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Formalet med
denne rapport

| det falgende praesenterer vi udvalgte fakta og viden om autisme i
Danmark. Formalet med denne rapport er at tage de farste skridt i
retning af at danne et samlet videngrundlag om autisme i Danmark.

Vi har i denne rapport forsggt at danne et samlet overblik over relevant
viden om autisme i Danmark. | samarbejde med Landsforeningen
Autisme har vi udvalgt relevante indikatorer inden for en raekke temaer,
som kan bidrage til at belyse autismeomradet i Danmark.

Det har ikke veeret muligt at indsamle alt relevant viden inden for
rammerne af dette projekt. Med andre ord er der relevant viden og fakta,
som ikke indgar i afrapporteringen i denne rapport. Derfor opridser vi i
slutningen af hvert afsnit potentielle veje til at opbygge yderligere viden
pa omradet igennem relevante kilder eller tilgange til at indsamle viden.

Overblikket er desuden indledende, forstdet pd den méade, at der
forventeligt vil blive afdeekket nye relevante videnomrader, nar
Landsforeningen Autisme arbejder videre med vidensgrundlaget.

Rapporten er udarbejdet af HBS Economics pé opdrag af
Landsforeningen Autisme.
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TEMAER

Viden om autisme kan kortleegges inden for
falgende omrader:

MALGRUPPER INDEN FOR AUTISME

Det specialiserede
omrade

Barn med autisme Unge med autisme Voksne med autisme

Omfanget af autisme
Demografi og karakteristika for personer med autisme
Sundhed og trivsel
Familieforhold
Stette til personer med autisme og ressourcer investeret i omradet
Uddannelsesforhold, fx fravaer og frafald

Arbejdsmarkedstilknytning og indkomstgrundlag

Farst praesenterer vi lidt fakta om det samlede omfang af autisme i Danmark pa tveers af malgrupperne. P& de falgende sider vil vi kort beskrive,
hvilken viden der er relevant inden for hver malgruppe samt preesentere udvalgte fakta og viden.
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Samlet omtfang af
autisme i Danmark
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OMFANGET AF AUTISME

Nye data for omfanget af autisme

| 2018 var der omkring 45.000 personer, svarende til 0,8 pct. af befolkningen i

Danmark, med en autismediagnose. Antallet har vaeret stigende i de seneste r, Omfanget af autisme i Danmark

hvilket fremgar af figuren til hgjre. Der er i samme periode sket markante 50.000 10%
eendringer i definitionen, diagnosticeringspraksisen og i deekningen af data om ' '
autismediagnoser. Det er derfor ikke muligt at konkludere, om der er sket en reel

S ; 45.000 0,9%
stigning i omfanget af autisme.
Vores research viser, at stigningen i antallet af personer med autisme kan skyldes 40.000 0,8%
flere forhold fx tidligere diagnosticering, reviderede diagnosekriterier, forbedret
opsporing og en stgrre opmaerksomhed pa udviklingsforstyrrelserne. Dette 35.000 0.7%
underbygges at forskningslitteraturen, fx finder Hansen et al (2013), at starstedelen
(60 pct.) af stigningen i antallet af diagnoser for personer fadt i perioden 1980-1991 30.000 0,6%
kan forklares med data- og metodeaendringer. Dog kan det ikke afvises, at en del
af stigningen er udtryk for en reel stigning i omfanget af autisme. 25000 0,5%
Tallene for hele befolkningen er preeget af metode- og databegraensninger for den 20.000 0.4%
. . . . . . . , 470
celdre del af befolkningen, da man fx ikke havde autismediagnoser fra psykiatrien
for &r 1995. Samtidig vil der veere en del af de helt unge, som der endnu ikke har
féet en diagnose, men som vil f& det senere i livet. Det er derfor relevant at se pé 15.000 0,3%
afgreensede aldersgrupper for at fa en idé om omfanget af autisme i Danmark.
Derfor ser vi p& omfanget af autisme for udvalgte &rgange p4 forskellige 10.000 0.2%
tidspunkter i deres liv.
5.000 0,1%
Vigtige aendringer og mangler i datagrundlaget for omfanget af autisme 0 0,0%
1 1994 blev der introduceret et nyt diagnoseklassifikationssystem (ICD-10), som havde > o > o 2o
en bredere definition af autisme,yder gmfatterede flere for}gkel\ige( typer ;fautisme S S @O)% q,QQQ q,Q@/ q,QQ q,QQ q,QQCb ’],Q\Q ’),Q'Q/ Q,Q\ ’19\ ’],Q\%
Landspatientregisteret (LPR), der er det centrale register, som bruges til at beskrive
diagnoser i befolkningen, er lgbende blevet udvidet til at deekke flere omrader: B Antal personer med autismediagnose
Offentlige somatiske sygehuse har indberettet til LPR siden 1977
Offentlige psykiatriske sygehuse har indberettet til LPR siden 1995 e AN de| af befo”(n]ngen med en aut]smed]agnose (h. akse)
Private sygehuse har indberettet til LPR siden 2002
Landspatientregisteret omfatter dermed kun diagnoser stillet i sygehussektoren og
dermed ikke diagnoser fra fx praksissektoren Kilde: Egne beregninger baseret pé data fra Landspatientregistret og Danmarks Statistik.

HBS ECONOMICS DECEMBER 2022



OMFANGET AF AUTISME

Andel af argange med en autismediagnose

Andelen af en drgang, som har en autismediagnose er steget markant i de seneste
&r. Af de 16-arige fra drgang 2002-2003 havde 3,4 pct. en autismediagnose, ift. 1,03
pct. af de 16-drige for drgang 1992-1993.

Tabellen ligner tabellen fra Schendel & Thorsteinsson (2018), hvor vi har opdateret
med det seneste data fra Landspatientregistret. Vi har desuden anvendt en lidt
anden metode, hvilket kan forklare de mindre forskelle i de historiske tal. De nye tal
viser, at antallet af autismediagnoser fortsat er stigende. Det kan skyldes at
omfanget af autisme er stigende, at der er sket en udvikling i metode og data, eller
begge dele. Fx er fagfolk og foreeldre er blevet bedre til at opdage bgrn og unge
med autisme.

De starste historiske metode- og databrud skete i 1994, hvor man gik over til en
anden definition af autisme, og i 1995, hvor man begyndte at registrere diagnoser
fra psykiatrien i Landspatientregisteret. Data- og metodebrudene har ikke
betydning for tallene i tabellen, da farste nedslag er for &rgang 1990 i en alder af 4
ar.

Hvis stigningen hovedsageligt skyldes aendringer i data og metode, kan det betyde,
at mere end 3 pct. af den danske befolkning lever med autisme, hvor en del af de
celdre generationer aldrig er blevet diagnosticeret.

Hvis stigningen er udtryk for en reel stigning i udbredelsen af autisme, s er
andelen af den samlede befolkning, der lever med autisme lavere end de 3 pct,, og
vi ber forvente at antallet af personer med autisme vil stige i fremtiden.

Viden fra forskning om omfanget af autisme

Forskningen finder vidt forskellige estimater for omfanget af autisme i Europa og den
vestlige verden (mellem 0 og knap 3 pct. af befolkningen vurderes at have autisme). |
litteraturen ses der en generelt tendens til et stigende omfang af autisme, der delvist kan
forklares med, at man har indfert bredere definitioner af autisme, at man er blevet bedre

til at opdage autisme, og at man har faet bedre data om autisme.

| en reekke lande findes der officielle estimater for omfanget af autisme i befolkningen, fx
var det 2,3 pct. af 8-arige i USA i 2018, 1,5 pct. af 5-17-arige i Canada i 2015 og 3,3 pct. af
10-14 &rige i Australien i 2018.

HBS ECONOMICS

Autismediagnoser i lgbet af livet

1990 - 1991 0.03% 0.39% 0.79% 113%
1992 - 1993 0.07% 0.47% 1.03% 1.50%
1994 - 1995 0.13% 0.65% 1.50% 2.12%
1996 - 1997 0.16% 0.74% 1.84% 2.54%
1998 - 1999 0.19% 0.96% 2.42%

2000 - 2001 0.19% 1.22% 2.99%

2002 - 2003 0.22% 1.43% 3.40%

2004 - 2005 0.25% 1.54%

2006 - 2007 0.23% 1.79%

2008 - 2009 0.29% 1.90%

2010 - 2011 0.36%

2012 - 2013 0.47%

2014 0.54%

Kilde: Egne beregninger pba. Landspatientregisteret og Befolkningsregisteret
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OMFANGET AF AUTISME

Forskellige typer autismediagnoser

| Danmark var der i 2018 knap 45.000 personer, som i lgbet af
deres liv har fdet en autismediagnose. De to mest udbredte
autismediagnoser er Infantil autisme og Aspergers syndrom,
som udgjorde henholdsvis 23 pct. og 27 pct. af alle autisme-
diagnoser i Danmark i 2018. Derudover udgjorde atypisk
autisme 12 pct. af alle autisme-diagnoser. Resten havde en
anden diagnose pa autismespektret. Restgruppen indeholder
bl.a. GUA/GUU.

Fokuserer man udelukkende pa de nyeste argange (de 15-20-
arige, som har flest autismediagnoser), er der ikke en markant
anderledes fordeling af de forskellige autismediagnoser. Der ses
en stgrre andel af de nye &rgange, som har en diagnose inden
for kategorien GUA/GUU, dvs. som er et sted pa spektret, men
som ikke kan placeres inden for en af de andre diagnoser.

SAMMENFALD MELLEM AUTISME OG MENTAL
RETARDERING

| 2018 var det ca. 16 pct. af de personer, som havde en
autismediagnose, som samtidig havde en diagnose for mental
retardering (defineret som diagnosekoderne DF70-DF79 i ICD-
10 og 310.00-315.00 i ICD-8). For den del af befolkningen, som
ikke har en autismediagnose er det under 1 pct. som har en
diagnose for mental retardering.

HBS ECONOMICS

Diagnosetyper for personer med autisme i hele befolkningen i 2018

B GUA/GUU
W Aspergers syndrom
W Atypisk autisme

M |nfantil autisme

Kilde: Egne beregninger baseret pa data fra Landspatientregistret og Danmarks Statistik.

KATEGORISERING AF AUTISMEDIAGNOSER

Vi har i analyserne anvendt fglgende kategorisering af diagnoserne, som falger naturligt af
diagnosesystemerne ICD-8 og ICD-10:

Infantil autisme: Diagnosen gives ved symptomer pé afvigende socialt samspil, kvalitativt afvigende
kommunikation og snaevre, repetitive eller stereotype interesser eller adfserdsmgnstre. Omfatter koden i ICD-
10: DF840, og koderne i ICD-8: 29900, 299071, 29902 og 29903.

Atypisk autisme: Vanskelighederne svarer til det, som ses ved infantil autisme, men billedet er atypisk med

hensyn til enten begyndelsesalder, symptomatologi, eller begge dele. Omfatter koderne i ICD-10: DF841,
DF8410, DF8411 og DF8412.

Aspergers syndrom: Ingen forsinkelse i det impressive eller ekspressive sprog, men socialt
samspil/kontaktvanskeligheder og indsneevret, stereotyp og repetitiv adfeerd som ved infantil autisme.
Omfatter koden i ICD-10: DF845.

GUA/GUU: Gennemgribende udviklingsforstyrrelser, andet og uspecificeret. Diagnoserne gives til personer, der
udviser symptomer pa autisme, men som ikke kan placeres inden for en af ovenstdende typer af autisme.
Omfatter ICD-10 koderne: DF848 og DF849.

Kilde: Egen gruppering af koderne pa baggrund af sundhed.dk og https://medinfo.dk/sks/
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OMFANGET AF AUTISME

Kgnstordeling

Vi ser en overveegt af meend blandt personer med autisme. Figuren viser, at maend
udger en andel af 72 pct., mens kvinder udger en andel af 28 pct. Med andre ord
er ratioen cirka 1:3, ndr man ser pé& alle personer med autisme i Danmark.

Ser vi pd aldersgruppen for de 15-20 arige personer med autisme, er andelen af
kvinder en smule stgrre end den samlede andel, mens det forholder sig omvendt
for maend.

Forskningen peger pa forskellige arsager til, at flere maend end kvinder far en
autismediagnose, herunder at forskningen, som er lavet p&d omrédet, er lavet pa
drenge. Dermed ved man mest om, hvordan autisme afspejler sig i adfeerden hos
drenge. Derudover er piger 0gsg, jf. boksen nedenfor bedre til at kamuflere deres
autisme, hvilket vil medfere at de sjeeldnere far en diagnose.

Viden fra forskning og studier

Forskning viser at autisme ofte vil komme til udtryk pa anden vis for piger og kvinder end for
drenge og maend — seerligt ndr man ser pa de almenbegavede. Kvinder anvender i hgjere grad
forskellige tilpasningsstrategier. De er bedre til at kamuflere autismen og kompenserer for deres
udfordringer ved bl.a. at efterligne andre i sociale sammenhaenge. Dette kan bidrage til at forklare,
at feerre kvinder far en diagnose.

Forskningen viser samtidig, at kvinder med autisme ofte har andre psykiske udfordringer, som kan
overskygge autismen fx angst, OCD eller spiseforstyrrelse. Dette forklares i forskningen bl.a. med
den psykiske belastning der er forbundet med at kamuflere og kompensere for autismen.

Kilde: Attwood, (2008), Rothenborg & Rothenborg (2012), Halladay et al. (2015) og Lai et al. (2017)
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Kansfordeling blandt personer med autisme i 2018

80%

72%

70%

60%

50%

40%

31%

30%

20%

10%

0%

Kvinder Maend

B Alle mennesker med autisme M 15-20 &rige med autisme

Kilde: Egne beregninger baseret pa data fra Landspatientregistret og Danmarks Statistik.
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OMFANGET AF AUTISME

Geografisk fordeling

Der ses en stor geografisk spredning i autiser pa landsplan. Kun i to kommuner
boede der under 10 personer med autisme (Christiansg- og Fang kommune). Der
er relativt stor kommunal variation i andelen af befolkningen med autisme.

De kommuner med den starste koncentration af personer med autisme er
Albertslund kommune (1,24 pct), Lejre kommune (1,21 pct.) og Glostrup kommune
(1,19 pct.). P& den anden side er kommunerne med den laveste koncentration af
personer med autisme Kerteminde (0,32 pct), Langeland (0,33 pct.) og Nordfyn
(0,34 pct).

Koncentrationen af personer med autisme i specifikke geografiske omrader kan
heenge sammen med, at man i nogle omrader er bedre til at opdage og
diagnosticere autismen eller, at der er en tendens til at mennesker med autisme og
deres familie flytter til seerlige omréder, hvor der er bedre mulighed for at fa den
rette stgtte. Dette er ikke yderlig afdaekket i denne rapport.

HBS ECONOMICS

Andel af befolkningen som har en autismediagnose fordelt pd kommuner i 2018

1.2%

0.0%

Powered by Bing
© GeoNames, Microsoft, TomTom, Wikipedia

Kilde: Egne beregninger baseret pa data fra Landspatientregistret og Danmarks Statistik.
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Mulige veje til at opbygge mere viden om

omfanget af autisme

| vores arbejde med at indsamle viden om omfanget af autisme i Danmark har vi
afdaekket falgende spargsmal:

* Hvad betyder definitionen af autisme for omfanget?

» Hvordan identificerer og diagnosticerer man autisme forskellige steder i
Danmark?

« Hvordan kan man indsamle viden om diagnoser stillet uden for
sygehusvaesenet?

| det felgende gennemgar vi kort, hvad vi mere konkret mener, at der er behov for
at vide.

Definitionen anvendes som udgangspunkt for diagnosticering af autisme og har
dermed stor betydning for vores viden om omfanget af autisme. Der vil forventeligt
blive indfart et nyere diagnosesystem i Danmark i 2022, og det er derfor relevant at
undersagge, hvilken betydning dette forventes at have for antallet af
autismediagnoser i fremtiden. Dette kan fx undersgges gennem interviews med de
sundhedsfaglige, som anvender definitionen i deres daglige arbejde.

Der kan veere regionale og lokale forskelle i, hvordan man opdager og
diagnosticerer autisme. Disse forskelle kan bl.a. haenge sammen med, hvordan
skole og Paedagogisk Psykologisk R&dgivning (PPR) systemet fungerer. Det er
relevant at afdaekke disse forskelle for at f& et bedre overblik over, hvor der er
potentiale til forbedring. For at fa et samlet overblik over dette vil det kraeve en
omfattende vidensindsamling fra de forskellige aktarer, der er involveret i autisme
udredningsprocessen. Et alternativ vil veere, at lave en raekke casestudier som
indeholder eksempler pé best case practice og, som kan bruges til inspiration for
andre.

HBS ECONOMICS

Landspatientregisteret (LPR), som er det centrale register der anvendes il at
overvage befolkningens sundhedstilstand, indeholder ikke alle de
autismediagnoser, der bliver stillet. Der kan vaere manglende data for diagnoser
stillet i det private sundhedsveesen. Derudover indeholder registeret ikke diagnoser
stillet udenfor sygehussektoren, dvs. seerligt i praksissektoren ved praktiserende
psykiatere eller diagnoser stillet ved andre private aktarer.

Danmarks Statistik indsamler en raekke informationer fra praksissektoren gennem
Det Faelleskommunale Sygesikringssystem, fx den sundhedsydelse patienten har
modtaget. De indsamler ikke arsagen til behandlingen. En optimal lgsning ville
derfor vaere at udvide dette system til ogsa at indeholde diagnoser stillet i
praksissektoren. Dette vil kraeve en starre udvikling af de offentlige processer og IT-
systemer. En mere realistisk tilgang kunne derfor veere at lave en repraesentativ
survey malrettet praksissektoren og eventuelt starre private aktgrer, som bidrager ftil
at diagnosticere autisme. Denne vil kunne give en idé om omfanget af marketallet
(de diagnoser, der ikke er registreret i Landspatientregisteret).

Se desuden vores bilag for mere information omkring datagrundlaget for
opggrelsen af autisme i Danmark.
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. Indikator indgar i rapporten

Viden om Barn med autisme W ey

Nedenfor fremhaeves en raekke relevante indikatorer inden for omradet, Barn med autisme. Desuden har vi angivet, hvilke af disse indikatorer
som er beskrevet i denne rapport, og hvilke indikatorer vi ikke har indsamlet viden om.

Omfanget af Antal personer med
autisme autisme blandt bgrn

Diagnosetyper

Sundhed og trivsel Komorbiditet Ensomhed

Udfordringer for Udfordringer for
Familieforhold foreeldre til bgrn med sgskende til barn med
autisme autisme

Stette til personer Hjeelpemidler og Specialpaedagogisk

med autisme teknologistatte SHAE gs(?'te'lbUd 9

Ressourcer Offentlige udgifter til Azl [EEERITEN, SO

. . . autisme beskaeftiger sig med
Investeret | autisme e

P ) _ o Specialklasser og
Uddannelsesforhold Trivsel i grundskolen Fraveer i grundskolen Skoleskift i grundskolen specialskoler
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VIDEN OM B@RN MED AUTISME

Omfang af autisme

Gruppen bgrn med autisme er her defineret som de 0-18-4rige. Antal bgrn med en
autismediagnose er steget markant over tid. |1 1994 var der knap 100 barn i
Danmark med en autismediagnose, mens der i 2018 var ca. 19.600 bgrn med en
autismediagnose.

Opgjort som andel af befolkningen ses samme stigende trend. Over tid er der en
stgrre andel af personer mellem 0-18 &r der har en autismediagnose.

De diagnosetyper, som udggr den starste andel af diagnoser for barn er GUA/GUU
og infantil autisme, som sammenlagt udgar 75 pct. af alle autismediagnoser hos
barn. Sammenlignet med gennemsnittet for alle mennesker med autisme, som er
beskrevet pa side 9, er der dermed en noget mindre andel af bagrnene, som er
diagnosticeret med Aspergers syndrom.

SAMMENFALD MELLEM AUTISME OG MENTAL RETARDERING

| 2018 var det ca. 14 pct. af de barn, som havde en autismediagnose, der samtidig
havde en diagnose for mental retardering (defineret som diagnosekoderne DF70-
DF79i ICD-10 og 310.00-315.00 i ICD-8).

HBS ECONOMICS

Antal bgrn med autisme over tid

30000 2,00%
20000
1,00%
10000
0 0,00%
X o H O A4 X o D H A X o D
SIS FE S S
B Antal bgrn med autismediagnose
== Andel af bgrn med en autismediagnose (h. akse)
Kilde: Egne beregninger baseret pa data fra Landspatientregistret og Danmarks Statistik.
Diagnosetyper for bgrn med autisme i 2018
B GUA/GUU

W Aspergers syndrom
W Atypisk autisme

M nfantil autisme

L

Note: Diagnosekategorierne er naermere defineret i en boks pa side 9.
Kilde: Egne beregninger baseret pa data fra Landspatientregistret og Danmarks Statistik.
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VIDEN OM B@RN MED AUTISME

Familieforhold

@verste figur til hgjre viser, hvor mange bgrn i alderen 0-18 &r som bor med
henholdsvis begge foreeldre, en af foraeldrene (hvor foreelderen enten kan bo alene
eller have fundet en ny partner), eller som ikke bor hos foreeldrene.

Figuren viser, at der er en hgjere andel af barn med autisme, som bor uden nogen
af deres foreeldre (7 pct.) end andre barn (2 pct.). Dette kan dels skyldes, at
personer med autisme i nogle tilfeelde har ret til midlertidige eller permanente
ophold uden for hjemmet, jf. serviceloven.

Figuren viser ogsd, at en hgjere andel af bgrn med autisme bor med én af
foreeldrene (39 pct.) end andre bgrn (26 pct.). Med andre ord bor foreeldre til bagrn
med autisme oftere hver for sig end foraeldre til andre bgrn. Forskningen finder
dog ikke noget entydigt billede af, at foreeldre til barn med autisme oftere bliver
skilt end foreeldre til bgrn uden funktionsnedsaettelse. Den hgjere andel kan sdledes
0gsa skyldes, at der er andre forskelle mellem forzeldre til barn med autisme og
bgrn uden autisme, som bidrager til at foraeldrene oftere gar fra hinanden.

HBS ECONOMICS

Boforhold for bgrn med autisme og resten af bgrnene i Danmark i 2018

Bor med begge foraeldre
Bor med én af foraeldrene
Bor ikke hos foreeldrene

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

B Mennesker med autisme M Resten af de 0-18 &rige i 2018

Note: Barn er defineret som O—18—ér&ge
Kilde: Egne beregninger baseret pa data fra Landspatientregistret og Danmarks Statistik.

Viden fra forskning og studier

Forskningen finder generelt, at foreeldre til ba@rn med autisme, oftere end foreeldre til bgrn uden
funktionsnedszettelse, oplever stress, sorg og depression. Der er begraenset viden om, hvad det
preecist er, der bidrager til det hgjere niveau af stress blandt foreeldre til barn med autisme.
(Socialstyrelsen, 2022a; Landsforeningen Autisme, 2019a; Landsforeningen Autisme, 2018;
Rothenborg & Rothenborg, 2012; Hayes & Watson, 2012).

Forskningen finder forskellige resultater for, om forzeldre til barn med autisme oftere bliver skilt. Der
er dermed ikke noget entydigt billede af, at foraeldre til b@rn med autisme oftere bliver skilt end
foreeldre til barn uden funktionsnedsaettelse (Freedman et al, 2012; Interactive Autism Network,
2017).

Forskning finder, at mange familier med bgrn med autisme oplever en gkonomiske belastning i
form af ekstraudgifter, eventuel nedgang i indteegt og feerre muligheder for at tage kreevende job
(Knapp et al, 2009)

Kilde: Socialstyrelsen (2022a), Landsforeningen Autisme (2019a), Landsforeningen Autisme (2018), Rothenborg &
Rlothenborg (2012), Hayes & Watson (2012), Freedman et al (2012), Interactive Autism Network (2017), Knapp et
al. (2009)
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VIDEN OM B@RN MED AUTISME

Uddannelsesforhold

Tidligere studier finder, at bgrn og unge med autisme trives darligt i grundskolen Andelen af bgrn med to eller flere skoleskift i Igbet af grundskolen
relativt til barn og unge uden funktionsnedseettelse. Der peges pé at de har flere
skoleskift, mere fravaer, bliver mere mobbet, og de fgler i mindre grad, at de harer 30%
til p& deres skole (VIVE, 2020; Landsforeningen Autisme, 2021) 259
Figuren til hgjre viser at andelen, som oplever to eller flere skoleskift i lgbet af 20%
grundskolen er naesten tre gange sa hgj for barn og unge med autisme, som den 15%
er for bgrn og unge uden funktionsnedsaettelse. 10%
o
Leengerevarende ufrivilligt fraveer (tidligere kaldt skolevaegring) vil ofte veere barnets 5%
forsvar mod at opleve ubehag eller urimelighed i skolen. Omfanget af ufrivilligt 0%

fraveer blandt bgrn med autisme i Danmark er belyst i Landsforeningen Autismes

inklusionsundersggelser, som finder at 45 pct. af respondenterne i undersggelsen Barn med autisme Barn uden funktionsnedsaettelse
(foreeldre til barn med autisme) havde barn med ufrivilligt fraveer i 2021. Forskellige Kilde: VIVE (2020)

fravaersstatistikker indikerer ligeledes, at ufrivilligt fraveer er en udfordring, fx finder

VIVE (2020) at i 9. klasse har bgrn og unge med autisme ca. 19 dages fraveer i

gennemsnit mod 12 dage for bgrn og unge uden funktionsnedsaeettelse. Uddannelsesresultater for mennesker med autisme, jf. VIVE (2020)
Derudover findes der en raekke kvalitative studier af drsagerne til skolevaegring og 28 pct. af bgrn og unge med autisme oplever to eller flere skoleskift i Igbet af hele
mulige tilgange til at arbejde med udfordringen. (Socialstyrelsen, 20223; grundskoleperioden mod kun 10 pct. af barn og unge uden funktionsnedsaettelser

Socialstyrelsen 2022b).
/ ) Barn og unge med autisme har i gennemsnit ca. 19 dages fraveer i lgbet af 9. klasse mod

kun 12 dage for bgrn og unge uden funktionsnedsaettelse

1'9. klasse er der 58 pct. af barn og unge med autisme, som fgler at de harer til pa deres

skole mod hele 72 pct. af bgrn og unge uden funktionsnedsaettelse

1'9. klasse er der 3,6 pct. af bgrn og unge med autisme, som svarer at de tit eller meget tit
er blevet mobbet i lgbet af skoledret mod 2,3 pct. af bgrn og unge uden
funktionsnedsaettelse

Note: Analyser for grundskolen er lavet for personer fgdt 1998-2002
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Mulige veje til at opbygge mere viden om bgrn

med autisme

SUNDHED OG TRIVSEL

Ift. barns sundhed og trivsel er det szerligt relevant at se pd omfanget af
komorbiditet og viden om trivsel herunder ensomhed blandt bgrnene. Vi har inden
for dette projekt ikke haft fokus pad at indsamle denne viden. Der findes en raekke
relevante studier, som belyser omréadet.

Mere viden om komorbiditet blandt bgrn med autisme kan opnds gennem
dataudtraek fra Landspatientregisteret. Dette muliggaer detaljerede analyser af,
hvilke andre diagnoser bagrn med autisme har, og hvornér de fér diagnoserne fx far
eller efter autismediagnosen.

De nationale trivselsundersggelser gennemfgres én gang om &ret og som
udgangspunkt skal alle elever, som er tilknyttet folkeskolen (inkl. specialskoler),
besvare spargeskemaerne. Disse vil kunne sige noget omkring trivslen blandt de
barn, der er i folkeskolen. For at kunne se pa bgrn med autisme vil der veere behov
for at koble med data fra Danmarks Statistik og Landspatientregisteret.

STOTTE TIL BORN MED AUTISME

Servicelovens afsnit IV omhandler stgtte til barn og unge herunder bgrn med

nedsat funktionsevne. Det er kommunens ansvar, at bgrn og deres familier bliver

tilbudt den stgtte de har behov for. Ofte vil indgangen til kommunen ga gennem

PPR, og det vil ske i samarbejde med barnets dagtiloud eller skole. Serviceloven

giver bl.a. felgende stattemuligheder for bgrn med autisme og deres familier:

» Seerlige dagtilbud eller godkendelse af at foreelderen udfgrer hjeelp i hjemmet

» Daekning af ngdvendige merudgifter ved forsagrgelse i hiemmet af et barn med
nedsat funktionsevne

* Hjeelp til deekning af tabt arbejdsfortjeneste til personer, der i hiemmet forsarger
et barn med nedsat funktionsevne

* Personlig hjeelp og ledsagelse

Viden, om omfanget af den statte der gives til barn med autisme, er begraenset.

HBS ECONOMICS

Den manglende viden skyldes bl.a,. at det er kommunerne, der er ansvarlige for
stgtten, og at viden derfor findes meget decentralt. Det er ligeledes i hgj grad op til
de enkelte kommuner, hvordan man organiserer PPR-indsatsen, og dermed kan
det fungere meget forskelligt fra kommune til kommune, hvordan man far statten,
hvem der fér statten, og hvilke tiloud der gives. Der vil vaere behov for et starre
kortleegningsarbejde for at opbygge ny viden om omfanget af statte til bgrn med
autisme. Farst en kortlaegning af, hvilke aktarer i de forskellige kommuner som er
involveret og derefter en kortleegning af statteaktiviteterne.

Derudover kunne det veere relevant at skabe et mere samlet overblik over viden
om, hvilken stgtte som er seerligt virkningsfuld over for bgrn med autisme. Denne
viden vil bl.a. kunne findes i forskning og evalueringer af indsatser. P&
Socialstyrelsens hjemmeside findes allerede en del ressourcer angéende dette
(Socialstyrelsen, 2014; Socialstyrelsen, 2022a)

RESSOURCER BRUGT PA B@RN MED AUTISME

Der er meget begraenset viden om, hvor mange offentlige ressourcer der bruges
pa barn med autisme, og hvor mange der er beskaeftiget med at statte barn med
autisme. Det vil kraeve mere viden om statten til barn med autisme, jf. afsnittet
ovenfor, inden denne viden kan opbygges.

UDDANNELSESFORHOLD

Der findes allerede en del viden om uddannelsesforhold for barn i denne rapport jf.
forrige side. P& baggrund af Danmarks Statistiks register for grundskolekarakterer
vil man kunne sige noget mere om, hvor ofte bgrn med autisme gar i specialklasser
ved afslutning af grundskolen og sammenligne dette med andre barn.
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Viden om unge med autisme

. Indikator indgar i rapporten

. Indgar ikke i rapporten

Nedenfor fremhaeves en raekke relevante indikatorer inden for omradet, Unge med autisme. Desuden har vi angivet, hvilke af disse indikatorer
som er beskrevet i denne rapport, og hvilke indikatorer vi ikke har indsamlet viden om.

Omfanget af
autisme

Sundhed og trivsel

Statte til personer
med autisme

Ressourcer
Investeret | autisme

Uddannelsesforhold

Arbejdsmarkeds-
tilknytning
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Offentlige udgifter til
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Stotte til beskeeftigelse
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videregdende
uddannelse
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Dagtilbud og botilbud

Handicaptilleeg til SU
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VIDEN OM UNGE MED AUTISME

Omfang af autisme

Gruppen unge med autisme er her defineret som 15-30-arige. Antal unge med en
autismediagnose er steget markant over tid. 1 1994 var der godt 200 unge med en
autismediagnose, mens der i 2018 var ca. 23.100 unge med en autismediagnose.

Opgjort som andel af befolkningen ses samme stigende trend og i 2018 udgar
unge med en autismediagnose ca. 2,2 pct, af alle unge 15-30-arige.

De diagnosetyper, som udggr den starste andel af diagnoser for unge er GUA/GUU
og Aspergers syndrom, som sammenlagt udggr knap 70 pct. af alle
autismediagnoser hos unge. Det er de samme diagnoser, der er de mest
almindelige, ndr man ser p& det samlede gennemsnit for mennesker med autisme i
Danmark.

SAMMENFALD MELLEM AUTISME OG MENTAL RETARDERING

| 2018 var det ca. 15 pct. af de unge, som havde en autismediagnose, som samtidig
havde en diagnose for mental retardering (defineret som diagnosekoderne DF70-
DF79i ICD-10 og 310.00-315.00 i ICD-8).

HBS ECONOMICS

Antal unge med autisme over tid
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B Antal unge med autismediagnose
== Andel af unge med en autismediagnose (h. akse)
Kilde: Egne beregninger baseret pa data fra Landspatientregistret og Danmarks Statistik.
Diagnosetyper for unge personer med autisme i 2018
B GUA/GUU

W Aspergers syndrom
W Atypisk autisme

M nfantil autisme

Note: Diagnosekategorierne er naermere defineret i en boks pa side 9.
Kilde: Egne beregninger baseret pa data fra Landspatientregistret og Danmarks Statistik.
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VIDEN OM UNGE MED AUTISME

Uddannelsesforhold

Forskningen viser, at en mindre andel af personer med autisme feerdigger
grundskolen. Dette underbygges af vores dataanalyser, som viser at 71 pct. af de
15-20 &rige med autisme havde gennemfart folkeskolen i 2018 imens det blandt de
resterende 15-20 &rige drejede sig om 77 pct.

Unge med autisme far omtrent lige s& gode karakterer som unge uden
funktionsnedsaettelse, ndr de faerdigger grundskolen. Dette skal ses i lyset af, at
mange unge med autisme fritages fra folkeskolens afgangsprave.

Udfordringerne med uddannelse ser ud til at fortseette senere i livet idet, at unge
med autisme i lavere grad end andre unge starter pa en almen
ungdomsuddannelse efter grundskolen. 72 pct. af unge med autisme er i gang

med, eller har gennemfgrt, en ungdomsuddannelse tre ar efter feerdiggarelsen af 9.

klasse mod 91 pct. af unge uden funktionsnedseettelse. (VIVE, 2020; Socialstyrelsen,
2022a)

HBS ECONOMICS

Andelen af 15-20 arige som har gennemfart folkeskolen i 2018

100%

50%

0%

B 15-20 &rige med autisme H Resten af de 15-20 érige i 2018

Note: En person har gennemfgrt folkeskolen hvis vedkommende i slutningen af 2018 minimum havde
gennemfart 9. klasse.
Kilde: Egne beregninger baseret pa data fra Landspatientregistret og Danmarks Statistik.

Uddannelsesresultater for mennesker med autisme, jf. VIVE (2020)

20 pct. af unge med autisme fritages fra folkeskolens afgangsprave mod kun 1 pct. af unge
uden funktionsnedsaettelser

58 pct. af unge med autisme aflaegger alle lovbundne praver til folkeskolens
afgangseksamen i 9./10. klasse mod hele 94 pct. af unge uden funktionsnedsaettelser

Ift. karakterer klarer bgrn og unge med autisme sig omtrent lige sa godt som
gennemsnittet bade i dansk og matematik

72 pct. af unge med autisme er i gang med, eller har gennemfgart, en ungdomsuddannelse

tre ar efter feerdiggarelsen af 9. klasse mod 91 pct. af unge uden funktionsnedsaettelse

Note: Analyser for grundskolen er lavet for personer fgdt 1998-2002 og analyser af videre uddannelse er lavet
for personer fgdt 1988-1992.
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VIDEN OM UNGE MED AUTISME

Arbejdsmarkedstilknytning

Unge med autisme er i lavere grad i beskeeftigelse end resten af befolkningen. Af
figuren til hgjre ses, at 20 pct. af personer med autisme i alderen 15-20 ar er i
beskeeftigelse mod 52 pct. i resten af befolkningen i samme aldersgruppe. Dette
skal ses i lyset af, at vi pa forrige side viste, at unge med autisme ogsa i lavere grad
gennemfgrer ungdomsuddannelser.

Der ses dog ogsé en lav ledighed blandt personer med autisme i 2018 (dette er ikke
vist i figurerne). Det vil sige, at personer med autisme, som stér til rddighed for
arbejdsmarkedet (er arbejdsmarkedsparate) relativt sjeeldent har sveert ved at finde
job. Med andre ord, skyldes den lave grad af beskeeftigelse blandt mennesker med
autisme at der er mange, som ikke er arbejdsmarkedsparate, og dermed ikke
indgér i arbejdsstyrken. Personer som ikke indgér i arbejdsstyrken, er personer uden
beskaeftigelse, men som samtidig ikke er meldt ledige i jobcenteret, eller som
jobcenteret har vurderet ikke umiddelbart er parate til at komme i uddannelse eller
i ordinzert job.

Der er dermed en stor andel af mennesker med autisme, som ikke indgar i
arbejdsstyrken. Det vil sige, at de af den ene eller den anden arsag ikke indgér pa
arbejdsmarkedet.

Den starste andel af de 15-20-arige uden for arbejdsstyrken tilharer
residualgruppen, gvrige uden for arbejdsstyrken. Denne gruppe bestar
hovedsageligt af personer over 18 &r, som ikke modtager en offentlig
overfarselsindkomst, hvilket fx kan vaere personer, som lever af foreeldres indkomst
eller arv. Der er ligeledes en stor andel barn og unge, hvilket falger naturligt af at
mange Vil veere under 18 ar og dermed falder i denne gruppe, hvis de ikke
modtager en offentlig overfgrselsindkomst.

HBS ECONOMICS

Andel i beskeeftigelse for 15-20-arige i 2018

60%

50%

40%

30%

20%

10% -
0%

Resten af befolkningen

Personer med autisme

Note: Statistikken tager udgangspunkt i den registerbaserede arbejdsmarkedsstatistik (RAS). En person er
beskaeftlget safremt vedkommendes primaere kode for sociogkonomiske status (soc_ status _kode) er mindre end
200 i slutningen af november i Danmarks Statistiks arbejdsmarkedsregnskab (AMRUN

Kilde: Egne beregninger baseret pa data fra Landspatientregistret og Danmarks Statlstlk

Sociogkonomisk status for 15-20-arige med autisme som stér uden for
arbejdsmarkedet i 2018

W Vejledning og opkvalificering
H Kontanthjeelp (passiv)

B Fgrtidspension

) i

B Bgrn og unge
Modtagere af SU

H Ressourceforlgb

B Qvrige uden for arbejdsstyrken

Note: Statistikken tager udgangspunkt i den registerbaserede arbejdsmarkedsstatistik (RAS). Kategorien gvrige
uden for arbejdsstyrken er sammensat af fglgende koder for sociogkonomisk status (soc_status_kode): 311, 312,
314, 316, 317, 319, 320, 322, 412, 413 og 513.

Kilde: Egne beregninger baseret pa data fra Landspatientregistret og Danmarks Statistik.
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Mulige veje til at opbygge ny viden om unge

med autisme

SUNDHED OG TRIVSEL

Omfanget af komorbiditet og viden om trivsel, herunder ensomhed, er relevant
viden bade ift. barn og unge. Mulighederne for at opbygge mere viden om dette
er allerede beskrevet i kapitlet om bgrn.

Derudover er det relevant at indsamle viden om selvskade, spiseforstyrrelser samt
selvmord blandt unge med autisme. Der er et vist overlap mellem viden om denne
type adfeerd og viden om komorbiditet, da fx angst eller andre psykologiske
diagnoser, som er mere almindelige for unge med autisme end andre unge, kan
veere en medvirkende &rsag til den selvskadende adfzerd. Socialstyrelsens
hjemmeside indeholder et tema om autisme og spiseforstyrrelse
(https://socialstyrelsen.dk/handicap/autisme/temaer/spiseforstyrrelse-og-autisme).
Der findes med andre ord eksisterende studier af disse udfordringer for unge med
autisme. Derudover vil man kunne finde viden om andre psykiske diagnoser for
unge med autisme, fx anoreksi i Landspatientregisteret, eller selvmord i
Dgdsarsagsregisteret, fra Sundhedsdatastyrelsen.

STOTTE TIL UNGE MED AUTISME

Servicelovens afsnit IV omhandler stgtte til barn og unge, herunder unge under 18
ar, med nedsat funktionsevne. Mulighederne for at opbygge mere viden om denne
stotte er beskrevet under kapitlet om bgrn. Nar de unge fylder 18 ar, har de ret til
samme stgtte som voksne, herunder dels stgtte jf. serviceloven og stgtte ifm.
beskeeftigelse eller uddannelse.

Serviceloven giver bl.a. ret til fglgende former for stgtte til personer over 18 ar:
* Socialpaedagogisk stgtte

* Ledsageordning

* Beskyttet beskeeftigelse

» Aktivitets- og samveerstiloud

» Midlertidige og leengerevarende botilbud

HBS ECONOMICS

Danmarks Statistik indsamler informationer fra kommunerne om udvalgte ydelser i
Serviceloven, som gives til voksne med handicap (pa nuveerende tidspunkt indgar
63 kommuner i statistikken). Disse informationer kan kobles med data fra
Landspatientregisteret for at f& mere viden om personer med autisme. Dette er bl.a.
gjort i den Socialgkonomiske Investeringsmodel (SOM).

Derudover fremhaever Socialstyrelsen bl.a. fglgende former for stgtte ifm.
beskeeftigelse og uddannelse:

« Teknologistatte

» Kompenserende ordninger, redskaber og statte

+ Seerligt tilrettelagte indsatser

Ovennaevnte statte vil ofte blive givet ifm. Beskaeftigelsesindsatsen, og vil i sé fald
vaere administreret af jobcentrene ude i kommunerne. Der findes ikke noget samlet
datagrundlag for disse typer stgtte, og der vil veere behov for et starre
kortleegningsarbejde for at opbygge ny viden om omfanget af statten. Farst en
kortlaegning af, hvilke aktarer i de forskellige kommuner, som er involveret og
derefter en kortlaegning af statteaktiviteterne.

Derudover kunne det veere relevant at skabe et mere samlet overblik, hvilken stgtte
som er seerligt virkningsfuld over for mennesker med autisme. Denne viden vil bl.a.
kunne findes i forskning og evalueringer af indsatser. P& Socialstyrelsens
hjemmeside findes allerede en del ressourcer angdende dette (Socialstyrelsen, 2014;
Socialstyrelsen, 2022a)

RESSOURCER BRUGT PA UNGE MED AUTISME

Der er meget begraenset viden om, hvor mange offentlige ressourcer der bruges
pa unge med autisme, og hvor mange der er beskaeftiget med at stgtte unge med
autisme. Det vil kreeve mere viden om stgtten til unge med autisme, jf. afsnittet
ovenfor, inden denne viden kan opbygges.
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Mulige veje til at opbygge
med autisme

UDDANNELSESFORHOLD

Der findes allerede en del viden om uddannelsesforhold for unge i denne
rapport jf. forrige side. P4 baggrund af Danmarks Statistiks Elevregister vil man
kunne skabe yderligere relevant viden om deltagelse (og frafald) fra
ungdomsuddannelser, og videregdende uddannelser, for unge med autisme i
sammenligning med andre unge. Herunder vil man kunne se seerligt pa STU’en
(Ungdomsuddanelse for unge med saerlige behov).

Der findes ikke nogen preecis opgarelse af, hvor mange unge med autisme, der
modtager handicaptillzeg til deres SU. Man vil kunne sige noget tilnaermelsesvist
pa baggrund af Indkomstregistre fra Danmarks Statistik.

ARBEJDSMARKEDSTILKNYTNING

Vi har indhentet en del viden om arbejdsmarkedstilknytningen for unge med
autisme til denne rapport. Udover de data vi har inkluderet, kunne det veere
relevant at se naermere pa, hvor mange unge med autisme som er i stattet
beskaeftigelse samt, hvilken type statte beskaeftigelse de er i. Dette kan opggres
pad baggrund af data fra Danmarks Statistik.

HBS ECONOMICS

ny viden om unge
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Viden om voksne med autisme

. Indikator indgar i rapporten

. Indgar ikke i rapporten

Nedenfor fremhaeves en raekke relevante indikatorer inden for omradet, Voksne med autisme. Desuden har vi angivet, hvilke af disse
indikatorer som er beskrevet i denne rapport, og hvilke indikatorer vi ikke har indsamlet viden om.
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VIDEN OM VOKSNE MED AUTISME

Omfang af autisme

Gruppen voksne med autisme er her defineret som personer, som er mindst 25 &r.

Antal voksne med en autismediagnose er steget markant over tid. | 1994 var der
knap 300 personer med en autismediagnose i aldersgruppen, mens der i 2018 var
knap 10.700 voksne med en autismediagnose.

Opgjort som andel af befolkningen ses samme stigende trend og i 2018 udgjorde
voksne med en autismediagnose ca. 0,3 pct. af befolkningen. Den lave andel
haenger bl.a. sammen med at man tidligere havde en anden definition af autisme,
en anden tilgang til at diagnosticere og at vi mangler data for de personer, der har
faet deres diagnose i psykiatrien inden 1995, se desuden side 7.

De diagnosetyper, som udggr den stgrste andel af diagnoser for voksne med
autisme er GUA/GUU og Aspergers syndrom, som sammenlagt udgaer knap 75 pct.
af alle autismediagnoser hos voksne. Det er de samme diagnoser, der er de mest
almindelige, ndr man ser pa det samlede gennemsnit for mennesker med autisme i
Danmark. Dog fylder Aspergers syndrom noget mere for de voksne, mens en
lavere andel har en diagnose inden for kategorien GUA/GUU.

SAMMENFALD MELLEM AUTISME OG MENTAL RETARDERING

| 2018 var det ca. 22 pct. af de voksne, som havde en autismediagnose, som
samtidig havde en diagnose for mental retardering (defineret som
diagnosekoderne DF70-DF79 i ICD-10 og 310.00-315.00 i ICD-8).

Antal voksne med autisme over tid
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B Antal voksne med autismediagnose

=== Andel af voksne med en autismediagnose (h. akse)

Kilde: Egne beregninger baseret pa data fra Landspatientregistret og Danmarks Statistik.

Diagnosetyper for voksne med autisme i 2018

HBS ECONOMICS

m GUA/GUU

W Aspergers syndrom
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W Atypisk autisme

46% M nfantil autisme
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Note: Diagnosekategorierne er naermere defineret i en boks pa side 9.
Kilde: Egne beregninger baseret pa data fra Landspatientregistret og Danmarks Statistik.
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VIDEN OM VOKSNE MED AUTISME

Arbejdsmarkedstilknytning

Af figuren til hgjre fremgar det, at personer med autisme i lavere grad er i
beskaeftigelse end resten af befolkningen.

Da aldersprofilen, for den samlede population af mennesker med autisme i
Danmark, er veesentlig anderledes fra hele befolkningen (der er mange unge blandt
mennesker med autisme da nyere &rgange oftere far en diagnose), kan man derfor
ikke blot sammenligne arbejdsmarkedstilknytningen for mennesker med autisme
med hele befolkningen. Derfor har vi valgt at sammenligne
arbejdsmarkedstilknytningen for udvalgte aldersprofiler. Beskaeftigelsen er saledes
lavere b&de for de unge voksne med autisme i alderen 21-30 &r, hvor 31 pct. er i
beskaeftigelse, mod 70 pct. i resten af befolkningen i samme aldersgruppe, samt for
de 31-64-arige med autisme, hvor 29 pct. er i beskeeftigelse, mod 79 pct. i resten af
befolkningen i samme aldersgruppe.

Dette understatter resultaterne i Landsforeningen Autismes undersggelser af
forsgrgelsesgrundlag og beskeeftigelse. Her finde de dog at kun omkring 25 pct. af
respondenterne er i beskaeftigelse i 2019 (Landsforeningen Autisme, 2019b).
Undersggelsen er baseret pa en stikprave, hvilket kan bidrage til at forklare
forskellen.

Der er dog generelt en lav ledighed blandt personer med autisme i 2018. Det vil
sige, at de personer, som star til radighed for arbejdsmarkedet relativt ofte er i
beskeeftigelse. Den lave grad af beskeeftigelse blandt mennesker med autisme
skyldes derfor, at mange ikke indgar i arbejdsstyrken. Det vil sige personer, som
enten ikke er meldt ledige i jobcenteret, eller som jobcenteret har vurderet ikke
parate til at komme i uddannelse eller ordinaert job. P4 naeste side undersagger vi
neermere, hvad disse personer laver.
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Andel i beskeeftigelse for forskellige aldersgrupper i 2018
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Note: Statistikken tager udgangspunkt i den registerbaserede arbejdsmarkedsstatistik (RAS). En person er
beskaeftiget safremt vedkommendes primaere kode for sociogkonomiske status (soc_status_kode) er mindre end
200 i slutningen af november i Danmarks Statistiks arbejdsmarkedsregnskab (AMRUN).

Kilde: Egne beregninger baseret pa data fra Landspatientregistret og Danmarks Statistik.
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VIDEN OM VOKSNE MED AUTISME

Personer uden for arbejdsstyrken

Sociogkonomisk status for personer med autisme som star uden for
arbejdsmarkedet i 2018

Der er en stor andel af personer med autisme, som ikke indgar i arbejdsstyrken. Det
vil sige, at de af den ene eller den anden é&rsag ikke indgér pé arbejdsmarkedet.

| figuren til hgjre undersagger vi disse personers sociogkonomiske status for
aldersgrupperne 21-30 arige og 31-64 arige. Figuren viser, at der er stor variation i
den sociogkonomiske status pé tveers af aldersgrupperne.

Blandt de 21-30 &rige er der 23 pct. som modtager fartidspension, pa trods af at
fgrtidspensionsreformen fra 2013 gjorde det markant sveerere for personer i denne
aldersgruppe at modtage fartidspension. Derudover er der 22 pct. som er pa passiv
kontanthjeelp. Det vil sige, at man i jobcenteret har vurderet, at disse personer ikke
umiddelbart kan pétage sig et ordinzert arbejde, fx fordi de har sammensatte
og/eller komplekse problemer af faglig, social eller helbredsmaessig karakter. Disse
personer vil ofte skulle deltage i forskellige indsatser og forlgb, som har til formal at
opkvalificere, eller afklare, deres arbejdsevne. Seerligt i denne aldersgruppe er der
0gsé en relativt stor andel, som udbygger deres kompetencer gennem offentligt
tilbud, da 21 pct. modtager SU imens 9 pct. er i et opkvalificeringsforlgb.

Ser vi pa de 31-64 arige, er der en klar overvaegt af personer, som modtager
fgrtidspension (67 pct.). Dette kan dels skyldes at personer pa 40 ar og aeldre, har
bedre muligheder for at f& tilkendt fartidspension, og dels at de aeldre &rgange
oftere vil vaere personer med en sveerere grad af autisme.
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100%
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80% B Qvrige uden for
arbejdsstyrken
70% H Ressourceforlgb
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50% B Bgrn og unge
40% W Fgrtidspension
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opkvalificering
10%
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21-30 ar 31-64 &r

Note: Statistikken tager udgangspunkt i den registerbaserede arbejdsmarkedsstatistik (RAS). Kategorien szri?e
uden for arbejdsstyrken er sammensat af falgende koder for sociogkonomisk status (soc_status_kode): 311, 312,
314, 316, 317, 319, 320, 322, 412, 413 og 513.

Kilde: Egne beregninger baseret pa data fra Landspatientregistret og Danmarks Statistik.
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Mulige veje til at opbygge ny viden om voksne

med autisme

SUNDHED OG TRIVSEL

Omfanget af komorbiditet, viden om trivsel, selvskade og selvmord er relevant
viden ift. alle med autisme. Mulighederne for at opbygge mere viden om dette er
allerede beskrevet i kapitlerne om bgrn og unge.

Derudover er det relevant at indsamle viden om den forventede levetid for
personer med autisme. Dette kan fungere som et samlet mél for deres sundhed.
Inden 1994, hvor man indfarte en bredere definition af autisme, var der meget fa
mennesker som fik en autismediagnose. Dermed er der relativt f& aeldre personer
med autisme i Danmark. Med andre ord vil det veere forbundet med vaesentlig
usikkerhed at opgare den forventede levetid for personer med autisme.

FAMILIEFORHOLD
Vi har inden for dette projekt ikke haft fokus pd sammenhaengen mellem at have
en autismediagnose og sandsynligheden for at veere i et parforhold og/eller fa

barn. Familieforhold vil desuden kunne belyses p& baggrund af data fra Danmarks

Statistik.

STOTTE TIL VOKSNE MED AUTISME

Voksne med autismer har ret til statte, dels stgtte jf. serviceloven og dels statte ifm.

beskeeftigelse eller uddannelse. Mulighederne for at opbygge mere viden om

denne stgtte er beskrevet under kapitlet om unge ovenfor, inden denne viden kan

opbygges.
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RESSOURCER BRUGT PA VOKSNE MED AUTISME

Der er meget begraenset viden om, hvor mange offentlige ressourcer der bruges
pa unge med autisme, og hvor mange der er beskaeftiget med at stgtte unge med
autisme. Det vil kraeve mere viden om statten til unge med autisme, jf. afsnittet
ovenfor, inden denne viden kan opbygges.

ARBEJDSMARKEDSTILKNYTNING

Vihar indhentet en del viden om arbejdsmarkedstilknytningen for voksne med
autisme til denne rapport. Udover de data vi har inkluderet her, kunne det veere
relevant at se naermere pa, hvor mange voksne med autisme, som er i stgttet
beskaeftigelse samt, hvilken type statte beskaeftigelse de er i. Dette kan opggres pa
baggrund af data fra Danmarks Statistik.
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. Indikator indgar i rapporten

Viden om det specialiserede omrade ™

Indgar ikke i rapporten

Nedenfor fremhaeves en raekke relevante indikatorer inden for omradet, Det specialisrede omrade. Desuden har vi angivet, hvilke af disse
indikatorer som er beskrevet i denne rapport, og hvilke indikatorer vi ikke har indsamlet viden.

Antal personer med Undtagelse fra
Omfahget af autisme anbragt uden Komorbiditet folkeskolens
autisme for hjemmet afgangsprove
Selvskade, Magtanvendelse og
Sundhed 0g trivsel Komorbiditet Ensomhed spiseforstyrrelser og tvang over for personer
selvmord med autisme
Statte til personer Hjeelpemidler og Dagtilbud og botilbud . :
med autisme teknologistatte (bosteder) SIS il [oed ESiigele
Ressourcer Offentlige udgifter til Antal beskeeftigede
investeret i autisme autisme med autisme

Det specialiserede omréde er defineret som den gruppe af mennesker med autisme, som har behov for seerlig statte og seerligt opsyn gennem
hele livet. Modsat malgrupperne bgrn, unge og voksne, som er defineret pd baggrund af deres diagnose og alder, sa er méalgruppen det
specialiserede omrédde sveer at afgraense i data fra Danmarks Statistik, og der findes feerre studier fokuseret pa dette omréde. Vi har dermed
begraenset viden om omradet med i denne rapport, men vi peger pa en raekke veje til at opbygge mere viden pd omradet.
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VIDEN OM DET SPECIALISEREDE OMRADE

Omfang af det specialiserede omrade

Nogle mennesker har autisme af sa sveer en grad, at de vil have behov for
specialiseret stgtte gennem hele deres liv, og det vil ikke veere relevant for dem et
deltage i almen uddannelse eller arbejde. Det specialiserede omrade er med andre
ord en seerlig malgruppe, som kan vaere sveer preecist at afgreense.

Det er muligt at se pa forskellige indikatorer for, omfang af personer med autisme

inden for det specialiserede omréde. Her ser vi pa tre indikatorer:

* Andelen af mennesker med autisme, der ogsd har en diagnose for mental
retardering

* Andelen af mennesker med autisme, som fritages fra folkeskolens afgangsprave

* Antal barn, som ikke bor sammen med deres forzeldre

Ingen af disse er perfekte indikatorer, og det er med andre ord ikke muligt at
opggre et preecist antal personer inden for det specialiserede omrade.

Mennesker med autisme, som samtidig har andre sveere handicap vil ofte have
behov for specialiseret hjaelp og statte. Fx personer med sveer mental retardering. |
2018 var det ca. 16 pct. af de personer, som havde en autismediagnose, som
samtidig havde en diagnose for mental retardering (defineret som
diagnosekoderne DF70-DF79 i ICD-10 og 310.00-315.00 i ICD-8). Det svarer til godt
7.200 personer. Nogle af disse vil dog kun have lettere mental retardering og
dermed ikke n@dvendigvis veere inden for det specialiserede omréde.

En anden indikator for omfanget af det specialiserede omréde, antallet af personer,
som bliver fritaget fra folkeskolens afgangsprave. Det er kun personer med
betydelige funktionsnedsaettelser, som kan blive fritaget fra folkeskolens
afgangsprave. 20 pct. af unge med autisme fritages fra folkeskolens afgangsprave
mod kun 1 pct. af unge uden funktionsnedseaettelser, jf. VIVE (2020).
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Boforhold for bgrn med autisme og resten af bgrnene i Danmark i 2018

Bor med begge foraeldre
Bor med én af forzeldrene

Bor ikke hos foraeldrene

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

B Mennesker med autisme M Resten af de 0-18 &rige i 2018

Note: Barn er defineret som 0—18—érége
Kilde: Egne beregninger baseret pa data fra Landspatientregistret og Danmarks Statistik.

Mennesker med autisme, som har behov for szerlig statte og seerligt opsyn gennem
hele livet, vil ofte bo pa et bosted. Mange bliver anbragt uden for hjemmet i en
tidlig alder.

Figuren ovenfor viser, at der er en hgjere andel af bgrn med autisme, som bor
uden nogen af deres foreeldre (7 pct.) end andre barn (2 pct.). Det svarer til, at der
var godt 1.600 bgrn 0-18 ar med en autismediagnose, som ikke boede hos deres
foraeldre i 2018. Dette haenger sandsynligvis sammen med at nogle bgrn med
autisme, bliver anbragt uden for hjemmet eller har ret til andre former for
midlertidige eller permanente ophold uden for hjemmet, jf. serviceloven. Der findes
dog mere praecise data ved Danmarks Statistik, for antallet af barn, som bliver
anbragt uden for hjemmet, se side 35
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Mulige veje til at opbygge ny viden om det

specialiserede omrade

OMFANG AF AUTISME INDEN FOR DET SPECIALISEREDE OMRADE

Nogle mennesker har autisme af sa svaer en grad, at de vil have behov for
specialiseret statte gennem hele deres liv, og det vil ikke veere relevant for dem
et deltage i almen uddannelse eller arbejde. Det specialiserede omrade er med
andre ord en seerlig malgruppe, som kan vaere sveer preecist at afgraense.

En mulig tilgang til at opgare omfanget af autisme inden for det specialiserede
omrade er at opgare antallet af bgrn og unge med autisme, som bliver anbragt
uden for hjemmet ved specifikke typer plejefamilier eller bosteder. Dette kan
opggres ved at kombinere data fra Landspatientregisteret med data om
anbragte bgrn og unge fra Danmarks Statistik.

SUNDHED OG TRIVSEL

For mennesker med autisme inden for det specialiserede omrade, er det relevant at
se pa mange af de samme indikatorer som beskrevet under bgrn, unge og voksne.
Viden om disse vil som udgangspunkt kunne indsamles p& samme méade for det
specialiserede omréde, sé leenge det er muligt at afgreense det specialiserede
omrade i analyserne.

Derudover er der en reekke seerlige forhold inden for det specialiserede omrade
herunder bl.a. magtanvendelse og tvang over for mennesker med autisme, samt
anvendelsen af psykofarmaka. Vi har inden for dette projekt generelt ikke haft fokus
pa at indsamle viden om sundhed. Der findes en raekke relevante studier, som
belyser omradet.

HBS ECONOMICS

ST@TTE TIL PERSONER INDEN FOR DET SPECIALISEREDE OMRADE

Personer inden for det specialiserede omrade har ret til samme stgtte som andre
barn, unge eller voksne. Det er dog forventeligt, at der vil veere et starre behov, og
dermed forbrug, af stgtte for denne gruppe. Dermed vil man kunne indhente viden
pad samme made som bgrn, unge og voksne. Det vil det veere ngdvendigt at
afgreense det specialiserede omrade i analyserne.

RESSOURCER BRUGT PA DET SPECIALISEREDE OMRADE

Der er meget begraenset viden om, hvor mange offentlige ressourcer der bruges
pa det specialiserede omréde, og hvor mange der er beskaeftiget med omradet.
Det vil kraeve mere viden om statten, jf. afsnittet ovenfor, inden denne viden kan

opbygges.
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Datagrundlaget for opggrelsen af autisme

| denne rapport beskriver vi personer med en autismediagnose. Alle de steder, hvor
kilden er angivet som egne beregninger, er det sket p& baggrund af data fra
Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsens Landspatientregister.

Analyserne omfatter personer, som i forbindelse med en udredning pé et sygehus,
fx en psykiatrisk afdeling, har faet en autismediagnose. Som neevnt tidligere kan der
veere flere &rsager, til at vi i data ikke kan identificere alle mennesker med autisme,
seerligt for de eeldre drgange. Vi har valgt at praesentere en raekke statistikker, for
alle mennesker med en autismediagnose, da dette repraesenterer det hgjest
tilgeengelige vidensniveau. Da vi er blevet bedre til at opdage og diagnosticere
personner med autisme i Danmark, vil data for de yngste &rgange ogsd veere
teettere pd at omfatte alle mennesker med autisme inden for drgangen. Derfor
laver vi flere steder analyserne for udvalgte aldersgrupper for at f& et bedre billede
af, hvad der karakteriserer de nye &rgange af mennesker med autisme.

Da der er sket en sa stor en udvikling i, hvem der far en diagnose over tid, er det
sveert at drage nogle konklusioner p& baggrund af mélgruppens karakteristika over
tid. Det skyldes, at udviklingen vil veere drevet af dels sammenseetningen af
malgruppen og dels en eventuel udvikling i malgruppens karakteristika. Fx vil
udviklingen i uddannelsesniveauet, blandt personer med autisme, formentligt veere
pavirket af, at man tidligere kun fik en autismediagnose, hvis man havde infantil
autisme (ofte en sveer grad af autisme), mens man i senere &r har diagnosticeret et
bredere spektrum af autisme, herunder personer som vil have nemmere ved at
tage en hgjere uddannelse. Derfor er fokus i den deskriptive statistik pa personer
med autisme i 2018, hvilket vil give et statisk billede af fx kansfordelingen blandt
personer med autisme, deres uddannelsesniveau osv.

P& de falgende sider beskriver vi lidt nsermere, hvordan autismediagnoser
defineres, bliver stillet, og hvordan de bliver registreret i Landspatientregisteret.
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DATA FRA SUNDHEDSDATASTYRELSEN OG DANMARKS STATISTIK

I analyserne benytter vi os af en raekke datakilder fra henholdsvis Sundhedsdatastyrelsen og
Danmarks Statistik.

Landspatientregistret administeres og vedligholdes af Sundhedsdatastyrels. Vi anvender dette
data til at definere malgrupper af personer med autisme. Et individ defineres som vaerende en
person med autisme safremt individet har en aktions- eller en bi-diagnose med en af folgende
ICD-8 koder 29900, 29901, 29902, 29903 eller ICD-10 koder DF840, DF841, DF845, DF848,
DF849.

For det andet anvender vi Danmarks Statistiks Befolkningsregistre, som indeholder
oplysninger om borgere med bopzl i Danmark pé et givet tidspunkt. Vi anvender dette
register til at bestemme individernes ken, alder, kommune og familiestatus.

For det tredje benytter vi det komprimerede Elevregister som ligeledes administreres og
vedligeholdes af Danmarks Statistik. Elevregisteret er et forlabsregister, der folger den enkelte
studerendes uddannelseskarriere igennem uddannelsessystemet. Registeret deekker
uddannelseskarrierer fra bornehaveklasse til forskeruddannelse, og omfatter ordinaere
uddannelser, der er offentligt reguleret. Registeret indeholder bl.a. oplysninger om
uddannelsesniveau for uddannelsen, hvorvidt uddannelsen er gennemfort, igangverende eller
afbrudt, og hvorvidt uddannelsen er kompetencegivende eller ej.

For det fjerde bruger vi Danmarks Statistiks Arbejdsmarkedsregnskab til at danne den
registerbaserede arbejdsstyrkestatistik, som opger befolkningens primaere tilknytning til
arbejdsmarkedet i slutningen af november. Vi benytter dette register til at finde malgruppens
arbejdsmarkedsstatus i slutningen af november 2018.
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Definitionen atf autisme | data og studier

Autismespektrumforstyrrelse er en gennemgribende udviklingsforstyrrelse, der er
kendetegnet ved en forsinket udvikling af sociale og kommunikative faerdigheder
samt gentagende og stereotyp adfzerd, som forekommer i forskellige grader og
former (kilde: Socialstyrelsen). Inden for autisme findes forskellige typer af autisme,
0g et person kan have forskellige grader af autisme.

Autisme kan dermed vise sig pd mange forskellige mader, og der kan veere forskel
pa hvorndr i livet, at autismen bliver opdaget og diagnosticeret. Autismediagnosen
bliver ofte stillet sent i livet. For at opgare det fulde omfang af autisme bar man se
pa, om en person har fdet en diagnose pa et tidspunkt i lgbet af livet. Mange
studier ser pa udvalgte aldersgrupper, bl.a. pad grund af databegraensninger.

[ 1994 blev der introduceret et nyt diagnoseklassifikationssystem (ICD-10), som har
en bredere definition af autisme, og der omfatter flere forskellige typer af autisme
end det tidligere system (i det tidligere diagnosesystem var der fokus pa infantil
autisme). Dette kan have medvirket til, at der i Danmark er blevet registreret flere
autismediagnoser. Studier peger pd at antallet af diagnoser er steget over tid i
Danmark, se fx Schendel & Thorsteinsson (2018). Dermed vurderes diagnosedata
fra efter 1994 at veere mest retvisende ift. omfanget af autisme i Danmark.

Med det nye diagnoseklassifikationssystem ICD-11, der forventes at blive
implementeret i Danmark i 2022, introduceres en ny definition. Definitionen
afskaffer skelnen mellem forskellige typer af autisme og fokuserer i stedet pé
graden af autisme.

| det nuveerende ICD-10 system er der tre kriterier, som skal veere til stede, far man
kan afggre om en person er inden for autismespektret:

« Forstyrrelse af socialt samspil

« Forstyrrelse af social kommunikation

* Repetitiv adfzerd.

| ICD-11 er der to kriterier, som skal veere til stede i adfeerden:
* Vanskeligheder med interaktion (det sociale) og social kommunikation
+ Begreensede interesser og repetitiv adfeerd.

Det nye klassifikationssystem kan f& betydning for, hvem der far en
autismediagnose og eventuelt ogsa, hvor tidligt i livet diagnosen bliver stillet. | USA
introducerede man nye diagnosekriterier for autisme i 2013 (de anvender
diagnosesystemet DSM-5), der minder om de kriterier, der er for autisme i ICD-11
systemet. | USA er stigningen i omfanget af autisme fortsat efter introduktionen af
de nye kriterier.

HBS ECONOMICS
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[dentifikation og diagnosticering af autisme

| Danmark og det meste af Europa anvender de leeger og psykologer, der
diagnosticerer autisme, en diagnosemanual, der er udviklet af WHO, og som
hedder International Classification of Diseases (forkortet ICD). Dermed heenger
definitionen af autisme taet sammen med, hvordan man stiller diagnosen, idet den
indeholder de kriterier, der skal veere opfyldt, for at man kan f& diagnosen, jf.
forrige side.

En del af forklaringen pé at antallet af autismediagnoser er steget over tid er, at
fagfolk og forzeldre er blevet bedre til at opdage barn og unge med
autismespektrumsforstyrrelser, jf. bl.a. Schendel & Thorsteinsson (2018).

Diagnosen stilles oftest i barndommen, jf. boksen til hgjre. Studier peger dog pé at
op mod 20 pct. af diagnoserne i den psykiatriske sektor stilles efter personen er
fyldt 15 &r, jf. Videncenter for autisme (2006). Dette heenger bl.a. sammen med
diagnostic overshadowing og camouflage.

En af drsagerne til, at personer med autisme ikke far stillet en diagnose, er
'diagnostic overshadowing’, dvs. at symptomerne pé autisme forklares med en
anden diagnose. Det kan fx vaere ADHD, OCD eller angst. Udviklingen i hvordan
man diagnosticerer disse, og i hvor udbredte diagnoserne er, kan dermed have
betydning for, hvor ofte man identificerer autisme.

Forskning indikerer desuden, at kan har betydning for sandsynligheden for at f4 en
autismediagnose. Dels fordi meget forskning fokuserer pa drenge, og der er
dermed mere viden om, hvordan autisme viser sig i adfaerden for drenge end for
piger. Og dels fordi at kvinder i hgjere grad kamuflerer deres autisme, jf. Halladay
et al. (2015) og Lai et al. (2017).

HBS ECONOMICS

DIAGNOSTICERING AF AUTISME | DANMARK | DAG
Kilde: Sundhed.dk (2022)

Hvis man har mistanke om autismespektrumforstyrrelse hos et barn, kan barnets egen laege
eller Paedagogisk Psykologisk Radgivning (PPR) i kommunen henvise barnet til berne- og
ungdomspsykiatrisk udredning. Personalet i barnets dagtilbud eller skole kan vere med til at
vurdere, i hvilket omfang barnets udfordringer adskiller sig fra andre berns. Hvis der er
tilstraekkelig steerk mistanke om autisme, kan PPR inddrages. PPR kan igennem undersogelse,
observation og samtale med foreeldrene afklare, om der er behov for en henvisning til barne-
og ungdomspsykiatrisk undersogelse. Legen kan ligeledes med udgangspunkt i undersogelse,
observation og samtale med foreeldrene vurdere, om barnet skal henvises til borne- og
ungdomspsykiatrisk undersogelse. Lagen vil ofte have behov for at se de undersogelser, der
foreligger fra PPR eller skolen.

Som en del af udredningen vurderes barnets begavelse. Dette gores som regel af PPR i
kommunalt regi, for barnet henvises til berne- og ungdomspsykiatrien. Viden om barnets
begavelse er vigtig for at afklare, om vanskelighederne kan forklares af
indleeringsvanskeligheder eller forsinket udvikling/mental retardering, og for at sikre at
barnet stottes ud fra sit niveau i dagligdagen.

En berne- og ungdomspsykiatriske vurdering kan bl.a. indeholde:

» Gennemgang af barnets udviklingshistorie, hvor man sperger om, hvordan barnets
udvikling har veeret med hensyn til socialt samspil, leg, kommunikation og adfaerd. Der vil
ogsa blive spurgt til barnets udvikling pa andre omréder samt familiens vilkar og trivsel i
lobet af barnets liv

»  Spergsmal til foreeldrene og barnet, om andre psykiske symptomer, for at afklare om
symptomerne skyldes andre psykiske vanskeligheder, eller om der er andre psykiske
vanskeligheder eller kropslige sygdomme til stede samtidigt med evt.
autismespektrumforstyrrelse

+ En helbredsundersogelse

+ En observation af barnet i daginstitution, skole eller i forbindelse med de ovrige
undersogelser

»  Ofte laves en ADOS undersggelse (Autism Diagnostic Observation Schedule), hvor man
gennem leg, samtale og samspil undersoger for symptomer og vanskeligheder, der ses ved
autismespektrumforstyrrelse. Undersogelsen kan benyttes fra 1/2-arsalderen og op til
voksenalderen

+  Nogle gange skal foraldrene, og evt. skolen, udfylde forskellige sporgeskemaer om barnets
almene funktionsniveau, planlaegningsfunktioner eller autismesymptomer
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Datakilder og registreringspraksis

Offentlige og private sygehuse er forpligtede til at indberette oplysninger om
lzegelig behandling af patienter til Landspatientregisteret:

+ Offentlige somatiske sygehuse har indberettet til LPR siden 1977

«  Offentlige psykiatriske sygehuse har indberettet til LPR siden 1995

» Private sygehuse har indberettet til LPR siden 2002.

Dette bidrager ligeledes til at forklare, at man over tid finder flere diagnoser i
landspatientregisteret. Der kan veere manglende data for diagnoser stillet i det
private sundhedsveesen i forbindelse med selv- og/eller forsikringsbetalere.
Derudover indeholder registeret ikke eventuelle diagnoser stillet i praksissektoren,
dvs. ved praktiserende psykiatere eller diagnoser stillet ved andre private aktarer
end sygehusene.

| LPR2 er der forskel pd, hvordan offentlige og private sygehuse har indberettet til
registeret. Generelt var der mere lempelige regler for, hvordan og hvad de private
sygehuse indberettede. Med det nye LPR3 bliver registreringspraksis den samme
for offentlige og private sygehuse, med andre ord bliver der stillet stgrre krav til de
privates indrapportering. Sundhedsdatastyrelsen har ikke kunne vurdere, om det
har haft betydning for datas komplethed, dvs. seerligt hvorvidt de private sygehuse
indberetter den aktivitet, der ikke er deekket af den offentlige sygesikring, se
Sundhedsdatastyrelsen (2020).

HBS ECONOMICS

LANDPATIENTREGISTERETS PALIDELIGHED
Kilde: Esundhed.dk (2022)

Generelt mé datakvaliteten anses for at veere god for de offentlige sygehuse og den aktivitet,
der er offentlig finansieret pa de private sygehuse. Reglen er, at de private sygehuse forst
modtager betalinger fra det offentlige nér patientkontakterne er synlige i
Landspatientregisteret (MiniPas). Erfaringsmaessigt er indberetningerne af patientkontakter
pa private sygehuse for selv- og/eller forsikringsbetalere derimod meget mangelfuld.
Kvalitetsundersogelser i 1990 og i 2004 peger dog begge pa, at der pé de registrerende
afdelinger er uensartet fortolkning af, hvordan der skal registreres i forhold til "Faellesindhold
for basisregistrering af sygehuspatienter”, ligesom valg afkode i forskellige kliniske
indberetninger beror pa den enkelte laeges sken. Der gares et stort arbejde for at sikre, at der
registreres korrekt pa sygehusene, og denne opgave har faet hgjere prioritet efter at kliniske
data i stigende grad anvendestil takstfinansiering af sygehusene ved hjalp af DRG mv. Det
blev bl.a. synliggjort ved at det blev udpeget registreringsansvarlige overlaeger mv. pa mange
afdelinger. Dette fokus pa korrekt registrering er imidlertid mindsket i forbindelse med at
regionerne i visse tilfeelde har fjernet DRG-beregningerne fra de interne regionale
finansieringsmodeller. Indberetningerne fra sygehusene gennemlober en omfattende
validering bestaende af ca. 500 regler inden de indleses i LPR-databasen. Valideringen er
med til at sikre, at der ikke er logiske fejl i indberetningerne, og at der registreres i henhold til
bestemmelserne i "Feellesindhold for basisregistrering af sygehuspatienter”.

Der er stor usikkerhed pa oplysninger, som det ifolge "Feellesindhold for basisregistrering af
sygehuspatienter” ikke er obligatoriske at indberette. Disse data ber ikke bruges til
statistikformal eller afregningsformaél, da det vil veere vilkérligt om de enkelte sygehus
indberetter oplysningerne. Den uensartede fortolkning af “Faellesindhold for basisregistrering
af sygehuspatienter” kan give usikkerhed ved sammenligninger pé tveers af afdelinger og
sygehuse.

LPR anses for stort set at vaere komplet, idet al aktivitet pé offentlige sygehuse er medtaget
sammen med den offentlig betalte aktivitet pa de private sygehuse (MiniPas). Enkelte
kontakter kan mangle i registeret f.eks. i forbindelse med fejlrettelser o.lign., men det
forekommer i yderst begranset omfang. Landspatientregisteret har siden ar 2000 udgjort
grundlag for DRG afregning af de offentlige sygehuse, hvilket understotter opfattelsen af LPR
som et komplet register.
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Statte | forbindelse med job til mennesker med

autisme

Autisme pdvirker funktionsevnen gennem hele livet, men mange af de funktionelle
udfordringer, som kan optreede i forbindelse med autisme, kan der kompenseres
for. Der findes en raekke forskellige muligheder for at f& statte ndr mennesker med
autisme skal i job, jf. boksen til hgjre.

Teknologistgtte anvendes af de enkelte personer i samarbejde med arbejdspladsen,
og der er begraenset viden om omfanget af anvendelsen af denne type stgtte. Der
udvikles hele tiden nye teknologier, og i takt med digitaliseringen af de danske
arbejdspladser ma man forvente at denne type statte bliver mere udbredt.
Anvendelse af teknologistatte skaber omkostninger i form af erhvervelse af det
konkrete statteinstrument og eventuelt ekstra tid brugt pé at fa teknologien
integreret i arbejdsprocesserne pad arbejdspladsen.

Kompenserende ordninger, redskaber og stgtte omfatter bl.a. personlig assistance,
offentligt finansierede hjeelpemidler (fx teknologi som naevnt ovenfor), mentorstgtte
og forskellige former for stattet beskeeftigelse. Der findes information omkring
anvendelsen af, og omkostningerne til, mentor, personlig assistance og offentligt
finansierede hjeelpemidler i kommunernes regnskaber — dog ikke specifikt for
mennesker med autisme. Derudover kan man finde information omkring omfanget
af stattet beskeeftigelse for mennesker med autisme i registerdata ved Danmarks
Statistik.

De seerligt tilrettelagte indsatser udbydes som en del af den kommunale
beskeeftigelsesindsats. Indsatserne kan organiseres og administreres pd mange
forskellige mader og kan gare brug af eksterne leverandgrer. Der er dermed heller
ikke noget samlet overblik over, hvilke typer indsatser der findes, og hvor de
udbydes. Nogle indsatser er finansieret med pulje- eller fondsmidler, andre
finansieres via kommunernes budget til den aktive beskaeftigelsesindsats.

HBS ECONOMICS

Stgttemuligheder ifm. job for mennesker med autisme i Danmark
Kilde: Socialstyrelsen (2022c)

Teknologistette: Ved autisme kan teknologi, der kan hjaelpe med struktur og overblik, vere
gavnlig for nogle. Det kan veere statte i bestemte arbejdssituationer og til specifikke
arbejdsopgaver. Teknologiske produkter med trin-for-trin-guider kan give en tydelig
anvisning til at lese arbejdsopgaver pa bestemte mader. Trin-for-trin guider giver ogsa
mulighed for at treene og huske opgaverne med for eksempel en guide med video, foto og lyd,
der kan genbesoges efter behov. Teknologi, der giver et visuelt overblik over arbejdsdagen og
stotter hukommelsen gennem for eksempel pamindelser, giver et menneske med autisme
overblik, forudsigelighed og tryghed i arbejdsdagen. Socialstyrelsens hjemmeside indeholder
mere information og ressourcer ift. teknologistotte.

Kompenserende ordninger, redskaber og stette: Styrelsen for Arbejdsmarked og
Rekruttering (STAR) er ansvarlig for en raekke indsatser og redskaber, som har til formal at
hjelpe flest mulige borgere i uddannelse eller arbejde, og en raekke tilbud til personer, der
pga. en varig og vesentligt nedsat arbejdsevne ikke kan opné eller fastholde beskeftigelse pa
normale vilkér. Serligt mélrettet personer med handicap er de handicapkompenserende
ordninger og hjelpemidler til at kompensere for begransninger i arbejdsevnen. Derudover er
der forskellige virksomhedsrettede redskaber og gkonomisk hjeelp, som retter sig mod en
bredere malgruppe, der har udfordringer udover ledigheden. Pa Beskaftigelsesministeriets
kampagneside Handicap og Job, som ogsa er sat i vaerk for at inspirere bade virksomheder,
ansatte pa jobcentre og personer med handicap til handling, kan man laese meget mere om de
muligheder de handicapkompenserende ordninger giver.

Sezerligt tilrettelagte indsatser: Der findes erfaringer i kommuner og tilbud med seerligt
tilrettelagte forleb, der hjelper personer med forskellige funktionelle udfordringer, som har
brug for en ekstra indsats, til at komme ind og fa fodfzste pa almindelige arbejdspladser.
Eksempler pd mélrettede beskeftigelsesindsatser for mennesker med autisme er ‘KLAR TIL
START’ og ‘My Way to Succes’. Indsatserne indeholder en indbygget social og rehabiliterende
del med afszt i personens ressourcer og muligheder. Kommunerne har ikke pligt til at tilbyde
de specialiserede indsatser, og de er heller ikke alle udbudt i hele landet. Der findes flere
eksempler pa serligt tilrettelagte indsatser udover de naevnte.
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Statte | forbindelse med hverdag og bolig til

mennesker med autisme

Som autist i Danmark vil man ofte kunne fa stgtte inden for rammerne af
serviceloven, nar det kommer til bolig og diverse statteformer i relation hertil.
Statten vil ofte haenge sammen med den enkelte persons funktionsevne og en
lavere funktionsevne vil give flere stattemuligheder.

De forskellige stattemuligheder under serviceloven er opsummeret i boksen til
hgjre, og omfatter forskellige botilbud, hiemmehjeelp og personlig assistance. Der
findes statistik for antallet af modtagere af disse forskellige former for
handicapydelser i Danmarks Statistik. Ved at kombinere med registerdata kan man
se anvendelsen specifikt for personer med autisme, hvilket der ogsé findes noget
data for i Socialstyrelsens S&M-model.

Udover de muligheder som Serviceloven giver, er der ogsa mulighed for at ggre
brug af forskellige velfeerdsteknologier til at gare livet med autisme nemmere og
age livskvaliteten. Velfserdsteknologi kan veere en god statte og hjeelp for barn
med autisme med en udviklingsforstyrrelse i kommunikation og social adfzerd. Med
velfeerdsteknologi kan de blive hjulpet til en bedre mestring af (udfordringer i)
hverdagen, til at danne og fastholde relationer og til at indgé i et socialt samspil. |
den sammenhaeng er velfeerdsteknologi forstdet som kommunikationshjeelpemidler
0g computerbaseret teknologi med eller uden specialdesignet software eller
maélrettede apps. (Socialstyrelsen, 2022a).

Endeligt vil der vaere forskellige sociale indsatser, som ogsé neevnt pa forrige side,
der har et bredere formél end at hjeelpe mennesker med autisme i job.
Socialstyrelsen udgav i 2014 et vidensnotat om relevante indsatser for personer
med autisme, se Socialstyrelsen (2014).

HBS ECONOMICS

Stettemuligheder i Serviceloven for mennesker med autisme i Danmark
Kilde: Serviceloven

Socialpaedagogisk stette: Jf. Servicelovens §85 skal kommunalbestyrelsen tilbyde hjeelp,
omsorg eller statte samt genoptraening og hjelp til udvikling af faerdigheder til personer, der
har behov herfor pa grund af betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller serlige
sociale problemer. Jf. Servicelovens §83 har man ret til praktisk og personlig hjelp og pleje
(socialpaedagogisk stette), hvis man grundet midlertidig eller varigt nedsat funktionsevne ikke
selv kan udfere disse opgaver. Denne bistand kan ydes uanset alder og bosted.

Ledsageordning: Jf. Servicelovens §97 har man mulighed for at fa 15 timers ledsagelse om
maneden, hvis man ikke kan feerdes alene pa grund af betydelig og varigt nedsat fysisk eller
psykisk funktionsevne.

Beskyttet beskaeftigelse: Jf. Servicelovens §103 har personer under folkepensionsalderen
mulighed for at komme i beskyttet beskaftigelse, hvis de pa grund af betydelig nedsat fysisk
eller psykisk funktionsevne eller serlige sociale problemer ikke kan opné eller fastholde
beskeftigelse pa normale vilkér pa arbejdsmarkedet, og de ikke kan benytte tilbud efter anden
lovgivning.

Aktivitets- og samvzerstilbud: Jf. Servicelovens §104 skal personer med betydelig nedsat
funktionsevne tilbydes aktivitets- og samvaerstilbud til opretholdelse eller forbedring af
personlige feerdigheder eller af livsvilkarene.

Midlertidige og laengerevarende botilbud: Jf. Servicelovens §107 og §108 har personer
med autisme i Danmark ret til ophold i boformer, hvis de opfylder de specifikationer, som
navnes i ovennavnte paragraffer. Dette geelder bade midlertidige sdvel som permanente
ophold, athangig af personens psykiske funktionsevne. §107 omfatter midlertidige botilbud,
mens §108 omfatter leengerevarende tilbud.
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