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Radet for
Socialt Udsatte

Radet for Socialt Udsatte skal vere talergr for hjemlgse, stofmisbrugere, prostituerede, sindsli-
dende, alkoholmisbrugere og andre socialt udsatte. Les mere om Radet for Socialt Udsatte i kom-
missorium for Radet bagerst i rapporten. Medlemmerne er personligt udpeget af socialministeren
— se medlemsliste og laes mere bagerst i rapporten.

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 starkere i det sociale arbejde.
* at udarbejde en arlig rapport om situationen for de svageste grupper.
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Radet for Socialt Udsatte blev genbe-
skikket pr. |.januar 2010. Radet har faet
tre nye medlemmer og en ny formand.
Preben Brandt gnskede efter otte ar pa
posten at trakke sig tilbage og bruge
mere tid pa ’projekt UDENFOR” og sine
mange andre ggremal. Preben Brandt har
ydet en enestaende indsats for Radet for
Socialt Udsatte og har i hgj grad medvir-
ket til, at Radet er kendt i offentligheden,
blandt brugerne, de sociale organisationer
og politikere. En stor tak til Preben for
det!

Jeg tog imod udfordringen om at falge
Preben Brandt som formand for Ra-

det. Jeg har en anden baggrund end den
tidligere formand, men jeg vil sammen
med Radet, som foruden de nye medlem-
mer jo ogsa tller otte erfarne fra det
tidligere Rad, arbejde for at viderefore
Rédet som et kritisk, men altid konstruk-
tivt talergr for socialt udsatte mennesker.
Radet vil arbejde videre med de ting, som
det gamle rad havde sat i gang og tage

de nye ting op, som medlemmerne bliver
opmarksomme pa i arbejdet med og for
socialt udsatte. Det gamle rad naede at
feerdiggere sit socialpolitiske grundlag. Det
vil fortsat vere fundamentet for Radets
virke, uanset at der er skiftet ud i beman-
dingen.

Denne arsrapport indeholder status pa
aktiviteter, som Radet har beskaftiget
sig med i lang tid fx sundhedsunderse-
gelserne og fattigdomsundersggelserne
og nye temaer, der bliver mere og mere
patrengende som for eksempel udsatte
migranter.

2010 er EU’s fattigdomsar — eller som det
officielt hedder: Europaisk ar for bekem-
pelse af fattigdom og social udstadelse.
Radet for Socialt Udsatte er gaet ind i
Stop Fattigdom Nu, der er et lgst orga-
niseret samarbejde om at styrke orga-
nisationernes arbejde for at bekempe
fattigdom og gere EU’s fattigdomsar synlig
i den danske debat. Radet er glad for sam-
arbejdet med de @vrige organisationer.

EU’s Europa 2020 strategi har ogsa givet
nye impulser til fattigdomsdiskussionen i
Danmark. Der er nu enighed i EU om et
mal for reduktion af fattigdommen i EU
med 20 millioner personer inden 2020.
Tank hvis regeringslederne havde varet
ligesa entydigt enige om, hvordan det skal
males, og vedtaget én indikator i stedet
for tre, som landene sa selv kan valge
mellem!

Regeringen har benyttet fattigdomsaret
til at sette “retvisende fattigdomsindi-
katorer” pa arbejdsprogrammet. Det er



et skridt i den rigtige retning, og det skal
pask@nnes — ogsa selvom man kunne
dremme om hurtigere og sterre skridt
for at opna en national fattigdomsgranse.
Regeringens nye arbejdsprogram kom

dagen efter regeringsomdannelsen den 23.

februar 2010. Benedikte Kizer (K) blev ny
socialminister. Radet for Socialt Udsatte
har budt ministeren velkommen og ser
frem til samarbejdet om at finde bedre
lzsninger pa udsatteomradet.

@konomien strammer til. Regeringen

og Dansk Folkeparti indgik den 25. maj
2010 en aftale om genopretning af dansk
okonomi. Reguleringen af satserne til kon-
tanthjalp, pensioner mv. blev ikke sat i sta,
som oprindeligt foreslaet af regeringen.
Det ville have varet helt galt i forhold til
socialt udsatte. Der er dog mange andre
tidsler i den vedtagne pakke. Bornefattig-
dommen stiger som felge af pakken, der
sztter loft pa den samlede bgrnefamilie-
ydelse. Bgrnefattigdom er en dokumente-
ret risikofaktor i forhold til at blive socialt
udsat som voksen, sa det er et skridt i
den gale retning.

Ogsa nulvaeksten i kommunerne kan
hurtigt udvikle sig til et stort problem for
socialt udsatte. Radet haber, at de 5 mia.
kr. reserveret til bl.a. udsatte grupper vil
blive brugt til at sikre fortsettelse af de

mange gode tilbud til socialt udsatte, som
er labet i gang. Radet vil falge omradet.

Den stramme kommunale gkonomi
understreger ogsa behovet for lokale ud-
satterad, som kan felge udviklingen lokalt
og ga aktivt ind i en kritisk og konstruktiv
lokaldebat. Der er kommet flere lokale
udsatterad, sa det gar fremad.

Et tveergaende tema, som kommer mere
frem i en tid, hvor gkonomien strammer
til og knappe ressourcer skal prioriteres,
er jagten pa diagnoser. Der er en tendens
til bade i forhold til den enkelte person
og pa et mere overordnet niveau at
fokusere ensidigt pa diagnoser og psykisk
sygdom. Man jagter bade fra brugers og
fra systemets side en diagnose, til hvilken
man sa forhabentlig ved hvilken pille eller
behandling, man kan give.

Det er naturligvis grundleggende godt

at kunne stille en klar diagnose. Men det
ma ikke blive sadan, at hvis der ikke kan
stilles en diagnose, hvor det er abenbart,
at der er et problem, sa opgiver man at se
mennesket og arbejde med, hvordan men-
nesket kan hjaelpes til at have ferre gener
af problemet.

Det ma heller ikke blive sadan, at socialt
udsatte mennesker med mange forskellige

problemer eller diagnoser bliver kaste-
bold mellem de forskellige diagnosers
eksperter. Den oplevelse er der mange
socialt udsatte mennesker, der har. Selvom
det er pinagtigt at n@vne som eksempel
for 117.gang, sa behgver man blot at
tenke pa sindslidende med et misbrugs-
problem — de er alt for mange steder
kastebold mellem behandlingssystemer.
Det er simpelthen ikke godt nok.

Arsrapporten 2010 afspejler Radets
arbejde i det forgangne ar. | lighed med
tidligere ar er vaegten lagt pa store og sma
konkrete forslag til forbedringer for so-
cialt udsatte. Radet haber; at forslagene vil
blive taget op i relevante sammenhznge.
Rapporten afspejler ogsa ambitionen om
at vere et fornyet kritisk, men fortsat
konstruktivt talergr for socialt udsatte
mennesker.

God lzselyst!

Jann Sjursen
Formand for Radet for Socialt Udsatte
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De socialt

a.Indledning

2010 er EU’s fattigdomsar — aret for be-
kaempelse af fattigdom og social eksklu-
sion. Beslutningen om dette er vedtaget
af Det Europ=iske Rad og Europaparla-
mentet.

Malsatningen er at gge den offentlige
bevidsthed om problemerne og forny
bade EU’s og medlemsstaternes politiske
forpligtelse til at bekempe fattigdom og
social eksklusion. Kampagnerne skal give
stemme til de bekymringer og tanker, som
mennesker, der lever i fattigdom, har, og
udfordre de stereotyper og fordomme
om fattigdom og udstgdelse, der er frem-
herskende i samfundet.

Den danske regering tog et ungdigt langt
tilleb til at puste liv i det danske fattig-
domsar. Det var, som om regeringen ikke
kunne fa ordet fattigdom i sin mund.

Fra Kommissionens side blev der udar-
bejdet kampagnemateriale, som medlems-
landene frit kan bruge. | materialet — se
forsiden — indgik en plakatserie mv. med
sloganet ”’Stop fattigdommen”. Bemaerkel-
sesvardigt var det, at materialet ikke blev
en del af det officielle Danmarks fattig-
domsar.

Til sidst kom regeringen i gang. Der blev
lavet et program sidst pa efteraret 2009,
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udsattes situation

reserveret midler af satspuljen og i hast
indkaldt ansggninger om statte med akti-
viteter lige for jul. Men forst den 4. marts
blev aret officielt abnet. Og i april blev
stgttemidlerne til bl.a. de sociale organisa-
tioners oplysningsarrangementer endelig
uddelt.

Regeringens arbejdsprogram Danmark
2020 fra februar 2010 indeholder et
interessant mal 7. ’Danmark skal vaere
blandt de bedste til at skabe lige mulighe-
der”. Underoverskriften lyder: "Danmark
skal i 2020 fastholde sin position som et
af de rige lande i verden, hvor indkomst-
forskelle er mindst, og hvor vi bekeemper
fattigdom, men ikke rigdom”. Et af de
mere konkrete initiativer under malet er
udvikling af "’retvisende fattigdomsindika-
torer for Danmark”. Radet tog positivt
imod den udmelding med pressemedde-
lelsen ”Regeringen har spyttet ulden ud”.
Der er imidlertid ikke sket ret meget si-
den. Forhabentlig kommer arbejdet snart
i gang. Og forhabentlig med inddragelse
af en bredere kreds af eksperter end blot
regeringens egne embedsmand.

Tilbage star, at fattigdom og bekaempelse
af fattigdom ikke fra regeringens side har
faet den opmarksomhed, som mange
inklusiv Radet havde habet pa i anledning
af EU’s fattigdomsar. Men fattigdom er et
problem i Danmark, og der har varet me-

get debat ogsa i det forlabne ar. Radet har
ogsa i det forgangne ar arbejdet meget
med fattigdom. Mere om dette i kapitel 5.

| det forlgbne ar har tvang i psykiatrien
vaeret oppe igen. Folketinget har behand-
let to lovforslag om tvang i psykiatrien:

- forslag til ndring af Lov om anvendelse
af tvang i psykiatrien og retsplejeloven
(betankningstid forud for tvangsbe-
handling, oppegaende tvangsfiksering pa
Sikringsafdelingen, udvidet eksternt tilsyn
med tvangsfikseringer mv.) og

- forslag til lov om zndring af Lov om
anvendelse af tvang i psykiatrien (tvungen
opfelgning efter udskrivning).

Réadet har den grundlzggende holdning,
at tvangsmassige foranstaltninger skal
undgas, og at der skal arbejdes malrettet
og systematisk for at nedbringe tvangen i
psykiatrien.

Det sidste var ogsa malsatningen, som
blev brugt som begrundelse for begge
lovforslag. Radet finder det paradoksalt,
at regeringens og satspuljepartiernes svar
pa at nedbringe tvangen er lovgivning om
nye former for tvang (tvungen opfolg-
ning efter udskrivning). Radet finder det
ligeledes paradoksalt, at regeringens og
et bredt folketingsflertals svar pa ulovlig
brug af tvang (oppegaende tvangsfikse-
ring) er lovliggorelse af ulovlig praksis.




Radet mener ikke, at mulighederne for at
mindske behovet for brug af tvangsmaes-
sige foranstaltninger bliver udnyttet i til-
straekkelig grad. Internationale erfaringer
viser; at det er muligt at nedbringe brugen
af tvang, ogsa uden overmedicinering.
Radet er overbevist om, at det er muligt
at overfgre de internationale erfaringer til
dansk praksis, men det kraver en anden
tilgang til brugen af tvang.

Det seneste ar blev ogsa aret, hvor en
politisk aftale stempler personer, der er
kommet i geld til det offentlige, som
personer, der "har vendt ryggen til

det danske samfund”. Stemplet indgar i
aftaleteksten af 15. marts 2010 mellem
regeringen og Dansk Folkeparti om nye
regler for at fi permanent opholdstil-
ladelse og serviceeftersyn af udlandinge-
og integrationspolitikken. Der kan vaere
mange grunde til, at personer kommer i
geld til det offentlige fx sygdom, konkurs,
livskriser og misbrugsproblemer. Mange
socialt udsatte mennesker har gald til
det offentlige, og Radet er slet ikke enig
i, at det er ensbetydende med, at de "har
vendt ryggen til det danske samfund”.

Resten af dette kapitel om de socialt
udsattes situation omtaler nogle af de
diskussioner, som Radet har haft i forhold
til behandling af stofmisbrug (afsnit b)

og alkoholmisbrug (afsnit c), hjemlgshed
(afsnit d), medicinbrugen pa botilbud til
sindslidende (afsnit €) samt fertidspension
og arbejdsmarked (afsnit f).

Kapitel 3 omtaler nogle af Radets starre
aktiviteter i det sidste ar og giver en
samlet oversigt over pressemeddelelser,
heringssvar mv.

De folgende kapitler giver en lidt mere

uddybende omtale af Radets arbejde og
diskussioner i forhold til temaer, der har
fyldt meget i arbejdsindsatsen. Kapitel 4

— |
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omhandler udsatte migranter. Det er et
tema, som Radet vurderer, vil vere aktuelt
i en tid fremover. Mennesker skal have

en verdig behandling og kunne opsage
nedvendig social- og sundhedsmassig
behandling uden at "kriminalisere” sig selv.
Kapitel 5 giver en uddybende omtale af
fattigdom herunder omtale af 3 nye del-
rapporter fra Radets store undersggelse
af konsekvenserne af de laveste sociale
ydelser. Kapitel 6 giver status pa afslut-
ningen af Radets undersggelser af socialt
udsattes sundhed eller snarere mangel pa
samme. Kapitel 7 er en status pa udbre-
delse af lokale udsatterad — et tema som
nu har faet stotte med satspuljemidler
med en bevilling i 2010 pa 3 mio. kr. Kapi-
tel 8 er en omtale af kommuneaftalen og
kommunernes budgetter, der bliver meget
stramme i de kommende ar. Kapitel 9 er
en foromtale af en stgrre undersoggelse

af gadeprostitueredes mede med det
sociale system. Undersagelsen kommer til
efteraret, men allerede nu lgftes slaret for
hovedresultaterne og forslag til forbedrin-
ger. Endelig er der i kapitel 10 omtale af
nogle fa tidligere forslag fra Radet - for-
slag, som ikke har nydt fremme i regerin-
gen, men forslag, som Radet mener, stadig
er aktuelle. Kapitel || er en oversigt over
alle forslag i arsrapporten, og kapitel 12
er et engelsk resume.
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b. Behandlingen af
stofmisbrug skal veere
bedre

Sa kom der endelig gang i de danske hero-
inbehandlingstilbud. | marts 2010 kunne
heroin-klinikkerne i KABS, Glostrup, samt
Valmuen i Kgbenhavns Kommune sla
derene op for de farste brugere. Den
forelgbige plan er, at Odense, Esbjerg og
formodentligt ogsa Arhus skal etablere
heroinbehandlingssteder. Det estimeres,
at der vil blive tale om ca. 200 brugere i
opstartsfasen, stigende til 3-400 brugere,
nar tilbuddene er fuldt etablerede. Radet
byder heroinbehandlingen velkommen

og ser frem til at folge udviklingen. | den
forbindelse haber Radet, at det gar hurti-
gere fremover med at fa ordningen fuldt
udfoldet.

Siden sidst er ogsa SFI's lenge ventede
rapport om den sociale stofmisbrugsbe-
handling i Danmark blevet offentliggjort i
oktober 2009. Der var tale om en omfat-
tende statusundersggelse af den eksi-
sterende misbrugsbehandling i Danmark.
Nogle af kritikpunkterne er:

* At der i ringe grad bliver udarbejdet
sociale handleplaner for stofbrugere i
behandling,

* At en stor del af de interviewede bru-

gere onsker mere social behandling,
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* At en stor del af de interviewede
brugere angiver at have psykiske eller
fysiske problemer, ikke fgler de far
tilstraekkelig hjelp til at lese disse pro-
blemer, og

* At der er behov for efteruddannelse/

opkvalificering af misbrugsbehandlerne.

Rapporten peger altsa pa et stadigt behov
for at styrke den helhedsorienterede
behandlingsindsats. Heri indgar ogsa et
tettere samarbejde med de psykiatriske
afdelinger samt en mere fokuseret op-
kvalificering af medarbejdere i behandling
af brugernes psykiske lidelser, herunder
screening og udredning af disse lidelser.
Der er saledes flere problematikker, der
skal tages fat pa i den nermeste fremtid,
og Radet henstiller til, at kommunerne,
som er den primare akter i den sociale
misbrugsbehandling, lever op til deres
ansvar.

Det indgar i regeringens seneste arbejds-
program fra februar 2010 ”Danmark 2020
—Viden, vekst, velstand, velferd”, at rege-
ringen vil udarbejde en ny handlingsplan
mod stofmisbrug — "Kampen mod narko
II”. Handlingsplanen skal revurdere den
nuverende indsats og komme med forslag
til nye initiativer, der kan imgdekomme de
store udfordringer, vi star overfor. | den
forbindelse skal det navnes, at den forste
handlingsplan ’Kampen mod narke’, foku-

serede meget pa den politimassige ind-
sats i forhold til ulovlig narkobesiddelse,
og i det hele taget retshandhavelsen i for-
bindelse med narkotikarelateret krimina-
litet. Den sociale dimension var nedtonet.
Det anbefales, at regeringen i "Kampen
mod narko II” orienterer sig meget mere
i retning af den sociale indsats.

| forlengelse af ovennavnte mener Radet,
at det er pa tide, at psykisk syge mis-
brugere far en ordentlig behandling og
ikke vedbliver at vare kastebold mellem
psykiatrien og misbrugsbehandlingen. Psy-
kiatrien afviser mange steder psykisk syge
misbrugere pga. misbruget. Men forskel-
lige projekter viser, at hvis de sindslidende
misbrugere tilbydes en kvalificeret psykia-
trisk udredning pa misbrugscentrene (dvs.
i kommunalt regi), sa er konklusionen,

at misbrugerne far hjelp til at reducere
deres misbrug, og at behandlingen bliver
bedre.

:

’ ::’



Den sociale indsats mod stofmisbrug og be-
handlingen af stofmisbrug bgr have en meget
stor plads i regeringens kommende handlings-
plan ”Kampen mod narko II”.

Kvaliteten i stofmisbrugsbehandlingen skal ages.

Regeringen skal tage ansvaret for at folge op

pa de anbefalinger, som SFI’s rapport kommer
med. Bl.a. skal der mere efteruddannelse af mis-
brugsbehandlere, bedre udredning af psykiske
problemstillinger samt gget behandlingsintensi-
tet i den sociale behandling.

Psykisk syge misbrugere skal sikres ordent-
lige tilbud bade om behandling af psykiatrisk
lidelse og misbrugsbehandling. Hvis det i
praksis kun kan vare i den sociale sektor, sa
skal den behandlende psykiatri overfore/tilfere
de nedvendige midler og ressourcer til mis-
brugsbehandlingen, sa det sikres, at der er den
forngdne ekspertise bl.a. til psykiatrisk udred-
ning mv. Indtil det sker, skal gode erfaringer og
godt samarbejde mellem sektorer fremhzaeves
og omsattes til praksis.
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c. Klare krav til
alkoholbehandlingen

Radet har med interesse fulgt indsatsen
pa alkoholbehandlingsomradet siden kom-
munalreformen og kan konstatere, at det
halter pa nogle omrader. Det drejer sig
bl.a. om godkendelse og tilsyn med alko-
holbehandlingsstederne. Alkoholbehand-
lingssektoren er fortsat praget af, at der
er mange aktgrer pa omradet, og der er
stor variation i kvaliteten af de forskellige
behandlingstilbud. Seerligt de private degn-
behandlingstilbud er meget forskellige,

og det er vanskeligt for kommunerne at
vurdere, hvilke tilbud, der lever op til den
kvalitet, som ma forventes pa omradet.

Det var derfor positivt, at regeringen og
satspuljepartierne ved satspuljeaftalen for
2009 — 2012 blev enige om, at der bgr
etableres en kommunalt baseret godken-
delsesordning og et kommunalt baseret
tilsyn med bade private og offentlige
alkoholbehandlingssteder, sa beliggenheds-
kommunen godkender behandlingsstedet
og forer tilsyn med stedet. En tilsvarende
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godkendelsesordning gelder pa omradet
for stofmisbrugsbehandling.

Sundhedsministeriet og KL's arbejde med
udmentning af aftalen mundede desverre
ud i en minimumslgsning — et radgiv-
ningsmateriale uden lovgivningsmassigt
bindende regler. Pa KL's misbrugskon-
ference 2009 bad davaerende formand

for KLs social- og sundhedsudvalg Tove
Larsen om overordnede regler pa dette
omrade — og det er sjeldent, at man fra
den side ligefrem beder om regler! Radet
finder det beklageligt, at regeringen ikke
er villig til at lese dette problem, som
efter vores overbevisning isar er til skade
for de darligst stillede alkoholmisbrugere.
Misbrugere har som andre brugere af
sundhedstilbud krav pa behandling af en
hoj faglig standard svarende til standarden
pa andre sundhedsfaglige omrader.

Réadet gnsker klare regler for alkoholbe-

handling hos de private udbydere bade for
at stoppe inkompetente behandlingstilbud,
og for at serigse behandlingsenheder, som
arbejder ud fra evidensbaserede metoder

og i ovrigt med hgj generel faglighed, und-
gar at blive slaet i hartkorn med ovrige.

De klare regler skal gzlde ikke alene
degnbehandlingen, oftest pa private
enheder, men al alkoholbehandling, dvs.
ogsa den ambulante og dagbehandlingen.
Det er vores indtryk, at langt fra alle
kommuner pa dette felt har fundet deres
egne ben. | lyset af, hvor mange der har
et alkoholmisbrug og star i fare for pa
lengere sigt at ende i udstedelse bade i
forhold til arbejde, familie og samfundet

i @vrigt, burde alkoholbehandlingen have
betydeligt mere fokus, ogsa over for de
parerende, som ofte i meget alvorlig grad
bergres heraf.

Med kommunalreformen blev misbrugs-
omradet samlet i kommunerne, hvilket
ideelt set skulle give et mere sammen-
hangende behandlingsforlgb. Radet var
grundleggende positivt indstillet over

for denne udvikling, men vi mener, at der
fortsat er et behov for at sammentanke
stof- og alkoholbehandlingen. Der er ikke
noget formelt til hinder for, at kommuner-




ne arbejder pa tvers af sektorer og faglige = Det er vigtigt, at kommunerne uanset
grenser i misbrugsbehandlingen, men det Der indferes svarende til reglerne vanskelige budgetvilkar, afsetter midler,
er Radets vurdering, at de to behand- pa stofmisbrugsbehandlingsomradet som gor det muligt for mennesker med
lingsregimer har fjernet sig fra hinanden bindende regler for godkendelse af alkoholmisbrug, sa vidt motivationen er til
til trods for, at misbrugere i stigende grad private og offentlige alkoholbehand- stede, uden ventetid at komme i kvalifice-
har et blandingsmisbrug. Radet finder lingstilbud, herunder klare kvalitets- ret behandling. Langt de fleste kan profite-
det derfor nedvendigt, at servicelovens § kriterier. re af ambulant behandling, men en mindre
101 og sundhedslovens § 141 samles i en del har drukket sa lenge og sa intenst, at
lov. Det vil sikre en st@rre sammenhang Servicelovens § 101 og sundhedslo- samtaler ikke er nok. For disse gzlder, nar - |
af den samlede indsats til gavn for den vens § 141 samles i serviceloven. der er faglige begrundelser herfor, at de

enkelte misbruger. skal kunne bevilges n@dvendigt degnop-

hold. Der har de senere ar i mange kom-
B WA y ' muner ikke kun af faglige grunde, men ogsa
”\\?\ B af gkonomiske grunde, veret holdt igen
IITO 5% med visiteringen hertil. Nogle kommuner
i il G SS5 gar sa vidt, at de grundleggende afviser
i Y E TN . degnbehandling. Det er at ga alt for vidt.

Mange kommer ikke ud af deres misbrug
uden den gennemgribende foranstaltning,
som et tilbud om degnbehandling er.



KAPITEL 2 - De socialt udsattes situation

d. Hjemlosestrategien
— holder den?

Radet har positivt noteret sig, at regerin-
gen har valgt at prioritere hjemlgse i sit
arbejdsprogram Danmark 2020 -Viden,
vakst, velstand, velfeerd. Malet om at lzse
problemet med hjemlgse, der ikke har
nogen form for bolig, senest i 2014 er
ambitigst, idet Radet ma se det som en
udbygning af den allerede eksisterende
nationale Hjemlgsestrategi, der Igber i
perioden 2009-2012. Skal problemet med
hjemlashed lgses, sa kraver det opfe-
relse af langt flere skaeve boliger end de
20 boliger per ar, der pt. opferes. Skave
boliger gor det imidlertid ikke alene. Der
er behov for andre fleksible Izsninger,
som regeringen ogsa legger op til. Radet
har noteret sig denne udmelding og ser
frem til en konkretisering af malsatnin-
gen, og til at der afsattes midler hertil pa
finansloven. Som en del af Igsningen og i
betragtning af, at socialt udsatte lever len-
gere end for 10 ar siden, er der desuden
behov for en afdaekning af behovet for
alternative plejehjemstilbud til de allerdar-
ligste bl.a. alkoholdemente.
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| 2009 gennemfarte SFI den 2. nationale
kortlegning af hjemlgshed i Danmark.
Resultatet viste som med tallingen i 2007
et antal pa ca. 5.000 hjemlase i tellingsu-
gen.Tallingen viser desuden, at halvdelen
af de hjemlgse befinder sig i hovedstads-
omradet, og hovedparten af dem er yngre
eller midaldrende mznd. En fijerdedel

er mellem 18 og 29 ar. Kun et fatal har
tilknytning til arbejdsmarkedet. Hjemlgs-
heden er i hgj grad koncentreret blandt
serligt udsatte grupper; da mange af de
hjemlase er psykisk syge og misbrugere
af narkotika, hash eller alkohol. En stor

Regeringen tager initiativ til at ege
opforelsen af skave boliger til mini-
mum 60 boliger per ar. Der er be-
hov for at forhgje den statslige andel
af bidraget til opferelse af skave
boliger, sa det bliver gkonomisk
bzredysgtigt for bl.a. boligforeninger
at opfore skave boliger. Endelig er
der behov for at fierne de halvarlige
frister for ans@gning.

Regeringen iverksatter en afdaek-
ning af behovet for alternative pleje-
hjemstilbud til de allerdarligste.

del af de hjemlgse angiver disse forhold
som vasentlige arsager til hjemlgsheden.
Alligevel er det kun omkring halvdelen

af de hjemlgse, der modtager behandling
for deres misbrug og psykiske problemer.
Kun en tredjedel er skrevet op til en bolig
eller et botilbud, og hver fjerde har veret
hjemlas i mere end to ar.

Hjemlgsetllingerne er helt afggrende

i tilrettelaeggelsen af indsatsen for at
nedbringe antallet af hjemlase i Danmark,
men selv om denne hjemlgsetzlling -
ligesom den forrige - giver et grundigt

og serdeles brugbart grundlag, sa viser
tellingerne desvarre ikke noget om
antallet af hjemlgse uden lovligt ophold i
Danmark. De frivillige sociale organisatio-
ner og Kebenhavns Kommune har gjort
regeringen opmarksom pa stigningen i
omfanget af udenlandske hjemlgse. Radet
finder det derfor oplagt, at antallet af
udenlandske hjemlgse i de kommende
nationale kortlagninger fremstar tydeligt,
sa vi far et bedre grundlag at diskutere
migrationsproblematikken pa.




Spergsmalet om opholdsgrundlag
indgar i de kommende nationale
kortlegninger af hjemlgshed i Dan-
mark. Alternativt, at der iverksattes

Den 8.september 2009 indgik davaerende
indenrigs- og socialminister Karen EI-
lemann aftaler med 8 kommuner om den
nationale Hjemlgsestrategi. Kommunerne
skal nu arbejde med udmentningen af
strategien efter det barende princip:

Housing first. Der synes at vare en del
uklarhed over, hvad begrebet helt precist
dxkker over. Blandt andet har SBH (Sam-
menslutningen af Boformer for Hjemlgse)
og SAND — de hjemlgses organisation

- udtrykt frygt for, at hjemlgse fremover
som det forste skridt i rehabiliteringen
skal flytte i egen bolig uden videre stotte
og netvark med fare for at miste boligen
alt for hurtigt. Princippet bygger imidler-
tid netop pa intensiv bostette i starten.
Radet vil opfordre til, at der bliver skabt
fuldstendig klarhed over begrebet og
dets betydning ikke bare i forhold til de 8
aftalekommuner, men mere bredt, sa der
opnas en stgrre forstaelse og forhabentlig
accept.

Regeringen udarbejder en begrebs-
afklaring i forhold til Hjemlgsestra-
tegiens barende princip om "housing
first”.

Som led i Hjemlgsestrategien har 9 kom-
muner i maj 2010 tilsammen modtaget
35 mio. kr. til at give tidligere hjemlzse
borgere den ngdvendige stotte i hjem-
met, sa borgerne har mulighed for at fa et
godt og stabilt liv i egen bolig og dermed
forebygge tilbagefald til hjemlgshed. Radet
bifalder denne indsats, der dekker et
stort behov for bostgtte. Radet bliver
ofte mgdt med meldinger om, at tilken-
delsen af bostotte efter § 85 i servicelo-
ven bliver stadigt mere afmalt og i nogle
tilfelde rene minimumslasninger. Radet
vil opfordre brugere, bisiddere og andre,
der sidder med konkrete § 85 sager, til

at klage over afggrelserne i de tilfelde,
hvor der er et udtalt udekket behov for
supplerende stotte. Samtidig vil Radet
opfordre regeringen til at iveerksatte en
praksisundersagelse af tilkendelsen af § 85
stotte til hjemlose.

Der ivaerkszttes en praksisunder-
sogelse af tilkendelsen af § 85 stotte
til tidligere hjemlose, der bor i egen
bolig.

en sarskilt undersggelse af antallet
af udenlandske hjemlgse i Danmark.

13



KAPITEL 2 - De socialt udsattes situation

e. Bedre styr pa
medicinen til sinds-
lidende i botilbud

Sundhedsstyrelsens udgav i marts 2010
"Tilsynstema 2009 - Behandling med
antipsykotiske leegemidler pa bosteder
og plejeboliger”. Temaet blev tilrettelagt
som en sporgeskemaundersggelse til

alle landets bosteder og plejeboliger om
medicinhandtering med fokus pa antipsy-
kotiske lzegemidler samt en journalaudit
pa udvalgte bosteder med en gennemgang
af den lzgelige journal med henblik pa at
vurdere om Sundhedsstyrelsens " Vejled-
ning om behandling med antipsykotiske
legemidler til patienter over 18 ar” blev
fulgt.

Spergeskemaundersggelsen viste, at pa
bosteder og i plejeboliger er det kun
halvdelen, hvor ledelsen kender Sund-
hedsstyrelsens vejledning om behandling
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med antipsykotiske lzegemidler til patien-
ter over 18 ar.| 40 pct. af botilbuddene og
plejeboligerne blev medicinen udleveret
af personale, som ikke har sundhedsfaglig
autorisation. Selv om 9 ud af 10 ledere
har udarbejdet en skriftlig instruks for
udlevering af medicin, har kun en fjerdedel
af ledelserne udarbejdet en instruks for,
hvordan personalet forholder sig til akut
opstaede psykoser.

Nar 9 ud af 10 ledere har udarbejdet en
skriftlig instruks for, hvordan personalet
skal handtere medicineringen af beboerne,
og kun halvdelen kender Sundhedsstyrel-
sens "Vejledning om behandling med anti-
psykotiske leegemidler til patienter over
I8 ar”, sa er der en risiko for, at mange
instrukser er udarbejdet uden kendskab
til vejledningen. Det er mildest talt ikke
betryggende.

Undersggelsen viser klart, at medicin-
handteringen pa bosteder og i plejeboli-
ger er alt for lemfzldig, og der er behov
for en gevaldig opstramning. Radet finder
det klart utilfredsstillende, at handteringen
af medicin pa bostederne og i plejeboliger
ikke varetages pa en faglig forsvarlig vis.

Journalauditten viste en udtalt mangel pa
systematisk monitorering af effekt og bi-
virkninger ved den medicinske behandling.
| kun en fjerdedel af patientforlgbene var
der en plan for en sadan monitorering.
Det er helt uacceptabelt.

Sundhedsstyrelsen skriver i rapporten, at
styrelsen vil tage en rakke initiativer af
informativ karakter, der skal forbedre ind-
satsen. Uanset at dette er positivt, finder
Radet det er helt utilstraekkeligt.




Regeringen skal tage initiativ til at
sikre en forsvarlig medicinhandtering -
pa botilbud og i plejeboliger; her- ! ﬁ/ 1 -
under ansvarliggere driftsherrerne

(i de fleste tilfeelde kommunerne)
for handteringen. Botilbud, der ikke
lever op til forsvarlig medicinhandte-
ring, fiernes fra Tilbudsportalen.

Der skal vare pligt til periodisk
medicingennemgang ved lege eller
farmaceut med henblik pa at fore-
bygge skader som folge af brug af
mange praparater.

ME}




KAPITEL 2 - De socialt udsattes situation

f. Fortidspensions-
reform og arbejds-

markedet

Regeringen annoncerer i arbejdsprogram-
met Danmark 2020, at der skal laves en
reform af fortidspensionen og det rum-
melige arbejdsmarked.

”Malet er, at langt flere skal opna og
kunne fastholdes i ordiner beskaftigelse,
og at langt feerre skal have tilkendt fortids-
pension og fleksjob. Regeringen vil malret-
tet styrke indsatsen for, at sarligt unge
ikke ender pa fgrtidspension som falge af
psykiske lidelser, der i stadig stigende grad
kan behandles.”

| genopretningsaftalen star der:
”Regeringen vil i efteraret forhandle en
reform af det rummelige arbejdsmarked.
Antallet af personer pa fartidspension og
i fleksjob er steget mere end forudsat i
fortidspensionsreformen, og alt for mange
unge henvises til permanent offentlig
forsergelse. Den nye reform skal sikre,
at feerre, specielt unge, tilkendes fortids-
pension og fleksjob, og at flere opnar og
fastholder ordinzr beskaftigelse.”

For Radet er det afgarende, at mennesker,
der ikke kan blive selvforsgrgende og
derfor har behov for et varigt forsergel-
sesgrundlag, ogsa far en pension. Det bar
derfor ikke vere et selvstaendigt succes-
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kriterium, at antallet af tildelte fertidspen-
sioner falder, uanset at Radet er af den
opfattelse, at flere end nedvendigt havner
pa fertidspension.

Samtidig deler Radet holdningen, at men-
nesker skal have mulighed for at arbejde
og deltage i det almindelige samfunds-
liv, som de mennesker, de er, med de
potentialer og begransninger, som en
sindslidelse giver eller med de store

ar pa sjzlen, der kommer af et liv som
socialt udsat. Det store antal tildelinger
af fertidspension til yngre mennesker

pa grundlag af psykiatrisk diagnose i de
senere ar kunne tyde pa mangler i in-
strumentariet og metoderne til at hjzlpe
mennesker med at deltage i det alminde-
lige samfundsliv.

Det er derfor helt centralt, at der ar-
bejdes med at gore arbejdsmarkedet
mere rummeligt og inkluderende, og at
fortidspensionering ikke traeder i stedet
for et maske langsommeligt og besvarligt
socialt arbejde med at fa mennesker ind
pa arbejdsmarkedet. Der skal ikke bare
fokuseres pa arbejdsmarkedet. Rummelig-
hed og inklusion i uddannelsessystemet er
ligesa vigtigt, bl.a. i forhold til unge, der er
ramt af psykisk lidelse.

Det er Radets opfattelse, at der er ar-
bejdet alt for lidt med begrebet "rimelig

tilpasning”. Rimelig tilpasning omfatter
negdvendige og hensigtsmassige &ndrin-
ger og justeringer, som ikke indebzrer en
uforholdsmassig eller ungdig byrde for
arbejdspladsen, sa det geres muligt for
personer med psykosocialt handicap og
socialt udsatte at finde beskaftigelse. Lov
om forbud mod forskelsbehandling pa
arbejdsmarkedet forpligter private og of-
fentlige arbejdsgivere til at yde rimelig til-
pasning over for ansatte med handicap og
definerer manglende opfyldelse af denne
forpligtelse som en form for diskrimina-
tion, hvilket ogsa fremgar af FN’s handi-
capkonvention.Ved at fokusere pa rimelig
tilpasning vendes blikket fra ensidige krav
til den socialt udsatte borger om at a&ndre
adferd til ogsa at stille rimelige krav og
forventninger til arbejdsplads og omver-
den i @vrigt om at tilpasse sig til individet.
Ordninger med (sociale) mentorer og
forskellige szrlige opleringsordninger er
eksempler pa tilpasning af arbejdspladser
for socialt udsatte.

Tilpasningen kan have mange former

— herunder fleksibilitet med hensyn til
arbejdsopgaver, arbejdstidens lengde og
medetider, accept af svingende dagsform
og periodisk nedsat produktivitet. Men
ogsa arbejdspladsens fysiske indretning og
kollegiale omgangsformer og relationer
kan det vere nedvendigt og rimeligt at
tilpasse til den enkelte.
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Rimelig tilpasning skal ske ogsa pa uddan-
nelsessteder. Erfaringer fra bl.a. Aarhus
Universitet og Syddansk Universitet

med at sikre specialpaedagogisk stotte til
studerende med psykosociale handicap og
med at fremme rimelig tilpasning til den
enkelte studerende bgr udbredes ogsa til
andre uddannelsessteder.

Der mangler fortsat metodeudvikling pa
omradet.

Der afsazttes midler pa finansloven
til udvikling af metoder til imple-
mentering af rimelig tilpasning pa
arbejdspladser og uddannelsessteder
i forhold til medarbejdere og stude-
rende med psykosocialt handicap.

Kontanthjelp er en midlertidig ydelse, og
modtagerne har ret og pligt til at deltage
i aktivering. Kommunerne har en tilskyn-
delse til aktivering, da statsrefusionen pa
kontanthjalpen i aktive perioder er hgje-
re end i passive perioder. En aktiv beskaef-
tigelsesindsats er positiv, men den kom-
munale aktivering bliver mange steder for
mekanisk - en aktiverings”maskine” med
hojere refusion som drivkraft. ”’Maskinen”
tager ikke hensyn til den ofte langvarige
og talmodige stotte, som mange socialt
udsatte skal have for at kunne komme i
beskaftigelse. Det gzlder bl.a. ogsa unge
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med en sindslidelse. Har man faet bevilget
fertidspension eller fleksjob, ber der gives
frit lejde, sa man ikke mister muligheden
for at genindtrade i ordningerne, nar og
hvis det lykkes at blive selvforsergende,
ligesom mulighederne for at fa tildelt re-
validering ikke ma forringes, men udnyttes
i hojere grad, end det har varet tilfeldet
de senere ar.

Der ber vaere en forsgrgelsesydelse med
indbygget talmodighed som pendant til
kontanthjalpen. En rehabiliteringsydelse,
der giver borgere ramt af en sindslidelse
og andre socialt udsatte den forngdne tid
og stette til at generhverve og opdyrke
feerdigheder og kompetencer og gore
dem bedre i stand til at fa styr pa deres
tilverelse.

Der indferes som led i fortids-
pensionsreformen en szrlig reha-
biliteringsydelse til personer, der
gennemlgber en lengerevarende
rehabilitering, og som generhverver
eller opdyrker personlige, sociale og
beskaftigelsesmaessige kompetencer
med det sigte at skabe delvis eller
fuld selvforsergelse.Ydelsen skal
fastsattes, sa der tages hensyn til,

at der er tale om en mere langvarig
ydelse. Niveauet skal derfor vere pa
sygedagpengeniveau.

Fleksjob er for mange socialt udsatte
borgere den eneste realistiske mulighed
for tilknytning til arbejdsmarkedet. Det
er derfor betaenkeligt, at der er sa stort
fokus pa, at ordningen bliver brugt mere
end forudsat ved beregningerne. Radet vil
advare mod, at der ensidigt gas efter en
malsaetning om at formindske tilgangen
til ordningen. Det vil have mange nega-
tive konsekvenser. | den forbindelse skal
det papeges, at fleksjobordningen er alt
for lukket over for socialt udsatte, der
ikke har haft en langvarig tilknytning til
arbejdsmarkedet, fx stofmisbrugere eller
mennesker med psykosocialt handicap.

Den meget faste malsatning om at opna
et fald i antallet af tilkendelser af fortids-
pensioner og fleksjob rummer en stor
risiko for at sztte den enkelte borgers
retssikkerhed over styr. Retssikkerhe-
den for den enkelte bar vare i centrum,
sa der ikke sker det, som der sker pa
sygedagpengeomradet, hvor alt for mange
mennesker mister forsgrgelsesgrundlaget,
uden at myndigheder og de ansvarlige gor
noget virksomt. Tidsbegransede tilkendel-
ser af ydelser skal have en indbygget ret
for borgeren til, at noget andet trader i
stedet, nar graensen nas.




Radets udadrettede aktiviteter siden juni 2009

Radet for Socialt Udsatte stod den |3.
juni 2009 sammen med SAND (De
hjemlgses landsorganisation), SVID
(Sammenslutningen af Vaerestedsbrugere

i Danmark), LAP (Landsforeningen Af nu-
verende og tidligere Psykiatribrugere) og
Brugerforeningen for Aktive Stofbrugere
for at atholde Brugernes BaZar. BaZaren
foregik i Odense i Kongens Have. BaZaren
er et mgdested, hvor brugere, praktikere,
politikere og andre interesserede kan
samles om abenhjertig debat, taler, musik,
organisationernes stande, mad og samvaer.
Brugernes BaZar er forst og fremmest
brugernes dag, og det er derfor brugerne,
som sztter dagsordenen for, hvad der
skal diskuteres, og hvad der skal forega.
Temaet for arets BaZar var "Rummelig-
hed i forhold til arbejdsmarkedet, bolig-
omradet og det sociale netvaerk”. Temaet
blev dreftet i tre temaworkshops, som
brugerforeningerne selv stod for.

| forhold til rummelighed pa arbejdsmar-
kedet gav deltagerne udtryk for behovet
for en stgrre anerkendelse af frivilligt
arbejde som rigtigt arbejde”. Mange af
brugerne dremmer om lgnnet arbejde,
men foler samtidig at kravene i et Iznnet
arbejde er svaere at leve op til iser med
lejlighedsvist ustabile perioder. Der er
ikke altid forstaelse for, at nogle men-

nesker ikke kan yde 100 procent. Det
medforer i nogle tilfelde, at brugerne
anvises "idiotarbejde”, som én udtrykte
det, hvilket bade er uveerdigt og frustre-
rende. Brugerne eftersporger generelt
medmenneskelighed, omsorgsdage, selv-
bestemmelse og fleksibilitet som nogle af
elementerne af den ideelle arbejdsplads.

| forhold til rummelighed pa boligomra-
det blev ordningen med skave boliger
diskuteret. Brugerne efterspurgte storre
medbestemmelse i opferelsen og udform-
ningen af de skave boliger og mere plads
til utraditionelle lzsninger. | forbindelse
med workshoppen fik brugerne mulighed
for at gore deres gnsker og tanker mere
konkrete, idet der var abnet mulighed
for at bygge miniaturemodeller af ideelle
’skaeve boliger”. Resultaterne blev en hel
del spzendende og visionzre boligforslag.

Radet benyttede ogsa BaZaren 2009 til
at tage hul pa EU’s ar for bekampelse
af fattigdom og social udstedelse 2010.
Det skete med en konkurrence om fat-
tigdom. Konkurrencen gik ud pa at finde
alternative ord for “fattigdom” — sakaldt
ny-sprog og var ment som en gimmick og
et sarkastisk indslag i forhold til regerin-
gens manglende anerkendelse af veeksten
i antallet af fattige. Fx kalder regeringen

fattige for “’personer i lavindkomstgruppen”,
regeringens kamp mod ulighed kaldes
“regeringen vil ikke bekampe rigdom”.
Deltagerne pa BaZaren deltog flittigt i
konkurrencen med bud som eksempelvis:
mulighedsles, frikomst, minimumsliv, lavrig,
forbrugerfri, formuefrihed.

Vinderordet blev lavindkomstnyder, og
Radet kvitterede for ordet med en &ske
guld(chokolade).




Radet modtog FTF-prisen

Radet for Socialt Udsatte modtog den ene halvdel af FTF-pri-
sen, der blev uddelt pa FTF’s kongres den |8. november 2009
i forbindelse med abningsseancen, som bl.a. blev overvaret
af finansminister Claus Hjort Frederiksen. Begrundelsen var
Radets vedvarende arbejde for at skabe dokumentation og
debat om socialt udsatte menneskers forhold og s=tte fokus
pa bl.a. den stigende fattigdom i Danmark og forholdene for
misbrugere, hjemlgse og prostituerede.

”Radet for Socialt Udsatte er en vaegtig stemme i samfunds-
debatten,”’ sagde FTF’s naestformand Allan Bang bl.a., da han
overrakte prisen pa 50.000 kr. til davaerende formand for
Réadet Preben Brandt.

Radets formand takkede for prisen pa Radets vegne og srligt
for, at den blev begrundet i arbejdet for at sette fokus pa de
strukturer i samfundet, som presser mennesker ud af det
sociale fellesskab. Det er klassiske problemer som fattigdom,
hjemlgshed og et ekskluderende arbejdsmarked.

RADET FOR SOCIALT UDSATTE — ARSRAPPORT 2010

Radet for Socialt Udsatte gav straks checken videre.

”Indsatsen i forhold til socialt udsatte mennesker er mange steder
i landet afhangig df ildsjele, der arbejder i frivillige organisationer.
Det er personer som med utraetteligt engagement og stor dygtig-
hed arbejder for at bedre forholdene for socialt udsatte mennesker.
Det er ogsa modige mennesker, som ter blande sig i debatten og
vaere kritiske overfor systemer, der ikke gor det godt nok.

Radet har aldrig haft penge til at anerkende disse ildsjxles arbejde.
Derfor vil vi give de 50.000 kr. videre til veerestedet Perronen i
Nykabing Falster — et verested for stofmisbrugere. Lederen Klavs
Lauritzen har siden stedets etablering i 1998 gjort en stor ind-
sats bdde for at fd et velfungerende vaerested op at std og for at
&ndre holdningen og indsatsen overfor misbrugere og andre socialt
udsatte i lokalsamfundet”, led formandens begrundelse.




Udgivelse af
”»Udsat for forstaelse
— Antologi om socialt udsatte”

Radet udgav i december 2009 en antologi om socialt ud-
satte og social udsathed.Antologien behandler spgrgsmal
som: Hvem er de socialt udsatte? Hvilke individuelle og
samfundsmassige faktorer skaber social udsathed? Hvad er
forskellen pa samfundets syn pa personer med handicap og
socialt udsatte?

Antologien indeholder 10 bidrag til forstaelse af, hvem
socialt udsatte er, hvad der ligger i begrebet, og hvordan
social udsathed skabes i et krydsfelt mellem den enkeltes
adferd og ressourcer, sociale vilkar, samfundets indretning
samt omverdenens reaktioner og holdninger. Bidragene er
skrevet af forskere og samfundsdebattgrer.

Bogen henvender sig til studerende, undervisere, praktikere,
politikere og szrligt interesserede inden for social, sund-
heds- og arbejdsmarkedsomradet, der gnsker inspiration

til nye mader at tenke og agere pa. Bogen er blevet vel
modtaget, og det var i februar 2010 nedvendigt at fa lavet et
nyt oplag, sa den nu i alt er trykt i 1.500 eksemplarer.

Udgivelse af
”’Socialpolitisk grundlag
— Radet for Socialt Udsatte”

Det afgaende Rad gnskede ved ophgret af beskikkelses-
perioden ved udgangen af 2009 at beskrive de generelle
vardier og udgangspunkter for Radets arbejde. Det skete i
skriftet "Socialpolitisk grundlag — Radet for Socialt Ud-
satte”, december 2009.

”Jeg haber, at skriftet kan bidrage til at holde debattens
fokus pa samfundets rammer. Mange danskere tror, at det
er uheld eller folks eget valg, der er skyld i, at nogle ender
som socialt udsatte. Det er det ikke. Det er samfundet og
fellesskabet, der ikke evner at give de nedvendige rammer
for mennesker og ikke evner at samle mennesker op fra
elendige vilkar,” sagde daverende formand Preben Brandt i
forbindelse med offentliggarelsen.
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Pressemeddelelser:

21. august 2009:

Radets Arsrapport 2009 - de fattige
lider betydelige afsavn. Offentliggarelse
af arsrapporten 2009.

21. august 2009:

Offentliggerelse af forskningsrapporten
”Konsekvenser af de laveste sociale
ydelser - Forsgrgelsesgrundlag og
afsavn”.

18. november 2009:
Radet modtager FTF-prisen 2009 og gi-
ver den videre til verestedet Perronen.

I.december 2009:
Udgivelse af "Udsat for forstaelse —
Antologi om socialt udsatte”.

17.december 2009:

Kommunerne budgetterer med starre
udgifter til stofmisbrugsindsatsen, men
feerre til indsatsen for hjemlgse. Of-
fentliggerelse af "Oxford undersggelse
20107, Radets arlige underseggelse af
kommunernes budgetterede indsats
over for socialt udsatte.

21.december 2009:
Udgivelse af ”Socialpolitisk grundlag —
Radet for Socialt Udsatte”.
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24. februar 2010:
Nyt regeringsgrundlag — regeringen har
spyttet ulden ud.

22. april 2010:

Socialt udsatte har et stort forbrug af
sundhedsydelser. Offentliggorelse af
sidste bind i Radets serie om socialt
udsattes sundhedsforhold.

20.maj 2010:

Kontanthjelpsloft og starthjelp virker
ikke — og odelegger menneskers liv.
Offentliggerelse af forskningsrappor-
terne “Levekar og coping”, maj 2010,
og "Livet pa de laveste sociale ydelser”,
maj 2010.

Pressemgader mv.:

21.august 2009:

Pressemade i Frelsens Haers vaere-
sted Kontaktcentret i Wildersgade pa
Christianshavn i anledningen af offent-
liggarelse af Radets arsrapport 2010 og
forskningsrapporten ”Konsekvenser af
de laveste sociale ydelser — Forsargel-
sesgrundlag og afsavn”.

26. januar 2010:

Reception i anledning af formandsskif-
tet afholdt i Christianshavns Beboer-
hus.

Debatindlaeg i
dagspressen:

25. januar 2010:

”Fattigdom:Vi har et ansvar bade for
vores eget liv og vores felles liv”.
Debatindlzeg i Information.

6. marts 2010:

’Stadig ung og vital”.

Kommentar i Berlingske Tidende i
anledning af Mendenes Hjems 100
ars jubileum.

27. april 2010:

”Ogsa socialt udsatte har krav pa
retssikkerhed”.

Kronik i Kristelig Dagblad.




Hgringssvar mv.

24. november 2009:

Horingssvar vedr. Sundhedsstyrelsens
udkast til vejledning om regionale fore-
byggelsesopgaver.

Il.januar 2010:

Horingssvar vedr. Beskaftigelsesmini-
steriets forslag til lov om a&ndring af

lov om en aktiv beskaftigelsesindsats,

lov om ansvaret for og styringen af den
aktive beskaftigelsesindsats, lov om aktiv
socialpolitik, lov om arbejdsleshedsfor-
sikring m.v. og lov om kompensation til
handicappede i erhverv mv. (Aktiv indsats
til unge, lovfestelse af voksenlarlingeord-
ningen, forenkling af opgorelse af tidspe-
rioder m.v.).

Il.januar 2010:

Horingssvar om forslag til &ndring af
sundhedsloven (Malretning af kontaktper-
sonordningen, elektroniske medicinop-
lysninger og Det Danske Vaccinationsre-
gister).

15.januar 2010:

Horingssvar om forslag til ndring af
Lov om anvendelse af tvang i psykiatrien
(tvungen opfelgning efter udskrivning).

5. marts 2010:

Horingssvar om forslag til &ndring af Lov
om anvendelse af tvang i psykiatrien og
retsplejeloven (Betankningstid forud for
tvangsbehandling, oppegaende tvangsfik-
sering pa Sikringsafdelingen, udvidet eks-
ternt tilsyn med tvangsfikseringer m.v.).

16. marts 2010:

Svar pa hgring om rapport fra udvalget
om omlaegning af statslige tilskud til frivil-
lige sociale organisationer.

8. april 2010:

Hearingssvar pa lovpakken til opfelgning af
udlendingeaftalen mellem regeringen og
Dansk Folkeparti af 5. marts 2010.

9. april 2010:

Brev til Folketingets Sundhedsudvalg vedr.
Radet for Socialt Udsattes hgringssvar
om Forslag til lov om &ndring af Lov om
anvendelse af tvang i psykiatrien (tvungen
opfolgning efter udskrivning).

5.maj 2010:

Brev til Folketingets Socialudvalg vedr. L
169 - Forslag til lov om ®ndring af lov
om retssikkerhed og administration pa
det sociale omrade og lov om social
service.

18. maj 2010:

De socialt udsatte og Europa 2020 stra-
tegien. Brev til regeringen om, at den ber
stotte Kommissionens bestraebelser pa
fastsazttelse af konkrete mal for bekem-
pelse af fattigdom.

20.maj 2010:

Udenlandske hjemlase og andre migran-
ter. Brev til Folketingets Socialudvalg og
Integrationsvalg med opfordring til at
sikre nedstedte migranter hjeelp.




Medlemmerne af Radet for Socialt
Udsatte megder i stigende omfang pa
veresteder, natherberger mv. borgere fra
de ovrige EU-medlemslande og fra lande
uden for EU. Disse borgere star reelt
uden rettigheder til selv meget begren-
sede sociale ydelser. Det er et centralt og
vanskeligt problem, som der ikke findes
enkle og lette lgsninger pa.

Med abne granser inden for EU har
migrationen varet tiltagende.Vi ser det
dagligt i Danmark, hvor varesteder og
nedherberger for socialt udsatte opseges
af mange borgere fra andre EU-medlems-
lande og fra lande uden for EU. Nogle
ender i social udsathed, fordi de mister
jobbet eller mislykkes i deres s@gen efter
job i Danmark.Andre forsgger maske
bare at komme vak fra socialt elen-

dige kar i deres hjemland. Problemerne
understreger ngdvendigheden af Europa-
Kommissionens 2020-strategi og forslaget
om konkrete reduktionsmal for fattigdom
i hvert medlemsland, hvilket Radet har
understreget i et brev til regeringen af 18.
maj 2010.

Imens vi venter p3, at EU’s medlemslande
hver iszer far gennemfart politikker, der
bekemper fattigdom og dermed far
bremset socialt udsattes flugt fra darlige
vilkar, er vi her i landet vidne til dods-
fald blandt hjemlgse EU-borgere, som er
nedsaget til at sove i det fri i vinterma-
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Udsatte migranter

nederne — nogle gange i frostvejr. Andre
har vesentlige sundhedsproblemer og
et generelt behov for social stotte. Al-
lerede tilbage i 2005 viste en opgerelse,
at andelen af udleendinge i tre gadeplans-
projekter udgjorde |5 pct. Langt hoved-
parten (80 pct.) var nordiske borgere,
mens resten var fordelt ud over en stribe
europziske lande. Pa dette tidspunkt
fandt man, at der blandt de udenlandske
borgere var en 25-50 pct. storre belast-
ning med sundhedsproblemer. Nasten
70 pct. af udlendingene overnattede pa
gaden, hvilket disponerer til en svart
oget sygelighed.

Siden 2005 er der som i de gvrige nordi-
ske hovedsteder sket en markant ndring
i migrationsmgnstret, som har betydet,

at hvor der tidligere i hgj grad var tale
om mennesker, der sggte stofmisbrugs-
scenen eller pa anden made var i konflikt
med sociale myndigheder i hjemlandet, sa
er den nye migration praget af mand i
den arbejdsdygtige alder, som sgger (lavt)
Iznnet arbejde eller arbejde pa et “sort
arbejdsmarked”. Andelen af kvinder er

lav og omfatter i denne sammenhang
ikke handlede kvinder, som er en sag for
sig. Blandt de nye migranter vil der vaere
personer, som i forvejen har problemer
af misbrugsmassig og psykisk art, og der
vil veere personer, som udszttes for fysisk
sundhedsbelastning af livet pa kanten af
samfundet. Disse personer vil have behov

for sundhedsydelser i en eller anden form,
som oftest pa lavt niveau i form af anti-
biotika for infektioner og lignende. En del
vil opleve mere alvorlige haendelser som
for eksempel udlgsning af psykose eller
alvorlig fysisk sygdom.

Den opsggende sundhedsenhed i Kg-
benhavns Kommune oplever, at der er en
tiltagende andel af personer med marginal
tilknytning til samfundet, som har behov
for behandling for en bred vifte af syg-
domme, og hvor der ikke umiddelbart er
behandlingsmuligheder i den nuvaerende
situation.

En gruppe er svenske borgere, som er
her pa grund af tvister med misbrugs- el-
ler socialsystemet i Sverige. En del af
disse borgere er zldre og hardt belastet
af livet som gadehjemlgse. Det drejer sig
om svare sociale problemer og psykiske,
somatiske og misbrugsrelaterede syg-
domme. Gruppen er i gvrigt nogenlunde
konstant i antal. En Igsning pa problemet,
skal findes i et samarbejde mellem danske
og svenske myndigheder.

En anden gruppe, der skiller sig ud, er
gsteuropziske migranter, som sgger job
og ikke har noget bedre alternativ til K-
benhavn for gjeblikket, samt mennesker
med misbrugsproblemer og/eller psykia-
triske problemer, som ikke vil tilbage i det
psykiatriske eller misbrugsbehandlings-




systemerne i de lande, de kommer fra pa
grund af ekstremt darlige forhold for stof-
og alkoholmisbrugere og meget darlige
forhold i den psykiatriske behandling. Her
er alternativet til hjemlgselivet neermest
ikke-eksisterende, men der ophobes pro-
blemer, som vil kunne inddemmes ved en
tidlig indsats, men som far lov at vokse sig
storre pa grund af den manglende gene-
relle indsats.

En ukendt faktor er ogsa, at der kan

vere sygdomme blandt migranterne, som
findes med lav hyppighed blandt danske
hjemlgse, saisom HIV.Ved at ignorere
denne problemstilling blandt mennesker,
som lever tet sammen med danske hjem-
lese, kan der introduceres nye problemer
som gget HIV forekomst, multiresistent
tuberkulose etc.

Radet, de frivillige sociale organisatio-
ner og Kebenhavns Kommune har gjort
regeringen opmarksom pa sagens alvor
og beskrevet gruppens dilemma: Hvis
malgruppen i et forseg pa at skabe sig en
bedre tilvaeerelse "snubler” og lejlighedsvis
forsgger at gore brug af det sociale eller
sundhedsmassige system, sa "kriminali-
serer” de sig selv og demmes til udrejse.
Det far nogle af de bergrte borgere til at
afsta fra nedvendig social- og sundheds-
massig behandling. Det er efter Radets
mening en uvaerdig behandling af men-
nesker i n@d. Regeringen og Folketing ma

sikre alle mennesker, der opholder sig i
landet, en vaerdig og respektfuld behand-
ling.

Regeringens reaktion har indtil videre
veret ensidig: Borgere uden lovligt ophold
skal forlade landet pa den ene eller anden
made. Kommunerne har mulighed for at
betale for hjemrejsen.

Selvom Radet ikke kan vare uenig i kravet
om hjemsendelse, sa kan vi ikke blot se til,
at ngdvendigheden af behovet for hj=lp til
denne gruppe tilsideszttes med henvis-
ning til, at det ma lases pa europzisk plan.
Hjemsendelsen bgr ske pa en human
made.

..
Radet har bemzrket, at regeringen i
forbindelse med arbejdsprogrammet
Danmark 2020 vil tage initiativ til at
undersgge, hvordan hjemsendelsen af
udenlandske hjemlgse kan gores mere
effektiv. Regeringen indgik i marts
2010 en aftale med Dansk Folkeparti
om et serviceeftersyn af udlendinge-
og integrationslovene, hvor spargs-
malet om mere effektiv hjemsendelse
af udenlandske hjemlgse indgar. Hvad
dette punkt mere konkret dakker
over er stadig uvist. Radet vil falge
arbejdet tat.

Regeringen og Folketinget skal tage
initiativ til at sikre gruppen af ned-
stedte migranter adgang til et mini-
mum af ydelser, uden at de kriminali-
serer sig selv. Det drejer sig bl.a. om
mulighed for anstaendig overnatning,
herunder ogsa kost samt basale
sundhedsydelser - udover hvad der
regnes som akutydelser.

Regeringen skal i en anerkendelse af
sagens alvor tage sagen op i Mini-
sterradet med henblik pa at drefte
konkrete felles europaiske lasnin-
ger pa problemerne.



Fattigdomsaret og fattigdom

Fattigdom er en vigtig risikofaktor i
forhold til social udstedelse og margi-
nalisering. Fattigdom kan sammen med
andre risikofaktorer betyde, at mennesker
bliver socialt udsatte. Der er grupper som
eksempelvis studerende, for hvem en lav
indkomst ikke medfarer social eksklusion,
da studerende er ressourcestaerke pa
mange andre fronter. At nogen kan klare
sig udmaerket for en beskeden indkomst
ma ikke skygge for, at fattigdom ferer til
marginalisering for mange mennesker.
Rédet for Socialt Udsatte har derfor altid
beskaftiget sig med fattigdom og forslag
til at bekempe fattigdom.

Radet mener, at fattigdom skal males
bade relativt og absolut. Det relative

mal siger noget om, i hvor stor udstraek-
ning mennesker systematisk lukkes ude
af fellesskabet. En indkomst, der giver
adgang til almindelige goder i samfundet,
er ngdvendig for at vare en del af felles-
skabet. Mennesker skal ikke lukkes ude af
hverken arbejdsmarkedet, boligmarkedet
eller fra at tage aktivt del i fritidsaktivi-
teter, der kan skabe vardifulde sociale
relationer.Vi ma holde fast i, at et vist
minimum af indkomst er nedvendigt for
at vere med, selvom det heldigvis ikke er
alle fellesskaber, der kraever adgangsbillet
eller betaling.
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En relativ fattigdomsgraense, som den
bruges af EU og OECD, er et godt mal
for, hvor store andele af befolkningen, der
er fattige i den forstand, at de lukkes ude
af feellesskabet eller er i stor risiko for at
blive lukket ude. Den grense viser noget
om, hvordan vi lykkes med generelt at
inkludere folk, om det gar fremad eller
tilbage over en periode.

Tabellen viser, at over en lengere arraekke
er der en stigning i antallet af fattige og
andelen af fattige i Danmark. En sterre og
storre gruppe af mennesker har indkom-

ster, der ikke kan folge med den alminde-
lige udvikling i samfundet. Det er menne-
sker, som sakker bagud, og mange af dem
far svarere og svarere ved at folge med

feellesskabet.

Der skal ogsa vare en graense for, hvor
lave ydelser samfundet giver til menne-
sker, der af den ene eller anden grund har
behov for kontanthjelp, pension eller an-
den stgtte. Det kan man kalde en absolut
bund.

Udviklingen i antallet og andelen af fattige i Danmark 1994 - 2007.

1994 2000 2007
Medianindkomsten (2007-priser) 141.888 156.235 182.317
1.000 personer
Under OECD's grense for relativ fattigdom 187 210 304
(50 pct. af medianindkomsten)
Under EU’s grense for risiko for fattigdom 346 437 590
(60 pct. af medianindkomsten)
Andel af befolkningen, pct.
Under OECD's granse for relativ fattigdom 3,6 4,0 57
(50 pct. af medianindkomsten)
Under EU's granse for risiko for fattigdom 6,7 8,4 11,0
(60 pct. af medianindkomsten)

Kilde: Indkomstudvikling og —fordeling i Danmark 1983 — 2007, Finansministeriet, marts 201 0.




Der skal fastlegges en fattigdoms-
grense, der maler, hvor mange
mennesker i samfundet, som har en
indkomst, der er sa lav, at de sakker
bagud i forhold til det almindelige
leveniveau i samfundet.

Der skal fastsattes et minimum

for sociale ydelser, som sikrer de
mennesker, der er ngdt til at leve af
overfgrselsindkomster, mod fattig-
dom.

Gransen kan sattes ved EU’s 60 pct. eller
OECD’s 50 pct. af medianindkomsten. Det
afgerende er en bredere politisk enighed
om, at fattigdom kan og skal males og skal
bekampes.

Fastszttelse af en fattigdomsgranse skal
bruges til at lave politik og vurdere politik
ud fra. Er samfundsudviklingen sadan, at
flere og sterre grupper hegtes af udviklin-
gen — sakker de bagerste l&ngere bagud,
eller haler de ind pa midten? Hvordan
virker politiske tiltag pa fattigdommen?
Skattereformen, som tradte i kraft januar
2010, betyder oget ulighed. De bagerste
taber endnu en gang terran.
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Aftalen om genopretning af dansk gko-
nomi fra maj 2010 mellem regeringen og
Dansk Folkeparti indebarer en kraftig re-
duktion af bagrnefamilieydelsen til familier
med 3 eller flere barn (hejst 35.000 kr. i
bernefamilieydelser pr. familie), dog er der
et loft pa tab pa 12.000 kr. pr. familie frem
til 201 3. Loftet forhgjes med 3.000 kr.
arligt frem til 2019 og bortfalder fra 2020.
AE-radet beregnede, at den fgrste version
af aftalen, hvor der hgjst kunne udbetales
30.000 kr. pr. familie, og hvor der ikke var
noget loft over tabene i 2013, medferte
13.000 flere fattige personer. Den juste-
rede aftale medferer, at bernefamilier
med i alt 6.000 personer i 2013 presses
ned under grensen for fattigdom malt
ved 50 pct. af medianindkomsten. Antallet
af familier vil stige i arene derefter i takt
med afvikling af tabsloftet.

Radet for Socialt Udsatte finder det
beskeemmende, at regeringen vedtager
sadanne kraftige beskaeringer af tilskud til
barnefamilier uden at have gennemfort en
analyse af konsekvenserne for antallet af
fattige bornefamilier. Born, der vokser op

i fattigdom, har et darligere udgangspunkt
for voksenlivet, end bern der ikke vokser
op i fattigdom. Hvis der havde varet en
enighed om maling af fattigdom, sa kunne
en analyse inden vedtagelse af sparefor-
slag maske have resulteret i alternative
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forslag, der ikke havde haft den samme
stigning i fattigdom som konsekvens.

EU Kommissionens forslag til Europa
2020 strategien, som blev fremlagt i marts
2010, indeholdt reduktion af antallet af
fattige i EU med 25 pct. frem mod 2020.
Kommissionen foreslog, at man som
indikator for, om malet nas, skulle bruge
antallet af personer med en indkomst
mindre end 60 pct. af medianindkomsten.
Reduktionen skulle vere 20 mio. men-
nesker.

Desvarre var flere lande sterke mod-
standere af forslaget, bl.a. den danske
regering, der meget ihzerdigt har bekam-
pet forslaget med den begrundelse, at fat-
tigdom er mere kompleks end indkomst
og derfor ikke kan males med et enkelt
tal. Pa Det Europziske Rads made den
17.juni 2010 blev Europa 2020 strategien
vedtaget. Malet om reduktion af antal-

let af fattige med 20 millioner personer
blev opretholdt, men det blev vedtaget,
at landene kan male fattigdom ud fra tre
forskellige indikatorer: 1) En indkomst
mindre end 60 pct. af medianindkomst, 2)
materielle afsavn eller 3) personer i fami-
lier uden tilknytning til arbejdsmarkedet.
Regeringerne skal nu fremlagge planer
for, hvordan malet skal nas.

Radet finder det sterkt beklageligt, at
regeringen var sa fodslabende i forhold til
EU-kommissionens udspil. Det tilkendegav
Radet bl.a. i brev til regeringen den |8.
maj 2010. Radet er enigt i, at fattigdom er
en kompleks storrelse, og at mange andre
forhold end lige indkomsten er centrale

i en strategi til bekaeempelse af fattigdom.
Men indkomst er en meget god indikator
for fattigdomsproblemer.




Det helt centrale er nu, at der bliver
igangsat et arbejde med udvikling af en
langsigtet strategi for bekaempelse af fat-
tigdom i Danmark. Regeringen har som
navnt andet sted i arsrapporten i sit
arbejdsprogram skrevet, at regeringen vil
arbejde pa udvikling af "retvisende fattig-
domsindikatorer”. Indikatorerne skal bl.a.
bruges til malretning af satspuljeforslag.
Radet mener, at regeringen skal ga meget
videre og udarbejde en egentlig strategi
for bekempelse af fattigdom.

Regeringen skal udarbejde en lang-
sigtet strategi for bekempelse af fat-
tigdom. Strategien udarbejdes med
inddragelse af civilsamfundet.

Regeringen kan bruge forpligtelsen til at
melde en strategi ind til EU for, hvordan
regeringen vil bidrage til reduktionen af
fattigdommen i EU frem til 2020 som
afszt for et serigst arbejde med en plan
for bekaempelse af fattigdom. Planen ber
udarbejdes i teet samspil med bl.a. ci-
vilsamfundet og de mange frivillige sociale
organisationer, der dagligt arbejder med
at hjzlpe fattigdomsramte familier.
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Faktaboks
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Nye forskningsresultater

Radet for Socialt Udsatte har i alle arene
veret meget betenkelig ved niveauet for
de laveste sociale ydelser — starthjzlp,
nedsat kontanthjalp, kontanthjzlpsloftet
og 300/450 timersreglen. Argumentet fra
regeringen for de reducerede ydelser er,
at det skal kunne betale sig at arbejde,
og regeringen havder, at de lave ydelser
virker — de far flere kontanthjalpsmodta-
gere i arbejde.

Den fremlagte dokumentation har efter
Radets opfattelse varet mangelfuld. Helt
centralt er, at det bl.a. ikke har veret
underspgt, hvilke konsekvenser det lave
leveniveau har for de bergrte, der ikke
kommer i job.| 2008 indgik Radet for
Socialt Udsatte derfor en aftale med en
forskningsgruppe under ledelse af profes-
sor Jorgen EIm Larsen om en forsknings-
baseret undersggelse af konsekvenserne
af de laveste sociale ydelser, se faktaboks.

”Konsekvenser af at have de laveste sociale
ydelser som forsgrgelsesgrundlag”

De centrale spgrgsmal

* Hvor mange er pa de laveste sociale
ydelser (alder, familietype, ydelses-
type, hvor lenge osv.)?

* Hvor “gar de hen”, nar de forlader
kontanthjalp?

* Hvordan er deres familiegkonomi
(disponibel indkomst, radighedsbe-
lzb) sammenholdt med almindelig

kontanthjaelpsmodtagere og beskaf-
tigede?

* Hvilke afsavn har de sammenholdt
med almindelig kontanthjelpsmodta-
gere og beskaftigede!?

* Hvordan handterer og opfatter
modtagerne deres situation (levekar,
helbred, fritid, boligforhold, gld mv.)
— coping!
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@konomisk institut, Kabenhavns
Universitet

* Lektor Morten Ejrnaes,Aalborg
Universitet

* Konsulent Henning Hansen, CASA

* Afdelingsleder Finn Kenneth Hansen,
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Dataindsamling: SFI og Danmarks Statistik

Den ferste delrapport med resultaterne
af en registerundersggelse om antal
bergrte og dem, der forlader de laveste
ydelser, udkom i april 2009 og blev omtalt
i sidste arsrapport. Siden sidste arsrap-
port er der kommet 3 delrapporter.
Hovedresultaterne heraf omtales kort i
det folgende.

Konsekvenser af de laveste sociale
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Delrapport: Konsekvenser af de
laveste sociale ydelser - forsgrgelses-
grundlag og afsavn, august 2009
Rapporten afslgrer, at der blandt modta-
gere af starthjelp eller nedsat kontant-
hjxlp er en meget stor gruppe, der lever
et liv med egentlige fattigdomstrak, dvs.
helt basale behov, der pga. den darlige
familiegkonomi ikke bliver opfyldt:

* Mere end 25 pct. har undladt at kgbe
legeordineret medicin,

* Over 60 pct. har undladt at ga til tand-
lege,

* 66 pct. har undladt af forny opslidt tgj,
fodtej og overtgj,

* Over 50 pct. har undladt at besgge
venner og familie, der bor lengere vek
end 20 km.

Afsavnene hanger sammen med meget
lave radighedsbelgb:

* 25 procent af kontanthjalpsmodta-
gerne pa nedsatte ydelser (loftsramte,
reduktion efter 6 maneder og 300
timers reglen) har under 43 kr. pr. dag
til radighed, nar skat, husleje og faste
udgifter er betalt. De 43 kr. skal dekke
mad, t@j, sko, transport, medicin og

: andre ikke faste udgifter.

* Ser man pa de 25 procent af de lofts-
ramte kontanthjelpsmodtagere, der
har radighedsbelgb lige over bunden,
sa har de mellem 43 kr. og 80 kr. pr.
dag i radighedsbelab, altsa penge til
mad, sko, transport, medicin, sociale
kontakter osv.

Rapporten ”’Levekar og coping -
Ressourcer, tilpasning og strategi
blandt modtagere af de laveste
sociale ydelser’’, maj 2010, belyser
uddannelse, helbred, skonomi, barrierer
i forhold til job, overlevelsesstrate-

gier mv. blandt modtagere af de laveste
kontanthjalpsydelser sammenholdt med
beskaftigede og modtagere af almindelig
kontanthjalp.

Rapportens vasentligste konklusion er,

at de laveste ydelser rammer personer,
der har meget ringe chance for at komme
i beskaftigelse, forst og fremmest fordi
de har helbredsproblemer. Cirka halvde-
len af modtagerne af de laveste ydelser
har darligt helbred. Derudover mangler
mange kvalifikationer i forhold til arbejds-
markedet iseer uddannelse, ca. halvdelen
har ingen uddannelse, og mange mangler
sprogkundskaber.

De lave ydelser motiverer kun fa til at
soge arbejde. Godt 20 pct. svarede, at de
lave ydelser motiverede dem til at sege
arbejde, mens over 70 pct. svarede nej.
Men de lave ydelser gor til gengeld det
store flertal mere modlgse. Ca. 60 pct.
svarede, at de blev mere modlgse af den
darlige gkonomi.

Familierne forseger at overleve bl.a. ved at
stifte gald, hvilket forvaerrer mulighederne
for en bedre gkonomi pa lzngere sigt.
Derudover har den meget ringe gkonomi
en raekke negative konsekvenser for famili-
ernes sociale relationer, og mange trakker
sig fra sociale sammenhange og familien.

Rapporten ”’Livet pa de laveste
sociale ydelser - en kvalitativ under-
sggelse om livsbetingelser og
copingstrategier’’, maj 2010, belyser
ved grundige interviews modtagernes
egne overvejelser, tanker om deres situa-
tion og overlevelsesstrategier.

Rapporten opdeler modtagerne af de
laveste sociale ydelser i:

A. Gruppen med tidligere arbejdserfaring
og med arbejdsmarkedspotentiale, der
bestar af:

* ”De arbejdsmarkedsparate og arbejds-
segende” — bl.a. ufaglerte arbejdere
og hgjt uddannede indvandrere. Der
er ogsa desperat arbejdssggende, som
pga. sygdom eller manglende kvalifika-
tioner ikke lykkes i jagten pa job.

* ”Marginaliserede mend med arbejds-
markedspotentiale”, der ofte har fysi-
ske eller psykiske helbredsproblemer
og/eller misbrugsproblemer. De venter
pa behandling, men er i risiko for at
glide lengere vxk fra arbejdsmarkedet.

B. Gruppen uden tidligere arbejdserfaring
og begranset arbejdsmarkedspotentiale,
der bestar af:

* ”De fastlaste mgdre”, hvor nogle har
varet pa kontanthjelp altid” — 47-arig
kvinde hzvede sin forste kontanthjalp
som 18-arig - og har fundet livsind-
holdet i moderrollen. Ofte vil de ogsa
have helbredsproblemer.

* ”De syge og uarbejdsdygtige”, der
ifolge delrapport 3 er den sterste
gruppe.
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Undersggelsen opstiller pa baggrund af Rapporten beskriver en rekke negative altid at skulle modtage. Bernene margina-
de gennemforte interview 4 idealtypiske konsekvenser for personernes psykiske liserer sig ogsa i skoler og andre sociale
copingstrategier, som modtagerne tager i  velbefindende og det sociale liv som sammenhange, bl.a. for ikke at blive ydmy-
anvendelse. Strategierne omhandler bade, fglge af den meget stramme gkonomi, get ved ikke at have de mest almindelige
hvordan personerne handler og tenker som familierne har. Det medferer tab af forbrugsgoder som nyt tgj eller mobilte-
om arbejdslgshedssituationen, og hvordan  selvvaerd ikke at kunne skaffe helt basale lefon, eller fordi de ikke har mulighed for
de handterer hverdagslivet med konstant  forbrugsgoder, herunder ogsa mad, som at deltage i de samme fritidsaktiviteter
mangel pa penge til helt basale ting som andre i samfundet og familien har. Perso- eller holde bernefedselsdag osv.

mad, husleje, el mv. nerne trekker sig fra sociale sammen-

henge, fordi de synes, det er ydmygende

Strategi Hvad der ggres i praksis
Forandringsrettet og problemlg- Jobs@gning, aktivering, praktik, uddannelse,
sende coping kurser, ansggning om skonomiske stotte (jule-
hjalp, fritidsaktiviteter mv.)
Desperado-coping Gaeldsstiftelse, sort arbejde, tyveri, &ndre sam- De laveste sociale kontanthjaelps-
livs- og boform, lotto o.l., samle flasker. ydelser: Starthjzlp, introduktions-
Reflekteret tilpasning og tilbage- Ansgge fortidspension, vente pa pensionafga- ydelse, kontanthjlpsloftet, ned-
traekning relse eller alderspension, budget- og skono- settelsen af kontanthjalp efter 6
misk planlzgning, genbrug, tilbudsjagt. maneder og 450-timersreglen skal
fj tattes af almindeli
Resigneret tilpasning og tilbage- Sygeliggorelse /sygerolle, husmoderrolle, mod- jernes og erstatres al almindelige
. X - o . regler for kontanthjalp.
treekning tage hjelp fra familie og venner, laden-sta-til.
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Socialt skatteloft

Radet for Socialt Udsatte er enig i syns-
punktet om, at det skal kunne betale sig
at arbejde. Socialt udsatte mennesker mo-
tiveres som alle andre ogsa af at kunne se,
at man far penge i handen ved at arbejde.
Arbejde bare nogle fa timer om ugen er
for mange socialt udsatte en rigtig god vej
til at fa mere styr pa tilverelsen. Det kan
vaere nogle af de grupper, som ovensta-
ende undersggelse peger pa, eksempelvis
fastlaste mgdre eller marginaliserede
mand med et vist arbejdsmarkedspoten-
tiale.

Problemstillingen er imidlertid, at kon-
tanthjaelpssystemets modregningsregler
og samspillet mellem kontanthjalp, skat,
boligstotte mv. er meget kompliceret, og
ofte vil der kun vare en meget beskeden
gevinst ved arbejde i det begraensede
omfang, som er realistisk for mange kon-
tanthjalpsmodtagere. For en enlig for-
sorger med ét barn og et deltidsarbejde
pa 5 timer ugentlig til |10 kr./time er den
sammensatte marginalskat over 92 pct.
Det giver en nettotimelgn pa under 8 kr./
time, nar skat og modregningen i kontant-
hjaelp, boligsikring og daginstitutionsbidrag
medtages. Der er saledes kun et meget
begranset incitament for kontanthjzlps-
modtagere til at arbejde selv et par timer
om ugen.

Radet for Socialt Udsatte foreslar derfor,
at der indferes et socialt skatteloft pa 70
pct. for kontanthjalpsmodtagere. Loftet
skal sikre, at kontanthjelpsmodtagere
altid vil have mindst 30 kr. mere efter skat

og modregning i kontanthjalp, boligstatte,
daginstitutionsbetaling mv., hvis modtage-
ren tjener 100 kr. Et sadant socialt skat-
teloft vil gare det nemt at gennemskue,
hvad der bliver tilbage til den enkelte ved
en begranset arbejdsindsats ved siden af
kontanthjalpen.

Konkret kan reduktionen i den sammen-
satte marginalprocent ske i forbindelse
med beregningen af kontanthjzlpen.
Sagsbehandlerne laver allerede nu en
nyberegning af kontanthjelpen, nar en
modtager far beskzftigelse ved siden af
kontanthjalpen. Det nye i forslaget er,

at kontanthjelpsmodtageren skal sikres
mindst 30 pct. af Ignindtagten til sig selv,
eksempelvis ved at nedslaget gives i skat-
ten. Denne samtidighed i beregningen er
vigtig for motivationseffekten.

Rédet har stillet forslaget tidligere. Det
blev afvist med den begrundelse, at de ek-
sisterende regler giver gode incitamenter
til deltidsbeskaftigelse. Radet mener ikke
denne begrundelse holder, men ma tage
til efterretning, at regeringens modstand
er massiv. Derfor stiller Radet i ar forslag
om en mere begrenset forsggsordning

i hab om, at der vil vere villighed til det,
sa de forste erfaringer med effekterne af
forslaget kan hestes.

Der gennemfares et forsag, hvor
kontanthjalpsmodtagere ved selv-
funden beskaftigelse pa op til 15
timer ugentlig hgjst vil fa en samlet
sammensat marginalprocent pa 70
pct. Marginalprocenten er summen
af betaling af skat, modregning i
kontanthjzlp, boligstette og betaling
for dagtilbud.

Nar forslaget begraenses til et forseg

ved selvfunden beskzftigelse skyldes det
den modstand, der kan vaere mod at lade
aktiverede kontanthjelpsmodtagere vaere
omfattet af ordningen.
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Et eksempel til illustration af forslag om socialt skatteloft.

Enlig med ét barn med 20 arbejdstimer pr. maned

kontanthjalp | kontanthj=lp + 20 arbejdstimer
Timelgn 110,00
Antal timer 20,00
Len 2.200,00
Kontanthjelp for modregning 13.096,00 13.096,00
Kontanthjaelp modregnet 11.358,00
ATP 90,00 90,00
Arbejdsmarkedsbidrag 176,00
Personlig indkomst 13.006,00 13.292,00
Samlet indkomstskat 3.514,93 3.590,11
Disponibel indkomst efter skat 9.491,07 9.701,89
Bornefamilieydelse, barnebidrag mv. 3.110,00 | 3.110,00
Husleje 5.000,00 5.000,00
Boligsikring 2.590,92 2.539,44
Husleje fratrukket boligsikring 2.409,08 2.460,56
Samlet daginstitutionsbetaling 0,00 | 0,00
Radighedsbelgb 10.191,99 10.351,33
Gevinst ved beskaftigelsen gzld. regler 159,34
Nettotimelgn gaeldende regler 1,97
Sammensat marginalskatprocent 92,76
Radighedsbelgb ved socialt skatteloft 10.851,99
Gevinst ved beskaftigelse ved loft pa 70 pct. 660,00
Nedslag i skat 500,66
Nettotimelon ved socialt skatteloft 33,00

Anm.: Skatteberegning uden gron check, der ikke har indflydelse pd marginalprocenten.
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Rédet mener, at det er umiddelbart
enkelt at ga i gang med forsgg i forhold
til en begraenset malgruppe. Radet er af
den opfattelse, at meget bredere grup-
per af socialt darligt stillede personer vil
kunne have gavn af ordningen, men det er
vanskeligt at overskue konsekvenserne
af det, og derfor bgr der igangsattes en
mere omfattende analyse af perspektiver
og muligheder for at indfere et socialt
skatteloft. Gennemforelsen af e-Indkomst
kombineret med de forste skridt til
central beregning af indkomstoverfersler
under betegnelsen “objektiv sagsbehand-
ling”, som indtil videre omfatter bereg-
ningen af folkepension, fertidspension,
boligstatte, barselsdagpenge og forskuds-
vis udlagte bgrnebidrag ma abne vejen
for en praktisk mulighed for et socialt
skatteloft for en bredere kreds af socialt
udsatte borgere.

Der gennemfgres en analyse af
perspektiver og muligheder for at
indfere et socialt skatteloft for en
bredere kreds af modtagere af
kontanthjalp.




KAPITEL 6

Sundhed for socialt udsatte

Radet indgik i 2006 et samarbejde med
Statens Institut for Folkesundhed om

at lave en undersggelse af socialt udsat-
tes sundhed og sygelighed. Den 22. april
2010 udkom 4. og sidste rapport, som
havde titlen ”De socialt udsattes brug af
sundhedsvasnet”. Rapporten, der er en

registerundersogelse, supplerer de forrige
rapporter og viser, at socialt udsatte er
markant mere syge end befolkningen som
helhed. De har samtidig et meget stort
forbrug af sundhedsydelser sammenlignet
med befolkningen som helhed. Konklusio-
nen kan forekomme enkel, men samtidig

rejser undersggelsen spargsmalet om,
hvorvidt det tilbud, der gives fra sund-
hedsvasenet, er relevant og sammenhan-
gende — for hvis der er sa stor kontakt
med sundhedsvasenet, burde der ikke
ngdvendigvis vaere en sa stor sygelighed.

Radets sundhedsundersogelser

Hvad ved vi om socialt udsattes sundhed? (2007) Det
forste bind i Radets serie om socialt udsattes sundhedsforhold
er et litteraturstudie af den eksisterende viden om sundheds-
forholdene blandt socialt udsatte. Undersggelsen indeholder
desuden en sundhedsprofil udarbejdet pa baggrund af analyser
af sundhedsvaner, helbred og sygelighed blandt de darligst stil-
lede svarpersoner fra den nationale Sundheds- og sygeligheds-
undersggelse 2005, dvs. nogle personer, som deler nogle af de
karakteristika, som socialt udsatte har. Undersggelsen viser, at
den eksisterende litteratur inden for sundhedsvaner, helbred
og sygelighed afspejler en mangelfuld viden om socialt udsatte.
Sundhedsprofilen indikerer, at socialt udsatte har et darligere
helbred og er mere syge end ikke socialt udsatte.

SUSY UDSAT - Sundhedsprofil for socialt udsatte i
Danmark (2008). Det andet bind i Radets serie om socialt
udsattes sundhedsforhold er en spargeskemaundersggelse
blandt brugere af 120 sociale tilbud i Danmark. | alt har 1.290
personer svaret. Undersggelsen viser, at de socialt udsattes
helbred er markant darligere end befolkningen som helhed.
Det gzlder pa alle malene for sundheds- og sygelighedstilstand.
Sammenlignet med selv de darligst stillede i de almindelige
sundhedsundersggelser er de socialt udsatte i SUSY UDSAT
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markant darligere bade fysisk og psykisk samt i forhold til
generel trivsel.

Darligt liv — darligt helbred? (2009) Det tredje bind i Ra-
dets serie om socialt udsattes sundhedsforhold er en kvalitativ
undersggelse af serlig interessante resultater i SUSY UDSAT.
Undersggelsen viser, at de socialt udsattes mgde med sund-
hedssystemet opleves som meget broget, samt at det psykiske
velbefindende hos respondenterne er virkelig darligt. Flere har
saledes forsagt selvmord. En tendens, der bekraeftes i SUSY
UDSAT, hvor 43 pct. af respondenterne har forsggt selvmord
inden for det seneste ar.

De socialt udsattes brug af sundhedsvasnet (2010) Det
fierde bind i Radets serie om socialt udsattes sundhedsforhold
ser nzermere pa forbruget af sundhedsydelser blandt de menne-
sker, hvis sundhedstilstand er beskrevet i de tre forrige under-
sogelser. | alt 1.04] socialt udsatte personer fra SUSY UDSAT
indgar i registerundersggelsen, og kontakten til sundhedsvae-
senet er belyst ved hjzlp af Sygesikringsregisteret og Landspa-
tientregisteret. Undersogelsen beskrives i n&rvarende kapitel.

Las rapporterne pa www.udsatte.dk




Den fjerde rapport viser, at socialt udsat-
tes brug af vagtlege og skadestue er
hajere end for befolkningen som helhed,
mens brugen af specialleger er mindre.
Radet finder dette bekymrende. Forbru-
get af vagtleege og skadestuer er 2'/2-4
gange hgjere end i normalbefolkningen.
Dette system er indrettet til at yde akut
hj=lp i nedsituationer, men ikke til at
skabe sammenhangende behandling, og
derfor vil en behandling hos vagtlege eller
pa skadestue fa et punktmassigt prag,
der ikke bidrager til at ge den generelle
sundhed, med mindre patienten gar videre
til sin egen lege og far skabt denne sam-
menhang. Og her er vi sa tilbage til det
basale problem, nemlig den manglende
evne til at skabe sammenhang i sin egen
situation, som jo grundlzeggende er det,
der gor personen udsat.

Svaret kan ligeledes ligge i maden, sund-
hedsvasenet generelt fungerer pa, hvor
man fokuserer pa at handtere enkeltsyg-
domme pa et hgjt specialiseret niveau

og i meget udstrakt grad honorerer en
enstrenget taenkning. For den person, der
magter at handtere kompleksiteten og

-

flowet i det moderne sundhedsvasen, er
systemet effektivt og hurtigt, men for den,
der ikke formar det, kan systemet vere
fyldt af barrierer og huller, som opstar, nar

enheder skal kommunikere med hinanden.

Resultatet kan vare, at der ganske vist er
mange henvendelser, som rapporten ogsa
viser, men at de ikke medferer en generel,
fremadskridende behandling og bedring,
men mere far et cirkulert preg, fordi den
udsatte ikke magter at gennemfgre sin

del af behandlingen - en del der i stigende
grad lzgges pa patienten, efterhanden
som behandlingsprocedurer og liggetider
pa hospitalet gores kortere.

Det kraver et overskud og szrlige
kompetencer at drage omsorg for sig selv
og gebaerde sig rundt i sundhedsvasenet.
Det magter og evner de socialt udsatte
ikke altid. For at stette gruppen af socialt
udsatte i sygehussystemet har Radet tidli-
gere foreslaet, at ordningen med sakaldte
socialsygeplejersker udbredes. Socialsy-
geplejersken arbejder ud fra en skades-
reducerende tankegang og har en solid
erfaring fra det sociale arbejde med mis-
brugere. Ordningen startede som et pro-

jekt med en socialsygeplejerske tilknyttet
ortopadkirurgisk afdeling pa Bispebjerg
Hospital. Erfaringerne har varet sardeles
positive og har resulteret i nogle mere
sammenhzngende indleggelsesforlgb til
gavn for savel personale som patient. Med
projektmidler fra Sundhedsstyrelsen blev
ordningen sidste ar udbredt til Hvid-
ovre Hospital samt Psykiatrisk Center
Glostrup og Hillergd. Radet sa gerne, at
ordningen blev yderligere udbredt.

Undersggelsen viser altsa en stgrre
kontakt med sundhedsvaesenet generelt.
Det kan forklares med en gget sygelig-
hed, men ogsa med en manglende sam-
menhzng i behandlingsmanster, som pa
den made medfgrer fornyede kontakter
for det samme problem. Sammenligner
man for eksempel indleggelsesmonstret
med det ambulante menster, er der en
nogenlunde lige stor ambulant aktivitet
for infektioner og psykiske diagnoser, men
for mandene en nasten 5 gange storre
frekvens af psykiske diagnoser i forhold
til infektioner. Man kunne tanke sig en
sammenhzng, saledes at en indleggelse
forte til enten et ambulant forlgb eller
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forleb hos egen lege. Men uden at kunne
uddrage noget evident pa undersggelsens
lille gruppe, ser det ud til at kontakten,
som opnas ved indleggelsen, ikke farer til
et relevant efterforleb — altsa en under-
stregning af den manglende sammenhzng.

Generelt viser undersggelsen, at der

er et stort forbrug af sundhedsydelser,
herunder isar for psykiatriske diagnoser,
men den viser ikke noget om kvaliteten af
disse mange kontakter, dvs. hvad tilbydes
og pa hvilken made. Manglende kvalitet i
denne sammenhang betyder ikke ned-
vendigvis, at der udfgres darligt arbejde,
men at den ydelse, der opnas, ikke pa

lidt lengere sigt forbedrer den enkeltes
helbredstilstand. Sa undersagelsen giver et
indtryk af aktivitet, men ikke af kvalitet i
klinisk forstand. Radets forrige sundheds-
underseggelse "Darligt liv — darligt hel-
bred” vidnede om nogle meget brogede
oplevelser under indlaeggelse. Der var en
tendens til, at de udsatte folte sig darligt
behandlet, og flere havde generel mistil-
lid til sundhedsvasenet. For at undersgge
denne sag nermere foreslar Radet, at
der afsettes midler til en undersogelse af
kvaliteten i den kliniske behandling, som
socialt udsatte far i sundhedsvasnet.

For at samle op pa Radets samlede sund-

hedsundersggelse af udsattes sundhed og
sygelighed planlzgger Radet at holde en
national konference om socialt udsattes
sundhed og behandling i sundhedsvaesnet.
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Der afszttes midler til et antropolo-
gisk studie af kvaliteten i den kliniske
behandling, som socialt udsatte far

i sundhedsvasnet herunder ogsa
primarsektoren.

Ordningen om socialsygeplejersker
udbredes til alle sterre sygehuse
som led i regeringens planer om at
afsette 5 mia. kr. til sundhed. Der
sikres en labende evaluering af
ordningen.




Lokale udsatterad og udsattepolitikker

Regeringens skonomiaftale med KL om
nulvaekst i kommunerne tvinger kom-
munalpolitikere til at prioritere, hvilke
omrader de finder vigtigst. De socialt
udsatte udger som gruppe en minoritet

i kommunerne og overses derfor lettere

i den politiske prioritering sammenlignet
med andre grupper, som er mere organi-
serede, og som bedre formar at presse lo-
kalpolitikerne. En vasentlig arsag til dette
misforhold skyldes, at de socialt udsatte
grupper ikke er sikret et taleror tilsvaren-
de de obligatoriske kommunale =ldre- og
handicaprad, samt sjeldent er omfattet af
en selvstendig lokal udsattepolitik.

Radet for Socialt Udsatte mener, at det
er vigtigt, at socialt udsatte far et lokalt
talerer, som kan sikre dem lokal indfly-
delse og medbestemmelse. Derfor har
Réadet igen i ar foretaget en haring blandt
landets kommuner, om kommunerne har
oprettet et lokalt udsatterad og/eller
formuleret og vedtaget en samlet udsat-
tepolitik. Radet overvejer i gvrigt, hvordan
der kan etableres et samarbejde med de
lokale udsatterad.

Modsat de tidligere ars heringer, er der i

ar ikke blevet spurgt til, om kommunerne
har aktuelle planer pa omradet om opret-
telse af rad eller vedtagelse af politik. Det

skyldes, at de forrige ars hgringer har

vist en tendens til, at de samme kommu-
ner flere ar i traek har angivet, at der var
aktuelle planer om eksempelvis at oprette
et udsatterad, uden at det har fort til
konkrete handling. Radet har derfor valgt
at sperge kommunerne, om de ultimo maj
2010 har eller ikke har oprettet et rad,
og om de har eller ikke har vedtaget en
udsattepolitik.

Der er gennem arene sket fremskridt

pa omradet bade med etableringen af
Radet for Socialt Udsatte i 2002, men
ogsa i kommunerne, hvor udsatterad og
udsattepolitik lige sa stille bliver en del af
kommunernes samlede indsats. Det forste
lokale udsatterad blev oprettet i Odense
Kommune i 2007, og Radets haringer har
vist, at der er kommet flere til.

Satspuljepartierne har med satspulje-
aftalen for 2010 afsat 3 mio. kr. til at
fremme etableringen af lokale udsatterad,
hvilket er meget positivt. Derudover er
det gladeligt, at regeringen har lyttet til
Radets forslag fra arsrapporten for 2009
og foretaget en kortlaegning af de eksiste-
rede lokale udsatterad med henblik pa at
udarbejde et radgivningsmateriale.

Men der er stadig mange kommuner,

som ikke har et tilstrekkeligt fokus pa

de socialt udsatte grupper i forhold til at
sikre dem et formelt talergr. Ud af landets
98 kommuner har 96 kommuner deltaget
i horingen.
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| forbindelse med heringen svarede en del
kommuner, at de ikke har faet etableret
serlige tiltag til socialt udsatte borgere,
men derimod har et serligt fokus pa
handicappede og/eller sindslidende, som
kommunerne mener ogsa vil vaere til gavn
for gruppen af socialt udsatte borgere.
Radet anser det for vaesentligt, at de so-
cialt udsatte borgere far deres eget lokale
talergr, som sikrer, at deres sag bliver
hert. Det er saledes vasentligt, at socialt
udsatte borgere ikke kun bliver regnet
som en del af andre grupper, men at de,
fordi de ofte star i en anden livssituation,
far en selvstendig platform.

Oprettelse af udsatterad

Radets hgring blandt landets kommuner
har vist, at 12 kommuner har oprettet et
udsatterad. Der er tale om en vasentlig
fremgang, idet der sidste ar kun var 5
kommuner, som havde oprettet et lokalt
udsatterad. Radet finder denne udvikling
serdeles positiv.

Flere kommuner har i forbindelse med
heringen givet udtryk for, at de socialt ud-
satte er reprasenteret i andre lokale rad
sasom handicaprad eller lignende. Denne
Iosning skyldes ifelge kommunerne, at
antallet af socialt udsatte i kommunen

er relativt begranset. Disse kommuner
har saledes ikke fundet det ngdvendigt at
oprette et selvstendigt rad for gruppen.
Radet anser dette som et udtryk for, at
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de socialt udsatte borgere er en overset
og marginaliseret gruppe og vil foresl3, at
kommunerne selv eller i et tvaerkommu-
nalt fellesskab opretter et udsatterad.

For at give de udsatte grupper en mulig-
hed for indflydelse og medbestemmelse,
mener Radet, at der i lov om retssik-
kerhed og administration pa det sociale
omrade skal tilfgjes en bestemmelse,
der palegger kommunalbestyrelserne

at nedsztte et udsatterad. Det er i den
sammenhzng vasentligt, at udsatteradene
sammensattes, sa en vis del af medlem-
merne er personer med en udsattebag-
grund. Pa den made sikres det, at radene
bestar af personlige eksperter pa omra-
det.

Vedtagelse af udsattepolitik

Arets horing har ligeledes vist, at 9 kom-

muner har formuleret og vedtaget en lo-

kal udsattepolitik. Derudover har Furesg,
Langeland, Redovre ogViborg kommuner
svaret, at de inden arets udgang forventer
at have vedtaget en udsattepolitik.

Flere kommuner har begrundet deres
mangel pa udsattepolitik med, at de har
planer om at vedtage eller har vedtaget
en misbrugspolitik eller en politik pa
psykiatriomradet. Ridet mener dog ikke,
at eksempelvis en misbrugspolitik kan
karakteriseres som en samlet udsattepo-
litik, da den kun har ét fokusomrade og

derfor ikke omfatter den samlede gruppe
af socialt udsatte borgere.

Radet har allerede i tidligere arsrappor-
ter foreslaet, at kommunerne bgr vare
forpligtet til at udforme en decideret
udsattepolitik. En sadan politik vil kunne
medvirke til at styrke en forebyggelse

af marginalisering og social udstgdelse.
Radet mener, at det er afggrende at alle
landets 98 kommuner hver iser vedtager
en samlet udsattepolitik. Her vil Radet
opfordre kommunerne til at sgge inspi-
ration hos hinanden. Der findes allerede
flere gode og tilgaengelige eksempler pa
udsattepolitikker i kommunerne. Selvom
det ikke er en udsattepolitik, sa vil Radet
tillade sig at henvise til sit eget socialpoli-
tiske grundlag fra 2009, hvor kommuner-
ne kan sgge inspiration til mere konkrete
politikker.

Det er kun tre af kommunerne i hgringen,
som bade har oprettet et udsatterad og
vedtaget en udsattepolitik. Det drejer sig
om Odense, Randers og Svendborg kom-
muner. Radet synes, at disse kommuners
indsats for de socialt udsatte grupper

pa dette omrade er szrdeles positiv, og
haber, at andre kommuner indenfor den
nermeste tid vil lade sig inspirere til at
gore det samme.



Der indferes i lov om retssikkerhed
og administration pa det sociale om-
rade en bestemmelse, der palegger
kommunalbestyrelserne at nedsatte
et udsatterad.

De lokale udsatterad sammensat-
tes, sa en vis del af medlemmerne er
personer med en udsattebaggrund.

Alle landets kommuner vedtager en
lokal, samlet udsattepolitik for de
socialt udsatte grupper.

Kommuner som ultimo
maj 2010 har oprettet
et udsatterad:

Esbjerg
Helsingor
Herning
Hoje-Taastrup
Kgbenhavn
Odense
Randers
Svendborg
Vejle
Viborg
Aalborg

Kommuner som ultimo
maj 2010 har vedtaget
en udsattepolitik:

Frederiksberg
Guldborgsund
Kolding
Lyngby-Taarbak
Nyborg
Odense
Randers
Svendborg
Thisted
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KAPITEL 8

Kommunerne, kommuneaftalen
og de socialt udsatte

Regeringen og Dansk Folkeparti indgik

i maj 2010 en aftale om genopretning

af dansk gkonomi, som bl.a. indebzerer
nulvaekst i de kommunale udgifter for
perioden 2011 til 2013. Rammen blev
bekraftet i regeringens aftale med KL
om kommunernes gkonomi for 201 I.1
de kommende ar ma udgifter kun stige
med pris- og lenudviklingen, og budget-
terne for 2010 skal overholdes. Der er

i de samlede budgetter ikke reelt plads
til nye udgifter, med mindre der spares
andre steder i budgettet. | praksis er kom-
munerne ved at gennemga budgettet for
2010 for at finde besparelser, der sikrer
overholdelse af budgetterne.

Der er og bliver et stort pres pa de kom-
munale indsatser, der kommer de socialt
udsatte til gavn. Presset kommer pa flere
fronter:

* Konkurrencen med gvrige omrader.

* Mange tilbud drives af frivillige sociale
organisationer uden for den kommu-
nale sektor, hvor det kan vaere lettere
at skaere ned.

* Bortfald af statslige puljemidler
(satspuljemidler).

* Det specialiserede sociale omrade er
udrabt til arsagen til vaksten i kom-
munernes udgifter.
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| relation til styringen af det specialise-
rede socialomrade indgar det i aftalen

at iverksatte en analyse af styringen af
omradet. Analysen skal bl.a. kortlegge
den statslige regulering, og hvordan den
understgtter kommunernes muligheder
for at styre og prioritere. Det hedder
videre, at “analysen gennemfgres under
hensyn til en fortsat fastholdelse af prin-
cippet om det konkrete individuelle skgn
i visitationen samt et fokus pa borgerens
retssikkerhed”. Serligt retssikkerheden
bliver ofte sat under pres i denne type
analyser.

Konkurrence med gvrige omrader
Den generelle konkurrence om pengene
med alle de gvrige omrader bliver meget
hardere. Her kan man vare lidt bekymret,
da der en tendens i tiden til, at systemet
jagter en diagnose, som man kan behand-
le, og sa er den sag ordnet. Diagnoserne
bliver adgangsbillet til ydelserne og be-
stemmer samtidig i stort omfang hjaelpen
fra det offentlige. Socialt udsatte borgere
er meget forskellige og har maske kun det
til felles at have mange forskellige og sam-
mensatte problemer, som ikke bare kan
diagnosticeres og behandles. Hvis det var
sa enkelt, sa ville det vaere sket for lenge
siden.

Vi ved kun alt for godt, at de virknings-
fulde og langtidsholdbare lgsninger for
socialt udsatte mennesker effektueres
gennem helhedsorienterede indsatser
med borgerens hele liv i centrum og
gennem det lange seje trak. Det er en
proces, der langt fra kun kan nares med
behandlersystemets begransede konsulta-
tionstider og bemyndigelse — szrligt hvis
der skal spares yderligere.

Der er grund til at frygte, at socialt ud-
satte, som har behov for bade en langva-
rig, stabil og talmodig indsats, hvor man
skal vente l&nge pa resultaterne, vil tabe
i diagnosekaplgbet. Nar dertil legges, at
indsatserne ofte skal ydes fra mange for-
skellige serviceomrader (socialsektoren,
jobcenter, misbrugsbehandling, sundheds-
system mv.), settes tilbuddene under
yderligere pres, da de enkelte enheder
har nemt ved at skubbe ansvaret over pa
de andre aktgrer.

Frivillige sociale organisationer
driver mange tilbud

En del af de mest talmodige indsatser for
socialt udsatte drives af frivillige sociale
organisationer. Det gelder eksempelvis
mange veresteder og lavtaerskeltilbud
som natcafeer o.l.. Det gzlder i ovrigt
ogsa mange behandlingstilbud for misbrug,
boformer mv.




Den uafhzngige status og tilknytningen til
en frivillig organisation kan vare en fordel
for tilbuddene, dér hvor der er politisk
steerke frivillige organisationer, som kan
forsvare tilbuddene, men det kan ogsa
vere en stor ulempe, dér hvor de frivillige
organisationer er knap sa robuste. Der
kan det vaere lettere for kommunalpoli-
tikerne at spare pa indsatser, der ligger
uden for den kommunale organisation.

For tiden er der mange eksempler pa
kommuner, der vil nedlegge eksempel-
vis vaeresteder. Medlemmer af Radet for
Socialt Udsatte har mgdt den begrundelse
for at skare i tilskud til frivilligt drevne
veresteder, at den frivillige organisa-

tion ma kunne dakke hullet med frivillig
arbejdskraft og indsamling af midler. En
sadan begrundelse, mener Radet, ikke er
saglig, da mange frivillige organisationer
ikke kan mobilisere de forngdne ressour-
cer hertil. Tilbuddene vil ogsa skifte ka-
rakter, da man fx ikke kan udskifte profes-
sionelt personale med frivillig arbejdskraft
uden, at tilbuddet bliver et andet.

Bortfald af statslige puljetilskud
Staten yder bl.a. via satspuljen tilskud til
udvikling og igangsatning af bl.a. sociale
tilbud. Det nyder indsatser for socialt
udsatte godt af. Puljerne har typisk en
Iobetid pa 4 ar. Eksempler pa storre stats-

lige satsninger er psykiatriaftalerne med
psykiatriaftalen 2007 til 2010 som den se-
neste og Det Fzlles Ansvar Il, som Igber
2007 — 2010. Den samlede satspuljebevil-
ling til de to aftaler med udlgb i 2010 er
over 250 mio. kr.

Regeringen har i skonomiaftalen med re-
gionerne forpligtet sig til at sage satspul-
jepartiernes tilslutning til i satspuljeaftalen
2011 at viderefere bevillingerne fra 2007
til den behandlende psykiatri. Det sociale
omrade har desvarre ikke faet en tilsva-
rende prioritering.

Nar midlerne lgber ud, er det kommuner-
ne, der ma sta for forankringen. | nogle til-
feelde hele finansieringen — i andre tilfelde
dele af finansieringen. Under alle omstaen-
digheder er der ikke plads i nulvaekstram-
men til, at kommunerne overtager den
statslige finansieringsandel, og der skal
nedlaegges aktivitet for brugerne svarende
til det statslige stottebelgb. Oftest vil det
vere lokalpolitisk lettest at nedlegge den

stottede aktivitet, da det kan begrundes i
bortfald af statens stotte, ligesom perso-
nalet ofte vil veere projektansat.

Det specialiserede socialomrade
tilskrives udgiftsveeksten

Regeringen og KL tilskriver udgiftsvaek-
sten pa det specialiserede socialomrade
en vaesentlig del af skylden for budget-
overskridelserne. Det gor pa forhand,

at kommunernes opmarksomhed er
rettet mod omradet med politisk @nske
og forventning om at skare pa netop de
udgifter.

Regeringen skal sikre, at nulveeksten
ikke gar ud over tilbud til socialt
udsatte. Regeringen kan bl.a. bidrage

til dette ved at reservere en stor del
af de 5 mia. kr. til bl.a. svage grupper
til ydelser til socialt udsatte.
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Det Falles Ansvar Il
udlgber med 2010

Regeringen igangsatte i 2002 programmet
Felles Ansvar, der havde som malsztning
at lofte indsatsen i forhold til socialt ud-
satte. Et af de centrale satsningsomrader
var udvikling af samvaers- og aktivitetstil-
buddene. | 2006 blev handlingsprogram-
met Det Falles Ansvar |l igangsat med 3
hovedspor. Programmet havde en fort-
settelse af udviklingsarbejdet i forhold
til samveers- og aktivitetstilbuddene med
flere opsogende, kontaktskabende og
stgttende indsatser. Derudover var der
et spor med udvikling af beskzftigelses-
rettede indsatser og et tredje spor med
udvikling af kvaliteten i kommunernes

sagsbehandling, bl.a. fremskudt sagsbe-
handling. Programmet blev stgttet med ca.
140 mio. kr. arligt i perioden 2007 til 2010
af satspuljen 2007. | aftalen om satspuljen
2008 blev der afsat yderligere 25 — 30
mio. kr. arligt i perioden 2008 til 201 | til
aktivitetstilbud pa vaeresteder.

| forbindelse med Det Fzlles Ansvar Il
blev der iverksat det maske hidtil mest
ambitigse dokumentations- og projekt-
stottearbejde i dansk socialpolitisk histo-
rie. Hensigten hermed har varet klok-
keklar: At sikre projektforlgb, som kan

og hvorfor. Mange af de igangsatte pro-
jekter er smeltedigler for nyttig viden om
farbare veje og god praksis i det sociale
arbejde — en guldgrube af format! Og i
kraft af dokumentationsarbejdet er der
allerede nu meget viden om mange gode
delresultater.

Aktivitets- og samvarstilbuddene i
Danmark — herunder blandt andet
varestederne - har de seneste ar — og
bogstaveligt med indferelsen af kom-
munalreformen - indskrevet sig i dansk
socialpolitik som garanter for den kon-
tinuerlige og relationsbaserede rede

trad i indsatsen overfor landets socialt
udsatte. Rigtig mange udsatte borgeres liv
er radikalt blevet forandret gennem det
pagaende hjxelpe- og motivationsarbejde
pa verestederne. Det er noget af det, der
allerede er dokumenteret udferligt i de
lebende resultater fra evalueringen af Det
Falles Ansvar Il projekter.

= F/ELLES
civebringe viden om. hvad der virker A.N SVAR II




Eksempel 1

.

Eksempel 2

Kulturakademiet i Vejle rummer godt 30 kursister ad
gangen. Kursisterne bestar af socialt udsatte i alderen
fra 40-59 ar. De har et mangearigt, kontinuerligt misbrug,
hvor motivationen og/eller evnen til at @ndre pa mis-
bruget generelt er sporadisk. Kursisterne er helbreds-
massigt belastet fysisk og psykisk, og ofte med kroniske
lidelser som felge af misbruget. Forsgrgelsesgrundlaget
er overvejende kontanthjalp. Pa Kulturakademiet er det
lykkedes personalet at opbygge et kreativt miljg, der for-

drer vekst i ejerskab, medansvar og initiativ i det daglige.

Direkte effekter heraf er blandt andet, at kursisterne
oplever nye former for overskud, der medvirker til aget
selvomsorg, selvbevidsthed og styrkelse af sociale savel
som faglige kompetencer. Forandring skabes gennem
motivation og daglig anerkendelse, og for flere kursister
har det resulteret i kvantespring som: stoffrihed, genop-
tagelse af arbejde, ferdiggjorte HF-fag, praktikplads og
erhvervet bolig. | alt er 10 ud af 74 kursister udskrevet
til behandling. Kulturakademiet fungerer som bisidder
og brobygger til det gvrige system, og om samarbejdet
siger afsnitslederen under Jobcenteret i Vejle saledes:
”Det er vores oplevelse, at medarbejderne i Kulturakademiet
yder en stor indsats i forhold til mange af de basale pro-
blemstillinger, som er med til at spende ben for, at borgerne
kommer videre i forhold til beskaftigelse og i nogen tilfelde
ogsd har bidraget til, at borgeren kunne afklares til en mere
permanent forsergelsesordning”

IDVI (Idratsorganisationen Dansk
Varesteds Idret) er et Falles Ansvar
Il projekt, der udbyder idrat nationalt
og uddanner idraetsmedarbejdere til
lokalt at forankre og udbyde idreet

pa vaeresteder og forsorgshjem i

hele landet. Eftersporgslen har veret
enorm, og IDVI har haft en stor vaekst
i antallet af idraetsklubber i forhold til
projektets opstillede succeskriterie pa
35 klubber i alt. Organisationen har

i dag rundet 100 klubber. Derudover
har IDVI afviklet den storste idraetse-
vent for socialt udsatte — og det fra et
internationalt perspektiv (Udsatte Le-
gene 2009). Et solidt dokumentations-
materiale herfra har dannet grundlag
for rapporten: Idraet som et redskab i
det sociale arbejde, 2009, som i dag ud-
gor et nyttigt varktej i arbejdet med
at skabe muligheder for forandring
blandt socialt udsatte. Gennem IDVI
er fremkommet utallige eksempler p3,
at idret som et fysisk aktivitet flytter
socialt udsatte mennesker, og som et
socialt verktgj har en szrdeles inklu-
derende og kompetencegivende effekt
pa brugere af verestederne.
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Eksempel 3

Next Stop Job er et af de storre arbejdsmarkedsrettede
projekter under Det Falles Ansvar Il. Projektet gen-
nemferes i et samarbejde mellem AOFJOB, brugerorga-
nisationerne SAND (De hjemlgses landsorganisation)
og LAP (Landsforeningen af nuvaerende og tidligere
psykiatribrugere), UC Lillebzlt, Den Sociale Hgjskole i
Odense og radgivningsfirmaet DISCUS A/S. Der er tale
om et 4 maneders kursus- og praktikforlgb for socialt
udsatte uden aktuel tilknytning til arbejdsmarkedet, men
med en eller anden erhvervserfaring i bagagen. Der er
gennemfort 21 forlgb i 15 kommuner rundt om i landet.
For deltagende kontanthjalpsmodtagere har forlgbet
fungeret som en selvvalgt aktivering, men ogsa mange
fortidspensionister har valgt at deltage i forlebet. Ca. 60
pct. af i alt 435 deltagere har gennemfort forlgbet med
minimum 70 pct. fremmede. Ca. 30 pct af deltagerne har
ved forlgbets afslutning opnaet en tilknytning til arbejds-
markedet i form af fortsat praktik, ordinzer ansttelse,
fleksjob eller job med Igntilskud.Yderligere ca. 20 pct. af
deltagerne er fortsat i aktiviteter, som bringer dem vide-
re i en retning, de selv gnsker, fx uddannelse, behandling
eller revalidering. Deltagerne har iser fremhzvet frivil-
ligheden, rummeligheden og den individuelle tilrettelaeg-
gelse som afgerende for deres deltagelse i forlgbet, som
bl.a har betydet en gget bevidsthed om egne ressourcer,
behov og evt. begransninger og opgvelse af sociale og
faglige kompetencer. Et szrkende ved Next Stop Job

har varet, at der udover undervisere fra AOF ogsa har
medvirket undervisere med egen erfaring med social
udsathed. Next Stop Job reprasenterer en ny tilgang til,
hvordan socialt udsatte pa egne premisser kan stattes
og motiveres til at finde veje tilbage til arbejdsmarkedet
eller evt. opna en afklaring af, at det er andre sider af
tilverelsen, der skal arbejdes med her og nu.




Disse eksempler og mange flere vidner
om, at Det Falles Ansvar ll-projekterne i
hej grad baerer frugt og eksplicit opfylder
regeringens mal om: Flere ops@gende,
kontaktskabende og stottende indsatser
og flere indgange til arbejdsmarkedet. Pa
baggrund af projekternes effektmal er det
dokumenteret, at et flertal af malgruppen
er flyttet maerkbart gennem mange sma,
tadlmodige og vedvarende skridt til et sted
i livet, de ikke har varet for. Derudover
har arbejdet med udvikling og beskrivelse
af forandringsteori i den grad udvidet med-
arbejderes faglige bevidsthed om udvik-
lingspotentialet blandt socialt udsatte og
skabt en helt ny tro p3, at deres arbejde
gavner og gor en reel forandring.

Det unikke relationsbaserede udviklings-
arbejde, de forskellige sociale organisa-
tioner udfgrer i samarbejde med kom-
muner, er en del af sikkerhedsnettet for
de svageste i vores samfund og sikrer nye
veje for udsatte mennesker ogsa i forhold
til arbejdsmarkedet. Mange af Det Fzlles
Ansvar ll-projekterne er beviser pa netop
det. Det, vi mangler nu, er en plan for for-
ankring. En plan der kan sikre, at de gode
og virksomme erfaringer far lov at leve,
knopskyde og bringe ny viden og dermed
gratis ressourcer til omradet. Alt andet vil
vere et katastrofalt tab af 8 ars frugtbart
innovationsarbejde.

Om regeringens initiativer overfor landets
udsatte grupper star der i forordet til
handlingsprogrammet 'Det Falles Ansvar
I’ fra 2006: "Disse indsatser skal fasthol-
des og udbygges i fremtiden. [..] der skal
gores endnu mere for at inddrage de socialt
udsatte grupper i det bredere samfundsliv”.
Ambitionen er ikke til at tage fejl af.

Det er derfor sterkt bekymrende, at
kommunerne - i de ar hvor det skal for-
ankres —2011/2012 — skal spare voldsomt.
Det er problematisk, at projekter — og
deraf tilfort vaekst til det sociale arbejde

- altid er i fare for at blive skyllet ud med
badevandet, fordi kommunerne ikke har
det gkonomiske raderum til at fortsztte
stotten med 100 pct. egenfinansiering.
Statens styring af kommunernes overord-
nede gkonomi er stram, sa oftest er det
lokalpolitisk mest gangbart at skere der,
hvor statens tilskud falder bort — ogsa selv
om det er opgaver inden for den kommu-
nale forsyningspligt — og ogsa selv om det
er ydelser, der giver gode resultater.

Det ville vaere paradoksalt, at nogle af de
bedst dokumenterede udviklingsarbejder
med gode resultater bliver lukket, fordi
de statslige stottemidler tilfeeldigvis lober
ud i det ar, hvor kommunerne skal holde
allermest igen pa udgifterne i de seneste
artier.

Forankring af
Det Faelles Ansvar I1
— fordi det virker!

Radet mener; at der bgr laves en handle-
plan for, hvordan man sikrer, at de mange
initiativer, der i Det Falles Ansvar |l-pro-
jekterne har vist sig at have positiv effekt,
gores overlevelsesdygtige. Det vil vaere et
stort tilbageskridt for indsatsen i forhold
til de socialt mest udsatte, hvis der ikke
gives gkonomisk raderum til at fortsaette
den vidensproces og metodeudvikling,
man har pabegyndt med Det Fzlles An-
svar | og Il.

Regeringen skal sikre gkonomisk
raderum og incitamenter for kom-
munerne til en forankring af de
projekter fra Det Fzlles Ansvar I,
der har en stor positiv effekt for
brugerne. Der ber derfor reserveres
statslige midler pa 100 mio. kr. arligt
i ’nulvekst-perioden” 201 | til 2013
til forankring af Det Felles Ansvar Il
projekter.




Socialt udsatte prostitueredes mode med systemet

Radet for Socialt Udsattes arsrapport for
2009 konstaterede, at nogle af de mest
udsatte kvinder i Danmark - gade- og
stofmisbrugende prostituerede - overses

i regeringens handleplan pa prostitutions-
omradet 'Et andet liv’ fra 2005. Begrun-
delsen for at udelade stofmisbrugende
gadeprostituerede i handleplanen er, at
Rederne (i Kebenhavn, Arhus og Odense)
allerede menes at varetage indsatsen for
denne gruppe. Radet mener dog ikke, at
Rederne kan stilles til ansvar for den sam-
lede indsats over for de udsatte prostitu-
erede, og foreslar derfor, at denne gruppe
inddrages i regeringens handleplan, sa der
kan skabes mulighed for, at denne gruppe
kan modtage den hjzlp, der er behov for.

Rédet for Socialt Udsatte offentliggar
snart en undersggelse af de udsatte
prostitueredes mgde med systemet. |
dette kapitel fremlagges nogle forelg-
bige resultater af undersagelsen, som har
spurgt til, hvilken hjalp de mest udsatte
prostituerede har behov for, og hvilke
forhindringer der kan vare for, at de far
den hjzlp, de eftersparger. Forst nogle
bemarkninger omkring undersggelsens
metode og vidensgrundlag.
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Metode og vidensgrundlag
Undersogelsen bestar af 4 delelementer:
I.Kvalitative interviews med 30 kvinder
(22-53 ar) i landets tre storste byer
med erfaring fra gadeprostitution.
2.Kvalitative interviews med 30 ledere/
behandlere/medarbejdere i professio-
nel kontakt med denne kvindegruppe.
3.En sporgeskemaundersggelse til an-
satte i misbrugsbehandlingen i Keben-
havn, Odense og Arhus og ansatte pa
udvalgte behandlingsinstitutioner og
vaeresteder (ca. 100 svar).
4.En mindre sporgeskemaundersogelse
til kvinder i prostitution og misbrug
(ca. 20 svar).

Undersogelsen koncentrerer sig om
kvindernes sociale situation generelt, og
hvordan henholdsvis de selv og deres
behandlere oplever kvindernes erfaringer
og problemer. Der er specifikt spurgt ind
til, hvordan de vurderer prostitutionens
betydning i kvindernes hverdag, bade i
relation til kvindernes @vrige problemer
og udfordringer og i relationen til det
sociale system. Malet har vaeret at bidrage
til at forbedre det eksisterende tilbud om
hjxlp og behandling og dermed kvinder-
nes livskvalitet.

Beskrivelse af malgruppen

Undersggelsen omhandler en af mest
udsatte kvindegrupper i Danmark. Med en
enkelt undtagelse er samtlige undersagel-
sesdeltagere i ambulant misbrugsbehand-
ling, mange har veret udsat for overgreb
og/eller omsorgssvigt i barndommen,

og mange har faet anbragt deres bgrn
udenfor hjemmet. De allerfleste har en
meget lav uddannelsesgrad og minimal
eller ingen erfaring med arbejdsmarkedet.
Mange har somatiske sygdomme, som fx
leverbetandelse, en stor del har psykiatri-
ske diagnoser eller ubehandlede lidelser,
og nogle er boliglgse.

Mange af de mest udsatte prostituerede
kvinder kobler misbrugsdebut til deres
egen fiernelse fra hjemmet som ung. Erin-
dringen om deres egen bernesag har givet
mistillid til det sociale system, bl.a. fordi
de selv ikke har oplevet at blive hgrt om
forholdene i hjemmet eller i forbindelse
med en anbringelse. Den mistillid aktive-
res, hvis kvinden bliver gravid, eller der
rejses en barnesag pa deres eget barn.




Prostitution
- ét problem blandt mange

Diskussioner om prostitution i Danmark
har ofte fokuseret pa skadevirkninger,
barrierer for at tale om prostitution samt
kriminalisering, og har vaeret uden blik for
prostitutionens relation til andre aspekter
af de prostitueredes liv.

Undersogelsen viser, at hverken de pro-
stituerede kvinder eller deres behandlere,
anser prostitutionen som et hovedpro-
blem i kvindernes hverdag. De forhold,
der anses som mest problematiske bade
af kvinderne og de professionelle behand-
lere, er derimod ensomhed, gkonomi og
forhold til familie og egne barn. Prosti-
tution, herunder skadevirkninger eller
barrierer for at snakke om prostitution,
er sjeldent nevnt i top 3.

Kvindernes motiv for at ga ind i prostitu-
tion er oftest at de oplever prostitution
som den mindst omkostningsfyldte made
at tjene penge til stoffer pa uden at bega
kriminalitet. En af kvinderne udtaler:

“Prostitution det er noget, jeg har vaeret nadt
til at gare, for hvis ikke jeg havde solgt mig
selv, havde jeg lavet roveri og skreemt andre
mennesker fra vid og sans, det havde jo fort
en masse faengselsdomme og en hel masse
andet med sig. Det gor det ikke med prosti-
tution, vel, da har jeg kun gjort skade pa mig
selv.”

Nogle oplever ogsa, at prostitutionen
giver en form for anerkendelse og betyd-
ning, som de ikke mener, de ellers ville
have faet:

”leg blev jo altid behandlet som en luder,
altsd, og jeg vil faktisk vove den pdstand, at
det er mere odelzeggende end at fd noget
for det... fordi hvis du fdr noget for det, sa
kan du i det mindste grine af dem bagefter
og taenke, ha, ha, hvor er de dumme, at de
vil betale mig for det, jeg har gjort gratis i sa
mange dr...”

Nogle af kvinderne oplever, at prostitu-
tionen har pafert dem skader, som de
behgver hjlp fra psykolog eller psykiater
til at behandle.

De fleste ville gerne undvare prostitution,
hvis der var alternativer. Mange mener,

at misbruget og dermed prostitutionen,
kunne have vare undgaet, hvis de var
blevet hjulpet tidligt i deres liv. Falelsen af,
ikke at vare blevet hgrt i forbindelse med
forholdene i og fijernelse fra eget barn-
domshjem, kobles for mange til starten pa
misbrugsproblemer og prostitutionsdebut,
og med en manglende tillid til systemet til
folge.
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Barrierer

Som navnt har der varet fokuseret pa
behandleres barrierer i forhold til at tale
om prostitution. Det har varet havdet,
at stofmisbrugere sjeldent tager initiativ
til at tale om prostitution, og at dette

kan hange sammen med en manglende
erkendelse af problemet. Hvordan opleves
eventuelle barrierer af misbrugsbehand-
ler og bruger? Ses de som et problem,

og skermer de for, at behandlere kan fa
indblik i prostitutionens eventuelle skade-
virkninger?

Selvom enkelte brugere oplever, at deres
behandler handterer deres prostituti-
onserfaring uprofessionelt, giver de fleste
udtryk for, at de ville kunne tale om
prostitutionen, hvis de enskede det, men
at prostitutionen ikke er et emne, som fylder
i denne relation”. Og hvorfor fylder emnet
ikke? Fortrinsvis fordi andre emner fylder
mere, og opleves som mere akutte.At det
er svart at fa hjelp til at lase problemer
omkring ensomhed, relationer til familie,
gkonomi, bolig og misbrugsbehandling fyl-
der sdledes langt mere for kvinderne, end
problemer relateret til prostitution.

Behandlerne ser et stort forbrug af
rusmidler, forholdet til barnene, folger
af incest/overgreb som barn, gkonomi,
manglende selvvaerd og udsathed for
overgreb som voksne som kvindernes
stgrste problemer.
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For nogle behandlere er begrundelsen

for ikke at tale om prostitutionen, at de
tror, det ville vaere for smertefuldt for
brugeren. De mener ikke, at det rum, som
misbrugsbehandlingen tilbyder, er tilstraek-
keligt til at abne op for et sa sarbart tema,
som de forestiller sig, at prostitution er.
De fleste lzgger dog vaegt pa, at der ikke
er tid nok, hvilket forstaerkes af, at kvin-
derne sjeldent kommer til aftalte mader,
og at samtalerne ofte foregar ad hoc. En
del behandlere fgler endvidere ikke, de
har de nedvendige redskaber til at hjelpe
de prostituerede og efterlyser mere viden
om prostitution. Kurser i dobbeltdiagnose,
kognitive behandlingsformer og mindful-
ness star dog hajere pa deres gnskeliste.

Mange behandlere mener, at prostitutio-
nen er noget kvinderne ber tale med en
ekspert om, gerne en psykolog. Dette far
dem dog ikke til at henvise kvinderne til
psykolog. Begrundelsen er enten, at de fle-
ste af kvinderne har for stort et misbrug,
eller at de lever et sa kaotisk liv, at de

har svart ved at overholde aftaler. Mange
behandlere papeger, at det er sa svaert
for denne gruppe kvinder at fa adgang til
psykologbehandling, at de ofte pa forhand
opgiver at visitere dem dertil. Meget fa

er bekendte med Kompetencecenter for
Prostitutions tilbud om psykologhj=lp

til kvinder med prostitutionserfaring, og
ingen har visiteret kvinder videre til dette
tilbud.

Kvinderne selv udtrykker, at hvis de skal
behandles i mere terapeutisk retning,
skal det vaere af eksperter, fx en psykolog
eller psykiater. De oplever dog ikke, at
der eksisterer sadan et tilbud, nar de er i
misbrug.

Mangel pa relevante tilbud

Mange behandlere og ledere er opta-
gede af, at der mangler relevante tilbud
bade lzngerevarende og akut i forhold

til degnbehandlingsforlgb, omsorg, botil-
bud og psykiatri. Der efterspoerges i den
forbindelse flere muligheder for omsorgs-
ophold, alternative boformer, stabilisering
og psykiatrisk behandling. Specielt gives
udtryk for stor frustration over, at et
samarbejde med psykiatrien kan vere me-
get svaert at fa i stand. Der er forskellige
opfattelser blandt behandlere af, hvorvidt
denne kvindegruppe kan profitere af
dognbehandling med henblik pa stoffrihed.
Mange mener, at kvinderne er sa skadede,
at stoffrihed ikke er realistisk, dog mener
enkelte, at stoffrihed maske er mulig, hvis
forbehandling, degnbehandling og efter-
behandling kommer til at fungere mere
integreret og kontinuerligt.

Spergsmalet om kegnsopdelt behandling
skiller vandene bade blandt kvinder og
ansatte. De fleste mener dog, at der bgr
vaere adgang til kvindespecifikke tilbud for
dem, der gnsker det. En af kvindernes ho-
vedindvendinger mod degnbehandlingen




er den made, de oplever, der bliver set pa
karester og parforhold pa, for eksempel
at de ikke har fglt, at deres valg af partner
er blevet respekteret af personalet.

Enkelte af kvinderne har op til 40 ophold
i dognbehandling bag sig. Nogle beskriver
sig selv som behandlingsskadede. Mange
er meget negative overfor Minnesotamo-
dellen, og tror mere pa sma, social-pazda-
gogiske opholdssteder. Ingen af kvinderne
onsker dog for tiden degnbehandling med
stoffrihed som mal. Det, de gnsker sig, er
et mere fleksibelt behandlingssystem, som
tager det, de siger for gode varer, og som
har forstaelse for, at nar de opseger en
behandler, er det som regel akut:

”Nadr jeg kommer og beder om hjlp, sd
kunne de jo sparge, hvad jeg har behov for, i
stedet for at sige, du skal gd og bestille tid, du
skal sta pd venteliste. .. Fordi en narkoman
kan jo ikke vente, fordi ndr jeg forst kommer
og beder om hjelp, har jeg mdske gdet i 14
dage, og kommet lzngere og lengere ned...
Forst ndr jeg ligger helt der nede, sd gdr jeg
derind og siger, vil | ikke godt hjelpe mig,
men sd skal det vare nu... men det kan de
ikke forsta ...”

Akut opstaede problemer og oplevelsen
af, at de tit star uden relevante tilbud, nar
behovet er der, fylder rigtig meget for
kvinderne i denne undersggelse.
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Relationen mellem bruger

og behandler

Misbrugsbehandleren er den person
indenfor det sociale system, som disse
kvinder har mest kontakt med. Kvinderne
beskriver en god behandler som en, der
har tid, er fleksibel, og som anerkender
brugerens oplevelser og onsker, tager
deres erfaringer og folelser alvorligt og

hjelper/guider brugeren videre i systemet.

Bade kvinderne og behandlerne beskriver
dog ofte relationen som sporadisk og
praget af det, de kalder brandslukning:
det handler tit om akut opstaede pro-
blemer i forhold til medicin, barn, vold,
gkonomi eller bolig. Lange samtaleforleb
er sjeldne. Kvinderne oplever oftest, at
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behandlerrelationer er kortvarige, og at
der hele tiden er nye ansigter at forholde
sig til. De har sjzldent forventning til, at
behandleren kan bruges til noget sarligt,
og eftersparger i praksis hjalp til akutte,
konkrete problematikker. Dette forudsat-
ter stor fleksibilitet fra behandlernes side,
en fleksibilitet som mange har svart ved
at leve op til, fordi de har (for) mange
brugere, og hverdagen er travl og skema-
lagt, og fordi, som beskrevet ovenfor, at
det er svart for behandlerne at trakke i
trade uden for selve misbrugsbehandlin-
gen, for eksempel i forhold til bolig, gko-
nomi, samvaer med bgrn eller krisehjalp,
idet tilbuddene ganske enkelt ikke findes.

Det, som star tilbage, er relationen. Be-
handlere lzgger ogsa meget stor vaegt pa
relationen og ser den som narmest alt-
afgerende. Det paradoksale er dog, at en
god relation kendetegnes ved, at brugeren
kommer til de aftalte mgder, og at der
opnas tillid og abenhed, hvilket synes langt
fra den virkelighed, som beskrives.

Det kan hermed se ud til, at der ligger
nogle ensker til relationen fra behandler-
nes side, som har svere vilkar i den ad
hoc praegede hverdag, de har med denne
gruppe brugere. Brugerne efterlyser groft
sagt akut hjzlp, som kan vaere vanskelig at
yde, mens behandlernes ambitioner oftere
ligger pa det relationelle plan.

Behov for afklaring af mal

og indhold

Undersegelsen viser i trad med kritik-
ken fra andre forskere pa feltet, at der
er behov for en mere konkret beskri-
velse af mal og indhold i de forskellige
behandlingstilbud. Flere har peget p3, at
stofmisbrugsbehandlingen i Danmark
har ét overgribende sigte: Stoffrihed.
Dette afspejles i et stort antal degninsti-
tutioner, som arbejder med henblik pa
stoffrihed, og stadig feerre stabiliserings/
omsorgspladser med henblik pa stabili-
sering af sidemisbrug eller livet generelt.
Meget fa af misbrugsbehandlerne anser
dog stoffrihed som realistisk for denne
gruppe af udsatte kvinder, og der er en




anerkendelse af, at kvinderne selv netop viser endvidere, at der er behov for tilret-

ikke eftersporger stoffrihed, men andre teleggelse af forskningsbaseret under-

mader at fi mere stabilitet og kvalitet ind  visning for ledere, misbrugsbehandlere,

i livet pa. Behandlernes frustration er dog, sundhedspersonale, statte- og kontakt-

som vist, at de ikke er i stand til at give personer osv.omkring ken og prostitu-

den ngdvendige hjelp. Kvinderne dukker  tion med henblik pa en mere reflekteret o <Ko
ikke op til aftaler, der mangler akuttilbud,  forstaelse for prostitutionens betydning i
omsorgspladser og alternative boformer;,  denne kvindegruppes liv.

der er ikke pladser i psykiatrien, deres

tid gar til administration, og der er meget I l
lange ventetider pa stotte- og kontaktper- [ —~

Der skal skabes mere sammenhang
i indsatserne for gade- og stofmis-
brugende prostituerede kvinder — én
gennemgaende, primar stgtte- og

: ; kontaktperson, sterre mulighed for X
soner eller legetider. Ikke mindst proble- udesende arbeide. tilsengeliched
matiserer bade behandlerne og kvinderne & arvejce, WgEnses A
manglede mulighed for opfelgning og og brugerindflydelse, oget samar- -
bejde mellem misbrugsbehandling =

kontinuitet. De mange skiftende behand-
lere er endnu en stor frustrationskilde, og
en overvejende del af behandlerne gnsker
en mulighed for at beholde relationen til
en kvinde gennem for eksempel et dogn-
behandlingsforlgb. Ikke desto mindre ser
det ud som om, at man i de eksisterende
omstruktureringer bliver ved med at
splitte systemet op samtidigt med, at man
insisterer p3, at det er relationen, som er
det barende element i indsatsen.

og psykiatri samt kontinuitet ved
overgange mellem forbehandling,
dognbehandling/fengselsophold og 3
efterbehandling ask
fling 2
Der skal vazre flere differentierede ~
tilbud - adgang for kvinder som har g
moderat misbrug og/eller er pa 3
substitutionsmedicin til relevante
tilbud, for eksempel stabiliserings- og
omsorgsophold med mulighed for / e
afstand til mandlige brugere, krise-
centre, beskzftigelse eller samtaler
med psykolog eller psykiater.

Der er altsa pa mange omrader enighed
mellem kvinderne og deres behandlere
om, hvor udfordringerne ligger. De sene-
ste ar er der saledes udkommet flere rap-
porter, hvor man konkluderer pa samme
made som her: Der er behov for helheds-
orienterede, differentierede indsatser med
fokus pa brugerinddragelse, kontinuitet og
reflekteret faglighed. Denne undersggelse

Den sociale indsats i forhold til ud-
satte bgrn og unge skal forbedres.
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KAPITEL 10

Hvad blev der af?

Radet for Socialt Udsatte er igennem
arene kommet med en rekke forslag, der
kan forbedre forholdene for udsatte grup-
per. Nogle forslag har regeringen taget til
sig og fort ud i livet og andre forslag — ja,
det star lidt hen i det uvisse, hvad der er
blevet af dem.

Radet for Socialt Udsatte vil derfor sztte
spot pa tre forslag, som maske er gaet i
regeringens glemmebog, men som Radet
stadig har pa huskelisten.

Foranstaltningsdomme
til sindslidende

| 2004 udarbejdede Institut for Menneske-
rettigheder en rapport om brug af foran-
staltningsdomme til sindslidende, som har
begaet kriminalitet. Formalet var at stte
retspraksis i Danmark i et menneskeret-
ligt perspektiv. | rapporten gennemgik

Instituttet alle foranstaltningsdomme fra |.

juli 2000 til 31. december 2004 og resul-
tatet viste, at uanset arten af den begaede
kriminalitet, sa lad 93 pct. af dommene pa
dom til behandling pa psykiatrisk hospital
med mulighed for indleggelse med lang-
stetid pa 5 ar eller uden lzngstetid.

Institut for Menneskerettigheder vur-
derede i rapporten, at i sager om mild
kriminalitet, hvor retten normalt vil
idemme bgade til mennesker, som ikke
har en sindslidelse, sa er det i strid med
Den Europaiske Menneskerettighedskon-
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vention at idemme en foranstaltnings-
dom. Det er instituttets opfattelse, at
straffelovens regler om lengstetider for
serforanstaltninger og anvendelsen heraf
i praksis er i strid med konventionens
menneskeretlige diskriminationsforbud.
Psykisk syge udszttes for forskelsbe-
handling i forhold til ikke-psykisk syge,
nar de idemmes en serforanstaltning
med en uproportional lengstetid eller
uden lengstetid for en forbrydelse, som
en ikke-psykisk syg idemmes en lavere
og proportional straf for.

Instituttet anbefalede, at man anvender en
proportionalitetsmodel ved valg af rets-
folge for en psykisk syg kriminel, sadan at
straffelovens regler om sarforanstaltnin-
ger kun anvendes i de sager, hvor retten
ikke finder at kunne anvende bgdestraf,
som det er tilfeldet efter svensk ret, og at
proportionalitetsprincippet anvendes ved
fastszettelse af leengstetiden for en serfor-
anstaltning.

Radet for Socialt Udsatte foreslog pa den
baggrund i 2006, at der skulle anvendes en
proportionalitetsmodel, som indebarer,
at straffelovens regler om foranstaltnings-
domme kun finder anvendelse i sager,
hvor retten under normale omstendig-
heder ikke vil kunne benytte bgdestraf.
Herudover indebaerer proportionalitets-
modellen, at leengden af foranstaltnings-
dommen ikke kan overstige lzengden af en

straf for den samme forbrydelse begaet
af en person uden en sindslidelse.

Radet har i den mellemliggende periode
ikke skiftet holdning og vil derfor igen
forela en sadan &ndring gennemfort.

Der anvendes en proportionali-
tetsmodel ved valg af retsfolge for
en sindslidende, der overtreder
straffeloven. Modellen indebzrer, at
straffelovens regler om foranstalt-
ningsdomme kun anvendes i sager,
hvor retten ikke finder at kunne
anvende bgdestraf for tilsvarende
kriminalitet begdet af mennesker
uden en sindslidelse. Tilsvarende skal
proportionalitetsmodellen anvendes
ved fastszttelse af lengstetider for
en foranstaltningsdom.



Obligatorisk obduktion

Rédet for Socialt Udsatte anbefalede i
2008, at der skulle indferes obligatorisk
obduktion ved pludselig og uforklarlig ded
blandt brugere af antipsykotisk medicin.
Baggrunden var det stigende antal deds-
fald, som bliver registreret med angivelse
af den psykiatriske diagnose (psykose) mv.
som eneste dgdsarsag.

Nar man leser Sundhedsstyrelsens
"Tilsynstema 2009 - Behandling med
antipsykotiske leegemidler pa bosteder

og plejeboliger”, der blev udgivet i marts
2010, og som behandles i kapitel 2 i denne
arsrapport, sa er det tydeligt, at der er
plads til forbedring i forbindelse med
omgangen med antipsykotisk medicin. Nar
man desuden ved, at der i mange tilfzlde
ordineres flere praparater og i anseelige
mangder, er det ikke sarligt betryggende,
at man ikke undersgger de bagvedliggen-
de arsager til det stigende antal dedsfald
med en noget uklar dedsarsag.

Sundhedsstyrelsens rapport "Pludselig
uventet dgd hos patienter med psykisk
sygdom” fra december 2009 har efter Ra-
dets opfattelse ikke i tilstreekkeligt omfang
kortlagt eller redegjort for problemets
omfang. Styrelsens anbefaling om ikke at
indfere obligatorisk retsmedicinsk obduk-
tion, forekommer derfor ikke Radet at
vaere velunderbygget.

Det er uacceptabelt, at dgdsfald blandt
mennesker med en sindslidelse ikke tages
mere alvorligt, og at myndighederne ikke
finder anledning til at undersgge nerme-
re, hvorfor borgerne falder dede om.

Derfor finder Radet det naturligt at gen-
fremsatte forslaget.

Sundhedsrum

Rédet for Socialt Udsatte gentog i ars-
rapporten 2007 et tidligere forslag om
sundhedsrum (fixerum), hvor misbrugere
kan indtage medbragte stoffer under
overvagning fra sundhedsfagligt personale
og under vardige forhold. Baggrunden er
bl.a. det hgje antal narkotikarelaterede
dedsfald i Danmark.

Forslaget er stadig aktuelt. Antallet af
dedsfald er ganske vist faldet fra ca. 275

i 2004 og 2005 til knap 240 i 2008, men
tallet er alt for hgjt. Radet anerkender,

at der er oprettet et sundhedstilbud til
misbrugere pa Vesterbro. Det er et skridt
i den rigtige retning, men det er ikke den
optimale lgsning. Radet vil derfor opfor-

dre regeringen til at genoverveje forslaget.

Der indferes obligatorisk obduk-
tion ved pludselig og uforklarlig
ded blandt brugere af antipsykotisk
medicin.

Forslaget om sundhedsrum
(fixerum) genovervejes.



Oversigt over forslag

Kapitel 2

Den sociale indsats mod stofmisbrug og behandlingen af Der indferes svarende til reglerne pa stofmisbrugsbehand-

stofmisbrug ber have en meget stor plads i regeringens lingsomradet bindende regler for godkendelse af private

kommende handlingsplan ”"Kampen mod narko II”. og offentlige alkoholbehandlingstilbud, herunder klare
kvalitetskriterier.

Kvaliteten i stofmisbrugsbehandlingen skal @ges. Regeringen

skal tage ansvaret for at folge op pa de anbefalinger, som Servicelovens § 101 og sundhedslovens § 141 samles i

SFI’s rapport kommer med. Bl.a. skal der mere efteruddan- seviceloven.

nelse af misbrugsbehandlere, bedre udredning af psykiske

problemstillinger samt @get behandlingsintensitet i den

sociale behandling.

Psykisk syge misbrugere skal sikres ordentlige tilbud bade
om behandling af psykiatrisk lidelse og misbrugsbehandling.
Hvis det i praksis kun kan vare i den sociale sektor, sa skal

den behandlende psykiatri overfere/tilfere de nedvendige
midler og ressourcer til misbrugsbehandlingen, sa det sikres,
at der er den fornedne ekspertise bl.a. til psykiatrisk udred-
ning mv. Indtil det sker, skal gode erfaringer og godt samar-
bejde mellem sektorer fremhzves og omszttes til praksis.
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Regeringen tager initiativ til at oge opferelsen af skave
boliger til minimum 60 boliger per ar. Der er behov for

at forhgje den statslige andel af bidraget til opferelse af
skave boliger, sa det bliver gskonomisk bazredygtigt for
bl.a. boligforeninger at opfore skave boliger. Endelig er der
behov for at fierne de halvarlige frister for ansagning.

Regeringen iverksatter en afdaekning af behovet for alter-
native plejehjemstilbud til de allerdarligste.

Spergsmalet om opholdsgrundlag indgar i de kommende
nationale kortlegninger af hjemlgshed i Danmark. Alterna-
tivt, at der iverksaettes en serskilt undersggelse af antallet
af udenlandske hjemlgse i Danmark.

Regeringen udarbejder en begrebsafklaring i forhold til
Hjemlgsestrategiens barende princip om “housing first”
samt sgrger for at princippet udbredes.

Der iverkszttes en praksisundersggelse af tilkendelsen af
§ 85 stotte til tidligere hjemlese, der bor i egen bolig.

Regeringen skal tage initiativ til at sikre en forsvarlig
medicinhandtering pa botilbud og i plejeboliger, herunder
ansvarliggere driftsherrerne (i de fleste tilfelde kommu-
nerne) for handteringen. Botilbud, der ikke lever op til
forsvarlig medicinhandtering, fiernes fra Tilbudsportalen.

Der skal vare pligt til periodisk medicingennemgang ved
lege eller farmaceut med henblik pa at forebygge skader
som folge af brug af mange praparater.

Der afsettes midler pa finansloven til udvikling af metoder
til implementering af rimelig tilpasning pa arbejdspladser
og uddannelsessteder i forhold til medarbejdere og stude-
rende med psykosocialt handicap.

Der indferes som led i fortidspensionsreformen en szrlig
rehabiliteringsydelse til personer, der gennemlgber en
lengerevarende rehabilitering, og som generhverver eller
opdyrker personlige, sociale og beskzftigelsesmaessige
kompetencer med det sigte at skabe delvis eller fuld selv-
forsergelse.Ydelsen skal fastsattes, sa der tages hensyn til,
at der er tale om en mere langvarig ydelse. Niveauet skal
derfor vare pa sygedagpengeniveau.
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Kapitel 4

Regeringen og Folketinget skal tage initiativ til at sikre
gruppen af ngdstedte migranter adgang til et minimum af
ydelser, uden at de kriminaliserer sig selv. Det drejer sig bl.a.
om mulighed for anstendig overnatning, herunder ogsa kost
samt basale sundhedsydelser - udover hvad der regnes som
akutydelser.

Regeringen skal i en anerkendelse af sagens alvor tage sagen
op i Ministerradet med henblik pa at drefte konkrete falles
europziske lgsninger pa problemerne.
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Kapitel 5

Der skal fastlegges en fattigdomsgraense, der maler, hvor
mange mennesker i samfundet, som har en indkomst, der
er sa lav, at de sakker bagud i forhold til det almindelige
leveniveau i samfundet.

Der skal fastsaettes et minimum for sociale ydelser, som
sikrer de mennesker, der er ngdt til at leve af overforsels-
indkomster, mod fattigdom.

Regeringen skal udarbejde en langsigtet strategi for be-
kaempelse af fattigdom. Strategien udarbejdes med inddra-
gelse af civilsamfundet.

De laveste sociale kontanthjelpsydelser: starthjelp, intro-
duktionsydelse, kontanthjelpsloftet, nedsattelsen af kon-
tanthjzlp efter 6 maneder og 450-timersreglen skal fiernes
og erstattes af almindelige regler for kontanthjalp.

Der gennemfares et forsgg, hvor kontanthjelpsmod-
tagere ved selvfunden beskaftigelse pa op til 15 timer
ugentlig hgijst vil fa en samlet sammensat marginalprocent
pa 70 pct. Marginalprocenten er summen af betaling af
skat, modregning i kontanthjalp, boligstatte og betaling for
dagtilbud.

Der gennemfgres en analyse af perspektiver og mulig-
heder for at indfgre et socialt skatteloft for en bredere
kreds af modtagere af kontanthjelp.




Kapitel 6

Der afsettes midler til et antropologisk studie af kvali-
teten i den kliniske behandling, som socialt udsatte far i
sundhedsvasnet.

Ordningen om socialsygeplejersker udbredes til alle stor-
re sygehuse som led i regeringens planer om at afsette
5 mia. kr. til sundhed. Der sikres en lgbende evaluering af
ordningen.

Kapitel 1

Der indferes i lov om retssikkerhed og administration pa
det sociale omrade en bestemmelse, der palazgger kommu-
nalbestyrelserne at nedsatte et udsatterad.

De lokale udsatterad sammenszttes, sa en vis del af med-
lemmerne er personer med en udsattebaggrund.

Alle landets kommuner vedtager en lokal, samlet udsatte-
politik for de socialt udsatte grupper.
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Kapitel 8

Regeringen skal sikre, at nulvaeksten ikke gar ud over til-
bud til socialt udsatte. Regeringen kan bl.a. bidrage til dette
ved at reservere en stor del af de 5 mia. kr. til bl.a. svage
grupper til ydelser til socialt udsatte.

Regeringen skal sikre gkonomisk raderum og incitamenter
for kommunerne til en forankring af de projekter fra Det
Felles Ansvar I, der har en stor positiv effekt for bruger-
ne. Der bar derfor reserveres statslige midler pa 100 mio.
kr. arligt i “nulvakst-perioden” 201 1 til 2013 til forankring
af Det Fzlles Ansvar Il projekter.
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Kapitel 9

Der skal skabes mere sammenhang i indsatserne for gade-
og stofmisbrugende prostituerede kvinder — én gennem-
gaende, primar stotte- og kontaktperson, starre mulighed
for udgaende arbejde, tilgengelighed og brugerindflydelse,
oget samarbejde mellem misbrugsbehandling og psykiatri
samt kontinuitet ved overgange mellem forbehandling,
degnbehandling/fengselsophold og efterbehandling

Der skal vere flere differentierede tilbud - adgang for
kvinder, som har moderat misbrug og/eller er pa substi-
tutionsmedicin til relevante tilbud, for eksempel stabili-
serings- og omsorgsophold med mulighed for afstand til
mandlige brugere, krisecentre, beskaftigelse eller samtaler
med psykolog eller psykiater.

Den sociale indsats i forhold til udsatte bgrn og unge skal
forbedres.




Kapitel 10

Der anvendes en proportionalitetsmodel ved valg af
retsfelge for en sindslidende, der overtrader straffeloven.
Modellen indebzrer, at straffelovens regler om foranstalt-
ningsdomme kun anvendes i sager, hvor retten ikke finder
at kunne anvende bgdestraf for tilsvarende kriminalitet
begaet af mennesker uden en sindslidelse. Tilsvarende skal
proportionalitetsmodellen anvendes ved fastszettelse af
lengstetider for en foranstaltningsdom.

Der indferes obligatorisk obduktion ved pludselig og ufor-
klarlig ded blandt brugere af antipsykotisk medicin.

Forslaget om sundhedsrum (fixerum) genovervejes.




KAPITEL 12

1. Preface

The Council for Socially Marginalised
People has been appointed for a new four-
year period — 2010 to 201 3. Jann Sjursen,
Secretary General of Caritas, former min-
ister and member of the Danish Parlia-
ment for the Christian Democratic Party,
succeeded Preben Brandt as chairman.
Eight members of the new Council were
also m embers of the retiring Council.
Three members are new to the Council.

In the preface, the new chairman of the
Council for Socially Marginalised People,
Jan Sjursen praises Preben Brandt for the
great efforts he has made and which have
definitely helped make the public, users,
social organisations and politicians aware
of the Council.

The new Council will continue the previ-
ous policy. The retiring Council concluded
its work by formulating a social policy for
the Council for Socially Marginalised Peo-
ple.This policy will remain the foundation
of the Council’s work, and the Council
will continue to be a critical, yet always
constructive, spokesbody for socially
disadvantaged people.
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Summary of the 2010 Annual Report

2010 is the European Year for Combat-
ing Poverty and Social Exclusion.The
Council for Socially Marginalised People
has joined “Stop Poverty Now”, a loosely
organised group of NGOs that cooperate
on improving their organisations’ work
to combat poverty and highlighting the
European Year for Combating Poverty and
Social Exclusion in the Danish debate.

The EU’s Europe 2020 strategy with the
objective of reducing poverty in Europe
also gave new impulses to the poverty
discussion in Denmark.

The Government has used the European
Year for Combating Poverty and So-

cial Exclusion and the discussion of the
Europe 2020 strategy to include “true
and fair poverty indicators” in its work
programme. It is a step in the right direc-
tion, and it should be appreciated — even
if faster and larger steps to achieve a
national poverty line may be desired.The
Government’s new work programme was
published the day after the government
reshuffle on 23 February. Benedikte Kizer
(the Conservative People’s Party) was
appointed new Minister for Social Affairs.

The Council for Socially Marginalised
People welcomed the Minister and looks
forward to cooperating on finding better
solutions in the area of social disadvan-
tage.

In the preface, the chairman also men-
tions the trend to chase diagnoses in
social initiatives. A diagnosis has to be
found, so that treatment can be based on
evidence. People without a diagnosis or
with very complex problems will become
losers. Socially disadvantaged people have
complex problems — many diagnoses —
and easily end up being shuffled between
various organisational units and sectors.




2.The situation of socially
disadvantaged people

Introduction

The Council regrets that the Govern-
ment was so hesitant to initiate activities
in connection with the European Year for
Combating Poverty, but finally an open-
ing conference was held for the Year, and
in early April funding for activities was
distributed.

Since last year, the Council has submit-
ted two consultation responses on more
force in psychiatry. The Council funda-
mentally believes that coercive meas-
ures must be avoided, and that targeted,
systematic work must aim to reduce
force in psychiatry. The Council finds that
the options for reducing the need for
coercive measures are insufficiently used.
International experience shows that the
use of force can be reduced, also without
overmedication. It must be possible to
translate international experience into
Danish practice, but it requires a different
attitude to the use of force.

Treatment of drug misusers

The Council welcomes the launch of the
Danish heroine treatments offered to
misusers. The Council will monitor devel-
opments.

In October 2009, the Danish National
Centre for Social Research published its
evaluation of social drug misuse treat-
ment.The report raises some criticism
of the efforts: social action plans are not
being prepared, many users call for more
treatment, a great number have untreated
mental and somatic illnesses, and misuse
therapists need supplementary training.
The Council proposes that the quality in
the misuse treatment be improved.

The Government’s work programme
includes the preparation of a new action
plan against drug misuse —“The Fight
against Drugs 11I”.The Council proposes
that especially social efforts against mis-
use and the treatment of misuse be given
higher priority in the new action plan.

Finally, the Council repeats its criti-

cism of the problem with highly inferior
treatment of mentally ill misusers. Far
too often, they are shuffled between the
psychiatric system, misuse treatments and
social treatments.The Council proposes
that the efforts aimed at these misus-

ers be concentrated. If, in practice, such
efforts can only be concentrated in the
social sector, it must be equipped with the
required psychiatric expertise.

PEOPLE

Clear requirements
to alcohol treatment

The alcohol treatment sector continues
to have many players, and the quality of
the various types of treatment offered
varies a great deal. An approval scheme
is needed. Consequently, it was a positive
step that in the 2009-2012 rate adjust-
ment pool agreement, the Government
and the political parties behind the rate
adjustment pool scheme agreed on an
approval scheme and on local-authority-
based supervision of both private and
public alcohol treatment facilities. The
scheme is known from the treatment of
drug misuse.

Unfortunately, the Ministry of Health and
Local Government Denmark’s work on
implementing the agreement resulted in
a minimum solution — advisory material
without legally binding rules.The Council
regrets that the Government is unwilling
to solve this problem, which in the Coun-
cil’s opinion is particularly detrimental to
the most disadvantaged alcohol misusers.
Consequently, the Council proposes a
statutory approval scheme.

With the Local Government Reform,
all substance misuse treatment services
were concentrated in the local authori-
ties, a change that was meant to result
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in a more coherent treatment process.
However, the Council believes that the
two treatment regimes have developed

in different directions although misusers
increasingly misuse both drugs and alco-
hol. Consequently, the Council proposes
that the rules for social treatment of drug
misuse and alcohol misuse be gathered in
one act.

Does the homeless

strategy hold up?

The Government’s new work programme
includes an objective of eliminating home-
lessness by 2014.The Council acknowl-
edges the Government’s ambition. If it

is to be realised, more unusual housing
for unusual lifestyles must be established
than the currently 20 houses annually. The
Council thus proposes that the Govern-
ment make it financially viable to establish
unusual housing for unusual lifestyles. In
this connection, the need for alternative
housing for the elderly also needs to be
identified.

The 2007 and 2009 censuses of home-
less people are key to the organisation
of the efforts.The second census in 2009
showed an unchanged number of home-

less people compared to the 2007 census.

The Council recommends that the next
census should also include the basis for
residence, since a growing number of
homeless people have no legal residence.
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In September 2009, the Minister for Social
Affairs signed individual contracts on the
implementation of the homeless strat-
egy with the eight local authorities that
have the greatest problems with home-
less people.Work has now started.A key
method is the housing-first principle. User
organisations as well as the Organisa-
tion of Residential Facilities for Homeless
People have expressed misgivings about
how local authorities will translate hous-
ing first into practice. They fear that local
authorities will not respect the method
and, for example, set housing assistance

at much too low a level. Consequently,
the Council proposes that the method

be better described and that a survey in
practice be implemented for allocation of
housing assistance.

Better control of medicine
to mentally ill people in
accommodation facilities

The Danish National Board of Health has
conducted a survey of treatment with
antipsychotic medication in accommoda-
tion facilities and housing for the elderly.
The survey shows that managers have
too poor knowledge of rules, and that
the handling of medication is criticisable.
The Danish National Board of Health will
implement an information campaign.The
Council finds this approach insufficient
and proposes that the operators should
be made liable, and that accommodation

facilities that fail to handle medication
properly can be removed from the Social
Services Gateway. Moreover, regular
medicine reviews by a doctor or pharma-
cist should be mandatory.

Anticipatory pension reform and
the labour market

The Government has announced an an-
ticipatory pension reform in the autumn.
A key point in the Government’s object
of the reform is “.... that fewer people, in
particular young people, be granted antici-
patory pension and flexible working ar-
rangements, and that more people obtain
and maintain ordinary employment.”

To the Council, the decisive factor is that
people who cannot become self-sufficient
and thus need permanent basic income
support actually receive a pension. Con-
sequently, a fall in the number of anticipa-
tory pensions granted should not be an
independent criterion of success.

The Council also shares the attitude
that people should have the possibility
of working and participating in general
community activities as the people they
are, with the potential and limitations
that a mental illness implies, or with the
indelible marks on the soul left by living
a life as a socially disadvantaged person.
The high number of anticipatory pen-
sions granted in recent years to fairly




young people on the basis of a psychiatric
diagnosis may suggest deficiencies in the
instruments and methods to help peo-
ple to participate in general community
activities.

For this reason, efforts must be made

to make the labour market and the
educational system more inclusive, and
anticipatory pension must not replace

the perhaps long and tedious work of
integrating people into the labour market.
In this connection, the Council proposes
that work on reasonable adjustment be
carried out, and that funds be allocated
for method development.The concept of
reasonable adjustment is used in the UN
Convention on the Rights of Persons with
Disabilities, which also covers people with
psycho-social disabilities.

The Council also points out that the
present social assistance and activa-

tion systems do not have the required
patience needed for the rehabilitation
of socially disadvantaged people.The
Council consequently proposes that the
anticipatory pension reform contain a
rehabilitation benefit to people who are
regaining or establishing personal, social
and employment competencies over an
extended period of time.The amount of
the benefit should be at the same level as
sickness benefits.

Finally, the Council expresses misgivings
about legal protection. Because of the ex-
clusive focus on reducing the number of
anticipatory pensions and flexible working
arrangements granted, legal protection
may be put at risk.

3. The Council’s outreach
activities since June 2009

Users’ BaZar

On 13 June 2009, the Council for So-
cially Marginalised People held the Users’
BaZar together with SAND (the national
organisation of homeless people), SVID
(the association of shelter users in Den-
mark), LAP (the national organisation of
present and former psychiatry users) and
the users’ association of active drug users.
The BaZar was held in Kongens Have in
Odense.The BaZar is a meeting place
where users, practicians, politicians and
other interested parties can meet in open
debate, listen to speeches and music, visit
the organisations’ stands and enjoy food
and social interaction. The Users’ BaZar
is first and foremost the users’ day, and
consequently the users set the agenda for
discussions and events.The theme of the
year’s BaZar was “Social inclusion in the
labour market, housing and social net-
works”.The theme was discussed in three
theme workshops, for which the users’
associations were responsible.

In respect of social inclusion in the labour
market, the participants expressed the
need for greater acknowledgement of
voluntary work as “real work”. Many
users dream of paid work, but also feel
that the requirements of a paid job are
difficult to meet, especially in occasional
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unstable periods. Generally, the users
demand humanity, family welfare days, self-
determination and flexibility as some of
the elements in the ideal workplace.

As regards social inclusion in housing,

the unusual housing for unusual lifestyles
scheme was discussed. The users demand-
ed greater co-determination in the estab-
lishment and design of unusual housing
for unusual lifestyles. Likewise, the users
demanded more space for unconventional
solutions.

The Council received the
FTF award

The Council for Socially Marginalised Peo-
ple received one half of the FTF Award,
which was presented at FTF’s congress
in November 2009. FTF is the central
organisation for salaried employees and
civil servants in the public agreement
area.The reasons for the award were

the Council’s continuous work to obtain
documentation for and debate about

the circumstances of socially disadvan-
taged people and focus attention on the
increasing poverty in Denmark and the
conditions for misusers, homeless people
and prostitutes.

The Council chairman thanked for the
award on behalf of the Council and in
particular that it was granted because
of the work of focusing attention on the
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structures in society that cast people
out of the social community, i.e. classical
problems such as poverty, homelessness
and an excluding labour market.

The Council for Socially Marginal-

ised People passed on the cheque of
DKK 50,000 to the shelter Perronen in
Nykeabing Falster as an acknowledgement
of the indispensable efforts of committed
people all over Denmark for the benefit
of socially disadvantaged groups. Perronen,
a shelter for drug misusers, is an excel-
lent representative of these committed
people.

Publication of ”’Udsat for
forstaelse — Antologi om socialt
udsatte”

In November 2009, the Council published
an anthology about socially disadvantaged
people and social disadvantage.The an-
thology deals with questions such as: who
are the socially disadvantaged people?
What individual and social factors create
social disadvantage? What is the differ-
ence between society’s view on disabled
people and socially disadvantaged people?
The anthology contains ten articles that
shed light on the questions.

Publication of
“Socialpolitisk grundlag
— Radet for Socialt Udsatte”

At the end of its term of office, the retir-

ing Council wished to describe the gen-
eral values and principles of the Council’s
work, which it did in the publication “So-
cialpolitisk grundlag — Radet for Socialt
Udsatte” (Social policy basis — Council for
Socially Marginalised People) of December
2009.

The remaining part of chapter 3 is an
overview of press notices, press meetings,
letters to the editor and feature articles
as well as consultation responses, etc.

TOP!




4. Disadvantaged migrants

With open borders within the EU, migra-
tion has been on the increase. Shelters
and emergency housing for socially disad-
vantaged people are sought out by many
citizens from other EU member states
and from countries outside the EU. Some
end being socially disadvantaged because
they lose their jobs or do not find a job.
Others are just trying to escape socially
miserable conditions in their home coun-
try.

It is an essential and difficult problem with
no simple and easy solutions.The prob-
lem highlights the necessity of the Euro-
pean Commission’s 2020 strategy and the
proposal of specific reduction targets for
poverty in each member state.The Coun-

cil for Socially Marginalised People sent a
letter about this issue to the Government
on 18 May 2010.The Council proposes
that the Government takes up the issue
for discussion in the EU to find common
European solutions.

The Council finds it disgraceful that disad-
vantaged migrants who seek emergency
help in the social or health system are at
the same time making themselves “crimi-
nals” and subject themselves to deporta-
tion. Consequently, the Council proposes
that distressed migrants be given the
possibility of a minimum of services such
as decent lodging for the night and basic
health services without risking deporta-
tion, etc.

5. European Year for Com-
bating Poverty and Social
Exclusion and poverty

Poverty is a pivotal risk factor in relation
to social exclusion and marginalisation
and may — together with other risk fac-
tors — mean that people become socially
disadvantaged. There are groups of for
example students for whom low income
does not result in social exclusion since
students are resourceful in many other
areas.The fact that some people live

quite well on a modest income must not
overshadow the fact that for many people
poverty leads to marginalisation.The
Council for Socially Marginalised People
has thus always concerned itself with pov-
erty and proposals to combat poverty.

The Council believes that poverty should
be measured both in relative and abso-
lute terms.The relative measurement tells
us something about the extent to which
people are systematically excluded from
the community. People should not be ex-
cluded from the labour market, the hous-
ing market or from taking an active part
in leisure activities that may create valu-
able social relations.VWe must insist that a
certain minimum income is necessary to
be included. Figures from the Ministry of
Finance show that poverty measured in
relative terms has risen significantly since
1994.
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A minimum for social services should also
be set to ensure people forced to live on
transfer payments against poverty.

The poverty lines should be used to as-
sess political initiatives. The Council criti-
cises the agreement between the Gov-
ernment and the Danish People’s Party
on restoration of the Danish economy
from May 2010 for increasing poverty in
2013 by some 6,000 persons in families
with children.This is a consequence of the
reductions in the family allowance.

In the section, the Council proposes that
the Government prepare an actual long-
term strategy for combating poverty.

New research results

Three new sub-reports have been pub-
lished, based on the large research survey
“Consequences of preserving the lowest
social benefits as people’s basic income
support”.The sub-report published in
August 2009 deals with the recipients’
expendable income and sacrifices. Twenty-
five per cent of benefit claimants who re-
ceive the lowest social benefits have less
than DKK 43 in daily expendable income,
i.e. for food, clothes, shoes, transport,
medicine and other non-fixed expenses.
This leads to considerable sacrifices.
Twenty-five per cent have not bought
prescribed medicine, sixty per cent have
refrained from visiting a dentist and sixty-
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six per cent have refrained from buying
clothes and shoes.

The sub-report “Living conditions and
coping” from May 2010 highlights health,
barriers in relation to employment and
survival strategies. The most important
conclusion of the report is that the
lowest benefits are received by people
who stand a very poor chance of finding
employment, first and foremost because
they have health problems.About half

of the recipients of the lowest benefits
suffer from poor health. Moreover, many
of them lack labour market qualifications,
especially training and education, as about
half have no training or education and/or
language qualifications.

These families try to survive for example
by incurring debt, which worsens their
possibilities of improving their financial
position in the long term. Moreover, the
very poor financial position has a number
of negative consequences for the families’
social relations, and many withdraw from
social contexts and their families.

The sub-report “Life on the lowest social
benefits” is a qualitative survey, which by
means of in-depth interviews highlights

the recipients’ own considerations and
thoughts about their situations and sur-
vival strategies.

The Council believes that the lowest
social benefits are below an acceptable
minimum, and that the benefits should be
abolished and replaced by ordinary social
assistance.

Social tax ceiling

A number of benefit claimants will be
unable to perform a full-time job, but will
be able to work much reduced hours,
e.g. 5-10 hours a week. However, in many
cases the rules of set-off in social as-
sistance and the interaction with tax,
housing benefits, etc. mean that recipients
will only have DKK 8-10 for themselves
out of DKK 100 earned.This motivation
factor is much too small. Consequently,
the Council proposes that, as an experi-
ment, a social tax ceiling of 70 per cent be
introduced for benefit claimants who find
employment of up to |5 hours a week.

Moreover, the Council proposes that an
analysis be made of the perspectives and
possibilities of a social tax ceiling for a
wider circle of benefit claimants.

ULTS!?




6. Health for socially
disadvantaged people

In 2006, the Council entered into co-
operation with the National Institute

of Public Health on making a survey of
socially disadvantaged people’s health and
ill health. 22 April 2010 saw the publica-
tion of the fourth and last report, entitled
“Socially disadvantaged people’s use of
the health sector”.The report, which is a
register survey, supplements the previous
reports and shows that socially disadvan-
taged people are significantly more ill than
the general population.

Socially disadvantaged people also have
an extremely high consumption of health
services compared with the general popu-
lation, but the benefits gained from the
services are insufficient. One reason for
this is the lack of consistency in the treat-
ment, so that the same disorder results in
repeated contacts. Socially disadvantaged
people use services from emergency
doctors and emergency rooms. For this
reason, treatment is nhot consistent but
focuses on the specific problem and on
not the person’s overall health problems.

The Council proposes that an anthropo-
logical study be initiated of the quality of
clinical treatment of socially disadvantaged
people with a view to improving treat-
ment. Further, the Council recommends

that the social nurses scheme be extend-
ed, as this scheme helps ensure socially
disadvantaged people consistent treat-
ment in connection with hospitalisation.

1. Local councils of disad-
vantaged groups and poli-
cies for socially disadvan-
taged people

The Council for Socially Marginalised
People believes that it is important that
socially disadvantaged people have a local
spokesbody to ensure them local influ-

ence and co-determination. Consequently,
again this year, the Council conducted

a hearing among the local authorities in
Denmark to map whether local authori-
ties have established local councils for
disadvantaged groups and/or formulated
and adopted an overall policy for socially
disadvantaged people.

The Council’s hearing among the local
authorities showed that by end-May 2010
twelve local authorities had established a
council for socially disadvantaged groups.
This is a significant improvement on last
year when only five local authorities had
established a local council for socially
disadvantaged groups.

Nine authorities have formulated and
adopted a local policy for socially disad-
vantaged people. In addition, four local
authorities answered that they expect to
adopt such policy by the end of the year.

The Council finds that trends are ex-
tremely positive. They should continue,
and consequently the Council proposes
that it be made compulsory for the local
authorities to set up local councils for
socially disadvantaged groups, where a
certain share of the members should
have user background. Furthermore, local
authorities should adopt overall policies
for socially disadvantaged people.
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8. Local authorities, the
local authority agreement
and socially disadvantaged
people

In May 2010, the Government and the
Danish People’s Party concluded an
agreement on restoration of the Danish
economy, which entails zero growth in
local authority expenditure in the period
201 | to 2013.The ceiling was confirmed
in the Government’s agreement with
Local Government Denmark on the
local authorities’ budgets for 201 1. In

the coming years, expenditure may only
increase by price and pay trends, and the
budgets for 2010 must be kept. In reality,
the overall budgets do not leave room for
new expenditure unless savings are made
elsewhere in the budget. In practice, the
local authorities are reviewing their 2010
budgets to find savings that ensure that
the budgets can be kept.

Great pressure is and will be exercised on
the local efforts that benefit socially dis-
advantaged people.The pressure comes
from several sources:

» Competition with other areas.

* Many services are operated by volun-
tary social organisations outside the
local government sector where it may
be easier to cut down.

* Lapse of government pool funds.
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* The specialised social area has been
singled out as the reason for the
growth in local government expendi-
ture.

The Council for Socially Marginalised
People is extremely worried that zero
growth will trigger reductions in the
services for socially disadvantaged peo-
ple. Consequently, the Council urges the
Government to earmark a considerable
part of the DKK 5 billion reserve, which
appears from the restoration agreement,
for socially disadvantaged groups.

Since the 2002 Collective Responsibility
and the 2006 Collective Responsibility I
action programmes, the Government has
launched many and successful develop-
ment efforts in relation to shelters and
outreach, contact-creating and supporting
initiatives aimed at socially disadvantaged
people, development of employment-
related efforts and development of the
quality of local authorities’ casework, e.g.
outreaching casework.The Collective
Responsibility Il was supported by some
DKK 140 million annually in the period
from 2007 to 2010 of the 2007 rate
adjustment pool. In the 2008 rate adjust-
ment pool agreement, a further DKK
25-30 million annually in the period from
2008 to 201 | were earmarked for shelter
activities.

The unique relation-based development
work carried out by local authorities and
various social organisations in the many
projects is part of the safety net for the
weakest in our society and gives the lives
of socially disadvantaged people a new
direction, also in relation to the labour
market.

Thus, it is deeply worrying that local
government budgets are not allowed to
increase in 201 |, when the projects were
to be embedded.When central govern-
ment withdraws its support, the local gov-
ernments will be responsible for embed-
ding the projects.With zero growth, local
activities for the users must be discon-
tinued to save an amount corresponding
to central government support. In local
politics, it is often most marketable to cut
where central government subsidies lapse
— even if the tasks fall within the local
authority service obligation — and even if
the services yield good results. There is
thus a great risk that the many develop-
ment efforts will be wasted and the users
will lose many good services.

Consequently, the Council proposes

that the Government earmark DKK 100
million annually in the zero growth years
2011-2013 for embedding projects under
Our Collective Responsibility II.




9. Socially disadvantaged
prostitutes’ meeting with
the system

In autumn 2009, the Council for Socially
Marginalised People launched a survey of
the most socially disadvantaged prosti-
tutes’ meeting with the system.The most
socially disadvantaged prostitutes are
drug misusing women, who are typically
street prostitutes. The results of the sur-
vey will be published shortly.

The preliminary results suggest that for the
most socially disadvantaged prostitutes,
prostitution is one among many problems.
Misuse, loneliness,money and relations to
their families are often larger problems.
Many of the women see prostitution as the
easiest way to finance their misuse.

The women’s experience is that relevant
long-term as well as emergency services
are lacking, just as several women state

that it is impossible to get help at exactly

the time when they are motivated for help.

Likewise, the many different treatments
offered to the women lack consistency.

Based on the preliminary conclusions,
the Council proposes that the women be
given a primary support contact person
who can create consistency in the ser-
vices offered. More differentiated services
adapted to the women’s needs should
also be offered.

10.What happened to?

Over the years, the Council for Socially
Marginalised People has put forward a
number of proposals to improve condi-
tions for socially disadvantaged groups.
Some proposals have been adopted and
realised by the Government, while other
proposals — well, it is unknown what hap-
pened to them.

The Council for Socially Marginalised Peo-
ple highlights three proposals which may
have been forgotten by the Government,
but which the Council maintains on its
check list. The three proposals concern:

* the use of protective measures
imposed on mentally ill persons by a
court;

* mandatory autopsy in the event of
sudden and inexplicable death among
users of antipsychotic medication;
and

* establishment of health rooms (drug
injection rooms) where drug misus-
ers can inject drugs they have brought
with them.




KAPITEL 13

Om Radet for Socialt Udsatte

a. Radets
kommissorium

Socialministeren nedsxtter Radet for
Socialt Udsatte. Regeringen gnsker med
nedszttelsen af Radet for Socialt Udsatte
at forstaerke det felles ansvar for de sva-
geste i samfundet.

Vardien af velferdssamfundet kan i hgj
grad males pa indsatsen over for de
svageste borgere. De, der pa grund af
stofmisbrug, sindslidelser, hjemlgshed eller
andre alvorlige problemer, befinder sig i
udkanten af det sociale fellesskab.

Det er kendetegnende, at stort set alle
grupper i det danske samfund har deres
eget talergr. Ofte store velfungerende or-
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ganisationer. De svageste er dog ofte ble-
vet glemt og overset, da de ikke har deres
eget talergr. Det vil regeringen lave om pa
og give de svage et sterkt talergr — Radet
for Socialt Udsatte. Radet for Socialt Ud-
satte er uafhangigt af Socialministeriet.

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

for Socialt Udsatte skal falge den so-
ciale indsats for de svageste i forhold til
handlingsprogrammet “Det Falles Ansvar”
fra 2002. Endelig skal Radet for Socialt
Udsatte udarbejde en arlig rapport om de
svageste gruppers situation og i forbin-
delse hermed komme med forslag til en
forbedret indsats, herunder forslag til,
hvordan det civile samfund til stadighed

kan inddrages i opgavel@sningen.
Regeringen radfgrer sig efter behov med
Radet for Socialt Udsatte.

Radets sammensatning

Radet for Socialt Udsatte bestar af 8-12
medlemmer. Socialministeren udpeger
formanden og medlemmerne. Formanden
og medlemmerne udpeges personligt i
kraft af deres sarlige indsigt og erfaring
fra praktisk arbejde inden for omra-
derne. 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.




Nuvaerende medlemmer:

* Jann Sjursen, lzrer, tidl. minister og medlem af
Folketinget, generalsekretaer for Caritas, for-
mand for Radet.

* Nina Briinés, socialsygeplejerske, KABS, nzest-
formand for Radet.

* Bjarne Lenau Henriksen, prast og chef for
Kirkens Korsher.

CIiff Kaltoft, sekretariatsleder i Landsforenin-
gen af Veresteder (LVS).

* Hanne Thomsen, formand for Missionen
blandt Hjemlgse, generalsekreter for Diakonis-
sestiftelsen.

* Henrik Thiesen, hjemlgselazge i Kebenhavns
Kommune.

* Jane Korczak, nzstformand i 3F

* Jens Erik Rasmussen, generalsekretaer i
Bla Kors i Danmark.

* Joan Fisker Hougaard, leder af Reden i Arhus.

» Karl Bach Jensen, konsulent i Landsforeningen
af nuvaerende og tidligere psykiatribrugere (LAP),

egen brugererfaring med psykiatrien.

* Lotte Bangsgaard, leder af Det Grgnlandske
Radgivningskontor i Vejle.

» Steen Viggo Jensen, forfatter og skribent,
tidligere hjemlgs.

b. Radets medlemmer

Radet for Socialt Udsatte blev oprettet den

29. april 2002. Medlemmerne er personligt
udpeget af socialministeren pa baggrund af deres
serlige indsigt og erfaringer med de udsatte
grupper.Til sammen dzkker de det felt, Radet
for Socialt Udsatte beskaeftiger sig med.

Radets medlemmer frem til
31.december 2009:

* Preben Brandt, formand for Radet, special-
lege i psykiatri, drmed. og bestyrelsesfor-
mand for “Projekt UDENFOR”.

* Bjarne Lenau Henriksen
« CIiff Kaltoft

* Jane Korzcak

* Jens Erik Rasmussen,

* Joan Fisker Hougaard

* Karl Bach Jensen

* Naja Kileist Stork, konsulent i Red Barnet
og tidl. konsulent i forhold til socialt udsatte
gronlendere i Danmark.

* Nina Briinés

» Steen Viggo Jensen
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c. Radets modeaktivitet d. Medarbejdere i sekretariatet
Radet for Socialt Udsatte har holdt 6 radsmeder siden Peter Juul
udgivelse af sidste arsrapport. Sekretariatschef
2009 (fl‘a 1. iUIi) - det afgﬁede rad Frode Svendsen
* Radsmade den 20. august Chefkonsulent

* Seminar den 29. og 30. september Bjorn West

* Radsmgde den 2. december Specialkonsulent

Ole Kjergaard

2010 (til 30. juni) — nuvaerende rad Specialkonsulent
* Radsmgde den 9. februar o
* Radsmgde den 25. marts Karina F|r!d
Fuldmaegtig
* Seminar den 27. og 28. april
* Radsmgde den 9. juni Nanna Mgrch
Fuldmaegtig

Rune Kamstrup
Fuldmagtig

Iben Schultz Nordentoft
Student

Hanna Winkelmann
Praktikant

Bolette Vinding Pedersen
Sekreter
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