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Forord

CASA og Socialpolitisk Forening er sammen med andre organisationer gaet
sammen om projekt “NAP Social Eksklusion 2006 — NGO-projekt” med
det formal at skabe et bedre kendskab til og diskussion af “Danmarks Nati-
onale Handlingsplan for Social beskyttelse og Inklusion — 2006-2008".

Projektet gennemfgres med stgtte fra EU, Socialministeriet og Radet for
Socialt Udsatte og har faet sin hjemmeside www.napincl.dk

“Danmarks Handlingsplan for Social beskyttelse og Inklusion” er regerin-
gens bud pa, hvem der er fattige samt socialt og sundhedsmassigt udsatte,
og pa hvad der skal ggres for at bekeempe fattigdom og social ulighed i
sundhed. Handlingsplanen skal for farste gang beskrive indsatserne pa det
sociale og sundhedsmaessige omrade.

Planen indgar som led i EU-medlemsstaternes malsztning om at gare be-
kempelse af fattigdom og social udstgdelse til et af de centrale elementer i
moderniseringen af den europziske sociale model.

I den forbindelse blev der pa radets mgde i Lissabon i ar 2000 opnaet enig-
hed om en starre feelles indsats og felles indsamling af viden om proble-
merne. Der blev lagt veegt pa en aben koordinationsmetode, der kombinerer
udarbejdelse af nationale handlingsplaner og et kommissionsprogram til
fremme af samarbejdet pa omradet. Som opfalgning pa dette har de enkelte
medlemsstater udarbejdet nationale handlingsplaner.

For Danmarks vedkommende foreligger tre planer — en for aret 2001, en for
2003-2005 og den seneste for 2006-2008, der er udarbejdet af Socialmini-
steriet i dialog med andre ministerier, organisationer samt EU-landene.

Malsaetningen med projekt “NAP Social Eksklusion — NGO-projekt” er at
fa flere med i dialogen om, hvad der kan gares for at bekeempe fattigdom og
social udstedelse og gennem konferencer, som er dbne for alle interessere-
de, at opsamle viden, synspunkter og input til den danske handlingsplan.
Der har veeret lagt vaegt pa at henvende sig til personer og organisationer,
der har erfaring med socialt udsatte og den hjelp, samfundet yder til ud-
stgdte.

| forbindelse med projektet er der gennemfart to regionale konferencer i
henholdsvis Kabenhavn og Arhus — med omkring 85 deltagere i Kgbenhavn
og 100 deltagere i Arhus.


http://www.napincl.dk/

Konferencerne har varet tilrettelagt med plenumindleeg og med veegt pa
diskussion i tre workshops med temaer omkring:

. Fattigdom og socialt udsatte
. Integration
« Sundhed

For hver workshop foreligger et referat fra de to konferencer. De seks refe-
rater forefindes pa hjemmesiden.

Denne rapport opsamler og sammenfatter de indleeg og den dialog og dis-
kussion, som har karakteriseret de to konferencer omkring spgrgsmalene:
Er handleplanen god nok? Hvad kan der geres for at bekeempe fattigdom og
social udstgdelse?

Rapporten er inddelt i fem kapitler. Kapitel 1 sammenfatter de generelle og
overordnede synspunkter, holdninger og input til den danske handleplan.
Kapitel 2 giver et statistisk billede af den danske situation omkring fattig-
dom, integration og ulighed i sundhed. De gvrige kapitler sammenfatter
synspunkter og input omkring de tre temaer. Kapitel 3 omhandler fattigdom
0g socialt udsatte. Kapitel 4 omhandler integration. Kapitel 5 omhandler
ulighed i sundhed.

Rapporten fremlaegges pa den afsluttende konference mandag den 22. okto-
ber 2007 kl. 9-16 i Eigtveds Pakhus i Kgbenhavn.

Rapporten er skrevet af Finn Kenneth Hansen og Henning Hansen, CASA.

CASA
Oktober 2007
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1  Hvordan bekemper vi fattigdom?

1.1 Indledning

CASA og Socialpolitisk Forening har sammen med andre parter taget initia-
tiv til projekt “NAP Social Eksklusion 2006 — NGO-projekt” for at fa skabt
bedre kendskab til og diskussion af den danske regerings Nationale Hand-
lingsplan.

Denne rapport opsamler de diskussioner og forslag, som er fremkommet pa
to konferencer med fokus pa den Danske Nationale Handlingsplan.

“Danmarks Handlingsplan for Social beskyttelse og Inklusion” (NAP) er re-
geringens bud pa, hvem der er fattige samt socialt og sundhedsmassigt ud-
satte, og hvad der skal ggres for at bekeempe fattigdom og social ulighed i
sundhed. Handlingsplanen har for fgrste gang til formal at samle aspekterne
pa det sociale og sundhedsmassige omrade.

Handleplanen er et speendende redskab for alle, der er optaget af sociale og
sundhedsmaessige spargsmal, men er planen god nok?

For at fa flere med i dialogen om, hvad der ber gares for at bekeempe fattig-
dom og ulighed i sundhed og skabe en bedre integration, har projekt “NAP
Social Eksklusion 2006 — NGO-projekt” afholdt to konferencer. Konferen-
cerne har veret arrangeret med opleag fra fagfolk, som bidrog med deres vi-
den og inspiration til diskussion af handleplanen, og koncentreret omkring
workshops med hovedtemaerne: Fattigdom, ulighed i sundhed og integrati-
on.

Formalet var at indsamle erfaringer fra et bredt udsnit af frivillige, fagfolk,
forskere, politikere, administratorer og brugere, der arbejder med de sociale
og sundhedsmaessige problemstillinger, og formidle resultaterne af konfe-
rencerne til den brede offentlighed gennem presse og udsendelse af rappor-
ter.

Denne rapport opsamler erfaringerne pa de tre hovedtemaer: Fattigdom og
socialt udsatte, integration og ulighed i sundhed. Det er en erfaringsopsam-
ling, som gengiver hoveddiskussionerne og de forslag, deltagerne er kom-
met med pa konferencerne.

Indledningsvis gives der pa tveers af temaerne et bud pa hovedbudskaberne
fra de to konferencer, hvad angar synspunkter pa den foreliggende Danske
Handleplan og forslag til indsatser i forhold til malsatningen om at bekaem-
pe fattigdom og fremme social integration.



1.2 Synspunkter pa den foreliggende handlingsplan

« Fattigdom og barnefattigdom er klart mindre problemer i Danmark end
I andre EU-lande — og specielt mindre end i mange af de nye lande i
EU. Men der er fremlagt analyser med anvendelse af EU’s fattigdoms-
afgreensning, som viser, at antallet af fattige og bern, der lever i fattige
familier, er stigende i Danmark, og der savnes en stillingtagen til disse
analyser.

« NAPen synes grundleggende at veere praeget af en forestilling om, at
fattigdom og social udstgdelse er individuelle problemer, underforstaet
at det er den enkelte og ikke sa meget samfundet, der kan lgse proble-
merne. Der efterlyses strukturelle forklaringer pa den stigende fattig-
dom i Danmark.

« Der efterlyses en bredere forstaelse af, hvilke mekanismer og hvilke
processer der farer til, at personer bliver marginaliserede og udstgdte.

. Beskeaftigelse og deltagelse pa arbejdsmarkedet er vigtig for en vellyk-
ket integration, og det fremstar klart i planen. Men den meget ensidige
fokus pa beskaftigelse er et problem. Serligt problematisk er brugen af
gkonomiske incitamenter over for flygtninge og indvandrere for at tvin-
ge denne gruppe ud pa arbejdsmarkedet. De gkonomiske incitamenter
omfatter primert de marginaliserede i forhold til arbejdsmarkedet, og
for det store flertal af denne gruppe har de gkonomiske incitamenter in-
gen effekt.

« NAPen omhandler for en meget stor del programmer, planer og aftaler,
som allerede er sat i veerk, og meget lidt om de sociale og sundheds-
massige problemer og udfordringer, Danmark star overfor.

« NAPen er meget beskrivende med fremlaeggelse af planer, og mindre
problematiserende og analytisk. Helt generelt efterlyses der en doku-
mentation for de mange tiltag og planer, som prasenteres i handlings-
planen.

1.3  Forslag og perspektiver til en kommende
handlingsplan

De svage borgere — de socialt udsatte

« Helt grundlaeggende er der brug for en erkendelse af, at der i samfundet
er udsatte personer, som ikke kan klare sig pa arbejdsmarkedet. Disse
personer har ikke desto mindre ret til et veerdigt liv.

« Fattigdom er ikke kun gkonomisk fattigdom, men drejer sig ogsa om
social og kulturel fattigdom — det handler om uddannelse og opvakst-



vilkar. Der er derfor brug for en samtenkning af brede og tidlige ind-
satser — ikke mindst i forhold til bgrn af socialt udsatte.

De svageste borgere (misbrugere, hjemlase, psykisk syge etc.) har sveert
ved at bega sig i systemerne, og det er usikkert, om de far den hjelp, de
har behov for. Det opleves, at de svageste borgere i hgjere grad giver op
overfor systemet.

Sundhedssystemet ikke er rummeligt nok til at tage sig af alle typer pa-
tienter. Det geelder iser i forhold til misbrugere, herunder stofmisbruge-
re. De socialt udsatte — som har allermest brug for hjaelp — vil ofte ikke
have hjeelp og vil ikke vere en del af sundhedssystemet, fordi de gen-
tagne gange har oplevet enten at blive behandlet darligt, eller at “eks-
pertsystemet” ikke forstar dem.

Sagsbehandlingen i forbindelse med fartidspension er langsommelig
selv i sager, hvor kriterierne er overholdt. Ventetiden og uvisheden ta-
ger hardt pa ansggerne — ikke mindst bgrnefamilierne, hvor iszr bgrne-
ne lider afsavn. Borgere, der ikke opnar fartidspension, bgr have en ga-
ranti for, at de bliver hjulpet med at komme videre. Der er for mange,
der “sander til” i systemet.

En del fartidspensionister vil gerne prave at komme tilbage til arbejds-
markedet, helt eller delvist. Det bar vare lettere for fartidspensionister
at komme ind pa arbejdsmarkedet og at komme tilbage til fertidspensi-
on igen, hvis forsgget ikke lykkes.

Integration

Der er store problemer omkring sprogundervisning og uddannelse for
flygtninge og indvandrere. Serligt blev det fremhavet, at det er et stort
problem, at sa mange udlendinge falder ud af uddannelsessystemet.

Der er brug for mere og bedre sprogundervisning, fordi dansk er et
sveert sprog. Det er et problem, at sprogcentre mv. konkurrerer med hin-
anden. Der er mistillid mellem institutionerne og darligt samarbejde.
Der er kringlede betalingsordninger, fx modulbetaling. Der er brug for
bedre koordinering mellem uddannelsesinstitutioner og sprogcentre.
Man bgr afskaffe taxameterordninger, som fremmer spekulation i elev-
sammensatning.

Integrationsradene fungerer ikke i mange kommuner. De etniske orga-
nisationer bgr inddrages i integrationsarbejdet. Der er ikke leengere he-
ringspligt.



Sundhed

Hvis man vil bryde den negative sociale arv i forhold til ulighed i sund-
hed, skal man se pa livsstilsfaktorerne. Man er ngdt til at se pa de bag-
vedliggende arsagsforklaringer, som bgrns opvekstvilkar, uddannelse,
boligomrade, ergonomisk og psykosocialt arbejdsmiljg, trafikforhold,
foreeldres sundhed og indstilling hertil.

Udskrivningen fra hospitalerne sker langt hurtigere end tidligere. Det
kan veere et stort problem for de svageste i samfundet, da de ofte ikke
selv kan varetage ansvaret for genoptreening og medicinering efter ud-
skrivning. Det kan betyde, at de far forkert eller ingen medicin eller ik-
ke bliver genoptraenet. Ogsa psykisk syge bliver udskrevet alt for tid-
ligt, fordi der er for fa pladser pa de psykiatriske hospitaler.

Frit valg pa sundhedsomradet er ikke ngdvendigvis en fordel for socialt
svage personer, fordi de ikke kan overskue valgmulighederne og kon-
sekvenserne.

Frivillige og frivillige organisationer

Der blev opfordret til, at flere frivillige kommer pa banen i forhold til
de socialt udsatte. De frivillige organisationer gnsker at blive brugt me-
re. De har et stort potentiale i forhold til fx at udligne ulighed i sundhed,
men faler ikke at deres ressourcer bliver brugt. Der er mange barrierer i
samarbejdet mellem frivillige organisationer og ikke-frivillige organisa-
tioner.

Udlendinge ber deltage mere i frivilligt arbejde. Der er eksempler pa,
at kommunerne inddrager frivillige, fordi deres budgetter er pressede.
Det er dog ikke altid godt med frivillige, hvis problemerne er store og
komplekse. Flygtninge mangler penge til fritidstiloud, og det heemmer
integration. Foreningsliv virker som en katalysator og beriger bgrnene
meget. Det er derfor vigtigt at fa udleendinge med i foreninger.

Kommunerne bgr blive bedre til at medteenke og inddrage de frivillige
organisationer, nar de teenker i lgsningsforslag. Kommunerne skal ogsa
inddrage de frivillige organisationer i forhold til vidensdeling, og kom-
munerne skal begynde at tage initiativ i stedet for altid at lade de frivil-
lige organisationer gare det.

Metoder og viden

Der mangler sammenhang mellem indsats og forskning, og der tilveje-
bringes ikke nok viden om integrationsarbejdet. Omvendt skal man pas-
se pa med at udbrede dokumentationsprincippet alt for meget, fordi det
stjeeler for mange ressourcer. Dansk forskning og indsats fokuserer i alt
for hgj grad pa best practice, hvor tanken er, at de gode eksempler skal



bredes ud til alle. Indsatsen skal i langt hgjere grad fokusere pa afgraen-
sede problematikker.

Et af de store problemer er, at mange socialt udsatte personer mangler
almen viden om sundhed. Meget information findes i form af pjecer og
pa internettet, men det er ikke hensigtsmaessigt, nar man vil na de soci-
alt udsatte og svage grupper. | det hele taget er det et problem, at oplys-
ninger om sundhed retter sig mest mod folk, der allerede har en vis al-
men viden.

Forebyggelse

1.4

Forebyggelse af sociale problemer er vigtig. Afgarende indsatser af be-
tydning for at opna sterre lighed generelt i samfundet er:

o at mindske fattigdom blandt bgrnefamilier

o at sikre daginstitutioner af god kvalitet for alle

o at have skoler, som motiverer til uddannelse.

De gkonomiske og sociale rammer for bgrnefamilierne er vigtige. Sta-
bile og gode familierammer giver naturligt nok en bedre start i livet.
Stabile familierammer giver ogsa bedre rammer for uddannelse. Ud-
dannelse er en af de afgerende faktorer i bestrebelserne pa at bryde
med den nye ulighed.

Det er afggrende, at sundhed integreres i undervisningen i folkeskolen.
Folkeskolen skal uddanne og informere omkring kost og motion samt
sgrge for ordentlig kost og motion for eleverne. Folkeskolen er en op-
lagt og unik mulighed for at sikre alle lige mulighed for at fa indsigt i,
hvordan man kan leve et sundt liv.

Forslag og perspektiver

Det er vigtigt med fokus pa mensterbryderne i forhold til den negative
sociale arv. Hvorfor er der nogen, der bryder den sociale arv? Der er
behov for mere viden pa omradet. Samtidig bgr man undga, at fokus pa
negativ social arv stigmatiserer bgrn og unge fra darlige kar. Foraldre,
der far fjernet deres bgrn, bar i langt hgjere grad hjelpes.

Der bgr indfares en fast fattigdomsgraense baseret pa objektive kriterier.
Det vil gere det lettere at fokusere pa indsatser, der kan hjalpe socialt
udsatte og bryde den sociale arv.

Tveerfagligt arbejde pa tvaers af forvaltninger er meget savnet. Tveerfag-
ligheden giver stgrre muligheder for at lgse den sociale ulighed i sund-
hed, specielt fordi man ikke kan adskille socialpolitik og sundhedspoli-
tik. Megen viden udnyttes ikke optimalt, fordi man ikke formar at vi-
densdele pa tvers af forvaltningerne.
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Der er brug for at tydeliggere de svagestes rettigheder. Det er pa nuvee-
rende tidspunkt sveert for “rettighedsorganisationerne”, fordi de enkelte
kommuner har forskellig praksis. Flere opfordrede i gvrigt til at stram-
me op om retssikkerheden pa det sociale omrade, eksempelvis omkring
indplaceringer i Match-grupper, som kan have store konsekvenser for
den enkelte.



2 Hvordan er den danske sociale situation
— udviklingen i fattigdom, integration og
ulighed i sundhed?

2.1  Indledning

Den Danske Handlingsplan for Social beskyttelse og Inklusion 2006-2008
tegner et meget kortfattet billede af den sociale situation i Danmark. Der er
dog tale om et billede, som i hgjere grad belyser rammerne for den sociale
situation end det egentlig forholder sig til temaerne for handlingsplanen.

Handlingsplanen beskriver udviklingen i dansk gkonomi med en relativ hgj
vaekst, overskud pa de offentlige finanser og en nedbringelse af den offent-
lige nettogeeld. Derudover belyses den meget gunstige beskaftigelsessitua-
tion med en relativ hgj beskaftigelsesfrekvens og en stigende beskeeftigelse
samt udviklingen med en faldende registreret arbejdslgshed.

Endelig belyses andelen af befolkningen med relativt lave indkomster for
det seneste opgjorte indkomstar 2003.

Kommentering af den overordnede udvikling sammenholdes med udviklin-
gen i det gvrige EU, og det bemarkes, at Danmark pa de navnte indikatorer
ligger relativt godt. Det geelder med hensyn til veekst, beskaftigelse, ar-
bejdslashed og andelen med relativt lave indkomster.

| rapportens gvrige afsnit er der redegjort for udviklingen pa enkeltomrader
uden at se det i sammenhang med den samlede sociale situation. Der er fx
pa det sociale omrade tal for udviklingen i aktiverede kontanthjelpsmodta-
gere, udviklingen i fleks- og skanejob og udviklingen i antal af stofmisbru-
gere. Der er dog ikke foretaget sammenligninger med andre EU-lande.

Pa sundhedsomradet ses der pa udviklingen i middellevetid for maend og
kvinder, relativ 1-ars overlevelse ved lungekraft og dedelighed de farste 28
dage efter en farstegangsindleeggelse med blodprop i hjertet. Derudover ses
der pa udviklingen i de danske sundhedsudgifter. Endelig er der opgjort
nogle nggletal for langvarig pleje og omsorg.

Det er vanskeligt at fa et mere samlet billede af den sociale situation. | for-
bindelse med de Nationale Handlingsplaner er EU-landene blevet enige om
at afrapportere pa udvalgte indikatorer, som afspejler den sociale situation i
de enkelte lande. Pa dette punkt lever den danske handlingsplan ikke op til
hensigterne. Det ville have givet et bedre overblik af den sociale situation,
hvis rapporten som minimum havde medtaget disse indikatorer i handlings-
planen.
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Pa de to farste konferencer er der savel i plenumoplaggene som i de oplaeg,
som er blevet holdt som indledning til de tre workshops, peget pa en raekke
problemstillinger og tegnet et billede af den danske situation. (Se naermere
pa hjemmesiden www.NAPincl.dk, hvor bade plenumopleg og opleg i
workshop findes).

| dette kapitel vil vi praesentere nogle af de fremlagte beskrivelser af den
danske sociale situation.

2.2  Den gkonomiske ulighed og fattigdom

Sammenlignet med andre EU-lande er den gkonomiske ulighed i Danmark
pa niveau med de gvrige nordiske lande, men er mindre end i stort set alle
de gvrige EU-lande.

Den gkonomiske ulighed i Danmark er imidlertid blevet starre i de sid-
ste 15 ar. Ser vi pa de disponible indkomster (de samlede indkomster minus
skat) viser det sig, at der igennem 90’erne er sket en udvikling i retning af
starre ulighed.

Hvad angar fordelingen af de disponible indkomster, viser der sig en klar
tendens perioden igennem med en stigende ulighed. Uligheden er udtrykt
ved det mal, som benavnes den maksimale udjaevningsprocent. Dette mal
udtrykker, hvor stor en del af indkomsterne der skal flyttes fra de rige til de
fattige, hvis der skal vere en lige indkomstfordeling.

Den maksimale udjevningsprocent er, som det fremgar af tabel 1, i perio-
den fra 1990 til 2005 steget fra 23,8 % til 26,6 %. Der er tale om en mindre
stigning ar for ar, som over perioden er udtryk for en kraftig stigning.

Tabel 1: Fordelingen af de disponible indkomster blandt familier. 1990-2005

1990 1995 2000 2003 2005
1 kvintil - 20 % 6,1 6,4 6,2 59 5,6
2.kvintil - 20 % 12,7 12,2 11,8 11,7 11,3
3.kvintil - 20 % 17,4 16,8 16,6 16,6 16,3
4 kvintil - 20 % 25,5 25,1 24,8 25,0 24,7
5.kvintil - 20 % 38,3 39,4 40,7 40,9 42,1
| alt 100,0 99,9 100,1 100,1 100,0
Maks. udjeevningsprocent 23,8 24,5 25,5 25,8 26,8

Kilde: Statistiks tirsoversigt

Fordelingen af de disponible indkomster er blevet mere ulige, bade blandt
enlige og par igennem 90’erne og fortsat frem til 2005. Bade blandt par og
enlige er uligheden klart starre i 2005 end i 1990.
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Tabel 2: Den maksimale udjsevningsprocent blandt par og enlige. 1990-2005.
Procent

1990 1995 2000 2003 2005
Par.........ccoeee 14,0 14,5 15,8 15,8 16,8
Enlige .............. 15,8 16,1 17,1 17,7 18,8

Kilde: Statistiks tiarsoversigt

Uligheden blandt par er steget fra 14,0 % til 16,8 %, og blandt enlige er den
steget kraftigere fra 15,8 % til 18,8 % — altsa 3 %-point.

De rige er blevet rigere og de fattige er blevet relativt fattigere
Ud fra en relativ betragtning viser der sig en klar tendens i perioden 1990-
2005. De rigeste er blevet rigere og de fattige er blevet relativt fattigere.

De 20 % med de hgjeste indkomster har haft en stigende andel af den sam-
lede indkomstmasse. Fra at de 20 % rigeste havde 38,3 % af den samlede
indkomstmasse, er denne andel steget til 42,1 % af indkomstmassen i 2005.

For de 20 % med de laveste indkomster er indkomstmassen derimod faldet
gennem de seneste 10 ar. Fra en andel pa 6,4 % er denne faldet til 5,6 % i
2005. Indkomstmassen har ogsa veret faldende for de lavere og mellemste
indkomster.

Man kan ogsa illustrere udviklingsbilledet ved at se pa indkomstudvik-
lingen for de enkelte decil- eller kvintilgrupper og holde det op mod prisud-
viklingen. Det vil sige se pa realindkomstudviklingen. | tabel 3 er vist bade
den nominelle og den reale indkomstudvikling for de enkelte decilgrupper
for perioden 1995-2005.

Tabel 3: Indkomstfordelingen for personer og familier. /Ekvivaleret disponibel ind-
komst — fordelt efter decilgruppe

Nominel indkomst (kr.) Stigning i realindkomst. Pct.

1995 2005 | alt Pr. ar
Alle 123,5 190,3 24,6 2,2
1. decil 39,1 51,4 6,3 0,6
2. decil 75,2 107,8 15,9 15
3. decil 87,7 127,2 17,3 1,6
4. decil 99,7 146,2 18,6 1,7
5. decil 111,3 165,8 20,4 1,9
6. decil 1228 185,4 22,2 2,0
7. decil 135,0 206,7 23,8 2,2
8. decil 149,8 232,4 25,5 2,3
9. decil 170,7 269,6 27,8 25
10. decil 249,0 430,6 39,9 3,4

Kilde. Danmarks Statistik, Indkomst 2005
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Som det fremgar, er realindkomstudviklingen i perioden starre, jo hgjere
decilgruppe man betragter. Forskellene er udtrykt pa den made, at 1. decil-
gruppe har oplevet en realindkomstudvikling pa 6,3 %, mens de rigeste i 10.
decilgruppe har oplevet en realindkomststigning pa 39,9 % — altsa en ind-
komstudvikling som er mere end 6 gange sa steerk som dem med de laveste
indkomster.

Fordelt jeevnt pa de 10 ar har 1. decilgruppe haft en gennemsnitlig realind-
komststigning pa 0,6 % pr. ar, mens 10. decilgruppe har haft en realind-
komststigning pa 3,4 % pr. ar.

| forhold til prisstigningerne har alle grupperne haft en positiv realind-
komstudvikling, men forskellen har veeret markant og veret baggrunden for
den stigende ulighed. |1 1995 havde de hgjeste indkomstgrupper en ind-
komst, som var 6,3 gange hgjere end indkomsten for dem i den laveste de-
cilgrupper, denne forskel var i 2005 vokset til at veaere 8,5 gange hgjere.

2.3  Fattigdom — antallet af fattige er steget

Danmark har ikke nogen officiel fattigdomsgraense. 1 EU opererer man
imidlertid med en afgraensning af fattige som dem, der har en disponibel
indkomst, som ligger 50 % eller 60 % under medianindkomsten i landet,
dvs. dem som har den midterste indkomst. I EU er man mere konsekvent
gaet over til at anvende 60 %-graensen og taler om antallet, som er i risiko
for at leve i fattigdom.

Danske undersggelser anvender mere traditionelt 50 %-graensen. Det gelder
Det @konomiske Rads rapport fra efteraret 2006 og tilsvarende rapport fra
Arbejderbeveagelsens Erhvervsrad.

Det @konomiske Rad har opgjort andelen af fattige i Danmark i 2004 til 4,4
% ved en grense pa 50 % af medianindkomsten. Opgjort pa denne made
ligger fattigdomsgraensen for en voksen pa godt 75.000 kr. i arsindkomst i
2004. (Malt ved en fattigdomsgraense pa 60 % af medianindkomsten var der
8,9 % fattige).

Opgjort i antal personer er antallet af fattige i 2004 opgjort til 165.000 per-
soner. Der har veret en stigning i antallet af fattige siden 1998 pa nasten
30.000 personer. | perioden 2001 til 2004 er tallet steget med 10.000 perso-
ner.

Enlige forsgrgere er oftere fattige end enlige uden barn, men enlige forsar-
gere med kun et barn synes hurtigt at komme ud af fattigdommen igen. Der-
imod har enlige med flere barn sveerere ved at komme ud af fattigdom.
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Andelen af fattige er hgjere blandt indvandrere og deres efterkommere end
blandt etniske danskere. Andelen er iser hgj for indvandrere de farste ar i
Danmark, men der er stor variation mellem indvandrere fra forskellige op-
rindelseslande. (Det @konomiske Rad: Dansk @konomi, efterar 2006).

Arbejderbevagelsens Erhvervsrad har ogsa set pa udviklingen i antallet af

fattige pa samme made som Det @konomiske Rad og far falgende resulta-

ter:

o Fra 2001-2004 er antallet af fattige steget med knap 45.000 - til forskel
fra perioden 1993 til 2001, hvor antallet steg med 5.000 personer.

« Alene fra 2003 til 2004 er antallet steget med knap 20.000 personer.
Indfarelsen af kontanthjeelpsloftet har medfart en stigning pa op mod
2.500 personer.

Figur 1. Udvikling i antal fattige, 1.000 personer
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Kilde: AErddet pa baggrund af lovmodellens datagrundlag

Barn der lever i fattigdom

Arbejderbevagelsens Erhvervsrad har ogsa set pa antallet af bgrn, der lever
I fattigdom. Det vil sige bgrn, der lever i familier, som har en disponibel
indkomst under 50 %-graensen. Den viser, at antallet af bgrn er steget med
12.000, og i 2004 lever ca. 60.000 bgrn i fattigdom.

Tabel 4: Barn der lever i fattigdom: (familier ekskl. studerende)

Udvikling Stigning
1993 2001 2004 1993-2001  2001-2004  1993-2004
Barn 43.600 48.300 60.300 4.700 12.000 16.600

Kilde: Arbejderbevaegelsens Erhvervsrad: Fordeling og levekar. 2007
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Laengerevarende fattigdom

Arbejderbeveagelsens Erhvervsrad har ogsa set pa antal personer, som har
levet i fattigdom i mindst tre ar treek. Det vil sige, at de tre ar i treek har haft
en disponibel indkomst, som ligger under 50 %-graensen.

Fra 1997 til 2004 er antallet steget fra 28.000 til 46.000 personer — en stig-
ning pa 60 %. (Arbejderbeveaegelsens Erhvervsrad: Fordeling og levekar.
2007)

Figur 2: Antal personer, der har veeret fattige de seneste tre ar
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Kilde: AEridet pa baggrund af lovmodellens datagrundlag

Uanset om man ser pa den midlertidige fattigdom eller den leengerevarende
fattigdom, er der en klar tendens til stigning i fattigdommen. Samtidig er
der tendens til, at leengerevarende fattigdom udgar en stigende andel af den
samlede fattigdom. | 1998 var der 19 %, som havde veret fattige tre ar i
treek, en andel som er steget til 23 % i 2004.

2.4  Integration

Hvad angar integrationen af indvandrere og flygtninge, er Danmark sam-
menlignet med andre lande darligere til integration af indvandrere og deres
efterkommere. Det fremgar af en OECD- rapport fra 2007, hvor der foreta-
ges en sammenligning af integrationen i de forskellige lande.

OECD-rapporten kritiserer, at alt for mange unge andengenerationsindvan-
drere tabes pa gulvet i uddannelsessystemet, at der er en underrepreaesentati-
on af indvandrere blandt offentligt ansatte, og at det er vanskeligt for ind-
vandrere at fa fodfaeste pa arbejdsmarkedet.

Sammenligner man beskaftigelsesfrekvensen for etniske danskere med be-

skeeftigelsesfrekvensen for ikke-etniske danskere er forskellen mellem disse
to grupper starst i Danmark.
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Figur 3: Percentage point differences in employment rates between foreign- and
native-born and the impact of the qualification structure, 2004, 15-64 years old

20,0
[ Difference between the employment rates of native- and foreign-born
B Expected difference between employment rates of native- and foreign-bomn if they had the
same educational attainment
15.0
10,0 4+ 1
5.0 +—
0.0
Denmark  Netherlands Sweden United Germany France Australia Canada  Unites 85
Kingdom
-5.0
Note: Data refer to 2002 for the Netherlands, and to 2003 for Australia and Canada. The expected differences

Are calculated using the employment rates by three levels of educational attainment (see Note to Table 2)
for the foreign-born.

Source:  Australia: Household, Income and Labour Dynamics Australia Survey; European countries: European
Community Labour Force Survey (data provided by Eurostat); United States: Current Population
Survey March Supplement; Canada: Survey of Income and Labour Dynamics.

Mangler uddannelse

Hvad angar uddannelse, er der en stor del af indvandrerne, som mangler
uddannelse. Der er 28 % af en argang indvandrere, som ikke har pabegyndt
en uddannelse 10 ar efter, de har forladt grundskolen. Det tilsvarende tal er
4 % for danske unge og 12 % for efterkommere (fgdt i Danmark af indvan-
drede forzldre).

Tabel 5: Situationen 10 ar efter grundskolen — afgang i 1995

Procent Danskere Efterkommere Indvandrere Alle
Har fuldfart ............ 65 56 45 64
lgang med ............ 26 23 17 26
Afbrudt.........cceeee.. 4 10 10 4
Ikke begyndt.......... 4 12 28 5
lalt e, 100 100 100 100
Antal .....cccoeeviinnnn, 59.534 1.267 2.230 63.310

Kilde: Danmarks Statistik; Statistikbanken

Stort frafald i uddannelsessystemet

Mellem 12 % og 19 % af indvandrerne (forskellige indvandrergrupper) fal-
der fra i gymnasieuddannelserne. Det tilsvarende tal er 9 % for danskere og
13 % for efterkommere.
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Ca. 60 % af indvandrerne falder fra i de faglige uddannelser (bl.a. hand-
veerk, kontor og butik). Det tilsvarende tal er 32 % for danskere og 58 % for
efterkommere. ( SFI ““etniske minoriteter — et nyt proletariat™ 2005).

Beskeeftigelsen er meget lavere blandt indvandrere og efterkommere

48 % af indvandrerne og efterkommere er i beskaftigelse, mens det er til-
feeldet for 76 % af personer med dansk baggrund.

Kilde: OECD, 2005

Etniske minoriteter er langt overrepraesenterede i ledighedsstatistikkerne
Ledighedsprocenten er 15 % for indvandrere og efterkommere, mens den
kun er 4 % for personer med dansk baggrund.

Kilde: OECD, 2005

2.5 Ulighed i sundhed

Forskningsresultater viser, at der er en markant social ulighed i sundhed.
Uanset om man ser pa den sociale ulighed ud fra uddannelse, sociogkono-
misk status eller indkomst, er der store forskelle i sygelighed og dedelighed
— fx pa den made at personer med de hgjeste indkomster eller uddannelse er
sundere end henholdsvis personer med de laveste indkomster eller ingen
uddannelse. De samme forskelle er tydelige, nar vi ser pa folks dedelighed.

Sammenlignet med andre lande er den sociale ulighed i Danmark starre end
i lande, vi normalt sammenligner os med. Det galder fx, nar vi sammenlig-
ner den gennemsnitlige dedelighed, sa er de sociale forskelle stgrre i Dan-
mark end andre lande. (Finn Diderichsen, foredrag d. 30. april, 2007).

Dadelighed

En sammenligning af udviklingen i dgdelighed for henholdsvis funktionee-
rer, fagleerte og ikke-fagleerte viser, at dgdeligheden er faldet for alle grup-
per — og bade for mand og kvinder fra 1970 frem til i dag.

Men dgdeligheden er faldet markant sterkere for funktionaerer end for ufag-
lerte. Det geelder bade blandt meend og kvinder. Sa de sociale forskelle i

dadelighed er starre i dag end for 30 ar siden. (Finn Diderichsen: foredrag d. 30.
april, 2007).

Middellevetiden

Ogsa nar vi ser pa middellevetiden er der store sociale forskelle. Middelle-

vetiden er ikke kun afhangig af indkomst og uddannelse, men ogsa afhan-

gig af hvor vi bor. Analyserne viser at:

« Middellevetiden pa Ngrrebro i Kgbenhavn er 71 ar (og pa niveau med
Vietnam).

« Middellevetiden i Nakskov er 74 ar (og pa niveau med Mexico).

« Middellevetiden i Sgllergd er 81 ar (og pa niveau med Sverige).
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« Middellevetiden i Danmark er 77,5 ar (og pa niveau med USA).
Kilde: Finn Diderichsen; foredrag d. 30. april, 2007.

Ulighed i levear og restlevetid

Der er stor ulighed med hensyn til uddannelse: Lang uddannelse giver 6
flere levear og 11 flere raske levear i forhold til personer med kort uddan-
nelse. (SIF, Brgnnum Hansen, 2005).

Den sociale ulighed viser sig ogsa i de forventede restlevetider: Hgjtuddan-
nede mand og kvinder i 30 ars alderen har en forventet restlevetid, der er
henholdsvis 5,6 ar og 4,0 ar hgjere end for lavtuddannede. Denne forskel
har vaeret stigende i de seneste ar. (Arbejderbevaegelsens Erhvervsrad, For-
deling og levekar, 2007.)

Social ulighed i sygdomsbyrde

« De 50 % med kortest uddannelse har en sygdomsbyrde pa niveau med
Polen.

« De 50 % med lengere uddannelse har en sygdomsbyrde nasten pa ni-
veau med Sverige.

Sundhedsfaktorer som lungekreeft, depression, alkoholisme, hjertesygdom
og stofmisbrug er sygdomme, som giver forklaringen pa en meget stor del

af den sociale ulighed i sygdomsbyrden. (Finn Diderichsen, foredrag d. 30. april,
2007).

Ulighed i sundhedstilstand

Den sociale ulighed i befolkningens sundhedstilstand viser sig bl.a. ved, at
ikke-fagleerte i alderen 25-64 ar har et arligt medicinforbrug pa 2.200 kr.,
mens personer med en lang videregaende uddannelse kun keber medicin for
1.300 kr. om aret.

Ogsa nar man ser pa indleeggelser pa sygehuse og kontakter til praktiseren-
de leege, er treekket starst blandt de ikke-fagleerte.

Pa tandlegeomradet er mgnsteret det modsatte — her er forbruget sterst
blandt de ressourcesterke med lang uddannelse og hgj indkomst. Blandt de
fattigste 10 % af befolkningen er det 32 %, der ikke har veret hos tandle-
gen i femarsperioden 2000-2005, mens den tilsvarende andel for de rigeste
10 % kun er knap 6 % (Arbejderbeveagelsens Erhvervsrad, Fordeling og
levekar, 2007).

De socialt udsatte og sygdom

| de socialt udsatte grupper er langvarige sygdomme ofte arsagen til deres
meget udsatte sociale positioner, ligesom deres socialt belastede forhold
pavirker deres sundhedstilstand.
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Ser man fx pa kontanthjelpsmodtagerne i forhold til resten af befolkningen,
har de en klar oversygelighed, hvad angar depression, angst, rygelunger, al-
koholrelaterede sygdomme, diabetes, skizofreni m.v.

Ser vi alene pa sygdomsforholdene blandt de socialt udsatte, viser det sig, at
seks psykiatriske diagnoser udger 2/3 af de socialt udsattes sygelighed,
mens de kun teeller ¥ af sygdomsbyrden i resten af befolkningen.

(Kilde: Finn Diderichsen, foredrag den 30. april, 2007).
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3  Fattigdom og socialt udsatte

3.1 Indledning

NAP-rapporten tegner et generelt billede, der viser, at det gkonomisk gar
godt i Danmark. Den gkonomiske vaekst er hgj, og der er overskud pa alle
balancerne. Andelen med lave indkomster (under 60 % af medianen) udger
under 10 % af befolkningen og er blandt de laveste i EU. Rapporten omtaler
dog ikke, at den gkonomiske ulighed er stigende i Danmark i disse ar. Fra
1995-2003 har den rigeste tiendedel har haft en arlig realvaekst i indkomst
pa 2,7 %, mens den laveste tiendedel har haft et fald pa 0,1 %.

VK-regeringen har faet vedtaget flere gkonomiske incitamenter i de sociale
ydelser med henblik pa at fa flere gjort selvforsgrgende. Under mottoet “det
skal kunne betale sig at arbejde” er der bl.a. blevet indfart et “loft” over
kontanthjelpen, og pa det seneste er “300 timers reglen” tradt i kraft, hvor
&gtepar risikerer at fa halveret kontanthjalpen. Det store problem er imid-
lertid, at hvis det ikke lykkes disse kontanthjeelpsmodtagere at blive selvfor-
sgrgende, bliver deres indkomster beskaret. Det gaelder bl.a. matchgruppe 4,
som har store problemer med at finde beskaftigelse.

NAP-rapporten omtaler handlingsprogrammet “Det feelles ansvar”, der pe-
ger pa behovet for en indsats i forhold til de mest socialt udsatte grupper i
form af behandlingsgaranti til misbrugere, skave huse, stotte-/kontaktper-
sonsordninger og alternative plejehjemspladser. Desuden peges der pa etab-
leringen af Radet for Socialt Udsatte som et initiativ til at forbedre vilkare-
ne for de svageste.

Pa lidt lengere sigt spiller bekeempelse af den negative sociale arv en rolle,
fordi det kan veere med til at forbedre forholdene for bagrnene. Der er lavet
en anbringelsesreform, og alle kommuner skal nu udarbejde en sammen-
hangende begrnepolitik. Endelig er der malsztninger om, at restgruppen
skal reduceres saledes, at 95 % af en ungdomsargang i 2015 skal gennemfg-
re en ungdomsuddannelse.

Spergsmal til workshop

1. Hvilke processer er det, som farer til fattigdom og sociale udstgdelse?
2. Hvilke meningsfulde aktiviteter er der til dem, der ikke har mulighed
for beskeeftigelse eller selvforsgrgelse?

Hvordan kan samfundet blive mere rummeligt for de socialt udstgdte?
Hvordan sikrer man, at bgrnene blandt de socialt udstadte ikke bliver
tabere i fremtiden?

3.
4.

21



Debat i workshop

Der blev generelt efterlyst en mere rummelig NAP med mindre fokus pa in-
dividualisering. NAP ber i hgjere grad beskeftige sig med arsagerne til fat-
tigdom og desuden diskutere, om niveauet (der anses for at veere for lavt)
for overfarelsesindkomster i sidste ende er fattigdomsskabende. Det gav an-
ledning til stor undren, at seenkningen af de sociale ydelser slet ikke er be-
handlet eller blot navnt i NAP. Der blev efterlyst mere generelle diskussio-
ner af de utilsigtede (eller naturlige) konsekvenser af den farte politik fx i
forhold til de socialt udsatte.

3.2  Individuelle problemer

Grundlaeggende kritiseres NAP for at opfatte udstgdelse og fattigdom som
et individuelt problem underforstaet, at det er den enkelte og ikke samfun-
det, der kan lgse problemet. NAP mangler en bred forstaelse for, hvilke me-
kanismer der marginaliserer en gruppe mennesker. Gruppen af socialt ud-
stedte er meget kompleks, men denne kompleksitet reduceres af strategier,
hvor fokus er pa det individuelle frem for det strukturelle.

Der er for meget fokus pa arbejdstagerne, og hvad de skal levere pa arbejds-
markedet. Pa arbejdsmarkedet stilles der krav om omstillingsparathed og
andre sociale feerdigheder, som mange socialt udsatte mangler. Arbejdsgi-
versiden inddrages kun via kampagner uden forpligtende krav. Man risike-
rer, at en reekke arbejdstagere “tabes pa gulvet” og ender pa fartidspension,
fordi de ikke far den hjelp, de har behov for.

Arbejdsmarkedet ber i hgjere grad matche de ledige og ikke omvendt, og
der bar i hgjere grad stilles krav til arbejdsgiverne om at bare et socialt an-
svar. Stat og kommuner bgr kreeve social ansvarlighed af deres leverandgrer
i forhold til at skaffe rummelige arbejdspladser til udsatte. En anden mulig-
hed kunne veere, at arbejdsgiverne indbetaler til en fond, som skal skaffe
rummelige arbejdspladser eller finansiere mentorordninger.

3.3 Etverdigt liv for de socialt svage

Tidligere handlede det at have et arbejde om at kunne forsgrge sig og sine. |
dag handler det at have et arbejde mere om at have et veerdigt liv og en
form for status. Beskeftigelse bliver hurtigt omdrejningspunkt for borger-
nes legitime eksistens, og for hvem man er i samfundet. De, der ikke kan
yde noget til samfundet, foler sig udstadte.

For mange af de udstedte fylder sorg, tab og kriser langt mere end det at
have et arbejde. Gruppen af kontanthjelpsmodtagerne, sygedagpengemod-
tagere, dem uden uddannelse, dem med nedslidende arbejde, indsatte i
feengslerne og misbrugere er blandt de udsatte grupper. Disse personer ram-
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mes ofte af de samme processer, der fgrer dem ud i fattigdom. De er i hgj
grad “samspilsramte”, hvor gkonomien spiller en mindre rolle.

Der bliver i dag stillet krav til de udsatte, som mange har svart ved at leve
op til. Konsekvensen bliver, at for at presse de dovne, der ikke vil arbejde,
bliver de svage, som har det vanskeligt i dagligdagen, klemt i systemet.
Matchsystemet blev fremhavet som et eksempel herpa. Der er behov for
jobgaranti, sa man kan udskille de dovne fra de vardigt trengende. De fle-
ste, der kan arbejde, vil ogsa gerne arbejde og forsarge sig selv.

Opfattelsen af, hvad der er “normalt” i samfundet, er meget snaver. Det
resulterer i, at grupper af personer uden for arbejdsmarkedet ender som en
slags paria. Denne gruppe har i serdeleshed brug for “livstreening” i stedet
for jobtreening. “Livstreening” kan hjaelpe gruppen af udsatte til at indga i
andre sunde fellesskaber end blot det, der eksisterer i kraft af et arbejde.
Der bar skabes indholdsrige feellesskaber uden for arbejdsmarkedet.

Helt grundleeggende er der brug for en erkendelse af, at der i samfundet er
udsatte personer, som ikke kan klare sig pa arbejdsmarkedet. Disse personer
har ikke desto mindre ret til et veerdigt liv. Der kan vere behov for en ga-
ranteret minimumsindtaegt — et eksistensminimum, hvor gruppen af udsatte
kan leve et veerdigt liv. De lave sociale ydelser i form af starthjeelp, 300 ti-
mers reglen for segtepar og nedseettelsen af kontanthjeelpen for unge er me-
get lave og forhindrer et veerdigt liv og ber derfor afskaffes.

De svageste borgere (misbrugere, hjemlgse, psykisk syge etc.) har svert
ved at bega sig i systemet og sikre, at de far den hjelp, de har behov for.
Mange akterer oplever, at de svageste borgere i hgjere grad giver op over
for systemet. Samtidig er der eksempler pa, at sagsbehandlerne mere eller
mindre bevidst fravaelger de meget besverlige og tidskraevende borgere,
fordi sagsbehandlerne selv er under pres, og fordi de mangler tid.

Det blev fra flere sider bemarket, at placeringen i matchgrupper er praeget
af tilfeeldighed. Borgerne har selv yderst ringe indflydelse pa, hvilken
matchgruppe de havner i. Dermed fremmedgeres de i kontanthjaelpssyste-
met. For at undga fremmedggrelse er “inddragelse” et nggleord. Den af-
magt over for systemet, som kan opleves af de svageste, kan maske afhjel-
pes, hvis de ma have bisiddere med. Borgerne bar i det hele taget medvirke
mere til at lgse egen sag.

3.4  Fattigdomsgranse

Der blev efterlyst en mere officiel fattigdomsgraense. Det er vanskeligt at
tale om fattigdom og socialt udsatte, sa laenge der ikke er en fattigdoms-
graense og hermed en klar definition af fattige og socialt udsatte. Det er des-
uden vigtigt at kunne male og vurdere, om antallet af fattige stiger eller fal-
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der fra ar til ar, og dermed om givne indsatser i sidste ende virker. Der er
ogsa behov for mere viden om de udsatte — Hvem bestar gruppen af, og
hvordan klarer de sig?

En fattigdomsgraense kan dog (mis)bruges til at udstille de udsatte. Samti-
dig er der risiko for, at en raekke socialt udsatte ikke far den hjelp, de har
brug for, fgr de kommer under fattigdomsgransen.

Der blev peget pa, at fattigdom ikke kun er gkonomisk fattigdom, men at
man ogsa kan tale om social og kulturel fattigdom (der handler om uddan-
nelse og opvaekst).

Der var forskellige forslag til en fattigdomsgrense, fx indfarelsen af et mi-
nimumseksistensbelgb. Et andet forslag handlede om at se fattigdom som et
relativt begreb, fordi samfundet hele tiden andrer sig. Fx e&ndrer kommuni-
kationsmidlerne sig. Derfor vil borgere uden adgang til internet i stigende
grad opleve at vaere marginaliserede. Endelig blev der peget pa at tage ud-
gangspunkt i “trangsberegninger”, hvor det disponible belgb udregnes efter,
at husleje, lys og varme er betalt.

3.5 Fartidspension

Det er et problem, at fertidspensionsreformen fastholder navnlig unge pen-
sionsmodtagere og forhindrer dem i at komme tilbage til arbejdsmarkedet.
Enten er det fartidspension eller ogsa er det arbejde. Der er nasten ingen
middelvej. Fartidspension er en god ordning for dem, der har brug for det,
men spgrgsmalet er, om der er for mange, der ender pa fartidspension og ik-
ke kan “rejse sig” igen. De unge, der i en tidlig alder kommer pa fartidspen-
sion, bliver for hurtigt afskrevet fra arbejdsmarkedet. Det er svert for dem
at komme tilbage pa arbejdsmarkedet, og hvis de fortryder, er det vanskeligt
at vende tilbage til fgrtidspension igen.

Fartidspensionister bgr have nemmere ved at trede ud af ordningen og over
I beskaftigelse, men samtidig skal de ikke gennem en langvarig proces for
at fa tilkendt fartidspension, hvis de fortryder.

En middelvej er revalidering. Praksis for tilkendelse af revalidering er imid-
lertid forskellig fra kommune til kommune. Praksis bgr derfor ensrettes, sa
det ikke leengere er kommunen, men Kklientens forhold der er afggrende for
opnaelse af revalidering. Det er ogsa et problem, at spgrgsmalet om revali-
dering er blevet placeret i Beskaftigelsesministeriet. Tidligere blev spgrgs-
malet om revalidering behandlet i Socialministeriet. Det har betydet, at det
kun er de darligst fungerende, der er tilbage i Socialministeriet — dem der
skal pa fartidspension.
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Sagsbehandlingen i forbindelse med fartidspension er langsommelig selv i
sager, hvor kriterierne er overholdt. Ventetiden og uvisheden tager hardt pa
ansggerne — ikke mindst bgrnefamilierne, hvor bgrnene ofte ma lide afsavn.
Borgere, der ikke opnar fartidspension, bgr have en garanti for, at de bliver
hjulpet med at komme videre. Pa nuveerende tidspunkt er der for mange, der
“sander til” i systemet. | forlengelse heraf er det vigtigt at overveje, hvor
leenge den enkelte borger maksimalt kan befinde sig pa den lave ydelse
(som fx kontanthjelp). Hvis processen omkring opnaelse af fartidspension
kan afkortes, vil det sandsynligvis vaere muligt at fa nogle af borgerne tilba-
ge pa arbejdsmarkedet.

Der er en fremherskende skepsis i kommunerne over for leegernes udsagn,
nar sager om fartidspension afggres. Denne tilsidesattelse af legevidenska-
ben svaekker borgernes rettigheder og ger, at kriterierne for opnaelse af for-
tidspension bliver uigennemskuelige.

3.6 Kommunalreformen

Kommunalreformen opfattes af mange som en slags socialreform. Der er
risiko for, at nar social- og beskeaftigelsespolitik i hgjere grad bliver kom-
munalt drevet, vil det svaeekke mulighederne for at gennemfgre overordnede
nationale indsatser. Der er ogsa risiko for, at det bliver svarere for de sva-
geste grupper i og med, at der med strukturreformen er lagt mere ansvar ud
til kommunerne. Der er behov for at fokusere pa kommunalreformen og
dens konsekvenser: Er der sket en forggelse af fattigdommen og den sociale
udstadelse efter reformen?

Det kan vere et problem, at kommunerne ikke har tid og rad til at varetage
borgernes retssikkerhed tilstraekkeligt. Udmentningen af sociallovgivningen
halter, hvilket serligt er blevet bemarket i forbindelse med strukturrefor-
men, som en konsekvens af nye organiseringer i kommunerne.

3.7  Negativ social arv

Den negative sociale arv er et stort problem, fordi bgrnene er samfundets
“rastof”. Inden for de seneste ar er der sket forringelser pa skole- og dagin-
stitutionsomradet. Forebyggelsen kan blive bedre og bgr ske gennem bedre
normeringer 1 daginstitutionerne, hvor Danmark har den laveste i Norden.
Navnlig de danske folkeskoler blev kritiseret for deres normering. Konse-
kvenserne bliver, at de svageste bgrn ikke far den tid, de har behov for.

Barnene i de svageste familier rammes ofte, fordi der mangler statte til bar-
nene i kontanthjeelpssystemet. Barnene risikerer bl.a. at ende som tabere,
nar langtidssygdom af forskellige arsager rammer de voksne forsgrgere.
Der er langtidssygemeldte, som ender pa kontanthjelp, fordi sagsbehandlin-
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gen er for langsom, hvilket ogsa tager hardt pa familien. Og i s&rlig grad
bgrnefamilierne. | veerste fald ses begyndelsen til negativ social arv. Sags-
behandlingen bar i hgjere grad inddrage lgsninger til gavn for familierne. |
det hele taget blev der efterlyst en tidligere indsats i forhold til de svage
bgrnefamilier.

Det er omdiskuteret, hvorvidt forebyggelse af negativ social arv reelt virker.
Regeringens udmeldinger om, at foreeldrene barer ansvaret i sidste ende,
rammer de darligt stillede foraeldre med risiko for de socialt udsatte bgrn,
der risikerer, at hverken samfundet eller foraeldrene tager sig af dem.

Det blev dog fremhavet, at der stadigveek ydes en stor og positiv indsats
ude i skoler og dagsinstitutioner. Der bliver ikke gjort nok for at indsamle
de gode eksempler, som samfundet kan tage ved leere af. Den rummelige
bgrnepolitik har imidlertid nogle steder betydet, at specialtilbuddene er ble-
vet sparet vaek.

Det er vigtigt med fokus pa mensterbryderne i forhold til den negative soci-
ale arv. Hvorfor er den nogen, der bryder den sociale arv? Der er behov for
mere viden pa omradet. Samtidig bar man undga, at fokus pa negativ social
arv stigmatiserer bgrn og unge fra darlige kar. Foreldre, der far fjernet de-
res bern, bar i langt hgjere grad hjelpes.

Der skal settes ind med mere forebyggelse. Laererne skal uddannes til at
takle de sociale udfordringer. Der skal bruges flere ressourcer pa barn og
unge samt forbedre metoderne og indsatserne i forhold til de svagest stillede
bern og unge. En bedre opsamling af erfaringer kan vaere med til at undga
alt for spredt feegtning pa omradet. Der bgr afsettes flere ressourcer til at
sikre, at udsatte bgrn i deres fritidsliv har adgang til de samme aktiviteter
som andre bgrn. Idraetsudgvelse blev i serlig grad fremhavet som verende
vigtig for udsatte bgrn.

En lgsning pa problemerne kan ogsa vere at sette mere fokus pa rettighe-
der, fx ret til undervisning, ret til et veerdigt fritidsliv etc. Sociale rettighe-
der, minimumsrettigheder, minimumsstandarder som et modsvar til indivi-
dualiseringen.

3.8  Efterlysning af det frivillige Danmark

Der blev opfordret til, at flere frivillige kom pa banen i forhold til de socialt
udsatte. Der er brug for brugerbevagelser, der kan ga i spidsen for de udsat-
te. Noget der kunne kopieres fra handicapomradet. Der er ogsa brug for at
tydeliggere de svagestes rettigheder, hvilket pa nuvearende tidspunkt er
sveert for “rettighedsorganisationerne”, fordi de enkelte kommuner har for-
skellig praksis. Flere opfordrede i gvrigt til at stramme op om retssikkerhe-
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den pa det sociale omrade, eksempelvis omkring indplaceringer i match-
grupper, som kan have store konsekvenser for den enkelte.
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4 Integration

4.1 Indledning

Det er et paradoks, at Danmark er et af de lande, hvor spgrgsmalet om inte-
gration har veret hgjest pa den politiske dagsorden igennem de seneste 5-10
ar, og samtidig er Danmark et af de lande, som er darligst til at integrere
fremmede, selv om de fremmede ikke udger nogen serlig stor befolknings-
gruppe. Det fremgar af en ny OECD-rapport, som sammenligner integration
I forskellige lande.

| Danmark er beskaftigelsesprocenten for 16-64 arige indvandrere og efter-
kommere steget fra 46 % i 2001 til 48 % i 2005. Til sammenligning er be-
skeeftigelsesprocenten 76 % for danskere. Samtidig er ledighedsprocenten
pa mere end 15 % for indvandrere, mens den er nede pa 4 % for danskere.

Nar det gelder uddannelse, er billedet ikke meget bedre. Det viser sig, at
efterkommere er vasentligt darligere uddannet end danskere. Den sakaldte
restgruppe er eksempelvis nasten dobbelt sa stor blandt efterkommere end
blandt danskere. Det betyder, at indvandrergrupperne ogsa i fremtiden vil fa
det sveert pa det danske arbejdsmarked, som satser mere og mere pa “vi-
denstung” produktion og service.

Den manglende integration viser sig ogsa pa boligomradet, hvor der er ud-
viklet ghetto-omrader, som ikke blot omfatter indvandrergrupper, men ogsa
socialt darligt stillede danskere. Tilsammen tegner det et billede af risiko
for sakaldte parallelsamfund i det danske samfund.

Regeringens lgsningsforslag i forhold til integrationsproblemerne har en
tendens til at koncentrere sig om to strategier: at begraense adgangen til
Danmark og at lgse sociale problemer via beskaftigelsespolitikken.

I udleendingeloven gar de seneste ars initiativer ud pa at begreense mulighe-
derne for at komme ind i Danmark, fa permanent ophold og fa dansk stats-
borgerskab kombineret med forsgg pa at fa de flygtninge og indvandrere
med “mest integrationspotentiale” til landet. Disse tiltag har store konse-
kvenser ogsa for integrationspolitikken og integrationsarbejdet i Danmark.

Integrationsindsatsen er blevet mere og mere ensrettet mod en beskaftigel-
sesindsats. Og mod en begransning af rettigheder, hvis man ikke lever op
til beskeeftigelseskravet, som fx den nye 300 timers regel i aktivlioven. Der-
udover arbejder man med gkonomiske incitamenter som fx starthjelpen,
uden dokumentation for positiv effekt. | NAP-rapporten er det ogsa beskef-
tigelsesrettede forslag som gget aktiveringsret og -pligt samt partnerskabs-
aftaler med private virksomheder, der foreslas som lgsning af etniske mino-
riteters manglende beskaftigelse.
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Spgrgsmal:

1. Hvordan skaber man mere rummelighed og undgar diskrimination i det
danske samfund?

2. Hvordan sikrer man, at integration bliver en gensidig proces med fokus
pa deltagelse i det danske samfund bredt og ikke kun deltagelse pa ar-
bejdsmarkedet?

3. Hvorfor er Danmark specielt darlig til at integrere indvandrere pa ar-
bejdsmarkedet?

4. Hvordan undgar man en segregering/ghettodannelse af vores by- og bo-
ligomrader?

5. Hvordan undgar man en segregering af vores bgrne- og uddannelsesin-
stitutioner?

4.2 Uddannelse

Der blev peget pa problemet omkring sprogundervisning og uddannelse til
flygtninge og indvandrere. Serligt blev det fremhavet, at det er et stort
problem, at sa mange udlendinge falder ud af uddannelsessystemet, og det
blev diskuteret, hvad dette skyldes.

En af arsagerne kan vare, at de unge med indvandrerbaggrund, som veelger
andre uddannelser end de traditionelle ’indvandrerfag’, har svert ved at
komme i praktik. Dette er problematisk, da praktikophold er en vigtig for-
udsetning for et vellykket uddannelsesforlgb for indvandrere. Et andet pro-
blem kan veere, at mange indvandrere ikke har mulighed for at tilegne sig it-
kundskaber. Mange har ingen adgang til internet m.m. og har ikke samme
gkonomiske muligheder som almindelige danskere. For det tredje viser er-
faringerne, at mange videregaende uddannelser er opbygget omkring grup-
pearbejde, som stiller sarlige krav og betyder, at det er vanskeligt for ud-
lzendinge at komme ind i grupperne.

En del indvandrere har problemer med, at Danmark ikke anerkender deres
kvalifikationer, kompetencer og eksamensbeviser. Man kunne lave supple-
rende uddannelsesordninger for flygtninge og indvandrere. Det findes alle-
rede pa nogle virksomheder, fx NOVO og Risg. Opkvalificering kunne vee-
re en del af en ansattelse. De skal hurtigere i arbejde, og der bar veere en
hurtigere behandling af deres uddannelsespapirer.

43  Sprog

Sprog leeres ved at blive brugt. Hvordan far vi indvandrere inviteret til at
benytte det danske sprog? Undervisningen skal gares relevant. Indvandrer-
ne skal opleve, at de har brug for det danske sprog. De skal i langt hgjere
grad indga i sammenhange, hvor de mgder andre danskere. Danskundervis-
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ning til indvandrere ude pa virksomhederne har vist sig at vere en succes.
Sa far de brugt undervisningen.

Der er brug for mere og bedre sprogundervisning, fordi dansk er et sveert
sprog. Det er imidlertid et problem, at sprogcentre m.v. konkurrerer med
hinanden. Der er mistillid mellem institutionerne og darligt samarbejde. Der
er kringlede betalingsordninger, fx modulbetaling. Der er brug for bedre ko-
ordinering mellem uddannelsesinstitutioner og sprogcentre. Man bar afskaf-
fe taxameterordninger, som fremmer spekulation i elevsammensatning.

Det er et problem, at nasten al offentlig formidling foregar pa dansk. Man-
ge indvandrere forstar ikke ordentligt dansk. Der er brug for bedre tolkebi-
stand.

4.4  Beskeeftigelse og rummelighed

Der er generelt enighed om, at beskeftigelse og deltagelse pa arbejdsmar-
kedet er vigtigt for en vellykket integration, men at den meget ensidige fo-
kus pa beskaftigelse er et problem. Serligt problematisk er det, at den nu-
veerende regering i stor stil ger brug af gkonomiske incitamenter over for
flygtninge og indvandrere for at tvinge denne gruppe ud pa arbejdsmarke-
det. Det er dokumenteret fra flere sider, at skonomiske incitamenter ikke
har nogen effekt pa en stor del af denne gruppe.

Den store fokusering pa beskaftigelse i integrationsindsatsen er problema-
tisk. Alle far pa sprogskolerne at vide, at de skal vere sosu-hjalpere/assi-
stenter, fordi der er de stgrste job-chancer. Bertel Haarder har udtalt, at ind-
vandrerkvinder har et s&rligt omsorgsgen, og derfor skal de vare sosu-assi-
stenter. Det medfarer, at der opstar bestemte job-lommer, som er forbeholdt
indvandrerkvinder, og det fremmer ikke integrationen.

Arbejdsmarkedet skal veere abent og parat til indvandrere og flygtninge.
Der skal tilstraebes en etnisk ligestilling i virksomheder og offentlige insti-
tutioner, evt. gennem etniske kvoter. Arbejdsmarkedet skal i det hele taget
vaere mere rummeligt.

4.5 Overordnet vaerdigrundlag

Der mangler en overordnet malsatning og verdigrundlag for integration.
Der skal vaere mere samarbejde pa tveers af sektorer. Problemet er, at der er
en dominerende politisk dagsorden, som siger, at vi skal have fuld beskeef-
tigelse og mindre indvandring. Det er ogsa et problem, at integrationsind-
satsen er praeget af en kraftig topstyring, som udspringer fra fa ministerier.
Det medfarer en meget ensidig indsats.
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Integrationsradene fungerer ikke i mange kommuner. De etniske organisati-
oner bgr inddrages i integrationsarbejdet. Der er ikke leengere hgringspligt.

Integrationsindsatsen har betydet, at solidariteten er mindsket. Der er i hgje-
re grad brug for at lgse problemerne i stedet for bare at lave serlovgivning
for etniske minoriteter. Det farlige med sarlove som integrationsloven er, at
det pa den made bliver indsatser i forhold til kategorier og ikke i forhold til
individer eller problemer. Der er lavet stramninger i lovgivningen, som pri-
meert rammer indvandrere, fx loft over kontanthjelp.

Den Nationale Handlingsplan viser ingen respekt for indvandrerkvinder.
Den fokuserer mest pa problemer omkring tarkleder og tvangseegteskaber,
hvilket langt fra er deekkende for de forskellige problemstillinger, mange
indvandrerkvinder star i. Man betragter flygtninge og indvandrere som en
homogen gruppe. Det er helt forkert. De er pa mange punkter endnu mere
indbyrdes forskellige end danskere. Derfor er det en misforstaelse, nar man
tror, at man kan benytte standardiserede vaerktgjer i integrationsarbejdet.

Der bgr gares en indsats for at &ndre befolkningens holdninger til flygtnin-
ge og indvandrere. Grundholdningen er et problem mange steder.

4.6  Metodeudvikling og viden

Et andet fremtreedende emne i diskussionerne i workshoppen kredsede om
metoder og viden. En del af indleeggene handlede om, at der mangler sam-
menhang mellem indsats og forskning. Der tilvejebringes ikke nok viden
om integrationsarbejdet. Omvendt skal man passe pa med at udbrede doku-
mentationsprincippet alt for meget, fordi det stjeeler for mange ressourcer.

Nyere social forskning i USA har tilvejebragt en reekke nye varktgjer i det
sociale arbejde. Der er brug for en mere malrettet indsats, som falges op af
forskning. Forskning og indsats i Danmark fokuserer i alt for hgj grad pa
best practice, hvor tanken er, at de gode eksempler skal bredes ud til alle.
Indsatsen skal i langt hgjere grad fokusere pa afgreensede problematikker.

Kommunerne er ikke optaget af best practice. Kommunerne famler i forsg-
get pa overhovedet at finde midler. Og det er sveert at fa luft i kommunerne.
De gode intentioner er der, men de er gemt vaek for tiden. Pa grund af gko-
nomien er der ikke mulighed for at veere fleksibel i forhold til den enkelte.
Der er for mange integrationsprojekter med tilskud fra puljer og fonde. Ind-
satsen bliver ikke forankret eller viderefert. Integrationsindsatsen burde vee-
re en integreret del af normal-indsatserne. Integrationskonsulenterne skulle
overfgres til normalomradet.
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4.7 Kommunen/lokalomradet

Seerligt de sma landkommuner kan have vanskeligt ved at lgse integrations-
arbejdet. Der er typisk tale om, at man pa landet ikke kan tilbyde den hjzlp,
der er brug for, og at udlendinge bosat pa landet ikke har de gkonomiske
midler til at opsege netveerk andre steder i landet, og derfor risikerer at bli-
ve mere ensomme og marginaliserede. Der er heller ingen behandlingsmu-
ligheder for fx traumatiserede flygtninge pa landet. Manglende offentlige
transportmuligheder ger, at de ofte ikke kan varetage et arbejde, og de har
ikke rad til bil. Der er heller ikke mange virksomheder pa landet med job.

Mange indvandrere og flygtninge har mistillid til systemet — kommunen og
sagsbehandlerne. Kommunerne er treengt gkonomisk, og de har et gkono-
misk incitament til at prioritere de sterke flygtninge pa bekostning af de
svage, fordi de far en bonus ved bestaet danskprgve eller ordinaer beskafti-
gelse.

I nogle mindre byer fungerer integrationsarbejdet perfekt, fx i Struer, Ikast
og Skive. De store byer kan lzre af de mindre byer. Desuden kan der etab-
leres netveerk pa tveers af kommuner i de enkelte regioner. Midtjylland er et
eksempel pa et samarbejde om integration.

4.8  Frivilligt arbejde

Udlendinge burde deltage mere i frivilligt arbejde. Der er eksempler pa, at
kommunerne inddrager frivillige, fordi deres budgetter er pressede. Men det
er ikke altid godt med frivillige, hvis problemerne er store og komplekse.

Flygtninge mangler penge til fritidstiloud, og det heemmer integrationen.

Foreningsliv virker som en katalysator og beriger bgrnene meget. Det er
derfor vigtigt at fa udleendinge med i foreninger.
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5  Ulighed i sundhed

5.1 Indledning

Handlingsplanen for Social beskyttelse og Inklusion omfatter for farste
gang ud over det sociale omrade ogsa sundhedsomradet. | debatten om fat-
tigdom og ulighed har fokus veret pa de skonomiske og sociale uligheder.
Med handlingsplanen udfordres debatten yderligere med fokus pa ulighed i
sundhed.

Forskningsresultater viser for det ferste, at der er tale om en markant social
ulighed i sundhed. Uanset om man ser pa den sociale ulighed ud fra uddan-
nelse, sociogkonomisk status eller indkomst, viser det sig, at der er store
forskelle i sygelighed og dgdelighed. Fx pa den made at personer med de
hgjeste indkomster eller uddannelse er sundere end henholdsvis personer
med de laveste indkomster eller ingen uddannelse. De samme forskelle er
tydelige, nar vi ser pa folks dgdelighed.

Sundhedsfaktorer som lungekraft, depression, alkoholisme, hjertesygdom
og stofmisbrug er sygdomme, som giver forklaringen pa en meget stor del
af den sociale ulighed i sygdomsbyrden.

For det andet er der pa en reekke omrader tale om, at den sociale ulighed i
sundhed er vokset i 1990’erne, fx nar vi ser pa forskelle i dedelighed.

Et andet perspektiv handler om de socialt udsatte grupper Der er tale om
grupper, hvor langvarige sygdomme ofte er arsagen til deres meget udsatte
sociale positioner, ligesom deres socialt belastede forhold pavirker deres
sundhedstilstand.

Begge perspektiver fordrer en indsats for at bryde udviklingen i retning af
starre sociale uligheder pa sundhedsomradet. Mens social ulighed i sundhed
handler om forebyggende indsatser mod de sygdomsarsager, som er knyttet
til individernes sociale positioner, synes indsatsen i forhold til de socialt
udsatte i hgj grad at handle om at bryde den onde cirkel, hvor sygdom og
social udsathed forstaerker hinanden.

Spargsmal:

1. Hvordan er og hvad karakteriserer den sociale ulighed i sundhed?

2. Hvad er det for processer, som farer til social ulighed i sundhed?

3. Hvordan har udviklingen veeret pa forskellige indikatorer?

4. Hvordan er sammenhangen mellem social ulighed/gkonomisk ulighed
og ulighed i sundhed?

5. Hvordan har de socialt udsatte grupper det med hensyn til sundhed/hel-
bred, og hvad er karakteristisk for deres sundhed/helbred?

6. Er der tale om lige adgang til sundhedsydelserne?
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Debat i workshop

NAP-rapporten skitserer de positive tendenser, der er i Danmark inden for
fx dgdelighed ved kreeft og blodpropper samt kortere ventetider, men der
undlades at fremlaeegge de sundhedsmaessige omrader, hvor det gar darligere
i Danmark end i nabolandene. Planen blev generelt kritiseret for ikke at be-
skeaeftige sig tilstreekkeligt med social ulighed i sundhed eller forebyggelses-
initiativer, som ellers er de overordnede hovedmal.

5.2  Viden og information

Et af de store problemer er, at mange socialt udsatte personer mangler al-
men viden om sundhed. Meget af den information, der allerede findes, er i
form af pjecer og pa internettet, men det er ikke hensigtsmaessigt, nar man
vil na de socialt udsatte og svage grupper. | det hele taget er det er problem,
at oplysninger om sundhed retter sig mest mod folk, der allerede har en vis
almen viden.

Et andet problem er, at etniske minoriteter mangler viden om sundhed.
Mange oplysninger findes kun pa dansk og forudsatter sprogkundskaber.

Man ber i hgjere grad informere om sundhed i hjemlgseavisen og i sprog-
aviser. Sprogskolerne er ogsa en god mulighed for at fortelle om sundhed.

Det er afgerende, at sundhed bliver integreret i undervisningen i folkesko-
len. Folkeskolen skal uddanne og informere omkring kost og motion samt
sgrge for ordentlig kost og motion til eleverne. Folkeskolen er en oplagt og
unik mulighed for at sgrge for, at alle far en lige mulighed for at fa indsigt i,
hvordan man kan leve et sundt liv.

Sundhedscentrene kan ogsa varetage den almene viden omkring sundhed,
hvor der kunne vaere specielt fokus pa den gruppe af borgere, som mangler
den grundlaeggende viden omkring sundhed. Folkesundhed Kgbenhavn er i
gang med et projekt, hvor de samarbejder med jobcentrene omkring, hvor-
dan kontanthjaelpsmodtagerne kan leve sundere og samtidig maske fa et ar-
bejde. Kvarterlgft-projekter kan ogsa bruges til at fremme sundheden.

5.3 Rummelighed og diskrimination

Der blev rejst kritik af, at sundhedssystemet ikke er rummeligt nok til at ta-
ge sig af alle typer patienter. | visse tilfelde kunne der vaere tale om diskri-
mination. Det geelder serligt i forhold til misbrugere, iser stofmisbrugere,
som har sveert ved at indordne sig.

De socialt udsatte — som har allermest brug for hjelp — vil ikke have hjelp,
og vil ikke veere en del at sundhedssystemet, fordi de gentagne gange har
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oplevet enten at blive behandlet darligt, eller at “ekspertsystemet” ikke for-
star dem og derfor behandler dem forkert og kommunikerer forkert med
dem.

Det blev naevnt, at sundhedssystemets kommunikations- og behandlings-
former er indrettet til hgjtuddannede kvinder, mens mange andre befolk-
ningsgrupper har sveert ved at bega sig i sygehussystemet.

Blandt debattgrerne var der uenighed om, hvordan man kan lgse problemet
omkring rummelighed og diskrimination i sundhedsveesnet. Hvor nogle
mente, at lgsningen er at uddanne specialister, mente andre, at lgsningen er
at uddanne generalister.

Debattarer, der talte for specialistlgsningen, mente, at den gruppe af udsatte
og svage personer, som sundhedssystemet ikke er indrettet til, er sa lille og
bestaende af meget forskellige personer, at det vil veere forkert, at alle an-
satte i sundhedssystemet skal uddannes i handtering og kommunikation i
forhold til denne gruppe. De mente i stedet, at lgsningen er at uddanne nog-
le specialister, som kan varetage de “anderledes” brugeres gnsker og sgrge
for, at sundhedssystemet ogsa kan rumme dem. Det kan fx veere tolkebi-
stand, brobygning og bisidder. Det blev pointeret, at det er vigtigt, at spe-
cialisterne er en del af hospitalets ydelser og ikke en udefrakommende per-
son fra fx en frivillig organisation.

Debattarer, som mente, at generalistlgsningen er den bedste, pointerede, at
hvis alle ansatte i sundhedssystemet er uddannet i de krav, gnsker og mu-
ligheder, som de “anderledes” brugere har, samt hvordan man bedst kom-
munikerer med dem, sa undgar man diskrimination og mobning af denne
gruppe og far et system, der kan rumme alle typer af brugere.

Der var bred enighed om, at problemet omkring rummelighed og diskrimi-
nation ligger i sundhedssystemet, og at systemandringen derfor ogsa skal
ske i sundhedssystemet. Kulturelle mediatorer kan pa kort sigt vare en god
lgsning.

Det blev navnt, at man kunne na langt ved at sikre, at sundhedssystemet af-
spejler diversitet, da det bade vil kvalificere systemet samt give en starre
indsigt i de grupper, som sundhedssystemet p.t. ikke rummer pa en ordent-
lig made. Det kan ggres ved at ansette flere indvandrere, handicappede,
mandlige sygeplejersker osv. i sundhedsvasenet.

5.4  Efterbehandling og tidlig udskrivning

Udskrivningen fra hospitalerne sker langt hurtigere end tidligere, hvilket
kan veere et stort problem for de svageste i samfundet, da de ofte ikke selv
kan varetage ansvaret for genoptreening og medicinering efter udskrivning.
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Det kan betyde, at de far forkert eller ingen medicin, eller ikke bliver gen-
optraenet.

Ogsa de psykisk syge bliver udskrevet alt for tidligt, fordi der er for fa plad-
ser pa de psykiatriske hospitaler. Nar de bliver udskrevet, kommer mange
ofte pa en boform, og nogle far det hurtigt meget darligt igen. Det er en ond
spiral, der skal brydes.

Ifglge serviceloven ma hospitalerne ikke udskrive folk, som bor alene, uden
at tale med kommunen farst. Men det sker ikke altid, hvilket betyder, at der
er nogen, der bliver udskrevet til et hjem, hvor de er meget alene og skal
Klare sig selv. Det er et problem.

Debattgrerne kritiserede regeringen for at have sa sterkt fokus pa nedbrin-
gelse af ventelister, at efterbehandling kommer i baggrunden. Det rammer
de svage i samfundet ekstra hardt.

Udgaende hospitaler og kort indleeggelsestid blev debatteret. Det blev frem-
haevet, at udgaende hospitaler og kort indleeggelsestid er en rigtig god lgs-
ning for mange patienter, men at det ofte er en darlig lgsning for de mest
svage i samfundet, da de ikke formar at klare efterbehandlingen selv. Las-
ningen var ifglge debattererne, at gruppen af svage og udsatte personer skal
have mulighed for at veere indlagt i leengere tid eller oftere fa sygebesgg.

Der bar udbygges med flere psykiatripladser, sa de syge ikke bliver ngdt til
at blive udskrevet, far de er raske nok til det. De frivillige organisationer og
kommunerne skal i deres samarbejde blive bedre til at hjelpe de svage og
ensomme, nar de bliver udskrevet fra hospitalerne saledes, at de ikke selv
star med ansvaret for medicinering og genoptraning eller bliver meget en-
somme.

5.5 Lovgivningsmaessige og organisatoriske barrierer

Mange forvaltninger er meget bureaukratiske, og det vanskeligger handling.
Det er vanskeligt at gennemskue, hvem der bestemmer hvad, hvad man ma,
og hvem man eventuelt kan arbejde sammen med. Det er desuden vanske-
ligt at gennemfare nye projekter, fordi beslutningsprocesserne er sa kompli-
cerede og langstrakte. Lovstyring (bade statslig, regional og kommunal) er
meget detaljeret og er blevet en barriere for at lave tveaerfaglige indsatser.

Tveerfagligt arbejde pa tvers af forvaltninger er fravaerende mange steder,
og der er risiko for sterre vanskeligheder med adskillelsen af socialpolitik
og sundhedspolitik. Der ligger meget viden i de forskellige forvaltninger,
som ikke bliver udnyttet optimalt, fordi man ikke formar at vidensdele pa
tveers af forvaltningerne.
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| Thisted Kommune har man eksempelvis lavet tveergaende arbejdsgrupper
omkring bgrn og familie, som ligger i én forvaltning og ikke pa tvers af
forskellige forvaltninger. Denne model kan med fordel kopieres i andre
kommuner. Der bar anseettes koordinatorer i kommunerne til at sgrge for
tveerfagligt samarbejde mellem kommunerne og de forskellige forvaltnin-
ger.

Staten og borgerne skal have starre tillid til, at kommunalt ansatte gar deres
arbejde godt. Det vil mindske bureaukratiet betydeligt, da man herved vil
spare en masse lovgivning og tid pa dokumentation og kontrol.

5.6  Forebyggelse

Der var en stor debat omkring forebyggelsesprojekter, som mange af debat-
tgrerne mente, er rigtig gode bade i forhold til at forbedre sundheden gene-
relt og i forhold til at udligne ulighed i sundhed. Det blev debatteret, at
mange forebyggelsesinitiativer bliver lukket ned, enten fordi der bliver stil-
let krav om dokumentation af resultater, hvilket ikke altid er muligt, da ef-
fekterne ikke ngdvendigvis er malbare, eller fordi den offentlige stette fal-
der bort. Nogle mente, at man ikke skal stille krav om dokumentation, mens
andre mente, at dokumentation kan vare med til at afslutte de initiativer,
som ikke er nyttige.

Mange af de mest udsatte har et sa lavt forbrug af sundhedsydelser, at det
kan vere direkte sundhedsskadeligt — her taenkes fx pa kontrolbesgg. En un-
dersggelse har vist, at jo lavere uddannelse des feerre kontrolbesgg hos jor-
demoderen og desto flere darlige fadselsforlgb og hgjere spaedbgrnsdade-
lighed.

Der var enighed om, at forebyggelsesinitiativer generelt er fornuftige. Fol-
kesundhed Kgbenhavns sundhedsformidlere blev fremhavet som en succes-
historie.

5.7  Andre problemer omkring socialt svage borgere

Der blev advaret mod ggede muligheder for frit valg i sundhedssystemet.
Frit valg er ikke ngdvendigvis en fordel for socialt svage personer, fordi de
ikke kan overskue valgmulighederne og konsekvenserne.

Der blev ogsa advaret mod egenbetaling. Undersggelser fra Tyskland viser,
at de fattigste benytter sundhedsvaesenet mindre, nar der er egenbetaling.

Afstanden til sundhedsinstitutioner er et problem, fordi de svage og de ud-
satte har sveert ved at benytte skadestuer og sygehuse, nar de skal transpor-
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tere sig langt. Det er ogsa en hindring, at de farst skal ringe til en vagtlege,
for de kan komme pa skadestue.

Hvis man vil bryde den negative sociale arv i forhold til social ulighed i
sundhed, er det godt at se pa livsstilsfaktorerne. Man bliver ngdt til at se pa
de bagvedliggende arsagsforklaringer, sasom bgrns opvekstvilkar, uddan-
nelse, boligomrade, ergonomisk og psykosocialt arbejdsmiljg, trafikforhold,
forzldres sundhed og indstilling hertil.

5.8  De frivillige organisationer bliver ikke benyttet nok

De frivillige organisationer gnsker at blive brugt mere. De har et stort po-
tentiale i forhold til at udligne social ulighed i sundhed, men faler ikke, at
de far mulighederne. Der er mange barrierer i samarbejdet mellem frivillige
organisationer og ikke-frivillige organisationer.

Der bgr ansattes koordinatorer i kommunerne til at sgrge for samarbejdet
mellem kommunerne og de frivillige organisationer. Der kan med fordel
laves faste samarbejdsaftaler med frivillige organisationer. | det hele taget
bgr samarbejdet og kommunikationen mellem de frivillige organisationer
og de kommunale instanser som skolerne, fritidshjemmene og barne/unge-
leeger @ges. De frivillige organisationer kan gge indsatsen for de socialt ud-
satte, som har en stor mangel pa sociale relationer.

Kommunerne bgr blive bedre til at medteenke og inddrage de frivillige or-
ganisationer, nar de tenker i lgsningsforslag. Endvidere skal kommunerne
inddrage de frivillige organisationer i forhold til vidensdeling, og kommu-
nerne skal tage initiativet i stedet for, at det altid er de frivillige organisatio-
ner, der skal gare det.

5.9 Bedre planer og politikker

Der ber fra statslig side laves mere konkrete planer omkring folkesundhed.
De skal konkretiseres i forhold til, hvad der skal gares, og for hvem det skal
geres. Desuden bgr der vaere en strammere lovgivning omkring alkohol og
unge — med henblik pa at forebygge og specielt forebygge de langsigtede
konsekvenser for de mest udsatte unge. Endelig bar der laves en statslig
rammepolitik i forhold til sund mad i institutionerne og skolerne saledes, at
alle bgrn har lige mulighed for at fa sund mad i lgbet af dagen.
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