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Stigningen i antallet af borgere i botilbud var sterst frem til 2018. Antallet af arlige tilflyttere
har dog vzeret faldende siden 2015. Hver tiende beboer udskiftes hvert ar. Halvdelen af be-
boerne har mindst én af 12 udvalgte psykiatriske lidelser. Andelen er storst blandt borgere

pa midlertidige botilbud og blandt til/fraflytterne. Skizofreni, autisme, ADHD og misbrugsre-
laterede diagnoser er de hyppigste diagnoser. Udviklingshzemning er mest udbredt pa lzen-
gerevarende botilbud og blandt dem, som ikke er nytilflyttere.
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HOVEDKONKLUSIONER

Der er sket en stigning i antal beboere pa botilbud, iseer frem til 2018. Stigningen ses kun
pa botilbudslignende tilbud og midlertidige botilbud (19-20 pct. stigning), mens der er
sket et fald i antallet af beboere pa laengerevarende botilbud (14 pct. fald). Antallet af til-
flyttere har dog veeret faldende og de seneste ar er det samlede antal beboere kun steget
svagt.

Knap halvdelen af borgerne i botilbud havde i 2021 mindst én psykiatrisk diagnose, og an-
delen er stigende. Skizofreni, autisme, ADHD og misbrugsrelaterede diagnoser er de mest
udbredte diagnoser. Psykiatriske diagnoser er mest udbredt pa midlertidige botilbud,
mens udviklingshaemning er mest udbredt pa leengerevarende botilbud.

Hver tiende - eller omkring 3.500 beboere - udskiftes pa botilouddene arligt. Hver fijerde af
disse flytter mellem forskellige typer af botilbud. Udskiftningen i beboere er stgrst pa mid-
lertidige botilbud, hvor hver fijerde beboer udskiftes arligt.

Pa midlertidige botilbud er 95 pct. af de nye beboere "helt nye”, dvs. de har ikke boet pa
en anden type botilbud aret far. Tre ud af fire fraflyttere fra midlertidige botilbud flytter
ikke ind pa en anden type botilbud.

Pa leengerevarende botilbud er knap halvdelen af tilflytterne helt nye, mens de resterende
primaert kommer fra midlertidige botilbud. Fraflytterne er isaer personer, der der i Izbet af
aret, samt personer, der flytter pa botilbudslignende tilbud.

Pa de botilbudslignende tilbud er over halvdelen af tilflytterne helt nye, mens de reste-
rende kommer omtrent lige hyppigt fra hhv. midlertidige og lsengerevarende botilbud.
Blandt fraflyttere er det relativt fa, der flytter til andre typer botilbud, idet stgrstedelen der
eller flytter helt ud af botilbud.

Forekomsten af psykiatriske diagnoser i botilbud er starre blandt tilflyttere og fraflyttere
sammenlignet med beboerne generelt, mens forekomsten af udviklingshaemning er lavere
blandt tilflyttere og fraflyttere.
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Formalet er at undersgge den nyeste ud- GJORT
vikling i antallet af beboere pa botilbud

samt omfanget af diagnoser og handicap Ana.lysen tager udg.an.gspunkt I
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separat for leengerevarende botilbud, boti-
Ibudslignende tilbud og midlertidige botil-
bud. Derudover undersgges udviklingen i
tilflyttere og fraflyttere pa de tre typer af
botilbud, herunder flytning mellem forskel- ; .
noser fra Landspatientregisteret

lige botilbudstyper. fra Sundhedsdatastyrelsen.
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Resumeé

Stigning i antal beboere pa botilbud aflest af stagnation

Antallet af borgere i botilbud er steget med 12 pct. fra 2015 til 2021. Stigningen var starst
indtil 2018. Fra 2019-2021 steg antallet af beboere med under 1 pct. arligt. Udviklingen haen-
ger sammen med, at der i en arraekke har veeret flere tilflyttere end fraflyttere fra botilbud.
Antallet af arlige tilflyttere er dog faldet, mens antallet af arlige fraflyttere er steget, sdledes at
antallet af tilflyttere og fraflyttere har nsermet sig hinanden. De seneste to ar er der naesten
lige mange fraflyttere og tilflyttere. Stigningen i antallet af beboere ses kun pa botilbudslig-
nende tilbud og midlertidige botilbud (19-20 pct. stigning), mens der er sket et fald i antallet
af beboere pa leengerevarende botilbud (14 pct. fald).

Psykiatriske diagnoser og handicap er udbredt blandt beboerne

| alt har knap halvdelen af borgerne i botilbud i 2021 mindst én ud af de 12 psykiatriske diag-
noser. Skizofreni, autisme, ADHD og misbrugsrelaterede diagnoser er de hyppigste psykiatri-
ske diagnoser blandt borgere i botilbud.

Forskelle pa borgere i de tre typer af tilbud
Borgere i l&engerevarende botilbud og botilbudslignende tilbud har stort set samme alders-
profil, mens borgere i midlertidige botilbud er vaesentligt yngre.

Forekomsten af psykiatriske diagnoser er hgjest blandt beboere i midlertidige botilbud (69
pct.) og lavest blandt borgere i botilbudslignende tilbud (35 pct.). Dog er skizofreni, bipolar
affektiv sindslidelse og demens som undtagelser mest udbredt pa leengerevarende botilbud.
Emotionelle lidelser som angst og depression er lidt mere udbredt pa botilbudslignende til-
bud end pa leengerevarende tilbud, mens gvrige diagnoser er mere udbredt pa leengereva-
rende tilbud end botilbudslignende tilbud.

Udviklingshaemning er mest udbredt pa leengerevarende botilbud, mens fysiske handicap
som cerebral parese, rygmarvsskade, muskelsvind og sklerose er mest udbredt pa botilbuds-
lignende tilbud (men udger forsat et mindretal af alle beboere).

Stigning i samlet forekomst af psykiatriske diagnoser pa midlertidige botilbud - men
ADHD og autisme stiger pa alle typer af botilbud

Pa midlertidige botilbud er der sket en stigning i andelen af beboere med de udvalgte psyki-
atriske diagnoser. Pa de gvrige typer botiloud har denne andel ikke aendret sig markant. Fo-
rekomsten af ADHD og autisme er dog steget pa alle typer af botilbud.

Hver fjerde tilflytter/fraflytter flytter mellem forskellige botilbudstyper

Omkring 3.500 beboere udskiftes pa botilbuddene arligt. Omkring hver fjerde af disse flytter
mellem forskellige typer af botilbud. Udskiftningen i beboere er sterst pa midlertidige botil-
bud, hvor knap hver fijerde beboer tilflytter/fraflytter arligt. Det geelder kun 7-9 pct. af bebo-
erne pa leengerevarende og botilbudslignende tilbud.

Beboere pa midlertidige botilbud kommer sjldent fra andre botilbud

Pa midlertidige botilbud er 95 pct. af de nye beboere "helt nye”, dvs. de har ikke boet pa en
anden type botilbud aret far, og tre ud af fire fraflyttere flytter helt, uden at flytte ind pa en
anden type botilbud.
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Pa l=ngerevarende botilbud kommer nye borgere ofte fra midlertidige botilbud og fra-
flyttere dor eller flytter til botilbudslignende tilbud

Pa leengerevarende botilbud er knap halvdelen af tilflytterne helt nye, mens resten hovedsa-
geligt kommer fra midlertidige botilbud. Fraflytterne er iseer personer, der dor i Izbet af aret,
samt personer, der flytter pa botilbudslignende tilbud. Bevaegelsen fra leengerevarende boti-
lbud til botilbudslignende tilbud var szerligt stor i drene 2016-2017, men skyldes sandsynlig-
vis primaert omkategorisering af tilbud, og ikke en egentlig flytning fra et tilbud til et andet.

Borgere pa botilbudslignende tilbud flytter sjeldent til andre typer botilbud

Pa de botilbudslignende tilbud er over halvdelen af tilflytterne helt nye, mens resten kommer
omtrent lige hyppigt fra hhv. midlertidige og leengerevarende botilbud. Blandt fraflyttere er
det relativt fa, der flytter til andre typer botilbud. Starstedelen dar eller flytter helt ud af botil-
bud. Det arlige antal fraflyttere, der der, stiger, hvilket kan afspejle at denne botilbudstype er
relativt ny.

Dem, der flytter til/fra botilbud, har i hgjere grad psykiatriske diagnoser og i lavere
grad udviklingshaamning

Forekomsten af psykiatriske diagnoser i botilbud er generelt starre blandt tilflyttere og fraflyt-
tere end blandt beboerne generelt, mens forekomsten af udviklingshaeemning er lavere
blandt tilflyttere og fraflyttere. Det indikerer, at udskiftningen i gruppen af beboere med ud-
viklingshaemning er relativt lille, mens udskiftningen i beboere med psykiatriske diagnoser er
storre.

Pa midlertidige botilbud er der en stor udskiftning og det afspejler sig i profilen af be-
boere

P& midlertidige botilbud er forekomsten af psykiatriske diagnoser hgjere end pa de andre
botilbud, men forekomsten blandt tilflyttere og fraflyttere adskiller sig ikke fra beboerne ge-
nerelt. Det haenger sandsynligvis sammen med, at en stor andel af beboere pa denne type
botilbud udskiftes arligt.

Stigende forekomst af psykiatriske diagnoser, blandt dem der flytter mellem botilbud
Siden 2015 er der sket et fald i andelen af bade tilflyttere og fraflyttere, der har udviklings-
haemning, mens der har veeret en stigende forekomst af psykiatriske diagnoser blandt bade
tilflyttere og fraflyttere pa botilbud. Stigningen i psykiatriske diagnoser ses iszer i den gruppe
borgere, der flytter mellem forskellige botilbudstyper og pavirker saledes ikke den samlede
forekomst af diagnoser blandt alle beboere naevneveerdigt. Stigningen ses iszer blandt bebo-
ere, der flytter fra midlertidige botilbud til andre typer tilbud, og blandt tilflyttere til leengere-
varende botilbud, som kommer fra andre typer botilbud.
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Udvikling i antallet af borgere i botilbud

Denne analyse er foretaget pa baggrund af et datagrundlag af godkendte indberetninger fra
75 kommuner i perioden 2015-2021. | disse 75 kommuner er der i alt 19.500 borgere i botil-
bud ilgbet af 2021 (midlertidige eller l&engerevarende botilbud eller botilbudslignende til-
bud). Opregnet til landsplan svarer det til ca. 28.500 borgere, jf. figur 1. For beskrivelse af re-
praesentativitet og opregningsmetode, se bilag 1.

Antal borgere i botilbud, 2015-2021

Antal borgere
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26.394 27.156

25.462

25.000
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20.000 17598 1317_11 13,109 . - N . otilbudslignende tilbu
A B o 5486 5.501 5.500 5678 mm | zengerevarende botilbud

el N —QOpregnet til landsplan
10.000 A lalt

8.557 8132 9.603 9.960 10141 10.192 10.215
5.000

i Dﬁ‘
0 : . . : . :
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Note: Antal borgere i botilbud i lgbet af aret. Midlertidige botilbud omfatter SEL §107, mens leengerevarende omfatter §108.
Botilbudslignende tilbud er stotte efter §85 kombineret med bolig efter ABL §105. Da-tagrundlaget omfatter 75 kommu-
ner (se bilag 1). Opregningen til landsplan er baseret pa aldersfordel-te befolkningstal i de 75 kommuner sammenlignet
med hele af landet.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik.

Siden 2015 er der samlet set sket en stigning pa 12 pct. i antallet af borgere i botilbud samlet
set, jf. figur 2. Stigningen ses kun pa botilbudslignende tilbud og midlertidige botilbud (19-
20 pct. stigning), mens der er sket et fald i antallet af beboere pa la&engerevarende botilbud
(14 pct. fald).

Zndringerne ses stort set kun frem til 2018/2019, hvorefter niveauet har veeret mere stabilt.
Fra 2015-2018 steg det samlede antal beboere med ca. 3 pct. arligt. Fra 2018 til 2019 var
stigningen pa 1,6 pct., og fra 2019 til 2021 steg antallet af beboere med under 1 pct. arligt.
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Indekseret udvikling i antallet af borgere i botilbud, 2015-2021
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Note: Antal borgere i botilbud i lsbet af aret. Midlertidige botilbud omfatter SEL §107, mens leengerevarende omfatter §108.

Kilde:

Botilbudslignende tilbud er stotte efter §85 kombineret med bolig efter ABL §105. Da-tagrundlaget omfatter 75 kommu-

ner (se bilag 1).
Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik.

Borgere i midlertidige botilbud er langt yngre end borgere i leengerevarende botilbud eller
botilbudslignende tilbud. Mere end to ud af tre borgere i midlertidige botilbud er under 30
ar, mens det kun gaelder omkring hver femte borger i laengerevarende botilbud eller botil-

budslignende tilbud jf. figur 3. Der er en tendens til, at borgere i botilbudslignende tilbud er

lidt yngre end borgere i l&engerevarende botilbud. Forskellen i aldersfordelingen er dog lille,

og den er blevet mindre siden 2015. Siden 2015 er der nemlig sket en lille stigning i andelen

af borgere i botilbudslignende botilbud, der er zldre (60 ar eller derover) og et fald i ande-

len, der er under 30 ar. Pa de midlertidige botilbud er der er sket en lille stigning i andelen af

unge borgere under 30 ar.

Aldersfordeling blandt borgere i botilbud, 2015-2021

100% -
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80%
’ 14%
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60%
50% 21% 40-49 ar
oo 21% 18% 18%
40% \8% 30-39 ar
30% 16% 18% 19%
20% = Under 30 ar
10% 22%
0% [
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Leengerevarende Botilbudslignende Midlertidige
Note: Antal borgere i botilbud i lgbet af aret. Midlertidige botilbud omfatter SEL §107, mens leengerevarende omfatter §108.

Kilde:

Botilbudslignende tilbud er stotte efter §85 kombineret med bolig efter ABL §105. Datagrundlaget omfatter 75 kommu-
ner (se bilag 1). Personer uden oplyst alder (fa) placeres af diskretionshensyn i aldersgruppen “under 30 &r". Det geelder
omkring en halv procent af alle i denne aldersgruppe.

Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik.
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| perioden 2015-2021 er der iseer sket en stigning i antallet af borgere i midlertidige botilbud
i aldersgruppen under 30 ar, og i antallet af borgere over 60 ar i botilbudslignende botilbud,
jf. figur 4. Antallet af borgere under 30 ar i midlertidige botilbud er steget med ca. 1.140 per-
soner i perioden, svarende til 25 pct. stigning, mens antallet af borgere over 60 ar i botil-
budslignende tilbud er steget med ca. 950, svarende til 43 pct. stigning i perioden. Pa leen-
gerevarende botilbud er der sket et fald i antallet af beboere i alle aldersgrupper, mest mar-
kant blandt 40-49 arige (fald pa ca. 310 personer, svarende til 24 pct. fald).

Antal borgere i botilbud, fordelt pa aldersgrupper, 2015-2021
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Leengerevarende Botilbudslignende Midlertidige

Note: Antal borgere i botilbud i lgbet af aret. Midlertidige botilbud omfatter SEL §107, mens leengerevarende omfatter §108.
Botilbudslignende tilbud er stotte efter §85 kombineret med bolig efter ABL §105. Da-tagrundlaget omfatter 75 kommu-
ner (se bilag 1). Opregningen til landsplan er baseret pa aldersfordel-te befolkningstal i de 75 kommuner sammenlignet
med hele af landet.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik.

Udviklingen i de absolutte antal beboere kan bade skyldes &endret behov i befolkningen el-
ler endret visitationspraksis, men det kan ogsa deekke over demografiske forskydninger i be-
folkningen generelt. Fx er antallet af 40-49 arige i befolkningen faldet med 6 pct. i perioden,
hvilket kan forklare faldet i det samlede antal af beboere i denne aldersgruppe jf. figur 5. Til-
svarende kan omkring halvdelen af stigningen i antallet af seldre i botilbud forklares demo-
grafisk, dvs. af en generel stigning i antallet af &ldre i befolkningen. Stigningen i antallet af
borgere under 30 ar i botilbud kan derimod ikke forklares demografisk. Det samme gaelder
stigningen i antallet af beboere i botilbud i alderen 30-39 ar.
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Relativ udvikling i antallet af personer i forskellige aldersgrupper i befolkningen generelt og
blandt beboere i botilbud (alle typer), 2015-2021

25%

o 20%
20% 20%

~ 15%
12% 119 m Beboere
1% 10%
10% o
% Befolkningen generelt

5% 3%

0%
-5% .
-10% % 7%
Under 30 30-39 4r 40-49 &r 50-59 4r 60+ ar

ar

Note: Procentvis aendring i antal borgere i botilbud fra 2015 til 2021.
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik.
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Tilgang og afgang af beboere i botilbud

Hvert ar er der omkring 2.500-3.000 nye beboere i botilbuddene, og omkring 2.000-2.500
beboere, der fraflytter jf. figur 6. Det svarer til, at omkring hver tiende beboer skiftes ud i le-
bet af et ar. Der er dog ogsa flytninger mellem forskellige typer af botilbud, hvilket ger at ud-
skiftningen pa de enkelte typer af botilbud er starre. | dette kapitel fokuseret pa helt nye be-
boere pa botilbud (dvs. som ikke boede pa nogen type botilbud aret for) og pa fraflyttere,
som ikke boede pa nogen type botilbud det efterfalgende ar. | naeste kapitel fokuseres pa
alle tilflyttere og fraflyttere fra de enkelte typer af botilbud.

Det samlede antal tilflyttere arligt er faldet med 15 pct. siden 2016, mens antallet af arlige fra-
flyttere er steget med 12 pct. i perioden, jf. figur 6. Pa trods af denne udvikling, er det sam-
lede antal beboere steget, jf. figur 1. Det skyldes, at der hvert ar er lidt flere tilflyttere end fra-
flyttere. Antallet af tilflyttere og fraflyttere har dog neermet sig hinanden, og i de seneste to ar
er der naesten lige mange fraflyttere og tilflyttere. Tallene i figur 6 adskiller sig lidt fra tilsva-
rende opgerelse i foregaende analyse. For forklaring se bilag 4.

Tilflyttere og fraflyttere i botilbud (opregnet til landsplan), 2015-2021

4.000

3.500 3111
- 3.081 2958

3.000 2.763 2.690 2.654 Tilflyttere

2.500 e ——

— 2,500
2.417 2389
2.000 2228 e

—Fraflyttere
1.500

1.000
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0 . . : . . .
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Note: Tilflyttere borgere i botilbud defineres som borgere der bor i botilbud i Iebet af det pdgeeldende &r, og som ikke boede i
botilbud aret for (uanset type). Fraflyttere i botilbud defineres som borgere der bor i botilbud i lgbet af det pageeldende
ar, og som ikke bor i botilbud aret efter (uanset type). Data-grundlaget omfatter 75 kommuner, opregnet til landsplan (se
bilag 1).

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik.
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Tilflyttere og fraflyttere fra de enkelte typer af botil-
bud

| dette kapitel undersages tilflyttere og fraflyttere fra botilbud pa en bredere made. Tilflyttere
inkluderer borgere, som enten er helt nye beboere pa botilbud (dvs. som ikke boede pa no-
gen type botilbud aret for) samt borgere som bor pa en ny type af botilbud ift. aret for. Fra-
flyttere defineres ligeledes som borgere, som enten slet ikke bor pa botilbud eller ikke bor
pa samme type botilbud det efterfalgende ar'. Med denne afgraensning er der pa landsplan
omkring 3.000-3.500 personer, som fraflytter arligt og 3.500-4.000 som tilflytter botilbud ar-
ligt. Omkring hver fierde af disse tilflyttere/fraflyttere flytter mellem forskellige typer af botil-
bud.

Der er en overvaegt af beboere pa de midlertidige botilbud blandt bade tilflyttere og fraflyt-
tere, hvilket er naturligt givet den mere midlertidige karakter af disse ophold. Knap 60 pct. af
alle arlige tilflyttere og fraflyttere er til/fra midlertidige botilbud, knap en tredjedel er pa botil-
budslignende tilbud og resten er pa leengerevarende botilbud. Hvis man ser antallet af tilflyt-
tere og fraflyttere i forhold til det samlede antal beboere pa hver type botilbud, er det knap
hver fierde beboer pa midlertidige botilbud, som arligt tilflytter/fraflytter, mens det kun gael-
der 7-9 pct. af beboerne pa leengerevarende og botilbudslignende tilbud jf. figur 7 og 8.

Pa midlertidige botilbud er 95 pct. af de nye beboere "helt nye”, dvs. de har ikkeboet pa en
anden type botilbud aret far, jf. figur 7. De fa, som har, har primeert veeret pa botilbudslig-
nende tilbud. Pa leengerevarende botilbud er knap halvdelen af tilflytterne helt nye, mens re-
sten hovedsageligt kommer fra midlertidige botilbud. P4 de botilbudslignende tilbud er over
halvdelen af tilflytterne helt nye, mens resten kommer omtrent lige hyppigt fra hhv. midlerti-
dige og leengerevarende botilbud.

Andel af beboere, som er tilflyttet typen af botilbud i Iabet af 2021
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15%
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Note: Tilflyttere omfatter personer i botilbud, som ikke boede i samme type botilbud aret for. Personer, som flytter fra et botil-
bud til et andet botilbud af samme type, er ikke medtalt som tilflytter. Datagrundlaget omfatter 75 kommuner (se bilag 1).
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik.

' Personer som flytter mellem botilbud af samme type, er ikke medtaget som fraflyttere/tilflyt-
tere.
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De tre typer af botilbud adskiller sig ogsa, hvad angar typen af fraflyttere, jf. figur 8. Pa leen-
gerevarende botilbud er fraflytterne isaer personer, der der i lsbet af aret, samt personer, der
flytter pa botilbudslignende tilbud. Pa midlertidige botilbud er tre ud af fire fraflyttere perso-
ner, der flytter helt, uden at flytte ind pa en anden type botilbud. Kun 5 pct. der. Pa de botil-
budslignende tilbud er det relativt fa fraflyttere, der flytter til andre typer botilbud. Sterstede-
len der eller flytter helt ud af botilbud.

Andel af beboere i botilbud, som er fraflyttet typen af botilbud i lobet af 2020

25%
22%
20% mn
u Flyttet til midlertidigt
15% = Flyttet il botilbudslignende
Flyttet til lsengerevarende
10% Fraflyttet helt (i live)

9%
S
5%
H =
Lzengerevarende  Botilbudslignende  Midlertidige tilbud
botilbud tilbud

Note: Fraflyttere omfatter personer i botilbud, som ikke boede i samme type botilbud aret efter. Personer, som flytter fra et botil-
bud til et andet botilbud af samme type, er ikke medtalt som fraflyttere. "Dede” omfatter personer, som der i lgbet af aret.

Datagrundlaget omfatter 75 kommuner (se bilag 1).
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik.

0%

Siden 2016 er der generelt kommet faerre helt nye tilflyttere arligt, mens der generelt er sket
en stigning i antallet af fraflyttere. Der er dog undtagelser pa de enkelte typer af botilbud. Pa
lzengerevarende botilbud er bade antallet af tilflyttere og fraflyttere faldet i perioden, jf. figur
9 og 10. Antallet af fraflyttere hvert ar er dog hajere end antallet af tilflyttere, hvorfor det sam-
lede antal beboere falder. Resultaterne afspejler, at denne type botilbud bruges mindre end
farhen. Det er isaer antallet af helt nye tilflyttere (som ikke har boet i andre botilbud far), der
falder. Samtidig er der tilsyneladende sket en stor flytning af borgere fra lsengerevarende bo-
tilbud til botilbudslignende tilbud i 2016-2017. Der er dog noget, der tyder p3, at en del af
denne flytning ikke er reelle flytninger af borgere, men derimod handler om &ndret registre-
ringspraksis/omkategorisering af tilbudstypen. Det er nemlig kun et mindretal af fraflytterne
fra leengerevarende botilbud til botilbudslignende tilbud i disse ar, der har en registreret bo-
paelsaendring i lobet af aret?.

2| de seneste ar, er det derimod sterstedelen af fraflyttere fra lsengerevarende botilbud til botilbudslig-
nende tilbud, der har en adresseaendring registreret.
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Antal fraflyttere arligt i lsengerevarende botil- Antal tilflyttere arligt i lzengerevarende botil-
bud, 2015-2020, 75 kommuner bud, 2016-2021, 75 kommuner
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Flyttet til midlertidige Flyttet til botibudslignende
m Fraflyttet helt (i live) m Dode i dret

Note: Frafyttere omfatter personer i botilbud, som ikke boede i samme type botilbud éret efter. Tilflyttere omfatter per-soner i
botilbud, som ikke boede i samme type botilbud aret for. Personer, som flytter fra et botilbud til et andet botilbud af
samme type, er ikke medtalt som tilflytter/fraflytter. Datagrundlaget omfatter 75 kommuner (se bilag 1).

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik.

Pa botilbudslignende tilbud falder antallet af tilflyttere, mens antallet af fraflyttere stiger, jf. fi-
gur 11 og 12. Alligevel stiger det samlede antal beboere, da antallet af tilflyttere arligt er
storre end antallet af fraflyttere. Det er iszer antallet af fraflyttere, der der, som stiger, og an-
tallet af helt nye tilflyttere, der falder, hvilket kan afspejle at denne botilbudstype er relativt ny
(overgang fra brug af l&engerevarende til botilbudslignende tilbud).

Antal fraflyttere arligt i botilbudslignende til- Antal tilflyttere arligt i botilbudslignende til-
bud, 2015-2020, 75 kommuner bud, 2016-2021, 75 kommuner
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Note: Fraflyttere omfatter personer i botilbud, som ikke boede i samme type botilbud aret efter. Tilflyttere omfatter personer i
botilbud, som ikke boede i samme type botilbud &ret far. Personer, som flytter fra et botilbud til et andet botilbud af
samme type, er ikke medtalt som tilflytter/fraflytter. Datagrundlaget omfatter 75 kommuner (se bilag 1).

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik.

Pa midlertidige botilbud har antallet af tilflyttere veeret let faldende siden 2015, mens antallet
af fraflyttere har veeret let stigende, jf. figur 13 og 14. Alligevel stiger det samlede antal bebo-
ere pa midlertidige tilbud, da antallet af tilflyttere arligt er starre end antallet af fraflyttere.
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Antal fraflyttere arligt i midlertidige botilbud, Antal tilflyttere arligt i midlertidige botilbud,
2015-2020, 75 kommuner 2016-2021, 75 kommuner
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Note: Fraflyttere omfatter personer i botilbud, som ikke boede i samme type botilbud aret efter. Tilflyttere omfatter personer i
botilbud, som ikke boede i samme type botilbud aret for. Personer, som flytter fra et botilbud til et andet botilbud af
samme type, er ikke medtalt som tilflytter/fraflytter. Datagrundlaget omfatter 75 kommuner (se bilag 1).

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik.

En fijerdedel af de fraflyttere, som flytter helt ud af botilbud, er beboere, der der. Blandt fra-
flyttere fra leengerevarende botilbud gaelder det to ud af tre, pa botilbudslignende tilbud
geaelder det knap halvdelen, mens det kun geelder ca. hver tyvende fraflytter fra midlertidige
botilbud, jf. figur 15.

Andel af fraflyttere, der ikke flytter i anden type botilbud, der dor i fraflytningsaret

75%
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15%
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Note: Fraflyttede borgere i botilbud defineres som borgere der bor i botilbud i lsbet af ret, og som ikke boede i botilbud aret
efter.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik.
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Psykiatriske diagnoser og handicap blandt borgere i
botilbud

| alt har knap halvdelen af borgerne i botilbud i 2021 mindst én ud af de 12 psykiatriske diag-
noser (48 pct.). Forekomsten af psykiatriske diagnoser er hgjest blandt beboere i midlerti-
dige botilbud (69 pct.) og lavest blandt borgere i botilbudslignende tilbud (35 pct.), jf. figur
16.

Andelen af borgere i botilbud med mindst en af diagnoserne er samlet set steget lidt fra 46
pct. i 2015 til 48 pct. i 2021. Stigningen er dog sterre pa midlertidige botilbud, hvor andelen
med diagnoser er steget fra 61 til 69 pct. Pa botilbudslignende tilbud og leengerevarende
botilbud har andelen med psykiatriske diagnoser ikke eendret sig markant.

Andelen af beboere med mindst to diagnoser har veaeret stabil pa leengerevarende botilbud
og botilbudslignende tilbud, mens den er steget pa de midlertidige botilbud (fra 36 pct. til
42 pct.).

Andel af beboere med mindst én af 12 udvalgte psykiatriske diagnoser, 2015 og 2021
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Note: Foglgende 12 udvalgte psykiatriske diagnoser er medtaget: Autisme, ADHD, depression, akut belastningsreaktion, angst,
personlighedsforstyrrelser, skizofreni, misbrugsrelaterede diagnoser, bipolar affektiv sindslidelse, demens, spiseforstyrrel-

ser og PTSD.
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik.

Skizofreni, autisme, ADHD og misbrugsrelaterede diagnoser er de hyppigste psykiatriske di-
agnoser blandt borgere i botilbud, jf. figur 17. De udvalgte diagnoser er generelt langt mere
udbredt pa midlertidige botilbud end pa leengerevarende botilbud og botilbudslignende til-
bud. En undtagelse er dog skizofreni, bipolar affektiv sindslidelse og demens, som er mest
udbredt pa leengerevarende botilbud.

Forekomsten af de udvalgte psykiatriske diagnoser er generelt lavest pa botilbudslignede
tilbud - og veesentligt lavere end pa de leengerevarende botilbud. En undtagelse er dog
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emotionelle lidelser som angst og depression, som er lidt mere udbredt pa botilbudslig-
nende tilbud end leengerevarende tilbud.

Figur 17

Aktuel forekomst af psykiatriske diagnoser blandt borgere i botilbud, 2021
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Skizofreni m Laengerevarende
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Personlighedsforstyrrelser Botilbudslignende
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Bipolar affektiv sindslidelse

Demens
PTSD

Note: Omfatter alle borgere i botilbud, som har faet registreret de pagaeldende diagnoser i forbindelse med hospitalskontakt
de seneste 5 ar, 10 ar eller hele livet. De samme personer kan optraede i flere diagnosekategorier pga. komorbiditet. For

preecis diagnose- og periodeafgraensning se bilag 3.
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik.

Pa leengerevarende botilbud er andelen med de fleste psykiatriske diagnoser faldet fra 2015
til 2021, med undtagelse af ADHD og autisme som begge er steget med omkring 50 pct. P&
botilbudslignende tilbud er situationen den samme, dog med lidt mindre stigning i ADHD
og autisme (20-25 pct.). Pa de midlertidige botilbud derimod er forekomsten af stagrstedelen
af de udvalgte diagnoser steget i perioden. Stigningen er starst (relativt) hvad angar spisefor-
styrrelser, autisme, ADHD og angst.

Mens psykiatriske diagnoser er mest udbredt pa midlertidige botilbud, er situationen en an-
den, nar det kommer til udvalgte handicap jf. figur 18. Udviklingshaemning (mental retarde-
ring af moderat til svaer grad) er mest udbredt pa leengerevarende botilbud, hvor hver tredje
falder i denne kategori. Fysiske handicap som cerebral parese, rygmarvsskade, muskelsvind
og sklerose er derimod mest udbredt pa botilbudslignende tilbud. Udbredelsen af de ud-
valgte fysiske handicap pa botilbudslignende tilbud er desuden steget siden 2015 - men ud-
ger forsat et mindretal af alle beboerne.
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Andel af beboere i botilbud med udvalgte handicap, 2021
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Note: Omfatter alle borgere i botilbud, som har faet registreret de pagaeldende diagnoser i forbindelse med hospitalskontakt
pa et tidspunkt i lobet af deres liv (frem til 1/1 2021). De samme personer kan optraede i flere diagnosekategorier pga.
komorbiditet. For preecis diagnoseafgraensning se bilag 3.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik.
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Psykiatriske diagnoser og handicap blandt tilflyttere
og fraflyttere i botilbud

| dette afsnit undersgges forekomsten af psykiatriske diagnoser og handicap blandt tilflyttere
og fraflyttere pa de enkelte typer af botilbud. P& grund af relativt fa tilflyttere og fraflyttere arligt
pa de enkelte botilbudstyper, varierer resultaterne relativt meget fra ar til ar, hvorfor resulta-
terne i dette afsnit skal tolkes varsomt.

Generelt er forekomsten af psykiatriske diagnoser starre blandt bade tilflyttere og fraflyttere
end blandt gvrige beboere pa botilbud, jf. figur 19. Det afspejler blandt andet, at udskiftnin-
gen i beboere er stgrre blandt dem med psykiatriske diagnoser. Der er dog forskel mellem
de tre typer af botilbud:

| leengerevarende botilbud er forekomsten af psykiatriske diagnoser hgjest blandt tilflyttere,
mens den blandt fraflytterne er pa niveau med gvrige beboere, jf. figur 19. Dog er der forskel
pa typen af fraflyttere fra la&engerevarende botiloud: Dem, der flytter til andre botilbud, har en
lavere forekomst af psykiatriske diagnoser end gvrige beboere, mens dem der flytter helt ud
af botilbud (herunder dem der dar), har en hgjere forekomst.

Andel med mindst én ud af 12 udvalgte psykiatriske diagnoser blandt tilflyttere og fraflyttere,
2020
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Note: Tilflyttere defineres som borgere der bor i botilbud i Isbet af 2020, og som ikke boede i samme type botilbud aret for.
Fraflyttere defineres som borgere der bor i botilbud i lebet af 2020, og som ikke boede i samme type botilbud aret efter.
Andel, som har faet registreret mindst én af de 12 udvalgte psykiatriske diagnoser: Autisme, ADHD, depression, skizofre-
ni, akut belastningsreaktion, angst, personlighedsforstyrrelser, misbrugsrelaterede diagnoser, spiseforstyrrelser, bipolar
affektiv sindslidelse, demens og PTSD. For praecis diagnose- og periodeafgraensning se bilag 3.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik.

Pa botilbudslignende tilbud er forekomsten af psykiatriske diagnoser vaesentligt hajere bade
blandt tilflyttere og fraflyttere end blandt @vrige beboere. Halvdelen af alle tilflyttere og fra-
flyttere har mindst én af de udvalgte psykiatriske diagnoser, mens det er omkring hver tredje
af alle beboere i denne botilbudstype, jf. figur 19. Det tyder pa, at der er starre udskiftning
blandt borgere med psykiatriske diagnoser i denne type botilbud. Blandt fraflyttere fra botil-
budslignende tilbud er forekomsten af psykiatriske diagnoser lavest blandt dem, der dar, og
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hejest blandt dem der flytter til andre tilbud. P& midlertidige botilbud er forekomsten af psy-
kiatriske diagnoser nogenlunde den samme blandt tilflyttere, fraflyttere og beboerne gene-
relt. Det skyldes sandsynligvis i hgj grad, at der er en stor udskiftning i beboerne pa denne
type botilbud.

Overhyppigheden af diagnoser blandt nye beboere pa leengerevarende botilbud og botil-
budslignende tilbud er starst, hvad angar misbrugsrelaterede diagnoser, ADHD, autisme,
angst, akutte belastningsreaktioner og personlighedsforstyrrelser. Skizofreni er derimod om-
trent lige udbredt blandt nye og @vrige beboere. Overhyppigheden af diagnoser blandt fra-
flyttere fra botilbudslignende tilbud ift. evrige beboere er storst hvad angar misbrugsrelate-
rede diagnoser, ADHD, personlighedsforstyrrelser og akutte belastningsreaktioner. Angst og
autisme er derimod ikke overrepraesenteret blandt fraflyttere fra botilbudslignende tilbud.

Siden 2015 har der veeret en stigende forekomst af psykiatriske diagnoser blandt bade tilflyt-
tere og fraflyttere pa botilbud, iszer frem til 2018/2019. Stigningen ses iszer i den gruppe, der
flytter mellem forskellige botilbudstyper, jf. figur 20. Det kan veere med til at forklare, at fore-
komsten af diagnoser blandt alle beboere har veeret stort set konstant i samme periode, jf.
figur 16. Stigningen i psykiatriske diagnoser ses iszer blandt beboere, der flytter fra midlerti-
dige botilbud til andre typer tilbud, og blandt tilflyttere til liengerevarende botilbud, som
kommer fra andre typer botilbud.

Udvikling i andel af tilflyttere og fraflyttere fra botilbud, der har psykiatriske diagnoser (alle typer
botilbud), 2015-2021
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Note: Tilflyttere defineres som borgere der bor i botilbud i lzbet af aret, og som ikke boede i samme type botilbud aret for. Fra-
flyttere defineres som borgere der bor i botilbud i lgbet af aret, og som ikke boede i samme type botilbud aret efter. An-
del, som har faet registreret mindst én af de 12 udvalgte psykiatriske diagnoser: Autisme, ADHD, depression, skizofreni,
akut belastningsreaktion, angst, personlighedsforstyrrelser, misbrugsrelaterede diagnoser, spiseforstyrrelser, bipolar af-
fektiv sindslidelse, demens og PTSD. For preecis diagnose- og periodeafgraensning se bilag 3.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik.

Forekomsten af udviklingsheemning (moderat til sveer mental retardering) er lavere blandt
bade tilflyttere og fraflyttere end @vrige beboere pa botilbud. Det geelder alle typer botilbud,
jf. figur 21. Det afspejler, at udskiftningen i gruppen af beboere med udviklingshaemning er
relativt lille.
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Andel af tilflyttere og fraflyttere med moderat til svaer udviklingshaemning, 2020
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Note: Tilflyttere defineres som borgere der bor i botilbud i Iebet af 2020, og som ikke boede i samme type botilbud aret for.
Fraflyttere defineres som borgere der bor i botilbud i lebet af 2020, og som ikke boede i samme type botilbud aret efter.
Andel, som har faet registreret de pageeldende diagnoser i forbindelse med hospitalskontakt pa et tidspunkt i lsbet af
deres liv (frem til 1/1 2021). For praecis diagnose- og periodeafgraensning se bilag 3.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik.

Siden 2015 er der sket et fald i andelen, der har udviklingshaemning, bade blandt fraflyttere
men iszer blandt tilflyttere. Forekomsten af udviklingshaemning er hgjest blandt de beboere,
der flytter mellem forskellige botilbudstyper og blandt beboere, der der.
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BILAG 1 - Liste over inkluderede kommuner i data-
grundlaget

Nedenstaende 75 kommuner er inkluderet i datagrundlaget. Antallet af beboere i botilbud
er opregnet til landsplan ud fra befolkningstal i de 75 versus alle 98 kommune (aldersfordelte
vaegte, 5 aldersgrupper).

Tabel 1

Kommuner inkluderet i datagrundlaget

Albertslund Helsinger Naestved
Allerad Herlev Odder
Assens Herning Odense
Ballerup Hillered Odsherred
Billund Hjorring Rebild
Bornholm Holbaek Ringkebing-Skjern
Brendby Holstebro Roskilde
Drager Horsens Rudersdal
Egedal Hvidovre Redovre
Esbjerg Hgje-Taastrup Samsg

Fang Harsholm Skanderborg
Favrskov Ikast-Brande Solrgd

Faxe Jammerbugt Stevns
Fredensborg Kalundborg Struer
Frederiksberg Kerteminde Svendborg
Frederikshavn Kolding Syddjurs
Frederikssund Lejre Tarnby
Faaborg-Midtfyn Lemvig Varde
Gentofte Lolland Vejen
Gladsaxe Leeso Vesthimmerlands
Glostrup Mariagerfjord Vordingborg
Guldborgsund Middelfart Are
Haderslev Morsg Aabenraa
Halsnaes Norddjurs Aalborg
Hedensted Nordfyns Aarhus

Note:

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik.

Alle 98 kommuner har godkendt data fra 2018 og frem. Det giver mulighed for at undersgge
repraesentativiteten af ovenstdende kommuner og preecisionen af opregningsmetoden.
Ifalge de nye data for alle 98 kommuner er antallet af beboere i 2021 i alt 27.995. Det er knap
500 personer (eller 1,6 pct.) lavere end det opregnede tal i denne analyse. Opregningsmeto-
den overvurderer sdledes det fulde antal beboere lidt. Udviklingstendensen i perioden 2018-
2021 er dog den samme med de to beregningsmetoder.
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BILAG 2 - Afgraensning af beboere pa tre typer af boti-
Ibud

Tre typer af botilbud:
| denne analyse opgeres beboere i botilbud i tre kategorier:

Beboere i midlertidige botilbud omfatter beboere i tilbud efter Servicelovens §107
Beboere i leengerevarende botilbud omfatter beboere i tilbud efter Servicelovens

§108
Beboere i botilbudslignende tilbud er beboere med statte efter Servicelovens §85
kombineret med bolig efter Almenboliglovens §105

Rangering af de tre typer af botilbud:

Hvis en person er registreret i flere typer af botilbud i labet af samme ar, placeres personen i
én kategori for at undga overlap mellem grupperne. Rangeringen foretages efter falgende
prioritering:

1. Leengerevarende botilbud (SEL §108)
2. Botilbudslignende tilbud
3. Midlertidige botilbud (SEL §107)

Dvs. hvis en person saledes fx bade er i et botilbudslignende tilbud og i et midlertidigt botil-
bud i lzbet af samme ar, vil personen kun fremga af kategorien "botilbudslignende tilbud”.
Det er kun 2-3 pct. af alle beboere i, som har flere forskellige botilbudstyper registreret i
samme ar.



Analysenotat Side 23 af 26
Udvikling i psykiatriske diagnoser og handicap blandt borgere i botilbud (2015-2021)

BILAG 3 - Diagnoseafgraensning

Data vedr. diagnoser er hentet fra Landspatientregisteret (LPR2 og PLR3). | LPR er alle kontak-
ter med hospitalssektoren (somatikken og psykiatrien, inkl. distriktspsykiatri) forsynet med en
aktionsdiagnose, der beskriver den vaesentligste arsag til kontakten, samt eventuelle bidiag-
noser. Det er disse diagnoseregistreringer koblet med kontaktdatoen, som anvendes til at
opgere forekomsten af psykiatriske diagnoser og handicap. Diagnoseregistreringer i LPR
daekker dog ikke den fulde forekomst af psykiatriske lidelser i befolkningen. Dels er en del
lidelser slet ikke opdaget/diagnosticeret, og dels behandles nogle udelukkende hos privat-
praktiserende psykiatere, som ikke indberetter diagnoser centralt eller handteres i kommu-
nerne. Denne opgarelse skal derfor ikke betragtes som en opgarelse af den fulde praevalens
af psykiatriske lidelser i befolkningen, men som det naermeste vi kan komme det med det ek-
sisterende datagrundlag. Forekomsten vil veere teettest pa det “sande” ved diagnoser og al-
dersgrupper, hvor langt starstedelen handteres i den regionale hospitalspsykiatri. Tilsva-
rende vil udviklingen i diagnoseregistreringerne i LPR ikke direkte kunne tolkes som en aen-
dring i den tilgrundliggende forekomst af lidelserne i befolkningen. Stigninger i forekomsten
af psykiatriske diagnoser, registreret i LPR, vil bade kunne afspejle en reel stigning i syg-
domsforekomsten i befolkningen, den generelle stigning i aktiviteten i psykiatrien (iseer i
10’erne) og/eller en zget opmaerksomhed pa og diagnosticering af psykiske lidelser i hele
samfundet.

Diagnoseregistreringen i LPR er baseret pa det europeeiske klassifikationssystem ICD10, som
blev indferti 1995. Der findes derfor ikke sammenlignelige diagnoseregistreringer far 1995. |
februar-marts 2019 overgik Landspatientregisteret til en ny version (fra LPR2 til LPR3). Dette
har medfert et databrud. Blandt andet skal diagnoser nu registreres i forbindelse med alle
planlagte ambulante besag, hvor de tidligere kun skulle registreres pa det planlagt ambu-
lante forlgb, som besagene indgik i. Det kan teoretisk set give en anelse flere forskellige di-
agnoseregistreringer. Det vurderes dog, at databruddet generelt er lille (Sundhedsdatasty-
relsen, 2020), hvilket resultaterne i naerveerende og andre KL-analyser pa omradet ogsa un-
derstatter.

| opgerelsen af forekomsten af psykiatriske diagnoser og handicap kan anvendes forskellige

periodeafgraensninger. Enten kan man medtage alle personer med en diagnoseregistrering
pa et tidspunkt siden 1995, hvor diagnoseregistreringen blev indfert, og frem til opgarelses-
datoen. Man kan ogsa vaelge kun at medtage personer, med en diagnoseregistrering de se-
neste fx 5 eller 10 ar. De forskellige metoder har forskellige fordele og anvendes til forskel-
lige formal jf. oversigten herunder. Ved at tage alle diagnoser med siden 1995 far man den
sterste andel, nemlig dem som pa et tidspunkt har haft den pagseldende diagnose. | nogle
tilfeelde vil det veere retvisende, fx ved kroniske/varige lidelser, forstyrrelser og handicap.
Seerligt hvis der er tale om lidelser, som ikke kraever lgbende kontakt med /behandling i psy-
kiatrien efter udredning, hvilket fx ofte er tilfseldet ved udviklingsforstyrrelser som autisme og
ADHD, som typisk udredes i barndommen. Dog vil der ogséa her veere starre risiko for at fejl-
registreringer medferer misklassifikation. | andre tilfaelde, hvor lidelserne typisk er midlerti-
dige, vil veere mere relevant at afgraense opggrelsen til nyere diagnoseregistreringer, for at
undga at overvurdere den aktuelle forekomst af lidelserne.

Endelig er der det forhold, at opgerelse af udvikling i forekomst af psykiatriske diagnoser
over tid i alle tilfeelde kraever periodeafgraensning (5 eller 10 ar) - uanset om lidelserne/for-
styrrelserne er varige. Det skyldes, at diagnoseregistreringen farst startede i 1995, hvorfor en
storre og sterre andel af befolkningen pr. automatik vil have registreret en diagnose over tid,
hvis man medtager alle diagnoser siden 1995. Det ville give en skaevhed i vurderingen af ud-
viklingen.


https://sundhedsdatastyrelsen.dk/-/media/sds/filer/registre-og-services/nationale-sundhedsregistre/sygedomme-laegemidler-og-behandlinger/landspatientregisteret/lpr-i-fremtiden/datakvalitetsrapport-om-lpr-2019-_-overgangen-fra-lpr2-til-lpr3.pdf?la=da
https://sundhedsdatastyrelsen.dk/-/media/sds/filer/registre-og-services/nationale-sundhedsregistre/sygedomme-laegemidler-og-behandlinger/landspatientregisteret/lpr-i-fremtiden/datakvalitetsrapport-om-lpr-2019-_-overgangen-fra-lpr2-til-lpr3.pdf?la=da
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Tabel 2

Diagnosekoder

Psykiatriske diagnoser

Mindst én af 12 udvalgte psyki-
atriske diagnoser

Autismespektrum-forstyrrelser
(inkl. Aspergers mm.)

ADHD (inkl. ADD)

Depression (alle sveerhedsgra-
der)

Angst (herunder fobier, gene-
raliseret angst, panikangst,
OCD og serlige angsttilstande
blandt barn)

Akutte belastnings- og tilpas-
ningsreaktioner (stress)

PTSD

Spiseforstyrrelser (herunder
anoreksi, bulimi m.m.)

Bipolar affektiv sindslidelse
Personlighedsforstyrrelser

Skizofreni

Misbrugsrelaterede diagnoser
(stoffer og alkohol)

Demens

ICD-10 diagnose-kode

Mindst én af nedenstaende 12
afgreensninger

F84*

F90* og F988C
F32*, F33*

F40%, F41%, F42* og F93*

F430* og F432*

F431*
F50* og F982*

F31*
F&*

F20*, dog frasorteret personer
med remission (F2005, F2015,
F2025, F2035, F2045, F2055,
F2065, F2085, F2095)

=i

FO0*, FO1*, F02*, FO3*

Aktuel forekomst

Se under hver syg-
dom vedr. udvikling

Alle, dvs. fra 1/1
1995 til 1/1 2022

Alle, dvs. fra 1/1
1995 til 1/1 2022
Seneste 5 ar

Seneste 5 ar

Seneste 5 ar

Seneste 5 ar

Seneste 5 ar

Seneste 10 ar
Seneste 10 ar

Seneste 10 ar

Seneste 5 ar

Seneste 10 ar

Til opgorelse af
udvikling

Seneste 10 ar

Seneste 10 ar
Seneste 5 ar

Seneste 5 ar

Seneste 5 ar

Seneste 5 ar

Seneste 5 ar

Seneste 10 ar
Seneste 10 ar

Seneste 10 ar

Seneste 5 ar

Seneste 10 ar

Note:

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik.
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Tabel 2

Diagnosekoder

ICD-10 diag-

nose-kode Aktuel forekomst Til opgerelse af udvikling

Udviklingshaeemning/mental retardering**

Psykisk udviklingsheemning F71*, F72%, Alle, dvs. fra 1/1 1995til  Seneste 10 ar
med moderat og svaer men-tal F73* F842*, 1/1 2022
retardering (smal afgraensning) Q90*, Q91*,

Q860*, Q8718,

Q871E, Q933,

Q934, Q935C,

Q938A, Q992.

Fysiske handicap

Cerebral parese G80 Alle, dvs. fra 1/1 1995til  Seneste 10 ar
1/1 2022

Muskelsvind E740G, E740H, Alle, dvs. fra 1/1 1995 til Seneste 10 ar
G111C, G120, 1/12022
G121, G1218B,
G121C, G121D,
G121E, G122,
G122A, G122D,
G122G, G129,
G600B, G600D,
G700, G702,
G709, G71,
G710, G710A,
G7108B,

G710D, G710E,
G710G, G710H,
G7101, G710,
G711A, G711D,
G711J, G712,
G712A, G712B,
G712C, G712D,
G712E, G713,
G723A, G723B,
G729, G734C,
G736.

Sklerose G35 Alle, dvs. fra 1/1 1995 til Seneste 10 ar
1/1 2022

Lammelse/rygmarvsskade G82, G820, Alle, dvs. fra 1/1 1995 til Seneste 10 ar

G821, G822, 1/1 2022

G823, G824,

G825, G373,

G952, 5343,

S141,S341,

S241,T093,

T913, D334,

C720, Q059,

QO059A.

Note:
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik.
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BILAG 4 - Tilflyttere og fraflyttere

Antallet af tilflyttere og fraflyttere er beregnet som borgere, der er i botilbud i aret, men som
ikke er det hhv. aret far/efter. Denne opgarelse kan vaere pavirket af, at datagrundlaget ikke
er fuldsteendigt (ikke alle kommuner har indberettet/godkendt deres data). Hvis en borger
borién kommune i et ar, men flytter til et botilboud i en anden kommune, som ikke har indbe-
rettet, vil de ikke ngdvendigvis indga som fraflyttere. Dette kan vaere med til at forklare, at an-
tallet af til/fraflyttere i denne analyse baseret pa 75 kommuner adskiller sig fra denne forega-
ende analyse baseret pa 69 kommuner.

For at tjekke betydningen ses nedenfor en opgerelse fra 2018 og frem, som er baseret pa
alle 98 kommuner (figur 22). Den viser samme udviklingstendens, men starre forskel mellem
fraflyttere og tilflyttere (og generelt lidt feerre tilflyttere og fraflyttere end i de 75 kommuner
(opregnet)). Antallet af tilflyttere eri alle ar mindst 100 personer hgjere end antallet af fraflyt-
tere (og 240 personer hgjere i 2021).

[Overskrift]
3.000
- Fraflyttere
2.500
2.000 Tilflyttere
1.500 === Fraflyttere 75
kemmuner
1.000
Tilflyttere 75
500 kemmuner
0

2018-2019 2019-2020 2020-2021

Note: Tilflyttere borgere i botilbud defineres som borgere der bor i botilbud i Iabet af det pagaeldende ar, og som ikke boede i
botilbud aret for (uanset type). Fraflyttere i botilbud defineres som borgere der bor i botilbud i lgbet af det pageeldende
ar, og som ikke bor i botilbud aret efter (uanset type). Data-grundlaget omfatter hhv. 75 kommuner, opregnet til lands-
plan (se bilag 1) og alle 98 kommuner.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik.
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