NOTAT

Almene boliger — beboersammensaetning, sund-
hed og beskeeftigelse

I dette notat belyses beboersammensatningen i de sarligt udsatte boligom-
rader, ovrige almene boligomrider og den resterende boligmasse. Dernzast
belyses de 18-64-drige beskaftigelses- og forsergelsesmassige situation hhv.
forbrug af sundhedsydelser. I notatet sattes der sarligt fokus pa borgere i
de 33 szrligt udsatte boligomrader, jf. listen pr. februar 2014 fra Ministeriet
for By, Bolig og Landdistrikter. I definitionen af srligt udsatte boligomra-
der indgar fem kriterier, hvoraf mindst tre skal vaere opfyldt, for der er tale
om et sarligt udsat boligomrade:

1) Andelen af 18-64 édrige uden tilknytning til arbejdsmarkedet eller uddan-
nelse overstiger 40 pct.

2) Andelen af indvandrere og efterkommere fra ikke-vestlige lande oversti-
ger 50 pct.

3) Antal demte for overtraedelse af straffeloven, vibenloven eller lov om
euforiserende stoffer overstiger 2,70 pct. af beboere pal8 ir og derover

4) Andelen af beboere i alderen 30-59 ar, der alene har en grunduddannelse
(inkl. voplyst uddannelse), overstiger 50 pct. af samtlige beboere 1 samme
aldersgruppe

5) Den gennemsnitlige bruttoindkomst for skattepligtige i alderen 15-64 ar i
omridet eksklusive uddannelsessogende er mindre end 55 pct. af den
gennemsnitlige bruttoindkomst for samme gruppe i regionen

Analysen indgar som et element i en partnerskabsaftale mellem KL og BL
omkring losning af de boligsociale udfordringer. Der er indgéet en aftale

om at udpege et drligt fokustema. I 2014 er temaet beskaftigelse og sund-
hed.

Analysens hovedresultater er gengivet i boksen pa naste side.
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Indhold, data og afgraensning

Det folgende afsnit 2 skitserer baggrunden for analyserne og notatet. Der-
nast folger 1 afsnit 3 en generel beskrivelse af antallet af almene boliger i
Danmark og i afsnit 4 en karakteristik af befolkningen, som bor i almene
boliger.

De efterfolgende analyser sammenligner de sarligt udsatte boligomrader
med hhv. borgere i ovrige almene boliger og resten af befolkningen, som
ikke bor i almene boliger. I afsnit 5 ses der pa borgernes beskaftigelsessitu-
ation og i afsnit 6 ses der pa borgernes forbrug af sundhedsydelser. Afslut-
ningsvis belyses i afsnit 7 sammenhzxnge mellem beskaftigelsesstatus og
forbrug af sundhedsydelser.

Borgere i almene boligomrader er opgjort pa baggrund af adresseoplysnin-
ger fra Ministeriet for By, Bolig og Landdistrikter samt oplysninger fra
Danmarks Statistiks forskerservice.

Analyserne tager udgangspunkt i borgernes bopal pr. 1. januar 2012. Op-
lysninger vedrorende den enkeltes alder og hustandsoplysninger er opgjort
pr. 1. januar 2012, mens ovrige oplysninger, sisom arbejdsmarkedsstatus og
sundhedsforbrug mv. er opgjort for 2011.

Analyserne ser alene pa borgere i den arbejdsdygtige alder — her defineret
som 18-64 arige. Borgere, som er registreret som dode i den forste uge af
2012 samt borgere, som ikke har haft bopal i Danmark i hele 2011, er ikke
inkluderet i1 analysen.

Opgorelsen af borgernes arbejdsmarkedsstatus sker pa baggrund af Ar-
bejdsmarkedsstyrelsens DREAM data og angiver borgernes dominerende
indkomstgrundlag i 2011. Borgere, som ikke fremgar af DREAM og har en
bruttoindkomst eller disponibel familieindkomst pa over hhv. 50.000 og
100.000 betragtes som selvforsergende. De resterende defineres som uop-
lyst.
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Indledning

Ledige har generelt et darligere helbred end personer i arbejde. Det henger
sandsynligvis sammen med at ledighed pavirker borgerens sundhedsadfaerd fx i
form af usund kost, manglende motion og isolation. Samtidig kan darligt hel-
bred fx overvaegt og darlig fysisk form ogsa vare en barriere i forhold til at
opna beskaftigelse (Sundhedsstyrelse, 2010). I de udsatte boligomrider har
mange beboere sundhedsmzassige udfordringer ligesom en stor del stir uden
for arbejdsmarkedet.

Dette notat giver ved en rakke deskriptive analyser noget baggrund for at vur-
dere udfordringernes karakteristika og omfang. Der belyses savel beskaftigel-
sesmassige som sundhedsmassige forhold for forskellige typer af boligomra-
der, herunder de sarligt udsatte sociale boligomrader. Dertil kommer datamzees-
sig afdaekning af sammenhaxnge mellem beskzftigelse og sundhed.

Den almene boligmasse

De almene boliger udgoer ca. 20 pct. af den samlede boligmasse i Danmark
svarende til ca. 550.000 boliger. Storstedelen af de almene boliger er etage-
boliger (ca. 70 pct.). I den ovrige del af boligmassen er parcel-/stuchuse den
mest udbredte boligform med over 50 pct. af boligerne. Etageboliger udgor
kun godt 30 pct. af boligerne, jf. figur 1.

Figur 1: Andelen af boliger fordelt efter boligtype for hhv. almene boliger og
ovrige boliger.
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Kilde: Statistikbanken tabel BOIL201.



En ud af seks danskere bor i en almen bolig. Det svarer til knap en million
borgere. De almene boliger bestir primeart af familieboliger. Dog udgoer
aldreboliger 7 pct. og ungdomsboliger 5 pct. jf. BL (2013).

Der er store kommunale forskelle pa hvor mange borgere, der bor 1 almene
boliger. Den storste koncentration af borgere i almene boliger findes i de
kobenhavnske vestegnskommuner og i de store byer, jf. figur 2.

Figur 2: Andelen af befolkningen, som bor i almene boliger.
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Kilde: Statistikbanken tabel BOLL201.

Ca. 70.000 personer eller knap 8 procent af alle beboere i de almene bolig-
omrader bor i sakaldte serligt udsatte almene boligomrader. Det vil sige
boligomrader, der er kendetegnet en hoje andele fra ikke-vestlige lande,



uden for arbejdsmarkedet, med domme, med begranset uddannelse og/eller

med lave indkomster.

Der er 33 sxrligt udsatte boligomrader. De er placeret i 19 kommuner. De

sarligt udsatte boligomrader er generelt koncentreret i og omkring de storre

byer. Der er dog store forskelle pa omfanget af beboere 1 de sarligt udsatte

boligomrader pa tvers af de 19 kommuner, jf. figur 3:

Figur 3: Andelen af befolkningen, som bor i s®rligt udsatte almene bolig-

omradetr
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Kilde: Egne beregninger pd baggrund af Danmarfks Statistiks forskerservice.



4 Beboerne i de almene boliger

4.1 Fordeling pa alder og andre sociogkonomiske parametre

Lidt flere end hver fjerde borger i de sarligt udsatte boligomrader er under
18 ar, mens andelen af born i de ovrige almene boliger og 1 resten af be-
folkningen er pa hhv. 17 pct. og 19 pct., jf. figur 4. Til gengzld udger grup-
pen af 65-drige og derover kun ca. 10 pct. i de srligt udsatte boligomréder,
men hhv. 23 pct. i almene boliger og 18 pct. 1 ovrigt.

Figur 4: Andelen af born og xldre fordelt efter boligomrader.
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Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Danmarks Statistiks forskerservice.
Note: Born er i aldersgruppen 3-17 dr og @ldre er i aldersgruppen 65-90 ar.

Det kan udledes af figur 4, at ca. tre ud af fem borgere befinder sig i den
arbejdsdygtige alder — her defineret som 18-64 arige. I de almene boligom-
rader er der i den voksne del af befolkningen relativt flere i den yngre al-
dersgruppe 18-29 ar, jf. tabel 1. Det gxlder isar for de srligt udsatte bolig-
omrider. Samtidig er der relativt ferre i de @ldste aldersgrupper 50-59 ar og
60-64 ar, hvilket ogsa er mest udtalt for de szrligt udsatte boligomrader.

Beboersammensztningen i de almene boliger adskiller sig fra de ovrige bo-
ligtyper med hensyn til beboernes etnicitet, jf. fabe/ 1. Iser personer med
ikke-vestlig baggrund udgoer en relativt storre andel i de almene boligomra-
der. Det gzelder isxr i de serligt de udsatte boligomrader. Det folger natur-
ligt af, at andelen af ikke-vestlige beboere indgir som et element 1 kategori-
seringen af de sarligt udsatte boligomrader. Ikke-vestlige borgere udgor kun
4 pct. 1 boligtyperne udenfor de almene boligomrader.
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Tabel 1: Kon, alder, oprindelse og uddannelse blandt 16-64-arige, i pct.

Seerligt udsatte Ovrige almene Ikke-almene

boligomrader boligomrader boligomrader
Kvinder 49 52 49
Maend 51 48 51
18-29 ar 32 29 23
30-39 ar 22 19 21
40-49 ar 23 22 24
50-59 ar 17 20 22
60-64 ar 6 9 10
Dansk 39 75 91
Vestlig 6 4 4
Ikke vestlig 56 21 4
Uoplyst 12 6 4
Ufaglert 60 52 34
Faglert 19 27 33
Videregiende 9 14 29

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Danmartks Statistiks forskerservice.

Borgernes uddannelsesmassige baggrund varierer ligeledes imellem de for-
skellige typer af boligomrade, jf. abe/ 1. Herunder udgoer savel faglerte som
personer med en videregiende uddannelse en storre andel blandt befolk-
ningen bosat udenfor de almene boligomrader. De ufaglerte udgoer en til-
svarende stor andel 1 de almene boligomrader. Den uddannelsesmassige
skevhed er endnu mere udtalt for de udsatte boligomrader. Det folger dog
naturligt af, at beboernes uddannelsesmassige baggrund indgar som et kri-
terie for kategoriseringen af de udsatte boligomrader.

Kendetegn for husstandene

De almene boliger befolkes i hojere grad af singler (enlige uden bern) og
enlige forsorgere og i mindre grad af samboende end den ovrige boligmas-
se. I de almene boliger er det saledes blot 3 ud af 10 husstande, der bestar
af samboende par (med eller uden born), men det i den ovrige boligmasse
er 6 ud af 10 hustande, jf. tabel 2.

Det er iser andelen af enlige forsergere, som er hojere i de almene boliger,
end 1 den ovrige boligmasse. Andelen af enlige forsergere er siledes 2%
gange hojere i de almene boliger end de ikke-almene. De enlige forsergere 1
de almene boliger er i 9 ud af 10 tilfelde kvinder.



De sarligt udsatte boligomrader er i forhold til de ovrige almene boligom-
rader kendetegnet ved fzrre singler - isaer blandt kvinder, flere samboende
med born og en hojere andel husstande med flere familier.

Tabel 2: Husstandstyper i de forskellige boligomrader, pct.

Sartligt udsatte | Ovrige almene | Ikke-almene
Enlige mand uden hjemmeboende born 22 26 15
Enlige kvinder uden hjemmeboende born 14 22 11
Enlige maend med hjemmeboende born 2 2 2
Enlige kvinder med hjemmeboende born 14 14 5
Samboende uden hjemmeboende born 12 15 27
Samboende med hjemmeboende born 21 14 31
Flere familier i samme hustand 15 8 10
Antal familier 26.184 350.515 1.563.590

Note.: Kun husstande med beboere i alderen 18-64 dr. Familier jf. Danmarks Statistiks familiedefiniti-

on ” FAMILIE_TYPE”.
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Danmarfks Statistiks forskerservice.

I de almene boliger er der stor forskel pa familiestrukturen blandt hen-
holdsvis danskere og indvandrere/efterkommere med ikke-vestlig oprindel-
se. Beboere med dansk oprindelse er i langt hojere grad singler og i mindre
grad samboende (iser med born) end indvandrere og efterkommere med
ikke-vestlig oprindelse. Eksempelvis udger singlerne 55 pct. (33 pct. hus-
stande med singlemand og 22 pct. husstande med singlekvinder) af hus-
standene blandt danskere, mens det kun er 17 pct. blandt ikke-vestlige ind-
vandrere, jf. fabe/ 3. Det svarer til at de indfodte danskere udger 73 procent
af singlerne i de swrligt udsatte boligomrader. Pa tilsvarende made kan ud-
ledes af tabel 3, at de ikke-vestlige indvandrere og efterkommere udgor 77
procent af de samboende familier med born.

Tabel 3: Husstandstyper i de almene boligomrader fordelt efter oprindelse,
pct.

Seerligt udsatte Ovrige almene
Dansk Vestlig Ikke.— Dansk Vestlig Ikkef

vestlig vestlig
Enlige mznd uden hjemmeboende bern 33 18 12 28 20 15
Enlige kvinder uden hjemmeboende born 22 15 5 24 20 9
Enlige mzend med hjemmeboende born 3 1 2 2 2 2
Enlige kvinder med hjemmeboende born 12 10 16 14 11 14
Samboende uden hjemmeboende born 14 18 9 16 20 12
Samboende med hjemmeboende born 8 17 35 10 14 30
Flere familier i ssamme hustand 8 21 20 6 12 17
Antal familier 12,495 1.358 12.211)277.658 14.171 56.944

Note.: Kun husstande med beboere i alderen 18-64 dr. Familiens oprindelse er bestemt efter oprindelses-
landet blandt wldste person i hustanden under 65 ar.
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Danmarks Statistiks forskerservice.
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5.1

Generelt er fordelingen af husstandstyper nogenlunde ens inden for hver af
oprindelsesgrupperne (dansk, vestlig, ikke-vestlig), nar de sarligt udsatte
boligomrider sammenlignes med de ovrige almene boligomrader. Eller sagt
pa en anden made: Forskellene i oprindelse forklarer forskellene i hus-
standstyper imellem de srligt udsatte og de ovrige almene boligomrader.

Beboernes tilknytning til arbejdsmarkedet

Borgere i de store almene boligomrader, som omfatter ca. 200 almene bo-
ligomrader, hvor der er mere end 1000 beboere, har generelt lavere er-
hvervsfrekvens end resten af befolkningen, jf. Kraka (2013). Erhvervsfre-
kvensen udtrykker, hvor stor en andel af borgerne mellem 16 og 64 ir, som
deltager pa arbejdsmarkedet. Dvs. beskaftigede og ledige som andel af be-
folkningen i den arbejdsdygtige alder. Erhvervsfrekvensen for borgere, som
bor i de storre almene boligomrader er pa ca. 57 pct., mens erhvervsfre-
kvensen for hele befolkningen er pa ca. 74 pct., jf. Kraka (2013).

Dominerende forsgrgelsesstatus

Under halvdelen af borgerne, som bor i de szrligt udsatte boligomrader, er
selvforsorgende. Borgeren er selvforsergende, hvis borgeren i mere end
halvdelen af tiden i 2011 har klaret sig selv og ikke har modtaget nogen
form for offentlig forsergelse. For borgere i de ovrige almene boligomrader
gxlder det lidt over halvdelen, mens det gzlder for tre ud af fire borgere,
som bor i andre boligtyper end de almene boligomréader, jf. figur 5.

Figur 5: Dominerende forsgrgelsesstatus for borgere mellem 18 og 64 ar i
2011 fordelt efter boligomrader.
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Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Danmarks Statistiks forskerservice.
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5.2

Borgerne, som bor i sarligt udsatte boligomrader og almene boliger, mod-
tager 1 hojere grad en form for offentlig forsergelse sammenholdt med re-
sten af befolkningen. Saerligt kontanthjzlp og fortidspension er domineren-
de for borgere i serligt udsatte boligomrader. Fn ud af tre borgere i de ser-
ligt udsatte boligomriader modtager enten kontanthjlp eller fortidspension.

Det gxlder for én ud af fire borgere, som bor i almene boliger og kun 7 pct.

af resten af befolkningen.

Andel i beskaeftigelse og arsagerne hertil

I de swrlige udsatte boligomrader har blot 40 pct. et job. I de ovrige almene
boligomrader har 54 pct. et job, hvilket ligeledes er langt lavere end perso-
ner bosat i den ovrige boligmasse, hvor 79 pct. er 1 beskaftigelse, jf. tabel 4.

Tabel 4: Andel beskzftigede blandt 18-64-irige fordelt efter kon og oprin-
delse, pct.

Seerligt udsatte @vrige almene Ikke-almene
Kvinder Maend lalt [Kvinder Maend lalt [Kvinder Maend alt
Dansk 42 46 44 57 57 57 77 80 79
Vestlig 55 62 59 56 61 58 68 72 70
Ikke-Restlig 30 43 37 40 48 44 60 63 62
I alt 36 45 40 53 55 54 76 79 77

Note.: Kun husstande med beboere i alderen 18-64 dr. Familiens oprindelse er bestemt efter oprindelses-
landet blandt @ldste person i hustanden under 65 ar.
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Danmarks Statistiks forskerservice.

Bide danskere og indvandrere/efterkommere har meget lave beskaftigel-
sesgrader 1 de srligt udsatte boligomrader og lave beskftigelsesgrader i de
ovrige almene boligomrader. Forskellene imellem danskere og personer
med ikke-vestlig baggrund er nogenlunde ens pa tvars af de forskellige bo-
ligcomrader. Danskernes beskaftigelsesgrad er saledes 20-30 procent hojere
end de ikke-vestlige beboeres pa tvears af alle boligomrader.

Arsagerne til den lave beskaftigelsesgrad blandt indfedte danskere i de al-
mene savel som de srligt udsatte boligomrider er generelt ikke belyst spe-
cifikt. Arsagerne til den enkelte danskers udfordringer pa arbejdsmarkedet
mé formodes at vare almindelige”. Dvs. at udfordringerne for den enkelte
afspejler en kombination af uddannelse, kompetenceniveau, arbejdsevne,
arbejdsenske, sygdom, fremtreden mv. pa den ene side og arbejdsmarke-
dets eftersporgsel efter arbejdskraft pa den anden side.

Den lave beskazftigelsesgrad blandt personer med ikke vestlig baggrund —
isar blandt indvandrere — er et kendt fenomen med stor bevigenhed. Arsa-
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gerne til den lave beskaftigelsesgrad er mangeartede og relativt velbelyste.
Den konkrete viden relaterer sig ligeledes ikke specifikt til de almene bolig-
foreninger, men da mere end halvdelen af de ikke-vestlige indvandrere og
efterkommere i den erhvervsaktive alder bor i den almene boligsektor er det
formodentligt rimeligt at antage, at de generelle konklusioner ogsa er gzl-
dende i de almene boligomrader.

Pa individniveau angives det, at den lave beskaftigelsesgrad blandt ikke-
vestlige indvandrere og efterkommere blandt andet afspejler sprogbarrierer
og at indvandrerne har lavere uddannelsesniveau og flere helbredsproble-
mer end danskerne generelt. Det pointeres, at forskelle i objektive faktorer
sasom kon, alder, uddannelse, sundhedsforbrug mv. generelt pavirker ind-
vandrernes sandsynlighed for at vare i job 1 samme omfang og retning, som
forskellene pavirker indfedte danskeres jobsandsynlighed. Der er dog ogsa
en forskel pa beskaftigelsesgraden blandt ikke-vestlige indvandre-
re/eftertkommere og danskere, der ikke lader sig forklare af objektive de-
mografiske, uddannelses- og helbredsmassige forhold, ;. KORA (2012).

Der er mange forhold udover demografi, uddannelse og helbred, som pa-
virker ikke-vestlige indvandreres beskzftigelse. Det tager blandt andet tid,
at lere at manovrere i det danske samfund, herunder pa et arbejdsmarked
det ofte er praget af andre regler og normer, end hvad indvandrerne kendte
1 hjemlandet. Indvandreres jobchancer stiger siledes med antallet af ar bosat
1 Danmark. Det er dog samtidig sidan, at yngre indvandrere har storre job-
chancer end «ldre. Betydningen af kendskab til arbejdsmarkedet illustreres
ligeledes af, at personer, der har kontakt med danskere og/eller har sociale
netverk, som er arbejdsmarkedsrelevante, ligeledes har storre jobchancer, jf.
SFT (20006). Det er oplagt, at der — alt andet lige - er faerre muligheder for at
indgd 1 arbejdsmarkedsrelevante netvark og have kontakt med danskere (i
job), nar man som indvandrer bor i et sxrligt udsat boligomrade.

Derudover er der de mere kulturelle forhold, som pavirker indvandreres
muligheder for job. Det gzlder bade blandt indvandrerne selv, eksempelvis
1 forhold til holdninger til kvindernes integration pa arbejdsmarkedet, og
blandt arbejdsgiverne i form af blandt andet diskrimination og manglende
kendskab til indvandrernes kompetencer. I forhold til kvinderes integration
er der store forskelle pa, i hvilken grad kvinder fra forskellige oprindelses-
lande er i job i sammenligning med deres mand. Inden for nogle lande-
grupper er maend nasten dobbelt sa ofte i job som kvinder (eks. Pakistan,
Libanon), mens forskellene er langt mindre for andre landegrupper (eks.
Iran, Bosnien). I enkelte ikke-vestlige landegrupper er de kvindelige indvan-
drere sagar oftere 1 job end de mandlige (eks. Rusland, Thailand), j. Dan-
marks Statistik (2013). Det bemarkes, at de ikke-vestlige kvinder i de srligt
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5.3

udsatte boligomrader har meget lave beskaftigelsesgrader (30 pct.), jf. tabel-
len ovenfor.

I forhold til diskrimination angiver de ikke-vestlige indvandrere og efter-
kommere, at de oplever, at de for at fa et job skal vare bedre kvalifice-
ret/gore det bedre end danskerne. Mere end halvdelen angiver desuden, at
deres jobchancer ville vare storre, hvis holdningen til udlendinge var mere
positiv pa de danske arbejdspladser, jf. SFI (2006). At der findes diskrimina-
tion bade pa og uden for arbejdsmarkedet understottes af, at hver femte
indvandrer og hver tredje efterkommer angiver at have varet udsat for ube-
hagelig forskelsbehandling pa grund af deres etnicitet eller tro inden for en
arsperiode, ji. CEPOS (2009).

Beskeeftigelse i familierne

Enlige uden born har generelt de laveste beskaftigelsesgrader, mens der er
en hojere andel beskzftigede blandt iser samlevende med bern og i mindre
omfang enlige med born, jf- figur 6.

Figur 6: Andel besk®zftigede blandt 18-64-arige fordelt efter hvilken hus-

standstype personen indgir i, pct.
Pct.
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Note.: Born angiver hjemmeboende born.
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Danmarks Statistiks forskerservice.

I de sarligt udsatte boligomrader ses serligt lave beskaftigelsesgrader
blandt enlige kvinder med hjemmeboende born, hvor blot 30 procent er i
job. Derudover kan det fremhazves, at samlevende med bern har de hojeste
beskaftigelsesgrader i bade de ovrige almene boligomrader og de ikke-
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5.4

almene boligomrader, men at dette ikke er tilfeldet 1 de swrligt udsatte bo-
ligomrader, hvor andelen i job er hojest blandt samlevende uden hjemme-
boende born.

Blandt samboende i de udsatte boligomrader er det ofte begge personer i
parret, som stir uden job. I bade de ovrige almene boligomrader og de ikke-
almene boligomrader er der i hojere grad tale om at enten den ene eller
begge parter er i job, jf. figur 7.

Figur 7: Beskzftigelse blandt samboende par fordelt efter boligomrade
100 ~

90 1 M Ingen arbejder

80 -
70 -

60 - B Kvinde arbejder

50 -
40 1 ® Mand arbejder
30 A
20 A

10 - W Begge arbejder

0 -
Seerligt udsatte @vrige almene Ikke-almene

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Danmarfks Statistiks forskerservice.

I de tilfxlde, hvor den ene part i forholdet star uden job, er det dobbelt sa
ofte kvinden fremfor manden, der star uden job. Tendensen er lidt kraf-
tigere i de sarligt udsatte boligomrader end i de ovrige boligomrader.

Sektortilknytning og typiske job

Det er kun begrensede forskelle pa, hvilke sektorer de beskaftigede i1 de
forskellige boligomrader arbejder inden for, jf. figur 8.

Der er dog en tendens til at personer 1 den almene boligsektor i mindre grad
arbejder for regionerne eller i staten, derimod er de oftere ansat i kommu-
nerne — det gxlder isar personer bosat i de ovrige almene boligomrader. 1
de szrligt udsatte boligomrader er der relativt mange privatansatte blandt de
beskaftigede.
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Figur 8: Sektorfordelingen blandt beskaftigede, nov. 2012 pct.
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Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Danmarfks Statistiks forskerservice.

De storste forskelle imellem boligomriderne findes ikke i forhold til, hvil-

ken sektor de beskaftigede arbejder i. Derimod er der store forskelle pa,

hvilket arbejde de beskaftigede i de forskellige boligomrader patager sig

inden for de forskellige sektorer.

Der er eksempelvis forskelle pa, hvad man beskaftiger sig med som kom-

munalt ansat, afthengig af hvilken type boligomride man bor i. Kommunalt

ansatte bosat i de szrligt udsatte boligomrader er fortrinsvis beskaftiget

med omsorgsarbejde (53 pct.), jf- tabel 5.

Tabel 5: De storste arbejdsomrider blandt beskzftigede kommunalt og
privat ansatte, nov. 2012 pct.

Bolig \ Sektor

Kommunalt ansatte

Privat ansatte

Sarligt udsatte
boligomrader

Omsorgsarbejde (53 pct.)
Rengoring (16 pct.)
pedagogisk arbejde (8 pct.)

Manuelt arbejde - byggeri, produktion, transport mv. (18 pct.)
Rengoring (17 pct.)

Butiksarbejde (16 pct.)

Handvzrsarbejde - byggeri mv. (9 pct.)

Chaufferarbejde (8 pct.)

Ovrige almene
boligomrader

Omsorgsarbejde (45 pct.)
Padagogisk arbejde 16 pct.
Rengoring (8 pct.)

Butiksarbejde (16 pct.)

Manuelt arbejde - byggeri, produktion, transport mv. (13 pct.)
Arbejde pid mellemniveau - okonomi, adm. salg mv. (10 pct.)
Handverksarbejde - byggeri mv. (12 pct.)

Rengoring (8 pct.)

Chaufferarbejde (6 pct.)

Ikke-almene
boligomrader

Omsorgsarbejde (32 pct.)
Padagogisk arbejde (17 pct.)
Undervisning (16 pct.)

Arbejde pd hojeste niveau - IT, jura, adm., salg mv. (16 pct.)
Arbejde pd mellemniveau - skonomi, adm. salg mv. (16 pct.)
Handverksarbejde - byggeri mv. (12 pct.)

Manuelt arbejde - byggeri, produktion, transport mv. (9 pct.)
Ledelsesarbejde (6 pct.)

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Danmarks Statistiks forskerservice.

Note: Personer med uoplyst jobfunktion er ikke medtalt.

16



5.5

Blandt kommunalt beskaftigede borgere i ikke-almene boliger arbejder 32
pct. med omsorgsarbejder, mens det drejer sig om 45 pct. i de ovrige alme-
ne boligforeninger, jf. tabel 5. Ligeledes udgor rengoring et relativt storre
jobomrader for de kommunalt beskaftigede 1 de szrligt udsatte boligomra-
der i forhold til de kommunalt beskaftigede bosat i de ovrige boligomrader.

Blandt de privatansatte arbejder relativt flere med manuelt arbejde i de al-
mene boligomrader, iszr 1 de sxrligt udsatte boligomrader, sammenlignet
med ikke-almene boligomrader, jf tabel/ 5. Tilsvarende gzlder for ovrige
arbejdsomrader, hvortil der ikke kreves lengerevarende uddannelser, ek-
sempelvis butiksarbejde og chaufforarbejde. Omvendt er der relativt flere
blandt de privatansatte i ikke-almene boligomrader, som er beskaftiget med
arbejde pa hojere niveau, hvor lengere uddannelse typisk er en forudszt-
ning.

Nappe overraskende er der siledes blandt de beskzftigede i den almene
boligsektor, herunder iswr 1 de srligt udsatte boligomrider, en overvagt af
personer i job med lave formelle kompetencekrav og ofte ogsa forholdsvis
lave lonninger. Det er helt i trad med, at eksempelvis Rockwoo! (2013) frem-
forer, at det for indvandrere fra ikke-vestlige lande er kendetegnende, at de
har bade de darligst betalte job og de skaveste arbejdstider. Det fremfores
ligeledes, at hvor mandlige danske selvstendige generelt har hojere ind-
komst end lonmodtagere er billedet det modsatte for selvstaendige indvan-
drere fra ikke-vestlige land.

Stabilitet i arbejdsmarkedstilknytning

Ovenstaende analyser har bl.a. vist, at borgere bosat 1 de srligt udsatte
boligomrider er mindre 1 job end den ovrige befolkning, og nar de er i job
sker det 1 stillinger pa forholdsvist lavt kompetenceniveau og med forholds-
vist lave lenninger i forhold til den ovrige befolkning. Men hvordan er til-
knytningen for de borgere som ser ud til at have en hvis tilknytning til ar-
bejdsmarkedet? Dvs. de borgere, som er selvforsergende i over halvdelen af
2011. Har borgere i de sarligt udsatte boligomrider en ligesa stabil tilknyt-
ning til arbejdsmarkedet som den ovrige del af befolkningen? Eller er det
borgere, som er mere syge eller skifter oftere mellem selvforsorgelse og
offentlig forsorgelse?

Ved at se pa det gennemsnitlige antal uger pa sygedagpenge fremgar det af
figur 9, at borgere 1 almene boliger i gennemsnit har lidt over tre uger pa
sygedagpenge over en tre arige periode, mens borgere, som ikke bor i en
almen bolig i gennemsnit har haft 2,5 uger pa sygedagpenge i den samme
periode. Denne forskel kan findes pa tvars af aldersgrupper. Sdledes har
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borgere 1 almene boliger 1 alle aldersgrupper det hojeste gennemsnitlig antal
uger pa sygedagpenge. Nar der alene ses pd sygedagpenge er borgere i de
saerligt udsatte boligomrader ikke mindre fraverende end borgere i de ovri-
ge almene boliger, men de har stadig i gennemsnit flere uger pé sygedag-
penge end den ovrige del af befolkningen.

Figur 9: Antal uger pa sygedagpenge per person i perioden 2009 til 2011
fordelt efter boligomrader
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Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Danmarfks Statistiks forskerservice.
Note: Antal uger pa sygedagpenge er opgjort for borgere, som i hele perioden er mellem 18-64 ar.

En anden made at se pa stabiliteten 1 borgernes arbejdsmarkedstilknytning
kan vare at se pa antal skift mellem forsergelsesgrundlaget. Altsa hvor ofte
skifter borgerne mellem selvforsergelse og en eller anden form for offentlig
forsorgelse. En sadan analyse viser, at der stor set ikke er nogen forskel
mellem borgere i almene boliger og borgere 1 sarligt udsatte boligomrader.
For disse borgere, har der i gennemsnit varet 2,5 skift 1 lobet af perioden
2009 til 2011, mens for borgere i den ovrige del af befolkningen har der i
gennemsnit vaeret to skift, ;£ figur 10.

Figur 10: Antal skift i forsergelsesgrundlaget i perioden 2009 til 2011 fordelt
efter boligomrader
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Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Danmarfks Statistiks forskerservice.
Note: Antal skift i forsorgelsesgrundlaget er opgjort for borgere, som i hele perioden er mellem 18 -64 dr.
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5.6

Antallet af skift ma dog formodes ogsa at afspejle de brancher, som borger-
ne er ansat i. Det ma forventes, at borgere ansat i brancher, som i hojere
grad benytter sesonarbejder har en tendens til at have flere skift end en
borger i fx en funktionarstilling.

De unges arbejdsmarkedstilknytning

Nasten én ud af fire unge mellem 18-29 ar, som bor i de serligt udsatte
boligomrader er hverken under uddannelse eller 1 beskaftigelse, jf figur 11.
Det galder for 15 pct. af de unge, som ikke bor i almene boliger. Ses der
alene pa aldersgruppen 18-24 drige er 15 pct. af de unge i de srlige udsatte
boligomrader inaktive og kun 7 pct. af de unge i den ovrige del af befolk-
ningen. Til gengaeld ses det, at knap to ud af fem unge, i aldersgruppen 25-
29 ar, 1 de sxrlige udsatte boligomrader er inaktive.

Generelt er gruppen af unge mellem 25 og 29 ar i hojere grad inaktive
sammenholdt med unge i aldersgruppen 18-24 ar. Denne forskel ma bl.a.
tilskrives uddannelsespalaegget for unge under 25 ar, som indfertes i 2006.
Dette uddannelsespalag skal gives til alle unge uden en kompetencegivende
uddannelse eller forsorger forpligtelser, siledes at unge uden uddannelse
tvinges i uddannelse. Fra 2014 udvides uddannelsespalegget til ogsa at gel-
de unge mellem 25 og 29 ar. Det ma derfor forventes, at andelen af inaktive
unge i aldersgruppen 25-29 ar vil falde. Andelen af unge under 25 dr, der
skifter kontanthjalpen ud med SU steg 1 forlengelse af indforelsen af ud-
dannelsespélagget 1 2006 (fra 15 pct. 1 20006 til 34 pct. 1 2011), ;£ KL (2012).

Figur 11: Inaktive unge fordelt efter boligomrade.
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Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Danmarks Statistiks forskerservice.
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6 Sundhedsadfzerd og sundhedstilstand

Sundhedsadfzrd er en samlet betegnelse for alle bevidste eller ubevidste hand-
linger, der har betydning for personens egen sundhed, herunder kost, rygning,
alkohol og motion (CFBU, 2013). Netop disse fire faktorer kaldes tilsammen
KRAM og er af sundhedsstyrelsen betegnet som afgerende for at ege sundhe-
den i Danmark og mindske forekomsten af livsstilssygdomme. Her skal siledes
ogsa findes en del af forklaringen pa den ulighed, der er i sundhed 1 Danmark.
Det kan nzvnes at 2/3 af uligheden i Danmark skyldes kronisk obstruktiv lun-
gesygdom (KOL), hjertesygdom, lungekraft, demens og depression (Sund-
hedsstyrelsen, 2011). Foruden sundhedsadfzrd er der en lang rakke faktorer,
der pavirker borgerens helbred, herunder det at have et arbejde, ens sociale
relationer og det fysiske lokalomrade (CFBU, 2013).

Der er en rekke risikofaktorer, herunder adfzrd som er direkte sundhedsrelate-
ret, som pavirker sundhedstilstanden og dermed ogsa afspejles i eksempelvis
middellevetiden. Figur 12 illustrerer hvordan netop denne konkrete sammen-
heng er. Her ses alle 4 KRAM-faktorer have en betydning, med rygning, alko-
holforbrug og for lidt motion — her udtrykt ved fysisk inaktivitet — som de
mest betydningsfulde.

Figur 12: Tab i danskernes middellevetid relateret til forskellige risikofaktorer.

Rygning #ﬁ ‘ : : : ‘ ‘ 1
Uddannelse |—

Alkohol —

Fysisk inaktivitet

Forhgjet blodtryk

Psykisk arbejdsbelastning
Arbejdsbetingede lidelser
Overvaegt

Passiv rygning
Stofmishrug

For lidt frugt og grant
Hjemme- og fritidsulykker
For meget maettet fedt
Treeffer sjaeldent familie
Trafikulykker

Ingen hjzelp fra andre

Usikker sex O Mand
Arbejdsulykker B Kvinder
0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 3,5 4,0

Tab i middellevetid (ar)

Kilde: SIF, 2006.

Selvom middellevetiden er anvendt i mange sammenhange til at udtrykke
sundhedsstatus, sa kan der indga en rakke yderligere — ofte vanskeligt kvantifi-
cerbare — parametre, som ligeledes medvirker til at tegne billedet af hvor sund
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6.1

man er. | forskningen opererer man med det brede sundhedsbegreb, der er et
dynamisk sundhedsbegreb, hvor krop og psyke hanger sammen, og hvor det
enkelte menneskes sundhed udformes i et dynamisk samspil mellem arv, livs-
stil, levevilkar og sundhedsvasenets indsats. I det brede sundhedsbegreb vag-
tes ikke blot fravaer af sygdom eller svakkelse, men ogsa livskvalitet. Der sattes
fokus pa sundhed og de processer og forhold, der skaber, udvikler og fasthol-
der sundhed hos det enkelte menneske, i grupper og/eller i samfundet. Borger-
inddragelse, hverdagsliv, politiske rammer og forudsatninger for at kunne leve
et sundt liv samt tvarsektorielt samarbejde er centrale elementer i det brede
sundhedsbegreb (SIF, 2007).

Til at atdaekke befolkningens og befolkningsgruppers sundhedstilstand, kan der
anvendes mere eller mindre direkte mal, herunder selvrapporteret helbred. Al-
ternativt, hvis ikke der er direkte mal tilgeengelige, kan der anvendes indirekte
mal som tilneermede udtryk for sundhedstilstanden. Der er en betydelig sam-
menhzng mellem den selvoplevede sundhedstilstand og forbruget af sund-
hedsydelser (Nielsen et.al., 2012). Andre faktorer spiller ogsa ind; herunder har
den sociopkonomiske status og etniciteten ogsa en betydning i forhold til hvor
stort et traek man har pa sundhedsydelserne. Pa trods heraf, vurderes forbrug af
sundhedsydelser som en mulig brugbar proxy til at udtrykke en sundhedsmaes-
sig status.

I folgende afsnit ses der pa borgere i den arbejdsdygtige alders forbrug af
forskellige sundhedsydelser, som afspejling af deres sundhedsmassige sta-
tus. Afsnit 6.1 belyser forbruget af ydelser 1 praksissektoren, mens afsnit 6.2
belyser hospitalssektoren.

Kontakter i praksissektoren

Pa landsplan gzlder, at hver borger i alderen 18 til 64 ar i lebet af 2011 har
varet i kontakt med praksissektoren i gennemsnit 10,3 gange. I befolknin-
gen er der forskel i hvor mange gange man kontakter legen og andre sund-
hedsprofessionelle, athzngigt af hvilken type boligomrade man bor i, jf. figur
713. Borgere i almene boligomrader har i gennemsnit haft lidt flere kontakter
til praksissektoren end borgere, der ikke bor i et alment boligomrade. I de
seerligt udsatte og evrige almene boligomrader har voksne i gennemsnit 10,9
henholdsvis 12,1 besog i den primare sundhedssektor. Tilsvarende er der i
gennemsnit 9,8 besog pr. borger blandt den del af befolkningen som ikke
bor i almene boliger.
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Figur 13: Antal kontakter i den primaere sundhedssektor pr. 18-64 arige i
2011 fordelt efter boligomrade.
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Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Danmarks Statistiks forskerservice.

Note: Praktiserende lege inkluderer vagtlege og prahospitale kontakter. Rehabilitering
mv. er fysioterapi, kiropraktik, genoptraning og forskellige former for fod- og neglebe-
handling.

Storstedelen af befolkningen har et relativt beskedent track pa sundheds-
ydelserne. For de 80 pct. af befolkningen som har det laveste trek pa ydel-
serne, er forbruget kun godt halvdelen, nemlig mellem 5,4 og 6,6 besog,
sammenlignet med befolkningen generelt, /. figur 13. De resterende 20 pct.
af befolkningen som har det storste trak pa den primare sundhedssektor, er
det gennemsnitlige antal besog pa mellem 27,3 og 34,1, altsa knap 3 gange
sa stort som for befolkningen generelt.

Hovedparten af borgernes kontakter med praksissektoren udgoeres af kon-
takter med praktiserende leger, /. fignr 13. 12011 havde 18-64-arige borgere
i gennemsnit 6,8 kontakter med praktiserende laeger. Det dekker dog over
en betydelige forskel mellem borgere bosiddende i almene boligomrader og
borgere, som ikke bor i en almen bolig.

Bade 18-64-arige borgere i de sarligt udsatte boligomrader som i de ovrige
almene boligomrader havde i gennemsnit 8,7 kontakter med de praktiseren-
de laeger i lobet af 2011. 18-64-drige borgere, der ikke bor i almen bolig,
havde derimod i gennemsnit kun godt 6 kontakter med praktiserende leger
ilobet af 2011.
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6.2

Det anes af figur 13, at der er forskelle i hvor meget man giar til tandlege.
Figur 14 gir mere i detaljen med tandlageforbruget. Blandt borgere i ikke-
almene boliger, gar 60 pct. arligt til tandlegen, mens det kun er 25 pct. i de
seerligt udsatte almene boligomrader, og 42 pct. i de ovrige almene boligom-
rader, jf. figur 14.

Figur 14: Andel med besgg hos tandlege/tandpleje blandt 16-64-arige i 2011
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Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Danmarfks Statistiks forskerservice.

Antal indleeggelser

Hvert ar er der over 1,1 mio. indlaeggelser i det danske sundhedsvasen (so-
matiske). Ca. 50 pct. af disse indlaggelser vedrorer borgere i alderen 18 ar
til 64 ar.

Pa landsplan indlegges der 1 gennemsnit 163 borgere i alderen 18-64 ar pr.
1.000 indbyggere 1 aldersgruppen.

Der er dog stor forskel mellem typerne af boligomrade pa det gennemsnitli-
ge antal indlzeggelser. Borgere, som bor i almene boliger indlaegges 1 gen-
nemsnit omkring 50 pct. s ofte som borgere, der ikke bor i almene boliger,
Jf- figur 15. Her er der ikke nzvnevardig forskel pa, hvorvidt borgeren bor i
et serligt udsat boligomrade eller ovrige almene boliger.
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Figur 15: Antal indlaeggelser pr. 1.000 18-64 arige i 2011 fordelt efter bolig-
omrade.
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Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Danmarfks Statistiks forskerservice.
Note: Er der flere indlaggelser med samme ndskrivningsdato og diagnose, er det kun den ene indlwggelse
som medtages i opgorelsen over antal sygebus indlaggelser.

Nir der fokuseres pa sxrlige sygdomme, er der dog forskelle. Ser man pa de
indleggelser, som vedrorer diabetes og lungesygdomme, sasom bronchitis,
udvidede lunger og astma, er de hyppigere forekomne i de sociale boligom-
rader. Her indlaegges de 18-64-arige borgere omkring 2%2-3 gange sa hyppigt
som borgere, der ikke bor i almene boligomrader, jf. figur 16.

Figur 16: Antal indlaeggelser pr. 1.000 18-64 arige i 2011 fordelt efter sygdom

og boligomrade.
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Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Danmarks Statistiks forskerservice.
Note: Diabetes omfatter ICD-10 koderne: E10-E14, mens lungesygdomme omfatter ICD-10 koderne:
J20-]22 og J40-]46.

Borgere i de sarligt udsatte boligomrader indlagges lidt oftere med lunge-
sygdomme end borgere i ovrige almene boligomrader, mens borgere i alme-
ne boliger oftere indlegges med diabetes end borgere i sarligt udsatte bo-
ligomrader.
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Sammenhang mellem sundhed og beskafti-
gelse

Beboerne i de almene boligomrader kan karakteriseres ved en rakke vinkler.
Herunder kan der vere en arbejdsmarkedsvinkel — som i ovenstdende afsnit
5 - og en sundhedsvinkel — som i afsnit 6. Sundhed og beskaftigelse indgar 1
et samspil med flere andre faktorer, jf. figur 17. Den sociale baggrund man er
rundet af har stor betydning for de uddannelsesmassige valg, og dermed
ogsa for de jobmuligheder og det indkomstniveau man siden hen opnar.
Hazxndelsesforlobet pavirker og pavirkes af de helbredsmassige forhold.

Figur 17: Social position og helbred — relevante arsagsrelationer
Foraldres sociale position

Uddannelse

Indkomst s=----m=---

Kausal relation ------ Omvendt” kausalitet
Kilde: Sundpedsstyrelsen, 2011

Malt pa sandsynligheden for at blive indlagt for savel somatiske som psyki-
ske lidelser, er der en overrisiko for personer udenfor arbejdsstyrken
(Sundhedsstyrelsen, 2011). Dertil kommer at der blandt gruppen af perso-
ner udenfor arbejdsstyrken er en storre andel som far ordineret psykofar-

maka.

Med en dokumenteret sammenhang mellem sundhed og beskaftigelse, er
det hensigtsmassigt at kombinere indsatserne pa beskaftigelsesomradet og
pa sundhedsomradet. Som antydet af figur 17 kan der ske en vekselvirkning
mellem sundhedstilstanden og beskaftigelsesstatussen for den enkelte,
mens det dog ikke er klart med hvilken styrke de 2 modsatrettede effekter
virker. Hvilke tiltag der virker og pracist hvordan er uklart, men der tegner
sig et positivt billede fra en raekke tiltag som er afprovet i kommunerne
(Sundhedsstyrelsen, 2010).

I dette afsnit belyses samspillet mellem sundhed og beskaftigelse. Det gores
ved at sammenholde en rakke indikatorer pa sundhedstilstanden og beskaf-
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tigelsesfrekvensen. Forbruget af sundhedsydelser kan i nogen udstrekning
ses som en afspejling af sundhedstilstanden, hvorfor den danner grundlag
for de sundhedsmassige parametre i analysen. I afsnit 6 er der redegjort
yderligere for denne sammenhang og dens begransninger.

Der er en klar ssmmenhang mellem antal kontakter med praksissektoren og
beskaftigelsesfrekvensen. Hyppige legebesog hanger sammen med en lave-
re beskaftigelsesfrekvens, jf. figur 18. Blandt borgere i de ikke-almene bolig-
omrider som sjxldnest gar til legen, 13 gange om dret eller faerre, er der en
beskzftigelsesfrekvens pa 79 pct., mens der er en beskaftigelsesfrekvens pa
45 blandt dem der oftest gar til legen. Samme beskaftigelsesfrekvens ses
blandt borgerne i de sarligt udsatte boligomrader som mest sjeldent har
kontakt med praksissektoren.

Figur 18: Besk=ftigelsesfrekvens blandt 18-64 arige i november 2011 fordelt
efter antallet kontakter med praksissektoren.
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Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Danmarfks Statistiks forskerservice.

Forekomsten af specifikke sygdomme, som eksempelvis diabetes og lunge-
sygdomme, henger sammen med lavere beskaftigelsesfrekvens, jf. figur 19.
Det varierer hvor stor betydning det har blandt befolkningerne i de 3 typer
af boligomrader. I de sarligt udsatte boligomrader betyder det, at der blandt
personer som har varet indlagt med en af de 2 sygdomme, at beskeftigel-
sesfrekvensen er ca. 15 procentpoint lavere, hvis man bor i et af de serligt
udsatte boligomrader, mens forskellen for de ovrige boligtyper er ca. 30

procentpoint.
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Figur 19: Beskaftigelsesfrekvens blandt 18-64 arige i november 2011 fordelt
efter om der har veret indleggelse vedrorende diabetes eller lungesyg-
domme.
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Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Danmarfks Statistiks forskerservice.
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