoverskuelig for dem.

* Manglende tro pa fremtiden. Opgiv-
ende holdning.

Disse karakteristika blev generelt be-
kreftet af de medvirkende folk med er-
faring fra praksisfeltet.

Hvis man summerer op, si kommer man
ikke uden om, at der efter bade budget-
metoden og afsavnssynsvinklen er fattig-
dom i Danmark. Maske ikke absolut
fattigdom, i den forstand at man taler
om ren overlevelse, men helt sikkert i
form af relativ fattigdom. Og denne kan,
som det kom frem, ogsd vaere meget
tung at leve med. I forlengelse heraf
var der enighed blandt de deltagende
praktikere om, at en fattigdomsgrense
er en god ide. Dog mente nogle, at den
bor vare vejledende.

Anden del af hgringen kom til at dreje
sig om, hvad man kan ggre for at undga
fattigdom!

Dette sporgsmil blev debatteret af et
panel at medlemmer af Folketingets
Socialudvalg og Ridet for Socialt Ud-
satte. Reprasentanterne fra Venstre,
Det Konservative Folkeparti og Dansk
Folkeparti mente ikke, at man kan tale
om decideret gkonomisk fattigdom i
Danmark. De mente derfor ikke, at det
er ngdvendigt, at man haver nogle af



de sociale ydelser, men snarere, at kom-
munerne skal blive bedre til at skaffe
folk i job. I forbindelse med det sidste
punkt var der dog en dbning fra Venstre,
hvis socialpolitiske ordfgrer Hans
Andersen tilkendegav, at en jobgaranti,
som foresldet af Radet for Socialt Ud-
satte, maske kunne vare en god ide.

Pa den anden side stillede Socialdemo-
kraterne, Det Radikale Venstre, Socialis-
tisk Folkeparti og Enhedslisten sig. Alle
ordfererne fra disse partier mente, at der
eksisterer fattigdom i Danmark. Mette
Frederiksen fra Socialdemokraterne kriti-
serede bl.a., hvad hun mente var den
generelle tendens til, at socialpolitikken
bliver glemt til fordel for beskaftigelses-
politikken. Dette blev bl.a. stgttet at
Line Barfod fra Enhedslisten, der mente,
at de udsatte skal have “tag over hovedet
og mad pd bordet” for de kan hjlpes.

I slutningen af debatten blev salen ind-
draget. Ogsa her var den generelle hold-
ning, at det er problematisk, at beskat-
tigelsespolitikken synes at have fortrin
frem for socialpolitikken.

Alt i alt var det en spendende og ud-
bytterig fattigdomshering. Hvor udbytte-
rig den faktisk var, har forst vist sig
senere.

Opblgdningen i de politiske holdninger
viste sig allerede d. 9. december 2006,
hvor Det Konservative Folkeparti meldte
ud, at det ville veere med til at lempe
kontanthjelpsloftet for psykisk syge
unge. Altsa tre dage efter Radets fattig-
domshgring, hvor unge sindslidendes
pkonomiske problemer som navnt var i
fokus. Dansk Folkeparti har nu tilsluttet
sig det af Socialdemokratiet, Det Radi-
kale Venstre, SF og Enhedslisten frem-
satte beslutningsforslag, der palegger
regeringen, at udarbejde et lovforslag
“om tilleg til den nedsatte kontanthjzlp
til unge under 25 ar med psykiske lidel-
ser”(beslutningsforslag B116).

Radet for Socialt Udsatte hilser denne
udvikling velkommen og gleder sig
over at se, at hgringen har kunnet bi-
drage til denne udvikling.

Det fulde referat af Ridet for Socialt
Udsattes fattigdomshering kan leses pa
Internettet, pd adressen:

http://www.udsatte.dk /visside.asp?id=143




i
Lige siden betleriforordnigen af 1708
har hovedsigtet med de sociale love
varet at sikre forsgrgelsen for dem, som
ikke kan klare sig selv. Det afspejler sig i
grundlovens § 75 stk. 2, som siger:
“Den, der ikke kan ernare sig og sine, og
hvis forsorgelse ikke pahviler nogen anden,
er berettiget til hjelp af det offentlige mod

at underkaste sig de forpligtigelser, som
loven herom pabyder”.

Set i lyset af, at Danmark har oplevet en
sterk fremgang i velstand gennem de

4. Fattigdomsproblemer

Danmark

seneste dr, skulle man tro, at fattigdoms-
problemer var et overstiet kapitel. Men
siden Radet for Socialt Udsattes ned-
settelse 1 2002 har Ridet varet vidne til
gentagne nedskaringer i de skonomiske
ydelser til socialt udsatte.

Gennemlaser man de gkonomiske be-
markninger til lovforslagene herom,
ndr man til det resultat, at summen af
nedskaringerne nu er pa over 2 mia. kr.

arligt. Nedskaringerne fordeler sig sa-
ledes:




Storre nedskaringer i kontanthjalp, starthjxlp og boligsikring fra april 2002

Uddannelsesstd
studerende. Det
forslaget vedrore

sat 1. marts 2002
bryder med de hid
Forst fuldt indfaset i 2010. Stor 2 Forst fuldt indfaset i 2009. kontanthjzlpsomri
usikkerhed om besparelsen, da an- gangspunkt i SU-sa
tallet af flygtninge og nytilflyttede boende”. Men, som
indvandrere efterfolgende har veret =————————————————————for, har denne ydelse
faldende. for en fuld forsergelse




Samtidig er folkepensionen blevet for-
hgjet gennem @ldrechecken, ligesom for-
tidspensionerne er blevet sat vasentligt
op. Hele 70-ernes socialreforms forebyg-
gende og resocialiserende idégrundlag,
med at de midlertidige ydelser skulle
vare de hgjeste, er nu vendt pd hovedet
med lave midlertidige ydelser i form af
starthjzlp og kontanthjelp og hgjere
varige ydelser i form af folkepension og
tortidspension.

Det hele er sket uden storre socialpoli-
tiske undersogelser eller overvejelser om
de forsgrgelsesmassige virkninger og de
sociale konsekvenser for den enkelte.

Der har kun veret tenkt pa at oge de
pkonomiske incitamenter.

Det bekymrer Riadet for Socialt Udsatte,
at forsgrgelseshensynet pd den made er
gledet i baggrunden. Ridet har derfor
foresldet, at der udarbejdes en mindste-
norm for et rimeligt leveniveau, som
det yderste vaern mod nedskaringer i de
sociale forsgrgelsesydelser.

Radet for Socialt Udsatte har konstateret,
at domstolene ikke har villet taget stil-
ling til en konkret nedre granse i kroner

og orer, for et acceptabelt radigheds-
belgb i forhold til grundlovens bestem-
melse i §75.

Radet for Socialt Udsatte har derfor
jagtet eksistensen af sidanne normer pa
tvars af lovgivningen og 1 praksis.

Radet for Socialt Udsatte har undersagt,
hvilke politiske overvejelser, der har lig-
get bag fastsettelsen at SU-stotten og i
hvilket omfang studerende i praksis lever
pd et niveau, der svarer til SU-stotten.

Dernast har Radet for Socialt Udsatte
undersggt, om der i kommunerne fore-
tages forsprgelsesmassige overvejelser,
om hvilket leveniveaubelgb, der er ngd-
vendigt for den daglige tilvaerelse, og om
der i praksis bruges vejledende radig-
hedsbelgb i forbindelse med ydelsen af
hjzlp i serlige tilfelde.

Endvidere har Radet for Socialt Udsatte
set pd reglerne i konkurslovgivningen
om opretholdelse af en beskeden livsfor-
else i forbindelse med gxldssanering
samt reglerne i inddrivelsesloven herom.

Endelig har Radet for Socialt Udsatte
set pd reglerne 1 Sverige og Norge.

De politiske overvejelser om
fastsaettelsen af storrelsen af
SU’en

Hvis SU’n skal fungere som bund for
de sociale ydelser, si méd det vare rime-
ligt at forlange, at der ligger nogle po-
litiske overvejelser til grund for SU-
niveauet. Der star i bemarkningerne til
lovforslaget om @ndring af lov om aktiv
socialpolitik og integrationsloven, at “det
er regeringens opfuttelse, at de foveslaede
regler sikver enhver de vettigheder vedror-
ende social tryghed og en tilstrakkeliy leve-
fod, som folger af konventionen” (FN’s
konvention om gkonomiske, sociale og
kulturelle rettigheder). Der stir videre,
at dette er tilfxldet, da starthjelpen som
“minimum svaver til satserne for statens
uddannelsesstotte, som er studerendes for-
sorgelsesgrundlog’.

Det ma3 altsd vere rimeligt at forlange,
at det er blevet overvejet politisk om
SU’en sikrer tilstreekkelig levefod og so-
cial tryghed, hvis den skal fungere som
malestok for starthjzlpen og andre
ydelser.

Grundlaget for det nuvaerende uddannel-
sesstottesystem er “von Eyben betenk-
ningen” fra 1968. Betenkningen tager
udgangspunkt i felgende mélsetninger:



Ingen skal af gkonomiske grunde
forhindres i at fi den uddannelse,
som den pigxldende unge har lyst
og evner til.

Det skal blive muligt at begrense
nodvendigheden af erhvervsarbejde
under uddannelsen til et sidant om-
fang, at det ikke virker hemmende
pa studieaktiviteten i uddannelses-
perioden.

Det udelukkes altsa ikke, at det kan vere
nodvendigt med erhvervsarbejde, i et
begraenset omfang for, at studerende
kan fa det til at lobe rundt. Derudover
defineres stotterammen som “de typiske
leveomkostninger (...)”. Det foreslas, at
stotterammen deles op i stotte og lan,
men at lanet udfases til fordel for ren
stotte, efterhdnden som samfundet far
rid til det.

Lanet er aldrig blevet udfaset, hvilket mé
tages som tegn pd, at man fra politisk
hold ikke mener, at stotten alene dekker
de Ztypiske leveombkostninger”. Den eneste
systematiske behandling, der har varet,
udover von Eyben-betenkningen, af ud-
dannelsesstottens storrelse er Det cen-

trale Uddannelsesric
1977. Imidlertid er
Eyben betenkning

stptterammen, d
tive i dag.

Det skal desud




Andel enlige udeboende helarsstgttemodtagere! opdelt efter egen indkomst

udover SU og studielinoptag i 2003

SU-lan optaget i 2003

Egenindkomst2 Under 10.000 kr.- 15.000- 20.000- Over

udover SU i 2003 Intet 10.000 kr. 14.999 kr. 19.999 kr. 24.999 kr. 25.000kr. T alt
Ingen eller

negativ indkomst 2,07 0,15 0,10 0,09 0,27 2,63 5,32
1-9.999 k. 7,64 0,48 0,26 0,26 0,79 5,00 1443
10.000-19.999 kr. 4,17 0,35 0,18 0,20 0,52 3,30 8,71
20.000-29.999 k. 4,60 0,38 0,25 0,22 0,65 3,56 9,66
30.000-39.999 kr. 4,85 0,44 0,26 0,46 0,69 3,55 10,26
40.000-49.999 kr. 4,96 0,49 0,38 0,59 0,71 3,51 10,63
50.000-59.999 kr. 4,55 0,44 0,40 0,54 0,86 3,22 10,02
60.000-69.999 kr. 2,84 0,30 0,30 0,49 0,88 1,35 6,16
70.000-79.999 kr. 1,84 0,22 0,28 0,39 0,64 0,55 3,92
80.000-89.999 kr. 1,49 0,19 0,25 0,37 0,33 0,28 292
90.000-99.999 k. 1,31 0,14 0,27 0,32 0,22 0,19 245
100.000-109.999 kr. 0,99 0,13 0,17 0,16 0,09 0,10 1,65
Over 110.000 kr. 12,23 0,59 0,37 0,30 0,15 0,23 13,87
I alt 53,56 429 3,47 4,40 6,81 27,47 100
Samlet antal personer | 31.581 2.529 2.048 2.597 4.015 16.198 58.968

Kilde: Landsbyggefonden my.

1 Heldrsstottemodtagere defineres
som: Stgttemodtagere, som er under
uddannelse i mindst 6 af drets forste
9 méneder samt i oktober maned.
Endvidere md stottemodtagere
hverken starte eller slutte sin ud-
dannelse i dret eller have haft orlov,

varet 1 lonnet praktik eller have
modtaget anden offentlig stotte.
Det bor bemarkes at personer, der
modtager boligstgtte, ikke er truk-
ket fra, samt at der kan vare enkelte,
der zkke modtager SU men kun bo-
ligstotte. Dette kan dog ikke rokke
ved det overordnede billede.

Studerende har i modsatning til f.eks.
modtagere af kontanthjzlp mulighed for
at tjene et betydeligt belpb ved siden af]
uden det fratrekkes SU’en. De har ogsa
mulighed for at tage lan. Det sidste reg-
nes ganske vidst ikke som en indtegt,
men det betyder jo at den studerende
har mere at leve for.

I tabellen ses det hvor meget sikaldte
heldrsstottemodtagere har tjent ved
siden af SU’en. Det fremgér ogsa af
tabellen, hvor meget de har lint, og det
kan ses, om de hverken har optaget lan
eller tjent penge ved siden af. Der foku-
seres kun pa enlige udeboende stotte-
modtagere, da stottemodtagere der
lever i et parforhold dels har “stordrifts-
fordele”, dels kan have en kareste/xgte-
telle med job, og derfor ikke har brug
for lan eller supplerende indtagt.

2 Egenindkomst defineres som: Positiv
personlig indkomst + positiv kapital-
indkomst + positiv aktieindkomst -
SU - arbejdsmarkedsbidrag - serligt
pensionsbidrag.




Den virkelig interessante del af tabellen
kan ses i den lyse firkant i gverste venstre
hjorne. I denne firkant fremgar det
hvor stor en andel SU-modtagere, der
har tjent under 9.999 kr. og modtaget
under 10.000 kr. i SU-ln. Disse udgor
knap 10,5 pct af de enlige udeboende
helarsstgttemodtagere. De knap 10,5
pct bestar primart af personer, der ikke
fik SU-ldn, men tjente en smule ved
siden at — under 500 kr. pr. maned efter
skat.

Saledes var det kun ca. 2 pct af SU-mod-
tagere, der hverken havde indkomst ved
siden at SU’en, eller optog lan 1 2003.
Kun ca. 7,5 pct havde en indtaegt péd
under 9.999 kr. Det er altsa sjzldent, at
studerende lever af stotten alene. Og
blandt dem, der gor, er det ikke muligt
at se om disse modtagere f.cks. blev stot-
tet af deres foraldre, eller boede ekstra-
ordinzrt billigt. Det er tenkeligt, at det
er tilfeldet for en del.

Nir man tenker pa de negative konse-
kvenser det har for en studerende at oge
radighedsbelgbet; mindre tid til studiet,
gxldsbyrde eller begge dele, sa er det pa-
faldende, at sa mange valger at gore det
alligevel.

Radet mener:

* At ndr man sammenholder de poli-
tiske overvejelser om SU’ens util-
strekkelighed med den realitet,

e at en meget lille andel af de studer-
ende lever af SU’en alene, samt

e at radighedsbelgbet af en SU, efter
at skat og boligomkostningerne er
betalt, langt fra matcher radigheds-
belgbet i konkursloven pa 4.600 kr.
(se nedenfor side 21),

sd er det ikke rimeligt at anvende SU’en
som norm for stgrrelsen af de sociale
forsorgelsesydelser.

Kommunernes brug af vej-
ledende radighedsbelgsb
Rambell Management har for Radet for
Socialt Udsatte lavet en undersggelse af,
1 hvilket omfang kommunerne bruger
vejledende radighedsbelgb i forbindelse
med afggrelser om en person kan fi
hjalp i serlige tilfelde efter reglerne om

Gennemsnitligt vejledende riadighedsbelgb

kontanthjzlp og starthja
85 i lov om aktiv socialp
sionisters mulighed for
sonligt tilleg (§ 14 i lg
sion). Underspgelsen
sporgeskemaer og sv:
275 kommuner, vise
munerne bruger ve
belpb. 74 pct. af kg
vejledende retning

serlige tilfelde
personen er o
viser sig, at d¢
vejledende sa
end de ming

Storrelsen
ens for all

www.udsatte.dk



kan i hgj grad undre, at retnings-
ne er forskellige athengig af, hvilken
man modtager, da priser for mad,
o osv. er ens for alle.

emarkelsesverdigt er det, at der
t stor variation i storrelsen af de
ddighedsbelob for en given

elsesmodtagere fra kommune
¢. Belgbene for en enlig kon-
odtager over 25 dr svinger

hange sammen
bet ikke er en-
ogle kommuner
flere faste ud-

mange udgiftsposter der fradrages, for
ridighedsbelgbet udregnes, viser, at der
ogsa i forhold til kommuner, som fra-
trekker lige mange poster, er en bety-
delig variation i de anvendte ridigheds-
belgb.

Det viser sig samtidigt, at der er relativ
stor ensartethed i poster, som kom-
munerne fratrekker inden radighedsbe-
lobet opgeres. Siledes fratrekker knap
90 pct. af kommunerne folgende poster:
Boligudgift

Varme, el, vand

Licens

Telefonabonnement

Over 80 pct. fratrakker fagforening og
A-kasse og ngdvendige transportudgifter.

Derfor er det Ridet for Socialt Udsattes
konklusion, at der reelt er betydelige for-
skelle 1 den kommunale praksis i forhold
til hvilket radighedsbelob, de anser for
nedvendigt.

Da muligheden for hjxlp i sarlige til-
felde er den eneste ventil, der findes i
forhold til pludselige uforudsete ud-
gifter, er det for kontanthjalpsmod-

tagere af afggrende betydning, hvilke
regler der galder herfor. Derfor er det
efter Ridets vurdering serdeles uheldigt,
at der ikke er ens norm for hvilke ud-
gifter, der ber fratrakkes, for ridigheds-
belgbet opgeres og et fast belgb for
radighedsbelgbet, som udgangspunkt
for udevelsen af det konkrete skon for,
om der kan ydes hjzlp.

Desuden er belgbene i nogle at de vej-
ledende retningslinier meget lave. I 20
pct. af kommunerne giver det fastsatte
ridighedsbelgb til unge under 25 ar
end ikke plads til udgifterne til mad,
toj, sko og hygiejne opgjort efter For-
brugerinformations standardbudget.

Hvordan fastsetter kommunerne
radighedsbelgbene?

Ved fastszttelsen af belobene er nogle
kommuner géiet ud fra en bestemt
andel af folkepensionen, der si lobende
opreguleres i takt med denne, mens
andre anvender satser, der er fastsat ar
tilbage og ikke siden reguleret. Enkelte
kommuner har taget udgangspunkt i
det tidl. Statens Husholdningsrads kost-
budgetter. Andre har skelet til princip-
perne i konkurslovens bestemmelser.




Informationen om eksistensen af
vejledende retningslinier

Som hovedregel udleveres de vejledende
retningslinier vedr. hjelp i serlige tiltelde
i forhold til lov om aktiv socialpolitik
ikke. Derimod har flere kommuner ud-
leveret pjecer til pensionisterne om be-
tingelserne for at fa personlige tilleg.
De fleste sagsbehandlere mener, at det
er en fordel for borgerne, at der findes
vejledende retningslinier.

Konkurslovens regler om, hvad der
skal til for at opretholde et beskedent
leveniveau

Konkurslovens bestemmelser om gelds-
sanering er blevet @ndret med en ny lov
pr. 1. nov. 2005. Indtil da var det op til
den enkelte skifteret at tolke, hvad der i
praksis skal forstds ved et beskedent leve-
niveau svarende til det juridiske begreb
“trangsbenefice”. Det betad, at skifte-
retten efter praksis skulle fastsette, hvilke
af skyldnerens faste udgifter som han
skulle kunne betale, og hvor meget han
skulle have i ridighedsbelgb til at dekke
lobende udgifter i geldssaneringsperi-
oden.

Konkursradet, som har undersogt skifte-
rettens praksis, ndede frem til, at der var
meget store forskelle fra retskreds til

retskreds, og at det indebar en risiko for,
at borgerne ville have meget forskellige
pkonomiske forhold i geldsafviklings-
perioden, athengigt af, hvor de boede.

Derfor foreslog Konkursradet, at justits-
ministeren skulle have hjemmel til at
fastsette de kriterier, udgiftsposter og
belgb, som gxldssaneringen skulle ud-
regnes pd grundlag af.

Det forte til, at der i den nye lov er
blevet fastsat, at justitsministeren fast-
setter reglerne for storrelsen af disse be-
lgb, jt. konkurslovens § 216 stk. 6. Der
gxlder nu folgende regler:

Det belob, der skal overlades til skyld-
neren, dvs. den beskedne levefod, ud-
regnes lidt forenklet som summen af:
Rimelige udgifter til bolig opgjort
netto.

Bornepasningsudgifter.

Et radighedsbelgb for én voksen pa
4.600 kr. og 7.800 kr. for et par.
Et radighedsbelgb pr. barn pa
mellem 1.250 kr. og 2.300 kr. pr.
maned, afthengig af barnets alder.

Hertra trekkes bornefamilieydelse og
evt. bornetilskud. Serlige udgifter be-

grundet i sygdom eller handicap samt
bidragsforpligtigelser legges oven 1.

Belgbene reguleres drligt svarende til
den almindelige regulering af offentlige
ydelser.

Konkursradet har, jf. Radet for Socialt
Udsattes betenkning, overvejet mulig-
heden for at fastsatte storrelsen af radig-
hedsbelgbet med udgangspunkt i sats-
erne for dagpenge, kontanthjzlp eller
tfolkepensions grundbelgb, men “har
fundet det mere hensigtsmassigt, at det
naermere soges belyst, hvilket belob, der
fuaktisk er nodvendigt for at opretholde
en beskeden levefod”.

Det grundlag for storrelsen af radigheds-
belgbet, som blev valgt, tager udgangs-
punkt i Forbrugerinformations budget
for et rimeligt forbrug.

I forbindelse med inddrivelsen af skyldige
skatter anvendes det samme regelsat.

Efter Radet for Socialt Udsattes opfattel-
se er det forbilledligt, at man i forbind-
else med konkurs- og inddrivelseslovgiv-

ningen har taget direkte politisk stilling



til, hvad der md anses for et beskedent,
men rimeligt leveniveau. Derimod er det
ejendommeligt, at det er uden for det
sociale omrade, at man har taget fattig-
domsproblemet alvorligt og fastsat en
nedre granse for, hvor meget der som
minimum kraves for at opretholde en
beskeden levefod. Om nogen burde det
vare socialministeren og ikke mindst be-
skeftigelsesministeren, der har ansvaret
tor de laveste sociale ydelser, som skulle
vare de udfarende pé dette felt. Men
sdvel socialministeren som beskaftigelses-
ministeren har gentagne gange afvist at
sette en bund i det sociale system.

Regler og overvejelser i de
andre nordiske lande om
mindstebelgob

I Sverige bestir “bistinden” (kontant-
hjzlpen) af to dele: Stotte til forsergelsen
og stotte til faste udgifter. Stotten til for-
sorgelsen fastsxttes som en landsdaek-
kende norm (riksnormen), som er base-
ret pd “Konsumentverkets” seneste pris
og konsumentundersogelser. Riks-
normen dekker, hvad man i Sverige be-
tegner “skilliga kostnader” dvs. rimelige
leveomkostninger. Men nogle af de pos-
ter, som indgar i Konsumentsverkets
rimelige leveomkostningsbudgetter er

trukket ud, f.eks. anskaff
m.v. Der er fastsat et belg
forskelligt athengig af ber
samt belgb til felles hushol
kostninger. Stotten til faste
i forhold til modtagerens ko
kendte udgifter.

Det vil sige, at man i Sverige b
samme systematik, som galder
danske konkurs- og inddrivelses
ning.

I Norge arbejder man pa fastsztte
af en norm for mindsteforbrug i fo
bindelse med sociallovgivningen.

Efter de undersggelser Radet for Soci Radet foreslar:
Udsatte har foretaget, vil Radet fasthol
det forslag, som Ridet allerede tidliger
har fremsat, nemlig at der politisk fast-
settes en mindstenorm for sterrelsen af
de sociale ydelser og at denne norm
sammenszttes af et ridighedsbelgb til
dxkning af lobende udgifter og siledes,
at rimelige faktiske boligudgifter m.v.

ogsa dekkes.

* Mindstebelgbet for storrelsen af de
sociale forsorgelsesydelser fastsattes
svarende til reglerne om galdssane-
ring 1 konkursloven, jf. Justitsmini-
steriets bekendtgorelse nr. 894 af
22. september 2005 om gzldssane-
ring og Skatteministeriets bekendt-
gorelse nr. 995 af 19. oktober 2005
om inddrivelse af gzld til det oftent-

Da den manedlige boligudgift for en lige.

bolig pé f.ecks. 50 kvm. med en given

standard svinger voldsomt fra omrade




5. Regeringens
velfaerdsudspil

Regeringen kom 4. april i dr med sit vel-
terdsudspil “Fremtidens velstand og
velferd”.

Nir man lzser forordet er der umiddel-

bart gode takter, set med Ridets ojne.

Det hedder sig:

e At alle skal med.

e At reformen vil sikre en staerk
sammenhangskraft.

* At regeringen gnsker et samfund
uden store skel, og at der skal vare
et socialt sikkerhedsnet.

Det tyder pa en indsats, der tager hand
om de udsatte grupper. Men nir man
leeser de enkelte forslag, sa er det meget
svart at fa gje pd nogle, der tager hand
om de udsatte. Tvertimod lader det til,
at de fi forslag, som retter sig mod de
udsatte, presser dem yderligere.

De mest problematiske forslag er, at
unge mellem 25 og 29 dr uden er-
hvervskompetencegivende uddannelse,
skal have halveret dagpengene, eller
hvis de er pa kontanthjzlp, have den
lave ungesats i stedet for almindelig kon-
tanthjzlp. Der tages i forslagene ikke
hensyn til, om hjlpssituationen skyldes
tysisk eller psykisk sygdom, en ulykke
eller bare ledighed. Det vil sige, at f.eks.
psykisk syge personer, der i forvejen
dgjer med deres sygdom og udsigten til
en usikker fremtid, yderligere fir en
dérlig pkonomi at bekymre sig om. Det
er meget sandsynligt, at de gkonomiske
incitamenter regeringen taler om, vil for-
varre, snarere end forbedre deres situa-
tion. Som det kan lses i afsnittet om
fattigdomsheringen, er det ikke viljen,
der blokerer psykisk syges vej i arbejde,
det er problemer af en helt anden art.

www.udsatte.dk




I et debatoplaeg at Socialminister Eva
Kjer Hansen og Beskaftigelsesminister
Claus Hjort Frederiksen i Information
d. 27. februar i 4r, star der bl.a.: “Vi skal
tkke bave heve en sats, udbetale nogle
flere penge for devefter vende ryggen til
de unge. Parkering pa passiv forsorgelse
er ingen losning — og slet ikke for unge
psykisk syge (...)”. Ridet for Socialt Ud-
satte stir uforstiende overfor dette argu-
ment, idet der szttes lighedstegn mellem
havning af satserne og at man vender
ryggen til de unge. Argumentet er, at
man i stedet skal give de unge malrette-
de tilbud. Det sidste er Radet for Socialt
Udsatte naturligvis enig i, men det er jo
ingen naturlov, at fordi man haver en
sats, sd er man ngdt til at stoppe andre
indsatser overfor de unge. Det er i hvert
fald kun en naturlov, hvis man under
ingen omstendigheder vil afsette flere
penge til denne gruppe. Dette argument
synes ogsa at ligge til grund for velferds-
udspillet.

Forslaget om nedszttelse af kontant-
hjzlpen og halvering af dagpengene for
unge mellem 25 og 29 dr, kedes sam-
men med en gget indsat for at fi unge i
erhvervskompetencegivende uddannelse.




Radet for Socialt Udsatte kan kun vare
enig i det hensigtsmassige i, at flere
unge fir en uddannelse, da alle under-
sogelser peger i retning af, at uddannelse
mindsker risikoen for social eksklusion.

Radet for Socialt Udsatte mener imidler-
tid, at en del af de midler, der tages i an-
vendelse er meget tvivlsomme. Siledes
skal unge tilskyndes til at tage imod ud-
dannelsestilbud, ved at de bliver trukket
i dagpenge, kontant- eller starthjelp, hvis
de ikke pibegynder en relevant uddan-
nelse, de forventes at kunne klare. Reger-
ingen lader her til at vare klar over, at
der er personer, der ikke umiddelbart
kan tage en uddannelse. Alligevel mener
man ikke, at de skal have hgjere kontant-
hjzlp eller dagpenge. Det, der kaldes et
incitament, kommer derfor mere til at
ligne en straf.

De ovenstiende tiltag foreslds indfert
indenfor kort tid, men de tiltag, der skal
oge udbuddet af f.eks. praktikpladser,
forventes forst at have fuld eftekt i 2015.
Man erkender altsd, at der ikke er plads
nok til alle, men alligevel vil man give
incitament til at tage praktikpladser, der
ikke er der. I reeset om de fi pladser der
er, er det givet, at det er de socialt ud-
satte, der vil blive taberne.

Det er ikke kun den enkelte dagpenge-
eller kontanthjexlpsmodtager, der har
fiet tommelskruerne pd i regeringens
velferdsudspil. Kommunerne gér heller
ikke fri. Det foreslas i udspillet, at kom-
munerne skal miste statsrefusion for ud-
gifter til kontanthjelpsmodtagere under
30 ar i passive perioder efter 3 méineders
ledighed. Hvad en passiv periode er,
kommer regeringen desvarre ikke ind
pd. Det er ellers meget vasentligt at fa
defineret pracist, da en forkert defini-
tion indebarer en alvorlig risiko for, at
kommunerne sender denne gruppe i
aktivering, uanset om de er syge, i be-
handling eller har andre problemer, som
forhindrer dem i at kunne arbejde.

“Et samfund skal males pa, hvordan det
tager sig af de svageste i samfundet”.

Sadan skriver regeringen i starten af
udspillet “Det felles ansvar” fra 2002.
Den samme tankegang er ikke at finde i
velferdsudspillet.
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6. Boligmarkedet og
de socialt udsatte

For de socialt udsatte volder boligmark-
edet ofte problemer. Det handler om at
fi adgang til bolig, at kunne betale en
bolig og at kunne forblive i en bolig.
Som den yderste konsekvens handler det
om hjemlgshed.

Da ejerboligmarkedet stort set er lukket
for de socialt udsatte, og da det samme
stort set ogsd galder den private udlej-
ningssektor, som selv med sarlige tilskud
som pramieringsordning, kun yderst
sjeldent dbner op for socialt udsatte, er
den afggrende faktor de almene boliger.
I gennemsnit udger de almene boliger
20 pct. af boligmassen, men boligerne
er geografisk skavt fordelt. Opgjort i
forhold til de fremtidige 93 kommuner
er der 25 kommuner, hvor andelen af
almene boliger er mindre end 10 pct.
Gentofte Kommune ligger i bunden
med kun 3 pct. almene boliger.

Ogsi efter kommunalreformen ma det
derfor formodes, at nogle kommuner
vil have vanskeligt ved at lgse deres bolig-
sociale problemer. Disse problemer vil
kunne forsterkes, hvis adgangen til at
selge almene boliger bliver storre.
Denne adgang til at sxlge almene bo-
liger har Radet for Socialt Udsatte kriti-
seret 1 et horingssvar, idet Radet frygter,
at det vil indskraenke mangden af almene
boliger. Selv om provenuet anvendes til
opferelsen af nye boliger vil det ind-
skrenke maengden af boliger, da prove-
nuet pr. solgt eksisterende bolig vil vare
mindre end prisen for nye boliger. Des-
uden vil socialt udsatte vare udelukket
fra det nye byggeri, fordi huslejen er for
hgj. Ridet for Socialt Udsatte har for-
stdet, at omfanget af salget har varet be-
skedent, men Radet frygter udviklingen
pd dette omrade.




En anden faktor, som indskrenker eller
udskyder de socialt udsattes mulighed
for at fa anvist en bolig, er reglerne i lov
om fleksibel anvisning og lov om indsats
mod ghettorisering, som indeholder be-
stemmelser om, at andre grupper kan
favoriseres og at kontanthjelpsmodtagere
m.fl. kan afvises fra bebyggelser med en
hgj andel af personer pa indkomstover-
forsler.

Desuden har de socialt udsatte pro-
blemer med at kunne betale huslejen.
Det skyldes to forhold. Vigtigst er de
mange nedskaringer i sterrelsen af kon-
tanthjxlpen, herunder kontanthjxlps-
loftet, indferelsen af starthjelp m.v.
Men problemerne er og vil blive yder-
ligere skarpet pa grund af forringelsen
af boligsikringen. For det forste sker der
fra 2004 en ringere regulering af bolig-
sikringen, som nu kun reguleres ud fra
forbrugerprisudviklingen og ikke med
den almindelige regulering af indkomst-
overforslerne. Andringen blev gennem-
fort med den begrundelse, at de eksi-
sterende regler gav en overkompensation
i forhold til prisudviklingen, men dette
argument ser ikke ud til at holde vand.

Ser man pa, hvordan disse regler kom-
mer til at virke, er det pd grund af

mangel pa nyere data ngdvendigt at se
pd, hvordan reglerne ville have virket,
hvis de allerede var blevet indfert i 2001.
Billedet ser siledes ud:

Huslejeudvikling og ny og gammel reguleri

Kilde: Landsbyggefonden mv.

Som det fremgar af tabellen, halter den
nye regulering af boligsikringen efter
huslejeudviklingen i den almene sektor,
idet huslejen i perioden 2001-2004 er
vokset med 9,7 pct., mens den nye re-
gulering kun ville have givet en regule-
ring af satserne pa 5,7 i perioden 2001-
2004, hvis den allerede havde varet
indfert pr. 1. januar 2001. Derimod
gav de indtil 2004 gxldende regler en
regulering af satserne pa 9 pct.

Derfor vil det blive svarere for lejerne
at betale huslejen i fremtiden.




Fra 1. januar 2006 er boligsikrings-
reglerne ®ndret siledes, at unge over 18
dr ikke lengere indgdr i beregningen af
stotten. Som det fremgar at kapitel 4
betyder denne @ndring en nedskaring
af boligstetten pa 79 mio. kr. drligt.
Radet for Socialt Udsatte undrer sig
over, at der i bemarkningerne til lovfor-
slaget ikke var en beskrivelse af de soci-
ale konsekvenser af lovendringen, men
alene en formel henvisning til, at unge
over 18 dr ikke er born.

I praksis vil de fleste enlige kontant-
hjzlpsmodtagere under 25 ar ikke leng-
ere kunne betale for en selvstendig bolig
og ogsid have vanskeligt ved at betale for
et varelse szrligt 1 Kebenhavn.

Kebenhavns Kommune skrev sdledes i
udkastet Boligplan 2005-2008, at “det
serligt for enlige kontanthjzlpsmodtag-
ere, der ikke er forsgrgere, er svart at
skaffe passende boliger med en husleje,
som de kan betale”.

Det mé forudses, at disse problemer vil
vare voksende fremover.

Domstolsstyrelsens statistik har samtidigt
vist, at flere er blevet sat ud af deres lej-

lighed, sarligt fra 2002-2003.

I denne forbindelse har kontanthjalps-
loftet varet anfort som drsag. Det har
regeringen med rette afvist, da loftet
torst blev indfert med virkning fra 1.
januar 2004. Men Radet for Socialt Ud-
satte vil — jf. oversigten side 15 over ned-
skeringerne 1 kontanthjelp m.v. — be-
marke, at der er gennemfort vasentlige
nedskaringer allerede fra 1. juli 2002,
sd der er derfor god grund til at analy-
sere situationen grundigt. Radet for
Socialt Udsatte afventer derfor med in-
teresse den analyse, der er igangsat pd
omrdadet.

Summen af problemer pa boligomradet
kunne gore det nzrliggende at overveje
serlige losninger pa dette felt: F.eks. flere
skeve huse, udslusningsboliger, flere nat-
varmestuer m.m. Det er givet, at der er
behov for disse lgsninger i den samlede
tilbudsvifte og Radet for Socialt Udsatte
har ogsd argumenteret for oprettelsen af
flere skaeve huse, serligt i Kobenhavn.
Men hvis der skal vare indhold i snakken
om den sociale sammenhangskraft og
sociale integration, ma den primare lgs-
ning vere boliger i den almindelige bo-
ligmasse. Skrakscenariet for Ridet for
Socialt Udsatte er, at det en dag bliver
relevant for Radet, som en ngdlgsning



at skulle foresla oprettelsen af husvilde-
barakker til de socialt udsatte.

Radet foreslar:

* At socialt udsatte sikres reel adgang * At der oprettes flere skave huse 1

til den private udlejningssektor med
henblik pd at lose ghettoproblemer.

At den enkelte kontanthjzlpsmod-
tager sikres umiddelbar ret til en
anden bolig, hvis vedkommende pa
grund af ghettoregler afvises som
boligsogende til en konkret bolig,
som vedkommende ellers ville vare
berettiget til efter sin plads pa vente-
listen.

Kgbenhavn, ud over de 42 boliger
som findes p.t.

At boligsikring reguleres i overens-
stemmelse med huslejeudviklingen.

At unge hjemmeboende mellem 18

og 23 igen indgir i boligstattebereg-

ningen.

At alle love skal beskrive de sociale
konsekvenser i lighed med bestem-
melsen om beskrivelse af de admini-

strative konsekvenser for erhvervslivet.

www.udsatte.dk




7. De socialt udsatte

Det var med beklagelse, at Radet for
Socialt Udsatte kunne konstatere, at
der i amternes og kommunernes udsatte-
budgetter fra 2005 til 2006 var tale om
stagnation. Dette var desvarre ogsa bil-
ledet i budgetterne fra 2004 til 2005.

Rédet for Socialt Udsatte har hvert dr
siden 2003 fiet foretaget en undersog-
else af Oxford Research, af de poster
pd de kommunale og amtskommunale
budgetter, der vedrgrer de udsatte
grupper. Fra 2002 il 2003 var der sam-
let set tale om en stigning, fra 2003 til
2004 var der tale om en samlet stigning
pd ca. 6 pct., om end der pd visse poster,
f.eks. botilbud til udsatte var tale om
et fald. Fra 2004 til 2005 var der som
navnt samlet set tale om stagnation.

Undersogelsen er delt op i tre dele: En
budgetanalyse, en pladstalsanalyse samt
en overordnet kvalitativ analyse.

pa budgettet for 2006

Fald og stigninger udligner
hinanden

Resultatet af budgetanalysen er over-
ordnet set en stagnation. Dette dekker
imidlertid over @ndringer de enkelte
konti imellem. For at starte med det
positive skal det fremhaves, at der er en
stigning pa 9 pct. pa den konto, der ved-
rorer alkoholbehandling og behandlings-
hjem for alkoholskadede. Denne stigning
kan direkte relateres til behandlings-
garantien pd omradet. Der ses ligeledes
en stigning pa 1 pct. pa stofmisbrugs-
omradet, hvor der er indfert behand-
lingsgaranti for yngre stofmisbrugere.
P4 den negative side er det is@r de sinds-
lidende, der ma holde for. Der ses sd-
ledes et fald pa 6 pct. pa den konto, der
er tilknyttet botilbud til lengerevarende
ophold for sindslidende. Ogsa de amts-
kommunale botilbud til midlertidigt
ophold for sindslidende har oplevet et
fald pa ca. 2 pct.



Et at de omrader, der har veret meget
udsat for nedskaringer de tidligere ar,
er stotten til frivilligt socialt arbejde.
Heldigyvis lader det til, at dette er stop-
pet. Der kan registreres en samlet stig-
ning pd 1 pct. i stetten til frivilligt socialt
arbejde. Dette tal er dog behaftet med
en betydelig usikkerhed, da det bl.a. har
varet ngdvendigt at tage Arhus kom-
mune ud af beregningerne pd grund af
en budgetteknisk korrektion.

Pladstal

Pladstallene dekker over antallet af
pladser, kommuner og amter har til so-
cialt udsatte. Der er tale om, f.cks. be-
handlingspladser for misbrugere, kvinde-
krisecentre og boformer for hjemlose
efter servicelovens § 94.

Udpviklingen i pladstallene synes over-
ordnet at vare positiv. Sdledes viser
undersggelsen, at i forhold til 23 pct. at
de indberettede oplysninger sker der en
stigning af antallet af pladser, ved 9 pct.
sker der et fald og ved 68 pct. er antal-
let af pladser uendret.

Det er pafaldende, at antallet af pladser
til alkoholmisbrugere ikke er stigende,

da budgetterne pa omridet er det. Med
hensyn til behandlingspladser til stof-
misbrugere, er der lagt op til en mindre
stigning.

Hvad siger kommunerne

og amterne selv?

Den sidste del af undersogelsen er som
navnt en overordnet kvalitativ vurdering.
Oxford Research har foretaget telefon-
interviews med ngglepersonerne i kom-
munerne og amtskommunerne.
Generelt udtrykker de interviewede, at
der er sket en forggelse at indsatsen
rettet mod de udsatte grupper. Dog er
denne ret beskeden. Det er is@r pd alko-
holomridet opprioriteringen er sket.

Opsummering

Oxford Research konkluderer, at pa
trods af at der pd budgetterne er tale
om en stagnation i forhold til de udsatte,
sd lader det til, at der samlet set er tale
om en svag stigning i indsatsen overfor
de socialt udsatte. Konklusionen afspejler
de resultater, den kvalitative undersog-
else gav, samt pladstalsanalysen.

Radet for Socialt Udsatte mener dog
stadig, at den svage stigning ikke lever
op til de intentioner regeringen har
givet udtryk for pa udsatteomridet.

Det er ogsa beklageligt, at det lader til,
at opprioriteringen pé ét omrade, alko-
holomridet, ser ud til at gi ud over et
andet, nemlig botilbud. Det burde vare
muligt, at forsterke indsatsen pd et
omrade, uden det giver sig udslag i en
tilsvarende nedsat indsats pé et andet
omrade.




r Socialt Udsatte er overordnet

ed kommunalreformen, styrk-

laceringen af ansvaret for ind-

rhold til de socialt udsatte hos
ne.

or Socialt Udsatte er skuffet
bortset fra pd et enkelt
blevet lyttet til Radets for-
odeckommelse er, at de
bliver reprasenteret i de
ad, der skal folge udvik-
4 ar efter kommunal-
idet for Socialt Udsatte
ver, at kommunerne
til at oprette sarlige

, som foresldet af

i forvejen bide or-
socialt en svagere
ed et handicap.

Derfor risikerer de socialt udsatte at blive
skubbet om bag ved i den kommunale
prioriteringsdiskussion.

Radet for Socialt Udsatte har desuden
foresldet, at kommunerne fir pligt til at
udarbejde en udsattepolitik. Men heller
ikke dette er der blevet plads til i kom-
munalreformen. Behovet herfor er i
ovrigt blevet vasentligt skerpet efter, at
det er blevet klart, at der kun bliver fa
institutioner tilbage under regionerne,
mens hele 80 pct. af tilbuddene bliver
overtaget af kommunerne.

Radet for Socialt Udsatte havde ogsi
onsket, at tilsyn og godkendelse af
kommunale, private og frivillige organi-
sationers tilbud skulle foretages af et, af
de lokale myndigheder, uathengigt
organ. Dette er ikke blevet impdekom-
met. Radet for Socialt Udsatte frygter, at
kommunerne ikke har nok ekspertise pa

8. Kommunalreformen

omridet og uvedkommende hensyn kan
fi indflydelse pd kommunernes udevelse
af tilsyn og godkendelse.

Disse forslag er allerede medtaget i
Radets arsberetning for 2005.

I forbindelse med implementeringen
har Radet for Socialt Udsatte endvidere
rettet henvendelse til Socialministeriet
med forslag om, at der udarbejdes en
tzlles vejledning vedr. servicelovens be-
stemmelser om indsatsen i forhold til
personer med et handicap og socialt ud-
satte.

Ser man pd de to eksisterende vejled-
ninger er det pifaldende, at beskrivelsen
af indsatsen med hjemmel i den samme
lovparagraf er forskellig i de to vejled-
ninger. Fremstillingerne i de to vejled-
ninger efterlader det indtryk, at ambi-




tionsniveauet er hgjere, ndar det galder
handicapomridet.

Til belysning heraf kan Radet for Socialt
Udsatte nzvne bestemmelsen om hand-
leplaner. I handicapvejledningen praci-
seres fremgangsmaden ved udarbejdelse
af en handleplan, og det anfores, at en
rakke forhold skal klarlegges. Der anfe-
res bla.:

Uddannelse, beskzftigelse, bolig,
familie, fritid og den enkelte brugers
personlige udvikling.

Hyvilke positive og negative sociale
relationer den enkelte moder.

Hvilke aktuelle og fremtidige handle-
muligheder, der realistisk foreligger.

Hvorledes milene med indsatsen kan
fremmes gennem forskellige konkrete
former for indsats.

En tilsvarende opregning findes ikke i
vejledningen for de mest udsatte voksne.

Det lavere ambitionsniveau for indsatsen
i forhold til socialt udsatte i forhold til
personer med et handicap genfinder man
1 afsnittet om socialpadagogisk bistand
efter den cksisterende § 73.

Mens indsatsen i forhold til socialt ud-
satte kan klare sig med en beskrivelse pa
37 linier, er indsatsen i forhold til per-
soner med et handicap udferligt be-
skrevet pa 133 linier.

Det kan vare svaert at gennemskue
rekkevidden af de forskellige formuler-
inger, men det efterlader en usikkerhed
om, hvorvidt der skal gores forskel pa
de to persongrupper.

For at fjerne den derved skabte usikker-
hed, om hvorvidt socialt udsatte skal
behandles ringere end handicappede,
hvor det handler om lgsningen af helt
ens problemer, vil Ridet for Socialt Ud-
satte foresld, at der udarbejdes en fzlles
vejledning. En siadan vil kunne fjerne
enhver form for forskelsbehandling,
som ikke direkte folger af lovgivningen.

()

www.udsatte.dk



I den forbindelse er Radet for Socialt
Udsatte i ovrigt blevet opmarksom pa,
at handleplansbestemmelsen indeholder
to vasentlige undtagelser, nar det gzlder
socialt udsatte. Der stér i serviceloven, at
handleplaner skal tilbydes personer med
alvorlige sociale problemer, der ikke eller
kun med betydelig stotte kan opholde
sig i egen bolig, eller som i gvrigt har
behov for betydelig stotte for at forbedre
de personlige udviklingsmuligheder.
Det betyder, at det ikke er nok at have
alvorlige sociale problemer, men det er
et yderligere krav, at personen kun med
betydelig stotte kan opholde sig i egen
bolig eller slet ikke er i stand hertil, eller
at det drejer sig om personer, der har
behov for betydelig stotte til at forbedre
de personlige udviklingsmuligheder.
Dette efterlader, efter Radet for Socialt
Udsattes mening, nogle socialt udsatte 1
en situation uden en handleplan, som
f.eks. kunne vare serdeles nyttig alene
for at modvirke en yderligere social de-
route. Radet for Socialt Udsatte vil der-
for foresla, at handleplanspligten udvides
til at omfatte alle med alvorlige sociale
problemer.

Radet foreslar:

* At kommunerne fir pligt til at udar-
bejde en udsattepolitik.

* At der indferes et uathengigt organ
til at godkende kommunale og pri-
vate, herunder frivillige organisatio-
ners tilbud.

e At kommunerne skal tilbyde alle med
alvorlige sociale problemer en hand-
leplan.

* At der udarbejdes en fzlles vejledning
vedr. servicelovens bestemmelser om
tilbud til personer med et handicap
og til socialt udsatte.




RAPPORTEN

9. Brug af seerfor-

anstaltninger over for
psykisk syge kriminelle
I et menneskeretsligt

perspektiv

Pa godt og ondt har emner om alvorligt
psykisk syge gennem de seneste ar haft
mediernes bevigenhed. Der har varet
opmearksomhed pd den stigende brug
af tvang indenfor det psykiatriske om-
rade, som f.eks. langvarig bzltefiksering,
og brug af elektrochok. Der har varet
opmarksomhed pa den store stigning

i antallet af behandlingsdemte og pa
enkeltstiende ulykkelige situationer, hvor

psykisk syge har begdet drab eller udgvet
meget alvorlig vold. Men hvordan for-
holder det sig rent faktisk? Er hoved-
parten af de psykisk syge, der dommes
til behandling, farlige volds- og drabs-
mand?

Radet for Socialt Udsatte gnskede at se
nermere pa denne problematik. Derfor
indgik Ridet en aftale med Institut for

Menneskerettigheder i efteriret 2004 og
bad dem om at udarbejde en udredning




om brug af serforanstaltninger over for
psykisk syge kriminelle i et menneske-
retsligt perspektiv. Udredningen kan be-
stilles eller downloades via Instituttets
hjemmeside:

http://shop.humanrights.dk/
product.asp?product=1205

Udredningen viser, at der langt fra altid
er overensstemmelse mellem arten af
den begiede lovovertraedelse og den
dom, som bliver idemt, nir det gzlder
psykisk syge. I langt de fleste tilfzlde er
der tale om mildere former for kriminali-
tet, sdsom tyveri og vold mod tjeneste-
mand, f.eks. i forbindelse med en tvangs-
indleggelse. Alligevel har sanktionen lydt
pa dom til behandling pa psykintrisk hos-
pital med mulighed for indleggelse med
lengstetid pa fem ar eller uden tidsbe-
Jrensning.

Ingen former for kriminalitet skal ga
updagtet hen, men sanktionen skal std
mal med lovovertradelsen — ogsd nar
det galder psykisk syge.

Baggrund

I juli 2000 blev reglerne om sarfor-
anstaltningers lengstetid i straffeloven
@ndret. Lovaendringen skyldes bl.a.,

at Straftelovsrddet i sin betenkning
1372 /1999 papegede, at den manglende
sikring af proportionalitet mellem for-
brydelse og en szrforanstaltnings lengde
kunne anses som problematisk. Siledes
pdpegede Straftelovsradet, at der har
varet tilfxlde, hvor foranstaltninger efter
straffelovens § 68 tidsmassigt har strakt
sig vasentligt ud over varigheden af den
straf, som ellers mitte forventes idemt
for den eller de begiede lovovertradelser.
Formalet med udredningen har varet at
se pa straffelovens regler om sarforan-
staltninger over for psykisk syge efter lov-
@ndringen i 2000 og den faktiske an-
vendelse af loven set i lyset af de inter-
nationale menneskeretlige standarder
med henblik pa at vurdere, om der er be-
hov for yderligere justeringer af reglerne.
Yderligere er der set pé reglerne om sar-
foranstaltninger over for psykisk syge
efter den grenlandske kriminallov.

Dansk ret
Gennemgangen af de danske foranstalt-
ningsdomme tegner et udifferentieret




billede af domstolenes anvendelse af sar-
foranstaltninger. Stort set alle sagerne,
svarende til 93 % af dommene i perioden
1. juli 2000 til 31. december 2004, lod
pa dom til behandling pa psykiatrisk hos-
pital med mulighed for indleggelse med
lengstetid pa fem dr uanset arten af den
begdede kriminalitet. Denne foranstalt-
ning anvendes ogsd i stor udstrakning
ved de mildere former for kriminalitet
som tyveri og visse sager om vold mod
tjenestemand.

Institut for Menneskerettigheder vurde-
rer, at der foreligger forskelsbehandling,
ndr en psykisk syg idemmes en retsfolge
i form af en serforanstaltning, eventuelt
ved indleggelse pd psykiatrisk afdeling,
og en ikke-psykisk syg idemmes en straf
for samme kriminalitet. Der er tale om
sammenlignelige grupper, idet savel ikke-
psykisk syge og psykisk syge, der begar
kriminalitet idgemmes en retsfolge efter
straffelovgivningen. Forskelsbehand-
lingen vurderes dog at vare velbegrund-
et, idet malet bestdr i at forebygge, at
den pagzldende begar nye forbrydelser
og 1 at sikre, at den pagzldende fir den
rette psykiatriske behandling inden for
et system, der er tilpasset psykisk syge.

Selvom anvendelsen af en saxrforanstalt-
ning er saglig, kan den vere meget ind-
gribende, idet den kan indebare indleg-
gelse pa psykiatrisk afdeling. Ridet for
Socialt Udsatte og Institut for Men-
neskerettigheder vurderer derfor, at an-
vendelsen af serforanstaltninger ikke er
proportional i forhold til formalet i
sager om mild kriminalitet, hvor retten
ville idemme bade, sifremt den pagald-
ende ikke er psykisk syg. Anvendelsen af
serforanstaltninger i disse sager er siledes
1 strid med det menneskeretslige diskri-
minationsforbud indeholdt i bl.a. EMRK
(Den Europaiske Menneskeretskonven-
tion).

I tilfxlde af grovere kriminalitet, hvor der
ikke kan idemmes en bede, sker der
ogsd en forskelsbehandling. I stedet for
at komme i fangsel placeres psykisk syge
pa psykiatriske afdelinger. I disse tilfzlde
vurderer Institut for Menneskerettig-
heder det dog hensigtsmassigt med en
sidan serforanstaltning og mener ikke
der er tale om en diskriminerende hand-
ling som beskrevet i EMRK art. 14 og
FN’s Konvention om Borgerlige og
Politiske rettigheder art. 26.
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For sa vidt angdr straffelovens regler om
lengstetider for serforanstaltninger og
anvendelsen heraf'i praksis, vurderer bade
Radet for Socialt Udsatte og Institut for
Menneskerettigheder, at disse er i strid
med et menneskeretligt diskriminations-
forbud indeholdt i bl.a. EMKR art. 14
og FN’s Konvention om Borgerlige og
Politiske Rettigheder art. 26. Psykisk
syge udszttes for forskelsbehandling i
forhold til ikke-psykisk syge, ndr de
idemmes en serforanstaltning med en
uproportional lengstetid eller uden
lengstetid for en lovovertradelse, som
en ikke-psykisk syg idemmes en lavere
og proportional straf for. Det kommer
iser til udtryk i sager om de milde for-
mer for kriminalitet som f.eks. tyveri.

Radet for Socialt Udsatte og Instituttet
anbefaler derfor, at der anvendes en
proportionalitetsmodel ved valg af rets-
tolge for en psykisk syg der begar krimi-
nalitet. Modellen indebarer, at straffe-
lovens regler om sarforanstaltninger kun
anvendes i de sager, hvor retten ikke
finder at kunne anvende badestraf, som
det er tilfeldet efter svensk ret, og at
proportionalitetsprincippet anvendes ved
fastsettelse af lengstetiden for en sar-

foranstaltning.




Ved domstolens anvendelse af propor-
tionalitetsmodellen vil diskriminationen
af psykisk syge kriminelle blive ophavet
i sager om mild kriminalitet, hvor retten
idemmer boder i saidanne sager. Herud-
over ophaver modellen den ulighed, der
er mellem lengden af en serforanstalt-
ning og en straf for den samme krimi-
nalitet, som iseer kommer til udtryk ved
de mildere former for kriminalitet, idet
den knasztter proportionalitetsprincip-
pet ved fastsettelse af lengstetid for ser-
foranstaltninger.

Ved indforelse af en sidan model haber
Radet p4, at de ofte kritiserede tidsube-
stemte foranstaltninger vil blive ophavet.
Kravet om proportionalitet vil sa med-
fore, at der stort set ikke vil kunne afsi-
ges domme uden lengstetider, som det
efter gzeldende ret er tilteldet med grove
personfarlige forbrydelser.

Grgnlandsk ret

Det er Radet for Socialt Udsattes og
Institut for Menneskerettigheder vurder-
ing, at de tidsubestemte serforanstalt-
ninger efter gronlandsk ret er i strid med
det menneskeretlige proportionalitets-
princip.

Ordningen med nedsendelsen at gron-
landske retspsykiatiske patienter til psy-
kiatriske hospitaler i Danmark, langt fra
deres nzrmiljp, kan udgere et indgreb i
retten til familieliv og privatliv, som er
beskyttet i bl.a. FN’s Konvention om
Borgerlige og Politiske rettigheder art.
17 og Den europxiske Menneskerettig-
hedskonvention art. 8.

Radet foreslar:

e At der anvendes en proportionalitets-
model ved valg af retsfolge for en
psykisk syg der overtrader stratfe-
loven. Modellen indebearer, at strafte-
lovens regler om stratfeforanstalt-
ninger kun anvendes i de sager, hvor
retten ikke finder at kunne anvende
boadestraf, som det er tiltxldet efter
svensk ret, og at proportionalitets-
princippet anvendes ved fastsattelse
af lengstetiden for en serforanstalt-
ning.

e At nedsendelsen af gronlandske rets-
psykiatriske patienter til Danmark
bringes til opher.
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10. Brugerperspektiver

pa alkohol- og

En arbejdsgruppe under Radet for socialt
Udsatte bad i 2005 Videns- og Formid-
lingscenter for Socialt Udsatte om at
gennemfore en brugerundersggelse af
stofmisbrugs- og alkoholmisbrugsbe-
handlingen i nogle udvalgte amter i
Danmark. Radet for Socialt Udsatte har
onsket at vide noget mere om brugernes
oplevelser og perspektiver pa den be-
handling de bliver tilbudt de forskellige
steder.

Underspgelsen er en kvalitativ under-
sogelse og bygger pa interviews med
alkohol- og stofmisbrugere fra henholds-
vis Fyns, Ringkebing, Frederiksborg og
Ribe Amt. I alt har 31 brugere med-
virket. Brugerundersggelsen blev gen-
nemfort ved hjelp af BIKVA-modellen.

stofmisbrugsbehandling

BIKVA er en forkortelse for “brugerind-
dragelse i kvalitetsudvikling”. Efter denne
model indsamles der oplysninger om,
hvad brugerne ved om og har af op-
levelser om den sociale indsats der gores
over for dem. Disse oplysninger er der-
efter blevet bragt videre til frontperso-
nalet og ledelsen.

Det begransede antal brugere i under-
sogelsen, samt det forhold at alle inter-
viewede brugere var i eller havde varet i
behandling, betyder, at de indhentede
brugersynspunkter nappe er reprasen-
tative for alle brugere i Danmark i dag
og hojst kan ses som pejlemarker for,




hvorledes brugere i behandling kan op-
leve behandlingssystemet. Denne af-
grensning af interviewpersonerne be-
tyder siledes at brugere som af den ene
eller anden drsag er droppet hurtigt ud
af behandlingen, ikke er reprasenteret i
denne undersogelse.

Brugerperspektiver

Samlet set viser underspgelsen, at brug-
erne oplever, at der er mange misbrug-
ere, som falder fra i behandlingsforlgbet.
I interviewene forklarer de ikke hvorfor,
men drsagen kunne vare at systemet
stiller krav til brugerne, som mange af
dem ikke formar at honorere. Inter-
viewene afspejler, at der er klientgorelses-
mekanismer i behandlingstilbudene, men
paradoksalt nok oplever de fleste af brug-
erne sig ikke som klientgjort. Paradokset
synes at kunne have sin forklaring i, at
brugerne oplever behandlingstilbudets

behandling at dem som mindre klient-
gorende end den behandling, de kender
fra kommunen.

Brugerinddragelse og
brugerindflydelse

Nogle brugere synes, at de fir for mange
behandlingstilbud at valge imellem i
forhold til den fase i misbruget, som de
befinder sig i. Det er serligt evident i
de af de 4 amter, hvor brugerne allerede
fra starten af selv kan valge, om de vil i
dag- eller dognbehandling, og hvilke
typer terapi, de gerne vil have. Brugerne
her gennemgir i forbehandlingen en
lang periode, hvor man forseger at gore
dem bekendt med, hvilke behandlings-
muligheder der er. Men brugerne i disse
tilbud udtrykker en lavere tilfredshed
med deres grad af indflydelse end dem,

hvor der ikke ved behandlingsstart blev
givet valgmuligheder.

Brugerne oplever, at de bliver inddraget
i deres egen behandling, i det omfang
de selv synes, de kan og vil vare med.
Brugernes generelle holdninger til ind-
dragelse, er at man som misbruger ikke
kan overskue mange af de problem-
stillinger, man selv mgder op med ved
forste henvendelse, derfor er det bedst,
at personalet overtager styringen. Be-
hovet for, gnsket om og oplevelse af at
kunne tage beslutninger er forskelligt,
athengigt af] 1 hvilken fase af misbrugs-
tforlgbet brugeren befinder sig, og her
er der noget, der tyder pd, at det kan
vare vanskeligt for behandlingssystemet
at tage udgangspunkt i brugernes be-
hov for at blive inddraget og have ind-
flydelse.
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For meget fokus pa svagheder
Socialministeriet udgav i 2002 en hand-
bog med en rekke malsetninger i for-
hold til brugerinddragelse. Af de mal-
setninger, Socialministeriet opstiller, er
de folgende seks relevante for den
enkelte brugers sag:

* Serviceydelser skal planlegges og ydes
ud fra brugerens samlede situation.

* Brugerne skal opleve sammenhang i
de offentlige tilbud.

e Tilbuddene skal afpasses den enkeltes
behov, gnsker, kompetencer og fer-
digheder indenfor de politiske og
okonomiske rammer.

e Offentlig service skal ydes, siledes at
den enkelte bruger ikke umyndig-
gores.

* Den enkelte bruger skal have storst
mulig grad af selvbestemmelse i for-
hold til ydelsens indhold og form.

* Den enkelte bruger skal have reelle
valgmuligheder, hvor det er muligt.

Af de seks malsztninger for brugerind-
dragelse, fremlagt af Socialministeriet,
er der kun to, som amterne indfrier i
undersggelsen. Det drejer sig om mal-
setningerne 1 forhold til; ‘serviceydelser
skal planlegges og ydes ud fra brugerens
samlede situation’ og ‘brugerne skal

opleve sammenhzng i de offentlige til-
bud’. De resterende malsetninger ind-
fries ikke eller kun delvist. Det mest
bekymrende resultat undersggelsen har
opniet i forbindelse med brugerind-
dragelse handler om brugernes og de
professionelles syn pd brugerne, iser
deres fokus pa brugernes svagheder.
Den tilsyneladende manglende fokus pa
resurser og ferdigheder hos brugeren
vedligeholder den umyndiggerelse,
brugerne har oplevet gennem sam-
fundets syn pd brugeren samt tidligere
mislykkede kontakter med de offentlige
instanser.

Retssikkerhed

De gennemforte interviews med brug-
erne tegner et billede af] at der er amts-
lige og kommunale sociale instanser,
hvor de rammer der er ngodvendige til
sikring af brugernes retssikkerhed maske
nok synes at vare til stede, men ikke
synes at fungere tilstrakkeligt.

Brugerne oplever siledes ssmmenhang
og helhed i deres behandlingsforlgb,
men oplever ikke, at der er helhedsori-
enteret sagsbehandling pa tvars at sek-
torer.

Brugerne har ligeledes kontaktpersoner
i det amtslige misbrugscenter, som
folger dem igennem hele behandlings-
forlgbet, og sikrer en kontinuitet i be-
handlingen. Der er dog igen ikke tale
om en kontaktperson, som folger brug-
eren pd tvars af sektorerne, og der er
tale om et kontaktpersonssystem, der
kan vare skrobeligt.

Der er endvidere kun i meget begrenset
omfang tale om et system, der via f.eks.
opsogende arbejde og problemidentifi-
kation hos sagsbehandler, egen lege
eller andre sikrer, at brugerne bliver iden-
tificeret og kontaktet. Et system, som i
meget vasentlig omfang beror pé, at
brugerne formdr at henvende sig selv.

Endeligt gor det sig geldende om
handleplansarbejdet, at brugerne pa den
ene side ikke synes at opfatte det som
serligt vasentligt og betydningsfuldt,
men at brugerne pa den anden side ser
handleplanen som det sted, hvor de fir
indflydelse pa udformningen af behand-
lingsforlgbet.

Brugertilfredshed

med behandlingen

Overordnet set erklerer brugerne sig til-
fredse med tilbudene. De oplever det



behandlingstilbud, de selv har fiet, og de
behandlingstilbud, der findes i gvrigt,
som relevante. De oplever behandlerne
som professionelle og engagerede, og de
oplever behandlingsforlgbet som sam-
menhangende — noget de maske ikke
lige kunne se, mens de var “undervejs”,
men som de oplever bagefter. Dette kan
virke paradoksalt, idet interviewene ogsa
afspejler et behandlingssystem, hvor
brugerne i et ikke ubetydeligt omfang
bliver klientgjort, hvor brugerinddrag-
elsen ikke synes optimal, og hvor der
ikke synes at vare skabt de forngdne
rammer for at sikre deres retssikkerhed.
Et element til at kunne forsta, at brug-
erne alligevel er tilfredse kan meget vel
vare, at de brugere der er blevet inter-
viewet, er brugere som er i gang med
en behandling eller har gennemfort en
behandling. Der er med andre ord tale
om brugere, som oplever at fi hjzlp og
har accepteret deres behandlingstilbuds
vilkar. Ikke desto mindre afspejler inter-
viewene ogsd nogle af de forhold, hvor
brugerne er mindre tilfredse; ndr amtet
og kommunen skal til at samarbejde
om brugerens vej tilbage til et liv uden
misbrug udtrykker de utilfredshed med
forlgbet — i form af utilfredshed med
kommunes stotte.
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Behandlingsgarantien
Interviewundersggelsen har pa stofmis-
brugsomridet forsggt at fa en tilbage-
melding pd behandlingsgarantiens ind-
flydelse pa omradet. Nér sporgsmalet om
behandlingsgaranti kun har varet ind-
draget i undersggelsen pd stofomradet
skyldes det, at interviewundersggelsen
blev gennemfort for, behandlingsgaran-
tien blev indfort pa alkoholbehand-
lingsomradet.

Undersogelses resultater viser at selvom
amterne synes at opfylde garantien, er
der hos brugerne usikkerhed med hen-
syn til, hvad garantien gir ud pd, og om
de tilbud de fir i begyndelsen, opfylder
garantiens krav. Denne usikkerhed kan
risikere at skabe eller udbygge en kloft
mellem brugeren og behandlingssy-
stemet og kan give brugerne en oplevelse
af ikke at fa deres retssikkerhed opfyldt,
selvom den formelt er indfriet.

Det skal i den forbindelse siges, at de
forelpbige resultater af lovovervigningen
viser, at det samlede antal stofmisbrug-
ere, som har henvendst sig for at komme
i social behandling for stofmisbrug,
ventede knap 10 pct. i 2003, knap 7 pct.

12004 og ca. 6 pct. i 2005 mere end
14 dage efter forste henvendelse pa at
komme i behandling. Der er ingen tal
for de unge under 18 ar. Selvom det gar
i den rigtige retning, mé det dog siges
ikke at vare acceptabelt at der stadig er
ventetid pd behandling, trods en be-
handlingsgaranti.

Brugernes onsker til
andringer i behandlings-
tilbudene

Selvom brugerne er overvejende tilfredse
med de behandlingstilbud, de har fiet,
giver de udtryk for at der er en rakke
omrdder, hvor indsatsen kan forbedres.
Nogle af forslagene er folgende:

* Hjealp til hindtering af gkonomiske
vanskeligheder i efterbehandlingen.

* Forsterket oplysningsindsats om
misbrug.

* Mere information om behandlings-
tilbud og behandlingsgarantien.

e Opkvalificering af kommunale sags-
behandlere og praktiserende leger.

* Bedre indsats overfor unge mis-
brugere.

* Mere inddragelse og flere tilbud til
pargrende.




Radet foreslar:

e At Socialministeren retter henvend-
else til alle amter med krav om at de
overholder behandlingsgarantien i
forhold til stofmisbrugsbehandling.

* At information om behandlingstilbud
i forhold til stofmisbrugsbehandling
og behandlingsgarantien udbredes i
storre omfang end hidtil.
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En stille outsider

Folelsen af at vare anderledes og uden-
for har veret fremherskende i stofmis-
brugeren Anjas 34-arige liv. Men hun
adskiller sig ikke fra andre blandt de
socialt mest udsatte — ligesom flertallet
er det kun yderst sjeldent, hun benytter
sig af det etablerede sundhedssystem.

Det er lidt af et under, at Anja sidder
over for mig i dag — ikke bare fordi hun
er mangedrig narkoman. Underet hedder
Peter. Og han reddede bogstavelig talt
hendes liv. Hun har ogsa takket ham
mange gange, bedyrer hun smilende og
forteller, hvad der skete for nogle ar
siden.

11. Forteellinger
om sundhedsvaesenet

Anja sad inde pd Peters kontor. Han
havde varet hendes sagsbehandler gen-
nem flere dr, og kunne se, at hun havde
det darligt. Hun var kridhvid 1 hovedet,
og havde det faktisk helt afsindig skidt.
Hun ville bare hjem i seng. Sddan havde
hun haft det i nzsten to uger. Hun
tenkte ved sig selv, at det bare var ondt
i maven. Men det gjorde ondt. Ogsa
mere ondt end hun var vant til. Og Anja
hverken var eller er vant til at ga til lege.
Hendes plejemor har opdraget hende
til, at man forst gir til lege, hvis det
nxrmest er dgdsens alvor. Det var det
her, skulle det siden vise sig. Men det
vidste Anja ikke, sd hun ville bare hjem
i seng. Indtil Peter rejste sig og insi-
sterede pa, at hun kom pa skadestuen.
Han bestilte en taxa, og sa tog de af
sted til skadestuen sammen.

— Min mave var fyldt med blod. Det var
en graviditet udenpa xggestokken, og
jeg fik den fjernet. Lagen fortalte, at jeg
var ded, hvis jeg ikke var kommet og
var blevet opereret, forteller Anja og
slar blikket en smule genert ned.

Forlegen over, at havde det ikke varet
for sagsbehandleren, s var hun ikke
kommet pd skadestuen. Det var hans
initiativ, og da de ankom, var det ogsa
ham, der forte ordet. Anja er et godt
eksempel pa, hvor kravende det er at
vare offentligt ansat sagsbehandler eller
sundhedspersonale. For hun er tydeligvis
ikke den, der skriger hgjest om hjlp,
mens ydmygelser og nedladenhed svir,
sa vejen ud af misbruget blot bliver
endnu lengere. Historien med sagsbe-
handleren og skadestuen er ikke én, der



stdr 1 frisk erindring. Den kommer, fordi
Anja bliver spurgt, hvilke oplevelser hun
har med sundhedsvasenet (det er for-
milet med interviewet). Og det er ikke
serlig mange, fordi hun herer til de
stille, pene piger, der ikke gor meget
vasen af sig og nedig vil vare til ulejlig-
hed. Samtidig har hun den indbyggede
mistro og mistillid til oftentlige syste-
mer, der grundlegges, nar de forste
bekendtskaber med det offentlige viser
sig at vare dybt smertefulde. Og som
tastholdes nar ens liv siden udvikler sig
med prostitution og kriminalitet til at
vare pd kant — eller direkte pa den for-
kerte side af det almindelige, etablerede
samfund.

Anja er dben og imgdekommende, men
meget genert over at fortzlle om sit liv,
da jeg moder hende pa Hotellet pa
Vesterbro. Hun har arbejdet en méneds
tid pd det kombinerede hotel og job-
treningssted for kontanthjelpsmodtag-
ere med stofmisbrugsproblemer. Og hun
er glad for at vare der, selv om der har
varet et par smuttere — pjekkedage,
fordi det er svart at komme op om
morgenen og i gang, nar man ikke er

vant til det. Faktisk har hun aldrig haft

et arbejde, hvor hun skulle mgde om
morgenen.

Skarp radar

Undervejs 1 interviewet nar vi frem til
historien med den sgde sagsbehandler,
som hun kalder ham. Der er stor forskel.
Det er som med lzger, tandleger, sags-
behandlere og sygeplejersker. Anja er
rutineret. Efter 16 ar som stofmisbruger
er hendes radar skarp. Hun pejler med
det samme de sagsbehandlere, der har
lzest hele sagsmappen, inden man dukker
op, og uden at skjule det, dgmmer én.

— Man kan marke det med det samme.
De taler ned til én. De taler til én som
om, man er et barn — ogsa selv. om man
er @ldre eller i hvert fald har provet
mere end dem, fortzller Anja.

— Og det odelegger det hele, sd fir man
ikke gjort noget ved problemerne, men
foler sig mindre vard og bliver snarere
trodsig. Sd kan det hele ogsa vare lige
meget, hvis du forstar.

Hooked pa heroin

Folelsen af at vaere outsider har forfulgt
Anja. Det var sadan, hun folte det, da
hun som lille voksede op hos moderen.

Det var sidan, hun folte, da hun var i
familiepleje. Det var sidan hun foelte, da
hun boede alene og var i fuldstendig
vildrede med, hvad hun ville med sit liv.
Og det er sidan, hun ofte foler sig i dag.
Anderledes og rodlgs. Maske var det
ogsa derfor, fxlden klappede allerede
forste gang, hun prevede heroin. Folel-
sen var der lige med det samme. Det
var sd rart. Hun ville bare have det hele
tiden. Hun folte sidan en lengsel inde-
ni. Og ndr hun fik stoftet, folte hun sig
bade glad og lykkelig.

Det var hendes forste kareste, der intro-
ducerede hende til stofferne. Han var
narkoman. Men det vidste hun ikke.
Hun medte ham pa et herberg, hvor
hun besggte sin mor. Forholdet mellem
moderen og dennes kareste var turbu-
lent, og han kunne godt virke voldelig,
sd moderen var flyttet pa herberg. Og
da Anja besggte hende der, mgdte hun
samtidig den 15 ar xldre fyr, der siden
skulle blive hendes kareste og far til
hendes datter. Keresten lerte hende to
ting — en ddrlig og en god. Den darlige
var stofferne, den gode eller mindre dar-
lige — er mdske en bedre betegnelse — at
hun aldrig skulle sprojte sig.
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— Han lzrte mig aldrig at bruge nalen.
Og det kunne jeg heller ikke, tror jeg.
Det er for ulzkkert. For vemmeligt.
Det er ogsa det, man bliver vildt syg af
og risikerer at miste et ben eller sidan
noget. Der er nogen, der stikker sig
ovenpd handen, og de fir sidan nogle
kempe, bulne puder ovenpa. Addrrr,
vemmes Anja og indrgmmer, at hun
foruden karesten ogséd kan takke sin for-
tengelighed for, at hun i stedet sniffer
eller ryger heroinen.

Forfengelig har hun altid veret, forteller
hun. Nir man meder hende, er der da
heller ikke meget, der umiddelbart at-
slgrer, at hun har veret narkoman i 16
ir. De medtagne og odelagte tender
vidner dog om, at de har varet udsat for
mere end normalt for en 34-drig.

— Tandlzgerne sporger jo ogsa “far du
medicin”, og sd er svaret sidan lidt af-
hzngig af, hvem det er, og hvordan,
man kan marke, at de vil reagere. Jeg
har en gang sagt nej, selv om det egent-
lig var farligt, fordi jeg skulle have noget
andet medicin hos tandlegen, men jeg
orkede ikke, fordi jeg kunne marke, at
de ville se ned pa mig. Sd har jeg ogsa
provet at sige ja, hvor de bliver helt be

fippede, og si er der nogen, der siger
“nd nd”, ndr man siger, man fir meta-
don, fortzller Anja, der har rigtig darlige
tender efter de mange drs misbrug.

Narkoman i skjul

Fravalget af kanylerne har foruden de
livstruende smitsomme sygdomme ogsa
skidnet hende for de bylder, sir og fejl-
fix, der ellers enten fir lov til at udvikle
sig katastrofalt, eller sender de fleste af
landets 25.000 narkomaner3 pé skade-
stuen og til legen. I dag undgar hun
helst at prasentere sig som narkoman,
hvis hun af en eller anden grund skal be-
handles. Det skulle hun for nylig. Hun
viser et langt brandséir pa armen, hvor
hun helt bogstaveligt har breendt armen
af — har vearet bevidstlgs skaev, mens
armen er svedet pa et stearinlys. Men da
det skulle behandles, nevnte hun ikke
med et ord, at hun var narkoman.

— Nej, jeg sagde bare, at jeg havde
brendt mig, da jeg var lidt fuld. Man
ved jo godt, hvad de tenker, hvis jeg
sagde det andet, forteller Anja.

Anja sprang altsd flirten over og fik som

18-drig med det samme et mere end fast
forhold til heroinen. Men hun gjorde sig
ikke klart, at hun var narkoman. Og der

3. Narkotikasituationen i Danmark 2005,
Sundhedsstyrelsen.

gik ogsd lang tid, inden hun opdagede,
at det var det, karesten var. Og den
diagnose var et svart skridt. De forste
fire til fem dr fik hun metadon af sin
kereste, men sd gik hun til sidst til
leegen, selv om hun ikke havde lyst til at
blive registreret som narkoman:

— Det er jo ikke serlig rart at fa det
stempel pd sig. Folk har jo mange for-
domme. Bagefter synes jeg nu ikke, det
har veret si slemt, men det var et hardt
skridt. Sd er man ligesom narkoman, og
det er jo det laveste, ikk’? — bunden af
samfundet, synes du ikk’?> Men legen
tog det meget roligt, og si bagefter fik
jeg metadon’er, forteller Anja.

Hun fik metadon og stoffer af karesten.
Herberget var imellemtiden skiftet ud
med et varelse i en kalderlejlighed, de
delte med tre andre narkomaner. Men
de var alle tre HIV-smittede og junkier,
sa kanylerne flod pd gulvet. Og da kar-
esten pd et tidspunkt var ved at trede
en ndl op i foden, blev det for meget,
og de flyttede for sig selv.

Da var Anja blevet omkring 20 ar og
opdagede pludselig, at hun var gravid.




Det blev hun glad for, og troede sa
egentlig ogsd, at hun kunne holde sig fra
stofterne. Men det holdt kun i kortere
perioder.

— Jeg har tit manglet nogen at snakke
med. Og dengang vidste jeg slet ikke,
hvor jeg skulle ga hen. Jeg fik kontant-
hjzlp og havde en sagsbehandler, men
jeg sa ikke meget til hende. Og min kar-
este var ret ligeglad med, at han skulle
vere far, sd han var ikke til meget hjalp.
Og han fortsatte bare med stofferne,
forteller Anja.

Det var jordemoderen, der fandt ud af]
at Anja var narkoman. Og det var fordi
hun — med egne ord — dummede sig;
hun havde nemlig svart ved at sove, sd
da hun spurgte jordemoderen, om hun
mitte tage Rohypnoler, flippede jorde-
moderen med Anjas ord helt ud:

— Jeg ved egentlig slet ikke, hvorfor jeg
spurgte. Det var jo dumt. Det ved en-
hver narkoman, at det skal man ikke
sporge om. Sa hun ville tage prover og
alt muligt, og sa fandt de jo ud af det,
og si blev jeg tilknyttet Hvidovre, for-
teller Anja.

P4 Familieambulatoriet pd Hvidovre
Hospital, hvor Anja fodte sin datter,
folte hun sig rigtig godt modtaget:

— De var si sede. Og de stolede ogsi pd
mig. Normalt ma man ikke ga udenfor
med sit barn, men det fik jeg lov til. Og
sygeplejerskerne var sede — de smilede
og var venlige imod én, si man folte sig
godt tilpas. Der var kun en, der var sur,
men det kan jeg miske godt forstd, for
der var nogle at narkomanerne, der stjal
deres spedberns medicin, og derfor
troede hun vi alle sammen var sidan.
Det er det varste, at fordi man er nar-
koman, si tror folk, at vi alle sammen
er ens, men der er jo forskel, ikk’?; for-

teller Anja.

I de forste to ar af datterens liv boede
Anja alene med hende. Det var en sken
tid. Keresten var flyttet for sig selv, men
besggte dem ind imellem. Og hun var
glad og lykkelig med datteren — men
ogsd ensom. Og folelsen af ensomhed
og isolation voksede, og hun mener selv,
at hun udviklede en reel depression. Og
sd kneb det at kontrollere heroinen. Ikke
sddan, at hun pa noget tidspunkt folte
sig uansvarlig overfor datteren, men
heroinen blev en mere og mere stabil
tolgesvend til metadonen.
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Sngd med urinen

Og det blev ogsd opdaget. Selv om Anja
sngd med tisseproverne. Hun fik urin fra
spsteren, som hun sd varmede op, lige
inden sundhedsplejersken skulle komme.
Og sidan holdt hun den gdende et
stykke tid. Indtil datteren var to dr.

— Jeg ved ikke, hvordan de fik mig over-
bevist om, at hun skulle pa bernehjem.
Hvorfor gik jeg med til det? Hvordan
kunne jeg? Jeg fatter ikke, at jeg ikke
sagde nej og stoppede det, fortxller
Anja.

— Det varste er, hvor sterkt et tag stof-
ferne har i een. Jeg fatter det ikke. De
sagde til mig, Anja du skal vare clean
indenfor tre méneder, s fir du din datter
tilbage, og jeg provede, men jeg klarede
den ikke, fortzller Anja fuld af selvbe-
brejdelse.

Datteren har ikke boet hjemme siden.
Og det har varet hardt for Anja. Det
var en pinsel at besgge datteren pa ber-
nchjemmet — iser at skulle forlade hende
igen. Alligevel er hun selv skeptisk nu,
hvor den snart 14-drige datter gerne vil
flytte hjem til hende igen. De har det
rigtig godt, nar hun er pa weekend.
Hygger sig, gir i spilleland og ser film.

Og det gar godt i datterens familiepleje,
hvor de ogsi er spde overfor Anja. Hun
kan vere der, ligesd meget hun vil, og
derfor vil hun nedig risikere, at datteren
kom hjem, og det si ikke gik lige sa
godt. Selv om hun savner hende meget.

— Det er da hende, jeg tenker pa, de
der gange, hvor jeg er si langt nede, at
jeg tenker, der ikke er noget at vare her
for. Sa er det altid hende, jeg tenker pa,
forteller Anja og afslorer en flig af den
desperation, der har solidt fodfaeste i
hendes liv.

Til daglig bestir hjemmet udelukkende
af Anja selv. I nogle dr har hun ellers
boet sammen med en ny kaereste, men
han er blevet indlagt pa Sct.Hans. Han
var ogsd narkoman og har taget alle
mulige stoffer, bl.a. LSD og begyndte
at hallucinere:

— Han horte stemmer, men han ville
ikke fortzlle mig det, fordi jeg ikke
matte tro, at han var sker. Jeg kunne
godt marke, at han blev syg. Han luk-
kede sig ligesom inde i sig selv og blev
mere og mere aggressiv. Der var lang tid,
hvor han slet ikke grinede eller noget.

Nu har han det heldigvis bedre, men
han skal nok blive ved med at vare ind-
lagt, fortzller Anja.

Drivkraften til et nyt og anderledes liv
hanger tydeligvis ulgseligt sammen med
datteren. 15 ekstra kilo er det ene kon-
krete og synlige bevis pd, at Anja tager
livtag med sit gamle liv og forseger at
forandre bide det og sig selv. Det andet
er jobbet pd Hotellet.

— Det er en stor omvaltning. Man md
ikke vare skev her, sa bliver man smidt
hjem. Men man bliver respekteret allige-
vel. Folk ved, hvad det handler om. Det
er rart, at der er den respekt, og nogen
der gider snakke med een om, hvad det
er. Der er mange, man kan dele sine er-
faringer med. Og sa giver det hdb at
snakke med dem, der er clean, sd tenker
man, hvis de kan, s kan jeg ogs4, siger
Anja.

Den HIV-smittede

— det kommer an pa én selv
“Det kommer an pa, hvordan man selv
opferer sig. De har jo travlt!” Konsta-
teringen falder prompte pa sporgsmalet
om, hvordan man mades af sundheds-
personalet, nir man er hjemlgs og mis-
bruger.



Det er den 44-arige kvinde sa ikke leng-
ere. Hun har varet stofmisbruger siden
teenage-arene, levet pd gaden og er
smittet med HIV. Nu fir hun metadon,
er fortidspensionist og har faet et sted
at bo oven i kebet med en lille have til.
Alligevel er hun pa besgg i Hjemlose-
huset pa Falkevej nasten hver dag — eller
i hvert fald, ndr hun er “udegiende”,
det er iser athengig af hendes mave-
smerter, der ind imellem er si vold-
somme, at hun kun kan ligge ned med
varmepude pd maven. Men hun holder
meget af at komme i Hjemlgsehuset,
drikke kaffe, ryge smoger og sludre:

“Der er sidan en rar stemning her. De
(personalet, red.) er dbne, si man be-
hover ikke lyve om noget, og sa fir man
jo ogsid ind imellem sagt noget, hvor de
sd siger, skal vi ikke fd det ordnet. Sd jeg
hiber meget, at jeg kan fi min medicin
herned, for det er altsd rarere end de
steder, hvor det er leger. Ikke fordi de
ikke er rare, mange af dem er meget
sode, men man tor ikke vare si wrlig
overfor dem”, forteller kvinden, der
gerne vil vere anonym.

Hun har mange drs erfaring med skade-
stuer og hospitaler, men hun har ikke

noget negativt at fortxlle — snarere tvart-
imod. Hun har kun positive oplevelser
med behandlingspersonalet, og foler op-
rigtigt, at de har taget sig kerligt af
hende. Hun peger pa et ar i panden og
siger:

“Se, hvor pznt de har syet det. Jeg er
kommet meget pa Bispebjerg, og det
her var en gang, hvor en kareste havde
nikket mig en skalle, men det er da pant
lavet, ikk’? Og der kom personalet altid
og sagde, er du nu der igen, eller nir
jeg skulle ga, pas nu pa dig selv og hav
det godt”, forteller hun.

Hun mener, at personalet pa skadestuen
altid skal prioritere de mest tilredte. Og
det gor de ogsa, siger hun. Uanset om
det er hjemlose eller junkier! Hun har
lige vaeret igennem en stgrre operation
pd Hvidovre, hvor hun var indlagt i to
og en halv mined. Og der var de ogsa si
sode, selv om det var en lang omgang.
Det eneste problem, hun ser i forhold
til sundhedsvasenet og de udstedte er,
at det er vanskeligt eller maske snarere
umuligt, ndr man er aktiv misbruger
eller pa gaden at overholde tider og be-
handlinger. “Det smutter for én, og s
ryger man ud af systemet”.

Og der er maske noget om, at det af-
hanger af ens egen attitude, for selv er
hun venligheden selv med det blideste
smil:

“Jeg synes, personalet er meget lydhore.
Hvis man taler pant til dem, sa taler de
ogsd pant til én”.

Leegen — fagligheden kan
forsvinde i modet med de
socialt udsatte

“Nogle mennesker kan vaere ualminde-
lig ulekre, men der ma man udvikle
nogle overlevelsesstrategier, s man be-
varer sin professionalisme, ellers kan det
gi gruelig galt”.

Ordene kommer fra en af de leger, der
kender dilemmaet “udstedt moder
sundhedspersonale” fra begge sider og
sd at sige star med et ben i hver lejr.
Henrik Rindom er overlege pd Hvid-
ovre Hospitals psykiatriske afdeling og
har det meste af sin karriere beskaftiget
sig med misbrugere. Og eksemplerne pa,
at det ind imellem gar gruelig galt, er
der desvarre en del af — i legeverdenen
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rubriceres de under sikaldt “utilsigtede
handelser”, og han giver et par eksemp-
ler pa nogle at dem, han har varet kon-
fronteret med:

Det forste udspiller sig en sen nat om-
kring klokken 2 pa en skadestue i
Storkgbenhavn, hvor der har veret
meget travlt under hele vagten. Om-
sider er der ro. Den unge lege kan
legge sig og ndr lige at falde i dyb sevn,
inden han bliver kaldt op igen. I vente-
varelset sidder en sterkt pavirket narko-
man og klager over hovedsmerter. Han
har fiet nogen pa hovedet, men om det
er slagene eller stofferne — han giver
ingen klare svar — og til sidst bliver legen
sd traet af det skave spektakel, at han
sender ham hjem med to hovedpinepil-
ler. Naste dag dukker politiet op med
manden, der er giet amok pa grund af
sine sterke smerter. Han bliver indlagt
til videre undersggelse, og det viser sig,
at hans kranium er totalt smadret, og
handelsesforlgbet bliver ogsa klarere

— aftenen forinden blev narkomanen
overfaldet af tre mand, hvor de to holdt
ham, mens den tredje bankede hans

hoved med et baseball bat.




En anden gang var det personalet i
“Reden” (opholdssted pa Vesterbro for
prostituerede stofmisbrugere, red.), der
reagerede. De vurderede, at en af piger-
ne ikke havde det godt. De korte hende
pd skadestuen, hvor legen konstaterede,
at et fejlfix 1 lillefingeren, var blevet in-
ficeret. S4 han gav hende penicillin og
sendte hende tilbage igen. Personalet er
dog stadig bekymret — pigen virker ual-
mindelig syg — sd de tager hende til en
anden skadestue. Her konstaterer man
1 liter vaske 1 brysthulen pa grund af en
infektion mellem lunger og brystkasse.
Vasken tappes ud, men derefter falder
pigen bevidstlgs om og ender i respi-
rator.

“Det er vigtigt, at man bevarer sin pro-
fessionalisme uanset, hvilken patient,
man stir overfor, selv om jeg godt kan
forstd, at der er nogen, man er ved at
opgive. Og som personale kan man jo
godt fole sig pisset pd af meget fulde
eller skaeve patienter, der gor grin med
én eller legger an pd én, men man skal
passe pd, at man ikke hopper pd lim-
pinden og netop bevare sin professiona-
lisme, sd man ikke overser alvorlige lidel-
ser, og lader vaere med at behandle
dem”, siger Henrik Rindom. Han
underviser altid de studerende i, at det

netop er ud pd de sma timer, hvor de
selv er tratte og overfor de mere aparte
patienter, at de skal stramme sig ekstra
an og sikre, at de ikke har overset noget.
Og han efterlyser en bedre supervision
af de unge leger og sygeplejersker, der
stdr 1 forste rekke og modtager — ind
imellem voldsomt aggressive — patienter
iser pd skadestuen.

“Da jeg blev uddannet, var jeg i New
York, hvor man blev direkte trenet i at
hindtere vanskelige situationer. Man
blev videofilmet to gange 8 timer og
efterfolgende blev ens adferd analyseret
— det kunne vi godt bruge herhjemme.
I de 25 ar jeg har varet lege, har hind-
teringen af specielle patienter ikke @nd-
ret sig synderligt. Mdden, det foregar
p4, er meget athengig af de personer,
der har med det at ggre. Det er tyde-
ligt, at dem, der er vant til det serlige
klientel — f.eks. pa Bispebjerg og Hvid-
ovre — ogsa er dygtigst til det”.
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12. Den sociale ulighed

I sundheden

Radet for Socialt Udsatte har sat sig det
miske ambitigse mal at belyse og frem-
komme med forslag til en vasentlig for-
bedring af de socialt udsattes sundheds-
tilstand. I Arsrapporten 2005 bragte
Radet resultaterne af en dialograkke
med udvalgte skadestuer, der som opta-
geomrdde har nogle af de mest socialt
belastede bydele i henholdsvis Kaben-
havn og Arhus. Ikke overraskende var
det skadestuernes klare vurdering, at
socialt udsatte med dérlig sundhedstil-
stand, som folge af' eksempelvis sinds-
lidelse, narkotika- og alkoholmisbrug
ikke udger et behandlingsproblem eller
at de negtes behandling. Skadestuerne
fremhaevede samtidig det positive og
gavnlige samarbejde med gadeteams og
andre opsogende indsatsfunktioner.
Radet for Socialt Udsatte har i forleng-
else heraf forspgt at skabe sig et overblik

over de szrforanstaltninger pa sundheds-
omrédet, der i nogle tilfxlde udger de
socialt udsattes eneste kontakt til sund-
hedsvasenet. Det billede, der viser sig, er
fragmenteret: Foranstaltningerne synes
at overlappe hinanden og deres eksistens
athenger i hej grad af kortvarig pulje-
stotte. Ridet for Socialt Udsatte kunne
onske sig en bedre forankring af de eksi-
sterende serforanstaltninger, der efter
Radets mening er npdvendige, selvom
det etablerede sundhedssystem burde
vare tilstrekkeligt. Det viser sig nemlig,
at socialt udsatte fravalger det normale
sundhedssystem. Radet for Socialt Ud-
satte er principielt imod denne opbyg-
gelse af parallelsystemer, men erkender
nedvendigheden af disse. Ridet onsker
sig samtidig en storre forpligtigelse fra
det eksisterende sundhedssystem til at
gore en indsats for gruppen.




Samarbejde med Statens
Institut for Folkesundhed
Radet for Socialt Udsatte har fortsat
fokus pd den sociale ulighed i sundheden
mellem socialt udsatte og den ovrige del
af befolkning. Derfor har Radet afsat
midler til en undersggelse i samarbejde
med Statens Institut for Folkesundhed.
Instituttet er blevet bedt om dels at
foretage en gennemgang af eksisterende
danske undersggelser med henblik pa at
kortlegge omfanget af statistik og karak-
teristik af’ gruppen, dels at sammenkgre
udvalgte undersggelser med bl.a. cpr-
og landspatientregistret for at kortlegge
gruppens generelle sundhedstilstand.
Radet for Socialt Udsatte gnsker at af-
dxkke gruppens sundhedstilstand i en
bred forstand, dvs. ikke blot i forhold
til enkelte diagnosegrupper, som ellers
synes at vaere den almindelige praksis pa
omradet. Det er Ridets erfaring, at den
gruppe, som Radet for Socialt Udsatte
er talergr for, falder ud af de store
folkesundhedsundersagelser som SUSY
(befolkningsundersogelsen “Sundhed og
Sygdom”; som Statens Institut for Folke-
sundhed gennemforer med regelmaessige
mellemrum) o.lign. Derfor er der grund
til at tro, at sundhedstilstanden for de
socialt udsatte er darligere end hidtil
antaget.

Hvorfor nu det?
Folkesundhedsrapporten 2005 for
Kobenhavns Kommune illustrerer, hvor-
for en fortsat debat om de udsatte og
sundheden er vigtig. Resultaterne viser
bl.a. at middellevetiden for personer
bosiddende pa det Indre Nerrebro er
lavere end befolkningen i Rumanien
samlet set. Analysen er baseret pa tal fra
1995, og selvom middellevetiden er
steget kraftigere pa det Indre Norrebro
end i Rumanien i de senere dr, si @ndrer
det ikke billedet. Der er fortsat stor geo-
grafisk ulighed 1 middellevetiden blandt
befolkningen i Kebenhavn.

Forskellen mellem de mest udsatte grup-
per og den gvrige befolkning under-
streges endvidere af tal for den forvent-
ede restlevetid for 30-drige og den for-
skel, der er mellem hgjt- og lavtuddan-
nede, hvor de udsatte grupper for langt
hovedpartens vedkommende tilhgrer den
sidste kategori. Tallene viser ikke over-
raskende, at folk med kort uddannelse
har en kortere restlevetid end folk med
en hgj uddannelse, samt at kvinder lever
lengere tid end mand. Men tallene viser
ogsd, at foruden den kortere restlevetid
for personer med en kort uddannelse,

sd lever denne gruppe ogsa en lengere
periode med mindre godt helbred end
personer med en hgj uddannelse. En

hgjtuddannet 30-drig mand har siledes
33,5 dars resterende levetid med et godt
helbred, hvorimod en lavtuddannet har
22,0 drs resterende levetid med et godt

helbred.

Rapporten viser ogsa det overraskende
resultat, at den alkoholrelaterede dode-
lighed i Kgbenhavn er ca. 50 pct. hgjere
end 1 landet som helhed. Dette ber ses i
forhold til effekten/sygdomsbyrden af
hgj alkoholkonsumption, som slar kraft-
igere igennem hos mennesker med en
kort uddannelse og hos dem, der star
uden for arbejdsmarkedet end hos per-
soner med en hgj uddannelse og for
personer, som er i arbejde.
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Sundhed i de nye kommuner
Szrforanstaltninger som gadeteams og
sundhedsklinikker tilknyttet veresteder
og herberger er fortsat vigtigt for de ud-
sattes umiddelbare sundhed, men Radet
for Socialt Udsatte opfordrer til, at de
udsattes sundhed i storre udstrakning
tenkes ind i de nye kommunale struk-
turer. Radet for Socialt Udsatte finder
det bl.a. afggrende, at de socialt udsatte
inkluderes i de nye kommunale sund-
hedscentre, som oprettes i forbindelse
med kommunalreformen. Hvis reger-
ingen virkelig mener noget med inten-
tionen om at pge kommunernes incita-
ment til sterre ansvar for forebyggelse og
sundhedsfremme, s mener Radet for
Socialt Udsatte ogsa, der ber folge penge
med til kommunernes indsats. Heraf bor
der gremzrkes penge til forebyggelse og
sundhedsfremme, specielt for de socialt
udsatte, hvor en mélrettet indsats vil
kunne omszttes i en betydelig foragelse
af antal levedr. Ridet for Socialt Udsatte
onsker i den sammenhang at fremhave
Kgbenhavns Kommune, hvor man p.t.
er ved at udforme en plan, som sigter pa
at mindske den sociale ulighed i sund-
heden ved hjzlp af en overordnet sund-
hedspolitik. Ridet for Socialt Udsatte
stotter dette tiltag og foreslar, at sam-

menlegningsudvalg og kommunalbe-

styrelser ligeledes arbejder for en felles
kommunal sundhedspolitik, hvor social
ulighed i sundheden gores til et centralt
tema.

Forslag pa sundhedsomradet:

e At deri det etablerede sundheds-
system gores en ckstra indsats for at
favne de socialt udsatte.

e At der sker en bedre forankring af de
cksisterende serforanstaltninger pa
sundhedsomradet.

e At der folger penge med til kommu-
nernes indsats til forebyggelse og
sundhedsfremme i forbindelse med
kommunalreformen, samt at disse
midler gremarkes.

e At sammenlegningsudvalg og
kommunalbestyrelser setter en felles
kommunal sundhedspolitik pd dags-
ordenen, hvor social ulighed i sund-
heden gores til tema.




Da Radet for Socialt Udsatte har forsti-  Boligmarkedet og
else for, at alle Radets forslag evt. ikke de socialt udsatte
kan gennemfores her og nu, har Rideti * Forslag 2

dr valgt at prioritere sine forslag. Forslag
1 fremhaves derfor som det vigtigste.

Fattigdomsproblemer

i Danmark

* Forslag 1
Mindstebelobet for storrelsen af de
sociale forsergelsesydelser fastsxettes
svarende til reglerne om galdssa-
nering i konkursloven, jf. Justitsmini-
steriets bekendtgorelse nr. 894 at 22.
september 2005 om gzldssanering
og Skatteministeriets bekendtgorelse
nr. 995 af 19. oktober 2005 om ind-
drivelse af geld til det offentlige.

Socialt udsatte sikres reel adgang til
den private udlejningssektor med
henblik pa at lgse ghettoproblemer.

Forslag 3

Den enkelte kontanthjelpsmodtager
sikres umiddelbar ret til en anden
bolig, hvis vedkommende pa grund
af ghettoregler atvises som boligsog-
ende til en konkret bolig, som ved-
kommende ellers ville vare berettiget
til efter sin plads pa ventelisten.

Forslag 4

Der oprettes flere skave huse i
Kebenhavn, ud over de 42 boliger,
som findes p.t.




e Forslag 5

Boligsikring reguleres i overensstem-
melse med huslejeudviklingen.

Forslag 6

Unge hjemmeboende mellem 18 og
23 igen indgir i boligstottebereg-
ningen.

Forslag 7

Alle love skal beskrive de sociale
konsekvenser, i lighed med f.eks. be-
stemmelsen om beskrivelse af de
administrative konsekvenser for
erhvervslivet.

Kommunalreformen
* Forslag 8

At kommunerne far pligt til at udar-
bejde en udsattepolitik.

Forslag 9

At der indferes et uathengigt organ
til at godkende kommunale og pri-
vate herunder frivillige organisatio-

ners tilbud.

Forslag 10

Kommunerne skal tilbyde alle med
alvorlige sociale problemer en handle-
plan.

Forslag 11

At der udarbejdes en faxlles vejledning
vedr. servicelovens bestemmelser om
tilbud til personer med et handicap
og til socialt udsatte.

Brug af seerforanstaltninger
over psykisk syge kriminelle

Forslag 12

Der anvendes en proportionalitets-
model ved valg af retsfolge for en
psykisk syg kriminel. Modellen inde-
barer, at straffelovens regler om
straffeforanstaltninger kun anvendes
i de sager, hvor retten ikke finder at
kunne anvende bedestraf, som det er
tilfzldet efter svensk ret, og at pro-
portionalitetsprincippet anvendes ved
fastsettelse af lengstetiden for en
serforanstaltning.

Forslag 13

Nedsendelsen af gronlandske rets-
psykiatriske patienter til Danmark
bringes til opher.

Brugerperspektiver pa
alkohol- og stofmisbrugs-
behandlingen

Forslag 14
Socialministeren retter henvendelse
til alle kommuner med krav om, at



de overholder behandlingsgarantien
i forhold til stofmisbrug.

* Forslag 15
Information om behandlingstilbud
og behandlingsgarantien udbredes 1
storre omfang end hidtil.

Den sociale ulighed i sundhed
* Forslag 16
I det etablerede sundhedssystem skal
der gores en ekstra indsats for at
favne de socialt udsatte.

e Forslag 17
Der skal ske en bedre forankring af
de eksisterende szrforanstaltninger pa
sundhedsomridet.

* Forslag 18
Der skal folge penge med til kom-
munernes indsats til forebyggelse og
sundhedsfremme i forbindelse med
kommunalreformen samt at disse
midler gremarkes.

* Forslag 19
Sammenlaegningsudvalg og kommu-
nalbestyrelser skal sette en fzlles
kommunal sundhedspolitik pa dags-
ordenen, hvor social ulighed i sund-
heden gores til et tema. www.udsatte.dk




14.

Pressemeddelelser:

12. januar 20006:

“Undersogelse af @ndringer i den kom-
munale og amtskommunale indsats i
forhold til udsatte grupper for 2005-06
— Oxford-undersogelsen”.

Debatindleg:

13. mayj 20006:

“De socialt udsatte far det dérligere 1
regeringens velferdsudspil, “debatindleg
af Bjarne Lenau Henriksen og Sadia Syed
i “Politiken”.

Undersggelser og smaskrifter:
September 2000:

“Smaskrift om Radets udspil til psykiatri-
lovsrevisionen”.

5. januar 2006:

“Brug af serforanstaltninger over for
psykisk syge i et menneskeretligt per-
spektiv”’ (udarbejdet af Institut for Men-
neskerettigheder).

Radets udadrettede

12. januar 2000:

“Undersogelse af @ndringer i den kom-
munale og amtskommunale indsats i
forhold til udsatte grupper for 2005-06
— en underspgelse af serviceydelsesom-
riddet — Oxford-undersogelsen”.

10. august 20006:

“Brugerperspektiver pa behandling —
Alkoholmisbrugere og stofmisbrugere”
(udarbejdet af Videns- og formidlings-
center for socialt Udsatte. 2005).

15. angust 20006:

Undersogelsen “Vejledende radighedsbe-
lob — en kommunal praksis” (udarbejdet
af Rambgll Management for Radet for
socialt Udsatte).

Radets egne ovrige aktiviteter:

19. september 2005:

Radet for socialt Udsattes seminar
“Socialt udsattes mgde med sagsbe

aktiviteter

handlere” pa hjemloshedsinstitutionen
St. Dannesbo. Dacapoteatret gennem-
spillede — med forudgdende instruktion
fra brugere — forskellige situationer som
oplag til en debat om, hvordan bruger-
nes mede med sagsbehandlerne kan
tforbedres.

I alt 55 deltagere bestiende af sagsbe-
handlere, brugere, reprasentanter for
brugerorganisationer, ridsmedlemmer,
forskere m.v.

6. december 2005:

Radet for socialt Udsattes Fattigdoms-
konference i Fzllessalen pa Christians-
borg. Deltagerkreds: Praktikere fra
kommuner og frivillige organisationer,
brugere, forskere, eksperter samt social-
ordforere fra alle Folketingets partier.
I alt 140 deltagere.




26. august 2000:
Brugernes BaZar 1 Odense.

Hogringssvar og kommentarer til
lovforslag m.v.:

19. august 2005:

Hgringssvar vedr. bekendtggrelse om re-
tusionsbelgb til lejer 1 udslusningsbolig,
jt. servicelovens § 95a.

10. oktober 2005:
Horingssvar vedr. Kgbenhavns Kom-
munes udkast til Boligplan 2005-2008.

19. oktober 2005:
Horingssvar vedr. pracisering af krav til
kommunernes afggrelser.

4. november 2005:

Horingssvar fra Ridet for Socialt Ud-
satte vedr. lovforslag til udmentning af
integrationsaftalen “En ny chance for
alle” (kravet om 300 timers beskaftigelse
som betingelse for ret til kontanthjlp).

26. november 2005:
Horingssvar vedr. udkast til lovforslag
om indsats mod ghettoisering.

28. november 2005:
Horingssvar vedr. udkast til lovtorslag
om styrkelse af foreldreansvar (om for-

@ldreprogrammer og muligheden for at
fratage bornefamilieydelsen).

1. december 2005:

Horingssvar vedr. forslag til lov om
endringer af lov om frihedsbergvelse
og anden tvang i psykiatrien og rets-
plejeloven.

5. december 2005:

Horingssvar vedr. bekendtgorelse om
kommunernes pligt til at koordinere
handleplaner med kriminalforsorgen.

2. januar 2000:

Heringssvar vedr. udkast til lov om
@ndring af lov om social service, lov om
social pension og andre love (udvidelse
af personkredsen for stotte- og kontakt-
personordningen og lovpligtig revision
af ordningen m.v.).

13. februar 2000:

Horingssvar vedr. lovforslag om forenk-
ling af reglerne om eftergivelse af studie-
gzld samt forspg med eftergivelse af
gzld det offentlige for socialt udsatte

grupper.

9. marts 2000:
Horingssvar vedr. betenkning om rets-

sikkerhed i anbringelsessager, (betank-
ning nr. 1463, 2005).

11. april 20006:

Horingssvar vedr. gnsker til @ndring af
lovgivning vedr. ligestilling og ikke for-
skelsbehandling, jf. spergsmal fra Folke-
tingets Politisk-(dkonomiske Udvalg.

24. april 2000:

Henvendelse til Socialministeriet om
at der i forbindelse med kommunalre-
formen udarbejdes en falles vejledning
vedr. personer med et handicap og soci-
alt udsatte.

2. may 20006:
Horingssvar vedr. rapport om lovover-
vagning af § 85 i lov om social service

(behandlingsgaranti for stofmisbrugere).

Ovrige aktiviteter:

26. oktober 2005:

Oplzg pa den afsluttende grasrodskon-
terence om NAP i Kgbenhavn.

27. april 2000:

Opleg pd Socialministeriets og Sund-
hedsministeriets konference om den
danske nationale handlingsplan for social
beskyttelse og inklusion 2006.
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15. Radets modeaktivitet

Radet for Socialt Udsatte mgdes samlet
et antal gange om dret, hvilket fremgar
af nedenstidende oversigt. Desuden
samles op til flere medlemmer af gang-
en oftere i arbejdsgrupper med forskel-
lige temaer.

2005 (fra 1. juli) 2006

Magde 11. august Seminar 15. - 16. marts
Seminar 4. oktober - 5. oktober Maode 20. april

Made 22. november Maode 21. august

Seminar 27. og 28. september

Mode 9. december




16. Summary of 2006
Annual Report

The report covers developments since
the previous report, i.e. the period end-
June 2005 to end-May 2006.

Section 1

The introduction points out that the in-
come gap is widening in Denmark, and
that previous years’ cuts in benefits for
socially disadvantaged groups continued
into the year under review. However, re-
sources have been increased and various
improvements implemented in the ser-
vice provision area. The introduction
suggests that the differences in income
pose a threat to Denmark’s social cohe-
sion; a quality that politicians across the
political spectrum otherwise agree on
protecting.

Socially disadvantaged people also touch
on these deteriorating financial condi-
tions in their dialogue with the Council.

The weakened financial conditions re-
duce socially disadvantaged people’s
chances of seeing themselves as recog-
nised members of society and also chal-
lenge their belief in participating in the
community through work or other acti-
vities.

In the field of psychiatry, a new bill
allowing compulsory measures in psych-
iatry paves the way for increased com-
pulsory treatment.

In the year under review, the Council
prioritised its proposals so that politi-
cians could see which of the proposals
the Council believes to be most urgently
needed.

Section 2

In spring 2002, the Government set up
the Council, which has thus existed for
four years. As outlined in the terms of

reference, cf. section 16, the Council’s

target groups are primarily homeless or
mentally ill people, substance misusers

and prostitutes.

In its work, the Council'has primarily
chosen to consider themes that reach
beyond narrow target groups or diag-
nostic groups, i.e. problems related to
poverty, housing, health and occupation.
The Council has also expanded its focus
area to include preventive measures, for
which reason the conditions of the
groups on the verge of becoming disad-
vantaged have also been considered.

The poverty discussion has been the
predominant theme in the Council’s
work. Originally, the Council was the
sole critic of the policy in this area, but
political opinion seems to be shifting.
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1 a poverty hearing at Christiansborg,
parliamentary seat, attended by users,
untary associations, representatives
local authorities and researchers.

In short, all participants but the politi-
cians agreed that poverty existed in
Denmark, that some people suffered
hardship and that some Danes did not
have what we consider a minimally
acceptable budget based on specified
calculations on the price of food, cloth-
ing, shoes, housing, etc. Politicians div-
ided into two groups, of which the gov-
ernment parties (a minority government)
and its supporting party did not believe
that poverty existed while the opposition
had another viewpoint. Thus, the first
group believed that the solution lay in
improved employment, support and
treatment activities, while the opposition
believed that such measures needed to
be supplemented with economic rehab-
ilitation.

However, the users’ statements on eco-
nomic and social conditions made a
strong impression on politicians from all
parties, and subsequently a majority has
formed in favour of improving economic
conditions for young people with mental
illnesses.

Section 4

This section deals with poverty problems
in Denmark. The Council explains that
since its establishment in 2002, new cuts

in benefits to socially disadvantaged
people have been made largely every
year. In total, these cuts have now ex-
ceeded Euro 300m (corresponding to
about 1.5 % of Denmark’s GDP) an-
nually.

The Council explains that the old-age
pension used to mark the lower level of
social benefits but that this point of re-
ference has today been replaced with
the amount given as student grants to
students. The problem is, however, that
this grant has never been perceived as a
full income, a fact that appears from the
preparatory work for the existing legis-
lation. This reality is reinforced by the
fact that students have access to govern-
ment loans as a supplement to the grant
and that students can earn incomes up
to a certain level without it being offset
in their grants. Disabled people who
are unable to work while studying, have
access to special benefits that more than
doubles the ordinary grant. A survey of
students’ actual incomes and loans act-
ually shows that only a very small share
of students live on government grants
alone.




The Council has inquired whether
norms have been established somewhere
in the public system as to the minimum
amount a citizen should have at his or
her disposal. It turned out that 65 % of
the local authorities have set a minimum
recommended expendable income (i.e.
income minus fixed expenses for hous-
ing, etc.). They use this amount in det-
ermining whether a person should under
special circumstances receive benefits in
addition to social assistance or pension,
etc. Some of the amounts applied are
very low and far below what the Council
assesses as a viable minimum. In add-
ition, the local authorities are more len-
ient in relation to pensioners than to
other groups.

Surprisingly, our inquiry revealed that
more sincere considerations of the
minimum amount a citizen should have
at his or her disposal take place outside
the social sector. In November 2005,
new provisions were implemented in
relation to debt rescheduling for taxes
and duties owed to the public sector.
The provisions establish a model for the
fixed expenses that must be covered
and the expendable income necessary to
cover any other expenses.

The Council proposes that these provis-
ions also be used for establishing a lower
level of social benefits.

Section 5

In April 2006, the Government pres-
ented its welfare policy package aimed
at preserving Denmark’s welfare system
in a future of increasing globalisation
and growing numbers of older people.
Seen from the Council’s point of view,
some of the package proposals are posi-
tive, such as the objective of ensuring
strong social cohesiveness. But in the
Council’s opinion, the current package
contains completely unacceptable el-
ements. The Government wants to lower
the social assistance and daily cash bene-
fits for people without qualifying educat-
ions, a proposal that will hit the group
of socially disadvantaged people in part-
icular. The problem is that the Govern-
ment wants to use the economic stick
on people who have no possibility of
fleeing it, since they often have complex
problems that need to be solved before
they can start on an education or find
employment.

Local authorities will also have the
thumbscrews applied in the form of lost

government re
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Section 7

As in previous years, the Council has
studied the local and regional budgets
for 2006 compared to 2005 for the
accounts particularly relevant to disad-
vantaged groups. Compared to the prev-
ious study, the budgets show a stagnat-
ing trend that contradicts the statements
setting activities related to socially dis-
advantaged people as a high priority.
However, local and regional authorities
believe that activities have improved
qualitatively, and the places available to
socially disadvantaged people have also
increased moderately.

Section 8

Generally, the Council is satisfied with
the contents of the local government
structure reform adopted and coming
into force on 1 January 2007. But the
Council is disappointed in the lack of
responsiveness to any of its proposals,
with the exception of a single item. The
Council is particularly unhappy that the
local authorities will not be required to
establish a policy for socially disadvant-
aged people, although the authorities
will take over full responsibility for the
group. The Council is also dissatistied
with the fact that local authorities are

able to approve and monitor offers for
socially disadvantaged people. The Coun-
cil had requested that a body independ-
ent of the local authorities be set up to
handle this task. In addition, the Council
has seen that the associations of disabled
people are again given preferential status
compared to user associations for socially
disadvantaged people, as witnessed by
the fact that special local councils will
only be set up for disabled people, in
which their associations have a seat.

Section 9

The Council for Socially Marginalised
People wanted to look more closely at
the problems related to the significant
increase in the number of mentally ill
persons sentenced to treatment. Are
most mentally ill sentenced to treatment
dangerous assailants or killers? Thus, in
autumn 2004 the Council asked the
Danish Institute for Human Rights to
prepare a report on the use of special
measures on mentally ill criminals, seen
from a human rights perspective. The
report shows that the type of offences
committed and the sentences rendered
do not always correspond when it comes
to mentally ill people. In the vast major-
ity of cases, the offences are misdeme-
anours such as theft and assaulting a



public servant in connection with, e.g.
a compulsory admission. Even so, the
sentence has been treatment in a psych-
iatric hospital with the option of admis-
sion for a term of up to five years or an
unlimited period of time. The Council
and the Institute therefore recommend
that a principle of proportionality be
used in the sentencing of mentally ill
criminals. The model implies that the
criminal code provisions on sentences be
used only in cases where the court has
no recourse to impose fines, as is the
case under Swedish law, and that the
principle of proportionality be used in
determining the maximum duration of
such special measures.

Section 10

On behalf of the Council, in 2005, the
Danish Centre for Research on Social
Vulnerability conducted a user survey on
substance and alcohol misuse treatment
in selected regions of Denmark. The
survey was designed as a qualitative surv-
ey based on interviews of alcohol and
substance misusers from the regions of
Funen, Ringkegbing, Frederiksborg and
Ribe. A total of 31 users participated.

Overall, the survey shows that in users’
experience many misusers drop out of
the treatment process. This could be
because the system poses demands on
users that many of them are unable to
meet. As to user involvement, users ex-
perience that their misuse makes them
unable to grasp many of the problems
they encounter at the first meeting, for
which reason they surrender control to
the staff. Further, the users experience
their treatment process as cohesive and
comprehensive, but not the cross-sect-
oral case work. Generally, users are satis-
fied with the offers. This may seem like
a contradiction in terms, as the inter-
views also reflect a treatment system that
turns users into clients to a considerable
extent. The fact that the users are under
or have completed treatment may be
one reason for the satisfaction. As to the
treatment guarantee for the substance-
misuse area, the survey reveals users to
be uncertain of the content of the guar-
antee and of whether the offers they re-
ceive at the outset of treatment meet the
guarantee requirements.

Section 11
This section reports how the Council
commissioned reporter Lene Johansen

to interview three stakeholders, two
users and one medical doctor, on socially
disadvantaged people’s encounter with
the health authorities.

The first user, 34-year-old Sofie, a heroin
addict since the age of 18, talks about
the big difference between case workers
and health staft. She explains how as a
long-term addict she has developed an
acute “sense” that enables her to det-
ermine which case workers meet her with
an open mind and which have already
read her entire file and passed judgment
before having even spoken with her.
But she can also describe positive en-
counters with the system. For instance,
when she had an ectopic pregnancy, a
case worker literally saved her life by
immediately escorting her to the hospital
when she turned up at the social services
administration.

At the dentist’s, she found it difficult to
disclose information on drug use, be-
cause dentists react negatively. Today,
Sofie works in “The Hotel”, a work ex-
perience project for benefit claimants
with substance misuse problems.
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The other user is a 44-year-old, HIV-in-
fected woman who used to be a heroin
addict. She explains that health workers
have always been nice to her. But as she
also explains: “it depends on how you
behave yourself. They have a lot to do.”
The only problem she can think of for
socially disadvantaged people in the
health-care system is that it may prove
difficult for people like the homeless to
observe treatment agreements, so they
slip out of the treatment process.

The doctor, Henrik Rindom, has 25-
years’ experience as a psychiatrist spec-
ialising in misusers. He explains how
difficult it can be for some medical doc-
tors to uphold a professional attitude,
if they receive very aggressive patients
under the influence of substances. He
provides two examples to prove how
badly things can go. He believes that
more eftort should be put into training
young doctors to handle difficult situa-
tions.

Section 12

The Council has committed itself to
highlighting and presenting proposals
aimed at improving the health of socially
disadvantaged people. Consequently, the
Council has started cooperating with the

National Institute of Public Health on
a special survey.

The survey is necessary because Den-
mark has no statistical information on
socially disadvantaged people’s general
health, but much indicates that it is sig-
nificantly lower than that of the rest of
the population. This appears from, for
instance, surveys of the health of people
in Copenhagen districts traditionally
populated with a large proportion of
socially disadvantaged people. The survey
showed, for instance, that life expect-
ancy in the district of Indre Nerrebro is
shorter than in Romania.

The Council believes that socially dis-
advantaged people should be incorpor-
ated into local authority structures to a
much wider extent. As a consequence,
socially disadvantaged people should be
covered by the local health centres to be
set up as part of the local government
reform. Funds should also be earmarked
for health-preventive activities aimed at
socially disadvantaged people.




17. Radets

Socialministeren nedsxtter Radet for
Socialt Udsatte.

Regeringen gnsker med nedsattelsen af
Ridet for Socialt Udsatte, at forsterke

det felles ansvar for de svageste i sam-
fundet.

Vardien af velferdssamfundet kan i hgj
grad males pa indsatsen over for de svag-
este borgere. De, der pd grund af stof-
misbrug, sindslidelser, hjemlashed eller
andre alvorlige problemer befinder sig 1
udkanten af det sociale fallesskab.

Det er kendetegnende, at stort set alle
grupper 1 det danske samfund har deres
eget taleror. Ofte store velfungerende
organisationer.

De svageste er dog ofte blevet glemt og
overset, da de ikke har deres eget taleror.

Kommissorium

Det vil regeringen lave om pd og give
de svage et sterkt taleror — Ridet for de
socialt udsatte.

Radet for Socialt Udsatte er uathengigt
af Socialministeriet.

Ved de socialt udsatte tenkes iser pa
hjemlose, stofmisbrugere, prostituerede,
sindslidende, alkoholikere m.fl.

Radet for Socialt Udsatte skal folge den
sociale indsats for de svageste i forhold

til handlingsprogrammet “Det Falles
Ansvar”.

Endelig skal Radet for Socialt Udsatte
udarbejde en drlig rapport om de svag-
este gruppers situation og i forbindelse
hermed komme med forslag til en for-
bedret indsats, herunder forslag til, hvor-
dan det civile samfund til stadighed kan
inddrages i opgavelgsningen.

Regeringen ridforer sig efter behov med
Radet for Socialt Udsatte.

Ridets sammensatning
Radet for Socialt Udsatte bestar af 8-12
medlemmer.

Socialministeren udpeger formanden og
medlemmerne. Formanden og medlem-
merne udpeges personligt 1 kraft af deres
serlige indsigt og erfaring fra praktisk
arbejde inden for omriderne.

Radet for Socialt Udsatte skal fagligt
rumme viden inden for omraderne:
Hjemlgse, stofmisbrugere, prostituerede,
sindslidende, alkoholikere.

Radet for Socialt Udsatte bistas af et
sekretariat i Socialministeriets regi.

www.udsatte.dk



Ridet for Socialt Udsatte blev oprettet
den 29. april 2002. Medlemmerne er
personligt udpeget at socialministeren
pd baggrund af deres sarlige indsigt og
erfaringer med de udsatte grupper. Til
sammen dekker de det felt, Ridet for
Socialt Udsatte skal beskaftige sig med.

Preben Brandt, formand for Radet,
speciallege i psykiatri, dr.med. og daglig
leder af “projekt UDENFOR”.

Naja Kleist Stork, nzstformand for
Rédet, konsulent i forhold til socialt be-

lastede gronlendere i Danmark. Indtradt
i Radet, september 2004.

Nina Briinés, sygeplejerske.

Bjarne Lenau Henriksen, prast og chef
for Kirkens Korshzr.

Joan Fisker Hougaard, leder af Reden
i Arhus.

Karl Bach Jensen, aktiv i diverse brug-
erorganisationer for mennesker med
sindslidelser, konsulent.

Steen Viggo Jensen, skribent pa hjem-
lpseavsiden “Hus forbi”, tidligere
hjemlgs.

Cliff Kaltoft, sekretariatsleder for
Landsforeningen af VareSteder for stof-
athengige og tidligere stofathengige.

Marie Louise Knuppert, sekreter i LO.
Jannie Petersen, Initiativtager til Hotel-
let, Kebenhavns Kommune, tidligere

udsat.

Jens Erik Rasmussen, generalsekretaer
1 Bla Kors i Danmark.

Sadia Syed, socialradgiver.
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