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Bilag 10 - Analyser af sociogkonomi og diagnoseudvikling pa soci-
alomradet

1.0 Hovedkonklusioner

Udsatte bprn og unge

e Analysen er udarbejdet af VIVE for Socialforvaltningen og @ko-
nomiforvaltningen.

e Analysen viser, at der i perioden 20009 til 2016 har veret en for-
bedring af de sociogkonomiske vilkar blandt de kgbenhavnske
bgrn og unge malt pa sandsynligheden for at modtage en foran-
staltning. Den forventede andel af udsatte bgrn og unge i alderen
0-17 ar med sandsynlighed for at modtage en foranstaltning er fal-
det fra 2,21 pct. 1 2009 til 1,86 pct. i 2016.

e Analysen viser ogsa en relativ forbedring i Kgbenhavn ift. resten
af landet. Fra at ligge over landsgennemsnittet 1 2009 er den for-
ventede sandsynlighed for, at kgbenhavnske bgrn og unge vil
modtage en social foranstaltning 1 2016 vasentligt under landsgen-
nemsnittet.

e Rapportens analyse tilsiger — ligesom i rapporten fra 2015 — sale-
des samlet set et aftagende behov pa omradet for udsatte bgrn og
unge. Forts@tter denne tendens, vil det indebare en fortsat fal-
dende anbringelsesratio pr. 1.000 bgrn og unge ved u@ndret visita-
tionspraksis.

e Socialforvaltningen og @Pkonomiforvaltningen vurderer, at analy-
sens data ikke giver grundlag for demografiregulering af malgrup-
pen udsatte bgrn og unge. Socialforvaltningen vurderer dog, at der
synes at vere sket et skifte 1 den faktiske udgiftsudvikling siden
2016, dvs. efter rapportens analyseperiode. Forvaltningerne vil
fglge den fremadrettede sociogkonomiske udvikling pa omradet.

Borgere med sindslidelse

e Den tvaergaende Analyseenhed har for @konomiforvaltningen og
Socialforvaltningen analyseret udviklingen i psykiatriske diagno-
sedata og udgifter pa omradet for borgere med sindslidelse. Analy-
sen undersgger udviklingen 1 tyngden’ af borgere med en diag-
nose. Tyngden er malt ved udgifterne til ydelser pa sindslidende-
omradet under Socialudvalget til diagnosegruppen.

e Analysen viser, at hovedparten af ydelsesmodtagere pa sindsliden-
deomradet under Socialudvalget er registeret med en psykiatrisk
diagnose indenfor de sidste 10 ar (88 pct.). Ligeledes kan 97 pct.
af udgifterne pa sindslidendeomradet henfgres til borgere registre-
ret med en diagnose inden for de sidste 10 ar. Ses der derimod pa
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alle borgere i Kgbenhavn med en psykiatrisk diagnose, er det de
feerreste, 6 pct., der modtager en ydelse i Socialforvaltningen.

Pa sindslidendeomradet er der i perioden 2010-2016 samlet set i
analysen ikke tegn pa en @ndring i tyngden af borgere med en psy-
kiatrisk diagnose i kontakt med Socialforvaltningen, nar der tages
hgjde for befolkningsudviklingen.

Pa det foreliggende grundlag vurderer @konomiforvaltningen og
Socialforvaltningen, at diagnoseudviklingen pa omradet fglger den
demografiske udvikling. Forvaltningerne vil fglge den fremadret-
tede udvikling pa omradet.

Borgere med handicap

Den tveergaende Analyseenhed har for @konomiforvaltningen og
Socialforvaltningen analyseret udviklingen 1 handicaprelateret di-
agnoser og udgifter pa omradet for borgere med handicap.

Der tegner sig et samlet billede af, at de analyserede sammen-
hange pa handicapomradet er forbundet med betydelig usikker-
hed. 2 ud af 3 af Socialforvaltningens ydelsesmodtagere pa handi-
capomradet indgar ikke i data fra landspatientregisteret med en
handicaprelateret diagnose indenfor de sidste 10 ar. Derudover kan
33 pct. af udgifterne pa handicapomradet ikke henfgres til kon-
krete borgere registreret med en diagnose. For yngre borgere er der
en bedre sammenh@ng mellem ydelsesmodtagere og diagnostice-
rede i de sidste 10 ar. For aldersgruppen 0-17 ar kan ca. 60 pct. af
ydelsesmodtagerne og 80 pct. af udgifterne henfgres til personer
registeret med en handicaprelateret diagnose.

Af alle borgere 1 Kgbenhavn med en handicaprelateret diagnose,
modtager 11 pct. en ydelse i Socialforvaltningen.

Analysens resultater for perioden 2010-2016 varierer athengigt af,
pa hvilket niveau diagnoserne grupperes. Analyseres pa et over-
ordnet niveau' ses en udvikling der fglger demografien og analyse-
res pa mere detaljerede niveauer, overstiger tyngden demografien.
Analysen viser samtidig, at datausikkerheden stiger betydelig med
detaljeringsgraden. Bl.a. varierer enhedspriserne vaesentligt af-
hangigt af, hvilket udgiftsar der tages udgangspunkt i. Fglsom-
hedsanalysen viser sdledes, at serligt diagnose- og hovedgruppeni-
veauet er vagtet pa et for usikkert grundlag.

Analysen viser samtidig, at @konomi- og Indenrigsministeriets di-
agnoseafgransning fra det sociogkonomiske indeks, der indgar i
udligningssystemet, har betydelige mangler. Fx viser analysen, at
afgreensningen ikke medtager centrale udgiftstunge diagnoser. Sa-
ledes opfanges udelukkende 50 pct. af udgifterne pa handicapom-
radet i Socialforvaltningen. Den nuvearende sociogkonomiske

! Det overordnede niveau er klassifikationsniveau, der svarer til en samling af hovedgrupper af diagnoser,
mens mere detaljerede niveauer er hovedgruppeniveau og diagnoseniveau (den enkelte diagnose).

Side 2 af |5



korrektion er baseret pa @konomi- og Indenrigsministeriets diag-
noseafgrensning.

e (konomiforvaltningen og Socialforvaltningen vurderer, at der
ikke kan findes stgtte til den aktuelle negative sociogkonomiske
regulering i analysen. Samtidig vurderes det, at det for indeve-
rende ikke er muligt at lave en robust socialgkonomiske regulering
baseret pa diagnoser. Pa den baggrund vil @konomiforvaltningen i
samarbejde med Socialforvaltningen udarbejde forslag til tilpas-
ning af demografimodellen pa handicapomradet, hvor den nega-
tive korrektion som fglge af sociogkonomi ikke indgar. Tilpasnin-
gen foreleegges @konomiudvalget med demografiindstillingen i
april 2019.

e Socialforvaltningen og @konomiforvaltningen vil desuden arbejde
videre med at afdeekke serskilte udfordringer pa handicapomradet,
der kan danne grundlag for diskretionare budgetnotater, som kan
indga i kommende budgetforhandlinger.

2.0 Baggrund for analyserne

Udsatte born og unge

Med demografiindstillingen til budget 2019 den 24. april 2018 rede-
gjorde Pkonomiforvaltningen og Socialforvaltningen for udviklingen i
udgifterne til omradet for udsatte bgrn og unge. Forvaltningerne
ivaerksatte ligeledes en opdatering af analysen af det sociogkonomisk
betingede udgiftsbehov pa omradet for udsatte bgrn og unge, som Kg-
benhavns Kommune fik udarbejdet i 2015 af det davaerende KORA
(nu VIVE). Den opdaterede analyse afrapporteres til @konomiudval-
get med Indkaldelsescirkulzret for budget 2020 og legges pa Pkono-
miudvalgets afleggerbord til mgdet den 23. januar, hvor Indkaldelses-
cirkulere 2020 behandles.

Borgere med sindslidelse og borgere med handicap

Med demografiindstillingen til budget 2019 den 24. april 2018 vedtog
@konomiudvalget at omfatte sindslidendeomradet i demografiregule-
ringen samt tre metodiske @ndringer af den eksisterende model for de-
mografiregulering pa handicapomradet. Ligeledes blev der med au-
gustindstillingen til budget 2019 den 22. august 2018 lagt op til at fo-
retage en n&rmere analyse af koblingen mellem udviklingen i diagno-
sedata og udgifter for hhv. omradet for borgere med handicap og bor-
gere med sindslidelse for at vurdere udviklingen i tyngden pa de to
omrader.

Analyserne pa sindslidende- og handicapomradet er udarbejdet af Den
tveergaende analyseenhed for @konomiforvaltningen og Socialforvalt-
ningen. Analysens fulde afrapportering legges pa @konomiudvalgets
afleggerbord til mgdet den 23. januar, hvor Indkaldelsescirkulare
2020 behandles.
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2.1 Nuvaerende omrader i demografireguleringen

Den nuvarende demografiregulering pa handicapomradet omfatter
ydelser som botilbud, socialpaedagogisk bistand, aktivitets- og sam-
vearstilbud m.fl. samt hjemme- og sygeplejeydelser til borgere med
handicap. Fra 2019 indgar ligeledes ydelsen Borgerstyret Personlig
Assistance (BPA). Der foretages korrektion for den sociogkonomiske
udvikling blandt borgere med handicap med afsat i data og diagnose-
afgreensning fra @konomi- og Indenrigsministeriets sociogkonomiske
indeks, der indgdr i udligningssystemet?.

@konomiudvalget besluttede den 24. april 2018 med indstilling ” De-
mografiregulering 2018 og budgetarene 2019-2022”, at omradet bor-
gere med sindslidelse skulle omfattes af demografiregulering fra 2019
og frem. Modellen omfatter ydelser som botilbud, socialpedagogisk
bistand, aktivitets- og samverstilbud pa sindslidendeomradet. Der fo-
retages aktuelt ikke en serskilt sociogkonomisk korrektion. Omradet
for udsatte bgrn og unge er ikke omfattet i demografireguleringen. For
oversigt over den eksisterende budgetregulering pa de analyserede
omrader, se tabel 1.

Tabel 1: Oversigt over eksisterende budgetregulering pa de analyserede omrader

(2020-pl i mio. kr.) Demografi Mio. kr. Sociogkonomi Mio. kr.
Borgere m. handicap Ja 36,9 Ja -8,8
Borgere m. sindslidelse Ja 13,0 Nej =
Udsatte bgrn og unge Nej - Nej

2.2 Kgbenhavns Kommunes demografiregulering og korrektioner
for sociogkonomisk udvikling

I Kgbenhavns Kommune er der en politisk besluttet demografimodel,
som betyder, at budgetterne pa bgrne-, &ldre- og handicapomradet ar-
ligt tilpasses som fglge af befolkningsudviklingen og den sociogkono-
miske udvikling i kommunen. Der er tale om omrader, hvor der er en
teet sammenhang mellem udviklingen pa det konkrete malgruppeom-
rade og de udefrakommende forhold i form af befolkningen og socio-
gkonomiske faktorer (dvs. @ndringer i befolkningssammensatningen).

Demografimodellen er en marginal model, hvilket vil sige, at den til-
deler midler pa baggrund af @ndringen i antallet af borgere i malgrup-
pen som fglge af befolkningsudviklingen for de demografiregulerede
ydelser. Herefter korrigeres for den sociogkonomiske udvikling for at
sikre, at der i budgettildelingen tages hgjde for, at tyngden (malt pa fx
levealder, familieforhold, sundhed, uddannelsesgrad mv.) hos nye bor-
gere ikke ngdvendigvis er den samme som tyngden hos den eksiste-
rende malgruppe.

2 I @konomi- og Indenrigsministeriets sociopkonomiske indeks indgér alle udviklingshemmede samt bor-
gere med gvrige handicaprelaterede diagnoser i aldersgruppen 20-59 ar, som er udenfor arbejdsmarkedet.
Opggrelsen af antal borgere med en handicaprelateret diagnose, som indgér i beregning af korrektion for
den sociogkonomisk udvikling er i Kgbenhavn suppleret med borgere inden for arbejdsstyrken med en
handicaprelateret diagnose samt bgrn med handicaprelaterede diagnoser.
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I den eksisterende demografimodel korrigeres for Kgbenhavns socio-
gkonomiske udvikling pa bgrne- og handicapomradet samt for sund
aldring pa @ldre- og sundhedsomradet med henblik pa at tage hgjde
for effekten af den sociogkonomiske udvikling.

Den supplerende budgetmodel pa handicapomradet

Udover demografimodellen udarbejdes hvert ar pa handicapomradet et
budgetnotat vedrgrende den supplerende budgetmodel, som kan indga
i budgetforhandlingerne. Den supplerende budgetmodel estimerer ud-
viklingen i borgernes stgtte- og plejebehov fra ar til ar pa egne botil-
budspladser pa baggrund af Socialforvaltningens visitationer mv. Mo-
dellen er ikke baseret pa udefrakommende demografiske og sociogko-
nomiske forhold og er dermed ikke en del af den automatiske budget-
regulering.

3.0 Udsatte bgrn og unge

VIVE har opdateret den tidligere analyse fra 2015 af det sociogkono-
miske udgiftsbehov blandt bgrn og unge i Kgbenhavns. Udgiftsbeho-
vet males som andelen af de 0-17-arige bgrn og unge, der statistisk set
kan forventes at modtage en social foranstaltning®, hvis udviklingen
var bestemt af demografi og sociogkonomi. Analysens metode er
overordnet beskrevet i tekstboks 1.

Tekstboks 1: Beskrivelse af VIVE’s analysemodel

Analysen er gennemfart vha. en statistisk model, som er anvendt i en reekke kommuner, og
som bygger pa anerkendte statistiske beregningsmetoder. Metoden er overordnet den
samme som blev anvendt i analysen af udsatte barn og unge, som Kgbenhavns Kommune
fik udarbejdet i 2015 og i analysen af kommunens udgiftsbehov pa seldreomradet, som Ko-
benhavns Kommune fik udarbejdet i 2017. Senest er en tilsvarende analyse foretaget for
Aarhus Kommune i 2017. Modellen estimerer pa baggrund af landsdzekkende data sammen-
haengen mellem en raekke sociogkonomiske baggrundsvariable og sandsynligheden for, at
et barn eller en ung vil modtage en social foranstaltning.

| analysen sammenholdes udviklingen i Kebenhavn bl.a. med den landsgennemsnitlige visi-
tationspraksis i et fast ar (2016), som anvendes til at opgere de forventede andele af barn og
unge med en social foranstaltning, safremt serviceniveau og tildelingspraksis havde veeret
det samme i hele den analyserede periode. Hensigten med dette er, at rense opgarelsen for
&ndringer i serviceniveau, visitationspraksis og evrige forhold, der ikke kan tilskrives demo-
grafi og sociogkonomi. De estimerede sandsynligheder i Kebenhavns Kommune pavirkes
dermed ikke af den faktiske visitationspraksis i kommunen, da det alene er bgrnenes bag-
grund, som er udslagsgivende for sandsynligheden for at modtage en social foranstaltning

Modellen forklarer dermed den udvikling, som kan henfgres til sociogkonomi og demografi i
Kebenhavns Kommune. | det omfang der er en anden udviklingen pa omradet end den ud-
vikling analysen forudsiger, vil det vaere udtryk for forhold, som ikke skyldes de demografiske
og sociogkonomiske forhold, der er anvendt i analysen.

Analysen traekker pa et omfattende individdataseet vedr. alle landets 0-17-arige barn og
unge og deres foreeldre i perioden 2009-2016. | alt indgar 35 sociogkonomiske baggrundsva-
riable i analysen. De variable, som analysen viser har starst forklaringskraft for udviklingen i
Kebenhavn vedrgrer bl.a. barnets alder, foreeldrenes civilstand, jobprestige samt deres al-
derskorrigerede indkomst- og uddannelsesniveau. Data fra 2017 og frem er endnu ikke til-
geengeligt, og indgar derfor ikke i analysen.

3 Defineret som anbringelse og individrettede forebyggende foranstaltninger. Familierettede forebyggende
foranstaltninger indgar ikke i analysens grundmodel. VIVE har udarbejdet en razkke robusthedsanalyser,
hvori bl.a. familierettede foranstaltninger indgar. Inddragelse af familierettede foranstaltninger ndrer ikke
den overordnede konklusion pa analysen, jf. figur 1.
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3.1 Hovedresultater vedr. omradet udsatte bgrn og unge

Analysen viser, at der i perioden 2009 til 2016 har varet en forbedring
af de sociogkonomiske vilkar blandt de kgbenhavnske bgrn og unge
malt pa sandsynligheden for at modtage en foranstaltning. Dette fglger
samme overordnede tendens som i analysen fra 2015.

Den forventede andel af udsatte bgrn og unge i alderen 0-17 ar med
sandsynlighed for at modtage en foranstaltning, er saledes faldet fra
2,21 pet. 12009 til 1,86 pct. i 2016. Analysen viser ogsa en relativ for-
bedring i Kgbenhavn ift. resten af landet. Fra at ligge over landsgen-
nemsnittet i 2009 er den forventede sandsynlighed for, at kgbenhavn-
ske bgrn og unge vil modtage en social foranstaltning 1 2016 vesent-
ligt under landsgennemsnittet (fra indeks 106 1 2009 til indeks 81 i
2016, hvor 100 er landsgennemsnittet), jf. tabel 2.

I tabel 2 fremgér VIVE’s estimerede foranstaltningssandsynligheder
for hhv. Kgbenhavn, hele landet og for Kgbenhavn relativt til hele lan-
det.

Tabel 2: Indekseret udvikling i udgiftsbehov (forventet modtagerandel af 0-17-arige)

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Foranstaltnings- | 2,13% 2,23% 2,18% 2,15% 2,16% 2,08% 1,99% 1,89%
sandsynlighed
KK

Foranstaltnings- | 2,01% 2,20% 2,26% 2,31% 2,42% 2,43% 2,40% 2,34%
sandsynlighed
Landsplan

KK’s relative 106,0 101,3 96,7 93,0 89,3 85,5 83,0 81,0
udgiftsbehov*

* Indeks 100 = landsgennemsnittet Kilde: VIVE

I tabel 3 fremgar udviklingen fra 2013 til 2016 i hhv. Kgbenhavns
Kommunes bgrnetal, den forventede modtagerandel og dekningsgrad,
nar det faktiske antal bgrn og unge med en social foranstaltning i 2013
fremskrives pd baggrund af VIVE’s analyse. Tabellen viser, at den so-
ciogkonomiske udvikling isoleret set medfgrer en lavere deknings-
grad pa omradet udsatte bgrn og unge. Faldet overstiger det stigende
bgrnetal i Kgbenhavn. Den demografiske og sociogkonomiske udvik-
ling tilsiger saledes samlet set et aftagende behov pa omradet for ud-
satte bgrn og unge for den pageldende periode.

Tabel 3: Forventet antal modtagere af social foranstaltning 2013-2016 (2013 fremskrevet)

2013 2014 2015 2016
Bornetal (0-17 ar) 105.732 107.460 108.824 110.779
Forventet deekningsgrad 2,24% 2,15% 2,08% 2,04%
Forventet antal modtagere 2.370 2.306 2.268 2.255
Kilde: VIVE
Robusthedsanalyser

For at teste resultaternes robusthed er der i lighed med analysen fra
2015 gennemfort flere alternative beregninger af modellen. I figur 1
fremgar resultatet af VIVE’s supplerende beregninger, hvor der an-
vendes flere forskellige definitioner af sociale foranstaltninger,
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herunder fx de faktiske udgifter til omradet. VIVE’s konklusion er, at
Kgbenhavns sociogkonomisk betingede udgiftsbehov pa omradet har
varet faldende fra 2009 til 2016 uanset hvilken af de analyserede defi-
nitioner af sociale foranstaltninger, der anvendes.

Figur 1: Udvikling i den forventede andel af socialforanstaltninger i KK ift. hele landet

100 = hele landet 100 = hele landet
110 \ 110
100 - \ - 100

90 90
80 - - 80
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

= |ndekseret udvikling - Individrettede sociale foranstaltninger

——Indekseret udvikling - Anbringelser

——|ndekseret udvikling - Udgifter

== |ndekseret udvikling - Sociale foranstaltninger inkl. familierettede foranstaltninger
= Udgifter pa landsplan

Kilde: VIVE

3.2 Den faktiske udvikling pa omradet udsatte bgrn og unge

I perioden 2014-2018 er dekningsgraden for sociale foranstaltninger
til 0-17-arige samlet set steget i Kgbenhavns Kommune, jf. tabel 4.
Denne udvikling dekker over, at dekningsgraden for forebyggende
foranstaltninger er steget, mens den for anbringelser, som i gennem-
snit er vesentligt dyrere end forebyggende foranstaltninger, omvendt
har varet faldende i perioden. Dette er understgttet af en socialfaglig
omstilling pa omradet, hvor farre anbringes, hvilket har kunne bi-
drage til at finansiere den ggede anvendelse af forebyggende foran-
staltninger. Socialforvaltningen vurderer, at der som fglge af, at antal-
let af anbringelser nu er bragt markant ned, og at VIVE’s analyse ty-
der pa, at en fortsat befolkningstilvaekst og forbedret sociogkonomi vil
medfgre et fortsat fald 1 antallet af anbringelser pr. 1.000 borgere 1 Kg-
benhavns Kommune.

Tabel 4: Aktiviteter pa anbringelser og forebyggende foranstaltninger til udsatte bern og
unge (helarspersoner) pr. 1.000 0-17-arige

Gns.

Vaekst

2014 2015 2016 2017 2018* pr. ar

Anbringelser 7,9 7,3 6,5 6,4 6,0 -0,5
Dagbehandling og fleksible indsatser 4,2 4,2 3,7 3,5 3,7 -0,1
Forebyggende foranstaltninger 15,4 17,5 19,3 20,5 22,6 1,8
Samlet 27,5 29 29,5 30,4 32,3 1,1

Kilde: Aktivitetsudtreek fra CSC-social og beregninger pba. Danmarks Statistiks befolkningstal.
Note: Aktiviteter i 2018 er fremskrevet pa baggrund udviklingen i arets tre forste kvartaler.

Et stigende antal underretninger

I serligt 2017 og 2018 (dvs. efter den periode, som analyseres af
VIVE) har Socialforvaltningen samlet set en tiltagende stigning i an-
tallet af underretninger, jf. figur 2. Stigningen er en landstendens, der
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bl.a. kan skyldes kampagner i udsatte omrader for stgrre opmarksom-
hed pa bgrn, der mistrives og en generelt stgrre opmarksomhed pa
bgrn og unges psykiske problemer. Et stigende antal underretninger
kan bidrage til at dempe eller modvirke det faldende behov for foran-
staltninger og trekke mod gget sagsmangde og ressourcetrek for
myndighedsomradet. Socialforvaltningen vurderer, at denne udvikling
indtil nu har vaeret modvirket af et fortsat fald i andelen af anbringel-
ser i Kgbenhavns Kommune.

Figur 2: Udvikling i antal underretninger for 0-17-arige

Antal Antal
15.000 -7 15.000

12683 _—
13.000

13.000
10.660/

11.000 9860 9797 — 11.000
9.000 8.448 9.000
7.162
7.000 6.157 6.253 653 7.000
5.000 5.000
3.000 3.000
2014 2015 2016 2017 2018
——Samlet antal underretninger ——Antal unikke bern med underretning

Kilde: Borgercenter Barn og Unge, Socialforvaltningen.

Note: Antallet af underretninger og antal unikke bgrn med en underretning i 2018 er fremskrevet pba. udviklin-

gen i arets tre forste kvartaler.

3.3 Konklusion vedr. omradet udsatte bgrn og unge

@konomiforvaltningen og Socialforvaltningen vurderede med demo-
grafiindstillingen til budget 2019, at der ikke var sammenh&ng mel-
lem befolkningsudviklingen og udgiftsudviklingen pa omradet for ud-
satte bgrn og unge pa davaerende tidspunkt.

Med VIVE’s opdaterede analyse ses der i perioden 2009-2016 fal-
dende sandsynlighed for at modtage en social foranstaltning pa bag-
grund af udviklingen i demografiske og sociogkonomiske forhold.
Dette bekrafter omkostningsudviklingen i1 Socialforvaltningen i den
analyserede periode. Det nyeste vidensgrundlag giver saledes ikke et
fagligt grundlag for demografiregulering af malgruppen udsatte bgrn
og unge.

Socialforvaltningen bemarker, at forts@tter denne tendens, vil det in-
debare et fortsat fald i antallet af anbringelser pr. 1.000 bgrn i Kgben-
havns Kommune ved u@ndret visitationspraksis.

Forvaltningerne vil ogsa fremadrettet fglge udviklingen i den socio-
gkonomiske sammenstning, herunder sammenh@ngen til bl.a. den
stigende tendens for underretninger.
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4.0 Analyse af borgere med handicap og borgere med sindslidelse

Analysens metode

Den tvergaende Analyseenhed har for @konomiforvaltningen og So-
cialforvaltningen analyseret sammenhangen pa hhv. sindslidende- og

handicapomradet mellem udviklingen i diagnoser (hvor der tages

hgjde for diagnosernes udgiftstyngde), befolkningsudviklingen antal-
let af ydelsesmodtagere og udgiftsudviklingen. Den n&rmere metode

er beskrevet 1 tekstboks 2.

Tekstboks 2: Metode for analyse af udviklingen i diagnosetyngde

Der er foretaget en registerbaseret analyse pa hhv. handicap- og sindslidendeomradet,
hvor diagnosedata fra Landspatientregisteret og Det Psykiatriske Centralregister er sam-
menkart med Socialforvaltningens udgiftsdataszet for 2014-2016.

| analysen er diagnoser veegtet i forhold til, hvor udgiftsdrivende de er. | analysen er der
udarbejdet udgiftsveegte pa tre niveauer, der falger diagnoseklassifikationssystemet; pa
hhv. diagnoseklassifikationsniveau (det aggregerede niveau), hovedgruppeniveau (mellem-
niveau) og diagnoseniveau (mest detaljeret niveau). De individbaserede udgifter i 2016 i
Socialforvaltningen for de demografiregulerede ydelser pa de to omrader er fordelt i forhold
til den diagnoseklassifikation/ hovedgruppe/ diagnose, som ydelsesmodtagerne optraeder i.
Pris for klassifikation/ hovedgruppe/ diagnose fastseettes efter de borgere, der kun har én
diagnose. Udgifterne for borgere, der optraeder med flere diagnoser, fordeles forholdsmaes-
sigt, safremt der er en udgiftsvaegt pa dem, ellers splittes udgifterne ligeligt.

| analysen er 'tyngde’ et udtryk for den relative udgiftsmaessige tyngde pa ydelsesomradet.
Til at fastsla denne er der beregnet gennemsnitlige enhedspriser for hver klassifikation, ho-
vedgruppe og diagnose med udgangspunkt i de udgifter, der kan henfgres til enkeltindivi-
der i 2016 pa hvert af de to omrader. De beregnede 2016-enhedspriser kobles til diagnose-
udviklingen i perioden 2010-2016 og pa den baggrund estimeres udviklingen i tyngden.

En diagnose indgar i analysen, nar en borger har veeret i kontakt med sygehusveesenet
med en registreret aktionsdiagnose* indenfor de seneste 10 ar**. Hensigten med at ga til-
bage i tid er at opfange sa stor en andel af ydelsesmodtagerne i Socialforvaltningen som
muligt. Diagnoser er inddelt i klassifikationer, hovedgrupper og diagnoser. Socialforvaltnin-
gen og @konomiforvaltningen har foretaget en afgraensning af diagnoser med henblik pa at
identificere de for analysen relevante diagnoser. Diagnoseafgraensningen fremgar i af af-
rapporteringen fra Den tveergdende Analyseenhed.

| analysen af handicapomradet er der anvendt to forskellige diagnoseafgraensninger. Den
ene afgraensning er baseret pa @konomi- og Indenrigsministeriets diagnoseafgraensning,
som indgar i grundlaget for det kommunale udligningssystem. Det er denne diagnoseaf-
greensning, som den nuvaerende sociogkonomiske korrektion i demografimodellen pa han-
dicapomradet er baseret pa. Den anden diagnoseafgraensning er baseret pa Socialforvalt-
ningens faglige vurdering af, hvilke diagnoser der er relevante for ydelsesmodtagerne pa
handicapomradet under Socialudvalget.

Pa sindslidendeomradet er der ligeledes set pa @konomi- og Indenrigsministeriets diagno-
seafgraensning, som indgar i grundlaget for det kommunale udligningssystem. Der i analy-
sen af sindslidendeomrédet tillige set naermere pa udviklingen i samtlige psykiatriske diag-
noser.

*En aktionsdiagnose er den diagnose, der ved udskrivning eller ved afslutning af patientkontakten, bedst an-
giver den tilstand, der har fort til indlaeggelse, plejebehov eller ambulant besgg/forlab, og som er den vaesent-

ligste arsag til det gennemfarte undersggelses- og behandlingsforleb (Sundhedsdatastyrelsen)

**| @konomi- og Indenrigsministeriets opgerelse af diagnoser pa handicap- og sindslidendeomrédet anvendes
hhv. fem- og tidrige periode. Den 10-arige periode valgt i denne analyse af hensyn til at opfange flest muligt

ydelsesmodtagere i Socialforvaltningen med en diagnose. Eksempelvis vil det sige, at der ses pa perioden
2001-2010 for &ret 2010.

Metoden 1 analysen betyder, at enhedsprisen holdes konstant (bereg-

ningen er baseret pa udgifter i 2016), saledes det er udviklingen i diag-
noser, der er drivende for tyngden. Det bemarkes, at herved vil analy-
sen ikke opfange, at enhedsprisen (tyngden) ved den enkelte diagnose

kan @ndres over arene. Det indebarer bl.a. at evt. praksisendringer i
sygevasenet eller @ndret omfang af diagnosticering forventeligt vil
sla direkte igennem i analysen.
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4.1 Analyse af borgere med sindslidelse

Sammenhceng mellem borgere med diagnose og borgere med ydelse
Analysen viser, at 87-88 pct. af ydelsesmodtagerne pa sindslidende-
omradet har veret registreret med en psykiatrisk diagnose indenfor
den seneste 10-arsperiode, jf. figur 3.

Figur 3: Andel af +18-arige m. dinoser og Figur 4: Andel af udgifter der kan henfores
ydelse i SOF, og andelen af ydelsesmodta- til borgere med en diagnose (+18- arige)
gere med en diagnose
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m Andel af diagnosticerede som modtager en ydelse = Andel af udgifter, der kan henfares til borgere med diagnoser

m Andel af ydelsesmodtagere med en psykiatrisk diagnose

Herudover viser analysen, at 96-97 pct. af udgifterne pa sindslidende-
omradet kan henfgres til en psykiatrisk diagnose indenfor de seneste
10 ar, jf. figur 4.

Der er saledes en hgj andel af ydelsesmodtagerne pa sindslidende om-
radet, som har faet stillet en psykiatrisk diagnose, samt en hgj andel af
udgifterne, som kan henfgres til en psykiatrisk diagnose. Ses der mod-
sat pa alle borgere, der er registeret med en psykiatrisk diagnose, er
det kun omkring 6 pct., der modtager en ydelse pa sindslidendeomra-
det under Socialudvalget, jf. figur 3. Dette gelder bade for gruppen af
18-64-arige og gruppen af +65-arige.

Hovedparten af Socialforvaltningens ydelsesmodtagere pa sindsliden-
deomradet er saledes registeret med en psykiatrisk diagnose inden for
de sidste 10 ar, men langt de fleste borgere med en psykiatrisk diag-
nose er ikke udgiftsdrivende for Socialforvaltningen®.

Resultater pa omradet for borgere med sindslidelse

Analysen viser, at der 1 perioden 2010-2016 samlet set ikke er sket en
@ndring i tyngden af borgere med en psykiatrisk diagnose i kontakt
med Socialforvaltningen, nar der tages hgjde for befolkningsudviklin-
gen’. Figur 5 viser siledes, at fra 2010 til 2016 er der samlet set en
uzndret tyngde i1 diagnosesammensatningen pr. 1.000 borgere.

4 Det bemzrkes, at den opgaveglidning mellem region og kommune, som Socialforvaltningen oplever
som et udgiftspres pa omradet, handler om rollefordeling mellem region og kommune og derfor ikke ind-
gar i nerveerende analyse om demografiregulering.

> Senest tilgengelige data er fra 2016.
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Tyngden er her et udtryk for den samlede udvikling 1 alle diagnoser
efter vaegtning af udgifter pa omradet, jf. tekstboks 2.

Figur 5: Udvikling i den samlede tyngde i diagnosesammensatningen pr. 1.000 indbygger (+18-
arige), 2010-2016 (2012=100)

2012=100 2012=100
110 110
100 100
90 90
o~ ™ <t Te] ©
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—Udpvikling i antal diagnoser —Udvikling i diagnoser veegtet

Udvikling indenfor aldersgrupper

Den samlede udvikling kan opdeles i aldersgrupperne 18-64 ar og +65
ar. For 18-64-arige kgbenhavnere med psykiatriske diagnoser og ydel-
ser pa sindslidendeomradet er der en uendret tyngde i diagnoser pr.
1.000 borgere, jf. figur 6. For gruppen af @ldre borgere over 65 ar med
en psykiatrisk diagnose og en ydelse pa sindslidendeomradet ses om-
vendt en stigende tyngde i diagnosesammens&tningen, jf. figur 7. Al-
dersgruppen 65+-arige tegner sig for en begranset andel af samlede
udgifter pa sindslidendeomraddet.

Figur 6: Udvikling i den samlede tyngde i Figur 7: Udvikling i den samlede tyngde i
diagnosesammensaetningen pr. 1.000 indbyg- diagnosesammensaetningen pr. 1.000 ind-

ger (18-64 ar), 2010-2016 (2010=100) bygger (+65 ar), 2010-2016 (2010=100)

Indeks (2010=100) Indeks (2010=100) Indeks (2010=100) Indeks (2010=100)
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—Udvikling i antal registreret med diagnose ——Udvikling i antal registreret med diagnose
——Udvikling i tyngden i diagnosesammensaetningen ——Udvikling i tyngden i diagnosesammenszetningen

Den u@ndrede tyngde blandt de 18-64-arige, som er registreret med en
diagnose skyldes primert et stabilt niveau i skizofrenidiagnosticerede
18-64-4rige pr. 1.000 borgere®. Alene hovedgruppen for skizofreni-

¢ Andre diagnoser har i perioden haft en opadgiende eller nedadgéende tendens. Der er fx en stigning i
diagnoser vedr. stressrelaterede lidelser og adfeerdsmassige forstyrrelser og et fald i diagnoser vedr.
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diagnoser udggr over 60 pct. af Socialforvaltningens udgifter til bor-
gere registreret med en diagnose pa sindslidendeomradet.

Hovedarsagen til stigningen hos de +65-arige kan ligeledes henfgres
til borgere registreret med en skizofrenidiagnose. Socialforvaltningen
vurderer, at det kan skyldes, at borgere med tunge sindslidelser lever
lengere end tidligere. Idet &ldregruppen udggr en begranset andel af
den samlede population af psykiatriskdiagnosticerede borgere med en
ydelse pa sindslidendeomradet, har den stigende tyngde i diagnose-
sammensatningen i &ldregruppen en beskeden effekt pa udviklingen i
den samlede tyngde pa sindslidendeomradet.

4.2 Konklusion vedr. omradet borgere med sindslidelse

Samlet set viser analysen af sammenhangen mellem diagnose- og be-
folkningssudviklingen pa omradet for borgere med sindslidelse, at der
ikke pa baggrund af den vagtede diagnoseudvikling kan konstateres
en stigende eller aftagende tyngde. Nar der tages hgjde for den gene-
relle befolkningsudvikling, er den udgiftsvegtede diagnoseudvikling
stort set uendret i den analyserede periode. Der er i analysen tegn pa
stigende udgiftstyngde pa sindslidendeomradet for &ldre med en psy-
kiatrisk diagnose, som dog udggr en mindre andel af den samlede mal-
gruppe.

Pa det foreliggende grundlag vurderer @konomiforvaltningen og Soci-
alforvaltningen, at diagnoseudviklingen pa sindslidendeomradet fglger
den demografiske udvikling. Forvaltningerne vil fglge den fremadret-
tede udvikling pa omradet.

4.3 Analyse af borgere med handicap

I analysen af handicapomradet er der foretaget en diagnoseafgrens-
ning baseret pa Socialforvaltningens faglige vurdering af, hvilke diag-
noser der er relevante for ydelsesmodtagerne pa handicapomradet un-
der Socialudvalget. Denne diagnoseafgransning er anderledes end
@konomi- og Indenrigsministeriets afgraensning, der anvendes i udlig-
ningssystemet. Udviklingen 1 de udvalgte diagnoser sammenholdes
med Pkonomi- og Indenrigsministeriets diagnoseafgransning i den
samlede afrapportering fra Den tvergaende Analyseenhed.

Sammenheeng mellem borgere med diagnose og borgere med ydelse
Der tegner sig et samlet billede af, at de analyserede sammenhange pa
handicapomradet er forbundet med betydelig usikkerhed. Nedenfor
uddybes usikkerhederne i analysen.

Analysen viser, at 2 ud af 3 ydelsesmodtagere (66 pct.) og 33 pct. af
udgifterne 1 2016 ikke kan henfgres borgere registeret med en

psykoaktive stoffer. Der er i disse tilfelde tale om diagnoser med en lavere udgiftsmessig tyngde for So-
cialforvaltningen.
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diagnose inden for de seneste 10 ar i Socialforvaltningens afgrens-
ning, jf. figur 8 og figur 9. Derudover er der stor forskel mellem al-
dersgrupperne i, hvor mange af udgifterne som kan henfgres til en di-
agnose.

Figur 9: Andel af udgifterne, som hen-

Figur 8: Andel af ydelsesmodtagere regi- fores til en diagnose i 2016

streret med en diagnose i 2016
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Ses pa alle borgere registeret med en diagnose, er det 11 pct. af bor-
gerne registreret med en diagnose inden for Socialforvaltningens diag-
noseafgresning, der modtager en ydelse 1 Socialforvaltningen.

For de yngre borgere viser analysen en tydeligere sammenhang mel-
lem ydelsesmodtagere og diagnosticerede i de sidste 10 ar. For alders-
gruppen 0-17 ar kan ca. 60 pct. af ydelsesmodtagerne og 80 pct. af ud-
gifterne henfgres til personer registeret med en handicaprelateret diag-
nose. Aldersgruppen 0-17-ar tegner sig for en begrenset andel af de
samlede udgifter pa handicapomradet.

Pa trods af Socialforvaltningens diagnoseafgreensning i hgjere grad
end @Pkonomi- og Indenrigsministeriets diagnoseafgrasning indfanger
udgifterne til det samlede handicapomrade, kan 33 pct. af udgifterne
pa handicapomradet ikke henfgres til konkrete borgere registreret med
en diagnose. Desuden er det en lav andel af ydelsesmodtagere, der in-
den for begge diagnoseafgrensninger er registeret med en diagnose.

Resultater pa handicapomrddet

Analysen viser, at der er forskel 1 udviklingen i tyngden ath@ngigt af,
hvilket niveau der analyseres pa, hvilket vanskeligggr at konkludere
pa omradet. Analyseres der pa et overordnet niveau (klassifikationsni-
veau) ses en udvikling, der fglger demografien, mens analysen pa et
meget detaljeret niveau viser, at tyngden overstiger den demografiske
udvikling, jf. figur 10.
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Figur 10: Udvikling diagnoser pa handicapomradet pr. 1.000 indbygger vaegtet efter udgifts-
tyngde pa handicapomradet, alle aldre
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Analysen viser samtidig, at datausikkerheden stiger betydelig med de-
taljeringsgraden. I analysen er der gennemfgrt en fglsomhedsanalyse af
beregningerne af udviklingen i den vegtede diagnoseudvikling for at
vurdere om metoden er anvendelig til en analyse af handicapomradet
pa det foreliggende grundlag. I analysen sammenlignes den indekserede
udvikling fra 2010 til 2016 beregnet pa udgiftsdata fra 2015 og 2016.
Analysen viser, at der er vasentlig usikkerhed ved beregning af udgifts-
vagte og enhedspriser pa hovedgruppe-og diagnoseniveau afha@ngigt af
udgiftsar.

Hertil indebzarer vaegtningen af diagnoser pa alle tre niveauer betyde-
lig usikkerhed.

4.4 Diagnoseafgrzensningen i @konomi- og Indenrigsministeriets
sociogkonomiske indeks

Analysen viser, at diagnoseafgraensningen i @konomi- og Indenrigs-
ministeriets sociogkonomiske indeks, der indgar i udligningssystemet,
har betydelige mangler. Fx viser analysen, at afgrensningen ikke
medtager centrale udgiftstunge diagnoser som anden gennemgribende
mental udviklingsforstyrrelse, aspergers syndrom og infantil autisme,
der udggr en stor del af Socialforvaltningens udgifter pa handicapom-
radet. Det indebzrer, at udelukkende 50 pct. af udgifterne og 37 pct.
af ydelsesmodtagere pa handicapomradet henfgres til borgere med en
diagnose indenfor @konomi- og Indenrigsministeriet afgraensning (for
mere se afrapportering om Analyse af handicap- og sindslidendeomra-
det pa afleggerbordet). Diagnoseafgreensningen anvendes i den nuve-
rende korrektion for sociogkonomiske udviklingen.

4.5 Konklusion vedr. omradet borgere med handicap

Med Socialforvaltningens diagnoseafgresning indfanges 67 pct. af ud-
gifterne pa handicapomradet, mens 1 ud af 3 ydelsesmodtagere er bor-
gere registreret med en handicaprelateret diagnose inden for de sene-
ste 10 ar. Dertil varierer resultaterne for perioden 2010-2016 af-
hangigt af, hvilket niveau diagnoserne grupperes pa. Analyseres pa et
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overordnet niveau’ ses en udvikling, der fglger demografien, og analy-
seres pa mere detaljerede niveauer overstiger tyngden demografien.
Analysen viser samtidig, at datausikkerheden stiger betydelig i takt
med detaljeringsgraden.

Pa den baggrund vurderes det, at analysens resultater pa handicapom-
radet er behaftet med stor usikkerhed.

Analysen viser samtidig, at @konomi- og Indenrigsministeriets diag-
noseafgransning fra det sociogpkonomiske indeks, der indgar i udlig-
ningssystemet, har betydelige mangler. Fx viser analysen, at afgraens-
ningen ikke medtager centrale udgiftstunge diagnoser. Det indebzrer,
at udelukkende 50 pct. af udgifterne pa handicapomradet kan henfgres
til borgere med en diagnose indenfor @konomi- og Indenrigsministe-
riet afgr@nsning.

@konomiforvaltningen og Socialforvaltningen vurderer, at der ikke
kan findes stgtte til den aktuelle negative sociogkonomiske regulering
1 analysen. Samtidig vurderes det, at det for nuverende ikke er muligt
at lave en robust socialgkonomiske regulering baseret pa diagnoser. Pa
den baggrund vil @konomiforvaltningen i samarbejde med Socialfor-
valtningen udarbejde forslag til tilpasning af demografimodellen pa
handicapomradet, hvor den negative korrektion som fglge af socio-
gkonomi ikke indgar. Tilpasningen foreleegges @konomiudvalget med
demografiindstillingen i april 2019.

Socialforvaltningen og @konomiforvaltningen vil desuden arbejde vi-
dere med at afdekke serskilte udfordringer pa handicapomradet, der
kan danne grundlag for diskretionare budgetnotater, som kan indga i
kommende budgetforhandlinger.

7 Det overordnede niveau er klassifikationsniveau, der svarer til en samling af hovedgrupper af diagnoser,
mens mere detaljerede niveauer er hovedgruppeniveau og diagnoseniveau (den enkelte diagnose).
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