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Forord

Kommunerne brugte i alt 19 milliarder kroner pa botilbud
til voksne pa det specialiserede socialomrade i 2020.
Kommunerne har forsyningsforpligtelsen pd omradet og
ansvaret for at tilbyde hjaelp og stette til deres borgere
med seerlige behov. Indenrigs- og Boligministeriet har
bedt VIVE om at foretage denne kortleegning af, hvad
kommunerne ger for at opfylde forsyningsforpligtelsen
pé botilbudsomradet.

Kortleegningen er gennemfert som en webbaseret spor-
geskemaundersggelse til kommunerne i januar til marts
2022. VIVE vil gerne rette en stor tak til de syv kommu-
ner, der har bidraget med sparring, inputs og pilottests i
projektets indledende fase, og til de mange kommuner,
der har svaret pa spergeskemaet. | alt besvarede 87
kommuner ud af 92 relevante' kommuner spgrgeske-
maet, hvilket giver en svarprocent pa 95 %.

Rapporten er udarbejdet af projektchef Camilla T. Dals-
gaard, chefanalytiker Kasper Lemvigh, senioranalytiker
Jonatan Kjeeldgaard Jensen og studentermedhjaelper
Signhe Mortensen. Senioranalytiker Lars Bo Pedersen har
endvidere bidraget til undersggelsen.

Ulrik Hvidman
Forsknings- og analysechef for VIVE Styring og Ledelse

' De seks kommuner, for hvem det ikke var relevant at besvare skemaet,
har alle aktuelt eller har indtil for nylig haft en forpligtende samarbejds-
aftale med en anden kommune om botilbudsomradet.
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Hovedresultater

Kommunerne brugte i alt 19 milliarder kroner pa botilbud til voksne pa det spe-
cialiserede socialomrade i 2020. Som myndighed har kommunerne ansvaret
for at tilbyde hjeelp og stette til deres borgere med szerlige behov, bade i og
uden for botilbud. Kommunen kan veelge selv at vaere driftsherre for botilbud,
dvs. tilbyde pladser til egne borgere og eventuelt salge pladser til andre kom-
muner. De fleste kommuner anvender en kombination af egne botilbudsplad-
ser og eksternt kabte pladser hos andre kommuner, regionerne og private le-
verandgrer. Formalet med denne analyse er at undersgge, hvordan kommu-
nerne opfylder deres forsyningsforpligtelse, dvs. deres 'pligt til at serge for, at
der er de ngdvendige tilbud’ til deres borgere med handicap og sindslidelse.

Flest kommuner forventer stigende
eftersporgsel fra egne borgere. To
ud af tre kommuner forventer, at de i
Kommunerne forventer de naeste fem ar samlet set vil fa

stigende eftersporgsel, flere egne borgere med behov for et

isaer fra borgere med botilbud. Hver fjerde kommune for-
venter uandret efterspergsel, og

hver tolvte kommune forventer fal-
dende efterspargsel.

autisme og borgere med
socialpsykiatrisk
problematik

Stigende eftersporgsel inden for
iseer autismeomradet og socialpsy-
kiatrien. Neesten alle kommuner har i
de seneste tre ar haft stigende efter-
spergsel efter botilbudspladser til borgere med autisme, mens to ud af tre
kommuner har haft stigende efterspargsel efter pladser inden for socialpsyki-
atrien. Hver tredje kommune har haft stigende efterspergsel efter pladser in-
den for hjerneskadeomradet. Langt faerre kommuner har haft stigende efter-
spergsel fra borgere med udviklingshaamning og fysisk funktionsnedsaettelse.
Kommunerne forventer i de naeste tre ar en udvikling i efterspergslen fra
ovenstdende fem malgrupper, der ligner udviklingen i de seneste tre ar.

Mange kommuner har specifikke malgrupper, som de har haft og far svaert
ved at finde pladser til. Langt de fleste kommuner svarer ja til, at der er borgere
inden for mere specifikke malgrupper, som kommunen har haft svaert ved at
finde egnede pladser til i de seneste tre ar, og som den forventer at fa svaert
ved at finde pladser til i de naeste tre ar. Flest kommuner naevner malgrupperne



"borgere med flere diagnoser?”, "borgere med udadreagerende og/eller graense-
overskridende adfaerd” samt "borgere med autisme”. Det er ikke undersagt,
hvor mange borgere det drejer sig om i den enkelte kommune.

Kommunerne forventer at bruge flere
indsatser i borgerens eget hjem til
egne borgere. Der er i kommunerne en
Kommunerne forventer at udbredt forventning om, at man frem-
bruge flere indsatser i over vil anvende flere indsatser i bor-

borgerens eget hjem og gerens eget hjem eller andre alternati-
ver til et botilbud til egne borgere.

flere pladser i egne botil-
bud og regionale botilbud

Kommunerne forventer at bruge flere
pladser i egne og regionale botilbud.
Det er forventningen, at kommunerne
vil bruge flere pladser i egne botilbud
0g ogsa samlet set lidt flere i regionale
botilbud, mens der ser ud til at veere en samlet tendens til at forvente en uaen-
dret eller let faldende brug af pladser i botilbud drevet af private leveranderer
eller andre kommuner.

Flest kommuner sgger at tilpasse egen kapacitet, nar de mangler ledige, eg-
nede pladser. Nar kommunerne har borgere med behov for botilbud, som de
ikke umiddelbart kan finde en ledig og egnet plads til, afseger de fleste kom-
muner, cirka seks til syv ud af ti, i hej grad muligheden for at tilpasse egen til-
budsvifte til indsatser uden for botiloud. Knap s& mange, mellem hver anden
og hver tredje kommune, afsager i hgj grad muligheden for at tilpasse eller op-
rette pladser i et af deres egne, eksisterende botilbud eller for selv at oprette
et nyt tilbud. Omtrent hver syvende kommune afsager i hgj grad muligheden
for at f& en privat leverandar til at oprette en ny plads eller tilpasse eksiste-
rende pladser. Kommunerne afseger i langt lavere grad mulighederne for at fa
regioner eller andre kommuner til at oprette en ny plads eller tilpasse pladser i
eksisterende tilbud samt for at oprette tilbud i samdrift med andre kommuner.

Stigende eftersporgsel efter botilbud, som kommunerne selv driver - iszer fra
egne borgere. Omtrent hver anden kommune har i de seneste tre ar oplevet sti-
gende efterspergsel fra kommunens egne borgere efter botilbudspladser, som
kommunen selv driver. Lidt flere forventer stigende efterspergsel fra kommu-
nens egne borgere de naeste tre ar. Langt faerre kommuner har haft og forven-
ter faldende efterspergsel fra egne borgere efter pladser i egne botilbud.

2 Kategorien "borgere med flere diagnoser” omfatter badde borgere med dobbeltdiagnose og borgere,
hvor der er flere diagnoser til stede samtidig, fx ADHD og adfaerdsforstyrrelser (komorbiditet).
Denne fremgangsmade er valgt, da det for nogle af kommunernes méalgruppebeskrivelser har vaeret
vanskeligt for VIVE at vurdere, om der er tale om borgere med dobbeltdiagnose eller borgere med
komorbiditet.



Mellem hver fjerde og hver femte kommune har de seneste tre ar oplevet sti-
gende efterspgrgsel fra andre kommuners borgere, flest fra borgere med
sindslidelse. Det svarer nogenlunde til forventningen for de naeste tre ar. Lidt
faerre kommuner har oplevet og forventer faldende efterspgrgsel fra andre
kommuner, faerrest fra borgere med sindslidelse.

Samlet set er der flere kommuner, der de naeste tre ar forventer stigende ef-
terspergsel end faldende efterspargsel efter botilbudspladser, som de selv
driver, isaer nar det geelder egne borgere. Der er ligeledes en overvagt af
kommuner, der har haft og forventer stigende efterspargsel fra andre kommu-
ners borgere med sindslidelse, hvorimod lige mange kommuner har haft sti-
gende som faldende efterspergsel fra andre kommuners borgere med handi-
cap. Flere kommuner har haft og forventer stigende efterspgrgsel fra egne
borgere end fra andre kommuners borgere.

Flere kommuner opretter nye eller tilpasser eksisterende pladser - farre
kommuner nedlaegger pladser. Mere end halvdelen af kommunerne har inden
for de seneste tre ar oprettet nye pladser eller tilpasset eksisterende botil-
budspladser. Godt halvdelen af kommunerne er aktuelt i gang med at oprette
nye pladser eller tilpasse eksisterende pladser i botilbud til borgere med han-
dicap, mens hver tredje kommune er i gang med at oprette eller tilpasse plad-
ser til borgere med sindslidelse. Omtrent seks ud af ti kommuner forventer in-
den for de naeste tre ar at oprette nye pladser eller tilpasse eksisterende botil-
budspladser.

Mellem hver fjerde og hver femte kommune har inden for de seneste tre ar
nedlagt pladser i botilbud, som kommunen selv driver til borgere med handi-
cap eller sindslidelse. Omtrent hver tiende kommune er i gang med at ned-
la2gge botilbudspladser eller forventer at nedlaegge pladser til borgere med
handicap inden for de naeste tre ar. Kun meget f8 kommuner er i gang med el-
ler forventer at nedlaagge pladser til borgere med sindslidelse.

Kommunernes tilpasninger af kapaciteten skyldes iszer zendret eftersporg-
sel fra egne borgere. Sdvel allerede gennemfgrte som igangvarende og for-
ventede kapacitetstilpasninger skyldes hyppigere a&ndret eftersporgsel fra
egne borgere end fra andre kommuners borgere. Det gaelder bade, nar der
oprettes, tilpasses og nedlagges pladser.

Flest kommuner kober hojt specialiserede pladser eksternt. Halvdelen af
kommunerne kgber i hgj grad hejt specialiserede pladser til borgere med han-
dicap i andre driftsherrers tilbud frem for at have dem selv. Det samme geelder
seks ud af ti kommuner for hgjt specialiserede pladser til borgere med sindsli-
delse. Generelt tilbyder kommunerne — som driftsherre — i hejere grad hgijt
specialiserede pladser til enkelte malgrupper end til flere malgrupper, ligesom
de i hgjere grad tilbyder hgjt specialiserede pladser til borgere med handicap



end til borgere med sindsli-
delse. Det samme geelder for
kommunernes forventninger
til de kommende tre ar.

Kommunerne bruger i hgjere
grad hojt specialiserede plad-

Kommunerne kober iszer hojt ser i regionale botilbud end i
specialiserede pladser hos

regionerne. Kommunerne kg- deres egne eller andre kom-

ber - som myndighed - i he- muners botilbud
jest grad hajt specialiserede

pladser til borgere med han-
dicap i tilbud drevet af regio-
nerne. For hgjt specialiserede
pladser til borgere med sindslidelse er der lige mange kommuner, der i hgj
grad benytter private leverandgrer som regionale tilbud. Generelt benytter
kommunerne i lavere grad hejt specialiserede pladser i botilbud drevet af an-
dre kommuner og af kommunen selv. Det geelder iseer for hgjt specialiserede
pladser til borgere med sindslidelse.

Eksternt kebte pladser ser ud til i gennemsnit at vaere mere specialiserede.
De fleste kommuner er enige i, at borgere i eksternt kgbte pladser gennem-
snitligt har et mere komplekst og hgjere specialiseret stattebehov end egne
borgere i egne tilbud. Anderledes ser det ud for solgte pladser. Hver tredje
kommune er uenig i, at andre kommuners borgere i kommunens egne botilbud
gennemsnitligt har et mere komplekst og hgjere specialiseret stattebehov end
kommunens egne borgere. Kun mellem hver femte og hver tiende er enige i
dette udsagn. Forskellen haenger formentlig sammen med, at 'solgte’ pladser
alene omfatter kommunale pladser, mens 'kebte’ pladser omfatter pladser i
botilbud drevet af bdde kommuner, regioner og private leveranderer.

Kommunerne bruger i hgjere grad rammeaftalesamarbejdet end bilaterale af-
taler til at aftale med regionen eller andre kommuner, at disse opretter og dri-
ver hejt specialiserede botilbud. Ligeledes samarbejder kommunerne i lav grad
med andre kommuner om i faellesskab at oprette og drive hajt specialiserede
botilbud. Der kan spores en vis forventning om, at man fremover i lidt hgjere
grad vil bruge sdvel rammeaftalesamarbejdet som bilaterale aftaler og drifts-
feellesskaber i relation til hgjt specialiserede pladser. Kommunerne aftaler i lav



grad med private leverandegrer, at
disse opretter og driver hgjt spe-
cialiserede botilbud. Der ser ikke
ud til at veere en forventning om,
at brugen af private leverandgrer
i relation til hgjt specialiserede
pladser vil foreages neevneveerdigt

Hojt specialiserede tilbud

Med 'hejt specialiserede tilbud’ mener vi
i denne rapport tilbud til borgere med
seerligt komplekse behov, hvor problem-
stillingerne har en saerlig sveerhedsgrad,
eller hvor borgerne har flere samtidige fremover.
problemstillinger, som medferer behov

for seerlig faglig specialviden eller for at Sterre kommuner bruger flere
kombinere flere typer af faglig specialvi- egne, ogsa hojt specialiserede
deniindsatsen. Det er ikke yderligere tilbud, end mindre kommuner.

specificeret, og nar man fortolker resul-
Flere af de sterre kommuner end
taterne skal man derfor vaere opmaerk- . .
af de mindre har oprettet eller til-

som pa, at der kan vaere forskelle i kom-
munernes opfattelse af, hvad der er ’hojt passet botilbudspladser de sene-
specialiseret’. ste tre ar. Der er ogsa flere af de

stgrre kommuner, der er i gang
med at oprette eller tilpasse plad-
ser, og som forventer at gore det i
de kommende tre ar. Generelt er der flere af de sterre kommuner end af de min-
dre, der forventer at gge brugen af pladser i deres egne botilbud fremover. Til-
svarende forventer faerre af de sterre kommuner at @gge brugen af iszer regio-
nale botilbud, men ogsa andre kommuners tilbud til borgere med sindslidelse.
Omvendt er der lidt flere af de starre kommuner end af de mindre, der forventer
at @ge brugen af private tilbud og faerre, der forventer at reducere den.

N&r man ser pa hejt specialiserede pladser, kaber de mindre kommuner i ha-
jere grad end de st@rre kommuner hgjt specialiserede pladser i andre drifts-
herrers tiloud frem for at have dem selv, hvilket de ogsa i hajere grad forven-
ter at gare fremover. | trdd hermed tilbyder de mindre kommuner i lavere grad
end de starre kommuner hejt specialiserede pladser til sdvel enkelte som flere
malgrupper. Samme menster geelder forventningerne til de naeste tre ar.

Forskel pa forventet efterspergsel mellem kommuner i forskellige regioner.
Der er forskel mellem kommunerne i de forskellige regioner. Eksempelvis for-
venter knap fire ud af fem kommuner i Region Midtjylland stigende eftersperg-
sel de naeste fem ar, mens det kun
er godt to ud af fem i Region Nord-
jylland. Der er ogsa geografiske for-
skelle pa den forventede eftersperg-
sel fordelt pa malgrupper. Eksempel-
vis forventer knap halvdelen af kom-

Der er forskelle mellem kommune-

typer - for eksempel er der forskel
munerne i Region Midtjylland og pa storre og mindre kommuner

Syddanmark stigende efterspgrgsel
inden for hjerneskadeomradet, mens
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det kun er omtrent hver tiende kommune i Region Hovedstaden og Nordjyl-
land. Omtrent hver anden kommune i Region Nordjylland og Region Sjeelland
forventer faldende efterspergsel efter pladser til borgere med udviklingshaem-
ning, mens det i Region Midtjylland kun er omtrent hver tiende.

Forskel pa kommuner, der keber mere og mindre. Analysen viser, at saerligt
de kommuner, der i forvejen kaber mest eksternt, forventer at @ge brugen af
eksternt kabte pladser i botilbud drevet af béde regioner, andre kommuner og
private leverandgrer. Tilsvarende viser analysen, at seerligt de kommuner, der
keber mindst, har oplevet stigende efterspergsel fra egne borgere efter egne
botilbudspladser. | trdd hermed er disse kommuner i lidt hgjere grad i gang
med at oprette nye pladser eller tilpasse eksisterende pladser i egne botilbud
end de kommuner, der kgber mest. Dette mgnster haenger blandt andet sam-
men med, at mindre kommuner kaber mere eksternt end starre kommuner.

Forskel pa kommuner, der szlger mere og mindre. Szrligt de kommuner, der
seelger mest til andre kommuner, har haft og forventer faldende efterspergsel
fra andre kommuners borgere. Flere af de kommuner, der seelger mest, har
nedlagt pladser i deres egne botilbud, end af de kommuner, der salger
mindst, isaer til borgere med handicap. Omvendt er der flere af de kommuner,
der seelger mindst, der har haft og forventer stigende efterspagrgsel fra egne
borgere. | trad hermed er de kommuner, der saelger mindst, i hgjere grad aktu-
elt i gang med at oprette nye pladser eller tilpasse eksisterende pladser i de-
res egne botilbud.

Fakta om undersagelsen

Undersggelsen er gennemfgrt som en lands-
daekkende, webbaseret spgrgeskemaundersg-
gelse. Spergeskemaet er udfyldt i perioden fra
januar til marts 2022.

| alt besvarede 87 kommuner ud af 92 relevante
kommuner speorgeskemaet, hvilket giver en
svarprocent pa 95 %. For seks kommuner var
det ikke relevant at besvare skemaet, da de alle
aktuelt har eller indtil for nylig har haft en for-
pligtende samarbejdsaftale med en anden kom-
mune om botilbudsomrédet.

Undersggelsen fokuserer pa botilbud efter ser-
vicelovens §§ 107-108 samt botilbudslignende
tilbud til borgere med handicap eller sindslidelse.




1.1

Indledning

Baggrund

Kommunerne brugte i alt 19 milliarder kroner pa botilbud til voksne pa det spe-
cialiserede socialomrade i 2020.2 Kommunerne overtog ansvaret for botilbuds-
omradet fra de tidligere amter i 2007. Kommunerne varetager rollen som bade
myndighed og driftsherre pa omradet.

Som myndighed har kommunerne ansvaret for at tilbyde hjeelp og statte til de-
res borgere med sarlige behov. Kommunerne kan imgdekomme borgernes in-
dividuelle behov gennem forskellige egne tilboud og indsatser eller ved kab af
passende tilbud hos andre driftsherrer. Afhaengigt af behovet kan kommu-
nerne tilbyde en plads i et botilbud eller en alternativ indsats eller kombination
af indsatser i borgerens eget hjem, fx socialpsedagogisk stette.

Den enkelte kommune kan vaelge selv at vaere driftsherre for botilbud, dvs.
udbyde pladser til egne borgere og eventuelt seelge pladser til andre kommu-
ner. Det ggr kommunerne i varierende omfang. Forskellene har baggrund i
kommunernes beslutninger om at etablere eller tilpasse egne botilbud og
overtage tilbud fra de tidligere amter hhv. de nuvarende regioner. Forskellene
er samtidig historisk betinget af, hvor de amtsinstitutioner, som kommunerne
kunne veelge at overtage ved opgavereformen i 2007, geografisk var placeret.

Kommunerne har forsyningsforpligtelsen, dvs. pligt til at “serge for, at der er
de ngdvendige tiloud”.# Den enkelte kommune kan opfylde sin forsyningsfor-
pligtelse pa forskellige mader. De fleste kommuner anvender en kombination
af at forsyne sig selv med pladser og at kebe pladser hos andre kommuner,
regionerne og private leveranderer.

Botilbudsomrédet adskiller sig fra andre kommunale serviceomrader ved, at
der handles relativt meget med botilbudspladser. Hver gang kommunerne i
2020 brugte 100 kr. pa botiloudsomradet, gik de 55 kr. séledes til keb af plad-
ser hos eksterne leverandarer.® En del af forklaringen pa denne struktur er, at
botilbudsomradet er praeget af en meget forskelligartet borgergruppe. De en-
kelte malgrupper er relativt sméa og har ofte brug for en specialiseret social
indsats, der imgdekommer deres specifikke og ofte komplekse behov. Derfor

3 Nettodriftsudgifter, ekskl. statsrefusion, pa falgende funktioner i den autoriserede kontoplan:
5.38.52, 5.38.50 og 5.38.51.

4 Jaevnfer Vejledning om servicelovens formél og generelle bestemmelser i loven, VEJ nr. 9347 af
28/03/2017, kapitel 4.

5 Jeevnfer Dalsgaard et al., 2022.
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1.2

kan hver enkelt kommune ikke opbygge botilbudskapacitet og ekspertise til
samtlige malgrupper. Og derfor er det nadvendigt for hver enkelt kommune at
kebe pladser hos andre kommuner, regionerne og private leverandgrer.

Kommunerne og regionen i hver af de fem regioner samarbejder i regi af ram-
meaftalerne om at koordinere botilbudskapaciteten og tilpasse den i overens-
stemmelse med den aktuelle og forventede efterspargsel. Det geelder tilpas-
ning til overefterspergsel, dvs. borgere eller malgrupper, som der mangler bo-
tilbudspladser til aktuelt og fremover. Det gaelder ogsa tilpasning af overud-
bud, dvs. hvor det aktuelle udbud af pladser overstiger den forventede eller
aktuelle efterspeargsel.

Det er ikke enkelt at fa tilpasset og koordineret botilbudskapaciteten i et skif-
tende efterspergselsbillede og pa tveers af forskellige akterer, der udbyder
pladser. P& den baggrund har Indenrigs- og Boligministeriet bedt VIVE om at
foretage denne kortlaegning af, hvad kommunerne ger for at opfylde forsy-
ningsforpligtelsen pa botilbudsomradet, herunder deres overvejelser og ad-
feerd i den forbindelse.

Formal og undersogelsessporgsmal

Formalet med undersggelsen er at afdeekke, hvad kommunerne ger for at op-
fylde forsyningsforpligtelsen pa botiloudsomradet. Analysen sager svar péa fal-
gende fire overordnede undersggelsesspargsmale:

= Hvilken udvikling i efterspgrgslen har og forventer kommunerne, og
er der malgrupper, som kommunerne har sveert ved at finde egnede
pladser til?

= Hvilke muligheder benytter kommunerne for - som myndighed og
driftsherre — at tilpasse egen eller andre leverandarers kapacitet til
a&ndringer i efterspergslen efter botilbudspladser?

= Hvordan agerer kommunerne i relation til keb, salg og brug af egne
hajt specialiserede botilbudspladser?

m  Er der forskel mellem forskellige grupper af kommuner, herunder
store og sma kommuner, kommuner beliggende i forskellige regioner
eller kommuner, der k@ber hhv. saelger mange botilbudspladser?

6 De tre farste undersagelsesspergsmal er operationaliseret i spgrgeskemaet. Operationaliseringen er
uddybende beskrevet i Bilag 1. Det fjerde undersegelsesspargsmal er undersggt ved analyser af
svarfordeling i forskellige grupper af kommuner, hvilket er uddybende beskrevet i afsnit 1.4.4.
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1.3

1.3.1

1.3.2

Undersagelsens genstandsfelt

Botilbud og malgrupper

Undersagelsen omfatter midlertidige botilbud efter servicelovens § 107, laen-
gerevarende botilbud efter servicelovens § 108 og botilbudslignende boformer
efter almenboliglovens § 105 med tilknyttet statte efter servicelovens §§ 83-
877. Analysen omfatter botilbud til voksne borgere med fysisk eller psykisk
funktionsnedsaettelse (handicapomradet) eller sindslidelse (socialpsykiatrien).
Pladser i botilbud, der a/ene vedrgrer personer med misbrug eller social udsat-
hed, dvs. tilbud og indsatser efter servicelovens § 101 og §§ 109-110, er ikke
inkluderet.

| sterstedelen af rapporten skelnes der mellem de to primaere malgrupper:

= Borgere med fysisk og psykisk funktionsnedsaettelse er fx borgere
med hgre-, kommunikations-, mobilitets- eller synsnedseettelse,
medfedt og erhvervet hjerneskade, udviklingsheemning, autisme og
ADHD.

= Borgere med sindslidelse er fx borgere med angst, depression, for-
andret virkelighedsopfattelse samt personligheds-, spise- eller til-
knytningsforstyrrelse.

Der kan veere borgere, der er i begge malgrupper, da de har problemstillinger
inden for begge kategorier. Ligeledes kan der veere borgere i de to malgrup-
per, der har samtidige misbrugsproblematikker eller lignende. Der er saledes
mange forskellige malgrupper, og det kan vaere sveert at svare generelt. Vi har
dog bedt kommunerne om at preve at svare overordnet pa spergsmaélene for
kommunen set som helhed for de to brede malgrupper.

"Egne” og "andres” botilbud og borgere

Botilbudsomradets karakter og undersggelsens formal ger det nedvendigt at
skelne mellem kommunens egne botilbud og andre driftsherrers botilbud samt
mellem kommunens egne borgere og andre kommuners borgere. Disse begre-
ber er naert relateret til myndigheds- hhv. driftsherreperspektivet. De vil blive
brugt gennem rapporten og forklares derfor indledningsvis her.

= "Kommunens egne botilbud” er botilbud og boformer, som kommunen
selv driver.

7 Personlig og praktisk hjeelp og pleje, aflesning og aflastning, socialpaedagogisk stette, treening mv.
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= "Andre driftsherrers botilbud” er botilbud og boformer, som andre
driftsherrer driver. "Andre driftsherrer” kan veere andre kommuner,
regionerne eller private leverandgrer, herunder fonds- og selvejende
tilbud med eller uden driftsoverenskomst med kommunen.

= "Kommunens egne borgere” er borgere, som kommunen har myndig-
hedsansvaret for.

= "Andre kommuners borgere” er borgere, som andre kommuner har
myndighedsansvaret for.

Hvis man kombinerer “egne” og "andres” botilbud og borgere, far man fire ka-
tegorier, der er illustreret i Figur 1.1. Kategorierne kan veere nyttige at have i
baghovedet, ndr man leeser rapporten, da de haenger sammen med, om man
ser kommunerne i et myndighedsperspektiv (egne borgere) eller et driftsher-
reperspektiv (egne tilbud).

Figur 1.1 "Egne” og "andres” botilbud og borgere - myndigheds- og
driftsherreperspektiv

Driftsherre-
perspektiv

Kommunens egne Andre driftsherrers
tilbud tilbud

Egne borgere i andre
driftsherrers tilbud

Myndigheds- Kommunens egne Egne borgere i egne
perspektiv borgere tilbud

Andre kommuners
borgere i andre drifts-
herrers tilbud

Andre kommuners Andre kommuners
borgere borgere i egne tilbud

1.4 Data og metode

| dette afsnit beskrives kort undersggelsens metode og data, herunder udvik-
ling af spgrgeskemaet, dataindsamling, svarprocent og repraesentativitet samt
analyser af data. En uddybning af metode og data findes i Bilag 1.
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1.4.1

1.4.2

Spergeskema - udvikling, udsendelse og dataindsamling

Undersegelsen er gennemfert som en landsdaekkende, webbaseret sparge-
skemaundersggelse. Indledningsvis gennemferte VIVE en foranalyse, der be-
stod af semistrukturerede interviews med fagchefer med ansvar for botilbuds-
omradet i fire kommuner. Dernaest udviklede VIVE et spargeskema pa bag-
grund af indsigter fra foranalysen og viden fra tidligere analyser, som VIVE har
foretaget pa omradet.? Spergeskemaet blev pilottestet af fagchefer i tre kom-
muner og herefter revideret. Det endelige spergeskema fremgar af Bilag 2.

Spergeskemaet blev udsendt til fagchefer i 92 kommuner® i december 2021 og
blev hovedsageligt besvaret i januar og februar 2022.7° | Igbet af svarperioden
udsendte VIVE to skriftlige pamindelser og foretog en afsluttende mailopfaelg-
ning og rundringning til 34 kommuner, der ikke havde svaret. Disse fik tilbud
om udsaettelse af svarfristen og om at spare tid ved at udfylde en besvarelse i
Word-format. 17 skemaer er fremsendt i Word af kommunerne og efterfal-
gende af VIVE lagt ind i det elektroniske format.

Besvarelsen af det samlede spargeskema har formentlig i mange kommuner
kraevet involvering af flere delomrader og personer i kommunen, herunder fra
fx drift, myndighed og eventuelle speciale- eller malgruppeopdelte omrader.
Det skal man veere opmaerksom pa, ndr man laeser resultaterne.

Svarprocent og reprzesentativitet

| alt besvarede 87 kommuner ud af 92 relevante kommuner spgrgeskemaet,
hvilket giver en svarprocent pa 95 %. De seks kommuner, for hvem det ikke
var relevant at besvare skemaet, har alle aktuelt eller har indtil for nylig haft et
forpligtende samarbejde med en anden kommune om botilbudsomradet.” Det
er undersggt, om de 87 svarkommuner er repreesentative for de 92 relevante
kommuner. Der ser ikke ud til at veere systematiske skaevheder i forhold til for-
deling pa region, indbyggertal, keb og salg af botiloud eller botilbudsudgifter
pr. 18-64-arig. Rapportens analyser og resultater kan dermed siges at reprae-
sentere alle landets relevante kommuner, ndr man ser p& de ovennavnte fak-
torer. Repraesentativitetsanalysen fremgar af Bilag 1.

8  For eksempel Dalsgaard et al. (2012a; 2012b; 2012c; 2019).

®  For seks kommuner har det ikke veeret relevant at besvare spargeskemaet, da disse kommuner har
eller for nylig har haft aftaler om forpligtende samarbejde om botiloudsomrédet med andre kommu-
ner. Jaevnfer LBK nr. 446 af 08/04/2022 Bekendtgerelse af lov om forpligtende kommunale samar-
bejder.

© P& grund af en covid-19-relateret nedlukning i december 2021/januar 2022 var svarperioden laen-
gere end planlagt.

" Det drejer sig om Leese, £re, Fang, Langeland, Vallensbeek og Drager Kommuner. Jaevnfer LBK nr.
446 af 08/04/2022 Bekendtgerelse af lov om forpligtende kommunale samarbejder.
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1.4.3

1.4.4

Spergsmalstyper i skemaet

Spergsmalene i skemaet er en blanding af lukkede spargsmal med faste svar-
kategorier og dbne spargsmal, hvor svarpersonerne har haft mulighed for at
skrive fritekst. Besvarelserne af de lukkede spergsmal er afrapporteret i be-
skrivende analyser, isaer procentvise fordelinger. Desuden er der i relevant
omfang foretaget analyser af eventuelle forskelle i kommunernes svar mellem
grupper af kommuner, jf. afsnit 1.4.4. Svarene péa hvert af de dbne spargsmal
er gennemgaet systematisk og inddrages i afrapporteringen, i det omfang de
bidrager til at uddybe, nuancere eller begrunde kommunernes besvarelser pa
de lukkede spargsmal.

Analyser af forskelle mellem grupper af kommuner

Der er i relevant omfang foretaget analyser af fordelingen af kommunernes
svar i forskellige grupper af kommuner, inddelt efter en reekke baggrundsvari-
able. Der er indsamlet registerdata om kommunernes sterrelse (indbyggertal),
deres geografiske beliggenhed (region) og deres kabs- og salgsstruktur, jf.
Tabel 1.1. | tabellen findes oplysninger om inddelingen af de forskellige bag-
grundsvariable i analyserne og beskrivelser af begrundelserne for at inddrage
variablene.

Det skal bemaerkes, at der i undersegelsen alene er foretaget simple bivariate
analyser, dvs. krydstabuleringer, mellem den enkelte baggrundsvariabel og
kommunens svar. Dermed tager analyserne ikke hgjde for, at der kan vaere
sammenhange mellem de forskellige baggrundsvariable. Eksempelvis ved vi
fra tidligere analyser, at mindre kommuner bruger en starre andel af deres bo-
tilbudsudgifter pa eksterne kab end sterre kommuner."? Endvidere er der ikke
tale om, at kommunerne deler sig i en gruppe af "saelgere” og en gruppe af
"kobere”. Mange kommuner bdde szelger og keber relativt meget, ligesom
mange kommuner bdde salger og kaber relativt lidt.”

2 Dalsgaard et al. (2022), s. 19-21.

'8 Af undersegelsens svarkommuner er det cirka 30 %, der har "hgj” kebsandel og "heje” salgsindtaeg-
ter, ligesom det er cirka 30 %, der har "lav” kebsandel og "lave” salgsindteegter. Cirka 20 % har "lav”
kgbsandel og "hegje” salgsindtaegter, mens cirka 20 % har "hgj” kebsandel og "lave” salgsindtaegter.
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Tabel 1.1

1.5

Variabel

Kommune-
starrelse

Geografisk
beliggenhed

Kgbs- og
salgsstruktur

Baggrundsvariable pa kommuneniveau

Opgjort som

Antal indbyggere, opdelt i to lige store
grupper af kommuner i analyserne:

. Mindste: <45.234 indbyggere
=  Sterste: >45.565 indbyggere

Region, opdelt i fem grupper i analyserne

Opgeres ved hjeelp af kommunale regn-
skabsdata, opdelt i to lige store grupper
af kommuner i analyserne pa hvert af pa-
rametrene:
= Kgbsandel (andel botilbudsudgifter
brugt til eksterne kab)
= Laveste: < 60 %
- Hojeste: > 60 %
= Salgsindtaegter (kr. pr. 18-64-arig
indbygger)
= Laveste: < 1.367 kr.
-  Hojeste: > 1.383 kr.

Rapportens opbygning

Begrundelse for at inddrage variabel

Sterre kommuner har myndighedsansvaret
for flere borgere med seerlige behov end
smé kommuner — og derfor har de ogsé
andre vilkar for at Igse driftsherreopgaven
og opfylde forsyningsforpligtelsen.

Botiloudsomradet koordineres via ramme-
aftaler mellem kommunerne inden for hver
region. Der kan veere forskellige overvejel-
ser i de forskellige regioner. Desuden er
der ifglge tidligere undersegelser'™ forskel
pa sammensastningen af leveranderstruk-
turen i forskellige dele af landet.

Kommunernes overvejelser om opfyldelse
af forsyningsforpligtelsen kan haenge
sammen med, i hvilket omfang kommunen
i forvejen saelger og/eller kaber botilbuds-
pladser.

Ud over denne indledning indeholder rapporten fire analysekapitler med un-
dersggelsens resultater.

Kapitel 2 og 3 tager udgangspunkt i et myndighedsperspektiv pd kommu-
nerne. Kapitel 2 omhandler kommunernes oplevelse af og forventninger til ef-
terspargslen efter botilbudspladser fra kommunens egne borgere, dvs. de
borgere, som kommunen har myndighedsansvaret for. | forleengelse heraf
handler Kapitel 3 om kommunernes opfyldelse af den generelle forsyningsfor-
pligtelse for tilbud til egne borgere.

Kapitel 4 tager udgangspunkt i et driftsherreperspektiv og drejer sig om kom-
munernes drift af egne botilbud og salg af pladser til andre kommuner i de bo-
tilbud, som kommunen selv driver.

4 Se for eksempel Dalsgaard et al. (2012b).
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Endelig handler Kapitel 5 om "hejt specialiserede botilbud”. Kapitlet ser pa
tveers af myndigheds- og driftsherreperspektivet og har fokus pa overvejelser
om kommunens brug og drift, keb og salg af hgjt specialiserede botilbud.

| Bilag 1 uddybes undersggelsens datagrundlag og metode. | Bilag 2 findes
spgrgeskemaet.
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Eftersporgsel fra egne
borgere

Dette kapitel handler om kommunernes oplevelse af og forventninger til efter-
spergslen efter botilbudspladser fra kommunens egne borgere, dvs. de bor-
gere, som kommunen har myndighedsansvaret for.

Afsnit 2.1 ser forst pd kommunernes generelle forventning i de naeste fem ar til
udviklingen i antallet af borgere med behov for et botilbud i kommunen. Der-
neest afdaekkes det, hvilken udvikling kommunerne har oplevet de seneste tre
ar og forventer i de kommende tre ar i efterspaergslen fra fem specifikke mal-
grupper.’” Endelig er det afdaekket, om der er mélgrupper, som kommunerne
har haft sveert ved at finde pladser til aktuelt og i de senere ar, og om der er
malgrupper, som de forventer at fa svaert ved at finde pladser til i de kom-
mende ar. Afsnit 2.2 afdaekker, hvordan den enkelte kommune bidrager til at
skabe overblik pa tveers af kommuner over ledig kapacitet og overeftersperg-
sel, dvs. hvor der er ledige pladser, og hvor der mangler pladser.

Hovedkonklusionerne i Kapitel 2 fremgar af Boks 2.1.

s Der er forskel i tidsperspektiverne, fordi der er forskel pa bredden i spargsmalene: | relation til for-
ventninger til efterspergslen inden for specifikke malgrupper ville vi ikke bede respondenterne om
at huske leengere tilbage end tre ar eller svare leengere frem i tiden end tre ar. | relation til forvent-
ninger til den samlede efterspergsel mere bredt vurderes kommunerne bedre at kunne svare i et lidt
laengere tidsperspektiv.
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Boks 2.1 Hovedkonklusioner - eftersporgsel fra egne borgere

Forventet eftersporgsel de naeste fem ar — samlet set

To ud af tre kommuner forventer, at de i de naeste fem &r samlet set vil f4 flere egne
borgere med behov for et botilbud. Hver fjerde kommune forventer uaendret efter-
spergsel, mens kun hver tolvte forventer faldende efterspergsel fra egne borgere.

Oplevet efterspergsel de seneste tre ar - fem specifikke malgrupper

Der har i de seneste tre &r veeret stigende efterspergsel iseer efter botilbudspladser
til borgere med autisme (naesten alle kommuner) og pladser inden for socialpsyki-
atrien (to ud af tre kommuner). Hver tredje kommune har haft stigende efterspergsel
efter pladser inden for hjerneskadeomradet. Omvendt har hver fjerde kommune haft
faldende efterspergsel efter pladser til borgere med udviklingsheemning, og hver
femte kommune har haft faldende efterspergsel efter pladser til borgere med fysisk
funktionsnedsaettelse.

Der er geografiske forskelle p& den oplevede efterspargsel efter botilbudspladser til
iseer personer med hjerneskade hhv. udviklingshaamning. Flere af kommunerne i Region
Midtjylland og Region Syddanmark har oplevet stigende efterspergsel fra borgere med
en hjerneskade, mens feerre af de midtjyske kommuner har oplevet faldende eftersperg-
sel fra borgere med udviklingsheemning end kommunerne i de gvrige regioner.

Forventet efterspargsel de naste tre ar - fem specifikke malgrupper

Generelt forventer kommunerne i de naeste tre ar en udvikling i efterspergslen, der

ligner udviklingen i de seneste tre ar. Der forventes séledes stigende efterspergsel

efter botilbudspladser til iseer borgere med autisme samt inden for socialpsykiatrien
og hjerneskadeomradet. Samtidig forventes faldende efterspergsel efter pladser til

borgere med udviklingsheemning og borgere med fysisk funktionsnedsaettelse.

Ogsa her er der geografiske forskelle. Knap halvdelen af kommunerne i Region
Midtjylland og Region Syddanmark forventer stigende efterspgrgsel inden for hjer-
neskadeomradet, mens det samme kun gaelder hver tiende kommune i Region Ho-
vedstaden og Region Nordjylland. Omtrent hver anden kommune i Region Nordjyl-
land og Region Sjalland forventer faldende efterspargsel efter pladser til borgere
med udviklingsheemning, mens det i Region Midtjylland kun er omtrent hver tiende.

Malgrupper, som det er svaert at finde pladser til

Langt starstedelen af kommunerne svarer ja til, at der er borgere inden for mere
specifikke malgrupper, som kommunen har haft sveert ved at finde egnede pladser
til i de seneste tre ar, og som de forventer at fa svaert ved at finde pladser til i de
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2.1

2.1.1

naeste tre ar. Det er ikke undersegt, hvor mange borgere det drejer sig om i den en-
kelte kommune. Det er i stort omfang de samme specifikke malgrupper, som man
har haft, og som man forventer at fa sveert ved at finde pladser til. Flest kommuner
naevner malgrupperne ‘borgere med flere diagnoser, ‘borgere med udadreage-
rende og/eller graenseoverskridende adfeerd’ samt ‘borgere med autisme’.

Overblik over manglende og ledige pladser pa tvaers af kommuner

Den enkelte kommune kan bidrage pa forskellige mader til at skabe overblik pa
tvaers af kommuner over, hvilke mélgrupper der mangler pladser til, og hvor der er
ledige botiloudspladser. Rammeaftalesamarbejdet pa regionalt niveau og netveaerk
med andre kommuner er de fora, hvori kommunerne oftest oplyser om, at de mang-
ler botiloudspladser, samt at de har eller forventer at fa ledige pladser. Ledige plad-
ser meldes ogsa af mange kommuner ind i Tilbudsportalen. Kommunerne oplyser
sjeeldnest om, at de mangler eller har ledige pladser, til "Forum for national koordi-
nation” i KL-regi og til NATKO. Det virker naturligt, da forméalet med de to organer er
at koordinere pa det allermest specialiserede omrade, mens kommunernes besva-
relser deekker hele botiloudsomrédet.

Eftersporgsel fra egne borgere

Generel forventning til efterspoargsel

Figur 2.1 viser kommunernes generelle forventning til udviklingen i antallet af

egne borgere med behov for et botiloud i de naeste fem ar. Det fremgar, at

65 % af kommunerne forventer stigende efterspgrgsel, mens 27 % forventer
uzendret efterspargsel og kun 8 % forventer faldende efterspgrgsel. To ud af

tre kommuner forventer alts3, at de i de naeste fem ar generelt vil fa et sti-
gende antal egne borgere med behov for et botilbud.

6 Kategorien ‘borgere med flere diagnoser’ omfatter bdde borgere med dobbeltdiagnose og borgere,

hvor der er flere diagnoser tilstede samtidig, fx ADHD og adfeerdsforstyrrelser (komorbiditet).

Denne fremgangsmade er valgt, da det for nogle af kommunernes mélgruppebeskrivelser har veeret
vanskeligt for VIVE at vurdere, om der er tale om borgere med dobbeltdiagnose eller borgere med

komorbiditet.
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Figur 2.1 Forventer | samlet set, at antallet af borgere med behov for et
botilbud vil stige, falde eller veere uzendret over de naste
fem ar?

Falde

Veere uendret

Stige

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Anm.: N = 86. Spargsmal 1.1 spergeskemaet, Bilag 2.

Kommunerne har i spgrgeskemaet haft mulighed for at uddybe eller kommen-
tere deres besvarelse i fri tekst. Det har 40 kommuner benyttet sig af, hvoraf
fem forventer faldende efterspargsel, otte forventer usendret efterspargsel,
og 27 forventer stigende efterspergsel.

Tre kommuner, der forventer 7aldende eftersporgsel, har blandt andet begrun-
det dette med et fokus pa @get brug af socialpaedagogisk statte i eget hjem
som alternativ til botilbud. En kommune har oplyst, at forventningen om fal-
dende efterspargsel haanger sammen med et fald i ansegninger om botilbuds-
plads, mens en anden kommune peger pa et fokus pa at nedbringe antallet af
borgere i § 107-tilbud og opholdenes laeangde samt en forventning om fald i
antallet af unge med behov for botilbud ved det fyldte 18. ar.

Tre af de kommuner, der forventer vaendret eftersporgsel, har pointeret, at
man forventer stigende efterspergsel inden for nogle malgrupper (fx borgere
med autisme) og faldende inden for andre (fx borgere med udviklingsham-
ning), men altsa samlet set uaendret efterspergsel i antallet af borgere med
behov for botilbud. Tre kommuner har endvidere oplyst, at stadig flere bor-
gere modtager stgtte i eget hjem som alternativ til botilbud, mens to kommu-
ner har peget pa, at man trods usendret efterspargsel forventer, at borgere i
botilbud generelt vil have mere sammensatte og komplekse problemstillinger
og behov end tidligere.

Blandt de 27 kommuner, der forventer stigende efterspargsel/ og har uddybet
deres besvarelse, er der forskellige begrundelser. Nogle af de hyppigst fore-
kommende omfatter:
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= Forventning om stigning i antallet af borgere med autisme (syv kom-
muner)

= Forventning om stigning i antallet af borgere med diagnoser, der kan
veere forbundet med psykiske vanskeligheder (syv kommuner)

= Forventning om stigning i antallet af borgere med sammensatte og
komplekse problemstillinger, fx borgere med dobbeltdiagnoser (fem
kommuner)

= Forventning om stigning i efterspergslen efter socialpsykiatriske boti-
Ibud, blandt andet som felge af udviklingen i snitfladen mellem den
regionale behandlingspsykiatri og den kommunale socialpsykiatri (fire
kommuner)

=  Forventning om stigning i antallet af yngre borgere (18-30 ar) med
komplekse problemstillinger, herunder fx autisme (fire kommuner)

= Uaendret tilgang, men fald i afgang af borgere med behov for botil-
bud, blandt andet som fglge af en stigning i levealderen for personer
med handicap (fire kommuner)

=  Forventning om tilgang af borgere med sociale problemer samt kom-
plekse og omfattende plejebehov, fx hjemlgse med behov for botil-
budsplads og &ldre, som ikke kan rummes i almindelige tilbud pa
xldreomrédet (fire kommuner)

= Forventning om gget tilgang af borgere med behov for botilbud til
voksenomradet fra barn og unge-omradet (to kommuner).

Kategoriseringen af malgrupperne omtalt i det ovenstaende er foretaget af
VIVE ud fra et sken, pa baggrund af kommunernes malgruppebeskrivelser og
med afseet i diagnosegrupperne i Socialpolitisk Redegarelse.” Der henvises til
Bilag 2 for en naermere beskrivelse af VIVEs fremgangsmade i forhold til kate-
goriseringen af malgruppebeskrivelserne. Man skal vaere opmaerksom p3, at
kategorierne ikke nadvendigvis er udtemmende for de problemstillinger, som
borgerne i kategorien har. Eksempelvis har mange kommuner oplyst, at bor-
gere med udviklingshamning eller autisme typisk har andre vanskeligheder i
kombination med deres handicap, herunder fx udadreagerende adfaerd.

Det overordnede billede fra Figur 2.1 er det samme, ndr man opdeler svarene
geografisk. Dog er der ogsa visse variationer mellem kommuner beliggende i
forskellige dele af landet. Figur 2.2 viser, hvordan kommunernes forventninger
til efterspergslen efter botilbud fra deres egne borgere fordeler sig, nédr man
deler kommunerne op efter deres beliggenhedsregion. Det ses, at der blandt
kommunerne i Region Midtjylland, Region Sjeelland og Region Hovedstaden er
en starre andel, der forventer stigende efterspargsel end blandt kommunerne i

7. /Eldre- og Socialministeriet (2021).
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2.1.2

Region Syddanmark og Region Nordjylland. Ingen af de 16 svarkommuner i Re-
gion Sjeelland forventer faldende efterspergsel, mens det er to af de ni svar-
kommuner i Region Nordjylland (svarende til 22 %) og tre af de 23 svarkom-
muner i Region Hovedstaden (svarende til 13 %).

Figur2.2 Fordelt pa kommunens beliggenhedsregion: Forventer |

samlet set, at antallet af borgere med behov for et botilbud
vil stige, falde eller vaere uzendret over de naeste 5 ar

Region Nordyland
Region Midtyland o
Region Syddanmark 42%
Region Sjalland
| fegmon
OI% 2(;% 4(;% 6(;% 86% 10IO%

mStige © Veere uendret mFalde

.. N = 86. Antal kommuner, der har svaret i de enkelte regioner: Nordjylland: n = 9, Midtjylland: n = 19, Syddanmark:
n =19, Sjeelland: n = 16, Hovedstaden: n = 23. Spergsmal 1.1 i spergeskemaet, Bilag 2.

Hvilke malgrupper er der efterspoergsel fra?

Der er som naevnt mange forskellige malgrupper for botilbud inden for det
specialiserede voksenomrade. De kommuner, som VIVE talte med i udviklings-
fasen for spgrgeskemaet, pegede p3a, at der kan veere stor forskel pa efter-
spergslen, alt efter hvilken malgruppe det drejer sig om. Hvor nogle malgrup-
per bliver mindre, er der andre malgrupper, der vokser. Derfor er kommunerne
i spergeskemaet blevet bedt om at vurdere efterspargslen fordelt pa fem mal-
grupper pa voksenomrédet. Det drejer sig om borgere med udviklingshaem-
ning, fysisk funktionsnedsaettelse, socialpsykiatrisk problemstilling, autisme
samt medfadt eller erhvervet hjerneskade. Disse fem malgrupper er valgt,
fordi de til sammen fylder meget pa botilbudsomradet og dermed daekker en
stor del af omradet.”®

8 Jeevnfer viden fra interviewene med kommunale socialchefer i udviklingsfasen for spgrgeskemaet.
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Figur 2.3 viser, hvordan kommunerne har oplevet efterspargslen fra deres
egne borgere i de seneste tre ar, fordelt pa de fem malgrupper. Det ses, at
langt de fleste kommuner, 94 %, har oplevet stigende efterspergsel efter botil-
budspladser fra borgere med autisme. 69 % af kommunerne har oplevet sti-
gende efterspergsel fra borgere med en socialpsykiatrisk problemstilling,
mens 34 % har oplevet stigende efterspergsel fra borgere med en hjerne-
skade. Feerre kommuner har oplevet stigende efterspargsel fra borgere med
udviklingsheemning (13 %) og fysisk funktionsnedsaettelse (6 %). Tilsvarende
har flere kommuner for de to sidstnaevnte malgrupper oplevet faldende efter-
spergsel. 27 % af kommunerne har oplevet faldende efterspargsel efter botil-
budspladser til borgere med udviklingsheemning, mens det for borgere med
fysisk funktionsnedsaettelse er 21 % af kommunerne.

Figur 2.3  Hvilken udvikling har | oplevet i efterspergslen efter

botilbudspladser i de seneste tre ar inden for nedenstaende
malgrupper? Spergsmalet drejer sig om kommunens egne

borgere.
Autisme 94% 5%]1%
AR °
problemstilling 69% 28% @
Medfadt eller erhvervet o o
hjerneskade = 60%
Udviklingsheaemning 60%
il ) ’
funktionsnedseettelse e 21%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
m Stigende eftersporgsel Uaendret efterspergsel m Faldende efterspeorgsel

Anm.:

N = 86. Spargsmal 1.2 i spergeskemaet, Bilag 2.

Samlet set tegner der sig sdledes et billede af, at der de seneste tre ar har
veeret stigende efterspergsel isaer efter botilbudspladser til borgere med au-
tisme (naesten alle kommuner) og pladser inden for socialpsykiatrien (to ud af
tre kommuner). Hver tredje kommune har haft stigende efterspergsel efter
pladser inden for hjerneskadeomrédet. Samtidig har der i hver fjerde kom-
mune veeret faldende efterspergsel efter botilbudspladser til borgere med ud-
viklingshaemning og i hver femte kommune faldende efterspergsel efter plad-
ser til personer med fysisk funktionsnedsaettelse.
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Kommunerne har haft mulighed for at beskrive, hvilke gvrige malgrupper man
eventuelt har oplevet @&ndret efterspargsel fra, eller uddybe deres svar. Det
har 23 kommuner valgt at gere. Ud fra kommentarerne ses det, at kommu-
nerne i szerlig grad har oplevet stigende efterspergsel efter pladser fra mal-
gruppen af borgere med sindslidelse (syv kommuner), borgere med flere diag-
noser (seks kommuner) og domfeeldte borgere, ofte med udviklingsheemning
(fem kommuner). Fire kommuner peger pa, at man har oplevet stigende efter-
spergsel fra borgere med sociale problemer, der har omfattende og kom-
plekse somatiske udfordringer, som ikke kan varetages i ordineere pleje-/zl-
dretilbud. Tre kommuner har skrevet, at de har oplevet en stigning i efter-
spargslen efter pladser fra borgere med sammensatte og komplekse problem-
stillinger uden at beskrive malgruppen mere konkret.

En enkelt kommune har oplyst, at man har oplevet faldende efterspargsel fra
borgere med erhvervet hjerneskade, hvilket kommunen tilskriver en mere ef-
fektiv indsats i borgernes eget hjem, herunder rehabilitering. To kommuner har
oplevet et fald i efterspargslen efter pladser til borgere med udviklingshaem-
ning, hvilket ifglge en af kommunerne skyldes, at kommunen er blevet bedre til
at imgdekomme borgernes behov med en helhedsorienteret plan i eget hjem.
To kommuner har praeciseret, at deres svar om stigning i efterspargslen efter
botilbudspladser til borgere med medfadt eller erhvervet hjerneskade udeluk-
kende angar borgere med erhvervet hjerneskade.

Da samarbejdet om kapacitetsudvikling i relation til efterspergsel blandt andet
finder sted i regi af de sociale rammeaftaler mellem kommunerne inden for den
enkelte region, er det relevant at undersgge, om der er forskel i det oplevede
efterspergselsmanster blandt kommunerne i de forskellige regioner. Figur 2.4
viser et billede af dette.

Det ses, at der for nogle malgrupper er sterre variation mellem kommunerne i
forskellige regioner end for andre malgrupper. Oplevelsen af en stigende ef-
terspaergsel efter pladser til borgere med isaer autisme, men ogsa socialpsykia-
trisk problemstilling, gar igen pa tveers af kommuner i alle fem regioner. Det
samme er tilfaeldet for oplevelsen af en faldende eller uaendret efterspargsel
efter pladser til borgere med fysisk funktionsnedsaettelse.

Starre forskel er der pa den oplevede efterspargsel efter botilbudspladser inden
for hjerneskadeomradet, hvor der blandt kommunerne i Region Midtjylland og
Region Syddanmark er 58 % hhv. 47 %, der har oplevet stigende efterspeargsel.
Det samme er kun tilfeeldet for 13 % hhv. 11 % af kommunerne i Region Hoved-
staden og Region Nordjylland. Ogsa hvis man ser pa botilbudspladser til perso-
ner med udviklingshaamning er der geografisk forskel inden for den generelle
oplevelse af faldende efterspargsel. Kun 5 % af de midtjyske kommuner har op-
levet faldende efterspergsel fra denne méalgruppe, mens det samme er tilfeeldet
for mellem 26 % og 44 % af kommunerne i de gvrige regioner.
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Figur 2.4

Fordelt efter beliggenhedsregion: Hvilken udvikling har |

oplevet i efterspargslen efter botilbudspladser i de seneste
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Figur 2.5 viser, hvilken udvikling kommunerne forventeri efterspargslen efter
botiloudspladser fra deres egne borgere i de naeste tre ar, fordelt pa de fem
malgrupper. Det ses, at langt de fleste kommuner, 95 %, forventer stigende ef-
terspergsel efter botilbudspladser fra borgere med autisme. 64 % af kommu-
nerne forventer stigende efterspargsel fra borgere med en socialpsykiatrisk
problemstilling, mens 29 % forventer stigende efterspergsel fra borgere med en
hjerneskade. Feerre kommuner forventer stigende efterspargsel fra borgere
med fysisk funktionsnedsaettelse (15 %) og borgere med udviklingshamning (14
%). Tilsvarende forventer flere kommuner for de to sidstnaevnte maélgrupper fal-
dende efterspergsel. 27 % af kommunerne forventer faldende efterspargsel ef-
ter botilbudspladser til mennesker med udviklingsheemning, mens det for perso-
ner med fysisk funktionsnedsaettelse geelder 16 % af kommunerne.

Figur 2.5 Hvilken udvikling forventer | i eftersporgslen efter
botilbudspladser i de kommende tre ar inden for
nedenstaende malgrupper? Spergsmalet drejer sig om
kommunens egne borgere

Autisme | - 2
Socialpsykiatrisk problemstilling 28%
Medf@dt eller erhvervet 66% 5%
hjerneskade
Fysisk funktionsnedszettelse 69%
Udviklingshzemning 59%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
m Stigende efterspergsel Uaendret efterspegrgsel m Faldende eftersporgsel

Anm.: N = 86. Spergsmal 1.3 i spergeskemaet, Bilag 2.

Samlet set tegner der sig sdledes et billede af, at kommunerne i de kommende
tre ar forventer en udvikling i efterspergslen, der ligner den udvikling, som
man har oplevet i de seneste tre ar. Der forventes séledes stigende efter-
spergsel iseer efter botilbudspladser til borgere med autisme (naesten alle
kommuner) og pladser inden for socialpsykiatrien (to ud af tre kommuner).
Knap hver tredje kommune forventer stigende efterspergsel efter pladser in-
den for hjerneskadeomradet. Samtidig forventer hver fjerde kommune fal-
dende efterspargsel efter botilbudspladser til borgere med udviklingshaemning
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og omtrent hver sjette kommune forventer faldende efterspgrgsel efter plad-
ser til personer med fysisk funktionsnedsaettelse.

Ogsa her har kommunerne haft mulighed for at beskrive, hvilke g@vrige mal-
grupper de eventuelt forventer aendret efterspgrgsel fra, eller komme med ud-
dybende kommentarer til deres svar. 13 kommuner har benyttet sig af denne
mulighed. De hyppigst forekommende kommentarer er, at man forventer en
stigende efterspergsel efter pladser til borgere med flere diagnoser eller mul-
tiple udfordringer (seks kommuner), socialt udsatte borgere (tre kommuner),
samt domfeeldte borgere med udviklingsheemning (to kommuner). Omvendt
forventer en enkelt kommune faldende efterspaergsel efter pladser til unge
med udviklingshamning, som forventes at overga til voksenomradet fra bern
og unge-omradet. Tre kommuner har pointeret, at de enten arbejder for eller
forventer at tilbyde alternative indsatser til botilbud til visse borgere, herunder
stotte i eget hjem eller korte afklaringsforlgb. Se ogsa afsnit 3.2.

Da samarbejdet om kapacitetsudvikling i relation til efterspergsel blandt andet
finder sted i regi af de sociale rammeaftaler mellem kommunerne inden for den
enkelte region, er det relevant at undersgge, om der er forskel i det forventede
efterspergselsmeanster blandt kommunerne i de forskellige regioner. Figur 2.6
viser et billede af dette. Der er stort set det samme mgnster i kommunernes for-
ventninger til efterspergslen i de kommende tre ar, som i deres oplevelser i de
seneste tre ar. Forventningen om en stigende efterspargsel efter pladser til bor-
gere med iseer autisme, men 0gsa socialpsykiatrisk problemstilling, gar igen pa
tvaers af kommuner i alle fem regioner. Det samme er tilfeeldet for forventningen
om en faldende eller uaendret efterspergsel efter pladser til borgere med fysisk
funktionsnedsaettelse. Starre forskel er der pa den forventede efterspergsel ef-
ter botiloudspladser inden for hjerneskadeomradet, hvor der blandt kommu-
nerne i Region Midtjylland og Region Syddanmark er 47 % hhv. 42 %, der for-
venter stigende efterspergsel. Det samme er kun tilfeeldet for 9 % hhv. 11 % af
kommunerne i Region Hovedstaden og Region Nordjylland. Ogsé hvis man ser
pa botilbudspladser til personer med udviklingshaemning er der forskel inden for
den generelle forventning om faldende eller ueendret efterspargsel. Kun 11 % af
de midtjyske kommuner forventer faldende efterspergsel fra denne malgruppe,
mens det samme er tilfeeldet for 44 % hhv. 50 % af kommunerne i Region Nord-
jylland hhv. Region Sjeelland.
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Figur 2.6

Fordelt efter beliggenhedsregion: Hvilken udvikling forventer
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2.1.3

Malgrupper, som det er svzert at finde pladser til

De potentielle modtagere af botilbud kan have mange forskellige og speciali-
serede behov, dvs. der er badde bredere og mere snaevre malgrupper inden for
modtagergruppen. Desuden er der hele tiden udvikling i borgernes behov og
problemstillinger, s& der opstar nye malgrupper og nye kombinationer af pro-
blematikker og behov. Derfor kan kommunerne opleve, at de har borgere in-
den for specifikke malgrupper, som de kan have sveert ved at finde egnede
pladser til. Spgrgeskemaet har sggt at afdeekke, i hvor mange kommuner det
er tilfeeldet, og hvilke specifikke méalgrupper der er tale om.

Tabel 2.1 viser fordelingen af kommunernes svar pa de tre spargsmal om,
hvorvidt der er borgere inden for mere specifikke malgrupper, som kommunen
hhv. har haft svaert ved at finde egnede pladser til i de seneste tre ar, aktuelt
har sveert ved at finde egnede pladser til og forventer at fa svaert ved at finde
pladser til i de naeste tre ar. Det fremgar, at langt sterstedelen af kommunerne
svarer ja til alle tre spargsmal. Dog er der lidt faerre kommuner, der aktuelt har
borgere, de har svaert ved at finde egnede pladser til (79 %), end der er kom-
muner, der har haft eller forventer at fa borgere, til hvem det er sveert ved at
finde egnede pladser (91-92 %). Det skal bemaerkes, at denne svarfordeling
ikke siger noget om, Avor mange pladser eller borgere, der er tale om generelt
eller i den enkelte kommune.

Tabel 2.1  Svarfordeling for spergsmal om, hvorvidt der er borgere inden for

specifikke malgrupper, som kommunen har haft / har / forventer at fa
sveert ved at finde egnede pladser til i de seneste tre ar / aktuelt /i de
kommende tre ar. Spergsmalet drejer sig om kommunens egne
borgere.

Er der borgere inden for specifikke malgrupper, som...

... I har haft sveert ved at finde egnede pladser til inden for de seneste 3 ar? 92% 8%
... | aktuelt har sveert ved at finde egnede pladser til? 79% 21%
... | forventer at fa sveert ved at finde egnede pladser til i de kommende 3 &r? 91% 9%

Anm.:

N = 87. Spergsmal 1.4, 1.5 og 1.6 i spergeskema, Bilag 2.

Der er visse variationer mellem kommunerne i de fem regioner, jf. Tabel 2.2.
Eksempelvis ses det, at der i 95-100 % af kommunerne i Region Sjaelland og
Region Syddanmark har veeret borgere, som man har haft sveert ved at finde
egnede pladser til inden for de seneste tre ar. | Region Midtjylland er det tal
84 %. Lidt sterre forskelle ses i relation til, om der er borgere, som kommunen
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aktuelt har sveert ved at finde egnede pladser til. Det svarer 88-89 % af kom-
munerne i Region Sjeelland og Region Syddanmark ‘ja’ til, mens det samme kun
geelder 67-70 % af kommunerne i Region Nordjylland og Region Hovedstaden.
Der er mindre forskelle pa, om man i de kommende tre ar forventer at fa bor-
gere, som det er sveert at finde en egnet plads til. 95-100 % af kommunerne i
Region Syddanmark og Region Nordjylland forventer dette, mens det samme
geelder 87-89 % af kommunerne i de tre gvrige regioner. Alti alt ser det ud til,
at iseer kommunerne i Region Syddanmark bade har haft, har og forventer at
fa borgere, som de har sveert ved at finde en egnet plads til. Igen skal det be-
maerkes, at disse svarfordelinger ikke siger noget om, Avor mange pladser el-
ler borgere, der er tale om generelt eller i den enkelte kommune.

Tabel 2.2 Fordelt efter beliggenhedsregion: Svarfordeling for spergsmal om,
hvorvidt der er borgere inden for specifikke malgrupper, som
kommunen har haft / har / forventer at fa sveert ved at finde egnede
pladser til i de seneste tre ar / aktuelt / i de kommende tre ar.
Spergsmalet drejer sig om kommunens egne borgere.

Er der borgere inden ... | har haft sveert ved .. laktuelt har  ...l1forventer at fa sveert
for specifikke mal- at finde egnede plad- sveert ved at finde ved at finde egnede
grupper, som... ser til inden for de se- egnede pladser til? pladser til i de kom-
neste 3 ar? mende 3 ar?

Ja Nej Ja Nej Ja Nej

Region Hovedstaden 91% 9% 70% 30% 87% 13%
Region Sjeelland 100% 0% 88% 12% 88% 12%
Region Syddanmark 95% 5% 89% 11% 95% 5%
Region Midtjylland 84% 16% 79% 21% 89% 1%
Region Nordjylland 89% 1% 67% 33% 100% 0%
| alt 92% 8% 79% 21% 91% 9%

Anm.: N = 87. Spergsmal 1.4, 1.5 og 1.6 i spergeskema, Bilag 2.

Kommunerne er i spgrgeskemaet blevet bedt om at beskrive, hvilken eller
hvilke specifikke malgrupper de har haft, har eller forventer at fa svaert ved at
finde pladser til. Samlet set tegner der sig et billede af, at det i stort omfang er
de samme specifikke malgrupper, som man har haft svaert ved at finde pladser
til i de seneste tre ar, og som man forventer at fa sveert ved at finde plads til i
de naeste tre ar. | Tabel 2.3 er malgrupperne sagt kategoriseret og sorteret ef-
ter, hvilke der er naevnt af flest kommuner, ndr man ser pa tveers af de seneste
tre ar og de kommende tre ar.
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Kategoriseringen af malgrupperne i Tabel 2.3 er foretaget af VIVE pa bag-
grund af kommunernes malgruppebeskrivelser. Se Bilag 2 for en uddybende
beskrivelse af VIVEs fremgangsmade i forhold til kategoriseringen. Som naevnt
tidligere er kategorierne ikke ngdvendigvis udtemmende for de problemstillin-
ger, som borgerne i kategorien har.

Tabel 2.3  Hvis der er borgere inden for specifikke malgrupper, som kommunen

har haft (seneste tre ar) eller forventer at fa (kommende tre ar) svaert
ved at finde egnede pladser til: "Beskriv borgerens problematikker
her i generelle termer”.

Antal kommuner*, der Malgruppe**

har naevnt malgruppen

22-38 kommuner =  Borgere med flere diagnoser***

=  Borgere med udadreagerende og/eller graenseoverskridende adfeerd
=  Borgere med autisme

8-17 kommuner = Borgere med udviklingsheemning

= Borgere med sammensatte og komplekse problemstillinger****
=  Borgere med psykiatrisk diagnose (uspecificeret)

= Domfaldte borgere (typisk med udviklingshaemning)

=  Borgere med erhvervet hjerneskade

1-8 kommuner = Borgere med spiseforstyrrelse

=  Pleje-/stottekraevende borgere evt. med psykiatriske problemstillin-
ger/sindslidelser og/eller sociale problemer

=  Borgere med selvskadende adfeerd
= Udsatte borgere

: *N = 79-80. Spergsmaélet er besvaret af de kommuner, der har svaret ja til, at der er borgere inden for specifikke mal-

grupper, man har haft (seneste tre &r), eller forventer at f3 (kommende tre &r) sveert ved at finde egnede pladser til i
kommunerne.

** Kategoriseringen af mélgrupperne er foretaget af VIVE pd baggrund af kommunernes mélgruppebeskrivelser i sparge-
skemaets fritekstbesvarelser.

**x Kategorien omfatter bade borgere med dobbeltdiagnose og borgere, hvor der er flere diagnoser til stede samtidig
(komorbiditet).

***x Da der ikke i kommunernes kommentarer har veeret yderligere beskrivelse eller eksemplificering, har det ikke veeret
muligt for VIVE at kategorisere denne malgruppebeskrivelse yderligere.

Det ses af Tabel 2.3, at flest kommuner naevner malgrupperne borgere med
flere diagnoser™, borgere med udadreagerende og/eller greenseoverskridende
adfaerd samt borgere med autisme. Det gaelder bade for egne borgere, som
man har haft og som man forventer at fa sveert ved at finde egnede pladser til.
En del kommuner naevner ogsa borgere med udviklingshaemning, borgere med

' Kategorien "borgere med flere diagnoser” omfatter badde borgere med dobbeltdiagnose og borgere,
hvor der er flere diagnoser tilstede samtidig, fx ADHD og adfeerdsforstyrrelser (komorbiditet).
Denne fremgangsmade er valgt, da det for nogle af kommunernes méalgruppebeskrivelser har vaeret
vanskeligt for VIVE at vurdere, om der er tale om borgere med dobbeltdiagnose eller borgere med
komorbiditet.
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sammensatte og komplekse problemstillinger, borgere med psykiatrisk diag-
nose, domfaeldte borgere typisk med udviklingshaamning og borgere med er-
hvervet hjerneskade.

Overblik over kapacitet og efterspoergsel pa
tveers af kommuner

Der findes forskellige mekanismer eller fora til at skabe overblik pa tveers af
kommuner over tilbudskapaciteten i relation til efterspargslen efter botilbuds-
pladser. Det vil sige overblik over, hvor i landet og til hvilke malgrupper der
mangler botiloudspladser, samt hvor og til hvilke malgrupper der er ledige
pladser, ndr man ser pa tvaers af kommuner. Det primaere formelle organ til at
holde dette overblik er rammeaftalesamarbejdet mellem kommunerne og regi-
onen inden for hver region. Endvidere har man forskellige — mindre formalise-
rede - netvaerk, som kommunerne indgar i med andre kommuner. P& nationalt
niveau har man i regi af KL nedsat et kommunalt koordinationsforum (Forum
for koordination pa det specialiserede social- og specialundervisningsom-
rade), som bl.a. har til opgave at koordinere de lands- og landsdelsdaekkende
tilbud og de sikrede institutioner. Derudover har man i regi af Socialstyrelsen
etableret NATKO (Den nationale koordinationsstruktur), som har ansvaret for,
at der eksisterer det fornedne udbud af hgjt specialiserede tilbud til borgere
péa det mest specialiserede socialomrade.?°

Kommunerne er i spergeskemaet blevet bedt om at svare pa, hvor ofte de i de
fire ovennaavnte sammenhange oplyser om, at de mangler botilbudspladser.
Figur 2.7 viser fordelingen af kommunernes svar. Det ses, at kommunerne of-
test oplyser, at de mangler pladser, til rammeaftalesamarbejdet pa regionalt
niveau eller i netveerk med andre kommuner. 14 % hhv. 11 % af kommunerne
angiver, at de ‘'meget ofte eller altid’ oplyser det i disse to sammenhange,
mens andelene er 33 % hhv. 35 %, hvis man inkluderer kommuner, der har
svaret, at de 'ofte’ ger det.

Omvendt oplyser kommunerne sjeldnest om, at de mangler pladser, til de to
nationale instanser, Forum for national koordination og NATKO. 21 % hhv. 48 %
angiver, at de ‘'meget sjeeldent eller aldrig’ oplyser det i disse to sammen-
haenge, mens de samlede andele er 56 % hhv. 83 %, hvis man inkluderer kom-
muner, der har svaret, at de 'sjeeldent’ ger det. Dette virker naturligt, set i lyset
af, at formalet med de to nationale koordinationsorganer er at koordinere pa
det allermest specialiserede omrédde, mens kommunernes besvarelser dakker
hele botilbudsomradet.

20 Dalsgaard et al. (2021), s. 95.
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Figur 2.7 Hvor ofte oplyser | i nedenstaende sammenhange om, at |
mangler pladser, for at bidrage til at skabe overblik over,
hvilke malgrupper der mangler pladser til, pa tveers af
kommuner?

Rammeaftale—samarbejdet pa regionalt 14% 21%
niveau
Netvaerk med andre kommuner | 11% 13%
Forum for koordination pa det 5 o o
specialiserede socialomréde (i regi af KL) s R £
Pl L ’ ’
koordinationsstruktur (i Socialstyrelsen) <k L

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Meget ofte eller altid m Ofte mNogen gange © Sjzldent mMeget sjaeldent eller aldrig

Anm.: N=85-86. Spargsmal 1.7 i spergeskemaet, Bilag 2.

18 kommuner har suppleret deres svar med uddybende kommentarer. Her har
tre kommuner peget pa, at mangel pa pladser draftes med regionen (fx pa ar-
lige samarbejdsmeader) eller i samarbejdskonstellationer, hvor bade kommuner
og regionen er repraesenteret (fx i regi af sundhedsaftalerne). Tre andre kom-
muner har skrevet, at de oplyser om mangel pa pladser i @vrige sammen-
haenge, herunder fx pa netveerksmeader i KL-regi, i chefnetvaerk pa tveers af
kommuner i regionen samt i regi af Socialchefforeningen. To kommuner har
oplyst, at man forsager at udvikle egne tilbud, blandt andet for at imgde-
komme borgerens gnske om et lokalt tilbud. To kommuner har oplyst, at svar-
personen ikke er bekendt med NATKO og/eller Forum for koordination pa det
specialiserede socialomrade.

Det er relevant at unders@ge, om der er forskel blandt kommunerne i de fem
regioner pa, hvor ofte man oplyser rammeaftalesamarbejdet om, at der mang-
ler pladser. Tabel 2.4 viser fordelingen af svar efter kommunernes regionale
beliggenhed. Det fremgar, at flest af kommunerne, 21-25 %, i Region Sjeelland
og Region Syddanmark ‘meget ofte eller altid’ oplyser rammeaftalesamarbej-
det om, at de mangler pladser, mens andelen er lavere, 4-11 %, blandt kommu-
nerne i de gvrige regioner. Hvis man inkluderer de kommuner, der har svaret
'ofte’, er ogsa kommunerne i Region Nordjylland blandt dem, der oftest oplyser
om manglende pladser til rammeaftalesamarbejdet, mens kommunerne i Re-
gion Hovedstaden sjeeldnest gor det.
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Tabel 2.4 Fordelt efter beliggenhedsregion: Hvor ofte oplyser | i rammeaftale-
samarbejdet pa regionalt niveau om, at | mangler pladser, for at
bidrage til at skabe overblik over, hvilke malgrupper der mangler
pladser til, pa tvaers af kommuner?

Meget Sjeeldent Nogen Ofte Meget ofte /
sjeeldent / gange altid

aldrig
Region Hovedstaden 13% 30% 35% 17% 4%
Region Sjeelland 6% 25% 25% 19% 25%
Region Syddanmark 11% 16% 37% 16% 21%
Region Midtjylland 5% 21% 47% 16% 1%
Region Nordjylland 0% 0% 56% 33% 11%
| alt 8% 21% 38% 19% 14%

Anm.: N = 86. Underspergsmal i spergsmal 1.7 i spergeskema, Bilag 2.

Kommunerne er ogsa blevet bedt om at svare p3, hvor ofte de i de fire oven-
nevnte sammenhange oplyser om, at de har ledige botilbudspladserfor at bi-
drage til at danne et overblik pa tveers af kommuner over ledig kapacitet. Figur
2.8 viser fordelingen af kommunernes svar. Det ses, at kommunerne oftest
oplyser, at de har eller forventer at fa ledige pladser, til rammeaftalesamarbej-
det pa regionalt niveau eller i netveerk med andre kommuner. 10 % hhv. 7 % af
kommunerne angiver, at de ‘'meget ofte eller altid’ oplyser det i disse to sam-
menhange, mens andelene er 20 % hhv. 25 %, hvis man inkluderer kommuner,
der har svaret, at de 'ofte’ ger det. Omvendt oplyser 60 % af kommunerne
‘sjeeldent’, ‘meget sjaeldent eller aldrig’ om ledige pladser i rammeaftalesamar-
bejdet, mens det samme geelder 46 % i netvaerk med andre kommuner.

Til sammenligning angiver 76 % hhv. 92 % af kommunerne, at de 'sjeeldent’,
‘meget sjeeldent eller aldrig’ oplyser, at de har ledige pladser, til Forum for na-
tional koordination hhv. NATKO. Dette virker naturligt, set i lyset af, at formalet
med de to nationale koordinationsorganer er at koordinere pa det allermest
specialiserede omrade, mens kommunernes besvarelser deekker hele botil-
budsomradet.



Figur 2.8  Hvor ofte oplyser | i nedenstaende sammenhznge om, at |
har eller forventer at fa ledige pladser, for at bidrage til at
skabe overblik over ledige pladser pa tveaers af kommuner?

Rammeaftale-samarbejdet pé regionalt

0, 0, 0, o,
niveau 10% 20% S

Netveerk med andre kommuner 7% 29% 27%
Forum for koordination pa det 3 o .
specialiserede socialomréde (i regi af KL) ] [ ik el
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koordinationsstruktur (i Socialstyrelsen) 1@ £k S4%
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Meget ofte eller altid m Ofte mNogen gange = Sjaldent mMeget sjaeldent eller aldrig

Anm.: N = 84. Spergsmal 1.8 i spargeskema, Bilag 2. Svarmuligheden "Tilbudsportalen” burde have fremgaet af dette
spergsmal, men er ved en fejl ikke kommet med.

26 kommuner har uddybet deres svar med kommentarer. Heraf har tolv kom-
muner oplyst, at de sjeeldent eller aldrig har ledige pladser, fx fordi de primeert
er keberkommune. Otte kommuner har angivet, at de meddeler eventuelle le-
dige pladser til Tiloudsportalen.?’ To kommuner har pointeret, at de ikke ned-
vendigvis orienterer andre kommuner om eventuelle ledige pladser, da de for-
beholdes egne borgere, fx unge som er pa vej til voksenomrédet fra barn og
unge-omradet. En enkelt kommune har skrevet, at man oplyser om eventuelle
ledige pladser i chefnetveerk pa tveers af kommuner i regionen.

Ogsa her er det relevant at undersage, om der er forskel blandt kommunerne i
de fem regioner pé&, hvor ofte man oplyser rammeaftalesamarbejdet om, at
man har eller forventer at fa ledige pladser. Tabel 2.5 viser fordelingen af svar
efter kommunernes regionale beliggenhed. Det fremgar, at flest af kommu-
nerne, 22-26 %, i Region Nordjylland og Region Midtjylland 'ofte’, ‘'meget ofte
eller altid’ oplyser rammeaftalesamarbejdet om, at de har ledige pladser, mens
andelen er lavere, 13-17 %, blandt kommunerne i de @vrige regioner.

| Tabel 2.5 er ogsa vist svarfordelingen pa regioner vedrgrende brugen af net-
vaerk med andre kommuner til at informere om ledige pladser. Flere kommuner

2 Denne svarmulighed burde have fremgaet af spargeskemaet, men er ved en fejl ikke kommet med.



i Region Hovedstaden (43 %) og Region Nordjylland (33 %), ger dette, mens
det er feerre kommuner i de gvrige tre regioner (13-17 %).

Tabel 2.5 Fordelt efter beliggenhedsregion: Hvor ofte oplyser | i rammeaftale-
samarbejdet pa regionalt niveau hhv. i netveerk med andre kommuner
om, atl har eller forventer at fa ledige pladser, for at bidrage til at
skabe overblik over ledige pladser pa tveers af kommuner?

Rammeaftalesamarbejdet pa Netvaerk med andre kommuner

regionalt niveau

Sjeeldent / Sjeeldent /

meget Ofte / me- meget Ofte / me-
sjaeldent Nogen get ofte sjaeldent Nogen get ofte

eller aldrig gange eller altid  eller aldrig gange eller altid
Region Hovedstaden 65% 17% 17% 39% 17% 43%
Region Sjeelland 67% 20% 13% 47% 40% 13%
Region Syddanmark 61% 22% 17% 50% 33% 17%
Region Midtjylland 58% 16% 26% 58% 26% 16%
Region Nordjylland 33% 44% 22% 33% 33% 33%
| alt 60% 21% 19% 46% 29% 25%

Anm.: N = 84. Underspargsmal i spergsmél 1.8 i spergeskema, Bilag 2.



Myndighedsansvar og keb af
pladser

Dette kapitel tager udgangspunkt i et myndighedsperspektiv og drejer sig om
kommunernes opfyldelse af den generelle forsyningsforpligtelse for tilbud til
egne borgere, dvs. de borgere, som kommunen selv har myndighedsansvaret
for. Kommunen kan lgfte forsyningsforpligtelsen ved at bruge pladser i botil-
bud, som kommunen selv driver eller ved at kgbe pladser i botilbud drevet af
andre kommuner, regionerne eller private leveranderer. Det er ogsa muligt at
anvende alternative indsatser til borgeren uden for botilbud, herunder stotte i
eget hjem og dagtilbud.

Afsnit 3.1 afdeekker farst, hvor kommunerne generelt sgger efter oplysninger
om ledige og egnede botilbudspladser, nar de skal finde en plads til en borger
med behov for et botilbud.

| afsnit 3.2 ser vi pa kommunernes forventninger til udviklingen i deres brug af
egne tilbud og indsatser i eget hjem samt tilbud drevet af andre kommuner,
regionerne og private leveranderer.

Afsnit 3.3 handler om, hvordan kommunen mere konkret arbejder for at op-
fylde forsyningsforpligtelsen i relation til egne borgere. Det er afdaekket, hvilke
muligheder kommunerne typisk afseger, nar de mangler ledige botilbudsplad-
ser, dvs. nar de har egne borgere med behov for botilbud, som de ikke umid-
delbart kan finde en ledig og egnet plads til inden for det kendte, eksisterende
udbud af botilbudspladser. Endvidere har vi bedt kommunerne om at give kon-
krete eksempler p3, at de forskellige muligheder for at tilpasse kapaciteten er
blevet anvendt inden for de senere ar.

Da kapitlet primzaert fokuserer pd myndighedsperspektivet, er der i analyserne
af manstre i besvarelserne primaert undersggt forskelle mellem de to halvdele
af kommunerne med de laveste hhv. de hgjeste kebsandele. Kabsandelen er
som tidligere naevnt malt som den andel af en kommunes samlede udgifter til
botilbudsomrédet, der gar til eksterne keb. Derudover er der undersggt for-
skelle mellem kommunerne fordelt efter sterrelse og beliggenhedsregion, hvor
det er vurderet relevant.??

Hovedkonklusionerne i Kapitel 3 fremgar af Boks 3.1.

22 Som det fremgar af afsnit 1.4.4 tager analyserne ikke hejde for ssmmenhaenge mellem de forskellige
baggrundsvariable, fx at mindre kommuner bruger en sterre andel af deres botilbudsudgifter pa
eksterne keb end starre kommuner.
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Boks 3.1 Hovedkonklusioner - myndighedsansvar og keb af pladser

Hvor finder man en ledig, egnet botilbudsplads?

Kommunerne har svaret pa, hvor de generelt seger oplysninger om ledige og eg-
nede botilbudspladser, nar de skal finde en plads til en borger med behov for et bo-
tilbud. De tre mest anvendte kilder til viden om ledige, egnede pladser er:

" Dialog med egne tilbud
" Dialog med konkrete, eksterne tilbud, som man i forvejen kender og benytter
L] Tilbudsportalen.

Forventninger til brug og keb af tilbud til egne borgere

Kommunerne har en udbredt forventning om, at man fremover vil anvende flere ind-
satser i borgerens eget hjem eller andre alternativer til et botilbud. Ser man alene pa
botilbud, forventer kommunerne at bruge flere pladser i egne botilbud og ogsa sam-
let set lidt flere i regionale botilboud, mens der ser ud til at veere en samlet tendens til
en uaendret eller let faldende brug af pladser i botilbud drevet af private leverandg-

rer eller andre kommuner.

Flere af de starste kommuner end af de mindste forventer at @ge brugen af pladser i
deres egne botilbud fremover. Tilsvarende forventer feerre af de sterste kommuner
at @ge brugen af iszer regionale botilbud, men ogséd andre kommuners tilbud til bor-
gere med sindslidelse. Omvendt er der lidt flere af de sterste kommuner end af de
mindste kommuner, der forventer at ege brugen af private tilbud og feerre, der for-
venter at reducere den. Analysen viser ogsd, at szerligt de kommuner, der i forvejen
keber relativt meget eksternt, forventer at ege brugen af pladser i botilbud drevet af
bade regioner, andre kommuner og private leveranderer.

Muligheder for at tilpasse kapaciteten

Kommunerne har svaret pa, hvilke muligheder de typisk afsgger, nar de manglerle-
dige botilbudspladser, dvs. nar de har egne borgere med behov for botiloud, som de
ikke umiddelbart kan finde en ledig og egnet plads til inden for det kendte, eksiste-
rende udbud af botilbudspladser. De fleste kommuner, seks til syv ud af ti, afsgger i
den situation i hej grad muligheden for at tilpasse egen tilbudsvifte til indsatser uden
for botilbud. Mere end to ud af fem kommuner afsgger muligheden for at tijpasse
pladser i et af deres egne, eksisterende tilbud, og omtrent hver tredje afseger mu-
ligheden for at oprette et nyt tilbud eller en ny plads i et af kommunens egne tilbud.
Omtrent hver syvende kommune afsager muligheden for at fa en privat leverander
til at oprette en ny plads eller tilpasse pladser i eksisterende tilbud. Kommunerne af-
seger i langt lavere grad mulighederne for at fa regioner eller andre kommuner til at
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3.1

oprette eller tilpasse pladser, samt for at oprette tilbud i samdrift med andre kom-
muner. Dog ser der ud til at vaere en lidt starre tilbgjelighed til via rammeaftalesam-
arbejdet at prave at fa regionen til at oprette eller tilpasse pladser.

Kommunerne har derefter svaret pd, om de har konkrete eksempler p4, at de for-
skellige muligheder faktisk er blevet anvendt inden for de seneste tre ar. Syv ud af ti
kommuner har konkrete eksempler p&, at kommunen selv har oprettet eller tilpasset
pladser i de seneste tre ar. Til sammenligning har knap halvdelen af kommunerne
konkrete eksempler pa, at pladser er blevet oprettet eller tilpasset af private leve-
randerer, mens hver fierde har eksempler pa, at regionerne har oprettet eller tilpas-
set pladser. Hver sjette kommune har konkrete eksempler pé, at pladser er blevet
oprettet eller tilpasset af en anden kommune, mens det kun er hver tyvende i for-
hold til oprettelse af pladser i samdrift mellem kommuner.

Hvor finder man en plads?

Tabel 3.1 viser kommunernes svar pa spgrgsmalet om, hvor de generelt seger
oplysninger om ledige og egnede botilbudspladser, nar de skal finde en plads
til en borger med behov for et botiloud. Spergsmalet er stillet for hhv. borgere
med handicap og sindslidelse. Det fremgar, at der ikke er de store forskelle
mellem de to malgrupper pa, hvilke kilder man bruger til at finde oplysninger
om ledige, egnede pladser. Tre kilder skiller sig ud som de mest anvendte til
viden om ledige, egnede pladser:

= Dialog med egne tilbud

=  Dialog med konkrete, eksterne tilbud, som man i forvejen kender og
benytter

= Tilbudsportalen.

Flest kommuner (99 % hhv. 92 % for handicap hhv. sindslidelse) svarer, at de i
hej eller meget hej grad gar i dialog med kommunens egne botilbud. Naesten
lige s& mange (84 % hhv. 90 %) svarer, at de i hgj eller meget haj grad gar i di-
alog med konkrete eksterne tilbud, som de i forvejen kender og benytter. En-
delig benytter naesten tre ud af fire kommuner (72 % hhv. 73 %), sig af oplys-
ninger fra Tilbudsportalen.

Herefter folger en raekke gvrige kilder, herunder dialog med konkrete, eks-
terne tilbud, som man /kkei forvejen kender og benytter (48 % hhv. 44 %),
netvaerk med personer fra andre kommuner (25 % hhv. 21 %) samt oplysninger
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genereret i regi af rammeaftalesamarbejdet (16 % hhv. 13 %). Den i lavest grad
anvendte kilde til oplysninger om ledige, egnede pladser er, at borgeren selv
ger opmaerksom pa et tilbud. En kommune bemaerker hertil, at de tager hen-
syn til det, hver gang en borger eller dennes pargrende ger opmaerksom pa en
ledig, egnet plads — men at det ikke sker seerligt ofte, at en borger gor det.

Tabel 3.1 I hvilken grad bruger | genere/t nedenstaende kilder til at finde ud af,
hvor der er ledige, egnede pladser, nar | skal finde pladser til jeres
borgere med behov for botilbud?

Til borgere med... Handicap Sindslidelse
| hej / Ilav / I hej / Ilav /
meget I no- meget meget I no- meget
hej gen lav hoj gen lav

grad grad grad grad grad grad

Dialog med kommunens egne tilbud 99% 0% 1% 92% 1% 7%
Dialog med konkrete eksterne tilbud, som vi i

forvejen kender og benytter 84% 13% 3% 90% 8% 2%
Tilbudsportalen 72% 22% 6% 73% 22% 5%
Dialog med konkrete eksterne tilbud, som vi

ikke i forvejen kender og benytter 48% 37% 15% 44% 41% 15%
Netveerk med personer fra andre kommuner 25% 39% 36% 21% 40% 39%
Oplysninger genereret i regi af rammeaftale-

samarbejdet 16% 24% 59% 13% 27% 60%
Borgeren ger selv opmaerksom pé et tilbud 10% 46% 44% 6% 39% 55%

Anm.: N = 85-87. Spergsmal 2.1i spergeskemaet. De anvendte spergsmalsformuleringer er forkortet her og fremgar i fuld
leengde af spergeskemaet i Bilag 2. Hvis andele ikke summerer til 100 %, er det pd grund af afrundinger.

Blandt de 13 kommuner, som har givet uddybende kommentarer til deres svar,
har otte kommuner oplyst, at de bruger andre kilder end svarmulighederne i
spergeskemaet. Her har fire kommuner peget p4, at de generelt bruger porta-
len "www.findenplads.dk”, mens de gvrige fire kommuner blandt andet har
skrevet, at de bruger regionens matchningskonsulent eller laver segninger pa
internettet, evt. som supplement til opslag pa Tilbudsportalen.

Tre kommuner har i deres kommentarer papeget, at Tilbudsportalen ikke fun-
gerer optimalt, blandt andet fordi man ikke kan fremsage ledige pladser pa
"ukendte” tilbud og fordi det er vanskeligt at fremsege pa de specifikke kate-
gorier. En kommune giver falgende eksempel:



"... hvis vi seger pd malgruppe og omrade sker det jaevnligt, at tilbud
som vi ved er relevante ikke dukker op, oplysninger ift. ledige pladser
osv. er ikke opdaterede, og det er meget vanskeligt at sammenligne fx
priser pd tveers af tilbuddene, fordi det ikke fremgar tydeligt, hvad der
er indeholdt.”

Tabel 3.2 Fordelt pa kommuner med hgj og lav kebsandel: | hvilken grad bruger
| genereltnedenstaende kilder til at finde ud af, hvor der er ledige,
egnede pladser, nar | skal finde pladser til jeres borgere med behov
for botilbud?

Handicap Sindslidelse

I hej / meget | hgj / meget
| hoj | meget hej grad | hoj | meget hej grad
grad hgj grad (sum) grad hgj grad (sum)

Dialog med kommunens egne botilbud
Lav kebsandel 7% 93% 100% 2% 98% 100%
Hoj kebsandel 21% 76% 98% 17% 67% 83%

Dialog med konkrete botilbud, som vi i forvejen kender og benytter, drevet af andre driftsherrer
Lav kebsandel 47% 35% 81% 51% 35% 86%

Hoj kebsandel 56% 30% 86% 60% 33% 93%

Opseger viden om og indgar dialog med konkrete botilbud, som vi /kke i forvejen kender og benytter,
drevet af andre driftsherrer

Lav kebsandel 40% 5% 44% 33% 5% 37%

Hoj kebsandel 40% 12% 52% 37% 14% 51%

Tilbudsportalen
Lav kebsandel 26% 40% 67% 21% 45% 67%

Hoj kebsandel 30% 48% 77% 30% 50% 80%

Oplysninger genereret i regi af rammeaftalesamarbejdet
Lav kebsandel 9% 2% 12% 9% 2% 12%

Hoj kebsandel 16% 5% 21% 12% 5% 16%

Netveerk med personer fra andre kommuner
Lav kebsandel 12% 2% 14% 7% 5% 12%

Hoj kebsandel 25% 1% 36% 21% 9% 30%

Anm.: N = 85-87. Udvalgte underspergsmaél fra spergsmaél 2.1 i spergeskemaet. De anvendte spergsmaélsformuleringer er for-
kortet her og fremgar i fuld leengde af spergeskemaet i Bilag 2. Hvis summen af andele, der har svaret ‘i hgj grad’ og i
meget hgj grad’ ikke stemmer, er det p& grund af afrundinger.
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Man kan forestille sig, at der er forskel pa, hvor kommunerne sgger oplysnin-
ger om ledige pladser, alt efter om de kgber flere eller faerre af deres pladser
eksternt. Det har vi undersggt ved at opgere, hvor stor en del af kommunernes
udgifter, de bruger pa eksterne keb, jf. afsnit 1.4.4. Tabel 3.2 viser svarforde-
lingen pad kommuner med hgj og lav kebsandel. Det skal bemeaerkes, at selv
kommuner med en "lav” kebsandel bruger op til 60 % af deres samlede botil-
budsudgifter til eksterne kab. Tabellen viser alene, hvor mange kommuner der
har svaret'i hgj grad’ og ‘i meget hgj grad’, da det @ger overskueligheden og er
tilstreekkeligt til at vise forskellene mellem de to grupper af kommuner.

Det ses af Tabel 3.2, at kommuner med en lav kebsandel i lidt hgjere grad end
kommuner med hgj kebsandel indgar i dialog med kommunens egne botilbud,
nar de skal finde pladser til deres borgere. Omvendt er kommuner med en hgj
kebsandel lidt mere tilbgjelige til at ga i dialog med bade eksterne botilbud,
som de i forvejen kender og benytter, og eksterne botilbud, som de jkkei for-
vejen kender og benytter. Tilsvarende er kommuner med en hgj kebsandel
mere tilbgjelige til at anvende Tilbudsportalen, oplysninger fra rammeaftale-
samarbejdet og netvaerk med andre kommuner, nar de skal finde ledige plad-
ser til deres borgere med handicap eller sindslidelse.

Ligesadan kunne man forestille sig, at der er forskel mellem regioner pa, i hvil-
ken grad man benytter sig af oplysninger fra Tilbudsportalen, oplysninger ge-
nereret i rammeaftalesamarbejdet og netvaerk med andre kommuner,? nar
man skal finde ledige, egnede botilbudspladser. Resultaterne fordelt pa regio-
ner ses i Tabel 3.3.

Det ses, at kommunerne i Region Nordjylland i lavere grad anvender Tilbudspor-
talens oplysninger til at finde ledige pladser end kommunerne i de gvrige regio-
ner. Til gengeeld benytter de i hejere grad oplysninger genereret i regi af ram-
meaftalesamarbejdet. Sddanne oplysninger anvendes i lavest grad blandt kom-
munerne i Region Syddanmark og Region Midtjylland. Endelig benytter kommu-
nerne i Region Sjzelland og til dels Region Nordjylland i hgjere grad netvaerk med
personer fra andre kommuner til at finde ledige pladser til deres borgere med
behov for et botilbud end kommunerne i de @vrige regioner.

23 Det er specifikt navnlig disse tre svarmuligheder fra Tabel 3.1, som meningsfuldt kan forventes at
variere med beliggenhedsregion, fordi disse svarmuligheder i et vist omfang er relateret til praksis i
rammeaftalesamarbejdet.
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Tabel 3.3

Handicap Sindslidelse

Fordelt efter beliggenhedsregion: | hvilken grad bruger | generelt

nedenstaende kilder til at finde ud af, hvor der er ledige, egnede
pladser, nar | skal finde pladser til jeres borgere med behov for

botilbud?

Region | meget | hej / meget | meget | hgj / meget
| hgj grad hgj grad hgj grad (sum) | hgj grad hgj grad hgj grad (sum)
Tilbudsportalen
Hovedstaden 30% 48% 78% 22% 48% 70%
Sjeelland 24% 47% 71% 29% 47% 76%
Syddanmark 22% 50% 72% 28% 56% 83%
Midtjylland 32% 42% 74% 21% 53% 74%
Nordjylland 33% 22% 56% 33% 22% 56%
Oplysninger genereret i regi af rammeaftalesamarbejdet
Hovedstaden 18% 5% 23% 14% 5% 18%
Sjeelland 12% 6% 18% 12% 6% 18%
Syddanmark 1% 0% 1% 5% 0% 5%
Midtjylland 0% 5% 5% 0% 5% 5%
Nordjylland 33% 0% 33% 33% 0% 33%
Netveerk med personer fra andre kommuner
Hovedstaden 17% 4% 22% 14% 5% 18%
Sjeelland 35% 12% 47% 29% 12% A41%
Syddanmark 5% 5% 1% 5% 5% 1%
Midtjylland 16% 5% 21% 5% 1% 16%
Nordjylland 22% 1% 33% 22% 0% 22%
Anm.: N = 86. Udvalgte underspergsmal fra spergsmal 2.1 spergeskemaet. Hvis summen af andele, der har svaret ‘i hej grad’

3.2

og i meget hej grad’ ikke stemmer, er det pa grund af afrundinger.

Forventninger til brug og keb af tilbud

Som naevnt kan den enkelte kommune opfylde sin forsyningsforpligtelse pa
forskellige mader. De fleste kommuner anvender en kombination af at forsyne
sig selv med pladser til deres egne borgere og at kgbe pladser hos andre

kommuner, regionerne og private leverandgrer. Som et alternativ til et botilbud
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kan kommunerne veelge at tilbyde en indsats eller en kombination af indsatser
i borgerens eget hjem, fx socialpaedagogisk stette.

Tabel 3.4 viser kommunernes vurdering af deres forventninger til udviklingen i
kommunens brug af egne tilbud og indsatser i eget hjem samt tilbud drevet af
andre kommuner, regionerne og private leverandgrer. Kommunerne blev bedt
om at vurdere, hvordan de forventer, at de vil fa opfyldt deres forsyningsfor-
pligtelse i de kommende tre ar. Mere konkret er de blevet bedt om at vurdere,
om de forventer at bruge feaerre, flere eller et usendret antal alternative indsat-
ser til botilbud og botilbudspladser hos forskellige driftsherrer til borgere med
handicap hhv. sindslidelse.

Tabel 3.4 Hyvilket af nedenstaende udsagn stemmer bedst overens med jeres
forventning til, hvordan kommunen vil fa opfyldt sin
forsyningsforpligtelse pa botilbudsomradet i de kommende tre ar?

Borgere med handicap Borgere med sindslidelse

Vi forventer at bruge... Vi forventer at bruge...
feerre hverken flere feerre hverken flere
flere el. flere el.
feerre feerre

Alternative indsatser til et botilbud,
herunder statte i eget hjem 1% 14% 85% 1% 9% 90%
Pladser i kommunens egne botil-
bud, dvs. botilbud, som kommunen
selv driver 3% 40% 57% 5% 44% 52%
Pladser i botilbud drevet af regioner 14% 64% 22% 15% 60% 25%
Pladser i botilbud drevet af private
leverandarer 28% 52% 20% 24% 51% 25%
Pladser i botilbud drevet af andre
kommuner 24% 59% 17% 21% 57% 22%

Anm.: N = 85-87. Spergsmaél 2.2 i spergeskemaet, Bilag 2.

Det ses af Tabel 3.4, at langt de fleste kommuner forventer at bruge flere al-
ternative indsatser til et botilbud, herunder statte i eget hjem. Det geelder
bade for borgere med handicap (85 %) og borgere med sindslidelse (90 %).
Langt faerre kommuner, godt halvdelen, forventer i de kommende tre ar at
bruge flere pladser i kommunens egne botilbud. Det geelder ogsd begge mal-
grupper. Endnu feerre kommuner, 20-25 %, forventer at komme til at bruge
flere pladser i botilbud drevet af regionerne eller af private leverandarer, mens
kun 17-22 % forventer at komme til at bruge flere pladser i botilbud drevet af
andre kommuner. Flest kommuner, 60-64 %, forventer at bruge et uaendret



antal pladser i regionale botilbud, mens 14-15 % forventer at bruge faerre regi-
onale pladser. Lidt flere af kommunerne, 21-28 %, forventer at bruge feerre
pladser i private og andre kommuners botilbud.

Der er sdledes en udbredt forventning om, at man fremover vil anvende flere
indsatser i borgerens eget hjem eller andre alternativer til et botilbud. Inden
for botilbudsomradet er det forventningen, at man vil bruge flere pladser i
egne tilbud og ogsa samlet set lidt flere i regionale tiloud, mens der ser ud til
at veere en samlet tendens til en uzendret eller let faldende brug af pladser i
botilbud drevet af private leverandarer eller andre kommuner.

Disse tendenser kan med fordel ses i lyset af den generelle udvikling i eks-
terne keb fra 2011 til 2020, som VIVE har undersegt.?* | denne periode er ud-
gifterne til keb hos private leveranderer steget med 148 %, fra 2,1 til 5,1 milli-
arder kroner, pa landsplan i faste 2020-priser. Samtidig er kab hos andre kom-
muner faldet med 32 %, fra 7,3 til 5,0 milliarder kroner, og keb hos regioner er
steget med 11 %, fra 2,4 til 2,7 milliarder kroner. De samlede eksterne kgbsud-
gifter er steget med 8 % i perioden, fra 11,9 til 12,9 milliarder kroner i faste pri-
ser.?®

Ifelge den naevnte tidligere VIVE-underseagelse er der forskel pa sammensaet-
ningen af leveranderstrukturen mellem regionerne, dvs. hvor meget kommu-
nerne i de forskellige regioner kgber hos private, regioner og andre kommuner.
Derfor er det nzerliggende at forestille sig, at der ogsa er forskel mellem kom-
munerne i de forskellige regioner pa forventningerne til udviklingen i brugen af
de forskellige eksterne leveranderer. Tabel 3.5 viser fordelingen pa beliggen-
hedsregion af kommunernes svar pa disse spergsmal.

24 Jeevnfer Dalsgaard et al. (2022).
25 Jeevnfer Dalsgaard et al. (2022).
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Tabel 3.5 Fordelt efter beliggenhedsregion: Hvilket af nedenstaende udsagn
stemmer bedst overens med jeres forventning til, hvordan kommunen
vil fa opfyldt sin forsyningsforpligtelse pa botilbudsomradet i de
kommende 3 ar?

Borgere med handicap ‘ Borgere med sindslidelse

Vi forventer at bruge... Vi forventer at bruge...
Region feerre hverken flere feerre hverken flere

flere el. flere el.
feerre feerre

Pladser i kommunens egne botilbud
Hovedstaden 0% 43% 57% 0% 55% 45%
Sjeelland 6% 31% 63% 6% 38% 56%
Syddanmark 0% 53% 47% 5% 42% 53%
Midtjylland 5% 21% 74% 5% 32% 63%
Nordjylland 1% 56% 33% 1% 56% 33%

Pladser i botilbud drevet af regioner

Hovedstaden 9% 65% 26% 4% 61% 35%
Sjeelland 12% 65% 24% 12% 71% 18%
Syddanmark 5% 74% 21% 16% 58% 26%
Midtjylland 26% 58% 16% 26% 63% 1%
Nordjylland 22% 56% 22% 22% 33% 44%

Pladser i botilbud drevet af private leveranderer

Hovedstaden 32% 45% 23% 30% 39% 30%
Sjeelland 6% 41% 53% 12% 41% 47%
Syddanmark 37% 53% 1% 26% 58% 16%
Midtjylland 16% 79% 5% 16% 68% 16%
Nordjylland 67% 33% 0% 44% 44% 1%

Pladser i botilbud drevet af andre kommuner

Hovedstaden 17% 61% 22% 13% 57% 30%
Sjeelland 0% 65% 35% 6% 47% 47%
Syddanmark 32% 53% 16% 32% 58% 1%
Midtjylland 37% 58% 5% 26% 68% 5%
Nordjylland 44% 56% 0% 33% 56% 1%

Anm.: N = 85-87. Udvalgte underspergsmal fra spergsmal 2.2 i spergeskemaet, Bilag 2.
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Det ses af Tabel 3.5, at der blandt kommunerne i Region Midtjylland er faer-
rest, der forventer at bruge flere regionale botilbudspladser, mens der er flest
kommuner, der forventer at bruge 7zerre regionale botilbudspladser. Det kan
hange sammen med, at Region Midtjylland driver flere botilbudspladser end
de gvrige regioner?s, ligesom kommunerne i Region Midtjylland kebte mest hos
regioner i 2020%7. Kommunerne i Region Midtjylland er desuden dem, der i
sterst omfang forventer at @ge brugen af pladser i egne botilbud, mens ogsa
Region Sjeelland forventer dette i relativt stort omfang.

| relation til private leveranderer forventer saerligt kommunerne i Region Sjeel-
land at bruge flere private botilbudspladser i de kommende ar, mens sarligt
kommunerne i Region Nordjylland forventer at bruge feerre. Den tidligere VIVE-
undersggelse viser, at kommunerne i Region Sjaelland, Region Hovedstaden og
Region Nordjylland kebte mest hos private i 2020, mens kommunerne i Region
Midtjylland og Region Syddanmark kebte mindst.?8

Endelig er det kommunerne i de to gstdanske regioner, der i starst omfang
forventer at @ge deres brug af pladser i andre kommuners botilbud, mens
kommunerne i de tre vestdanske regioner i starst omfang forventer at redu-
cere kgb hos andre kommuner.

De mindre kommuner brugte i 2020 en sterre andel af deres botilbudsudgifter
til at kebe pladser i eksterne tilbud, end de starre kommuner, jf. en tidligere
VIVE-analyse.? Det er undersggt, om st@rre og mindre kommuner har forskel-
lige forventninger til udviklingen i brugen af botiloudspladser i de kommende
ar. Resultatet af analysen er vist i Tabel 3.6. Det ses, at flere blandt de starste
kommuner end blandt de mindste forventer at age brugen af pladser i deres
egne botilbud. Forskellen er til stede for begge mélgrupper, hvor 50 % hhv.

41 % af de mindste kommuner forventer at gge brugen af deres egne pladser,
mens det samme geelder 64 % hhv. 61 % af de starste kommuner. Samtidig
forventer faerre blandt de stgrste kommuner at @ge brugen af isaer regionale
botilbud og til dels ogsd andre kommuners tiloud, navnlig til borgere med
sindslidelse. Det geelder iszer den sterste tredjedel af kommunerne.®® Omvendt

26 Region Midtjylland driver i alt 724 botilbudspladser i 2022 mod 382-472 i de gvrige regioner, jf.
Danske Regioner (2022). Tallene er en sum af antallet af degnpladser til borgere med udviklingsfor-
styrrelse, udviklingsheemning, fysisk handicap, senhjerneskade, psykisk lidelse og personer med
dom (udviklingshammede og psykisk syge).

27 Jeevnfer den tidligere VIVE-underspgelse: Dalsgaard et al (2022), s. 18.

28 Dalsgaard et al (2022), s. 18.

2°  Dalsgaard et al (2022), s. 20-21. Den storste tredjedel af kommunerne bruger 48 % af deres botil-
budsudgifter til eksterne keb, mens den mellemste tredjedel af kommunerne bruger 61 % og den
mindste tredjedel 70 %.

30 |kke vist i tabellen. | den sterste tredjedel af kommunerne er det 17 % (bade handicap og sindsli-
delse), der forventer at bruge flere regionale pladser mod 24-25 % (handicap) hhv. 29-31 % (sindsli-
delse) for de to mindre tredjedele af kommunerne (mellemste og mindste). | relation til pladser hos
andre kommuner er det 10 % (handicap) hhv. 13 % (sindslidelse) af den starste tredjedel af kommu-
nerne, der forventer at kabe flere, mod 18 % hhv. 21 % for de mellemste kommuner og 24 % hhv.

31 % for den mindste tredjedel af kommunerne.
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ser det ud for forventninger til brug af private tilbud. Blandt de starste kom-
muner er der flere end blandt de mindste, der forventer at @ge brugen af pri-
vate tilbud og feerre, der forventer at reducere brugen af private tilbud. For-
skellen er seerligt tydelig for tilbud til borgere med handicap.

Tabel 3.6 Fordelt efter kommunestorrelse: Hvilket af nedenstaende udsagn
stemmer bedst overens med jeres forventning til, hvordan kommunen
vil fa opfyldt sin forsyningsforpligtelse pa botilbudsomradet i de

kommende 3 ar?

Borgere med handicap Borgere med sindslidelse

Vi forventer at bruge ...

Vi forventer at bruge ...

feerre hverken flere feerre hverken flere

flere el. flere el.

feerre feerre
Pladser i kommunens egne botilbud
Mindste kommuner 0% 50% 50% 5% 54% 41%
Sterste kommuner 7% 30% 64% 5% 34% 61%
Pladser i botilbud drevet af regioner
Mindste kommuner 7% 67% 26% 5% 65% 30%
Sterste kommuner 20% 61% 18% 25% 55% 20%
Pladser i botilbud drevet af private leveranderer
Mindste kommuner 38% 48% 14% 30% 47% 23%
Sterste kommuner 18% 57% 25% 18% 55% 27%
Pladser i botilbud drevet af andre kommuner
Mindste kommuner 21% 60% 19% 9% 65% 26%
Sterste kommuner 27% 57% 16% 32% 50% 18%

Anm.: N = 85-87. Udvalgte underspergsmaél fra spergsmaél 2.2 i spergeskemaet, Bilag 2.

Vi har ogséa undersegt, om der er forskel pa kommunernes forventninger til
brugen af botilbud, alt efter om de har relativt hgje eller lave kgbsandele. Re-
sultaterne er vist i Tabel 3.7.

Analysen viser, at flere af de kommuner, der i forvejen kaber relativt meget

eksternt, forventer at @ge brugen af pladser i botiloud drevet af bade regioner,
andre kommuner og private leverandgrer. Omvendt er der lidt flere kommuner
med relativt lav end med relativt hej kebsandel, der forventer at bruge flere al-
ternative indsatser til et botilbud. Der er dog et stort flertal i begge grupper af
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kommuner. Der ses ikke systematisk forskel pa de to gruppers forventninger
til at @ge eller reducere brugen af pladser i egne botilbud.

Tabel 3.7 Fordelt efter kebsandel: Hvilket af nedenstaende udsagn stemmer
bedst overens med jeres forventning til, hvordan kommunen vil fa
opfyldt sin forsyningsforpligtelse pa botilbudsomradet i de
kommende 3 ar?

Borgere med handicap Borgere med sindslidelse

Vi forventer at bruge... Vi forventer at bruge...
feerre hverken flere feerre hverken flere
flere el. flere el.
feerre feerre

Alternative indsatser til botilbud, herunder stgtte i eget hjem

Lav kebsandel 0% 9% 91% 0% 7% 93%
Hgj kabsandel 2% 18% 80% 2% 1% 86%
Pladser i kommunens egne botilbud

Lav kebsandel 7% 40% 53% 5% 40% 56%
Hoj kebsandel 0% 40% 60% 5% 48% 48%
Pladser i botilbud drevet af regioner

Lav kebsandel 14% 70% 16% 16% 67% 16%
Hoj kebsandel 14% 59% 27% 14% 52% 34%
Pladser i botilbud drevet af private leverandgrer

Lav kebsandel 30% 63% 7% 26% 58% 16%
Hoj kebsandel 26% 42% 33% 23% 43% 34%
Pladser i botilbud drevet af andre kommuner

Lav kebsandel 26% 67% 7% 26% 65% 9%

Hoj kebsandel 23% 50% 27% 16% 50% 34%

Anm.: N = 85-87. Udvalgte underspergsmal fra spergsmal 2.2 i spergeskemaet, Bilag 2.

3.3 Muligheder for tilpasning af kapacitet

| afsnit 3.1 afdeekkede vi, hvordan kommunerne generelt seger oplysninger om
ledige og egnede botilbudspladser, nér de skal finde en plads til en borger med
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behov for et botilbud. Dette afsnit handler om, hvordan kommunen mere kon-
kret arbejder for at opfylde forsyningsforpligtelsen i relation til egne borgere.

Tabel 3.8 viser kommunernes svar pa, hvilke muligheder de typisk afseger, nar
de manglerledige botiloudspladser, dvs. nar de har egne borgere med behov
for botilbud, som de ikke umiddelbart kan finde en ledig og egnet plads til in-
den for det kendte, eksisterende udbud af botiloudspladser. Det fremgar, at
det stort set er de samme muligheder, som kommunerne typisk afs@ger, nar
de mangler en plads til borgere med handicap hhv. sindslidelse.

Tabel 3.8 | hvilken grad afseger | typisk nedenstaende muligheder, nar |
mangler ledige, egnede botilbudspladser til jeres borgere?
Spergsmalet drejer sig om kommunens egne borgere.

Borgere med handicap Borgere med sindslidelse

llav / I nogen I hej / llav / I nogen I hej /
meget grad meget meget grad meget
lav hoj lav hoj
grad grad grad grad
Tilpasse egen tilbudsvifte til indsatser
uden for botilbud, fx stetteindsatser i eget
hjem, i dagtilbud eller akut 8% 33% 59% 3% 30% 67%
Tilpasse pladser i eget eksisterende tilbud,
fx tilfere specialkompetencer eller tilpasse
indhold til &ndret malgruppe 19% 36% 45% 22% 35% 43%
Oprette eget, nyt tilbud eller ny plads i et
af kommunens egne tilbud 33% 30% 37% 42% 26% 33%
Fa en privat leverander til at oprette eller
tilpasse 53% 32% 15% 55% 31% 14%
Fa regionen til at oprette eller tilpasse via
rammeaftalesamarbejde 82% 16% 2% 82% 17% 1%
Fa en anden kommune til at oprette eller
tilpasse efter bilateral aftale 87% 1% 1% 90% 9% 1%
F& en anden kommune til at oprette eller
tilpasse via rammeaftalesamarbejde 86% 13% 1% 88% 11% 1%
Oprette tilbud i samdrift eller driftsfeelles-
skab med andre kommuner 91% 7% 2% 92% 6% 2%
Fa en region til at oprette eller tilpasse ef-
ter bilateral aftale 91% 7% 2% 91% 8% 1%

Anm.: N = 86-87. Spargsmal 2.3 i spergeskemaet, Bilag 2.



Der er flest kommuner, der i hgj eller meget hgj grad afseger muligheden for at
tilpasse egen tilbudsvifte til indsatser uden for botilbud, nar de mangler en le-
dig og egnet plads. Andelen er 59 % for pladser til borgere med handicap og
67 % for pladser til borgere med sindslidelse. 45 % hhv. 43 % afsgger mulighe-
den for at tijpasse pladser i et af deres egne, eksisterende tilbud, mens 37 %
hhv. 33 % afs@ger muligheden for at gprette et nyt tilbud eller en ny plads i et
af kommunens egne tilbud. Endelig er der 15 % hhv. 14 % af kommunerne, der
afseger muligheden for at fa en privat leverander til at oprette en ny plads el-
ler tilpasse pladser i eksisterende tilbud.

De resterende muligheder bliver i lav eller meget lav grad afsggt af langt staer-
stedelen af kommunerne, uanset om de mangler en plads til en borger med
sindslidelse eller en borger med handicap. Det drejer sig om mulighederne for
at fa regioner eller andre kommuner til at oprette en ny plads eller tilpasse
pladser i eksisterende tilbud, enten via rammeaftalesamarbejdet eller via bila-
teral aftale, samt om muligheden for at oprette tilbud i samdrift eller driftsfeel-
lesskab med andre kommuner. Disse muligheder afsages i hoj eller meget hgj
grad af 1-2 % af kommunerne. Dog er der tilsyneladende en lidt stgrre tilbgje-
lighed til via rammeaftalesamarbejdet at prave at fa regionen til at oprette el-
ler tilpasse pladser, da denne mulighed 'i nogen grad’ anvendes af 16 % hhv.
17 % af kommunerne.

12 kommuner har uddybet deres svar med supplerende bemaerkninger. To
kommuner giver udtryk for, at det kan veaere vanskeligt at fa driftsherrer til at
tilpasse et eksisterende tilbud til borgere, som det ikke umiddelbart er muligt
at finde en ledig og egnet plads til inden for det eksisterende pladsudbud. En
kommune har papeget, at man har gode erfaringer med, at private leveranda-
rer er i stand til at oprette eller tilpasse et tilbud til borgere, som det ellers er
sveert at rumme i eksisterende tilbud. En anden kommune har skrevet, at man
udelukkende kontakter samarbejdspartnere fra andre kommuner eller private
tilbud, hvor man i forvejen har et taet samarbejde. Tre kommuner kommenterer
muligheden for at oprette tilbud i samarbejde med andre kommuner som no-
get, der er dialog om, og som ogsé bade er speendende og vanskeligt, blandt
andet fordi borgerne har frit valg, og kommunen derfor ikke kan binde sig
(borgeren) til at benytte det oprettede tilbud.

Der er ikke de store forskelle mellem kommunerne i de fem regioner p3, hvilke
muligheder de afsgger for at finde en ledig, egnet plads. Dog svarer flere kom-
muner i iseer Region Sjeaelland (47 % hhv. 41 %) og til dels Region Syddanmark
(16 % hhv. 21 %), at de i hej eller meget hej grad afseger muligheden for at fa
en privat leverandar til at oprette eller tilpasse pladser. Blandt kommunerne i
de gvrige regioner gaelder det 0-5 %.

Der er forskel pé starre og mindre kommuner p& den méde, at sterre kommu-
ner er lidt mere tilbgjelige end mindre kommuner til i hgj eller meget hgj grad
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at afsege muligheden for at oprette egne, nye pladser og tilpasse egne plad-
ser.3' Samme forskel gaelder muligheden for at tilpasse egen tilbudsvifte til
indsatser uden for botilbud, dog iseer p& handicapomradet.32

Endelig er det undersagt, om der er forskel pa kommuner, der kaber hhv. sal-
ger relativt meget og lidt. Her ser vi det menster, at bade kommuner med en
relativt lav kebsandel og kommuner med relativt lave salgsindtaegter er mere
tilbgjelige til at afsege mulighederne for at oprette nye, egne tilbud eller plad-
ser, tilpasse egne, eksisterende botilbudspladser og tilpasse egen tilbudsvifte
til indsatser uden for botilbud. Som naevnt i afsnit 1.4.4 er der et vist overlap
mellem de to grupper, idet hver tredje kommune bdde keber og salger relativt
lidt, hvilket betyder, at knap to ud af tre kommuner med lav kebsandel ogsa
har lave salgsindteegter, og omvendt.

Spergsmalet i Tabel 3.8 afdaekkede, hvilke muligheder kommunerne typisk af-
seger, nar de har egne borgere med behov for botilbud, som de ikke umiddel-
bart kan finde en ledig og egnet plads til inden for det kendte, eksisterende
udbud af botilbudspladser. Vi har derefter i spgrgeskemaet bedt kommunerne
om at svare pa, om de har konkrete eksempler pa, at de forskellige muligheder
faktisk er blevet anvendt inden for de seneste tre ar. Det drejer sig om eksem-
pler pa, at tilbud eller pladser er blevet oprettet eller tilpasset af kommunen
selv, af andre kommuner, af regioner, af private leveranderer og i samdrift
mellem kommuner. Hvis det er tilfeeldet, har vi bedt kommunerne uddybe ek-
semplerne i fritekst. Kommunernes svar er vist i Tabel 3.9.

31 Blandt den storste tredjedel af kommunerne er det 43 % (handicap) hhv. 37 % (sindslidelse), der i
hoj eller meget grad vil afsege muligheden for at oprette nyt tilbud eller plads, mens det blandt den
mindste tredjedel er 31 % hhv. 29 %. | relation til muligheden for at tilpasse egne eksisterende plad-
ser er det blandt de sterste kommuner 63 % hhv. 60 %, mens det blandt de mindste er 36 % hhv.
36 %.

32 Blandt den sterste tredjedel af kommunerne er det 70 % (handicap) hhv. 73 % (sindslidelse), der i
hej eller meget grad vil afsgge muligheden for at tilpasse egen tilbudsvifte til indsatser uden for bo-
tilbud, mens det blandt den mindste tredjedel er 59 % hhv. 69 %.
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Tabel 3.9 Har | konkrete eksempler pa, at forskellige muligheder for at tilpasse
kapaciteten er blevet anvendt inden for de seneste tre ar?

Har | konkrete eksempler pa, at til- j Ja Ja,viaram- Ja, efterbi- Ja, efter di-
bud eller pladser inden for de se- meaftale lateral af- alog med
neste 3 ar er blevet oprettet eller tale Socialtilsy-
tilpasset ... net
... af kommunen selv i egne tilbud? 30% 70% 8% (11%) 15% (21%) 56% (80%)
... af regioner? 77% 23% 16% (70%) 7% (30%)

... af en anden kommune? 84% 16% 8% (50%) 8% (50%)

... af private leveranderer? 55% 45%

... i samdrift mellem kommuner? 95% 5%

Anm.: N = 86-87. Spergsmal 2.4 til 2.8 i spergeskemaet, Bilag 2. Tallene i parentes angiver andelen af kommuner, der i alt har
svaret ’ja’, som har sat kryds i de forskellige svarmuligheder. Tallene i parentes summerer ikke ngdvendigvis til 100 %, da
det har veaeret muligt at veelge flere svarmuligheder under 'Ja, ...".

Det ses af Tabel 3.9, ati alt 70 % af kommunerne har konkrete eksempler p3,
at kommunen selv har oprettet eller tilpasset pladser i de seneste tre ar. Til
sammenligning har 45 % af kommunerne konkrete eksempler pa, at pladser er
blevet oprettet eller tilpasset af private leveranderer, mens 23 % har konkrete
eksempler pd, at regionerne har oprettet eller tilpasset pladser. 16 % har kon-
krete eksempler pd, at pladser er blevet oprettet eller tilpasset af en anden
kommune, mens tallet er nede pa 5 % for oprettelser af pladser i samdrift mel-
lem kommuner.

Flere af de vestdanske (78-79 %) end af de @stdanske (59-61 %) kommuner
har selv oprettet eller tilpasset pladser i de seneste tre ar. Ligeledes har flere
af de starste end af de mindste kommuner oprettet eller tilpasset pladser i
egne tilbud; 86 % af de starste mod 53 % af de mindste kommuner. Der er ikke
naevneveerdig forskel p& kommuner med relativt lave og hgje salgsindteegter,
men det er alene kommuner med relativt hgje salgsindteegter, der har oprettet
eller tilpasset egne pladser 'via rammeaftalesamarbejdet’.

Faerrest kommuner i Region Sjaelland, 6 %, oplyser, at de har konkrete eksem-
pler pa, at der er blevet oprettet eller tilpasset pladser i regionale tiloud. | Re-
gion Nordjylland er det flest, 44 %, mens det i de gvrige regioner er 23-26 %.
Flest kommuner i Region Syddanmark (74 %) har oplevet, at der er blevet op-
rettet pladser i private botilbud, mens det samme geelder for 52-59 % af kom-
munerne @st for Storebeelt og for 42-44 % af kommunerne i Region Midtjylland
og Region Nordjylland. Endelig er der ingen af svarkommunerne i Region Sjzel-
land og Region Nordjylland, der har konkrete eksempler pa, at tiloud er blevet
oprettet eller tilpasset i faelleskommunal samdrift. De f& eksempler, der er, fin-
des séledes i de gvrige tre regioner.
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Kommunerne har i spgrgeskemaet haft mulighed for at knytte kommentarer til
deres svar pa ovenstaende spargsmal. | relation til konkrete eksempler pa til-
bud eller pladser, som er blevet oprettet eller tilpasset af kommunen selv i
egne tilbud inden for de seneste tre ar, drejer de sig isser om malgrupperne
borgere med udviklingshaemning, borgere med sindslidelse og borgere med
autisme. Det geelder, uanset om tilbuddene eller pladserne er oprettet eller til-
passet via rammeaftalesamarbejde, efter bilateral aftale eller efter dialog med
Socialtilsynet. Flere af eksemplerne omhandler tilbud eller pladser til unge.

| forhold til eksempler, som vedrgrer de regionale tilbud, tegner der sig et lig-
nende billede. Séledes er der isaer eksempler pa tilbud eller pladser, som er
etableret til borgere med sindslidelse og borgere med autisme. Til gengaeld
har kun en enkelt kommune givet et eksempel, hvor regionen har oprettet eller
tilpasset et tilbud eller en plads til en borger med udviklingshaamning (via ram-
meaftalesamarbejdet). Endvidere har flere kommuner beskrevet eksempler,
som vedrgrer de seerlige pladser i psykiatrien.

Eksempler pa tilbud eller pladser, som er blevet oprettet eller tijpasset af en
anden kommuneinden for de seneste tre ar, omhandler isaer borgere med au-
tisme (via rammeaftalesamarbejde) samt borgere med udviklingshaemning el-
ler borgere med hjerneskade (efter bilateral aftale).

| forhold til private leverandarer er der i udpraeget grad givet eksempler, som
handler om borgere med en eller flere sindslidelser (evt. kombineret med en
afheengighedslidelse), borgere med autisme samt borgere med udviklings-
haemning. Enkelte kommuner har desuden givet eksempler pa tilbud eller plad-
ser til domfaeldte borgere med udviklingshamning.

Fire kommuner har givet eksempler pa tilbud eller pladser, som er oprettet i
samdrift mellem kommuner. To af disse eksempler omhandler borgere med
sindslidelse, mens to andre drejer sig om borgere med udadreagerende ad-
feerd og borgere med autisme.

57



Driftsansvar og salg af
pladser

Dette kapitel tager udgangspunkt i et driftsherreperspektiv og drejer sig om
kommunernes drift af egne botilbud og salg af pladser til andre kommuner i de
botilbud, som kommunen selv driver.

Kommunerne kan veelge selv at drive botilbud, bade til egne borgere og andre
kommuners borgere. De fleste kommuner driver selv botilbud, men det er for-
skelligt, hvor meget de seaelger til andre kommuner33, To af de i alt 87 svarkom-
muner salger ikke botilbudspladser til andre kommuner. Disse to kommuner er
ikke blevet bedt om at besvare denne del af spargeskemaet. Yderligere seks
svarkommuner driver ikke socialpsykiatriske botilbud, dvs. botilbud til borgere
med sindslidelse. Disse kommuner er taget ud af kapitlets svarfordelinger,
hvor det er relevant.

Afsnit 4.1 afdaekker, hvordan kommunerne generelt oplyser andre kommuner
om det, hvis de har eller forventer at fa ledige pladser i deres egne botilbud,
dvs. de botilbud, som kommunen selv driver. | afsnit 4.2 ser vi pa udviklingen
de seneste tre ar, herunder udviklingen i efterspergslen efter kommunens bo-
tiloudspladser fra egne og andre kommuners borgere samt udviklingen i kom-
munens ageren som driftsherre. Afsnit 4.3 handler om, hvorvidt kommunen
aktuelt er ved at oprette, tilpasse eller nedlaagge botilbudspladser, herunder
om det skyldes endret efterspargsel fra egne eller andre kommuners borgere.
Endelig afdaekker afsnit 4.4 kommunernes forventninger til udviklingen de nae-
ste tre 4r, herunder forventninger til efterspergslen efter kommunens botil-
budspladser fra egne og andre kommuners borgere samt forventninger til
kommunens ageren som driftsherre.

Da kapitlet primzaert fokuserer pa driftsherreperspektivet, er der i analyserne af
menstre i besvarelserne primaert undersagt forskelle mellem de to halvdele af
kommunerne med de laveste hhv. de hgjeste salgsindtaegter pr. 18-64-arig.
Derudover er der undersggt forskelle mellem kommunerne, fordelt efter star-
relse og beliggenhedsregion, hvor det er vurderet relevant.

Hovedkonklusionerne i Kapitel 4 fremgar af Boks 4.1.

33 Jeaevnfer blandt andet Dalsgaard et al (2022) og Dalsgaard et al (2012c).
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Boks 4.1 Hovedkonklusioner - driftsansvar og salg af pladser

Hvor gor man opmaerksom pa ledige pladser?

Tilbudsportalen er langt den hyppigst anvendte kanal til at oplyse andre kommuner
om, at man har eller forventer at fa ledige pladser i botilbud, som kommunen selv
driver. Feerre kommuner naevner det for andre kommuner i deres netveerk, mens
endnu feerre oplyser det til rammeaftalesamarbejdet eller kontakter konkrete kom-
muner, der i forvejen benytter kommunens tilbud.

Udvikling i efterspergsel de seneste tre ar og de naste tre ar

Omtrent hver anden kommune har de seneste tre ar oplevet stigende efterspergsel
efter egne botilbudspladser fra kommunens egne borgere. Faerre kommuner, mellem
hver fierde og hver femte, har oplevet stigende efterspergsel fra andre kommuners
borgere. Samtidig har mellem hver ottende og hver femtende kommune haft fal-
dende efterspergsel fra egne borgere, mens omtrent hver femte kommune har haft
faldende efterspergsel fra andre kommuners borgere. Samlet set er der flere kom-
muner, der har haft stigende end faldende efterspergsel de seneste tre &r, iseer nér
man ser pa egne borgere. Der er ligeledes en overvaegt af kommuner, der har haft
stigende efterspegrgsel fra andre kommuners borgere med sindslidelse, hvorimod
lige mange kommuner har haft stigende som faldende efterspgrgsel fra andre kom-
muners borgere med handicap.

Hver anden kommune forventer stigende efterspgrgsel fra kommunens egne borgere
efter botilbudspladser til borgere med handicap, mens det samme geelder to ud af tre
kommuner i relation til borgere med sindslidelse. Faerre kommuner, cirka hver tredje til
hver femte, forventer stigende efterspergsel fra andre kommuners borgere. Mellem
hver tiende og hver tyvende kommune forventer faldende efterspergsel efter egne
pladser fra egne borgere, mens lidt flere, omtrent hver syvende, forventer faldende
efterspoergsel fra andre kommuners borgere. Samlet set er der flere kommuner, der
forventer stigende efterspargsel, end der er kommuner, der forventer faldende efter-
spergsel de nzeste tre ar, iszer nar det geelder egne borgere. Der er ligeledes en over-
vaegt af kommuner, der har haft stigende efterspergsel fra andre kommuners borgere
med sindslidelse, hvorimod lige mange kommuner har haft stigende som faldende ef-
terspargsel fra andre kommuners borgere med handicap.

Passede udbuddet til efterspergslen i de seneste tre ar?

Omtrent hver tredje kommune har haft en hgj grad af overefterspargsel fra egne
borgere de seneste tre ar, dvs. haft starre efterspergsel, end de har kunnet imgde-
komme. Nogenlunde lige s mange kommuner har haft en lav grad af overefter-
spergsel fra egne borgere. Kommunerne oplever sjeldnere overefterspergsel fra
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andre kommuners borgere. Samlet set har flere kommuner i lav end i hgj grad ople-
vet overefterspergsel fra andre kommuners borgere i de seneste tre ar. Langt de
feerreste kommuner har i hgj grad haft et overudbud af pladser, dvs. ledige pladser i
egne tilbud, som der ikke har veeret efterspgrgsel efter.

Gennemfoart, igangvaerende og forventet tilpasning af kapacitet

Seks ud af ti kommuner har i de seneste tre ar oprettet nye pladser eller tilpasset
eksisterende pladser i botilbud til borgere med handicap. Det samme geelder godt
hver anden kommune i relation til botilbud til borgere med sindslidelse. Lidt over
halvdelen af kommunerne er aktuelt i gang med at oprette nye pladser eller tilpasse
eksisterende pladser i botilbud til borgere med handicap, mens hver tredje kom-
mune er i gang med at oprette eller tilpasse pladser til borgere med sindslidelse.
Knap to ud af tre kommuner forventer inden for de naeste tre &r at oprette nye plad-
ser eller tilpasse eksisterende pladser i botilbud.

Hver fjerde kommune har inden for de seneste tre ar nedlagt pladser i botilbud, som
kommunen selv driver til borgere med handicap, mens knap hver femte kommune
har nedlagt pladser i botilbud til borgere med sindslidelse. Hver tiende kommune er i
gang med at nedlaegge pladser i egne botilbud til borgere med handicap, og hver ot-
tende kommune forventer inden for de naeste tre ar at nedleegge pladser til borgere
med handicap. Kun meget f& kommuner er i gang med eller forventer at nedlaegge
pladser i botilbud til borgere med sindslidelse.

Bade gennemferte, igangveerende og forventede kapacitetstilpasninger og kapaci-
tetsudvidelser skyldes i hgjere grad eendret efterspergsel fra egne borgere end fra
andre kommuners borgere. Ligeledes skyldes bade gennemferte, igangveerende og
forventede kapacitetsreduktioner hyppigere faldende efterspargsel fra egne end fra
andre kommuners borgere.

Forskel pa sterre og mindre kommuner

Flere af de starre kommuner end af de mindre har oprettet eller tilpasset egne botil-
budspladser de seneste tre ar. Der er ogsa flere af de sterre kommuner, der er i
gang med at oprette eller tilpasse pladser, og som forventer at gere det i de kom-
mende ar.

Forskel pa kommuner, der kaber mere og mindre

De kommuner, der keber mindst, har i hgjere grad end dem, der keber mest, oplevet
stigende efterspergsel fra egne borgere efter egne botilbudspladser. | trdd hermed
har de kommuner, der kgber mindst, i hgjest grad oprettet eller tilpasset pladser i
egne botilbud de seneste tre &r og er ogsé i hgjere grad i gang med at oprette nye
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4.1

pladser eller tilpasse eksisterende pladser i botilbud, som kommunen selv driver.
Det hanger blandt andet sammen med, at starre kommuner kgber mindre eksternt.

Forskel pa kommuner, der salger mere og mindre

Seerligt den halvdel af kommunerne, der salger mest til andre kommuner, har haft
og forventer faldende efterspergsel fra andre kommuners borgere. Blandt de kom-
muner, der szelger mest, er der ogsa flere end blandt dem, der seelger mindst, der
har nedlagt pladser i deres egne botilbud, isaer til borgere med handicap. Samtidig
har de kommuner, der salger mest, dog i lidt hgjere grad oprettet nye pladser eller
tilpasset eksisterende pladser i botilbud til borgere med sindslidelse i de seneste tre
ar. Dette skyldes isaer @ndret efterspargsel fra egne borgere, jf. ovenfor. Blandt de
kommuner, der seelger mindst, er der flere, der har haft og forventer stigende efter-
spergsel fra egne borgere end blandt de kommuner, der szelger mest. | trdd hermed
er de kommuner, der seelger mindst, i hgjere grad end de kommuner, der salger
mest, aktuelt i gang med at oprette nye pladser eller tilpasse eksisterende pladser i
botilbud.

Hvor ger man opmaerksom pa ledige pladser?

Figur 4.1 viser kommunernes svar pd, hvordan de generelt oplyser andre kom-
muner om det, hvis de har eller forventer at fa ledige pladser i botilbud, som
kommunen selv driver. Det fremgar, at Tilbudsportalen er langt den hyppigst
anvendte kanal til at oplyse om eventuelle ledige pladser. 68 % af kommu-
nerne benytter sig i hgj eller meget hgj grad af Tilbudsportalen. Det haenger
fint sammen med, at tre ud af fire kommuner bruger oplysninger fra Tilbuds-
portalen, ndr de mangler en plads, jf. afsnit 3.1. 25 % af kommunerne naevner
det i hgj eller meget hgj grad for andre kommuner i deres netvaerk, nar de har
ledige pladser. Nogenlunde lige mange kommuner, 13-14 %, oplyser det i hgj
eller meget hgj grad til rammeaftalesamarbejdet hhv. kontakter konkrete kom-
muner, der i forvejen benytter kommunens tilbud, nar de har eller forventer at
fa ledige pladser.
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Figur 4.1 I hvilken grad ger | brug af nedenstaende muligheder for at
oplyse andre kommuner om, at | har eller forventer at fa
ledige pladser i jeres egne botilbud?

Tilbudsportalen £ 14% WEM 11%

Vi naevner det i relevante
netveerk med personer fra andre ' 8% 25% 20% 30%
kommuner

Vi oplyser det til

0 0, 0, o,
rammeaftalesamarbejdet % 20% 24% 42%

Vi kontakter konkrete kommuner,

der i forvejen benytter vores 1 18% 1%

tilbud

0% 20% 40% 60% 80% 100%

| meget hgjgrad mlhgjgrad mlnogen grad Ilav grad mI| meget lav grad

Anm.: N = 82-84. Spergsmal 3.1i spergeskema, Bilag 2. Spergsmélet er besvaret af kommuner, der selger pladser i bo-

tilbud til andre kommuners borgere.

23 kommuner har knyttet kommentarer til deres svar. Heraf har tolv kommuner
oplyst, at de typisk har fa eller ingen ledige botiloudspladser som folge af lav
kapacitet, stor efterspargsel (fx hgjt specialiserede pladser), hegj egenbelag-
ning mv. Endvidere har fire kommuner peget pa, at andre kommuner ofte selv
retter henvendelse og eftersparger pladser, mens to kommuner har oplyst, at
de typisk anvender portalen "www.findenplads.dk”. Endelig har to kommuner
skrevet, at ledige pladser meddeles pa tilbuddets egen hjemmeside eller pa en
til formalet oprettet hjemmeside, som er fzelles for alle kommunens tilbud.

Der er visse forskelle mellem kommunerne, nar man fordeler deres svar efter
beliggenhedsregion, jf. Tabel 4.1. Flere (72-78 %) af kommunerne i Region
Midtjylland og Region Nordjylland melder i hgj grad ledige pladser ind i Til-
budsportalen, mens faerre (58 %) af kommunerne i Region Syddanmark ger
det. Der er flere kommuner (17 % hhv. 25 %) i Region Syddanmark og Region
Sjeelland, der i hgj grad melder ledige pladser ind i rammeaftalesamarbejdet,
mens det er faerre (5 %) i Region Hovedstaden. Endelig er der flere kommuner
i Region Hovedstaden, Region Sjeelland og Region Nordjylland end i Region
Midtjylland og Region Syddanmark, der i hgj grad naevner det i relevante net-
veerk med andre kommuner eller kontakter konkrete kommuner, som de i for-
vejen salger pladser til, for at gare opmaerksom p3, at de har eller forventer at
fa en ledig plads.
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Tabel 4.1 Fordelt pa beliggenhedsregion: | hvilken grad ger | brug af neden-
staende muligheder for at oplyse andre kommuner om, at | har eller
forventer at fa ledige pladser i jeres egne botilbud? Andel, der har
svaret 'i hej grad’ eller 'i meget hgj grad’

Andel, der har svaret i Tilbuds- Rammeaftale- Netvaerk med an- Kontakter kon-
hoj eller meget hoj grad portalen samarbejdet dre kommuner krete kommuner
Region Hovedstaden 68% 5% 27% 18%
Region Sjeelland 69% 25% 44% 20%
Region Syddanmark 58% 17% 1% 6%
Region Midtjylland 72% 1% 16% 1%
Region Nordjylland 78% 1% 33% 22%

Anm.: N = 82-84. Spergsmal 3.1i spergeskemaet, Bilag 2.

Blandt de kommuner, der seelger mest,3* er der — naturligt nok — flere, der i hoj
eller meget hgj grad bruger Tilbudsportalen, netvaerk med andre kommuner og
kontakt til konkrete keberkommuner, nar man sammenligner med kommuner,
der seelger mindre. Det haenger formentlig sammen med, at kommuner der
saelger faerre pladser, sjeeldnere har en ledig plads.

4.2 Tilpasning af kapacitet til eftersporgsel de

seneste tre ar

Dette afsnit handler om, hvordan efterspgrgslen efter kommunens botilbuds-
pladser fra egne og andre kommuners borgere har udviklet sig i de seneste tre
&r og om, hvordan den enkelte kommune har udviklet og tilpasset sin botil-
budskapacitet i relation til efterspergslen. Det bemaerkes, at vi undersagger
netto-udviklinger i efterspgrgslen, som kan daekke over stigende efterspergsel
fra nogle specifikke malgrupper og faldende efterspergsel fra andre, jf. ogsa
afsnit 2.1.2. De samme botilbudspladser kan ikke bruges til fx borgere med
hjerneskade som til borgere med autisme. Derfor kan der godt veere brug for
at tilpasse kapaciteten - fx bade at oprette og nedlaegge pladser — selvom den
samlede efterspargsel er uaendret.

Figur 4.2 viser kommunernes svar pa, om de som driftsherre i de seneste tre
ar har haft stigende, uaendret eller faldende efterspergsel fra egne borgere og
andre kommuners borgere efter botilbudspladser drevet af kommunen selv.
Spergsmalet er stillet for botiloudspladser til borgere med hhv. handicap (vist
gverst i Figur 4.2) og sindslidelse (vist nederst i Figur 4.2). Det ses, at svarene

3 Det vil sige har relativt heje salgsindtaegter pr. 18-64-&rig indbygger, jf. afsnit 1.4.4.



ligner hinanden pé tveers af de to malgrupper, men er forskellige for kommu-
nens egne og andre kommuners borgere.

Omtrent halvdelen af kommunerne har de seneste tre ar haft stigende efter-
sporgsel fra kommunens egne borgere efter botilbudspladser til bdde borgere
med handicap (47 %) og borgere med sindslidelse (54 %). Faerre kommuner
har haft stigende efterspergsel fra andre kommuners borgere efter pladser til
borgere med handicap (20 %) og sindslidelse (27 %). Svarene viser et tilsva-
rende manster for faldende efterspargsel, hvor 13 % (handicap) hhv. 6 %
(sindslidelse) af kommunerne har haft faldende efterspgrgsel efter egne plad-
ser fra egne borgere, mens flere kommuner — 21 % hhv. 18 % — har haft fal-
dende efterspargsel efter egne pladser fra andre kommuners borgere.

Samlet set er der saledes flere kommuner, der har oplevet stigende end fal-
dende efterspargsel efter egne botiloudspladser de seneste tre ar. Det gaelder
i hajere grad efterspargsel fra egne borgere og i lavere grad efterspergsel fra
andre kommuners borgere. Der er en overvaegt af kommuner, der har haft sti-
gende efterspgrgsel fra andre kommuners borgere med sindslidelse, hvorimod
lige mange kommuner har haft stigende som faldende efterspargsel fra andre
kommuners borgere med handicap.
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Figur 4.2  Hvilken udvikling har der vzeret i de seneste tre ar i
eftersporgslen efter botilbudspladser, som kommunen selv
driver, fra egne borgere og andre kommuners borgere?

Handicap
Efterspargslen fra kommunens egne borgere o o ‘
de seneste 3 ar... 13% 40%
Efterspargslen fra andre kommuners borgere 21%
de seneste 3 ar... ° |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Sindslidelse
Efterspergslen fra kommunens egne borgere 6% ‘ 40% ‘
de seneste 3 r... ’ °
Efterspergslen fra andre kommuners borgere
° 18% 55%
de seneste 3 ar... | | |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
m Er faldet Har veeret usendret  mEr steget

Anm.: N (handicap) = 85. N (sindslidelse) = 82. Spergsmal 3.2 i spergeskema Bilag 2.

Blandt de 13 kommuner, som har uddybet deres svar med supplerende be-
maerkninger, har syv kommuner oplyst, hvilke aandringer i sammensaetningen
af malgrupper der haenger sammen med udviklingen i efterspargslen efter
kommunens tilbud. Der tegner sig et noget broget billede af situationen, om
end kommunerne samlet set har beskrevet fald i efterspergslen efter pladser
til borgere med kognitive funktionsnedsaettelser, herunder fx udviklingshaam-
ning, og stigning i efterspargslen efter pladser til borgere med sammensatte
og komplekse problemstillinger sdsom dobbeltdiagnoser og autisme med til-
leegsvanskeligheder.

To andre kommuners kommentarer handler om, at der har veeret en vigende
efterspergsel efter botilbudslignende boformer efter almenboliglovens § 105
med tilknyttet statte efter servicelovens §§ 83-87 og en samtidig stigende ef-
terspargsel efter midlertidige botilbud efter servicelovens § 107. Ifglge kom-
munerne haenger denne udvikling sammen med, at borgerne har svaert ved at
have rad til at bo i botilbudslignende boformer.
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Det er undersagt, om der er forskel pa udviklingen i efterspergslen mellem
kommuner, der salger og kaber relativt meget hhv. relativt lidt. | relation til ef-
terspergsel fra andre kommuners borgere har seerligt de kommuner, der seel-
ger mest, haft faldende efterspergsel fra andre kommuner efter pladser i kom-
munens egne botilbud. Forskellen er sterst (30 % mod 7 %) for pladser til bor-
gere med sindslidelse.® | relation til efterspergsel fra egne borgere efter kom-
munens egne botilbudspladser, er der starre forskel mellem kommunegrup-
perne. For begge malgrupper er det sadan, at szerligt de kommuner, der kaber
mindst, og de kommuner, der salger mindst, har haft stigende efterspergsel
fra egne borgere efter egne botilbudspladser.®

Figur 4.2 viser, hvilken udvikling der har veeret i efterspgrgslen efter botil-
budspladser fra kommunens egne borgere og andre kommuners borgere de
seneste tre ar. Det siger imidlertid ikke noget om, hvordan pladskapaciteten
svarer til efterspargslen. Derfor er kommunerne i spargeskemaet blevet bedt
om at besvare tre spergsmal om relationen mellem efterspergsel og botilbuds-
kapacitet for de to malgrupper. Svarene er vist i Figur 4.3.

For hver malgruppe har kommunerne svaret pa, om de i de seneste tre ar har
oplevet overefterspargsel fra egne borgere og andre kommuners borgere,
dvs. om der har veeret starre efterspergsel, end de har haft kapacitet til at
imgdekomme i botilbud, som kommunen selv driver. Endvidere har kommu-
nerne svaret pa, om de i de seneste tre ar har oplevet overudbud i egne botil-
bud, dvs. om de har haft ledige pladser i kommunens tilbud, som der ikke har
veeret efterspargsel efter.

Det ses af Figur 4.3, at mensteret for de to malgrupper er nogenlunde ensar-
tet. Omtrent hver tredje kommune har i hgj eller meget hgj grad haft overefter-
spergsel fra egne borgere de seneste tre ar. Det gaelder 28 % af kommunerne
for handicapomradet og 35 % i forhold til socialpsykiatrien. 35 % hhv. 39 % af
kommunerne har i lav eller meget lav grad haft overefterspargsel fra egne
borgere. Séledes har nogenlunde lige mange kommuner i hgj som i lav grad
oplevet overefterspargsel fra egne borgere.

Der opleves sjaldnere en hgj grad af overefterspaergsel fra andre kommuners
borgere. 16 % af kommunerne har sdledes i hgj eller meget hej grad haft sterre
efterspargsel fra andre kommuners borgere med handicap, end de kunne img-
dekomme, mens det geelder 11 % for sindslidende. 46 % hhv. 62 % af kommu-

35 For pladser til borgere med handicap er det 24 % af dem, der szelger mest, der har haft faldende
efterspergsel, mod 18 % af dem, der seelger mindst.

3 Blandt kommuner med lave salgsindteegter oplever 59 % (handicap) hhv. 64 % (sindslidelse) sti-
gende efterspogrgsel fra egne borgere, mens det blandt kommuner med hgje salgsindtaegter er 34 %
hhv. 43 %. Blandt kommuner med lave kgbsandele er det 58 % hhv. 64 %, der oplever stigende ef-
terspergsel fra egne borgere, mens det blandt kommuner med hoje kebsandele er 36 % hhv. 43 %.
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nerne har i lav eller meget lav grad haft overefterspergsel fra andre kommu-
ners borgere. Samlet set har flere kommuner i lav grad end i hgj grad oplevet
overefterspergsel fra andre kommuners borgere.

Endelig oplever de faerreste kommuner, at de har haft et overudbud af plad-
ser, dvs. ledige pladser i egne tilbud, som der ikke har vaeret efterspargsel ef-
ter. Det gaelder i hgj eller meget hgj grad for hhv. 6 % (handicap) og 2 %
(sindslidelse) af kommunerne. 65 % hhv. 78 % har i lav eller meget lav grad
haft overudbud de seneste tre ar.

Figur 4.3 Ihvilken grad passer nedenstaende udsagn pa situationen i
jeres kommune de seneste tre ar?

Handicap

Starre efterspergsel fra andre kommuners

borgere, end vi har haft pladser til at 7% 31%

impdekomme

Storre efterspergsel fra kommunens egne

borgere, end vi har haft pladser til at 14% 23%

imgdekomme
Ledige pladser i kommunens egne botilbud, o
som der ikke har veeret efterspergsel efter | 29% 24% 4%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Sindslidelse

Sterre efterspergsel fra andre kommuners

borgere, end vi har haft pladser til at 4% 27% 41%
imgdekomme
Sterre efterspergsel fra kommunens egne
borgere, end vi har haft pladser til at 15% 27% 24%
imgdekomme
Ledige pladser i kommunens egne botilbud, o
som der ikke har veeret efterspergsel efter 20% 27% >1%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
| meget hgjgrad mlhgjgrad mlnogengrad = llavgrad mlmegetlav grad

Anm.: N (handicap) = 84-85. N (sindslidelse) = 81-83. Fem kommuner, der ikke driver botilbud til sindslidende, har svaret
pé spergsmaélet for sindslidelse. De har overvejende svaret ”i meget lav grad” eller "i lav grad”. Spergsmal 3.3 i
spergeskemaet, Bilag 2. Spergsmalsformuleringerne er forkortet i figuren. De fulde formuleringer fremgar af sper-
geskemaet i Bilag 2.
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15 kommuner har knyttet — meget forskellige — bemaerkninger til deres svar.
Flere af kommentarerne afspejler, at det er sveaert at svare generelt pa spergs-
malene om overudbud og overefterspargsel, da der kan veere forskel mellem
malgrupper. | relation til overudbud af pladser har to kommuner oplyst, at man
som falge af ledige pladser enten har lukket et tilbud eller er i gang med at
omlaegge et tilbud. | relation til overefterspargsel efter pladser har to kommu-
ner skrevet, at man gennem de seneste ar ikke har vaeret i stand til at imede-
komme efterspergslen efter pladser som fglge af manglende match mellem
indholdet af tilbuddet og borgerens stgttebehov. To kommuner har oplyst, at
man ikke har kunnet imgdekomme efterspgrgslen efter pladser som felge af
rekrutterings- og fastholdelsesproblemer blandt botilbudspersonalet eller
manglende faglige kompetencer hos personalet.

Der ser ikke ud til at veere systematisk forskel pa graden af overefterspergsel
fra andre kommuners borgere mellem kommuner, der szlger relativt meget og
relativt lidt. Men kommuner med relativt lave salgsindtaegter har i hgjere grad
haft overefterspargsel fra egne borgere end kommuner med relativt hgje
salgsindtaegter.

De foregaende afsnit har drejet sig om, hvordan efterspergslen og relationen
mellem efterspargsel og udbud har udviklet sig i de seneste tre ar. De naeste
afsnit handler om, hvordan kommunerne har udviklet deres botilbudskapacitet
inden for de seneste tre ar, og hvilken sammenhaeng der er til efterspergslen.
Mere konkret er kommunerne i spgrgeskemaet blevet bedt om at svare pa,
hvorvidt de har oprettet, tilpasset eller nedlagt botilbudspladser inden for de
seneste tre ar, og i hvilken grad det skyldes a&ndret efterspergsel fra egne og
andre kommuners borgere.

Figur 4.4 viser, at 62 % af kommunerne inden for de seneste tre ar har opret-
tet nye pladser eller tilpasset eksisterende pladser i botilbud til borgere med
handicap. Det samme geaelder 51 % af kommunerne i relation til botilbud til bor-
gere med sindslidelse.” Man skal vaere opmaerksom pa, at spergsmalet inklu-
derer bade oprettelse af nye pladser og tilpasning af eksisterende pladser.
Svarene er derfor et samlet billede af, om der er sket en udvikling, hvor der
enten er kommet helt nye pladser til eller eksisterende pladser har faet nyt el-
ler tilpasset indhold.

37 Andelen er 55 %, hvis man kun ser pé besvarelser fra kommuner, der i dag driver botilbud til borgere
med sindslidelse.
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Figur 4.4 Har kommunen inden for de seneste tre ar oprettet nye
pladser eller tilpasset eksisterende pladser i botilbud, som
kommunen selv driver?

Borgere med fysisk eller psykisk _
funktionsnedsaettelse a2 38%
L NE]
Borgere med sindslidelse 0 o Nej
(socialpsykiatrisk problematik) 49%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Anm.: N (handicap) = 85. N (sindslidelse) = 84. Fem kommuner, der ikke driver botilbud til sindslidende i dag, har svaret
nej til at have oprettet nye pladser til borgere med sindslidelse. Spergsmaél 3.4 i spergeskemaet, Bilag 2.

Langt flere af de starre kommuner end af de mindre har oprettet nye pladser
eller tilpasset eksisterende pladser i egne botilbud i de seneste tre ar. Det
geelder bade pladser til borgere med handicap og sindslidelse.3®

Lidt flere af de kommuner, der salger mest, end af de kommuner, der salger
mindst, har oprettet nye pladser eller tilpasset eksisterende pladser i botilbud
til borgere med sindslidelse, mens der ikke er forskel i relation til pladser til
borgere med handicap.?® Det kan maske undre, set i lyset af, at disse kommu-
ner i hgjere grad har haft faldende efterspargsel fra andre kommuners bor-
gere, jf. ovenfor. Som det fremgar nedenfor, skyldes kapacitetstilpasninger og
kapacitetsudvidelser dog primaert eendret efterspargsel fra egne borgere (se
Figur 4.5).

Det omvendte meanster ses for de kommuner, der kgber mest og mindst eks-
ternt. Flere af de kommuner, der bruger den mindste del af deres udgifter pa
eksterne kgb, har oprettet eller tilpasset pladser i egne botilbud de seneste tre
&r.*0 0Ogsa her er der iszer forskel i relation til pladser til borgere med sindsli-
delse.

38 73 % af de starre kommuner har oprettet eller tilpasset pladser i botilbud til borgere med handicap,
mens det er 51 % af de mindre kommuner. 59 % af de sterre kommuner har oprettet eller tilpasset
pladser i botilbud til borgere med sindslidelse, mens det er 43 % af de mindre kommuner.

3 56 % af de kommuner der saelger mest, har oprettet eller tilpasset pladser i botilbud til borgere med
sindslidelse. Det tilsvarende tal for de kommuner, der seelger mindst, er 47 %. For pladser i botilbud
til borgere med handicap er tallene 63 % og 61 %.

40 65 % hhv. 60 % af de kommuner der keber mindst, har oprettet eller tilpasset pladser i botilbud til
borgere med handicap hhv. sindslidelse. De tilsvarende tal for de kommuner, der keber mest, er
60 % hhv. 43 %.
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De kommuner, der inden for de seneste tre ar har oprettet nye pladser eller til-
passet eksisterende pladser i botilbud til hhv. borgere med handicap og sindsli-
delse, er blevet bedt om at svare p3, i hvilken grad det skyldes stigende efter-
spergsel fra egne og andre kommuners borgere. Svarene fremgar af Figur 4.5.

Det ses, at kapacitetstilpasninger og -udvidelser primaert skyldes sendret ef-
terspgrgsel fra egne borgere. For 71 % (handicap) hhv. 77 % (sindslidelse) af
svarkommunerne skyldes det i hgj eller meget hgj grad sendret efterspgrgsel
fra egne borgere, ndr kommunerne har oprettet eller tilpasset egne botilbuds-
pladser i de seneste tre ar. Kun 2 % angiver, at det i hgj grad skyldes andret
efterspergsel fra andre kommuner, mens mere end 80 % angiver, at det i lav
eller meget lav grad skyldes eendret efterspargsel fra andre kommuner.

Figur 4.5 | hvilken grad skyldes det zendret eftersporgsel fra egne
borgere hhv. andre kommuners borgere, nar kommunen har
oprettet eller tilpasset egne botilbudspladser i de seneste tre
ar?

Handicap

Efterspergsel fra egne borgere 43% 6%'2%
e A 2
kommuner

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Sindslidelse

Efterspergsel fra egne borgere

Efterspergsel fra andre
kommuner

0% 20% 40% 60% 80% 100%

I meget hgjgrad mIhgjgrad ®I|nogen grad Ilav grad ®Imeget lav grad

Anm.: N (handicap) = 53. N (sindslidelse) = 43. Spergsmal 3.4a i spergeskemaet, Bilag 2. Spargsmalene er kun stillet til
de kommuner, der har svaret ja til, at de har oprettet eller tilpasset pladser i egne botilbud til borgere med handi-
cap hhv. sindslidelse de seneste tre ar.
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Blandt de tolv kommuner, som har suppleret deres svar med uddybende be-
meaerkninger, har fire kommuner oplyst, at man inden for de seneste tre ar har
oprettet egne tilbud efter servicelovens § 107. En af disse kommuner har dog
lukket tilouddet igen. Desuden har seks kommuner oplyst, hvilke malgrupper
eller pladstyper man har oprettet eller tilpasset egne pladser til. Det drejer sig
blandt andet om eeldre borgere med fysisk og psykisk funktionsnedseettelse,
komplekse borgere med seerlige behov, borgere med en kombination af udvik-
lingsheemning og demens, akutpladser til borgere med psykisk funktionsned-
saettelse og afklaringspladser til unge.

Figur 4.6 viser, at 25 % af kommunerne inden for de seneste tre ar har nedlagt
pladser i botilbud, som kommunen selv driver til borgere med handicap. 18 %
af kommunerne har nedlagt pladser i botilbud til borgere med sindslidelse.

Figur 4.6 Har kommunen inden for de seneste tre ar nedlagt pladser i
botilbud, som kommunen selv driver?

Borgere med fysisk eller psykisk o
funktionsnedsaettelse A3 =
mJa
Nej
Borgere med sindslidelse o
(socialpsykiatrisk problematik) 82%
0% 50% 100%

Anm.: N (handicap) = 85. N (sindslidelse) = 83. Fem kommuner, der ikke driver botilbud til sindslidende i dag, har svaret
nej til at have nedlagt pladser til borgere med sindslidelse. Spargsmal 3.5 i spergeskemaet, Bilag 2.

De kommuner, der szlger mest, har i hgjere grad end de kommuner, der sal-
ger mindst, nedlagt pladser i deres egne botilbud til isaer borgere med handi-
cap.”

De kommuner, der inden for de seneste tre ar har nedlagt pladser i botilbud til
borgere med hhv. handicap og sindslidelse, er blevet bedt om at svare p3, i
hvilken grad det skyldes faldende efterspgrgsel fra egne og andre kommuners
borgere. Svarene fremgar af Figur 4.7.

4 39 % af de kommuner der salger mest, har nedlagt pladser i botilbud til borgere med handicap. Det
tilsvarende tal for de kommuner, der szelger mindst, er 11 %. For pladser i botilbud til borgere med
sindslidelse er tallene 22 % og 14 %.



Det ses, at kapacitetsreduktioner i hgjere grad skyldes aendret efterspergsel
fra egne borgere end fra andre kommuners borgere. Dog er det mere balance-
ret fordelt end for udvidelser og tilpasninger. For 52 % (handicap) hhv. 35 %
(sindslidelse) af svarkommunerne skyldes det i hgj eller meget hgj grad fal-
dende efterspergsel fra egne borgere, ndr kommunerne har nedlagt egne bo-
tilbudspladser i de seneste tre ar. Feerre kommuner, 25 % hhv. 21 %, angiver,
at det i hgj eller meget hgj grad skyldes faldende efterspergsel fra andre kom-
muner. 55 % hhv. 71 % angiver, at det i lav eller meget lav grad skyldes fal-
dende efterspergsel fra andre kommuner.

Figur 4.7 Ihvilken grad skyldes det zndret efterspoargsel fra egne
borgere hhv. andre kommuners borgere, nar kommunen har
nedlagt egne botilbudspladser i de seneste tre ar?

Handicap

Faldende efterspergsel fra egne borgere 19% 19% 14%
Faldende efterspergsel fra andre kommuner  10% 30% 25%
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Sindslidelse

Faldende efterspergsel fra egne borgere 14% 7% 21%
Faldende efterspegrgsel fra andre kommuner 7%
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| meget hgj grad ®mlhgjgrad mInogen grad Ilav grad mI meget lav grad

Anm.: N (handicap) = 20-21. N (sindslidelse) = 14. Spergsmal 3.5a i spergeskemaet, Bilag 2. Spergsmélene er kun stillet

til de kommuner, der har svaret ja til, at de har nedlagt pladser i botilbud til borgere med handicap hhv. sindsli-
delse de seneste tre ar.

Blandt de 14 kommuner, som har benyttet sig af muligheden for at uddybe de-
res svar med kommentarer, har fire kommuner skrevet, at utidssvarende eller
uhensigtsmaessige fysiske forhold var baggrunden for nedlaggelse af tilbud.
Tre af disse kommuner har endvidere oplyst, at de pagaeldende tilbud enten er
eller bliver reetableret ved modernisering eller nybyggeri. En enkelt kommune
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4.3

har oplyst, at man har nedlagt et botilbud til borgere med sindslidelse efter
servicelovens § 108 og i stedet oprettet et nyt og sterre tilbud, som kan
rumme borgere med mere komplekse udfordringer. Otte kommuner har peget
pa forskellige andre arsager til nedleeggelse af tiloud, herunder fx udfordringer
med fastholdelse af kompetent fagligt personale eller opretholdelse af til-
straekkeligt hgjt fagligt niveau i tilbuddet, overkapacitet samt tilpasning af til-
budsviften til andre malgrupper eller behov. Hertil kommer, at Socialtilsynet
har lukket et tilbud.

Aktuel tilpasning af kapacitet til eftersporgsel

Det foregaende afsnit har drejet sig om, hvordan kommunerne har udviklet de-
res botilbudskapacitet inden for de seneste tre ar, og hvilken sammenhang
der har veeret til efterspargslen. Dette afsnit handler om, hvorvidt kommunen
aktuelt er ved at oprette, tilpasse eller nedlaagge botilbudspladser, og i hvilken
grad det skyldes eendret efterspargsel fra egne og andre kommuners borgere.

Figur 4.8 viser, at 55 % af kommunerne aktuelt er i gang med at oprette nye
pladser eller tilpasse eksisterende pladser i botilbud til borgere med handicap.
Det samme geelder 32 % af kommunerne i relation til botilbud til borgere med
sindslidelse. Man skal vaere opmaerksom pa, at spergsmalet inkluderer bade
oprettelse af nye pladser og tilpasning af eksisterende pladser. Svarene er
derfor et samlet billede af, om der foregar en udvikling, hvor der enten kom-
mer nye pladser til eller eksisterende pladser far nyt eller tilpasset indhold.

Figur 4.8 Er kommunen aktuelt i gang med at oprette nye pladser eller

Anm.:

tilpasse eksisterende pladser i botilbud, som kommunen selv
driver?

Borgere med fysisk eller psykisk o o
funktionsnedsaettelse e A
Borgere med sindslidelse o o

(socialpsykiatrisk problematik) S1eks

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mJa

Nej

N (handicap) = 85. N (sindslidelse) = 84. Spergsmaél 3.6 i spergeskemaet, Bilag 2.
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Langt flere af de starre kommuner end af de mindre kommuner er i gang med
at oprette nye pladser eller tilpasse eksisterende pladser i egne botilbud. Det
geaelder bade pladser til borgere med handicap og sindslidelse.*?

Lidt flere af de kommuner, der seelger mindst, end af de kommuner, der seel-
ger mest, er i gang med at oprette nye pladser eller tilpasse eksisterende
pladser i botilbud. Det gaelder bade tilbud til borgere med handicap og bor-
gere med sindslidelse.*®* Det samme monster ses for de kommuner, der kgber
mest og mindst eksternt. Langt flere af de kommuner, der keber mindst, eri
gang med at oprette eller tilpasse pladser i egne botilbud.**

De kommuner, der aktuelt er i gang med at oprette nye pladser eller tilpasse
eksisterende pladser i botilbud til hhv. borgere med handicap og sindslidelse
er blevet bedt om at svare p3, i hvilken grad det skyldes stigende eftersperg-
sel fra egne og andre kommuners borgere. Svarene fremgar af Figur 4.9.

Det ses, at igangveerende kapacitetstilpasninger og kapacitetsudvidelser pri-
maert skyldes andret efterspergsel fra egne borgere. For 83 % (handicap)
hhv. 81 % (sindslidelse) af svarkommunerne skyldes det i hgj eller meget hgj
grad andret efterspergsel fra egne borgere, nar kommunerne aktuelt er i gang
med at oprette eller tilpasse egne botilbudspladser. Ingen kommuner angiver,
at det i hgj grad skyldes aendret efterspargsel fra andre kommuner, mens
mere end 80 % angiver, at det i lav eller meget lav grad skyldes andret efter-
spergsel fra andre kommuner.

4275 % af de starre kommuner er i gang med at oprette eller tilpasse pladser i botilbud til borgere med
handicap, mens det er 34 % af de mindre kommuner. 41 % af de sterre kommuner er i gang med at
oprette eller tilpasse pladser i botilbud til borgere med sindslidelse, mens det er 23 % af de mindre
kommuner.

4359 % hhv. 35 % af de kommuner, der saelger mindst, er i gang med at oprette eller tilpasse pladser i
botilbud til borgere med handicap hhv. sindslidelse. Det tilsvarende tal for de kommuner, der szelger
mest, er 51 % hhv. 29 %.

4465 % hhv. 45 % af de kommuner, der keber mindst, er i gang med at oprette eller tilpasse pladser i
botilbud til borgere med handicap hhv. sindslidelse. De tilsvarende tal for de kommuner, der kaber
mest, er 45 % hhv. 19 %.
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Figur 4.9 Ihvilken grad skyldes det andret efterspoargsel fra egne

Anm.:

borgere hhv. andre kommuners borgere, nar kommunen
aktuelt er i gang med at oprette eller tilpasse egne
botilbudspladser?

Handicap

Efterspergsel fra egne borgere 57% 0/%
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Sindslidelse

Efterspergsel fra egne

0, o,
borgere
e

kommuner

0% 20% 40% 60% 80% 100%

| meget hgj grad ®|hgjgrad ®Inogen grad Ilav grad = meget lav grad

N (handicap) = 46-47. N (sindslidelse) = 26-27. Spergsmal 3.6a i spergeskemaet, Bilag 2. Spergsmalene er kun
stillet til de kommuner, der har svaret ja til, at de aktuelt er i gang med at oprette eller tilpasse egne pladser i botil-
bud til borgere med handicap hhv. sindslidelse.

0Ogsé her har kommunerne haft mulighed for at uddybe deres svar. Det har 12
kommuner gjort. De fleste kommentarer indeholder beskrivelser af de mal-
grupper eller pladstyper, som kommunen aktuelt er i gang med at justere egen
tilbudsvifte i forhold til, herunder:

®  Unge med fysisk eller psykisk funktionsnedseettelse
= Akutpladser til borgere med sindslidelse

= Borgere med autisme, evt. med udadreagerende adfeerd og/eller ud-
viklingshaemning

= Borgere med meget komplekse og sammensatte problemstillinger
= Borgere med senhjerneskade

= Borgere med en kombination af udviklingshaamning og demens
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= §107-tilbud (malgruppe ikke specificeret)
®=  Fleksible pladser efter anden paragraf end de gvrige botilbud

= ’'Skaeve’ boliger.

Derudover har en kommune oplyst, at man nedlagger en raekke mindre tilbud
og i stedet opretter et starre tilbud med henblik pa at opna stordriftsfordele.
Endelig har en kommune skrevet, at tilpasning af tilbudskapaciteten haenger
sammen med overkapacitet til borgere med kognitive funktionsnedseettelser.

Figur 4.10 viser, at langt de feerreste kommuner er i gang med at nedlaegge
botilbudspladser. 9 % af kommunerne er i gang med at nedlaegge pladser i bo-
tilbud, som kommunen selv driver til borgere med handicap, mens 1% eri
gang med at nedlaegge pladser i botilbud til borgere med sindslidelse.

Figur 410 Er kommunen aktuelt i gang med at nedlaegge pladser i
botilbud, som kommunen selv driver?

Borgere med fysisk eller psykisk

funktionsnedsaettelse 2 el
mJa
Borgere med sindslidelse | 99% NG
(socialpsykiatrisk problematik)
1%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Anm.: N (handicap) = 85. N (sindslidelse) = 79. Spargsmal 3.7 i spergeskemaet, Bilag 2.

Der er kun lidt forskel mellem kommuner, der salger hhv. keber meget eller
lidt. 12 % af de kommuner, der seelger mest, er i gang med at nedlaegge plad-
ser til borgere med handicap, mod 7 % af de kommuner, der salger mindst.

De relativt fa kommuner, der aktuelt er i gang med at nedlaegge botilbudsplad-
ser til borgere med handicap*®, er blevet bedt om at svare p4, i hvilken grad
det skyldes stigende efterspergsel fra egne og andre kommuners borgere. |
lighed med tidligere skyldes igangveerende kapacitetsreduktioner hyppigere
faldende efterspargsel fra egne end fra andre kommuners borgere. For fem af

45 Svaret vises ikke for den ene kommune, der er i gang med at nedlaeegge pladser til borgere med
sindslidelse.
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4.4

de otte svarkommuner (63 %) skyldes det i hgj eller meget hgj grad faldende
efterspergsel fra egne borgere, nar kommunerne aktuelt er i gang med at ned-
lzegge botilbudspladser. Tre af kommunerne (38 %) angiver, at det i hgj eller
meget hgj grad skyldes faldende efterspgrgsel fra andre kommuner.

Forventet tilpasning af kapacitet til
eftersporgsel de naeste tre ar

Dette afsnit afdakker kommunernes forventninger til udviklingen de naeste tre
ar, herunder forventninger til efterspargslen efter kommunens botiloudsplad-
ser fra egne og andre kommuners borgere samt forventninger til, hvordan
kommunerne vil tilpasse deres botilbudskapacitet i relation til efterspergslen.

Figur 4.11 viser kommunernes svar pa, om de som driftsherre i de naeste tre ar
forventer stigende, ueendret eller faldende efterspgrgsel fra egne borgere og
andre kommuners borgere efter botilbudspladser drevet af kommunen selv.
Ogsa dette spergsmal er stillet for botiloudspladser til borgere med hhv. han-
dicap og sindslidelse. Det ses igen, at svarene ligner hinanden pa tveaers af de
to malgrupper, men er forskellige for kommunens egne og andre kommuners
borgere.

Hver anden hhv. to ud af tre kommuner forventer de naeste tre ar stigende ef-
terspergsel fra kommunens egne borgere efter botilbudspladser til bade bor-
gere med handicap (52 %) og borgere med sindslidelse (63 %). Mellem hver
tredje og hver femte kommune forventer stigende efterspgrgsel fra andre
kommuners borgere efter pladser til borgere med handicap (18 %) og borgere
med sindslidelse (29 %). Svarene viser et tilsvarende menster for faldende ef-
terspargsel, hvor 10 % (handicap) hhv. 4 % (sindslidelse) af kommunerne for-
venter faldende efterspgrgsel efter egne pladser fra egne borgere, mens lidt
flere kommuner, 17 % hhv. 12 %, forventer faldende efterspargsel efter egne
pladser fra andre kommuners borgere.

Samlet set er der séledes flere kommuner, der forventer stigende eftersperg-
sel, end der er kommuner, der forventer faldende efterspargsel, de naeste tre
ar, bade nér det gaelder egne og andre kommuners borgere. Der er flere kom-
muner, der forventer stigende efterspergsel fra egne borgere, end der er kom-
muner, der forventer stigende efterspgrgsel fra andre kommuners borgere.
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Figur 4.11 Hvilken udvikling forventer | de nzeste tre ar i efterspergslen
efter botilbudspladser, som kommunen selv driver, fra egne
borgere og andre kommuners borgere?

Handicap

Efterspgrgslen fra kommunens egne borgere KA 38%

Efterspgrgslen fra andre kommuners borgere 17% 65%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Sindslidelse

Efterspgrgslen fra kommunens egne borgere % 34%

Efterspgrgslen fra andre kommuners borgere 59%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M Falde © Veere uendret mStige

Anm.: N (handicap) = 84. N (sindslidelse) = 82-83. Spargsmal 3.8 i spergeskemaet, Bilag 2.

Blandt de 13 kommuner, som har kommenteret deres svar, har fire kommuner
peget pa, at man forventer en stigende efterspargsel efter pladser til borgere
med autisme, evt. i kombination med andre vanskeligheder sdsom udadreage-
rende adfaerd eller anden diagnose. Kommunernes gvrige beskrivelser af de
malgrupper eller pladstyper, hvor man forventer en stigende efterspargsel,
omfatter falgende:

= Borgere med fysisk eller psykisk funktionsnedsaettelse, herunder fx
borgere med udviklingshaemning kombineret med demens

= Borgere med dobbeltdiagnose

®  Socialt dysfungerende borgere

®m  Specialiserede pladser (uden naermere specifikation)
= Aflastningspladser

= Enkeltmandstilbud.



Der er forskel pa forventningen til efterspergslen fra egne og andre kommu-
ners borgere blandt kommuner, der saelger mest hhv. mindst, jf. Tabel 4.2.
Blandt de kommuner, der saelger mest, er der flere, der forventer faldende ef-
terspergsel fra andre kommuners borgere de naeste tre ar, end blandt de kom-
muner, der saelger mindst. Tilsvarende er der blandt de kommuner, der salger
mindst, flere, der forventer stigende efterspergsel fra egne borgere, end
blandt de kommuner, der saelger mest.

Tabel 4.2 Fordelt pa relativt hoje og relativt lave salgsindtzegter: Hvilken
udvikling forventer | de naeste tre ar i eftersporgslen efter
botilbudspladser, som kommunen selv driver, fra egne borgere og
andre kommuners borgere?

Borgere med handicap Borgere med sindslidelse

Efterspergslen fra andre kommuners borgere forventes de naeste 3 ar at ...

Falde Veere Stige Falde Veere Stige
uxendret uaendret
Laveste salgsindteegter 9% 67% 23% 0 73% 27%
Hojeste salgsindtaegter 24% 63% 12% 24% 44% 32%

Efterspergslen fra kommunens egne borgere forventes de naste 3 ar at ...

Falde Veere Stige Falde Veere Stige
uaendret uaendret
Laveste salgsindtaegter 9% 23% 68% 0% 26% 74%
Hgjeste salgsindtaegter 10% 55% 35% 7% 41% 51%

Anm.: N (handicap) = 84. N (sindslidelse) = 82-83. Spergsmal 3.8 i spargeskemaet, Bilag 2. Hvis andele ikke summerer til
100 %, er det pa grund af afrundinger.

Det foregdende afsnit har drejet sig om, hvordan efterspargslen forventes at
udvikle sig i de naeste tre ar. De naeste afsnit handler om, hvordan kommu-
nerne forventer at udvikle deres botilbudskapacitet de naeste tre ar, og hvilken
sammenhang der er til efterspergslen. Mere konkret er kommunerne i spgrge-
skemaet blevet bedt om at svare pa, hvorvidt de forventer at oprette, tilpasse
eller nedlaegge botilbudspladser inden for de naeste tre ar, og i hvilken grad
det skyldes a&ndret efterspergsel fra egne og andre kommuners borgere.

Figur 4.12 viser, at 64 % af kommunerne inden for de naeste tre ar forventer at
oprette nye pladser eller tilpasse eksisterende pladser i botilbud til borgere
med handicap. Det samme gaelder 60 % af kommunerne i relation til botilbud
til borgere med sindslidelse. Man skal ligesom tidligere vaere opmaerksom p4,



at spergsmalet inkluderer bade oprettelse af nye pladser og tilpasning af eksi-
sterende pladser.

Figur 4.12 Forventer kommunen inden for de nzeste 3 ar at oprette nye
pladser eller tilpasse eksisterende pladser i botilbud, som
kommunen selv driver?

Borgere med fysisk eller psykisk _
funktionsnedszeettelse 64% 36%
mJa
Borgere med sindslidelse o Nej
(socialpsykiatrisk problematik) 60% 40%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Anm.: N (handicap) = 85. N (sindslidelse) = 84. Spargsmaél 3.9 i spergeskemaet, Bilag 2.

Flere af de sterre kommuner end af de mindre forventer at oprette nye pladser
eller tilpasse eksisterende pladser i egne botilbud inden for de naeste tre ar.
Det geelder bade pladser til borgere med handicap og sindslidelse.*®

Der er ikke de store forskelle mellem de kommuner, der sa&/ger mest og
mindst p&, om de forventer at oprette eller tilpasse egne pladser. Derimod er
der flere af de kommuner, der keber mindst eksternt, der forventer at oprette
eller tilpasse egne pladser, end af de kommuner der keber mest.

De kommuner, der inden for de naeste tre ar forventer at oprette nye pladser
eller tilpasse eksisterende pladser i botilbud til hhv. borgere med handicap og
sindslidelse, er blevet bedt om at svare p3, i hvilken grad det skyldes stigende
efterspergsel fra egne og andre kommuners borgere. Ifglge kommunernes be-
svarelser skyldes forventede kapacitetstilpasninger og -udvidelser primeert
&ndret efterspergsel fra egne borgere. For 83 % (handicap) hhv. 86 % (sinds-
lidelse) af svarkommunerne skyldes det i hgj eller meget hgj grad a&ndret ef-
terspergsel fra egne borgere, ndr kommunerne forventer at oprette eller til-
passe egne botilbudspladser i de naeste tre ar. Kun 6 % hhv. 2 % angiver, at
det i hgj grad skyldes andret efterspergsel fra andre kommuner, mens 75 %

46 68 % af de sterre kommuner har oprettet eller tilpasset pladser i botilbud til borgere med handicap,
mens det er 59 % af de mindre kommuner. 64 % af de starre kommuner har oprettet eller tilpasset
pladser i botilbud til borgere med sindslidelse, mens det er 55 % af de mindre kommuner.
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hhv. 90 % angiver, at det i lav eller meget lav grad skyldes andret eftersperg-
sel fra andre kommuner.

Syv kommuner har uddybet deres svar med beskrivelser af pladstyper, man
forventer at oprette eller tilpasse de naeste tre ar. Det omfatter § 107-tilbud til
borgere med udviklingsheemning, akutpladser og 'skeeve boliger’. To kommu-
ner skriver endvidere, at man forventer at tilpasse egne, eksisterende tilbud til
andre malgrupper (ikke specificeret) i de kommende ar. Derudover angiver en
kommune, at den er i gang med at justere pa statteomfanget i et af kommu-
nens botilbud pa handicapomradet pga. stigende stattebehov hos borger-

gruppen.

Figur 4.13 viser, at cirka en ud af otte kommuner (12 %) inden for de naeste tre
ar forventer at nedlaegge pladser i botiloud, som kommunen selv driver til bor-
gere med handicap. Blandt kommuner med relativt heje salgsindtaegter er det
17 %, mens det blandt kommuner med relativt lave salgsindteegter er 7 %. | alt
3 % af kommunerne forventer at nedlaegge pladser i botilbud til borgere med
sindslidelse.

Figur 4.13 Forventer kommunen inden for de nzeste 3 ar at nedlaegge

Anm.:

pladser i botilbud, som kommunen selv driver?

Borgere med fysisk eller psykisk o o
funktionsnedseettelse 12% 88%
mJa
Borgere med sindslidelse 97% Nej
(socialpsykiatrisk problematik) °
0% 20% 40% 60% 80% 100%

N (handicap) = 85. N (sindslidelse) = 79. Spergsmal 3.10 i spergeskemaet, Bilag 2.

De relativt f§ kommuner, der inden for de naeste tre ar forventer at nedleegge
pladser i botilbud borgere med handicap?’ er blevet bedt om at svare p4, i hvil-
ken grad det skyldes faldende efterspargsel fra egne og andre kommuners bor-
gere. For seks ud af ti svarkommuner skyldes det i hgj eller meget hgj grad fal-
dende efterspeorgsel fra egne borgere, mens det for fire ud af ti svarkommuner i
hej eller meget hgj grad skyldes faldende efterspergsel fra andre kommuner.

47 Svarene afrapporteres ikke for de to kommuner, der forventer at nedleegge pladser til borgere med
sindslidelse.
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Fire kommuner har uddybet deres svar med kommentarer. En kommune har
anfert, at mangel pa faguddannet personale har fert til, at kommunens tilbud
opsiger kontrakter med borgere, da tilbuddene vurderer, at de ikke laengere
kan matche borgerens behov. Samme kommune peger p3, at krav fra Socialtil-
synet, jf. det risikobaserede tilsyn, kan vaere en medvirkende arsag til sti-
gende takster pa bererte tilbud og et deraf felgende fald i efterspergslen efter
pladser. En anden kommune har skrevet, at man forventer at nedlsegge sma
bofaellesskaber med fire til fem borgere, der er &ldre og plejekraevende, og i
stedet tilbyde disse borgere ledige pladser pd kommunens plejecentre, fx pa
en afdeling, som kommunen vil tilbyde specifikt til malgruppen.
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Drift og brug af hojt
specialiserede tilbud

Dette kapitel handler om tilbud til borgere med seerligt komplekse behov, hvor
problemstillingerne har en saerlig sveerhedsgrad, eller hvor borgerne har flere
samtidige problemstillinger, som medfarer behov for saerlig faglig specialviden
eller for at kombinere flere typer af faglig specialviden i indsatsen. Disse tilbud
omtales her som "hgjt specialiserede tilbud” og omradet som det "hejt speciali-
serede omrade”. Det hegjt specialiserede omrade er ikke veldefineret, men Figur
5.1illustrerer opdelingen af det specialiserede socialomrade i hhv. det "hgjt spe-
cialiserede” omrade (hvor malgruppens volumen er mindst) og det “specialise-
rede” omrade. Den stiplede linje markerer overgangen til almenomréadet.

Figur 5.1 lllustration af "det hejt specialiserede” omrade

N

Det hgjt specialiserede
omrade

Det specialiserede
omrade

Almenomrédet

Det hajt specialiserede omrade er ikke yderligere specificeret i undersagelsen.
Derfor skal man veere opmaerksom pa, at der kan veere forskelle i kommuner-
nes og svarpersonernes opfattelse af, hvad der er hgjt specialiseret, hvilket
kan have pavirket deres svar pa spergsmalene, der gengives i dette kapitel.

| kapitlet skifter vi frem og tilbage mellem myndigheds- og driftsherreperspek-
tivet. Fokus er pa overvejelser om kommunens brug og drift af hejt specialise-
rede botilbud til voksne med handicap eller sindslidelse. Afsnit 5.1 afdeekker,
hvordan kommunerne far opfyldt deres behov for hejt specialiserede pladser
til kommunens egne borgere. Afsnit 5.2 ser pd kommunernes vurdering af spe-
cialiseringsgraden for kgbte og solgte pladser. Afsnit 5.3 omhandler kommu-
nernes nuveerende og forventede brug og drift af hegjt specialiserede botilbud.
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Hovedkonklusionerne i Kapitel 5 fremgar af Boks 5.1.

Boks 5.1 Hovedkonklusioner - brug og drift af hejt specialiserede tilbud

Egne borgere i hojt specialiserede tilbud

Det er belyst, i hvilken grad kommunerne bruger hgjt specialiserede pladser til kom-
munens egne borgere i tilbud drevet af hhv. regioner, private, andre kommuner og
kommunen selv. Kommunerne keber i hgjest grad hejt specialiserede pladser til bor-
gere med handicap i tilbud drevet af regionerne. For borgere med sindslidelse er der
lige mange kommuner, der i hgj grad keber hgjt specialiserede pladser hos private
og regioner. Generelt benytter kommunerne i lavere grad hgjt specialiserede pladser
i tilbud drevet af andre kommuner og tilbud, som kommunen selv driver. Det gaelder
seerligt for borgere med sindslidelse.

Specialiseringsgrad for kebte og solgte pladser

De fleste kommuner er enige i, at borgere i eksternt kabte pladser gennemsnitligt
har et mere komplekst og hgjere specialiseret stgttebehov end egne borgere i egne
tilbud. Kun omtrent hver tiende kommune er uenig i dette. Det indikerer, at de plad-
ser, som kommunerne keber hos regioner, private og andre kommuner, typisk / gen-
nemsnit har en hgjere grad af specialisering end de pladser, som man bruger i egne
tilbud til egne borgere.

Anderledes ser det ud for solgte pladser. Hver tredje kommune er uenig i, at andre
kommuners borgere i kommunens botiloud gennemsnitligt har et mere komplekst og
hgjere specialiseret stottebehov end kommunens egne borgere. Kun mellem hver ti-
ende og hver femte kommune er enige i dette udsagn. Det indikerer, at det ikke er
det generelle billede, at pladser, som kommunerne salger til andre kommuner / gen-
nemsnithar en hgjere grad af specialisering end de pladser, som man bruger i egne
tilbud til egne borgere.

Forskellen kan haenge sammen med, at det sidste udsagn alene geelder borgere i
solgte, kommunale pladser, mens det farste udsagn geelder borgere i kabte pladser
hos bade andre kommuner, regioner og private leverandgrer.

Brug og drift af hojt specialiserede tilbud - nu og fremover

Halvdelen af kommunerne keber i hgj grad hejt specialiserede pladser til borgere
med handicap i andre driftsherrers tilbud frem for at have dem selv. Det samme
geelder seks ud af ti kommuner i relation til borgere med s/inds/idelse. Lidt feerre
kommuner forventeri hej grad fremover at kebe hgjt specialiserede pladser eksternt
frem for at have dem selv. De mindste kommuner keber i dag i hejere grad end de
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5.1

stgrste kommuner hgjt specialiserede pladser i andre driftsherrers tilbud frem for at
have dem selv. Og de forventer ogsé i hejere grad at gere det fremover.

Generelt tilbyder kommunerne — som driftsherre — i hgjere grad hejt specialiserede
pladser til enke/te end til flere malgrupper, og flere kommuner tilbyder hejt specialise-
rede pladser til borgere med handicap end til borgere med sindslidel/se. Samme man-
ster gaelder for kommunernes forventninger i de kommende tre ar. Generelt tiloyder
de mindste kommuner i lavere grad end de sterste kommuner hgjt specialiserede
pladser til bdde enkelte og flere malgrupper inden for bade handicapomradet og soci-
alpsykiatrien. Det samme menster gaelder forventningerne til praksis fremover.

Omtrent hver syvende kommune bruger i hgj grad rammeaftalesamarbejdet til at af-
tale med regionen eller med andre kommuner, at de opretter og driver hgjt speciali-
serede botilbud. Der kan spores en vis forventning om, at man fremover i lidt hgjere
grad vil bruge rammeaftalesamarbejdet til dette. Kun meget f& kommuner traeffer bi-
/aterale aftaler med andre kommuner eller med regioner om, at de opretter og driver
hgjt specialiserede tilbud. Der kan spores en vis forventning om, at man i lidt hgjere
grad vil gere det fremover. Kommunerne samarbejder i dag generelt meget lidt med
andre kommuner i neeromradet om i feellesskab at oprette og drive hajt specialise-
rede botilbud. Det ser ud til at veere forventningen, at man i lidt hgjere grad vil ggre
det fremover.

Syv ud af ti kommuner aftaler i lav grad med private leverandgrer, at disse opretter
og driver hgjt specialiserede botilbud, mens under hver tiende ger det i hgj grad. Der
ser ikke ud til at veere en forventning om, at brugen af private leverandgrer i relation
til hgjt specialiserede pladser vil foreges naevnevaerdigt fremover.

Egne borgere i hojt specialiserede tilbud

Dette afsnit anleegger et myndighedsperspektiv og belyser, hvordan kommu-
nerne far opfyldt deres behov for hajt specialiserede pladser til kommunens
egne borgere. Tabel 5.1 viser, i hvilken grad kommunerne bruger hgjt speciali-
serede pladser i botilbud drevet af kommunen selv, andre kommuner, regioner
og private leverandgrer. Svarene er angivet for borgere med handicap hhv.
sindslidelse.

Det ses, at flest kommuner, omtrent hver anden, i hgj eller meget hgj grad be-
nytter hejt specialiserede pladser til borgere med handicap i botilbud drevet af
regionerne. Feerre kommuner, omtrent hver tredje, bruger i hgj eller meget hgj
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grad hejt specialiserede pladser til borgere med handicap i tilbud drevet af
private leverandgrer, andre kommuner og kommunen selv.

For borgere med sindslidelse kgber 43 % af kommunerne i hgj eller meget hgj
grad hejt specialiserede pladser i private botilbud, mens det tilsvarende tal for
regionale botilbud er 41 %. Kun hver fjerde kommune benytter i hgj eller meget
hgj grad hejt specialiserede pladser i egne eller andre kommuners tilbud til
borgere med sindslidelse.

Generelt benytter kommunerne altsa i hejere grad hejt specialiserede pladser i
regionale tilbud end i tilbud drevet af andre kommuner eller kommunen selv.
Det geelder bade i relation til borgere med handicap og borgere med sindsli-
delse. Kommunerne benytter ogsé i hejere grad hejt specialiserede private til-
bud til iseer borgere med sindslidelse. Saerligt for borgere med sindslidelse er
desuden, at 51 % af kommunerne angiver, at de i lav eller meget lav grad be-
nytter sig af hejt specialiserede pladser i kommunens egne tilbud.

Tabel 5.1 | hvilken grad bruger jeres kommune hojt specialiserede pladser til
kommunens egne borgere i botilbud drevet af falgende driftsherrer?

Borgere med handicap Borgere med sindslidelse

Ilav / | nogen I hej / llav / | nogen I hej /

meget grad meget meget grad meget
lav grad hej grad lav grad hej grad
Tilbud, som kommunen selv driver 38% 26% 36% 51% 23% 26%
Tilbud drevet af andre kommuner 30% 39% 31% 38% 37% 25%
Tilbud drevet af regioner 16% 36% 48% 20% 39% A1%
Tilbud drevet af private leveranderer 30% 32% 38% 23% 34% 43%

Anm.: N = 86-87. Spargsmal 4.1i spergeskemaet, Bilag 2.

Ni kommuner har uddybet deres svar med supplerende bemaerkninger. Heraf
har to papeget, at de har meget fa borgere med behov for hgjt specialiserede
pladser. En kommune skriver, at det er sveert at fa plads pa de hejtspecialise-
rede tilbud, og at specialiseringen nogen gange er ‘'udvandet’. En anden kom-
mune har skrevet, at de hejt specialiserede tilbud generelt er udfordret af
mangel pa faguddannet personale. En tredje kommune har anfert, at persona-
let pa de saerlige pladser i psykiatrien ikke har relevante faglige kompetencer i
forhold til handtering af borgere med misbrug.

Det er analyseret, om der er forskel mellem regionerne pa, hvilke driftsherrer
de benytter i relation til hejt specialiserede pladser. Analysen viser, at der er
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flere kommuner i Region Syddanmark og Region Nordjylland end i de @vrige
regioner, der i hgj grad benytter hgjt specialiserede pladser i kommunens egne
botilbud. Kommuner i Region Midtjylland, Region Sjeelland og til dels Region
Hovedstaden benytter i hgjere grad hejt specialiserede pladser i andre kom-
muners botilbud. Kommunerne i Region Syddanmark bruger i lavere grad haijt
specialiserede pladser i tilbud drevet af regioner end kommunerne beliggende
i de @vrige regioner.*® Endelig benytter kommunerne i @stdanmark i hojere
grad hgjt specialiserede pladser i tilbud drevet af private leverandegrer, end
kommunerne i Vestdanmark.

Der er endvidere set pa, om kommuner af forskellig sterrelse har forskellige
handlemganstre i relation til hgjt specialiserede pladser. Det ses, at de starste
kommuner i hgjere grad end de mindste kommuner bruger hgjt specialiserede
pladser i tilbud, som de selv driver. De sterste kommuner bruger ogsa i hgjere
grad hejt specialiserede pladser i private tilbud til borgere med handicap. Til
gengald benytter de mindste kommuner i hgjere grad end de stgrste kommu-
ner hgjt specialiserede pladser i regionale tilbud til borgere med sindslidelse.

Specialiseringsgrad for kebte og solgte
pladser

Som navnt er botiloudsomradet praeget af en meget forskelligartet borger-
gruppe. De enkelte malgrupper er relativt sma og har ofte brug for en speciali-
seret social indsats, der imgdekommer deres specifikke og ofte komplekse
behov. Derfor kan hver enkelt kommune ikke opbygge botilbudskapacitet og
ekspertise til samtlige malgrupper. Ud fra denne logik mé det forventes, at jo
hejere specialiseret en malgruppes behov er, des oftere vil en kommune have
brug for at kebe en botilbudsplads hos en ekstern leverandear. Vi har derfor
spurgt kommunerne, om deres vurdering af, hvorvidt:

®  Deres egne borgere i andre driftsherrers tilbud (eksternt kgbte plad-
ser) har et gennemsnitligt mere komplekst og hojere specialiseret
stgttebehov end kommunens egne borgere i kommunens egne tilbud
(interne pladser).

= Andre kommuners borgere i kommunens egne tilbud (solgte pladser)
har et gennemsnitligt mere komplekst og hgjere specialiseret statte-
behov end kommunens egne borgere i kommunens egne tilbud (in-
terne pladser).

4 Det kan haenge sammen med, at Region Syddanmark driver feerre botilbudspladser end de avrige
regioner, jf. VIVEs egne beregninger pd baggrund af Danske Regioner (2022).
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Se evt. ogséa Figur 1.1 afsnit 1.3.

Svarfordelingen er vist i Tabel 5.2, fordelt p& borgere med handicap hhv.
sindslidelse. Det ses, at omtrent to ud af tre kommuner er delvist eller meget
enige i, at borgere i eksternt kabte pladser gennemsnitligt har et mere kom-
plekst og hgjere specialiseret stattebehov end egne borgere i egne tilbud. Kun
omtrent hver tiende kommune er delvist eller meget uenige i dette. Det indike-
rer, at de pladser, som kommunerne kgber hos regioner, private og andre
kommuner, typisk i gennemsnit har en hajere grad af specialisering end de
pladser, som man benytter i egne tilbud til egne borgere.

Anderledes ser det ud for solgte pladser. Kun 21 % (handicap) hhv. 9 % (sinds-
lidelse) af kommunerne er enige i, at andre kommuners borgere i kommunens
botilbud gennemsnitligt har et mere komplekst og hejere specialiseret stotte-
behov end kommunens egne borgere. 35 % hhv. 33 % er uenige, mens 44 %
hhv. 58 % hverken er enige eller uenige i dette udsagn. Det indikerer, at det
ikke er det generelle billede, at pladser, som kommunerne selger til andre
kommuner i gennemsnit har en hgjere grad af specialisering end de pladser,
som man bruger i egne tilbud til egne borgere. Nar der ikke er forskel, kan det
haenge sammen med, at dette udsagn alene geelder borgere i solgte, kommu-
nale pladser, mens udsagnet ovenfor geelder borgere i kebte pladser hos bade
andre kommuner, regioner og private leverandegrer.

Tabel 5.2 Hvor enig eller uenig er kommunen i nedenstaende udsagn, sadan
som situationen er i dag?

Borgere med handicap Borgere med sindslidelse

Delvist / Hverken Delvist / Delvist / Hverken Delvist /
meget enig eller meget meget enig eller meget
uenig uenig enig uenig uenig enig

Kommunens egne borgere i andre
driftsherrers botilbud har gennem-
snitligt et mere komplekst og hegjere
specialiseret stgttebehov end kom-
munens egne borgere i kommunens
egne botilbud

10% 21% 69% 9% 26% 65%

Andre kommuners borgere i kommu-
nens egne botilbud har gennemsnit-
ligt et mere komplekst og hgjere spe-
cialiseret stgttebehov end kommu-
nens egne borgere i kommunens
egne botilbud

35% 44% 21% 33% 58% 9%

Anm.: N (handicap) = 85-87. N (sindslidelse) = 79-81. Spargsmal 4.2 i spergeskemaet, Bilag 2.
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En kommune har uddybet, at man er mindre enig i udsagnene, fordi man har
svaret ud fra de borgere, der / dag er i hhv. andre driftsherrers botilbud og
kommunens egne botilbud. Kommunen skriver: " Der er fortsat en del borgere,
som er visiteret for mange ar siden, og sa nogle, som anvender fritvalg-mulig-
heden. De borgere, der visiteres i dag, ud over frit valg, har en hajere kom-
pleksitet, og her ville jeg vaere ‘'meget enig’i udsagnene.”

Der er visse forskelle mellem den stgrste og den mindste halvdel af kommu-
nerne. Blandt de starste kommuner er der flere, der er enige i, at borgere i
eksternt kebte pladser gennemsnitligt har et mere komplekst og hgjere speci-
aliseret stottebehov end egne borgere i egne tilbud. Andelen af enige blandt
de starste kommuner er 80 % hhv. 72 % for borgere med handicap hhv. sinds-
lidelse, mens den tilsvarende andel blandt de mindste kommuner er 58 % for
begge malgrupper. Ligesadan er der blandt de sterste kommuner flere, der er
enige i, at andre kommuners borgere i kommunens botilbud gennemsnitligt har
et mere komplekst og hejere specialiseret stgttebehov end kommunens egne
borgere. Det gaelder 30 % for borgere med handicap og 14 % for borgere med
sindslidelse. Blandt de mindste kommuner er andelen af enige 12 % hhv. 3 %.

Blandt de kommuner, der keber mindst, er der flere, der er enige i, at borgere i
eksternt kebte pladser gennemsnitligt har et mere komplekst og hgjere speci-
aliseret stottebehov end egne borgere i egne tilbud. Det virker naturligt, at
man er mere enig i det, ndr man keber faerre af sine pladser eksternt, end nar
man keber flere af sine pladser eksternt.

Blandt de kommuner, der saelger mindst, er der flere, der er venigei, at andre
kommuners borgere i kommunens botilbud gennemsnitligt har et mere kom-
plekst og hajere specialiseret stattebehov end kommunens egne borgere.

43 % (handicap) hhv. 38 % (sindslidelse) af de kommuner, der salger mindst,
er uenige i, at borgere i de pladser, kommunen salger, har mere specialise-
rede behov end egne borgere i egne tilbud. For de kommuner, der szlger
mest, er de tilsvarende tal 27 % hhv. 28 %.

Brug og drift af hojt specialiserede tilbud - nu
og fremover

Afslutningsvis er kommunerne blevet bedt om at svare pa en raekke spargsmal
om deres brug og drift af hegjt specialiserede botiloud nu og i fremtiden. Tabel

5.3 viser kommunernes svar. Resultaterne viser relativt ensartede manstre for
den nuvaerende situation og forventningen til situationen fremover. Dog er der
0gsa visse tegn pa en forventet aendring fra nuvaerende til fremtidig praksis.
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Derfor er resultaterne sat op i én samlet tabel, selvom kommunerne har besva-
ret de to spergsmal separat i spergeskemaet.*® De gra raekker i Tabel 5.3 viser
svarfordelingerne pa spergsmalene om kommunernes nuvaerende brug og drift
af hgjt specialiserede botilbud til borgere med handicap hhv. sindslidelse. De
hvide raekker i Tabel 5.3 viser kommunernes svar pa spargsmalene om deres
forventningertil brug og drift af hgjt specialiserede botilbud fremover.

Tabel 5.3 | hvilken grad passer nedenstaende udsagn pa kommunens
nuvarende brug og drift af hejt specialiserede botilbudspladser (gra
reekker) hhv. kommunens forventningertil brug og drift af hojt
specialiserede botilbudspladser fremover? (hvide raekker)

Vi keber hgjt specialiserede pladser i andre drifts-
herrers tiloud frem for at have dem selv

Vi vil fremover kebe hgjt specialiserede pladser i
andre driftsherrers tiloud frem for at have dem selv

Kommunen tilbyder selv hejt specialiserede pladser
til enkelte, specifikke mélgrupper, bade til vores
egne og andre kommuners borgere

Kommunen vil fremover selv kunne tilbyde hojt
specialiserede pladser til enkelte specifikke mal-
grupper, béde til vores egne og andre kommuners
borgere

Kommunen tilbyder selv hejt specialiserede pladser
til flere specifikke mélgrupper, bade til vores egne
og andre kommuners borgere

Kommunen vil fremover selv kunne tilbyde hojt
specialiserede pladser til flere specifikke malgrup-
per, bade til vores egne og andre kommuners bor-
gere

Vi aftaler med andre kommuner i rammeaftalesam-
arbejdet, at de opretter og driver hgjt specialise-
rede botilbud

Vi vil fremover sgge at aftale med andre kommuner
i rammeaftalesamarbejdet, at de opretter og driver
hejt specialiserede botilbud

Vi aftaler med regionen i rammeaftalesamarbejdet,
at regionen opretter og driver hgjt specialiserede
botilbud

Borgere med handicap

llav /

meget
lav
grad

16%

25%

37%

36%

53%

56%

67%

53%

55%

I no-
gen
grad

34%

36%

29%

26%

26%

28%

18%

35%

30%

| hej /

meget
hej
grad

49%

39%

34%

38%

21%

16%

15%

12%

15%

Ilav /
meget
lav
grad

15%

20%

59%

48%

67%

62%

69%

56%

54%

Borgere med

sindslidelse

I no-
gen
grad

26%

28%

23%

29%

23%

24%

16%

33%

32%

| hej /

meget
hoj
grad

59%

53%

18%

23%

10%

14%

15%

12%

14%

4 Se spergsmal 4.3 og spergsmal 4.4 i spgrgeskemaet i Bilag 2.
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Vi vil fremover sgge at aftale med regionen i ram-
meaftalesamarbejdet, at regionen opretter og dri-
ver hgjt specialiserede botilbud

Vi aftaler med andre kommuner bilateralt, at de op-
retter og driver hgjt specialiserede botilbud

Vi vil fremover sgge at aftale med andre kommuner
bilateralt, at de opretter og driver hgjt specialise-
rede botilbud

Vi aftaler med regioner bilateralt, at de opretter og
driver hejt specialiserede botilbud

Vi vil fremover sgge at aftale med regioner bilate-
ralt, at de opretter og driver hgjt specialiserede bo-
tilbud

Vi aftaler med private leveranderer, at de opretter
og driver hgjt specialiserede botilbud

Vi vil fremover sgge at aftale med private leveran-
derer, at de opretter og driver hgjt specialiserede
botilbud

Vi samarbejder med andre kommuner i nseromradet
om i faellesskab at oprette og drive hgjt specialise-
rede botilbud

Vi vil fremover samarbejde med andre kommuner i
naeromradet om i faellesskab at oprette og drive
hejt specialiserede botilbud

Borgere med handicap

llav /

meget
lav
grad

50%

95%

82%

90%

81%

71%

67%

94%

73%

I no-
gen
grad

34%

2%

16%

7%

17%

22%

27%

3%

21%

| hej /

meget
hoj
grad

16%

2%

1%

3%

1%

7%

6%

2%

6%

Borgere med

llav /

meget
lav
grad

49%

94%

85%

93%

80%

69%

66%

94%

73%

sindslidelse

I no-
gen
grad

33%

5%

14%

6%

19%

23%

27%

2%

22%

| hej /

meget
hoj
grad

19%

1%

1%

1%

1%

8%

7%

3%

5%

Anm.: N (handicap) = 85. N (sindslidelse) = 86-87. De otte kommuner, der ikke selv driver botilbud til borgere med sindslidel-
ser, har svaret 'i lav eller meget lav grad’ pa de fire spergsméal om, hvorvidt de tilbyder eller forventer at tilbyde hejt spe-
cialiserede pladser til egne og andre kommuners borgere med sindslidelse (talreekke 3-6 i tabellen). Tabellen viser kom-
munernes svar pa spergsmal 4.3 og 4.4 i spergeskemaet, jf. Bilag 2.

Flest kommuner angiver, at de lige nu i hgj grad keber hajt specialiserede
pladser i andre driftsherrers tilbud frem for at have dem selv. Det drejer sig
om 49 % af kommunerne i relation til borgere med handicap og 59 % af kom-
munerne i relation borgere med sindslidelse. Lidt feerre af kommunerne, 39 %
hhv. 53 %, forventeri hej eller meget hgj grad fremover at kebe hgjt speciali-
serede pladser eksternt frem for at have dem selv. Se Tabel 5.3.

De mindste kommuner kgber i dag i hgjere grad end de stgrste kommuner hgjt
specialiserede pladser i andre driftsherrers tiloud frem for at have dem selv.
Og de forventer ogsé i hejere grad at gere det fremover. Se Tabel 5.4.
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Kommunerne har ogsa svaret p4, i hvilken grad de selv tilbyder hajt specialise-
rede pladser til enkelte, specifikke malgrupper hhv. til flere specifikke malgrup-
per, bade til egne og andre kommuners borgere. Generelt tilbyder flere kommu-
ner i hej grad hejt specialiserede pladser til enkelte end til flere malgrupper. Og
flere kommuner tilbyder i hgj grad hgjt specialiserede pladser til borgere med
handicap end til borgere med sindslidelse. Samme overordnede megnster gaelder
for kommunernes forventninger i de kommende tre ar. Se Tabel 5.3.

Ogsa her er der forskel pa sterre og mindre kommuner. Generelt tiloyder de
mindre kommuner i lavere grad end de st@rre kommuner hgjt specialiserede
pladser til bade enkelte og flere malgrupper inden for badde handicapomradet
og socialpsykiatrien. Det samme billede gaelder forventningerne til praksis
fremover. Se Tabel 5.4.
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Tabel 5.4 Fordelt pa kommunestorrelse: | hvilken grad passer nedenstaende
udsagn pa kommunens nuvarende brug og drift af hojt
specialiserede botilbudspladser hhv. kommunens forventninger til
brug og drift af sddanne pladser fremover?

Borgere med handicap Borgere med sindslidelse
Nuveerende brug Nuveerende brug
Ilav / me- I nogen I hej / me- I'lav / me- I nogen | hej / meget
get lav grad get hoj get lav grad hej grad
grad grad grad

Kommunen tilbyder selv hejt specialiserede pladser til enkelte, specifikke malgrupper, bade til vo-
res egne og andre kommuners borgere

Mindste kommuner 49% 21% 30% 70% 14% 16%
St@rste kommuner 25% 36% 39% 48% 32% 20%

Kommunen tilbyder selv hajt specialiserede pladser til flere specifikke mélgrupper, béde til vores
egne og andre kommuners borgere

Mindste kommuner 65% 16% 19% 74% 14% 12%
Sterste kommuner 41% 36% 23% 59% 32% 9%

Vi keber hejt specialiserede pladser i andre driftsherrers tiloud frem for at have dem selv

Mindste kommuner 12% 33% 56% 12% 23% 65%
Sterste kommuner 20% 36% 43% 18% 30% 52%
Forventet brug fremover Forventet brug fremover
Ilav / me- I nogen I hgj [/ me- I lav / me- I nogen | hgj / meget
get lav grad get hoj get lav grad hej grad
grad grad grad

Kommunen vil fremover selv kunne tilbyde hgjt specialiserede pladser til enkelte specifikke mal-
grupper, bade til vores egne og andre kommuners borgere

Mindste kommuner 47 % 21% 33% 63% 16% 21%
Sterste kommuner 25% 32% 43% 33% 42% 26%

Kommunen vil fremover selv kunne tiloyde hgjt specialiserede pladser til flere specifikke malgrup-
per, bade til vores egne og andre kommuners borgere

Mindste kommuner 67% 21% 12% 70% 21% 9%
St@rste kommuner 46% 34% 20% 53% 28% 19%

Vi vil fremover kgbe hgjt specialiserede pladser i andre driftsherrers tilboud frem for at have dem
selv

Mindste kommuner 26% 28% 47% 19% 21% 60%

Sterste kommuner 25% 43% 32% 20% 34% 45%

Anm.: N (handicap) = 87. N (sindslidelse) = 86-87. Udvalgte underspergsmal fra spergsmal 4.3 og 4.4 i spergeskemaet, jf.
Bilag 2.



Endvidere ses det af Tabel 5.3, at nogle kommuner giver udtryk for, at de bru-
ger rammeaftalesamarbejdet til at aftale med regionen og med andre kommu-
ner, at de opretter og driver hgjt specialiserede botilbud. Det geelder i hgj grad
for 14-15 % af kommunerne. Herudover angiver 16-18 %, at de ‘i nogen grad’
aftaler det med andre kommuner i rammeaftaleregi og 30-32 %, at de 'i nogen
grad’ aftaler det med regionen i rammeaftalesamarbejdet. Det kan spores en
forventning om, at man i lidt hgjere grad vil bruge rammeaftalesamarbejdet i
relation til hejt specialiserede pladser fremover. Saledes er der i dag 67-69 %
af kommunerne, der i lav grad aftaler det med andre kommuner i rammeaftale-
regi, mod 53-56 %, der i lav grad forventer at gare det fremover. Ligeledes er
der i dag 54-55 % af kommunerne, der i lav grad aftaler det med regionen i
rammeaftaleregi, mod 49-50 %, der i lav grad forventer at gere det fremover.

Det ser ud til, at kommunerne i Region Midtjylland og Region Nordjylland i lidt
hgjere grad end kommunerne i de @vrige regioner aftaler med regioneni ram-
meaftalesamarbejdet, at regionen driver hgjt specialiserede tilbud. Det kan
haenge sammen med, at der er relativt mange regionale pladser pr. indbygger i
disse to regioner®®. Til gengeeld er det kommunerne i Region Hovedstaden, der
i hgjest grad forventer at gere det fremover.

Nar det geelder aftaler med andre kommuneri rammeaftalesamarbejdet, er det
kommunerne i Region Sjeelland og Region Midtjylland, der i hgjest grad ger det
i dag, mens det er kommunerne i Region Hovedstaden, der i hgjest grad for-
venter at gore det fremover. Kommunerne i Region Syddanmark gar det i la-
vest grad, bade i dag og fremover.

Omvendt treeffer kun meget f& kommuner (1 %) i hej grad bilaterale aftaler
med andre kommuner eller med regioner om, at de opretter og driver hgjt spe-
cialiserede tilbud. Det ser dog ud til at veere forventningen, at man i lidt hgjere
grad vil gere det fremover. Saledes er der 14-19 % af kommunerne, der for-
venter i nogen grad’ at treeffe bilaterale aftaler med regioner og andre kom-
muner om drift af hgjt specialiserede tilbud fremover, mod 2-7 %, der 'i nogen
grad’ ger det i dag, jf. Tabel 5.3.

Sterstedelen af kommunerne (69-71 %) aftaler i lav grad med private leveran-
degrer, at disse opretter og driver hgjt specialiserede botilbud, mens kun 7-8 %
gor det i hgj grad. Der ser ikke ud til at vaere en forventning om, at brugen af
private leverandegrer i relation til hgjt specialiserede pladser vil e&ndre sig naev-
nevardigt fremover. Se Tabel 5.3.

50 VIVEs egne beregninger pa baggrund af Danske Regioner, 2022. Der er 433 regionale pladser (73
pr. 100.000 indbyggere) i Region Nordjylland og 724 (54 pr. 100.000 indbyggere) i Region Midtjyl-
land. Tallene er en sum af antallet af degnpladser til borgere med udviklingsforstyrrelse, udviklings-
haemning, fysisk handicap, senhjerneskade, psykisk lidelse og personer med dom (udviklingshaem-
mede og psykisk syge).
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De mindste kommuner aftaler i lavere grad end de stgrste kommuner med pri-
vate leverandgrer, at disse opretter og driver hgjt specialiserede botilbud. De
mindste kommuner forventer ogsé i lavere grad at gere det fremover.%

Ser man pa forskelle mellem kommunerne fordelt pa beliggenhedsregion, er
det igjnefaldende, at kommunerne i Region Sjeelland i langt hgjere grad end
kommunerne i de gvrige regioner aftaler med private leveranderer, at de op-
retter og driver hgjt specialiserede tiloud. Og de forventer ogsa i hgjere grad
at gere det fremover. Blandt kommunerne i Region Sjeelland er det mellem

24 % og 35 %, der i hgj grad ger dette i dag og forventer at gere det fremover.
Blandt kommunerne i de gvrige regioner er det mellem 0 % og 5 %.

Endelig viser Tabel 5.3, at det i dag er hele 94 % af kommunerne, der i lav
grad samarbejder med andre kommuner i neeromradet om i feellesskab at op-
rette og drive hajt specialiserede botilbud. Der ser ud til at veere en forvent-
ning om, at man i hgjere grad vil samarbejde med andre kommuner i relation til
hejt specialiserede pladser fremover. Saledes er det 73 % af kommunerne, der
i lav grad forventer at ggre det fremover, hvilket er 21 procentpoint faerre end
dem, der i lav grad ger det i dag.

Der ser ud til at vaere en tendens til, at starre kommuner i lidt lavere grad end
mindre kommuner forventer at indga driftsfeellesskaber om hejt specialiserede
tilbud med andre kommuner fremover.52 Der er dog ingen forskel p&, hvor me-
get de to grupper af kommuner ger det i dag.

Kommunernes uddybende kommentarer til besvarelse af spergsmal om brug
og drift af hejt specialiserede tilbud

Syv kommuner har givet uddybende kommentarer til deres svar pa spergsma-
let om nuvaerende brug og arift af hajt specialiserede pladser. Kommentarerne
er lidt forskellige indholdsmaessigt. En kommune har erfaring for, at private
driftsherrer, som tilbyder hajt specialiserede pladser, generelt laser opgaven
tilfredsstillende. En anden kommune har oplyst, at man driver specialiserede
tilbud, fx til borgere med autisme, men ikke Agjt specialiserede tilbud. En
tredje kommune har skrevet, at man har givet en hensigtserklaering til regio-
nen og andre kommuner om at bruge deres tilbud som ferstevalg, fx til bor-
gere med spiseforstyrrelse og borgere med senhjerneskade. En fjerde har pe-

5 59 % hhv. 57 % (for handicap hhv. sindslidelse) af de sterste kommuner forventer i lav eller meget
lav grad at aftale med private leveranderer, at de driver hejt specialiserede pladser fremover, mens
det er 76 % af de mindste kommuner. Det vil sige, at 41 % hhv. 43 % af de sterste kommuner for-
venter at gere det i nogen, hgj eller meget hegj grad, mens det kun geelder 24 % af de mindste kom-
muner.

52 80 % af de starste kommuner forventer i lav eller meget lav grad at indga driftsfaellesskaber om hajt
specialiserede pladser fremover, mens det samme gaelder 67 % af de mindste kommuner. Det vil
sige, at 33 % af de mindste kommuner forventer at gere det i nogen, hgj eller meget hgj grad, mens
det kun geelder 20 % af de sterste kommuner.
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get pé&, at der i kommunen ydes hejt specialiserede, helhedsorienterede ind-
satser til borgere, som ligger ud over indsatsen i botilbuddene, blandt andet
ved at gere brug af specialviden fra egne, ambulante behandlingstilbud. To
kommuner har i deres kommentarer understreget, at brug og drift af hajt spe-
cialiserede pladser foregér i regi af rammeaftalesamarbejdet i regionen.

En kommune har peget pa nogle problemstillinger ved de hajt specialiserede
pladser. For det fgrste har kommunen anfert, at borgerens frie valg af laenge-
revarende botilbud efter servicelovens § 108 (og lignende tilbud)®® ger det
vanskeligt for kommunen at binde sig til et bestemt antal hgjt specialiserede
tilbud i andre kommuner, i regionen eller hos private. For det andet —og i for-
lengelse af ovenstaende — har kommunen papeget, at der kan ga flere ar
imellem, at en kommune af deres starrelse har behov for at visitere en borger
til et hejt specialiseret tilbud, hvilket ogsa ger det vanskeligt for kommunen at
binde sig til et bestemt antal hajt specialiserede pladser.

Seks kommuner har uddybet deres svar pa spergsmalet om forventet fremti-
dig brug og drift af hajt specialiserede pladser. Disse kommentarer har ligele-
des lidt forskelligt indhold. En kommune har skrevet, at man ikke har aktuelle
planer om at indga aftaler med andre kommuner, regionen eller private akterer
om oprettelser og drift af tilbud, ud over den aftale, som KKR Hovedstaden og
de 29 kommunalbestyrelser i Region Hovedstaden har lavet om en gkonomi-
model til etablering af nye pladser pa de mest specialiserede omrader.5* En
anden kommune har oplyst, at man for fa ar siden (uden held) forsegte at lave
et bilateralt samarbejde med en anden kommune om at oprette et tilbud i feel-
lesskab, og at man for nuveerende ikke har planer om forsgge sig med et nyt
samarbejdstiltag.

En kommune papeger en af de problemstillinger ved hejt specialiserede ind-
satser, som kommunen oplever i snitfladen og det tvaersektorielle samarbejde
mellem socialpsykiatrien og behandlingspsykiatrien. Det drejer sig om, at man
som kommune har meget sveert ved at finde egnede pladser til borgere med
‘meget saerlige psykiatriske problemstillinger ofte med samtidigt misbrug og
kriminalitet’ og 'borgere med svaere spiseforstyrrelser’. Disse borgere har ty-
pisk et behandlingskraevende behov, som ifelge kommunen ikke kan lgses in-
den for den nuveerende regionale behandlingsramme og heller ikke kan lgses
af de seerlige pladser i psykiatrien.

53 Se fx DUKH (2021). https://www.dukh.dk/media/Praksisnyt_12_-_Frit_valg_af_botiloud.pdf
54 https://danskekommuner.dk/media/35054/dk-4-side-46-47.pdf
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Bilag1 Metode og data

Dataindsamling

Indledningsvis gennemfarte VIVE en foranalyse for at fa indsigt i forskellige ty-
per af overvejelser, man i kommunerne har om styring og tilpasning af kapaci-
tet til eendringer i efterspargslen efter botilbudspladser. Foranalysen bestod af
semistrukturerede interviews med socialchefer®® i fire kommuner. Den bidrog
med vaesentlige inputs til udviklingen af spgrgsmalsformuleringer og svarkate-
gorier i spgrgeskemaet.

Dernaest udviklede VIVE et spergeskema. Udarbejdelsen af spargeskemaet
tog udgangspunkt i indsigter opnaet i foranalysen og trak desuden pa viden
fra tidligere analyser, som VIVE har foretaget pa omradet.>® Spargeskemaet
blev pilottestet af socialchefer i tre kommuner. Pilottesten blev gennemfart for
at sikre, at skemaets forskellige spergsmalsformuleringer og svarkategorier
var meningsfulde og gav et billede af det, vi gerne ville kunne afdaekke, jf.
analysens formal. Herefter blev spergeskemaet revideret. Det endelige spar-
geskema fremgar af Bilag 2.

Det endelige, elektroniske spergeskema blev udsendt til fagchefer med ansvar
for botilbudsomradet i de 92 kommuner, der ikke har eller for nylig har haft et
forpligtende samarbejde om omradet med en anden kommune. De seks kom-
muner, der har eller har haft det, er Drager, Fang, Langeland, Laesg, Vallens-
baek og £re Kommuner. Disse kommuner har saledes ikke besvaret sparge-
skemaet.

Spergeskemaet blev udsendt 13. december 2021 med svarfrist 10. januar. Pa
grund af covid-19-nedlukningen i december 2021 og januar 2022 blev svarfri-
sten siden udsat til 28. januar. Der blev sendt to skriftlige pdmindelser, hhv. 7.
januar og 20. januar 2022, til kommuner, der enten ikke havde feerdiggjort eller
ikke havde pabegyndt deres besvarelse.

Den 4. februar 2022 sendte vi en e-mail til fagchefen med ansvar for botil-
budsomrédet i de 34 kommuner, som endnu ikke havde faerdiggjort skemaet,
med tilbud om at udsaette svarfristen til 11. februar og fremsende en Word-be-
svarelse, som VIVE kunne indtaste elektronisk. Herefter foretog VIVE en opfel-
gende opringning til cirka 20 kommuner, som ikke i ferste omgang besvarede
mailen.

55 Fagchefer med ansvar for botilbudsomradet.
5% Fx Dalsgaard, C.T. et al (2019) og Dalsgaard, C.T. et al (2012a, 2012b og 2012c).
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17 kommuner benyttede sig af muligheden for at indsende en besvarelse ud-
fyldt i Word. Disse besvarelser er valideret, indtastet elektronisk og kvalitets-
sikret af VIVE i marts 2022.

Undersogelsens indhold og fokus

Undersegelsen sager svar pa fire overordnede undersagelsesspargsmal, jf.
afsnit 1.2. De tre forste er i spargeskemaet operationaliseret til en reekke mere
konkrete spargsmal om kommunernes overvejelser og adfaerd ud fra savel et
myndigheds- som et driftsherreperspektiv. Se Bilagstabel 1.1. Det sidste un-
dersggelsesspergsmal er undersagt ved at analysere fordelingen af svar i for-
skellige grupper af kommuner, jf. afsnit 1.4.4.

Bilagstabel 1.1 Konkrete sporgsmal i analysen til kommunerne som myndighed
og driftsherre

Perspektiv Spergsmal
Kommunerne som - Hvilke malgrupper har kommunerne oplevet sendret efterspargsel fra i de
myndighed seneste ar, og hvilke mélgrupper forventer de sendret efterspargsel fra i

de kommende &r?

- Forventer kommunerne at opfylde deres forsyningsforpligtelse ved at
bruge egne tilbud eller kebe eksterne botilbudspladser, herunder hos pri-
vate tilbud, regionale tilbud og andre kommuners tilbud?

- Hvilke mélgrupper har kommunerne haft sveert ved at finde pladser til ak-
tuelt og i de senere ar? Hvilke malgrupper forventer kommunerne at fa
sveert ved at finde pladser til i de kommende ar?

- Hvilke muligheder anvender kommunerne for at fa tilpasset kapaciteten
til &ndringer i efterspargslen efter botilbudspladser? Herunder mulighe-
der for at oprette eller tilpasse egne botilbudspladser, for at bruge alter-
native indsatser eller kombinationer af indsatser, samt for at f& andre
driftsherrer til at oprette eller tilpasse pladser gennem bilaterale aftaler,
rammeaftalesamarbejder eller andre samarbejder, fx driftsfeellesskaber.

- Hvordan bidrager den enkelte kommune til at skabe overblik over an-
dringer i udbud og efterspargsel pa tvaers af kommuner?

- Hvordan er kommunernes nuveerende kgb og brug af egne hajt speciali-
serede botilbudspladser, og hvordan forventer de, at det kommer til at se
ud fremover?

Kommunerne som - Hvordan vil kommunerne anvende og tilpasse egne botilbudspladser til
driftsherre deres egne borgere?
- Vil kommunerne salge botilbudspladser til andre kommuners borgere, og
evt. inden for hvilke mélgrupper?
- Hvordan forventer kommunerne at tilpasse tilbudskapaciteten til a&endrin-
ger i efterspergslen fra egne og andre kommuners borgere fremover?
- Hvordan er kommunernes nuvarende salg og drift af egne hgjt speciali-
serede botilbudspladser, og hvordan forventer de, at det kommer til at se
ud fremover?
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Spergsmalstyper

Spergsmalene i skemaet er en blanding af lukkede spargsmal med faste svarka-
tegorier og dbne spargsmal, hvor svarpersonerne har haft mulighed for at skrive
fritekst. De faste svarkategorier er segt opstillet, sa de daekker et relativt bredt
udfaldsrum inden for den kommunale praksis. Det er blandt andet her, drgftel-
serne med kommunerne i foranalyse og pilottest er anvendt og har bidraget.
Der er desuden i mange tilfaelde givet mulighed for at uddybe et konkret svar i
et abent spargsmal, hvor kommunen har kunnet skrive fritekstbesvarelse.

Besvarelserne af de lukkede spergsmal er afrapporteret i beskrivende analy-
ser, isaer procentvise fordelinger. Desuden er der i relevant omfang foretaget
analyser af eventuelle forskelle i kommunernes svar mellem grupper af kom-
muner, jf. afsnit 1.4.4. Nogle spergsmal er stillet til alle kommunerne, mens an-
dre kun er stillet til nogle kommuner, ud fra deres svar pa ferliggende spergs-
mal, fx om man har nedlagt botilbudspladser i de senere ar. Hvilke typer af
kommuner der har faet de enkelte spergsmal, og antallet af svar for de enkelte
spergsmal, fremgar af rapporten.

Svarene pé hvert af de dbne spargsmal er gennemgaet systematisk og inddra-
ges i afrapporteringen i det omfang, de bidrager til at uddybe eller begrunde
kommunernes besvarelser pa de lukkede spargsmal.

Svarprocenter og repreesentativitet

Bilagstabel 1.2 viser svarprocenter for spargeskemaet bade overordnet og
med en reekke kommuneopdelinger. 87 kommuner ud af 92 relevante har be-
svaret spergeskemaet, hvilket svarer til en samlet svarprocent pa 95 %. Som
det fremgar af rapporten, er visse spergsmal ikke besvaret for nogle kommu-
ner, fx spergsmal om salg af botiloudspladser for kommuner, der ikke saelger
botilbudspladser. Det er i rapporten for hvert resultat angivet, hvor mange be-
svarelser det bygger pa.

Det fremgar, at samtlige kommuner i Region Syddanmark og Region Midtjyl-
land har svaret, mens 85 % af kommunerne i Region Hovedstaden, 94 % af
kommunerne i Region Sjeelland og 90 % af kommunerne i Region Nordjylland
har besvaret spargeskemaet. Derudover kan man heefte sig ved, at 98 % af
den halvdel af kommunerne med de laveste salgsindtaegter fra botilbud pr.
indbygger har svaret, mens svarprocenten er 91 % blandt den halvdel af kom-
munerne med de hgjeste salgsindteegter. Tilsvarende er svarprocenten lidt
hejere blandt kommuner med lavere udgifter til botilbud pr. 18-64-3rig end
blandt kommuner med hgjere udgifter.

Svarprocenten er dog generelt hgj, uanset underopdeling.
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Bilagstabel 1.2 Svarprocent, opdelt og samlet

Svarprocenter

Region

Hovedstaden

Sjeelland

Syddanmark

Midtjylland

Nordjylland

Kommunestgrrelse

Halvdel af kommunerne med faerrest indbyggere
Halvdel af kommunerne med flest indbyggere
Kgbsandel i pct., 2020

Halvdel af kommunerne med mindste kgbsandele
Halvdel af kommunerne med sterste kebsandele
Salgsindteegter i kr. pr. 18-64-arig, 2020

Halvdel af kommunerne med mindste salgsindteegter
Halvdel af kommunerne med sterste salgsindtaegter
Udagifter til botilbud pr. 18-64-arig, 2021

1. kvartilsgruppe

2. kvartilsgruppe

3. kvartilsgruppe

4. kvartilsgruppe

Samlet

| alt

85%

94%

100%

100%

90%

93%

96%

93%

96%

98%

91%

100%

95%

91%

92%

95%

Anm.: Svarprocenterne er baseret pé alle besvarelserne, med mindre andet er angivet. En kvartil er 25 % af kommunerne pé en
given fordeling. For fx kommunesteorrelse henviser 1. kvartil til de 25 % af kommunerne med de laveste indtaegter, mens

4. kvartil henviser til de 25 % kommuner med de storste udgifter.

Det er undersegt, om stikpreven pa 87 svarkommuner er repraesentativ for po-

pulationen, dvs. de 92 danske kommuner, der ikke har eller for nylig har haft
et forpligtende samarbejde om botiloudsomréddet med en anden kommune.
Repraesentativitetsanalysen fremgér af Bilagstabel 1.3. Det ses, at stikprove
og population ligger meget taet pa hinanden i forhold til region, sterrelse, ud-
gifter, kebsandele og salgsindtaegter. Der er marginale afvigelser fra populati-
onstallene for de forskellige baggrundsvariable. Forskellene er dog ubetyde-
lige og statistisk insignifikante. Der ser séledes ikke ud til at veere nogen sy-
stematisk skaevhed, hvorfor rapportens analyser og resultater kan siges at re-

praesentere alle landets kommuner, ndr man ser pa de faktorer, der indgar i re-

praesentativitetsanalysen.
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Bilagstabel 1.3 Population, stikprave og reprasentativitet

Population Stikprove

(92 kommuner) (87 kommuner)

Gennemsnit Gennemsnit 95 %-
konfidensinterval

Region Hovedstaden 29% 26% 17% 36%
Region Sjeelland 18% 20% 11% 28%
Region Syddanmark 21% 22% 13% 31%
Region Midtjylland 21% 22% 13% 31%
Region Nordjylland 11% 10% 4% 17%
Kommunestegrrelse (indbyggere) 63.181 64.282 48.097 80.466
Udgifter, kr. pr. 18-64-arig 6.648 6.451 6.150 6.753
Kgbsandele 61 % 62 % 51 % 72 %
Salgsindtaegter, kr. pr. 18-64-arig 1.798 1.799 1.438 2.162
Antal kommuner 92 87

Anm.: Gennemsnittene i populationen og stikpreven er stort set ens. Man kan derfor sige, at de 87 svarkommuner i rapporten
repraesenterer alle 92 relevante kommuner. Dette understattes ogsa rent statistisk ved, at konfidensintervallet for alle
baggrundsvariablene i stikpreven overlapper med populationsveaerdierne, hvilket betyder at eventuelle forskelle blot kan
veere udtryk for tilfaeldigheder.

Kategorisering af malgrupper i analysen

Kommunerne har flere steder i spgrgeskemaet haft mulighed for at uddybe
deres svar med kommentarer, herunder beskrivelser af specifikke malgrupper.
VIVE har pa baggrund af disse mélgruppebeskrivelser foretaget et sken og ka-
tegoriseret disse beskrivelser. Her har VIVE taget afsaet i de diagnosegrupper,
som Social- og Zldreministeriet anvender i Socialpolitisk Redeggrelse 2021,%
og som laener sig op ad WHO's diagnosekodesystem ICD-10%. Kategoriserin-
gen af kommunernes malgruppebeskrivelser er foretaget ud fra felgende prin-
Cipper:

= Safremt en diagnosegruppe er omtalt i malgruppebeskrivelsen i kom-
bination med andre vanskeligheder, fx autisme og udadreagerende
adfeerd, er mélgruppen kategoriseret som den pagaldende diagnose-
gruppe (i dette tilfaelde "autisme”)

= Safremt to diagnosegrupper er navnt i sammenhaeng, fx autisme og
udviklingshamning, er malgruppen kategoriseret som “flere diagnoser”

57 /Eldre- og Socialministeriet (2021).
%8 |CD-10-systemet er det officielle diagnoseklassifikationssystem, der benyttes i Danmark.
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= S&fremt en sindslidelse er naevnt i sammenhaeng med en afhaengig-
hedslidelse, fx autisme og et problemskabende brug af alkohol og/el-
ler stoffer, er malgruppen kategoriseret som “flere diagnoser”

= S&fremt der i malgruppebeskrivelsen ikke omtales en specifik diagno-
segruppe (jf. VIVEs anvendelse af ICD-10), fx borgere med sammen-
satte og komplekse problemstillinger eller borgere med udadreage-
rende og/eller greenseoverskridende adfeerd, er malgruppen kategori-
seret som omtalt.

VIVE er bevidst om, at det er forbundet med vanskeligheder at foretage en ka-
tegorisering af malgruppebeskrivelserne som skitseret ovenfor, og kategorise-
ringen felgelig skal tages med et vist forbehold. Som et eksempel har kommu-
nernes malgruppebeskrivelser i visse tilfeelde vaeret upraecise. | sadanne til-
faelde har VIVE som hovedregel valgt ikke at medtage malgruppebeskrivelsen i
kategoriseringen.

VIVE har desuden forsggt at ramme en balance mellem pa den ene side at lave
sa specifikke kategorier som muligt og pa den anden side at skabe et over-
skueligt antal kategorier med forholdsvis konkrete malgrupper. Eksempelvis
har malgruppen af borgere med udviklingsheemning og sindslidelse ikke faet
sin egen kategori, men optraeder i kategorien af borgere med flere diagnoser.
Omvendt har VIVE i nogle tilfeelde lavet kategorien "borgere med spiseforstyr-
relse”. Styrende for kategoriseringen har vaeret, med hvilken hyppighed de
specifikke grupper er omtalt i kommunernes malgruppebeskrivelser.

Endelig har det ikke veeret muligt for VIVE ud fra malgruppebeskrivelserne at
vurdere, hvor mange borgere der er tale om. Malgruppebeskrivelserne indgar
derfor med samme vaegt i VIVEs kategorisering.

Det er VIVEs samlede vurdering, at kategoriseringen af malgruppebeskrivel-
serne kan give et billede af, hvilke specifikke malgrupper kommunerne peger
pa som vaerende af betydning for styringen af botiloudsomradet, om end der
er usikkerhed forbundet med kategoriseringen, ligesom visse kategorier af
malgrupper er forholdsvis ukonkrete (fx borgere med autisme).

104



Bilag 2 Spergeskema om botilbudsomradet

DEL 1: EFTERSPORGSEL

Denne del af spargeskemaet handler om efterspergsel efter botilbudspladser
fra kommunens egne borgere, dvs. de borgere, som kommunen har myndig-
hedsansvaret for. Der er spergsmal om bade den efterspergsel, | har haft i de
senere ar, om aktuel efterspargsel og om forventet efterspargsel i de kom-
mende ar.

I spergsmal 1.1 sperger vi til jeres generelle forventning til udviklingen i antal-
let af borgere med behov for et botilbud i kommunen.

Spergsmal 1.2 og 1.3 handler om, hvilke malgrupper | mere specifikt har ople-
vet &endret efterspergsel fra i de seneste 3 ar, og om, hvilke malgrupper | for-
venter &ndret efterspergsel efter i de kommende 3 ar. | netop disse spargs-
mal beder vi jer om at svare i forhold til fem udvalgte malgrupper, mens resten
af spergeskemaet skelner mellem de to overordnede malgrupper.

Spergsmal 1.4, 1.5 og 1.6 handler om, hvorvidt:

= der er borgere inden for mere specifikke malgrupper, som | har haft
sveert ved at finde egnede pladser til inden for de seneste 3 ar

= der agktuelt erborgere inden for specifikke malgrupper, | har sveert
ved at finde egnede pladser til

= | forventer, at der / de kommende 3 arvil vaere borgere inden for spe-
cifikke malgrupper, som | vil f& sveert ved at finde egnede pladser til.

Spergsmal 1.7 og 1.8 handler om, hvordan | som kommune bidrager til at
danne et overblik p& tvaers af kommuner over, hvor der mangler pladser, og
hvor der er ledige pladser.
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Spergsmal 1.1 - generel forventning til udvikling

Forventer | samlet set, at antallet af borgere med behov for et botilbud vil stige, falde el-
ler veere uzendret over de naeste 5 ar? Spergsmalet drejer sig om kommunens egne bor-

gere.
(Seet ét kryds)

Stige Veere uaendret Falde
Vi forventer i de naeste 5 ar, at antallet af egne O O O

borgere med behov for et botilbud samlet set vil...

Spergsmal 1.1a - supplerende bemazerkninger

Hvis | har uddybende kommentarer til jeres svar, kan | skrive dem her.

De naeste to spergsmal handler mere konkret om fem udvalgte malgrupper. | bedes svare p3,
hvilken udvikling i efterspargslen efter botiloudspladser | har oplevet i de seneste 3 ar, og
hvilken udvikling | forventer i de kommende 3 ar. Spergsmalene drejer sig om kommunens
egne borgere.

Spergsmal 1.2 - udvikling i eftersporgsel de seneste 3 ar

Hvilken udvikling har | oplevet i efterspargslen efter botilbudspladser i de seneste 3
ar inden for nedenstaende malgrupper? Spergsmalet drejer sig om kommunens egne

borgere.
(Seet ét kryds i hver raekke)

Faldende efter- Ueendret ef- Stigende efter-
spargsel terspargsel spargsel
Udviklingshaemning O O O
Medfedt eller erhvervet hjerneskade O O O
Autisme O O O
Socialpsykiatrisk problemstilling O O O
Fysisk funktionsnedsaettelse O O O
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Spergsmal 1.2a - supplerende bemarkninger

Hvis der er andre malgrupper, | har oplevet zndret eftersporgsel fra (faldende eller sti-
gende) i de seneste 3 ar, vil vi bede jer om at skrive dem her. | kan ogsa komme med ud-

dybende kommentarer til jeres svar ovenfor.

Spergsmal 1.3 - forventet udvikling i efterspergsel i de kommende 3 ar

Hvilken udvikling forventer | i efterspargslen efter botilbudspladser i de kommende 3 ar
inden for nedenstaende malgrupper? Spergsmalet drejer sig om kommunens egne bor-
gere.

(Saet ét kryds i hver raekke)

Faldende efter- Uaendret efter-  Stigende efter-
spergsel spergsel spergsel
Udviklingshaemning O O |
Medfedt eller erhvervet hjerneskade O O O
Autisme O O O
Fysisk funktionsnedszettelse O O O
Socialpsykiatrisk problemstilling O O O

Spergsmal 1.3a - supplerende bemaerkninger

Hvis der er andre malgrupper, | forventer zendret efterspergsel fra (faldende eller sti-
gende) i de kommende 3 ar, vil vi bede jer om at skrive dem her. | kan ogsa komme med

uddybende kommentarer til jeres svar ovenfor.

De neeste tre spergsmal handler om, hvorvidt:

= der er specifikke malgrupper, som | har haft svaert ved at finde egnede pladser til /n-
den for de seneste 3 ar

= der aktuelt er specifikke malgrupper, | har sveert ved at finde egnede pladser til
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= | forventer, at der / de kommende 3 ar vil vaere malgrupper, | far sveert ved at finde
egnede pladser til.

Spergsmal 1.4 - de seneste 3 ar

Er der borgere inden for specifikke malgrupper, som | har haft sveert ved at finde egnede
pladser til inden for de seneste 3 ar? Spergsmalet drejer sig om kommunens egne bor-

gere.

O Nej

O Ja, beskriv de p&dgaeldende borgeres problematikker her i generelle termer:

Spergsmal 1.5 - aktuelt

Er der borgere inden for specifikke malgrupper, som | aktuelt har svzert ved at finde eg-

nede pladser til? Spargsmalet drejer sig om kommunens egne borgere.

O Nej

0O Ja, beskriv de pageaeldende borgeres problematikker her i generelle termer:

Spergsmal 1.6 - de kommende 3 ar

Er der borgere inden for specifikke malgrupper, som | forventer at fa svaert ved at finde
egnede pladser til i de kommende 3 ar? Spergsmalet drejer sig om kommunens egne

borgere.

O Nej

0O Ja, beskriv de pageaeldende borgeres problematikker her i generelle termer:

De naeste to spargsmal handler om, hvordan | som kommune bidrager til at danne et overblik
pa tvaers af kommuner over, hvilke malgrupper der mangler pladser til, og hvor der er ledige
botilbudspladser.
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Spergsmal 1.7 - manglende pladser, overblik pa tveers af kommuner

Hvor ofte oplyser | i nedenstaende sammenhznge om, at | mangler pladser, for at bi-
drage til at skabe overblik over, hvilke malgrupper der mangler pladser til, pa tveers af

kommuner?
(Seet ét kryds i hver raekke)

Meget sjaeldent . Meget ofte
eller aldrig Sjzldent Nogen gange Ofte eller altid
Rammeaftalesamarbejdet
O O O O O

pa regionalt niveau

Forum for koordination pa
det specialiserede social- O O O O O
omrade (i regi af KL)

NATKO, den nationale ko-
ordinationsstruktur (i So- O O O O O
cialstyrelsen)

Netveerk med andre kom-
muner

Spergsmal 1.7a - supplerende bemaerkninger

Hvis der er andre sammenhaenge, hvor | oplyser om, at | mangler pladser, eller | har an-

dre uddybende kommentarer, vil vi bede jer om at skrive dem her.
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Spergsmal 1.8 - ledige pladser

Hvor ofte oplyser | i nedenstaende sammenhzange om, at | har eller forventer at fa ledige
pladser, for at bidrage til at skabe overblik over ledige pladser pa tveers af kommuner?

(Seet ét kryds i hver raekke)

Meget Sjeeldent Nogen gange Ofte Meget ofte
sjeeldent eller eller altid
aldrig
Rammeaftalesamarbejdet O O O O O
pa regionalt niveau
Forum for koordination pa O O O O O
det specialiserede social-
omréde (i regi af KL)
NATKO, den nationale ko- O O O O O
ordinationsstruktur (i So-
cialstyrelsen)
Netveerk med andre kom- O O O O O

muner

Spergsmal 1.8a - supplerende bemaerkninger

Hvis der er andre sammenhaenge, hvor | oplyser, at | har eller forventer at fa ledige botil-

budspladser, eller | har andre uddybende kommentarer, vil vi bede jer om at skrive dem
her.
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DEL 2: MYNDIGHEDSANSVAR OG K@B AF PLADSER

Denne del af spargeskemaet tager udgangspunkt i et myndighedsperspektiv
og er relateret til opfyldelse af den generelle forsyningsforpligtelse for tilbud
til egne borgere, dvs. de borgere, som kommunen selv har myndighedsansva-
ret for. Kommunen kan lgfte forsyningsforpligtelsen ved at bruge pladser i bo-
tilbud, som kommunen selv driver eller ved at kebe pladser i botilbud drevet af
andre kommuner, regionerne eller private leveranderer. Det er ogsa muligt at
anvende alternative indsatser til borgeren uden for botilbud, herunder stotte i
eget hjem og dagtilbud.

Spergsmal 2.1 afdaekker, hvor | generelt seger oplysninger om ledige og eg-
nede botiloudspladser, nar | skal finde en plads til en borger med behov for et
botilbud.

Spergsmal 2.2 handler om kommunens forventninger til udviklingen i jeres
brug af egne tilbud og indsatser i eget hjem samt tilbud drevet af andre kom-
muner, regionerne og private leveranderer.

Spergsmal 2.3 til 2.8 handler om, hvordan kommunen arbejder for at opfylde
forsyningsforpligtelsen i relation til egne borgere. Farst afdeekker spargsmal
2.3, hvilke muligheder | typisk afseger, nar / mangler ledige botilbudspladser,
dvs. nar | har egne borgere med behov for botiloud, som | ikke umiddelbart
kan finde en ledig og egnet plads til inden for det kendte, eksisterende udbud
af botilbudspladser. Derefter beder vi i spargsmal 2.4 til 2.8 om konkrete ek-
sempler p3, at de forskellige muligheder ift. tilpasning af kapaciteten er blevet
anvendt inden for de senere ar.

Vi ved, at der er mange forskellige malgrupper, og at det kan vaere vanskeligt
at svare generelt. Alligevel vil vi bede jer om at preve at svare overordnet pa
sporgsmalene for kommunen set som helhed for de to brede malgrupper inden
for (1) handicap og (2) socialpsykiatri.
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Spergsmal 2.1 - oplysninger om ledige, egnede pladser generelt

I hvilken grad bruger | generelt nedenstaende kilder til at finde ud af, hvor der er ledige,
egnede pladser, nar | skal finde pladser til jeres borgere med behov for botilbud?

(Seet ét kryds i hver raekke for hver mélgruppe)

Borgere med fysisk eller psykisk Borgere med sindslidelse
funktionsnedseettelse (ikke (socialpsykiatrisk problematik)
sindslidelse)

I me- I lav I no- | hoj I me- I me- I lav I no- | hoj I me-
get grad gen grad get get grad gen grad get
lav grad hoj lav grad hoj

grad grad grad grad

Dialog med kommunens

egne botilbud O O O a o | O m| m| O

Dialog med konkrete botil-
bud, som vi i forvejen ken-
der og benytter, drevet af
andre driftsherrer

Ops@ger viden om og ind-

gar dialog med konkrete

botilbud, som vi /kkei for- O O O O O O O O O O
vejen kender og benytter,

drevet af andre driftsherrer

Borgeren ger selv opmeaerk-
som pa et tilbud, borgeren O O O O O O O O O O
har fundet frem til

Tilbudsportalen O O O O O O O O O O
Oplysninger genereret i

regi af rammeaftalesamar- O O O O O O O | | O
bejdet

Netveerk med personer fra
andre kommuner

Spergsmal 2.1a - supplerende bemaerkninger

Hvis der er andre mader, | finder oplysninger om ledige, egnede pladser pa, eller hvis |

har andre uddybende kommentarer, vil vi bede jer om at skrive dem her:
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Spergsmal 2.2 - forventning til udvikling i brug af tilbud de nzeste 3 ar

Hvilket af nedenstaende udsagn stemmer bedst overens med jeres forventning til, hvor-
dan kommunen vil fa opfyldt sin forsyningsforpligtelse pa botilbudsomradet i de kom-

mende 3 ar?
(Saet ét kryds i hver raekke for hver malgruppe)

Borgere med fysisk eller psykisk Borgere med sindslidelse
funktionsnedsaettelse (ikke sinds- (socialpsykiatrisk problematik)
lidelse)
Vi forventer  Viforventer  Viforventer Viforventer Viforventer Viforventer
at bruge hverken at at bruge at bruge hverken at at bruge
feerre bruge flere flere feerre bruge flere flere
eller feerre eller feerre
Pladser i botilbud drevet af
O O O O O O
andre kommuner
Pladser i botilbud drevet af
. O O O O O O
regioner
Pladser i botilbud drevet af
O O O O O O

private leverandarer

Pladser i kommunens egne
botilbud, dvs. botilbud, som O O O O O O
kommunen selv driver

Alternative indsatsertil et
botilbud, herunder stotte i O O O O O O
eget hjem

Spergsmal 2.2a - supplerende bemaerkninger

Hvis | har uddybende kommentarer til jeres svar, vil vi bede jer om at skrive dem her.

Det naeste spergsmal afdaekker, hvilke muligheder | typisk afseger, nar | manglerledige, eg-
nede botiloudspladser, dvs. nar | har egne borgere med behov for botilbud, som | ikke umid-
delbart kan finde en ledig og egnet plads til inden for det kendte, eksisterende udbud af botil-
budspladser.
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Spergsmal 2.3 — muligheder, nar I mangler ledige, egnede botilbudspladser til jeres borgere

I hvilken grad afseger | typisk nedenstaende muligheder, nar | mangler ledige, egnede
botilbudspladser til jeres borgere? Spergsmalet drejer sig om kommunens egne borgere.

(Saet ét kryds i hver raekke for hver malgruppe)

Borgere med fysisk eller psykisk Borgere med sindslidelse
funktionsnedseettelse (ikke (socialpsykiatrisk problematik)
sindslidelse)

I me- Ilav I no- | hgj | me- I me- Ilav I no- | hoj I me-
get grad gen grad get get grad gen grad get
lav grad hoj lav grad hoj

grad grad grad grad

Oprette eget, nyt tilbud el-
ler oprette ny pladsi et af O O O O O O O O O O
kommunens egne tilbud

Tilpasse pladser i eget ek-

sisterende tilbud, tx tilfare

specialkompetencer eller O O O O O O O O O O
tilpasse indhold til &endret

malgruppe

Tilpasse egen tilbudsvifte
til /indsatser uden for botil-

bud, fx stetteindsatser i O O O O O O O O O O
eget hjem, i dagtilbud eller
akut

Fa regionen til at oprette

nyt tilbud / ny plads eller

tilpasse eksisterende tilbud O O O O O O O O O O
| pladser via rammeatftale-

samarbejde

Fa en region til at oprette

nyt tilbud / ny plads eller

tilpasse eksisterende tilbud O O O O O O O O O O
| pladser efter bilateral af-

tale

Fa en anden kommune til at

oprette nyt tilbud / ny plads

eller tilpasse eksisterende O O O O O O O O O O
tilbud / pladser via ramme-

aftalesamarbejde

Fa en anden kommune til

at oprette nyt tilbud / ny

plads eller tilpasse eksiste- O O O O O O O O O O
rende tilbud / pladser efter

bilateral aftale

Fa en privat leverander til 0 0 0 0 0 0 0 O 0 0
at oprette nyt tilbud / ny
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plads eller tilpasse eksiste-
rende tilbud / pladser

Oprette tiloud i samdrift el-
ler driftsfeellesskab med O O O O O O O O O O
andre kommuner

Spergsmal 2.3a - supplerende bemaerkninger

Hvis | har uddybende kommentarer, vil vi bede jer om at skrive dem her:

Det foregaende spargsmal afdeekkede, hvilke muligheder I typisk afseger, nar | har egne bor-
gere med behov for botilbud, som | ikke umiddelbart kan finde en ledig og egnet plads til in-
den for det kendte, eksisterende udbud af botilbudspladser.

De naeste spergsmal handler om konkrete eksempler pa, at de forskellige muligheder faktisk
er blevet anvendt inden for de seneste 3 ar. Det drejer sig om eksempler p3, at tiloud eller

pladser er blevet oprettet eller tilpasset af kommunen selv, af andre kommuner, af regioner,
af private leverandgrer og i samdrift mellem kommuner.

Spergsmal 2.4 - egne tilbud

Har | konkrete eksempler p4, at tilbud eller pladser er blevet oprettet eller tilpasset af

kommunen selv i egne tilbudinden for de seneste 3 ar?

O Nej

O Ja, via rammeaftalesamarbejde, beskriv her, hvilken malgruppe der er tale om pladser til:

O Ja, efter bilateral aftale, beskriv her, hvilken malgruppe der er tale om pladser til:

O Ja, efter dialog med Socialtilsynet, beskriv her, hvilken malgruppe der er tale om pladser
til:
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Spergsmal 2.5 - regionale tilbud

Har | konkrete eksempler p3, at tilbud eller pladser er blevet oprettet eller tilpasset af re-

gioner efterinden for de seneste 3 ar?

O Nej

0O Ja, via rammeaftalesamarbejde, beskriv her, hvilken malgruppe der er tale om pladser til:

O Ja, efter bilateral aftale, beskriv her, hvilken mélgruppe der er tale om pladser til:

Spergsmal 2.6 - andre kommuners tilbud

Har | konkrete eksempler p4, at tilbud eller pladser er blevet oprettet eller tilpasset af en

anden kommune inden for de seneste 3 ar?

I Nej

O Ja, via rammeaftalesamarbejde, beskriv her, hvilken malgruppe der er tale om pladser til:

0O Ja, efter bilateral aftale, beskriv her, hvilken mélgruppe der er tale om pladser til:

Spergsmal 2.7 - private leverandorer

Har | konkrete eksempler pa, at tilbud eller pladser er blevet oprettet eller tilpasset af

private leverandorerinden for de seneste 3 ar?

O Nej

O Ja, beskriv her, hvilken malgruppe der er tale om pladser til:

Spergsmal 2.8 - felleskommunal samdrift

Har | konkrete eksempler pa, at tilbud eller pladser er blevet oprettet / samdrift mellem

kommunerinden for de seneste 3 ar?

O Nej

O Ja, beskriv her, hvilken malgruppe der er tale om pladser til:
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DEL 3: DRIFT AF TILBUD OG SALG AF PLADSER

Kommunen kan vaelge selv at drive botilbud, bade til egne borgere og andre kommuners bor-
gere. Denne del af spargeskemaet tager udgangspunkt i et driftsherreperspektiv og er relate-
ret til drift af botilbud og salg af pladser til andre kommuner i de botilbud, som kommunen
selv driver.

Spergsmal 3.1 afdaekker, hvordan | generelt oplyser andre kommuner om det, hvis | har eller
forventer at fa ledige pladser i jeres egne botilbud, dvs. de botilbud, som kommunen selv dri-
ver.

Spergsmal 3.2 til 3.5 handler om udviklingen de seneste 3 ar, herunder udviklingen i efter-
sporgslen efter kommunens botilbudspladser fra egne og andre kommuners borgere samt ud-
viklingen i kommunens ageren som driftsherre.

Spergsmal 3.6 og 3.7 handler om, hvorvidt kommunen aktuelt er ved at oprette, tilpasse eller
nedlaegge botilbudspladser, herunder om det skyldes sendret efterspgrgsel fra egne eller an-
dre kommuners borgere.

Spergsmal 3.8 til 3.10 handler om jeres forventninger til udviklingen de naeste 3 ar, herunder
forventninger til efterspgrgslen efter kommunens botilbudspladser fra egne og andre kommu-
ners borgere samt forventninger til kommunens ageren som driftsherre.

Vi ved, at der er mange forskellige malgrupper, og at det kan vaere vanskeligt at svare gene-

relt. Alligevel vil vi bede jer om at preve at svare overordnet p& spergsmalene for kommunen
set som helhed for de to brede malgrupper inden for (1) handicap og (2) socialpsykiatri

Spergsmal 3.0 - szelger | pladser til andre kommuner?

Salger jeres kommune pladser i botilbud, som | selv driver, til andre kommuner?

O Nej
O Ja

Hvis “Nej” - Ga til DEL 4.

Hvis “Ja” > G4 til spergsmal 3.1.
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Spergsmal 3.1

I hvilken grad ger | brug af nedenstaende muligheder for at oplyse andre kommuner om,

at | har eller forventer at fa ledige pladser i jeres egne botilbud?
(Seet ét kryds i hver raekke)

| meget lav | lav grad | nogen | hgj grad | meget hgj
grad grad grad

Vi kontakter konkrete kommuner,
der i forvejen benytter vores til- O O U U U
bud
Vi neevner det i relevante netvaerk
med personer fra andre kommu- O O O O O
ner
Vi oplyser det til rammeaftale- 0 O O O O
samarbejdet
Vi melder det ind i Tilbudsporta- O O O O O

len

Spergsmal 3.1a - supplerende bemarkninger

Hvis der er andre mader, hvorpa | oplyser andre kommuner om, at | har eller forventer at

fa ledige pladser, eller hvis | har andre uddybende kommentarer, vil vi bede jer om at
skrive dem her:

De neeste tre spergsmal handler om udviklingen de seneste 3 ar, herunder udviklingen i efter-
spergslen efter kommunens botilbudspladser fra egne og andre kommuners borgere samt ud-
viklingen i kommunens ageren som driftsherre.
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Spergsmal 3.2 - udvikling i eftersporgsel efter pladser i kommunens egne botilbud de se-

neste 3 ar

Hvilken udvikling har der vaeret i de seneste 3 ar i efterspergslen efter botilbudspladser,

som kommunen selv driver, fra egne borgere og andre kommuners borgere?
(Seet ét kryds i hver raekke for hver mélgruppe)

Borgere med fysisk eller psykisk
funktionsnedseettelse (ikke sindsli-

delse)
Er fal- Har veeret Er ste-
det uxendret get
Efterspargslen fra andre kommu-
ners borgere de seneste 3 ar... = = =
Efterspergslen fra kommunens
parg O O O

egne borgere de seneste 3 ar...

Spergsmal 3.2a - supplerende bemazerkninger

Borgere med sindslidelse
(socialpsykiatrisk problematik)

Er fal- Har veeret Er ste-
det uxendret get
O O O
O O O

Hvis | har uddybende kommentarer til jeres svar, vil vi bede jer om at skrive dem her:
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Spergsmal 3.3 - overudbud i eller overefterspergsel efter kommunens egne botilbud de
seneste 3 ar

I hvilken grad passer hedenstaende udsagn pa situationen i jeres kommune de seneste 3

ar?
(Seet ét kryds i hver raekke for hver mélgruppe)

Borgere med fysisk eller psykisk Borgere med sindslidelse
funktionsnedsaettelse (ikke (socialpsykiatrisk problematik)
sindslidelse)
I me- I lav I no- | hoj I me- I me- Ilav I no- | hoj I me-
get lav grad gen grad get hgj getlav grad gen grad get hoj
grad grad grad grad grad grad

Der har de seneste 3 ar

veeret mange ledige plad-

ser i kommunens egne O 0O 0 0O O O 0 0 O O
botilbud, som der ikke

har veeret efterspgrgsel

efter (overudbud)

Der har de seneste 3 ar

veeret starre eftersperg-

sel fra kommunens egne

borgere, end vi har haft o g O ad O i | O O |
pladser til at imgde-

komme (overeftersperg-

sel)

Der har de seneste 3 ar

veeret starre eftersperg-

sel fra andre kommuners

borgere, end vi har haft o | o O O O m| O | O
pladser til at imgde-

komme (overeftersperg-

sel)

Spergsmal 3.3a - supplerende bemaerkninger

Hvis | har uddybende kommentarer til jeres svar, vil vi bede jer om at skrive dem her:
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Spergsmal 3.4 - har kommunen oprettet eller tilpasset pladser i egne tilbud de seneste 3
ar?

Har kommunen inden for de seneste 3 ar oprettet nye pladser eller tilpasset eksisterende pladser i
botilbud, som kommunen selv driver?

(Saet ét kryds for hver malgruppe)

Borgere med fysisk eller psykisk Borgere med sindslidelse
funktionsnedsaettelse (ikke (socialpsykiatrisk problematik)
sindslidelse)
Ja Nej Ja Nej

Vi har inden for de seneste 3 &r op-
rettet nye pladser eller tilpasset ek- O O O O
sisterende pladser i egne botilbud

Hvis "Nej” i begge - Ga til spargsmal 3.5.

Hvis “Ja” i mindst én = Ga til spargsmdal 3.4a og besvar de relevante spargsmal.

Spergsmal 3.4a - hvorforhar kommunen oprettet eller tilpasset pladser de seneste 3 ar?

I hvilken grad skyldes det a&ndret efterspargsel fra egne borgere hhv. andre kommuners borgere,
nar kommunen har oprettet eller tilpasset egne botilbudspladser i de seneste 3 ar?

(Saet ét kryds i hver raekke for hver malgruppe)

Borgere med fysisk eller psykisk Borgere med sindslidelse
funktionsnedsaettelse (ikke sindsli- (socialpsykiatrisk problematik)
delse)

I me- Ilav I no- | hoj I me- I me- I lav I no- | hoj | me-
get grad gen grad get get grad gen grad get
lav grad hoj lav grad hej

grad grad grad grad

Vi har oprettet nye pladser el-
ler tilpasset eksisterende plad-
ser for at imedekomme efter-
spergsel fra andre kommuner

Vi har oprettet nye pladser el-
ler tilpasset eksisterende plad-
ser for at imedekomme efter-
spergsel fra egne borgere
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Spergsmal 3.4b - supplerende bemaerkninger

Hvis der er andre arsager, eller | har uddybende kommentarer til jeres svar, vil vi bede jer

om at skrive dem her:

Spergsmal 3.5 - har kommunen nedlagt pladser i egne tilbud de seneste 3 ar?

Har kommunen inden for de seneste 3 ar nedlagt pladser i botilbud, som kommunen selv
driver?

(Seet ét kryds for hver malgruppe)

Borgere med fysisk eller psykisk Borgere med sindslidelse
funktionsnedseettelse (socialpsykiatrisk problematik)
(ikke sindslidelse)

Ja Nej Ja Nej

Vi har inden for de seneste 3 ar
nedlagt pladser i kommunens O O O O
egne botilbud

Hvis "Nej” i begge - Ga til spergsmal 3.6.

Hvis "Ja” i mindst én = G4 til spargsmal 3.5a og besvar de relevante spargsmal.
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Spergsmal 3.5a - hvorfor har kommunen nedlagt pladser i egne tilbud de seneste 3 ar?

I hvilken grad skyldes det endret efterspergsel fra egne borgere hhv. andre kommuners
borgere, nar kommunen har nedlagt egne botilbudspladser i de seneste 3 ar?

(Seet ét kryds i hver raekke for hver mélgruppe)

Borgere med fysisk eller psykisk Borgere med sindslidelse
funktionsnedsaettelse (ikke (socialpsykiatrisk problematik)
sindslidelse)
I me- I lav I no- | hoj I me- I me- I lav I no- | hoj | me-
get lav grad gen grad get hgj getlav grad gen grad  get hgj
grad grad grad grad grad grad

Vi har nedlagt pladser pga.
faldende efterspergsel fra O O O O O O O | | |
andre kommuner

Vi har nedlagt pladser pga.
faldende efterspergsel fra O O O O O O O O O O
egne borgere

Spergsmal 3.5b - supplerende bemarkninger

Hvis der er andre arsager, eller | har uddybende kommentarer til jeres svar, vil vi bede jer

om at skrive dem her:

De naeste to spergsmal handler om den aktuelle situation, herunder om kommunen er i gang
med at oprette, tilpasse eller nedlaegge botilbudspladser.
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Spergsmal 3.6 — er kommunen aktuelt i gang med at oprette eller tilpasse pladser?

Er kommunen aktuelt i gang med at oprette nye pladser eller tilpasse eksisterende plad-
ser i botilbud, som kommunen selv driver?

(Seet ét kryds for hver mélgruppe)

Borgere med fysisk eller psykisk Borgere med sindslidelse
funktionsnedsaettelse (ikke (socialpsykiatrisk problematik)
sindslidelse)
Ja Nej Ja Nej

Vi er aktuelt i gang med at oprette nye
pladser eller tilpasse eksisterende O O O O
pladser i kommunens egne botilbud

Hvis "Nej” i begge - Ga til spergsmal 3.7.

Hvis “Ja” i en eller begge = G3& til spargsmal 3.6a og besvar de relevante spargsmal.

Spergsmal 3.6a - Avorforer kommunen aktuelt i gang med at oprette eller tilpasse pladser?

I hvilken grad skyldes det sendret efterspoergsel fra egne borgere hhv. andre kommuners
borgere, nar kommunen aktuelt er i gang med at oprette eller tilpasse egne botilbuds-

pladser?
(Seet ét kryds i hver raekke for hver mélgruppe)

Borgere med fysisk eller psykisk Borgere med sindslidelse
funktionsnedseettelse (ikke (socialpsykiatrisk problematik)
sindslidelse)

I me- I lav I no- | hoj | me- I me- | lav I no- | hoj | me-
get grad gen grad get get grad gen grad get
lav grad hej lav grad hej

grad grad grad grad

Vi er i gang med at oprette nye

pladser eller tilpasse eksiste-

rende pladser for at kunne X O O O O O O O O O
imgdekomme efterspergsel fra

andre kommuner

Vi er i gang med at oprette nye

pladser eller tilpasse eksiste-

rende pladser for at kunne O O O O O O O O O O
imedekomme efterspergsel fra

egne borgere
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Spergsmal 3.6b - supplerende bemaerkninger

Hvis der er andre arsager, eller | har uddybende kommentarer til jeres svar, vil vi bede jer

om at skrive dem her:

Spergsmal 3.7 - er kommunen aktuelt i gang med at nedlzegge pladser i egne botilbud?

Er kommunen aktuelt i gang med at nedlaegge pladser i botilbud, som kommunen selv
driver?

(Seet ét kryds for hver malgruppe)

Borgere med fysisk eller psykisk Borgere med sindslidelse
funktionsnedsaettelse (ikke (socialpsykiatrisk problematik)
sindslidelse)
Ja Nej Ja Nej

Vi er aktuelt i gang med at
nedlaegge pladser i kommu- O O O O
nens egne botilbud

Hvis "Nej” i begge > Ga til sporgsmal 3.8.

Hvis "Ja” i en eller begge = G4 til sporgsmal 3.7a og besvar de relevante spargsmal.
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Spergsmal 3.7a - hvorforer kommunen i gang med at nedlagge pladser i egne tilbud?

I hvilken grad skyldes det endret efterspergsel fra egne borgere hhv. andre kommuners
borgere, nar kommunen er i gang med at nedlzegge egne botilbudspladser?

(Saet ét kryds i hver raekke for hver malgruppe)

Borgere med fysisk eller psykisk Borgere med sindslidelse
funktionsnedsaettelse (ikke (socialpsykiatrisk problematik)
sindslidelse)
| me- Ilav I no- I hgj | me- | me- Ilav I no- | hgj I me-
getlav  grad gen grad gethgj getlav grad gen grad get hoj
grad grad grad grad grad grad

Vi er i gang med at ned-
lzegge pladser pga. fal-

S P9 O O O O O O O O O
dende efterspergsel fra an-
dre kommuner
Vi er i gang med at ned-
lzegge pladser pga. fal-

99=p P9 O O O O O O O O O O

dende efterspergsel fra
egne borgere

Spergsmal 3.7b - supplerende bemzerkninger

Hvis der er andre arsager, eller | har uddybende kommentarer til jeres svar, vil vi bede jer

om at skrive dem her:

De neeste tre spergsmal handler om jeres forventninger til udviklingen i de naeste 3 ar, herun-
der forventninger til efterspargslen efter kommunens botilbudspladser fra egne og andre
kommuners borgere samt til kommunens ageren som driftsherre.
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Spergsmal 3.8 - forventet udvikling i efterspergsel efter kommunens botilbudspladser de
haeste 3 ar

Hvilken udvikling forventer | de nzeste 3 ar i efterspargslen efter botilbudspladser, som
kommunen selv driver, fra egne borgere og andre kommuners borgere?

(Saet ét kryds i hver raekke for hver malgruppe)

Borgere med fysisk eller psy- Borgere med sindslidelse
kisk funktionsnedsaettelse (ikke (socialpsykiatrisk problematik)
sindslidelse)
Falde Veere Stige Falde Veere Stige
ueendret uzendret

Efterspergslen fra andre kommu-
ners borgere forventes de neeste O O O O O O
3 ar at...
Efterspergslen fra kommunens
egne borgere forventes de naeste O O O O O O

3 ar at...

Spergsmal 3.8a - supplerende bemaerkninger

Hvis | har uddybende kommentarer til jeres svar, vil vi bede jer om at skrive dem her:

Spergsmal 3.9 — forventer | at oprette eller tilpasse pladser de nzeste 3 ar?

Forventer kommunen inden for de naeste 3 ar at oprette nye pladser eller tilpasse eksi-
sterende pladser i botilbud, som kommunen selv driver?

(Saet ét kryds for hver malgruppe)

Borgere med fysisk eller Borgere med sindslidelse
psykisk funktionsnedseettelse (socialpsykiatrisk problematik)
(ikke sindslidelse)

Ja Nej Ja Nej

Vi forventer de naeste 3 ar at oprette
nye pladser eller tilpasse eksisterende O O O O
pladser i kommunens egne botilbud

Hvis "Nej” i begge = Ga til spargsmal 3.10.

Hvis “Ja” i en eller begge > G4 til spargsmal 3.9a og besvar de relevante spargsmal.
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Spergsmal 3.9a - hvorforforventer | at oprette eller tilpasse pladser de naste 3 ar?

I hvilken grad skyldes det endret efterspergsel fra egne borgere hhv. andre kommuners
borgere, nar | forventer at oprette eller tilpasse egne botilbudspladser i de naeste 3 ar?

(Seet ét kryds i hver raekke for hver mélgruppe)

Borgere med fysisk eller psykisk

funktionsnedsaettelse (ikke Borgere med sindslidelse

(socialpsykiatrisk problematik)

sindslidelse)
| me- I lav I no- | hgj | me- | me- I lav I no- | hgj | me-
get grad gen grad get get grad gen grad get
lav grad hoj lav grad hoj
grad grad grad grad

Vi forventer at oprette nye

pladser eller tilpasse eksiste-

rende pladser for at kunne O O O O O O O O O O
imgdekomme efterspargsel

fra andre kommuner

Vi forventer at oprette nye

pladser eller tilpasse eksiste-

rende pladser for at kunne O O O O O O O O O O
imgdekomme efterspergsel

fra egne borgere

Spergsmal 3.9b - supplerende bemarkninger

Hvis der er andre arsager, eller | har uddybende kommentarer til jeres svar, vil vi bede jer

om at skrive dem her:
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Spergsmal 3.10 - forventer | at nedlzegge pladser de naeste 3 ar?

Forventer kommunen inden for de nzeste 3 ar at nedlaegge pladser i botilbud, som kom-
munen selv driver?

(Seet ét kryds for hver mélgruppe)

Borgere med fysisk eller psykisk Borgere med sindslidelse
funktionsnedsaettelse (ikke (socialpsykiatrisk problematik)
sindslidelse)
Ja Nej Ja Nej
Vi forventer de nzeste 3 ar at ned-
O O O O

lzegge pladser i egne botilbud

Hvis "Nej” i begge - Ga til DEL 4.

Hvis "Ja” i mindst én = G4 til spargsmal 3.10a og besvar de relevante spargsmal.

Spergsmal 3.10a - hvorforforventer | at nedlaegge pladser de naste 3 ar?

I hvilken grad skyldes det &endret efterspergsel fra egne borgere hhv. andre kommuners
borgere, nar kommunen forventer at nedlzegge egne botilbudspladser i de naeste 3 ar?

(Seet ét kryds i hver raekke for hver malgruppe)

Borgere med fysisk eller psykisk Borgere med sindslidelse
funktionsnedseettelse (ikke (socialpsykiatrisk problematik)
sindslidelse)

I me- Ilav I no- | hoj I me- I me- I lav I no- | hoj | me-
get grad gen grad get get grad gen grad get
lav grad hoj lav grad hej

grad grad grad grad

Vi forventer at nedleegge
pladser pga. faldende efter- O O O O O O O O O O
spergsel fra andre kommuner

Vi forventer at nedleegge
pladser pga. faldende efter- O O O O O O O O O O
spergsel fra egne borgere

Spergsmal 3.10b - supplerende bemaerkninger

Hvis der er andre arsager, eller | har uddybende kommentarer til jeres svar, vil vi bede jer

om at skrive dem her:
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DEL 4: HOJT SPECIALISEREDE TILBUD

Denne del af spargeskemaet handler om tilbud til borgere med saerligt komplekse behov, hvor
problemstillingerne har en seerlig sveerhedsgrad, eller hvor borgerne har flere samtidige pro-
blemstillinger, som medferer behov for saerlig faglig specialviden eller for at kombinere flere
typer af faglig specialviden i indsatsen. Disse tilbud omtales her som "hgjt specialiserede til-
bud” og omradet som det "hgjt specialiserede omrade”.

Nedenstdende figur illustrerer denne opdeling af det specialiserede socialomrade i henholds-
vis det "hgjt specialiserede omréade” (hvor malgruppens volumen er mindst) og det “speciali-
serede omrade”. Den stiplede linje markerer overgangen til almenomradet.

\

Det hgjt specialiserede
omréde

Det specialiserede
omrade

Almenomradet

| denne del af spargeskemaet skifter vi frem og tilbage mellem myndigheds- og driftsherre-
perspektivet. Fokus er pa overvejelser om kommunens brug og drift af hejt specialiserede bo-
tilbud til voksne med handicap eller sindslidelse.

Spergsmal 4.1 handler om, hvordan | far opfyldt jeres behov for hejt specialiserede pladser til
kommunens egne borgere.

Spergsmal 4.2 handler om specialiseringsgrad for kebte og solgte pladser.
Spergsmal 4.3 handler om kommunens nuvaerende brug og drift af hejt specialiserede botilbud.

Spergsmal 4.4 handler om kommunens forventninger til brug og drift af hejt specialiserede
tilboud fremover.

Vi ved, at der er mange forskellige malgrupper, og at det kan vaere vanskeligt at svare gene-

relt. Alligevel vil vi bede jer om at preve at svare overordnet pd spergsmalene for kommunen
set som helhed for de to brede malgrupper inden for (1) handicap og (2) socialpsykiatri.
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Spergsmal 4.1 - hejt specialiserede pladser til kommunens egne borgere

| hvilken grad bruger jeres kommune hgjt specialiserede pladser til kommunens egne
borgere i botilbud drevet af felgende driftsherrer?

(Saet ét kryds i hver raekke for hver malgruppe)

Borgere med fysisk eller psykisk Borgere med sindslidelse
funktionsnedsaettelse (ikke sindslidelse) (socialpsykiatri)
I me- I'lav I no- | hej I me- | me- I lav I no- | hej | me-
get lav grad gen grad get hgj getlav grad gen grad get hoj
grad grad grad grad grad grad
Tilbud, som kommu- O O O O O O O O O O
nen selv driver
Tilbud drevet af an- O O O O O O O O O O
dre kommuner
Tilbud drevet af re- O O O O O O O O O O
gioner
Tilbud drevet af pri- | | | | | O | O | O

vate leverandorer

Spergsmal 4.1 - supplerende bemzrkninger

Hvis | har uddybende kommentarer til jeres svar, vil vi bede jer om at skrive dem her:
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Spergsmal 4.2 - borgernes stottebehov i kebte og solgte pladser

Hvor enig eller uenig er kommunen i nedenstaende udsagn, sadan som situationen er i

dag?
(Saet ét kryds i hver raekke for hver malgruppe)

Borgere med fysisk eller psykisk Borgere med sindslidelse
funktionsnedsaettelse (ikke (socialpsykiatrisk problematik)
sindslidelse)

Me- Del- Hver- Del- Me- Me- Del- Hver- Del- Me-
get vist ken vist get get vist ken vist get
uenig uenig enig enig enig uenig uenig enig enig enig
eller eller
uenig uenig

Kommunens egne borgere i
andre driftsherrers botil-
bud har gennemsnitligt et
mere komplekst og hejere
specialiseret stattebehov
end kommunens egne bor-
gere i kommunens egne
botilbud

Andre kommuners borgere
[ kommunens egne botil-
bud har gennemsnitligt et
mere komplekst og hgjere
specialiseret stgttebehov
end kommunens egne bor-
gere i kommunens egne
botilbud

Spergsmal 4.2 - supplerende bemaerkninger

Hvis | har uddybende kommentarer til jeres svar, vil vi bede jer om at skrive dem her:
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Spergsmal 4.3 - kommunens nuvarende brug og drift af hejt specialiserede botilbuds-
pladser

I hvilken grad passer nedenstaende udsagn pa kommunens nuvarende brug og drift af
hojt specialiserede botilbudspladser?

(Saet ét kryds i hver raekke for hver malgruppe)

Borgere med fysisk eller psykisk Borgere med sindslidelse
funktionsnedseettelse (ikke (socialpsykiatrisk problematik)
sindslidelse)
| me- Ilav I no- | hoj I me- I me- Ilav I no- | hoj I me-
get grad gen grad get get grad gen grad get
lav grad hej lav grad hej
grad grad grad grad

Kommunen tilbyder selv hajt

specialiserede pladser ¢t/ en-

kelte, specifikke malgrupper, O O O O O O O O O O
bade til vores egne og andre

kommuners borgere

Kommunen tilbyder selv hajt

specialiserede pladser ti/ flere

specifikke malgrupper, bade O O O O O O O O | |
til vores egne og andre kom-

muners borgere

Vi keber hojt specialiserede
pladser i andre driftsherrers
tilbud frem for at have dem

selv

Vi samarbejder med andre

kommunerinaromradet om /

faellesskab at oprette og O O O O O O O O O |
drive hgjt specialiserede boti-

Ibud

Vi aftaler med andre kommu-
ner i rammeaftalesamarbej-
det, at de opretter og driver
hgjt specialiserede botilbud

Vi aftaler med andre kommu-
ner bilateralt, at de opretter
og driver hgjt specialiserede
botilbud

Vi aftaler med regionen i ram-
meaftalesamarbejdet, at regi-
onen opretter og driver hgjt
specialiserede botilbud

Vi aftaler med regioner bila-
teralt, at de opretter og driver O O O O O O O O O O
hejt specialiserede botilbud

Vi aftaler med private leve-
randorer, at de opretter og
driver hgjt specialiserede bo-
tilbud
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Spergsmal 4.3a — supplerende bemaerkninger

Hvis | har uddybende kommentarer til jeres svar, vil vi bede jer om at skrive dem her:

Spergsmal 4.4 - forventet brug og drift af hajt specialiserede botilbudspladser fremover

I hvilken grad passer nedenstaende udsagn pa kommunens forventninger ti/brug og
drift af hejt specialiserede botilbudspladser fremover?

(Seet ét kryds i hver raekke for hver malgruppe)

Borgere med fysisk eller psykisk Borgere med sindslidelse
funktionsnedseettelse (ikke sindsli- (socialpsykiatrisk problematik)
delse)
I me- I lav I no- | hoj I me- I me- Ilav I no- | hoj I me-
getlav grad gen grad get getlav  grad gen grad get
grad grad hoj grad grad hoj
grad grad
Kommunen vil fremover selv
kunne tilbyde hgjt speciali-
sered‘e' plads?r til enke/te: O 0 0 0 0 0 0 0 0 0
specifikke malgrupper, bade
til vores egne og andre
kommuners borgere
Kommunen vil fremover selv
kunne tilbyde hgjt speciali-
serede pladser ¢/ flere spe-
cifikke malgrupper, béde til = = o 0 = = 0 = = =
vores egne og andre kom-
muners borgere
Vi vil fremover kgbe hgjt
specialiserede pladser i an-
O O O O O O O O O O

dre driftsherrers tilbud frem
for at have dem selv

Vi vil fremover samarbejde

med andre kommuner i naer-

omradet om / faellesskab at O O O O O O O O O O
oprette og drive hgjt specia-

liserede botilbud

Vi vil fremover sgge at af-

tale med andre kommuner i

rammeaftalesamarbejdet, at O O O O O O O O O O
de opretter og driver hgjt

specialiserede botilbud
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Vi vil fremover sgge at af-

tale med andre kommuner

bilateralt, at de opretter og O O O O O O O O O O
driver hejt specialiserede

botilbud

Vi vil fremover sgge at af-

tale med regionen i ramme-

aftalesamarbejdet, at regio- O O O O O O O O O O
nen opretter og driver hajt

specialiserede botilbud

Vi vil fremover sgge at af-
tale med regioner bilateralt,

. . O
at de opretter og driver hgjt = - 0 - = - = = =
specialiserede botilbud
Vi vil fremover sgge at af-
tale med private leverando-
P O O O O O O O O O

rer, at de opretter og driver
hgjt specialiserede botilbud

Spergsmal 4.4a - supplerende bemaerkninger

Hvis | har uddybende kommentarer til jeres svar, vil vi bede jer om at skrive dem her:

SLUT pé spargeskemaet.

Mange tak for din besvarelse!

135



ViyE



	Forord 
	Indholdsfortegnelse 
	Hovedresultater 
	1 Indledning 
	1.1 Baggrund 
	1.2 Formål og undersøgelsesspørgsmål 
	1.3 Undersøgelsens genstandsfelt 
	1.3.1 Botilbud og målgrupper 
	1.3.2 ”Egne” og ”andres” botilbud og borgere 

	1.4 Data og metode 
	1.4.1 Spørgeskema – udvikling, udsendelse og dataindsamling 
	1.4.2 Svarprocent og repræsentativitet 
	1.4.3 Spørgsmålstyper i skemaet 
	1.4.4 Analyser af forskelle mellem grupper af kommuner 

	1.5 Rapportens opbygning 

	2 Efterspørgsel fra egne borgere 
	2.1 Efterspørgsel fra egne borgere 
	2.1.1 Generel forventning til efterspørgsel 
	2.1.2 Hvilke målgrupper er der efterspørgsel fra? 
	2.1.3 Målgrupper, som det er svært at finde pladser til 

	2.2 Overblik over kapacitet og efterspørgsel på tværs af kommuner 

	3 Myndighedsansvar og køb af pladser 
	3.1 Hvor finder man en plads? 
	3.2 Forventninger til brug og køb af tilbud 
	3.3 Muligheder for tilpasning af kapacitet 

	4 Driftsansvar og salg af pladser 
	4.1 Hvor gør man opmærksom på ledige pladser? 
	4.2 Tilpasning af kapacitet til efterspørgsel de seneste tre år 
	4.3 Aktuel tilpasning af kapacitet til efterspørgsel 
	4.4 Forventet tilpasning af kapacitet til efterspørgsel de næste tre år 

	5 Drift og brug af højt specialiserede tilbud 
	5.1 Egne borgere i højt specialiserede tilbud 
	5.2 Specialiseringsgrad for købte og solgte pladser 
	5.3 Brug og drift af højt specialiserede tilbud – nu og fremover 

	Litteratur 
	Bilag 1 Metode og data 
	Dataindsamling 
	Undersøgelsens indhold og fokus 
	Spørgsmålstyper 
	Svarprocenter og repræsentativitet 
	Kategorisering af målgrupper i analysen 

	Bilag 2 Spørgeskema om botilbudsområdet 
	DEL 1: EFTERSPØRGSEL 
	DEL 2: MYNDIGHEDSANSVAR OG KØB AF PLADSER 
	DEL 3: DRIFT AF TILBUD OG SALG AF PLADSER 
	DEL 4: HØJT SPECIALISEREDE TILBUD 


