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Sekretariatet for Ekspertudvalget pa socialomradet har udarbejdet en malgruppe-
analyse vedr. borgere i sociale botilbud pa voksenomridet. Formalet med analysen
er at give en karakteristik af malgruppen samt belyse udviklingstendenser inden
for malgruppen.

Nedenfor opsummeres de primare resultater med ekonomisk eller styringsmaessig
relevans.

Antallet af modtagere af botilbud er stagneret

Antallet af modtagere af botilbud steg med 9 pct. fra 2015 til 2018. Efter 2018 er
udviklingen dog stagneret. Antallet af botilbudsmodtagere steg med ca. 1 pct. fra
2018 til 2020. I 2020 modtog samlet set omkring 28.200 personer et socialt botil-
bud pa landsplan'. Den stagnerende udvikling er fortsat i 2021.

Antallet af nytilflyttere til botilbud er faldende

Udviklingen 1 det samlede antal modtagere af botilbud dakker over et betydeligt
fald i antallet af tilflyttere (-17 pct) og en stigning i antallet af fraflyttere (+20 pct.)
i perioden 2015-2020. Gennem hele perioden har antallet af til- og fraflyttere nar-
met sig hinanden. I 2020 var fraflytningen akkurat storre end tilflytningen.

Sterst stigning blandt unge og aldre

Pa lengerevarende botilbud har den storste stigning i antallet af modtagere fundet
sted blandt de 60+ arige. Pa midlertidige botilbud er den storste stigning 1 antallet
af modtagere derimod sket blandt 18-30-drige. Udviklingen i aldersfordelingen
blandt botilbudsmodtagere afspejler delvist den demografiske udvikling 1 befolk-
ningen. Den demografiske udvikling kan dog ikke forklare stigningen blandt 18-
30-arige.

Kognitive/psykiatriske funktionsnedsaettelser er mest udbredte pa botilbud
Botilbud henvender sig til personer med betydelig nedsat fysisk eller psykisk funk-
tionsevne. Samlet set har 48 pct. af alle modtagere af botilbud én eller flere af 12
udvalgte psykiatriske diagnoser (2020). De mest udbredte psykiatriske diagnoser
blandt borgere pa botilbud er autisme (18 pct. af modtagerne) og skizofreni (17
pct. af modtagerne). Blandt borgere pa botilbud har 24 pct. udviklingsheemning i
moderat til svaer grad. Antallet af borgere med udvalgte fysiske handicapdiagnoser
udgor en relativt lille andel af borgere pa botilbuddene. Eksempelvis har 9 pct. di-
agnosen cerebral parese og 1 pct. har diaghosen muskelsvind.

Antallet af modtagere med psykiatriske diagnoser er steget, men
sammensatningen af malgruppen har kun rykket sig lidt

Antallet borgere i botilbud, der har minimum én af 12 udvalgte psykiatriske diag-
noser er steget med 15 pct. fra 2015 til 2020. Stigningen har medfert, at andelen af

1 Opgorelsen er baseret pd data fra 69 kommuner og opregnet til landsplan pa baggrund af befolkningstal.
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det samlede antal botilbudsmodtagere med minimum én psykiatrisk diagnose er
steget fra 46 pct. til 48 pct.’

Seerligt autisme og ADHD er i veekst blandt botilbudsmodtagere

Antallet af borgere i botilbud med autismediagnoser er steget med mere end 40
pct., og antallet af borgere med diagnosen ADHD er steget med mere end 50 pct.
1 perioden 2015 til 2020. Stigningen 1 antallet af modtagere med diagnoserne au-
tisme og ADHD er &ke stagneret efter 2018. Forekomsten af andre diagnoser (fx
depression og personlighedsforstyrrelser) er omvendt faldende.

Ovenstiaende udvikling skal ses i lyset af, at en eget diagnosticering ikke nedven-
digvis afspejler en oget reel sygelighed i befolkningen, men at en stigning ogsa kan
skyldes bedre udredning, eget forventning om at fa behandling for oplevede ud-
fordringer mv.

Antallet af borgere med flere samtidige udfordringer er stigende

Antallet af botilbudsmodtagere, som har to eller flere psykiatriske diagnoser, er
steget med 16 pct. fra 2015 til 2020 (552 personer). En del af stigningen kan hen-
fores til den generelle stigning i antallet af modtagere, hvorfor andelen af det sam-

lede antal modtagere, som har flere samtidige psykiatriske diagnoser kun er steget
fra 21 til 22 pct.

Flere delmalgrupper, som kommunerne oplever som szrligt udfordrende i indsat-
sen, er i vakst. Det galder eksempelvis antallet af borgere, der bade har en udvik-
lingshemning og en autismediagnose, som er steget med 35 pct. (310 personer)
fra 2015-2020 og autismediagnoser i sammenhang med andre psykiatriske diagno-
ser, som er steget med 69 pct. (750 personer). Begge dele hanger 1 hoj grad sam-
men med den generelle stigning i forekomsten af autisme blandt beboere i botil-

bud.
Styringsmassige implikationer af udviklingstendenser i malgruppen

Udviklingstendenserne i mélgruppen rummer en reekke styringsmaessige perspekti-
ver som kort beskrives i det folgende:

- Stigningen i antallet af xldre beboere pa lengerevarende botilbud kan udgere en
styringsmassig udfordring, da borgernes behov i mange tilfalde vil @ndre sig
med alderen, mens det af hensyn til borgernes retssikkerhed kraver borgerens
samtykke for kommunen kan flytte borgeren. Ofte kan det vaere vanskeligt for
kommunen at opné borgerens samtykke.

- Kommunerne oplever, at antallet af borgere med “komplekse” problemstillin-
ger — herunder flere samtidige diagnoser - er stigende, og at det er med til at
drive udgiftsvaksten. Det er dog vanskeligt at belyse tilbundsgiende med data
seerligt fordi adferdsproblematikker (udadreagerende, selvskadende mv,) ikke er
afspejlet 1 de centrale datakilder. Det vurderes, at udviklingen i de forskellige
malgrupper stiller krav til tilpasninger i kapaciteten pa socialomridet, herunder
kapacitet af botilbud. Kommunernes handlerum for tilpasninger af kapaciteten

2 Til sammenligning er der ogsé i den generelle befolkning (18+ arige) i samme periode sket en stigning i an-
delen med en psykiatrisk diagnose (3 pct. stigning).
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begranses imidlertid af, at anlegsudgifter (nybyg og renovering) til botilbud ef-
ter serviceloven skal atholdes inden for kommunernes anlegsramme, hvilket
fremhaves af kommunerne som en barriere for at fa foretaget de nedvendige
investeringer. Det er den enkelte kommune der prioriterer anlegsrammen mel-
lem de forskellige sektoromrader, men prioriteringen af botilbudsomradet van-
skeliggores af, at det er driftsherrekommunen, der bzrer hele anlegsudgiften
selvom kommunen ofte ikke kan anvende hele kapaciteten selv. En del af den
ekstra kapacitet vil blive anvendt af andre kommuner i form af kebte pladser.
De manglende investeringer i de fysiske rammer kan vare med til at oge perso-
nalebehovet og udgiftspresset inden for kommunernes serviceramme.





