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Forord 


I denne rapport præsenterer vi resultaterne af en undersøgelse af brugen af velfærdssystemets 
 ydelser blandt borgere med stof- eller alkoholmisbrug. Undersøgelsen tager udgangspunkt i 
 en tidligere VIVE-undersøgelse, Socialt udsatte borgeres brug af velfærdssystemet, der udkom 
 i 2018, og som afdækkede brugen af velfærdssystemets ydelser blandt socialt udsatte borgere 
 generelt, og som var finansieret af Den A.P. Møllerske Støttefond. Indeværende undersøgelse 
 er baseret på en genanalyse af datasættet fra den tidligere undersøgelse. I undersøgelsen 
 foretager vi en undersøgelse med et tilsvarende analytisk fokus, men som specifikt afdækker 
 på brugen af velfærdsydelser blandt borgere med hhv. stofmisbrug og alkoholmisbrug. Samti-
 dig har vi også et særligt fokus på at belyse brugen af velfærdssystemets ydelser blandt bor-
 gere med misbrug og en  samtidig psykisk lidelse. Rapporten  har  været kommenteret af to 
 eksterne referees, som vi takker for kommentarer.  


Undersøgelsen er udarbejdet af VIVE. Seniorforsker Lars Benjaminsen har været projektleder 
 for undersøgelsen, og analytiker Morten Holm Enemark har været projektmedarbejder på un-
 dersøgelsen.   


Udarbejdelsen af denne rapport er finansieret af KABS VIDEN. Rapporten er baseret på data-
 sættet fra undersøgelsen Socialt udsatte borgeres brug af velfærdssystemet.  


Kræn Blume Jensen  


Forsknings- og analysechef for VIVE Social 
2020 
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Sammenfatning 


I denne rapport præsenterer vi resultaterne af en undersøgelse af omfanget af brugen af vel-
 færdssystemets ydelser blandt borgere med stof- eller alkoholmisbrug. Undersøgelsen tager 
 udgangspunkt i en tidligere VIVE-undersøgelse, Socialt udsatte borgeres brug af velfærdssy-
 stemet, der udkom i 2018. Det var en undersøgelse, som afdækkede brugen af velfærdssyste-
 mets ydelser blandt socialt udsatte borgere og havde særligt fokus på brugen af velfærdsydel-
 ser blandt borgere med komplekse problematikker i form af kombinationer af psykiske lidelser, 
 misbrug, hjemløshed, kroniske fysiske lidelser og tidligere fængselsophold. I indeværende un-
 dersøgelse foretager vi en analyse med et lignende fokus, men med et specifikt fokus på bru-
 gen af velfærdsydelser blandt borgere med hhv. stofmisbrug og alkoholmisbrug. Samtidig har 
 vi i rapportens analyser et gennemgående fokus på gruppen med dobbeltdiagnose, det vil sige 
 borgere, der både har et misbrug og en psykisk lidelse. Baggrunden for dette særlige fokus på 
 gruppen med dobbeltdiagnose er, at den tidligere undersøgelse viste, at det er borgere med 
 en høj kompleksitet i udsatheden, der generelt har den mest omfattende brug af velfærdssy-
 stemets ydelser, og at denne gruppe har et højt forbrug af ydelser på tværs af forskellige sek-
 torer i velfærdssystemet, det vil sige både på sundhedsområdet, socialområdet og andre om-
 råder som i retsvæsenet og kriminalforsorgen. I rapportens analyser sætter vi således særligt 
 fokus på den kompleksitet i udsatheden, der opstår, når en borger på én gang har et misbrug 
 og en psykisk lidelse, og ser på, hvilken betydning denne kompleksitet har for brugen af ydelser 
 på tværs af velfærdssystemet.  



Datagrundlag 


Undersøgelsen er baseret på en genanalyse af dataene, der blev anvendt til den tidligere under-
 søgelse, og som var baseret på registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen. 


De anvendte data består af et registerudtræk for den danske befolkning i 2014, der var seneste 
 år, hvor der var tilgængelige registerdata for tidspunktet, hvor udtrækket til den tidligere under-
 søgelse blev foretaget. Der er således ikke udtrukket nyere data til indeværende undersøgelse. 


Vi foretager dermed en analyse af de tidligere data med et særligt fokus på borgere, som gennem 
 behandlingssystemet og sundhedssystemet er registreret med et stofmisbrug og/eller et alkohol-
 misbrug. Når vi identificerer analysegrupperne i indeværende undersøgelse, anvender vi også 
 samme tidsmæssige afgrænsning af indikatorerne for stof- og alkoholmisbrug som i den tidligere 
 analyse, nemlig de borgere, der er registreret med stof- og/eller alkoholmisbrug hen over en må-
 leperiode på fem år fra 2010-2014. Vi identificerer ligeledes forekomsten af psykiske lidelser ud 
 fra den samme måleperiode på fem år. Ved opgørelserne af brugen af velfærdssystemets ydel-
 ser i analysegrupperne benytter vi 2014 som opgørelsesår. Analysen er aldersmæssigt afgræn-
 set til personer, der var mellem 18 og 79 år i 2014. 



Mange borgere med misbrug har også en psykisk lidelse 


Ud af ca. 4,1 mio. personer i befolkningen mellem 18 og 79 år i 2014 er der ca. 99.000 perso-
 ner, der er registreret med et stof- og/eller alkoholmisbrug i en 5-årsperiode fra 2010 til 2014. 


Heraf er ca. 46.000 registreret med stofmisbrug, mens der er ca. 66.000 personer, der er regi-
streret med et alkoholmisbrug. Der er således også et overlap mellem grupperne, idet 13.000 



(6)med alkoholmisbrug afgrænses som dem, der ikke samtidig har et stofmisbrug. Dermed består 
 gruppen af borgere med alkoholmisbrug uden et samtidigt stofmisbrug af ca. 53.000 personer. 


Gruppen med stofmisbrug består generelt af flest yngre og midaldrende, mens gruppen med 
 alkoholmisbrug primært består af midaldrende og ældre. Cirka halvdelen af borgerne med stof-
 misbrug og cirka en tredjedel af borgerne med alkoholmisbrug er også registreret med en psykisk 
 lidelse. Der er således en forholdsvis stor gruppe på ca. 23.000 personer med stofmisbrug og 
 ca. 17.000 borgere med alkoholmisbrug (uden samtidigt stofmisbrug), der også er registreret 
 med en psykisk lidelse hen over den 5-årige periode. Af de sammenlagt 99.000 borgere, der er 
 registreret med et stof- og/eller alkoholmisbrug i perioden, er det således ca. 40.000 personer, 
 der tilhører gruppen med ’dobbeltdiagnose’ med både et misbrug og en psykisk lidelse.  



Stor forskel mellem kommuner og landsdele i andelen med misbrug  


Undersøgelsen ser også på geografiske mønstre i omfanget af stof- og alkoholmisbrug i be-
 folkningen. Disse analyser viser, at der er en betydelig forskel i andelen med misbrug mellem 
 forskellige kommuner og områder i landet. De kommuner, der har de højeste andele af befolk-
 ningen med misbrug, er København, de fleste kommuner på den københavnske Vestegn, en 
 række kommuner på det vestlige og sydlige Sjælland og Lolland-Falster, samt enkelte kommu-
 ner på Fyn og i Sydjylland. De laveste andele med misbrug finder vi derimod i en række af 
 Københavns nordlige omegnskommuner, enkelte kommuner rundt om Aarhus, samt i en række 
 landkommuner i Nord- og Midtjylland. Der er dog samtidig visse aldersspecifikke tendenser i 
 de geografiske mønstre. I de midaldrende og ældre aldersgrupper finder vi særligt en høj andel 
 med misbrug og ligeledes en høj andel med dobbeltdiagnose i København. I de yngre alders-
 grupper finder vi derimod de højeste andele med misbrug uden for de store byer. Blandt de 18-
 29-årige er det navnlig i en række kommuner på Vestegnen, i det vestlige og sydlige Sjælland, 
 på Lolland-Falster, på Fyn, i Sydjylland samt på Djursland og i Nordvestjylland, at vi finder de 
 højeste andele med misbrug, mens det er i storbykommunerne København, Aarhus og Aalborg 
 samt kommunerne nord for København, at vi finder de laveste andele med misbrug blandt de 
 unge. Når vi finder en forholdsvis lav andel, der er registreret med misbrug, blandt de unge i 
 storbyerne sammenlignet med mange af landets øvrige kommuner, skyldes det formentlig, at 
 der generelt sker en stor tilflytning af ressourcestærke unge til landets store byer fra resten af 
 landet, hvoraf mange flytter til de store byer for at studere, hvilket generelt mindsker den rela-
 tive andel af udsatte unge med misbrug i forhold til den samlede population af unge i de store 
 byer, mens fraflytningen af ressourcestærke unge omvendt forstærker en tendens til en højere 
 andel af udsatte unge i landkommunerne. 



Omfattende brug af ydelser på tværs af velfærdssystemets sektorer 


Det centrale fokus i rapportens analyser er en afdækning af brugen af velfærdssystemets ydel-
ser blandt borgere med misbrug. Disse analyser viser generelt, at der er et langt større forbrug 
af en række ydelser på tværs af velfærdssystemets sektorer blandt borgere med misbrug end 
i den øvrige befolkning. Det gælder fx ydelser i sundhedssystemet, hvor merforbruget af sund-
hedsydelser blandt borgere med misbrug allerede sætter ind fra en ung alder. Allerede blandt 
de  18-29-årige  ser  vi  således  en  højere  andel  med somatiske  sygehusindlæggelser  blandt 
unge med misbrug end blandt øvrige unge. Dette merforbrug gør sig generelt gældende i alle 
aldersgrupper. Eksempelvis er der blandt de 40-59-årige 27 % af borgere med stofmisbrug og 
30 % af borgere med alkoholmisbrug, der i løbet af et år har haft en somatisk indlæggelse, 



(7)mens det tilsvarende gælder 8 % i samme aldersgruppe i den øvrige befolkning uden et mis-
 brug. Et særligt fokus i analyserne er endvidere på forskelle i brugen af velfærdssystemets 
 ydelser i grupperne med og uden en psykisk lidelse samtidig med et misbrug. Særligt i gruppen 
 med stofmisbrug har personerne med dobbeltdiagnose et væsentligt højere forbrug af de fleste 
 ydelser end dem uden en samtidig psykisk lidelse. Blandt andet er brugen af en række sund-
 hedsydelser væsentligt højere i gruppen med stofmisbrug og en samtidig psykisk lidelse end 
 blandt dem, der ikke er registreret med en psykisk lidelse. Det gælder ikke blot brugen af psy-
 kiatriske sundhedsydelser, men også de somatiske sundhedsydelser. Ligeledes er der et væ-
 sentligt højere forbrug af en række servicelovsydelser som fx herbergsophold og botilbud. Der 
 er dog også undtagelser fra mønstret. Særligt finder vi i gruppen med stofmisbrug og en sam-
 tidig psykisk lidelse en lavere andel, der modtager misbrugsbehandling, end i gruppen med 
 stofmisbrug uden en samtidig psykisk lidelse. Denne forskel er ikke lige så udtalt i gruppen 
 med alkoholmisbrug, hvor vi kun i aldersgruppen af 40-59-årige finder en lavere andel i alko-
 holbehandling i gruppen med alkoholmisbrug og en samtidig psykisk lidelse end blandt dem 
 uden en psykisk lidelse. Et andet markant resultat af analyserne er, at der blandt borgere med 
 stof- og alkoholmisbrug er en forholdsvis lav andel, der modtager individuel social støtte efter 
 serviceloven. Denne andel er lavest for de borgere, der alene er registreret med et misbrug 
 uden en samtidig psykisk lidelse.   



Højere udgifter til ydelser blandt borgere med samtidigt misbrug og en  psykisk lidelse 


Vi afdækker også udgifterne, der er forbundet med brugen af ydelser på tværs af velfærdssy-
 stemets sektorer. Afhængigt af datagrundlaget for de enkelte ydelser er udgiftsopgørelserne 
 baseret på en kombination af faktiske udgifter og beregnede udgifter ud fra gennemsnitlige 


’enhedspriser’. De højeste gennemsnitlige udgifter til ydelser i de forskellige grupper finder vi i 
 gruppen med stofmisbrug. Den gennemsnitlige årlige bruttoudgift er på 259.000 kr. pr. borger 
 med stofmisbrug og 204.000 kr. pr. borger med alkoholmisbrug, mens nettoudgifterne, når bor-
 gernes skattebetaling er fraregnet, er på hhv. 214.000 og 136.000 kr. Forskellen på de gen-
 nemsnitlige brutto- og nettoudgifter er størst i gruppen med alkoholmisbrug, hvilket afspejler, 
 at en større andel i denne gruppe er i beskæftigelse, og at der dermed er en højere gennem-
 snitlig betalt skat i denne gruppe. Analysen viser samtidig, at der er en forholdsvis stor forskel 
 mellem grupperne med og grupperne uden en samtidig psykisk lidelse i de gennemsnitlige 
 udgifter pr. borger. I gruppen med stofmisbrug er de gennemsnitlige bruttoudgifter pr. borger 
 med en samtidig psykisk lidelse på ca. 323.000 kr. om året mod en gennemsnitlig udgift på 
 197.000 kr. om året i gruppen med stofmisbrug uden en samtidig psykisk lidelse, og med en 
 tilsvarende forskel i nettoudgifterne med hhv. 279.000 og 150.000 kr. i de to grupper. I gruppen 
 med alkoholmisbrug er de gennemsnitlige udgifter opgjort til 268.000 kr. pr. borger i gruppen 
 med en samtidig psykisk lidelse mod 174.000 kr. pr. borger i gruppen uden en samtidig psykisk 
 lidelse, mens de gennemsnitlige nettoudgifter er på hhv. 207.000 og 103.000 kr. i de to grupper.  


Vi afdækker også de samlede udgifter til ydelser for borgere med stof- eller alkoholmisbrug. 


For de ca. 46.000 borgere, der er registreret med et stofmisbrug i perioden 2010-2014, er der 
i opgørelsesåret (2014) samlet set registreret brug af ydelser, der modsvarer en bruttoudgift 
på 12,0 mia. kr., mens der for gruppen på ca. 53.000 borgere med alkoholmisbrug er bruttoud-
gifter på 10,8 mia. kr. For de ca. 99.000 borgere, der er registreret med stof- eller alkoholmis-
brug hen over perioden fra 2010-2014, er der således samlet set registreret brug af ydelser i 



(8)indkomst, mens den anden halvdel af udgifterne vedrører øvrige ydelser som fx sundhedsydel-
 ser og sociale indsatser samt udgifter i retsvæsenet og kriminalforsorgen. Fraregner man bor-
 gernes betalte skat, er der opgjort nettoudgifter på 9,9 mia. kr. i gruppen med stofmisbrug og 
 7,2 mia. kr. i gruppen med alkoholmisbrug, svarende til samlede nettoudgifter på i alt 17,1 mia. 


kr. Blandt borgere med stofmisbrug står gruppen med en samtidig psykisk lidelse for næsten 
 to tredjedele af de samlede udgifter, idet nettoudgifterne til ydelser i denne gruppe er opgjort 
 til 6,4 mia. kr., mens udgifterne i gruppen med stofmisbrug uden en samtidig psykisk lidelse er 
 3,5 mia. kr. Det skal ses i forhold til, at antallet af borgere i de to grupper som tidligere nævnt 
 er nogenlunde lige stort. Blandt borgere med alkoholmisbrug er den samlede nettoudgift ca. 


3,7 mia. kr. i gruppen uden en psykisk lidelse og 3,5 mia. kr. i gruppen med en psykisk lidelse, 
 hvor det skal tages i betragtning, at gruppen med samtidig psykisk lidelse antalsmæssigt kun 
 er halvt så stor som gruppen uden en psykisk lidelse. Ud af de samlede bruttoudgifter på 22,8 
 mia. kr. i 2014 i den samlede gruppe med stof- eller alkoholmisbrug var det ca. 1,1 mia. kr., der 
 blev anvendt på stof- eller alkoholbehandling, der således kun udgør en forholdsvis lille andel 
 af de samlede udgifter. De samlede udgifter til ydelser for borgere med misbrug er nogenlunde 
 ligeligt fordelt mellem kommunerne og staten/regionerne. For borgere med både misbrug og 
 en psykisk lidelse er der dog en lidt større andel af de samlede udgifter, der tilfalder staten/re-
 gionerne. Det skyldes særligt de højere udgifter til både somatiske og psykiatriske sundheds-
 ydelser i denne gruppe.  



Perspektivering  


Rapportens analyser viser generelt, at der er betydelige udgifter forbundet med brugen af ydel-
 ser på tværs af velfærdssystemets sektorer for borgere med misbrug, og at kun en lille del af 
 disse udgifter knytter sig til misbrugsbehandling. Borgere med misbrug har således et stort 
 forbrug af ydelser både i sundhedsvæsenet, på socialområdet samt i retsvæsenet og kriminal-
 forsorgen. Samtidig viser analyserne, at udgifterne er særligt høje for borgere, der samtidig 
 med et misbrug også har en psykisk lidelse. Det er typisk borgere med en høj kompleksitet i 
 udsatheden, hvoraf mange formentlig har vanskeligt ved at få en sammenhængende indsats 
 på tværs af et sektoropdelt behandlings- og støttesystem. I den forbindelse kan det også frem-
 hæves, at der er enkelte undtagelser fra det generelle billede. Således er det en forholdsvis 
 lav andel både i gruppen med stofmisbrug og i gruppen med alkoholmisbrug, som får individuel 
 social støtte efter serviceloven. Selvom rapportens analyser ikke går tæt på de konkrete ind-
 satser, peger det forholdsvis omfattende forbrug af indsatser og ydelser på tværs af velfærds-
 systemets forskellige områder generelt på et potentiale for i højere grad at benytte specialise-
 rede, tværfaglige og integrerede indsatser til borgere med misbrug og en kompleks udsathed. 


Det kan være indsatser, der går på tværs af de traditionelle sektorskel mellem psykiatri, mis-
brugsbehandling og den øvrige sociale støtteindsats. 
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1  Indledning  


I denne rapport præsenteres resultaterne af en undersøgelse af omfanget af brugen af vel-
 færdssystemets ydelser blandt borgere med stof- eller alkoholmisbrug. Undersøgelsen tager 
 udgangspunkt i VIVEs undersøgelse Socialt udsatte borgeres brug af velfærdssystemet (Ben-
 jaminsen m.fl., 2018). Denne undersøgelse tegnede på baggrund af registerbaserede analyser 
 et billede af udsatte borgeres brug af ydelser i velfærdssystemet og viste, at udsatte borgere, 
 og særligt udsatte borgere med komplekse problematikker, har et meget højt forbrug af ydelser 
 på tværs af forskellige sektorer i velfærdssystemet, herunder navnlig akutte ydelser som fx 
 herbergsophold og døgnindlæggelser på psykiatriske afdelinger, indsættelse i fængsel mv., 
 hvilket først og fremmest er udtryk for, at borgerne befinder sig i en udsat position. Ud fra disse 
 resultater pegede den tidligere undersøgelse på et potentiale for at etablere integrerede ind-
 satser på tværs af sundheds- og socialområdet, som fx tværfaglige støtteteams, for at kunne 
 tilbyde en mere sammenhængende indsats rettet mod at imødekomme støtte- og behandlings-
 behov blandt borgere med en kompleks udsathed og at kunne forebygge en del af det høje 
 forbrug af akutte indsatser og ydelser.  


Den tidligere undersøgelse var baseret på en operationalisering af social udsathed ud fra for-
 skellige registerbaserede indikatorer for udsathed, og analysegrupperne var defineret ud fra 
 graden af kompleksitet i problematikkerne. Grupperne med en kompleks udsathed var i den 
 henseende defineret ud fra kombinationer af samspil mellem psykiske lidelser, misbrugspro-
 blemer og hjemløshed, kroniske fysiske lidelser og fængselsdomme.  


I indeværende undersøgelse foretager vi en analyse med et tilsvarende fokus på omfanget af 
 brugen af velfærdssystemets ydelser med et specifikt fokus på borgere med et kendt stof- og 
 alkoholmisbrug. I den tidligere undersøgelse indgik stof- og alkoholmisbrugere i forskellige ana-
 lysegrupper afhængigt af samspillet med øvrige udsathedsfaktorer og kompleksiteten i udsat-
 heden. Ved at foretage en analyse specifikt for borgere med misbrugsproblemer fås et billede 
 af omfanget af denne gruppes samlede brug velfærdssystemets indsatser og ydelser – også 
 de ydelser, der ligger uden for misbrugsbehandlingssystemerne. 



1.1  Undersøgelsens formål og fokus 


Undersøgelsens formål er at afdække brugen af velfærdsystemets ydelser blandt borgere med 
misbrugsproblemer. I rapportens analyser skelnes der mellem borgere med stofmisbrug og 
borgere med alkoholmisbrug, og der foretages analyser af brugen af indsatser på tværs af 
velfærdssystemets sektorer – fx i sundhedssystemet, i det sociale system og i kriminalforsor-
gen. Samtidig foretages der analyser af udgifterne forbundet med brugen af disse indsatser og 
ydelser. Det er endvidere et særligt formål at belyse betydningen af kombinationen mellem 
misbrugsproblemer og psykiske lidelser (’dobbeltdiagnose’) for brugen af velfærdssystemets 
ydelser, og for både stof- og alkoholmisbrugere afdækkes brugen af ydelser for borgere hen-
holdsvis med og uden en samtidig psykisk lidelse. Med udgangspunkt i analyserne i den tidli-
gere undersøgelse foretages der i indeværende undersøgelse således analyser af tilsvarende 
karakter for borgere med henholdsvis stof- og alkoholmisbrug og inden for hver af disse grup-
per for borgere med og uden psykiske lidelser. Borgere med samtidigt stofmisbrug og alkohol-
misbrug henregnes  til gruppen med stofmisbrug, således at analysegrupperne er gensidigt 



(10)I rapporten foretages der opgørelser af baggrundskarakteristika for grupperne med stof- eller 
 alkoholmisbrug med og uden en psykisk lidelse, herunder fordeling på køn, uddannelsesniveau 
 og forsørgelsesgrundlag. Der foretages også opgørelser af forekomsten af disse problematik-
 ker i forskellige geografiske områder. Derved fås et billede af både andelen med misbrug og 
 andelen med dobbeltdiagnose i forskellige områder af landet, mellem fx storbyer og landkom-
 muner og på tværs af kommuner.  


Undersøgelsens hovedfokus er at afdække de forskellige analysegruppers brug af ydelser i 
 forskellige sektorer af velfærdssystemet. Der foretages opgørelser af brugen af sociale indsat-
 ser, der omfatter servicelovsydelser som fx herbergsophold, bostøtte og botilbud. Der foreta-
 ges også opgørelser af brug af ydelser i sundhedssystemet på både det somatiske og psykia-
 triske område. Desuden opgøres også brug af retsvæsenet og fængselssystemet, og rappor-
 tens analyser har således i bred forstand fokus på omkostningerne ved misbrugsrelaterede 
 problematikker. Endelig opgøres også omfanget af diverse indkomstoverførselsydelser, som 
 fx kontanthjælp og førtidspension.  


Der foretages også beregninger af de økonomiske aspekter af brugen af velfærdssystemet i 
 form af de offentlige udgifter, der er forbundet med brugen af de forskellige ydelser. Der ses 
 på både de samlede udgifter for velfærdssystemet som helhed og på de gennemsnitlige udgif-
 ter pr. borger, der er forbundet med brug af ydelser på tværs af velfærdssystemets sektorer. 


Disse opgørelser af de samlede og gennemsnitlige udgifter foretages for hver af de fire analy-
 segrupper af borgere med hhv. stof- og alkoholmisbrug samt med og uden en samtidig psykisk 
 lidelse inden for hver gruppe. 



1.2  Rapportens opbygning 


I rapportens kapitel 2 gennemgås datagrundlaget for undersøgelsen, hvor vi beskriver målin-
 gen af misbrug og psykiske lidelser over en 5-årig periode fra 2010-2014. Vi beskriver også de 
 registeroplysninger, der ligger til grund for analyserne af brugen af velfærdsystemets ydelser, 
 og beregningen af de økonomiske udgifter, der er forbundet med brugen af ydelser.  


I kapitel 3 tegnes en profil af rapportens analysegrupper i form af borgere med hhv. stof- og 
 alkoholmisbrug og med eller uden en psykisk lidelse inden for hver gruppe. Vi opgør også 
 fordelingen på køn, alder og forsørgelsesgrundlag inden for hver gruppe.  


Kapitel 4 består af geografiske opgørelser, hvor vi ser på andelen med stof- og alkoholmisbrug 
 og andelen med en samtidig psykisk lidelse inden for forskellige kommunetyper og i forskellige 
 områder af landet.  


I kapitel 5 foretager vi analyserne af brugen af velfærdsystemets ydelser i de forskellige ana-
 lysegrupper, hvor vi ser på brugen af ydelser inden for forskellige sektorer – på socialområdet, 
 i sundhedssystemet, og i retsvæsenet og kriminalforsorgen. Vi ser i den forbindelse på, hvor-
 dan brugen af de forskellige ydelser varierer mellem de fire analysegrupper.  


I kapitel 6 foretager vi analysen af udgifterne, der er forbundet med brugen af ydelser inden for 
forskellige sektorer. Vi afdækker de samlede udgifter og de gennemsnitlige udgifter til ydelser 
for de forskellige analysegrupper, herunder forskelle i udgiftsniveauet afhængigt af, om borge-
ren har en psykisk lidelse samtidig med et misbrug. 
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2  Data og metode 


I dette kapitel gennemgår vi datagrundlaget for rapportens analyser. Vi genanvender i denne 
 undersøgelse dataene fra undersøgelsen Socialt udsatte borgeres brug af velfærdssystemet 
 (Benjaminsen m.fl., 2018), der var baseret på et registerudtræk for den danske befolkning frem 
 til og med 2014, der var seneste år, hvor der var tilgængelige registerdata på tidspunktet, hvor 
 udtrækket til førnævnte undersøgelse blev foretaget. Der er således ikke udtrukket nyere data 
 til indeværende undersøgelse. Vi foretager således en genanalyse af de tidligere data med et 
 særligt fokus på gruppen af voksne, der var mellem 18 og 79 år i 2014, og som er registreret 
 med et stofmisbrug og/eller et alkoholmisbrug. Når vi identificerer analysegrupperne i indevæ-
 rende undersøgelse, anvender vi også samme tidsmæssige afgrænsning af stof- og alkohol-
 misbrug som i den tidligere undersøgelse, i form af de borgere, der er registreret med stof- 
 og/eller alkoholmisbrug hen over en måleperiode på fem år fra 2010 til 2014. Vi identificerer 
 ligeledes forekomsten af psykiske lidelser ud fra den samme måleperiode på fem år. Ved op-
 gørelserne af brugen af velfærdssystemets ydelser i analysegrupperne benytter vi 2014 som 
 opgørelsesår, da data for dette år som nævnt var de senest tilgængelige data i den tidligere 
 undersøgelse. 


Når det er relevant at foretage en genanalyse af de tidligere data med et specifikt fokus på 
 grupperne med stof- og alkoholmisbrug, hænger det sammen med, at analysegrupperne i den 
 tidligere analyse var defineret ud fra et multidimensionelt perspektiv, hvor kombinationer af 
 både misbrug, psykiske lidelser, hjemløshed, fængselsdomme og forekomsten af visse kroni-
 ske fysiske lidelser indgik i definitionen af analysegrupperne. I indeværende undersøgelse øn-
 sker vi mere specifikt at afdække brugen af velfærdssystemets ydelser blandt borgere med 
 stof- og alkoholmisbrug, samtidig med at vi også har et analytisk fokus på dem, der samtidig 
 med et misbrug har en psykiske lidelse, det vil sige gruppen, der ofte benævnes som borgere 
 med ’dobbeltdiagnose’.  


Når vi benytter data fra 2014 i indeværende undersøgelse, skal vi dog generelt være opmærk-
 somme på, at disse data således beskriver misbrugsmønstret og brugen af velfærdssystemets 
 ydelser for seks år siden. Vi benytter først og fremmest disse data ud fra en ressourcemæssig 
 betragtning, da det ville være væsentligt mere omfattende at udtrække og bearbejde nye data 
 til undersøgelsen. Nyere opgørelser viser generelt, at antallet af borgere, der registreres med 
 stof- eller alkoholmisbrug, har været moderat stigende gennem de seneste år (Sundhedssty-
 relsen 2020; Sundhedsdatastyrelsen, 2020). Derfor ville vi med et nyere dataudtræk formentlig 
 finde lidt større analysegrupper af borgere med misbrug. Samtidig er der ikke sket større æn-
 dringer i behandlingssystemernes struktur, hvor navnlig misbrugsbehandlingen og den psyki-
 atriske behandling fortsat varetages af henholdsvis kommunerne og regionerne, ligesom der 
 fortsat er forholdsvis få integrerede indsatser til borgere med samtidigt misbrug og en psykisk 
 lidelse. Vi har derfor ikke grund til at antage, at de overordnede mønstre, vi finder i analysen, 
 umiddelbart ville være væsentligt anderledes i dag. På den baggrund har vi vurderet, at det 
 omfattende datagrundlag fra 2014, der blev anvendt i den tidligere undersøgelse af udsatte 
 borgeres brug af velfærdssystemet, også har kunnet danne grundlag for analyser med en ak-
 tuel relevans af brugen af velfærdssystemet specifikt blandt stof- og alkoholmisbrugere.  


I de følgende afsnit beskriver vi datagrundlaget for rapportens opgørelser af stof- og alkohol-
misbrug og psykiske lidelser, ligesom vi også beskriver datagrundlaget for målingen af brugen 



(12)
2.1  Data om stof- og alkoholmisbrug 


Oplysninger om stofmisbrug og alkoholmisbrug stammer fra Register over Stofmisbrugere i 
 Behandling, Det Nationale Alkoholbehandlingsregister og Landspatientregisteret.  


Stofmisbrug omfatter følgende stoftyper: opioider (heroin, metadon, buprenorphin, andre opioi-
 der), andre hårde stoffer (kokain, amfetamin, ecstasy, hallucinogener), hash og medicin/andet 
 (benzodiazepiner, opløsningsmidler og andet). Stofmisbrug operationaliseres ud fra, at personen 
 er angivet med et stof fra en af ovenstående kategorier som sit hovedstof i Register over Stof-
 misbrugere i Behandling eller i øvrigt er registreret med brug af det pågældende stof i enten 
 Register over Stofmisbrugere i Behandling eller Det Nationale Alkoholbehandlingsregister. Des-
 uden indgår personer, der er registreret i Landspatientregistret med en række diagnosekoder 
 relateret til stofmisbrug, som er vist i tabel 2.1. Disse diagnosekoder omfatter F-diagnoser rela-
 teret til stofmisbrug samt enkelte T-diagnoser. Personer, der har modtaget substitutionsbehand-
 ling i løbet af perioden, indgår desuden også som stofmisbrugere i analysen, også selvom de 
 ikke er registreret med et aktivt misbrug af nogle af de øvrige stoftyper. Endelig indgår i analy-
 serne også en mindre gruppe af personer med stofmisbrug, hvor der ikke er oplysninger i regi-
 strene om stoftype.  


Personer med alkoholmisbrug opgøres som alle personer, der har været i alkoholbehandling 
 ifølge Det Nationale Alkoholbehandlingsregister. Fra Register over Stofmisbrugere i Behand-
 ling opgøres personer, der har oplyst, at de dagligt indtager alkohol. Desuden indgår personer 
 registreret med en F-diagnose relateret til alkoholmisbrug i Landspatientregistret (jf. tabel 2.1). 


I hovedparten af rapportens opgørelser afgrænser vi grupperne med hhv. stof- og alkoholmis-
 brug som gensidigt udelukkende ved, at borgere, der både er registreret med stofmisbrug og 
 alkoholmisbrug, henregnes til gruppen med stofmisbrug.  


Tabel 2.1  Diagnoser for misbrugstyper med tilhørende ICD-10-koder 


Misbrug  ICD-10-kode  Indhold 


Stofmisbrug 


Opioider  F11.1-11.4, F11.9 


T40.1, T40.3  Skadelig brug, afhængighedssyndrom, abstinenstil-
 stand eller uspecificeret psykisk lidelse eller adfærds-
 forstyrrelse, forårsaget af brug af opioider. Forgiftning 
 med heroin eller metadon. 


Misbrug af andre hårde stoffer  F14.1-14.3, F14.9 
 F15.1-15.3, F15.9 
 F16.1-16.2, F16.9 
 F19.1-19.4, F19.9 


Skadelig brug, afhængighedssyndrom, abstinenstil-
 stand eller uspecificeret psykisk lidelse eller adfærds-
 forstyrrelse, forårsaget af brug af kokain, andre cen-
 tralstimulerende stoffer, hallucinogener eller multiple 
 eller andre psykoaktive stoffer. 


Hashmisbrug  F12.1-12.2, F12.9  Skadelig brug, afhængighedssyndrom eller uspecifice-
 ret psykisk lidelse eller adfærdsforstyrrelse, forårsaget 
 af brug af cannabis. 


Misbrug af medicin/andet  F13.1-13.4, F13.9 


F18.1-18.2, F18.9  Skadelig brug, afhængighedssyndrom, abstinenstil-
 stand eller uspecificeret psykisk lidelse eller adfærds-
 forstyrrelse, forårsaget af brug af sedativa, hypnotika 
 eller flygtige opløsningsmidler. 


Alkoholmisbrug 


Alkoholmisbrug  F10.1-10.9  Psykiske lidelser og adfærdsmæssige forstyrrelser, 
forårsaget af brug af alkohol, herunder fx skadelig 
brug, afhængighedssyndrom, abstinenstilstand og 
psykotisk tilstand. 



(13)Det skal påpeges, at der generelt vil være et ’mørketal’ forbundet med opgørelser af antallet af 
 borgere med stof- eller alkoholmisbrug, da tallene udelukkende inkluderer dem, der er registre-
 ret med et misbrug gennem behandlings- og sundhedssystemet. Borgere med misbrug, der 
 ikke er registreret med en misbrugsdiagnose i perioden, fx fordi de ikke har været i kontakt 
 med behandlingssystemet eller det øvrige sundhedssystem, vil dermed ikke indgå i rapportens 
 analysegrupper. Ligeledes skal det anføres, at rapportens opgørelser udelukkende inkluderer 
 borgere registreret med en misbrugsdiagnose (’F-diagnose’). Borgere med en række fysiske 
 lidelser, der typisk skyldes stof- eller alkoholmisbrug, indgår således kun i analysegrupperne, 
 såfremt de samtidig er registreret med en F-diagnose. Det skyldes, at vi i forbindelse med disse 
 alkoholrelaterede fysiske lidelser ikke kan være sikre på, at der er tale om et alkoholmisbrug, 
 der ligger inden for den 5-årige måleperiode, om end der for de fleste lidelser typisk vil ske en 
 betydelig bedring af sundhedstilstanden, hvis misbruget ophører.  


Vi har foretaget følsomhedsberegninger for, hvad det betyder for analysegrupperne og rappor-
 tens resultater, om afgrænsningen af analysegrupperne udvides til også at inkludere borgere 
 med misbrugsrelaterede fysiske sygdomme uden en samtidig misbrugsdiagnose. Det er navn-
 lig gruppen med alkoholmisbrug, der er lidt større, såfremt også gruppen med alkoholrelate-
 rede fysiske lidelser inkluderes. Således er gruppen med alkoholmisbrug (uden samtidigt stof-
 misbrug) på ca. 53.000 personer, når alkoholmisbrug udelukkende afgrænses ud fra F-diag-
 noser, mens yderligere 4.500 personer er registreret med en række alkoholrelaterede fysiske 
 lidelser, uden samtidig at have en F-diagnose. Det skal i den sammenhæng påpeges, at rap-
 portens primære formål ikke er at antalsbestemme gruppen af personer med misbrug, men at 
 afdække brugen af velfærdssystemets ydelser blandt borgere med. En følsomhedsberegning 
 af, hvorvidt mønstrene for brugen af en række ydelser påvirkes af, om personer med misbrugs-
 relaterede lidelser uden en misbrugsdiagnose i løbet af den 5-årige måleperiode medregnes i 
 analysegrupperne, viser generelt, at der kun er tale om små og helt marginale forskelle i ande-
 lene med brug af forskellige  ydelser og de tilhørende udgifter. Det gælder eksempelvis for 
 nogle af de mest centrale opgørelser for brug af ydelser. Således er der blandt 18-79-årige, 
 registreret med et alkoholmisbrug, 33 %, der er registreret med en somatisk indlæggelse, når 
 alkoholmisbrug udelukkende afgrænses ud fra F-diagnoser, mens andelen er 34 %, når også 
 gruppen med alkoholrelaterede fysiske lidelser medregnes i gruppen. Andelen, der er registre-
 ret med individuel støtte efter servicelovens § 85, er uændret 5 %, uanset hvilken af de to 
 afgrænsninger, der benyttes.  



2.2  Data om psykiske lidelser 


Psykiske lidelser måles på baggrund af data fra Landspatientregistret, som indeholder oplys-
ninger om alle kontakter til somatiske og  psykiatriske sygehuse i Danmark. I kategorien af 
psykiske lidelser indgår både psykotiske og ikke-psykotiske lidelser. Kategorien af psykiske 
lidelser omfatter bl.a. skizofreni, bipolar lidelse, personlighedsforstyrrelser, depression, angst-
lidelser, OCD og svære belastnings- og tilpasningsreaktioner, spiseforstyrrelser, ADHD og ad-
færdsforstyrrelser. Der er dog en række psykiske eller kognitive tilstande med lettere sympto-
mer, som indgår i de generelle ICD-10-koder for psykiatriske diagnoser, som vi ikke medregner 
som psykiske lidelser. Det gælder eksempelvis kleptomani og ord- og talblindhed, ligesom af-
grænsningen af psykiske lidelser heller ikke inkluderer visse former for udviklingsforstyrrelser 
som mental retardering, autisme og demens. Tabel 2.2 viser de psykiatriske diagnoser med 
tilhørende ICD-10-diagnosekoder, som vi har medtaget i kategorien med psykisk lidelse. 



(14)Tabel 2.2  Diagnoser for psykiske lidelser med tilhørende ICD-10-koder 


Diagnose  ICD-10-kode  Indhold 


Skizofreni  F20.0-20.9  - 


Skizotypisk sindslidelse  F21.0-21.9  - 


Øvrige psykoser  F22.0-29.9  Paranoide psykoser, induceret psykose, skizoaffektive 
 psykoser mv. 


Mani og bipolar lidelse  F30.0-31.9  Manisk enkeltepisode, bipolar affektiv sindslidelse mv. 


Personlighedsforstyrrelser  F60.0-62.9  Specifikke forstyrrelser af personlighedsstrukturen, her-
 under personlighedsforstyrrelser af borderline-typen, 
 forstyrrelser i personlighedsstruktur af blandet og anden 
 type og ikke-organiske personlighedsændringer. 


Let eller moderat depression  F32.1, F32.2, F32.8-
 32.9, F33.1, F33.2, 
 F33.4-33.9 


Depressiv enkeltepisode af lettere eller moderat grad, 
 periodisk depression i episode af lettere eller moderat 
 grad mv. 


Svær depression  F32.2, F32.3, F33.2, 


F33.3  Depressiv enkeltepisode af svær grad, periodisk de-
 pression i episode af svær grad mv. 


Andre affektive lidelser  F34.0-39.9  Vedvarende affektive tilstande, andre affektive sindsli-
 delser eller tilstande mv. 


Angstlidelser  F40.0-41.9  Fobiske angsttilstande, andre angsttilstande, panik-
 angst, generaliseret angst mv. 


OCD  F42.0-42.9  - 


Svære belastnings- og tilpas-


ningsreaktioner  F43.0-43.9  PTSD, akut belastningsreaktion, tilpasningsreaktion mv. 


Spiseforstyrrelser  F50.0-50.9  Nervøs spisevægring, nervøs spiseanfaldstilbøjelighed 
 mv. 


ADHD  F90.0-90.9, F98.8C  - 


Adfærdsforstyrrelser  F91.0-92.9  Usocialiseret adfærdsforstyrrelse, socialiseret adfærds-
 forstyrrelse, depressiv adfærdsforstyrrelse mv. 


I forbindelse med opgørelserne af omfanget af psykiske lidelser i analysegrupperne med stof-
 misbrug og med alkoholmisbrug kan det også forventes, at der vil være et mørketal af borgere, 
 der ikke er diagnosticeret med en psykisk lidelse. I den forbindelse skal det særligt påpeges, 
 at netop blandt borgere med misbrug, kan misbruget udgøre en væsentlig barriere i forhold til 
 at få foretaget en psykiatrisk udredning og at få stillet en psykiatrisk diagnose. Det skal også 
 påpeges, at der ikke er inddraget oplysninger fra primærsektoren (egen læge og praktiserende 
 psykiatere) om forekomsten af psykiske lidelser.  


2.2.1  Identifikation af gruppen med både et misbrug og en psyskisk lidelse 


Et væsentligt analytisk tema i rapporten er, hvorvidt brugen af velfærdssystemets ydelser har 
forskelligt omfang og karakter afhængigt af, om borgere med misbrug samtidig har en psykisk 
lidelse. I den forbindelse er et væsentligt spørgsmål, hvilken betydning måleperiodens længde 
har for identifikationen af analysegrupperne og for analyseresultaterne generelt. Som nævnt 
benytter  vi i rapportens analyser generelt en måleperiode på fem år fra 2010 til 2014 til at 
afgrænse borgerne i de forskellige analysekategorier. I den sammenhæng har vi foretaget en 
følsomhedsberegning af, hvilken betydning det har for identifikationen af grupperne, om ande-
lene med hhv. misbrug og psykisk lidelse beregnes ud fra henholdsvis en 1-årig eller en 5-årig 
periode (tabel 2.3).  



(15)Tabel 2.3  Stof- og alkoholmisbrugere med og uden psykisk lidelse registreret i henholdsvis 
 en 1-års- og 5-årsperiode. Antal og procent. 


5-årsperiode, 
 antal personer, 


18-79-år 


5-årsperiode, 
 pct. med og 
 uden psykisk 
 lidelse inden 


for hver 
 gruppe 


1-årsperiode, 
 antal personer, 


18-79-år 


1-årsperiode, 
 pct. med og 
 uden psykisk 
 lidelse inden 


for hver 
 gruppe 
 Misbrugere (stof- og/eller alkohol-) 


Uden psykisk lidelse  59.131  60  33.408  68 


Med psykisk lidelse  39.972  40  15.627  32 


Misbrugere i alt   99.103  100  49.035  100 


Stofmisbrugere 


Uden psykisk lidelse  23.320  50  15.461  63 


Med psykisk lidelse  22.994  50  9.157  37 


Stofmisbrugere i alt  46.314  100  24.618  100 


Alkoholmisbrugere (uden stofmisbrug) 


Uden psykisk lidelse  35.811  68  17.947  74 


Med psykisk lidelse  16.978  32  6.470  26 


Alkoholmisbrugere i alt  52.789  100  24.417  100 


Anm.:  I tabellen er for aldersgruppen af 18-79-årige i 2014 opgjort antallet af personer registreret med stofmisbrug eller 
 alkoholmisbrug over 5-årsperioden 2010-2014, samt andelen med og uden psykisk lidelse i hver gruppe registreret i 
 samme periode. Personer med både stofmisbrug og alkoholmisbrug er opgjort i kategorien med stofmisbrug.  


Kilde:  Egne beregninger baseret på registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen. 


Tabel 2.3 viser, at andelen i gruppen med misbrug, der samtidig har en psykisk lidelse, er 
højere, når afgrænsningen af indikatorerne er baseret på en 5-årsperiode, hvor denne andel 
opgøres til 40 %, sammenlignet med en periode på 1 år, hvor denne andel er opgjort til at være 
32 %. Særligt i gruppen med stofmisbrug fremtræder andelen, der også har en psykisk lidelse, 
markant højere med 50 %, når der benyttes en måleperiode på 5 år, mens denne andel er 
37 % ved en måleperiode på 1 år. Opgørelsen viser således, at en måleperiode på kun et 
enkelt år markant underestimerer andelen med både et misbrug og en psykisk lidelse, mens 
en længere måleperiode derimod i højere grad indfanger denne kompleksitet i  udsatheden 
blandt borgere med misbrugsproblemer, når man afdækker andelen med dobbeltdiagnose ud 
fra registeroplysningerne. Den væsentligste årsag til denne forskel er, at såvel diagnoser for 
misbrug som for psykiske lidelser stilles gennem en kontakt med behandlingssystemet. Sand-
synligheden for, at borgeren ud over et misbrug også er blevet diagnosticeret og registreret 
med en psykisk lidelse, er således højere, når der benyttes en længere måleperiode. Hvis 
eksempelvis en borger har fået stillet en psykiatrisk diagnose med skizofreni eller bipolar lidelse 
i forbindelse med en indlæggelse i 2013, men bliver registreret med et misbrug i 2014, vil det 
generelt give et mere retvisende billede af kompleksiteten i udsatheden, når den længere må-
leperiode på fem år benyttes frem for kun en måleperiode på et enkelt år. Ulempen ved at 
benytte den længere måleperiode er imidlertid, at der også kan blive medregnet borgere i grup-
pen med misbrug, som har haft et misbrug tidligere i perioden, men som er kommet ud af 
misbruget igen på opgørelsestidspunktet i 2014. Således må der også tages det hensyn ikke 
at benytte en for lang måleperiode. I den sammenhæng kan borgeren også være kommet sig 
helt eller delvist oven på en tidligere psykisk lidelse. Vi har på den baggrund afgrænset måle-



(16)lysegrupperne med stof- eller alkoholmisbrug registreret mellem 2010-2014, som tidligere i de-
 res liv – før 2010 – har fået stillet en psykiatrisk diagnose uden således at blive medregnet i 
 gruppen med dobbeltdiagnose i vores analyser. Ved at afgrænse måleperioden for psykiske 
 lidelser til 2010-2014, ligesom for misbruget, sikrer vi generelt, at der har været en forholdsvis 
 nylig behandlingshistorik, for at borgeren er klassificeret i gruppen med samtidigt misbrug og 
 en psykisk lidelse. I den forbindelse skal det tages i betragtning, at der ved en kontakt med det 
 psykiatriske behandlingssystem typisk stilles en aktionsdiagnose, som årsag til kontakten. Det 
 betyder, at også borgere, der tidligere er registreret med en psykiatrisk diagnose, typisk vil 
 være registreret med en diagnose igen, såfremt de har været i kontakt med det psykiatriske 
 behandlingssystem i måleperioden 2010-2014. Når vi i rapportens analyser således anvender 
 en måleperiode på fem år både for misbrug og psykiske lidelser, vægter vi dermed generelt 
 hensynet til at indfange kompleksiteten i problematikkerne højt, hvorved vi samtidig tager hen-
 syn til, at den sociale udsathed, der ofte karakteriserer et alvorligt misbrugsproblem, typisk er 
 forholdsvis langvarig. I rapportens analyser af udgifterne til brugen af velfærdssystemets ydel-
 ser i de forskellige grupper i kapitel 6 foretager vi en følsomhedsanalyse af, hvilken betydning 
 det har for resultaterne, om der benyttes en måleperiode på 5 år eller en kortere måleperiode 
 på kun 1 år.  



2.3  Data om brug af velfærdssystemets ydelser 


Oplysninger om brugen af ydelser på tværs af forskellige sektorer i velfærdssystemet stammer 
 fra en række forskellige registre fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.  


Oplysninger om brug af stofmisbrugsbehandling kommer fra Register over Stofmisbrugere i 
 Behandling, mens oplysninger om brug af alkoholbehandling kommer fra Det Nationale Alko-
 holbehandlingsregister. Begge registre er indhentet gennem Sundhedsdatastyrelsen.  


Oplysninger om brug af herberger stammer fra registret over brug af § 110-boformer, der på 
 tidspunktet for den oprindelige undersøgelse blev indsamlet af Ankestyrelsen, mens oplysnin-
 gerne i dag indsamles og stilles til rådighed til forskningsmæssig brug gennem Danmarks Sta-
 tistik.  


De øvrige oplysninger, vi har benyttet til at opgøre brugen af en række ydelser, stammer ge-
nerelt fra Danmarks Statistiks registre. Oplysningerne om en række øvrige sociale indsatser 
efter serviceloven kommer fra Danmarks Statistiks handicapregister. Der var i 2014 otte kom-
muner, der ikke var omfattet af dette register. Ud over København, som er landets største 
kommune, var de øvrige syv af disse kommuner primært mindre og enkelte mellemstore kom-
muner. I indeværende undersøgelse har det været muligt at genanvende et datasæt fra Kø-
benhavns Kommune om brugen af disse sociale indsatser for alle kommunens borgere. Dette 
datasæt indgik også i undersøgelsen Socialt udsatte gruppers brug af velfærdssystemet. Der-
ved har det været muligt også at inkludere København i disse analyser. De resterende syv 
kommuner, som vi mangler disse oplysninger for, svarer til en forholdsvis lille andel på ca. 5 % 
af den danske befolkning mellem 18 og 79 år i 2014. Af de kommuner, der havde indberettet 
data for disse ydelser i 2014, var der dog kun for ca. halvdelen af kommunerne tale om ’vali-
derede’ oplysninger. Det vil sige, at der efter bearbejdningen af de indberettede data hos Dan-
marks Statistik var en yderligere valideringsproces i kommunerne, mens der for ca. halvdelen 
af kommunerne ikke havde været en sådan efterfølgende valideringsproces, da vi udtrak da-
taene til den oprindelige undersøgelse. Vi har i den sammenhæng i rapportens analyser an-



(17)hvor indberetningerne således kan være mangelfulde. Vi foretager i kapitel 5 en følsomheds-
 analyse af, hvilken betydning det har for resultaterne (andelen, der benytter de pågældende 
 ydelser og de tilhørende udgifter), om man benytter oplysningerne fra alle kommuner, der har 
 indberettet data, eller afgrænser analysen til kommunerne med validerede data. Denne føl-
 somhedsanalyse viser generelt, at der kun er en meget lille forskel på andelene, der har be-
 nyttet de pågældende ydelser, i forhold til om analyserne foretages for alle kommuner med 
 tilgængelige data eller kun for kommunerne med validerede data.  


Oplysninger om hjemmesygepleje og hjemmehjælp kommer fra et separat register, der ligele-
 des ikke omfatter alle landets kommuner. Oplysninger om hjemmehjælpsydelser har vi fra 61 
 kommuner, mens vi har oplysninger om hjemmesygepleje fra 67 kommuner.  


Oplysninger om beskæftigelsesindsatser kommer fra DREAM-registret, der indeholder oplys-
 ninger om samtlige personer, der har modtaget en række forskellige typer af overførselsind-
 komster. Oplysningerne er opgjort på ugebasis og indeholder også oplysninger om deltagelse 
 i beskæftigelsesrettede indsatser. Brugen af beskæftigelsesrettede indsatser er målt gennem 
 antallet af uger, hvor borgeren har deltaget i ’Vejledning og opkvalificering’. 


Oplysninger om brugen af ydelser i det somatiske sygehusvæsen og i det psykiatriske behand-
 lingssystem kommer fra Landspatientregistret, mens oplysninger om ydelser under sygesikrin-
 gen, herunder kontakter til praktiserende læger og speciallæger, kommer fra Sygesikringsre-
 gistret. Oplysninger om offentlige tilskud til receptpligtig medicin kommer fra Lægemiddeldata-
 basen, hvorfra disse oplysninger er stillet til rådighed af Sundhedsdatastyrelsen gennem Dan-
 marks Statistik. 


Oplysninger om brug af ydelser i tilknytning til domstole og fængsler kommer fra kriminalstati-
 stikregistrene for afgørelser og indsættelser. Disse registre gør det muligt at opgøre antallet af 
 domme for forskellige typer af lovovertrædelser samt antallet af indsættelsesdage. 


Oplysninger om overførselsindkomster kommer fra indkomstregistret under Danmarks Stati-
 stik. Vi inddrager her oplysninger om overførselsindkomster såsom kontanthjælp, dagpenge, 
 efterløn, førtids- og folkepension, SU og boligstøtte samt andre overførsler. 


Vi inddrager generelt ikke oplysninger om ydelser i uddannelsessystemet, ud over udgifter til 
 overførselsindkomst i form af Statens Uddannelsesstøtte (SU). 



2.4  Beregning af udgifter for brugen af ydelser 


Opgørelserne af udgifterne, der er forbundet brugen af ydelser for borgere med et stof- eller 
 alkoholmisbrug, tager udgangspunkt i de tilgængelige oplysninger i de centrale dataregistre.  


Nogle ydelser er prissat præcist i registrene for hver enkelt ydelse, som borgeren har modtaget. 


Det er tilfældet for somatiske sygehusydelser og lægeydelser, hvor der er oplysninger om pri-
 sen for den enkelte behandling. Andre ydelser har officielle standardpriser pr. enhedsydelse, 
 hvilket fx gælder for behandlingsydelserne i psykiatrien. 


For en række ydelser, hvor der ikke er oplysninger om den faktiske udgift til ydelsen for den 
enkelte borger, har vi anvendt estimerede enhedspriser, det vil sige oplysninger om, hvor me-
get indsatsen i gennemsnit koster pr. borger, der modtager indsatsen. Her har vi generelt be-



(18)serviceloven  har  vi  anvendt  oplysninger  om  enhedspriser  fra  Socialpolitisk  Redegørelse 
 (2016). I Socialpolitisk Redegørelse er der foretaget beregninger af de gennemsnitlige enheds-
 omkostninger, der tager udgangspunkt i de samlede udgifter, der er knyttet til brugen af disse 
 indsatser, sammenholdt med de samme typer af registeroplysninger om brugen af indsatserne, 
 som vi anvender. For enkelte øvrige ydelser har vi benyttet oplysninger om beregnede udgifter 
 fra andre kilder. For en detaljeret gennemgang af enhedspriserne henviser vi generelt til un-
 dersøgelsen Socialt udsatte borgeres brug af velfærdssystemet (Benjaminsen m.fl., 2018).  


For udgifterne til overførselsindkomst er de præcise beløb opgjort ud fra registrene. I analy-
 serne er generelt inddraget udgifter til alle former for overførselsindkomster. Ligesom i den 
 tidligere undersøgelse har vi dog gjort en undtagelse vedrørende udgifterne til folkepension. 


Analysepopulationen i rapporten er generelt afgrænset til personer mellem 18 og 79 år, og i de 
 ældre aldersgrupper indgår således også personer på folkepension, både i grupperne med 
 misbrug og i den øvrige befolkning. Når vi i udgiftsanalysen opgør de samlede og gennemsnit-
 lige udgifter til ydelser blandt borgere med misbrug og i den øvrige befolkning, har vi udeladt 
 den udgift, der er forbundet med folkepensionens grundløb, da folkepensionen er en bunden 
 udgift, som alle personer har ret til fra pensionsalderen og  opefter. Folkepensionen  er dog 
 samtidig indtægtsbestemt, sådan at folkepensionen nedsættes afhængigt af borgerens øvrige 
 indkomster. For ikke at medregne hele beløbet, der udbetales som folkepension, i opgørel-
 serne af udgifterne har vi for hver borger på folkepension fraregnet den del af pensionsudgiften, 
 der udgøres af folkepensionens grundbeløb, således at udgiften til folkepension, der medreg-
 nes i analyserne, består af den del, der vedrører pensionstillægget, der i højere grad nedtrap-
 pes ved anden indkomst.  


I de tilfælde, hvor vi ikke har oplysninger om brugen af ydelser fra alle landets kommuner, har 
 vi ekstrapoleret brugen af ydelser og udgifterne forbundet med ydelserne ud fra de gennem-
 snitlige udgifter pr. person i de forskellige analysekategorier, beregnet for de kommuner, hvor 
 der er tilgængelige oplysninger.  


Alle priser, der er anvendt i udgiftsberegningerne, er standardiseret til 2014-priser i de tilfælde, 
 hvor de anvendte priser har været for et andet år. Det skal således tages i betragtning, at de 
 tilsvarende nominelle 2020-priser vil være højere end de anvendte 2014-priser.  


Der er endvidere foretaget en opdeling af udgifterne på de administrative enheder, der afholder 
udgifterne – stat, region og kommuner. Mens ydelser efter serviceloven såsom fx misbrugsbe-
handling, herberg, hjemmesygepleje og hjemmehjælp generelt hører under kommunerne, ud-
gøres de regionale udgifter af sundhedsvæsenet, i form af både det somatiske og det psykia-
triske hospitalssystem, samt lægeydelser. Udgifter til rets- og fængselsvæsenet afholdes af 
staten. I analyserne af fordelingen af udgifterne opgør vi disse for henholdsvis staten/regio-
nerne og kommunerne. Når vi i disse analyser grupperer udgifterne for stat og regioner under 
ét, hænger det sammen med, at vi i opgørelsen af nettoudgifterne fraregner de udsatte borge-
res skattebetaling, hvor der ikke betales skat til regionerne, da regionernes udgifter er finan-
sieret af staten. For en række af ydelser er det endvidere muligt for kommunerne at få refusion 
fra staten til en del af udgifterne, således at udgifterne fordeles mellem stat/regioner og kom-
muner. Eksempelvis får kommunerne 50 % statsrefusion til udgifterne til ophold på § 110-bo-
former for borgere i hjemløshed. For en detaljeret oversigt over fordelingsnøglerne for udgif-
terne mellem staten/regionerne og kommunerne henvises ligeledes til undersøgelsen Socialt 
udsatte borgeres brug af velfærdssystemet (Benjaminsen m.fl., 2018). 



(19)Når vi i de økonomiske analyser anvender enhedspriser til at beregne en del af udgifterne (med 
 undtagelse af de udgifter i sundhedssystemet og til overførselsindkomster, hvor der er oplys-
 ning om den eksakte udgift for den enkelte borger), skal det tages i betragtning, at der således 
 er tale om beregnede gennemsnitsomkostninger for den enkelte borger. Der kan fx for nogle 
 ydelser være individuel variation i intensiteten af indsatsen, som ikke fremgår af registeroplys-
 ningerne om brugen af indsatsen. For nogle ydelser er oplysningerne mere detaljerede end for 
 andre. Fx er der for nogle af ydelserne oplysninger om antallet af indskrivningsdøgn, som fx 
 på herberger og botilbud, eller antallet af kontakter og ydelser, som fx antal besøg fra hjem-
 mesygeplejen, der således giver  et ret præcist billede af omfanget af brugen  af indsatsen. 


Alligevel kan der være forskelle i udgifterne for den enkelte borger, som ikke fremgår, når vi 
anvender enhedspriserne til at estimere udgifterne. Der kan være kortere eller længere kon-
takter, ligesom der også kan være forskelle i kvaliteten af indsatsen (fx personalenormeringer 
og lignende), der ikke fremgår af oplysningerne. Særligt for en række ydelser under servicelo-
ven er de anvendte enhedspriser estimeret på tværs af alle målgrupperne for  ovennævnte 
ydelser (jf. Socialpolitisk Redegørelse, 2016). Det skyldes, at der ud fra de centralt tilgængelige 
tal om kommunernes udgifter på disse områder ikke er mulighed for at fordele disse udgifter 
på specifikke delmålgrupper, der ud over udsatte borgere også omfatter andre målgrupper som 
fx borgere med handicap. Det skal også tages i betragtning, at der er tale om landsdækkende 
enhedspriser,  og at der også kan være  variationer mellem kommunerne i intensiteten eller 
kvaliteten af en række indsatser. Det betyder, at der, når vi opdeler udgifterne mellem sta-
ten/regionerne og kommunerne, ligeledes er tale om beregnede gennemsnitlige udgifter fordelt 
på de administrative niveauer for de forskellige analysegrupper på landsplan.  



(20)
3  Profil af borgere med stof- og alkoholmisbrug 


I dette kapitel tegner vi en profil af gruppen af borgere med stofmisbrug og med alkoholmisbrug 
 blandt 18-79-årige i befolkningen. Vi opgør andelen i forskellige aldersgrupper, der er registre-
 ret med misbrug af forskellige typer af rusmidler, ligesom vi også opgør, hvor stor en andel i 
 de forskellige grupper, der også er registreret med en psykisk lidelse. Ud fra disse opgørelser 
 identificerer vi de analysegrupper, som vi benytter i rapportens øvrige kapitler til at afdække 
 brugen af velfærdsydelser og de tilhørende udgifter blandt borgere med misbrug. Som beskre-
 vet i rapportens metodekapitel benytter vi generelt en måleperiode på fem år til at identificere 
 analysegrupperne ud fra de tilgængelige registeroplysninger om misbrug og psykiske lidelser.     



3.1  Stof- og alkoholmisbrug 


I tabel 3.1 er opgjort antallet af personer i befolkningen mellem 18 og 79 år i 2014, der er 
registreret med stof- og alkoholmisbrug i perioden 2010-2014. I tabel 3.2 er vist andelen med 
de forskellige typer af misbrug i de forskellige aldersgrupper. Opgørelserne er afgrænset til 
aldersgrupperne mellem 18 og 79 år, ud fra at der er forholdsvis få personer registreret med 
misbrug i aldersgruppen på 80 år og derover, ikke mindst pga. en lavere levealder blandt bor-
gere med misbrug end i den øvrige befolkning. Selvom der er færre registreret med misbrug i 
de ældre aldersgrupper, skal det ikke overses, at der også i aldersgrupperne af 60-69-årige og 
70-79-årige er en forholdsvis stor gruppe, der er registreret med alkoholmisbrug, mens der er 
forholdsvis få stofmisbrugere. I tabellerne (3.1 og 3.2) er opgjort antal/andele registreret med 
henholdsvis  stofmisbrug  og  alkoholmisbrug.  Desuden  er  også  opgjort  brugen  af  forskellige 
stoftyper, hvor der er skelnet mellem opioider, øvrige hårde stoffer (fx kokain og amfetamin), 
hash, medicin, substitutionsbehandling, og ’uoplyst misbrug’. Borgere med medicinmisbrug (fx 
benzodiazepiner) er medregnet i gruppen med stofmisbrug ud fra, at der typisk vil være tale 
om et forholdsvis omfattende medicinmisbrug, før personer kommer i behandling, ligesom der 
ofte vil være tale om et blandingsmisbrug sammen med øvrige misbrugstyper. Kategorien i 
substitutionsbehandling dækker over nuværende eller tidligere misbrugere af opioider, der har 
modtaget  substitutionsbehandling  på  et  tidspunkt  i  løbet  af  perioden  2010-2014,  og  denne 
gruppe er således talt med i opgørelsen uanset, om de har et aktivt sidemisbrug ud over sub-
stitutionsbehandlingen. Gruppen med uoplyst stofmisbrug består af personer, der er registreret 
med et misbrug, uden at det er angivet, hvilke typer af stoffer der er tale om.  



(21)Tabel 3.1  Antal personer registreret med stofmisbrug og med alkoholmisbrug over en  
 5-årsperiode, særskilt for aldersgrupper. Antal. 


18-29 år  30-39 år  40-49 år  50-59 år  60-69 år  70-79 år  18-79 år  
 i alt 


Stofmisbrug 


Opioider  1.527  2.446  3.042  2.096  683  183  9.977 


Øvrige hårde stoffer  7.710  4.794  3.216  1.400  365  79  17.564 


Hash  14.246  6.672  4.652  2.476  562  35  28.643 


Medicin  2.262  2.003  2.156  1.824  957  403  9.605 


Substitutionsbehandling  717  1.983  2.905  2.290  718  37  8.650 


Uoplyst stof  1.563  653  420  194  -  -  2.899 


Stofmisbrug, i alt  18.682  10.315  8.638  5.813  2.227  639  46.314 


Alkoholmisbrug 


Alkoholmisbrug, i alt  5.422  7.328  13.995  18.311  14.241  6.371  65.668 
 Misbrug   


Stof/alkoholmisbrug, i alt   21.595  14.732  19.109  21.441  15.435  6.791  99.103 
 Antal personer i aldersgruppen 


i alt (N)  780.924  629.914  782.203  741.354  684.365  458.160  4.076.920 
 Anm.:  I tabellen er for aldersgrupper i 2014 opgjort antal personer registreret med stofmisbrug og med alkoholmisbrug over 


5-årsperioden 2010-2014. Samme person kan være registreret med flere forskellige typer af misbrug.  


Kilde:  Egne beregninger baseret på registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen. 


Tabel 3.2  Andel i befolkningen registreret med stofmisbrug og med alkoholmisbrug over en 
 5-årsperiode, særskilt for aldersgrupper. Procent. 


18-29 år  30-39 år  40-49 år  50-59 år  60-69 år  70-79 år  18-79 år  
 i alt 
 Stofmisbrug 


Opioider  0,2  0,4  0,4  0,3  0,1  < 0,1  0,2 


Øvrige hårde stoffer  1,0  0,8  0,4  0,2  < 0,1  < 0,1  0,4 


Hash  1,8  1,1  0,6  0,3  0,1  0,1  0,7 


Medicin  0,3  0,3  0,3  0,2  0,1  0,1  0,2 


Substitutionsbehandling  0,1  0,3  0,4  0,3  0,1  < 0,1  0,2 


Uoplyst stof  0,2  0,1  0,1  < 0,1  -  -  0,1 


Stofmisbrug, i alt  2,4  1,6  1,1  0,8  0,3  0,1  1,1 


Alkoholmisbrug 


Alkoholmisbrug, i alt  0,7  1,2  1,8  2,5  2,1  1,4  1,6 


Misbrug  


Stof/alkoholmisbrug, i alt   2,8  2,3  2,4  2,9  2,3  1,5  2,4 


Antal personer i alders-


gruppen i alt (N)  780.924  629.914  782.203  741.354  684.365  458.160  4.076.920 
 Anm.:  I tabellen er for aldersgrupper i 2014 opgjort andelen registreret med stof- og/eller alkoholmisbrug over 5-årsperioden 


2010-2014. Samme person kan være registreret med flere forskellige typer af misbrug.  


Kilde:  Egne beregninger baseret på registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen. 



(22)Samlet set er der ca. 99.000 personer registreret med misbrug, svarende til 2,4 % af befolk-
 ningen mellem 18 og 79 år. Cirka 46.000 er registreret med stofmisbrug, mens ca. 66.000 er 
 registreret med alkoholmisbrug, og der er således også en del borgere med stofmisbrug, der 
 samtidig er registreret med alkoholmisbrug. Ser vi særskilt på gruppen med stofmisbrug, er ca. 


10.000 personer registreret med misbrug af opioider, mens knap 18.000 personer er registreret 
 med misbrug af øvrige hårde stoffer. Knap 29.000 er registreret med hashmisbrug, mens knap 
 10.000 er registreret med medicinmisbrug. Endelig er der 9.000 personer, som hen over den 
 5-årige periode har været i substitutionsbehandling. Der er således også et betydeligt overlap 
 mellem de forskellige stoftyper, hvor det fx er en del af dem med et misbrug af hårde stoffer, 
 der også er registreret med et hashmisbrug. I tabel 3.3 har vi grupperet misbrugstyperne ud 
 fra et hierarkisk princip, hvor grupperne er gensidigt udelukkende. Grupperne er defineret hie-
 rarkisk ovenfra i tabellen, således at fx personer, der er registreret med misbrug af både opio-
 ider og hash, kun optræder i gruppen med misbrug af opioider. Personer i kategorien med 
 hashmisbrug er således hverken registreret med misbrug af opioider eller øvrige hårde stoffer. 


Kategorien af personer i substitutionsbehandling udgøres i denne opgørelse af dem, der hen 
 over  den  5-årige periode ikke samtidig  er registreret med et sidemisbrug af hverken hårde 
 stoffer, hash eller medicin. I opgørelsen i tabel 3.3 består gruppen med alkoholmisbrug ud fra 
 det hierarkiske princip af dem, der ikke samtidig er registreret med et stofmisbrug. Denne ad-
 skillelse i gruppen af stofmisbrugere og gruppen af alkoholmisbrugere uden samtidigt stofmis-
 brug danner udgangspunkt for de primære analysegrupper, som vi benytter i rapportens øvrige 
 opgørelser, der således består af hhv. gruppen med stofmisbrug og gruppen med alkoholmis-
 brug uden samtidigt stofmisbrug. Tabel 3.3 viser, at der i alt er ca. 46.000 personer registreret 
 med et stofmisbrug i den 5-årige periode fra 2010 til 2014, mens der er registreret ca. 53.000 
 personer med et alkoholmisbrug uden samtidig at være registreret med et stofmisbrug.   


Tabel 3.3  Personer registreret med stofmisbrug og med alkoholmisbrug over en 5-års-
 periode, særskilt for aldersgrupper. Hierarkisk kategorisering efter misbrugstype. 


Antal. 


18-29 år  30-39 år  40-59 år  60-79 år  18-79 år  
 i alt 
 Stofmisbrug 


Opioider  1.527  2.446  5.138  866  9.977 


Øvrige hårde stoffer  6.617  3.419  2.640  292  12.968 


Hash  8.797  3.405  3.739  356  16.297 


Medicin  153  267  1.428  1.026  2.874 


Substitutionsbehandling  25  125  892  257  1.299 


Uoplyst stof  1.563  653  614  69  2.899 


Stofmisbrug, i alt  18.682  10.315  14.451  2.866  46.314 


Alkoholmisbrug (uden stofmisbrug) 


Alkoholmisbrug, i alt  2.913  4.417  26.099  19.360  52.789 


Misbrug i alt (stof- og/eller alkohol-) 


Misbrug, i alt   21.595  14.732  40.550  22.226  99.103 


Antal personer i aldersgruppen i alt 


(N)  780.924  629.914  1.523.557  1.142.525  4.076.920 


Anm.:  I tabellen er for aldersgrupper i 2014 opgjort andelen registreret med stof- og/eller alkoholmisbrug over 5-årsperioden 
 2010-2014.  


Kilde:  Egne beregninger baseret på registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen. 
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