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Dokumentnr.
@konomiudvalget vedtog den 24. april 2018 tre metodiske &ndringer 2018-0110884-4
af den eksisterende model for demografiregulering pa handicapomra-
det samt at foretage demografiregulering af sindslidendeomradet.
Samtidig tog @konomiudvalget til efterretning, at @konomiforvaltnin-
gen i samarbejde med Socialforvaltningen ville se nermere pa den nu-
verende sociogkonomiske regulering pa omradet for borgere med
handicap og se nermere pa evt. sociogkonomisk regulering pa omra-
det for borgere med sindslidelse. Afrapportering til @konomiudvalget
sker med augustindstillingen til budget 2019.

Sagsbehandler
Peter Rise

Opsummering

@konomiforvaltningen og Socialforvaltningen har analyseret diagno-
sedata med henblik pa at vurdere tilpasninger af den sociogkonomiske
regulering hhv. handicap- og sindslidendeomradet. Arbejdet har vist,
at der er behov for yderligere analyse. @konomiforvaltningen leegger
derfor op til, at der afrapporteres til @konomiudvalget med Indkaldel-
sescirkulere for budget 2020.

Nuvarende beregning af den sociogkonomisk regulering
Formalet med at regulere et givent malgruppeomrade for demografi
og sociogkonomi er at fastholde det politisk fastsatte serviceniveau
ved befolknings@ndringer i de relevante malgrupper. Det sker ved
forst at beregne effekten af befolkningsudviklingen, svarende til en
uandret sociogpkonomi for den enkelte malgruppe. Herefter korrigeres
for en sociogkonomisk udvikling. I den eksisterende demografimodel
korrigeres for Kgbenhavn Kommunes sociogkonomiske udvikling pa
bgrne- og handicapomradet samt for sund aldring pa aldre- og sund-
hedsomradet med henblik pa at tage hgjde for effekten af den socio-
gkonomiske udvikling.

Handicapomradet

Reguleringen for sociogkonomi i demografireguleringen pa handicap-
omradet baseres pa @konomi- og Indenrigsministeriets (IM) af-
grensning af diagnoser for borgere med handicap fra det sociogkono-

misk indeks, som indgér i udligningssystemet. Team Budget
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Opggrelsen baseres pa aktivitetsdata fra Danmarks Statistik og opgg-
res som en vaegtet gennemsnitlig udvikling i antallet af nytilkendte di-
agnoser (unikke personer) over de seneste ar. For hvert ar ses der pa
en femarig periode.

Udover @konomi- og Indenrigsministeriets opggrelse inkluderer mo-
dellen ogsa bgrn og unge med gvrige handicap, samt voksne inden for
arbejdsstyrken med gvrige handicap, jf. boks 1. For begge malgrupper
anvendes Jkonomi- og Indenrigsministeriets diagnoseafgransning, se
appendiks 1.

Boks 1. Definition af malgruppe i den sociogkonomiske udvikling

Malgruppe baseret pa @IM’s opgerelse af borgere med handicap fra det
sociogkonomiske indeks:

- Udviklingsheemmede (DF799) under 65 ar

- Voksne (20-59 ar) uden for arbejdsstyrken

Yderligere malgruppe med @IM’s opgerelse af borgere med handicap i
den eksisterende regulering:

- Bgrn (0-19 ar)

- Voksne (20-59 ar) inden for arbejdsstyrken

Med demografiregulering 2018 tilpasses handicapomradet med 29,0
mio. kr. 1 2019, inkl. -8,6 mio. kr. som fglge af effekten af den socio-
gkonomiske udvikling, jf. tabel 1.

Tabel 1. Budgetregulering pa handicapomradet

1.000 kr. i 2019-pl 2019 2020 2021 2022

Demografiregulering 37,6 36,5 36,5 34,1
Sociogkonomisk regulering -8,6 -8.,6 -8,6 -8,6
I alt 29,0 28,0 27,0 25,5

Omvrdadet for borgere med sindslidelse
Der foretages aktuelt ikke sociogkonomisk regulering pa omradet for
borgere med sindslidelse. Saledes foretages der udelukkende regule-

ring med den demografiske udvikling, jf. tabel 2.

Tabel 2. Budgetregulering pa omradet for borgere med sindslidelse

1.000 kr. i 2019-pl 2019 2020 2021 2022

Demografiregulering 12,7 12,2 11,6 11,0
Sociogkonomisk regulering - - - -
I alt 12,7 12,2 11,6 11,0

(@konomiforvaltningen og Socialforvaltningen vurderede i forbindelse
med Demografiindstillingen d. 24. april 2018, at der er sammenhang
mellem befolkningsudviklingen og aktivitetsudviklingen af sindsli-

dende omradet.




Vurdering af relevante diagnoser for socioskonomiske udvikling
Der er i felge @konomi- og Indenrigsministeriets sociogkonomiske in-
deks pa savel handicap som sindslidende sket en sociogkonomisk for-
bedring pa omradet, se figur 2 og 5. Denne udvikling star i kontrast til
den virkelighed, som Socialforvaltningen oplever pa omradet. Pa den
baggrund ses der n&rmere pa udviklingen i relevante diagnoser.

Arbejdet med at se pa den sociogkonomiske udvikling pa sindsliden-
deomradet skal foretages med udgangspunkt i principper for den so-
ciogkonomiske regulering pa handicapomradet. Analysen af udviklin-
gen i diagnoser pa de to omrader er baseret pa en antagelse om, at ud-
viklingen i udvalgte diagnoser afspejler udviklingen i tyngden pa de to
omrader og derved udgiftssiden.

Socialforvaltningen har vurderet, hvilke diagnoser der er relevante at
se pa ift. de borgergrupper, som forvaltningen mgder pa handicap- og
sindslidendeomardet, jf. tabel 3. Oversigt over diagnoser fremgar af
appendiks 1 og 2.

Tabel 3. Antal diagnoser i udligningssystem og i SOF opggrelse

Antal diagnoser i ud- Antal diagnoser i SOF
ligningssystemet opggrelse
Handicap 160 215
Sindslidende 27 40

Borgere med handicap

I den nuvarende sociogkonomiske regulering anvendes en afgrens-
ning af diagnoser pa handicapomradet, hvor malgruppen udggr 48
borgere ud af 1.000 borgere i 2014. Séfremt definitionen af diagnoser
udvides, jf. ovenfor, vil malgruppen, der anvendes som indikator for
den sociogkonomiske regulering, vaere 63 borgere pr. 1.000 borgere
frem for 48 borgere pr. 1.000 borgere, se figur 1. Af den udvidede
malgruppe har ca. 16 borgere pr. 1.000 kgbenhavnere et forlgb i Soci-
alforvaltningen, se figur 1. Dette svarer til, at ca. 25 pct. af den udvi-
dede malgruppe har et forlgb i Socialforvaltningen.

Figur 1. Antal ps. med en diagnose pa handicapomradet i 2014
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Kilde: Kgbenhavns Kommunes treek i Landspatientregistret med aldersafgrensning 0-59 ar og
diagnoser jf. appendiks 1. Ydelsesmodtagere er fra CSC Social.
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Figur 1 viser, at der bade med den eksisterende og den udvidende af-
graensning af diagnoser er mange borgere, der far en diagnose, men
som ikke er i kontakt med Socialforvaltningen. En udvidelse af af-
gransningen, saledes at der bl.a. i videre omfang medtages personer
med lettere diagnoser, som har mindre sandsynlighed for at skulle be-
handles i Socialforvaltningen, vil alt andet lige gge risikoen for, at ud-
viklingen i borgere med diagnoser ikke er en retvisende indikator for
udviklingen i Socialforvaltningens malgruppe. Omvendt er der en ri-
siko for, at der i den aktuelle model ikke medtages diagnoser, der er
afggrende for udviklingen i Socialforvaltningens malgruppe. Dette gi-
ver behov for en videre analyse.

For den stgrste diagnosegruppe psykiske lidelser mv. er knap hver
fjerde af malgruppen ydelsesmodtagere i Socialforvaltningen, mens
udelukkende 7,6 pct. af diagnosticerede med sygdomme i kredslgbsor-
ganer er ydelsesmodtagere 1 Socialforvaltningen, se tabel 4.

Tabel 4. Diagnosticerede ydelsesmodtagere med forlgb i SOF, handicapomra-
deti2014

Antal ps. % diagnostice-
med diag- | Ydelsesmod- | rede ydelses-
nose tagere i SOF | modtagere
Psykiske lidelser mv. 19.654 4.538 23,1%
Hand nervesystem 13.317 1.939 14,6%
Sygdomme i kredslgbsor-
ganer 7.801 596 7,6%

Kilde: Kgbenhavns Kommune treks fra Landspatientregistret og CSC Social.
Anm.: Unikke diagnosticerede personer. De tre diagnosehovedgrupperinger er de stgrste pa
handicapomradet.

Ifglge de data, der indgar i Pkonomi- og Indenrigsministeriets socio-
gkonomiske indikator, har Kgbenhavns Kommune fra 2010 til 2017
haft et fald i antallet af borgere med handicap opgjort efter ministeri-
ets handicapdefinition, jf. figur 2.

Figur 2. Udvikling i antal handicappede i @konomi-og Indenrigsministeriets
opggrelse af den sociogkonomiske indikator 2010-2018 (2010 = 100)

120,0
100,0

80,0
60,0
40,0
20,0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

— Kgbenhavn Hele landet

Kilde: @konomi- og Indenrigsministeriets tilskudsudmeldinger for 2010-2018
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I Kgbenhavns Kommunes trak fra Landspatientregistret ses der en
stigning i malgruppen med den udvidede definition i perioden 2013-
2016, se figur 3.

Figur 3. Udvikling i malgruppen pa handicapomrade, 2013-2016
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Kilde: For nuvaerende definition data fra Danmarks Statistik, som indgar i den sociogkonomi-
ske regulering idag. For udvidet definition Kgbenhavns Kommunes trek fra Landspatientregi-
stret.

Anm.: Antal personer med en diagnose pr. 1.000. Aldersafgrensning 0-59 ar og diagnoser jf.
appendiks 1.

Den samlede udvikling dekker over forskellige tendenser indenfor de
enkelte diagnoser og diagnosehovedgrupperinger. Blandt andet ses en
kraftig stigning i psykiske lider mv. pa knap 3.800 fra 2013 til 2016,
mens der ses et mindre fald pa 21 i sygdomme i kredslgbsorganer, se
tabel 5.

Tabel 5. Udvikling i udvalgte diagnosehovedgrupperinger, 2013-2016

Zndring

2013 2014 | 2015 2016 fra 13-16

Sygdomme i kredslgbsorganer 5.864 | 5994 | 5956 | 5.843 -21
Sygdomme i leveren 15 15 21 36 21
Sygdomme i nervesystemet 11.832 | 12.360 | 12.783 | 13.853 2.021
Psykiske lidelser mv. 22.044 | 22.537 | 24.300 | 25.833 3.789

Kilde: Kgbenhavns Kommune treek fra Landspatientregistret. For hvert ar er der trukket for en
femarig periode.

Anm.: Antal diagnosticeringer. Diagnosehovedgrupperinger er udvalgt efter de to med hhv.
stgrst og mindst @ndring fra 2013 til 2016.

@konomiforvaltningen og Socialforvaltningen vurderer pa ovensta-
ende baggrund, at udvidelsen af malgruppen ikke pa det foreliggende
grundlag afspejler borgerne i Socialforvaltningen pa handicapomradet,
og at der er behov for yderligere analyse af sammenh@ngen for at
sikre en retvisende malgruppe som indikator for den sociogkonomiske
udvikling.

Borgere med sindslidende
Med udgangspunkt i @konomi- og Indenrigsministeriets definition pa
sindslidendeomradet anvendes en malgruppe pa 24 borgere pr. 1.000
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borgere for den sociogkonomiske udvikling pa omradet. Baseres mal-
gruppen pa den udvidede definition udggr malgruppen 47 borgere pr.
1.000 borgere. Af den udvidede malgruppe har ca. 16 borgere pr.
1.000 kgbenhavnere et forlgb i SOF, se figur 4. Dette svarer til, at ca.
35 pct. af den udvidede malgruppe har et forlgb i Socialforvaltningen.

Figur 4. antal ps. med en diagnose pa sindslidende i 2014
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Kilde: Kgbenhavns Kommunes trek i Landspatientregistret med aldersafgransning 0-59 ar og
diagnoser jf. appendiks 1. Ydelsesmodtagere er fra CSC Social.

Figur 4 viser, at der bade med den eksisterende og den udvidende af-
grensning af diagnoser er mange borgere, der har en diagnose, men
som ikke er i1 kontakt med Socialforvaltningen. For en af de stgrste di-
agnosegrupper skizofreni mv. er ca. halvdelen af malgruppen ydelses-
modtagere, mens udelukkende 15 pct. af diagnosticerede med nervgse
eller stress-relaterede tilstande mv. har et forlgb 1 Socialforvaltningen,
se tabel 6.

Tabel 6. Antal diagnosticerede ydelsesmodtagere med forlgb SOF, sindsliden-
deomradet 2014

% diagnostice-
Antal Ydelsesmod- | rede ydelses-
fraLPR | tagere modtagere
Nervgse og stress-relate-
rede tilstande mv. 5.313 783 14,7%
Psykiske lidelser mv. sfa.
stoffer 6.693 1.795 26,8%
Affektive sindslidelser 7.483 1.400 18,7%
Skizofreni mv. 5.936 2.945 49,6%

Kilde: Kgbenhavns Kommune treks fra Landspatientregistret og CSC Social.
Anm.: Unikke diagnosticerede personer. De fire udvalgte diagnosehovedgrupperinger er de
stgrste pa sindslidende omradet.

Ifplge de data, der indgar i @konomi- og Indenrigsministeriet socio-
gkonomiske indikator, har Kgbenhavns Kommune fra 2013 til 2018
haft et mindre fald i antallet af psykiatriske patienter.
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Figur 5: Udvikling i antallet af psykiatriske patienter opgjort af @konomi- og
Indenrigsministeriet 2013-2018 sammenholdt med befolkningsudviklingen
(2013=100)
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Kilde: @konomi- og Indenrigsministeriets tilskudsudmeldinger for 2010-2018 og Kgbenhavns
Kommunes befolkningsprognose.

Malgruppen baseret pa @konomi- og Indenrigsministeriets definition
falder en smule fra 25 til 23 borgere pr. 1.000 indbyggere, mens der
ses en mindre stigning i malgruppen baseret pa den udvidede defini-
tion.

Figur 6. Personer pa sindslidendeomradet med diagnoser, 2013-2016
60

50

40
30
2
- nl

2013 2014 2015 2016

o O

)

Antal ps. pr. 1.000 indbyggere

B @IM's definition  m Udvidet definition

Kilde: Kgbenhavns Kommunes trek fra Landspatientregistret
Anm.: Antal personer med en diagnose pr. 1.000. Aldersafgrensning +18 ar og diagnoser jf.
appendiks 1.

Den samlede udvikling dekker over forskellige tendenser indenfor de
enkelte diagnoser og hovedgrupperinger. Blandt andet ses en kraftig
stigning i nervgse og stress-relaterede tilstande mv. pa lidt over 1.600
diagnosticeringer, mens der ses et vasentligt fald i sygdomme psyki-
ske lidelser mv., se tabel 7.
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Tabel 7. Udvikling i udvalgte diagnosehovedgrupperinger, 2013-2016

Andring

2013 2014 2015 2016 fra 13-16
Organiske lidelser mv. 2.828 2,771 2.635 2.705 -123
Psykiske lidelser mv. sfa. stoffer 8.009 | 7.346 | 7.333 7.263 -746
Forstyrrelser i personligheds-
struktur mv. 2957 | 3.076 | 3.368 | 3.591 634
Nervgse og stress-relaterede til-
stande mv. 5.020 | 5.542 | 6.103 6.654 1.634

Kilde: Kgbenhavns Kommune treek fra Landspatientregistret. For hvert ar er der
trukket for en femarig periode.

Anm.: Antal diagnosticeringer. Diagnosehovedgrupperinger er udvalgt efter de to med hhv.
stgrst og mindst @ndring fra 2013 til 2016.

Med den udvidende afgrensning af diagnoser vil der medtages mange
borgere, der far en diagnose, men som ikke er i kontakt med Socialfor-
valtningen. Der er saledes behov for at sikre, at der er sammenhzang
mellem udviklingen i praksis for tildeling af diagnoser og udviklingen
1 borgere med forlgb 1 Socialforvaltningen.

@konomiforvaltningen og Socialforvaltningen vurderer pa det forelig-
gende grundlag, at der er behov for yderligere analyse af sammenhan-
gen for at sikre en retvisende malgruppe som indikator for den socio-
gkonomiske udvikling.

Videre proces

Ovenstaende grundlag vurderes aktuelt ikke tilstraekkeligt til at kunne
udarbejde en revision af diagnoseafgransningen, der afviger fra diag-
noseafgraensningen i @konomi- og Indenrigsministeriets sociogkono-
miske indeks til udligningssystemet samt til at udarbejde en ny model
for sociogkonomiske regulering pa sindslidendeomradet. Saledes er
der behov for at belyse data nermere, herunder analysere sammen-
hangen mellem diagnosegrupperne og udgiftsudviklingen pa omra-
derne.

Pa den baggrund er forvaltningerne enige om at fortsatte arbejdet med
analyse af et forbedret grundlag for den sociogkonomiske udvikling
med henblik pa at justere den eksisterende model pa handicapomradet
og udarbejde ny model pa sindslidendeomradet.

I den videre analyse kan der ligeledes indga justering af aldersaf-
greensningen i den sociogkonomiske regulering pa handicap og sinds-
lidendeomradet.

@konomiforvaltningen laegger op til, at der afrapporteres til @konomi-
udvalget med Indkaldelsescirkulere for budget 2020. Evt. opleg til
tilpasning af den sociogkonomiske regulering pa handicapomradet og
ny model pa sindslidendeomradet kan pa den baggrund indga i kom-
munens demografiindstilling i foraret 2019 vedr. 2019 og budgetarene
2020-2023.
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Med budgetforslaget for 2019 er den eksisterende negative sociogko-
nomiske regulering pa handicapomradet viderefgrt, og der er ikke ind-
arbejdet en sociogkonomisk regulering pa sindslidendeomradet, jf.
Demografiindstilling 2018 (U den 24. april 2018).
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Appendiks 1 - Diagnosekoder pa omradet for handicappede
OIM’s definition fremgar med sort skrift. Socialforvaltningens vurdering af yderli-
gere diagnoser, der er relevante at se pa fremgar med rgd skrift.

Virale infektioner i centralnervesystemet [DA80-DAS89]

[DASI11]

Neoplasmer [DC00-DD48]

[DC719] [DC959]

Sygdomme i blod og bloddannende organer og visse sygdomme som inddrager immunsystemet
[DD50-DD89]

[DD66] [DD67] [DD680] [DD681] [DD682] [DD329]

EndoKkrine, ernagringsbetingede og metaboliske sygdomme [DE00-DE90]

[DE713] [DE754] [DE76] [DE831] [DE84] [DE851]

Psykiske lidelser og adfszerdsmaessige forstyrrelser [DF00-DF99]

[DF039] [DF079] [DF101] [DF102] [DF109] [DF112] [DF122] [DF191] [DF209] [DF219] [DF229]
[DF289] [DF319] [DF339] [DF349] [DF388] [DF409] [DF419] [DF429] [DF431] [DF432] [DF439]
[DF459] [DF480] [DF489] [DF500] [DF502] [DF602] [DF603] [DF699] [DF899] [DF989] [DF999]
[DF70] [DF71] [DF72] [DF73] [DF78] [DF79] [DF80] [DF81] [DF82] [DF83] [DF84] [DF85]
[DF86] [DF87] [DF88] [DF022] [DF95] [DF069]

Sygdomme i nervesystemet [DG00-DG99]

[DG10] [DG11] [DG12] [DG20] [DG21] [DG22] [DG23] [DG24] [DG35] [DG36] [DG37] [DGS0]
[DG51] [DGS52] [DGS3] [DG54] [DGS5] [DG56] [DGS57] [DGS8] [DGS9] [DG60] [DG61] [DG62]
[DG63] [DG64] [DG71] [DG8O] [DG81] [DG82] [DG83] [DGI1] [DGO39] [DG122] [DG241] [DG409]
[DG700] [DG819] [DG822] [DGE25] [DG929] [DGIS0]

[DGO049] [DG41] [DG930] [DG931] [DGI934] [DGI36] [DG402E] [DG0O09] [DG712] [DGI34]

Sygdomme i gje og gjenomgivelser [DH00-DH59]

[DH540] [DH547] [DH579]

Sygdomme i gre og processus mastoideus [DH60-DH95]

[DH819] [DH919] [DH939] [DH902] [DH905]

Sygdomme i kredslgbsorganer [DI100-DI199]

[DI609] [DI694] [DI63] [DI649] [DI69] [DI6]]

Sygdomme i leveren [DK70-DK77]

[DK732F] [DK830F] [DKS30G]

Sygdomme i knogler, muskler og bindevaev [DM00-DM99]

[DMO5] [DMO06] [DMO0S8] [DM12] [DM13] [DM14] [DM45] [DM070] [DM071] [DMO072] [DM073]
[DM074] [DMO075] [DMO076] [DM090] [DM091] [DM092] [DM098] [DM410] /[DM471C]

Fgdselslaesioner [DP10-DP15]

[DP112] [DP0O7] [DP219] [DP359] [DP369] [DP912]

Hovedlaesioner [DS00-09]

[DS02] [DS06]

Lzesioner uden naermere angivelse af lokalisation pa legemsregion [DT08-DT14]

[DT144D]

Medfadte misdannelser og kromosomanomalier [DQ00-DQ99]

[DQO03] [DQO5] [DQ65] [DQ66] [DQ67] [DQ68] [DQ69] [DQ70] [DQ71] [DQ72] [DQ73] [DQ74]
[DQ75] [DQ76] [DQ77] [DQ78] [DQ79] [DQ86] [DQ87] [DQYO] [DQY1] [DQ92] [DQI3] [DQ94]
[DQY5] [DQY6] [DQI7] [DQIS] [DQ99] [DQO79] [DQ743] [DQ763] [DQ799] [DQ8S50] [DQ851]
[DQ899] [DQ909] [DQIY]

[DO8281] [DQ8283] [DO049] [DOO7S]

Faktorer af betydning for sundhedstilstand og kontakter med sundhedsvasenet [DZ00-DZ99]

[DZ891] [DZ892] [DZ893] [DZ894] [DZ895] [DZ896] [DZ897] [DZ898]
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Appendiks 2 - diagnosekoder pa omradet for sindslidende
(@konomi- og Indenrigsministeriets definition fremgar med sort skrift. Socialforvaltningens vur-
dering af yderligere diagnoser, der er relevante at se pa fremgar med rgd skrift.

Organiske inklusive symptomatiske psykiske lidelser [DF00-DF(9]

[DFO0] [DFO1] [DF02] [DF03] [DF04] [DF05] [DF06] [DF07] [DF09]

PsyKkiske lidelser og adfseerdsmaessige forstyrrelser forarsaget af brug af psykoaktive stoffer
[DF10-DF19]

[DF10] [DF11] [DF12] [DF13] [DF14] [DF15] [DF16] [DF17] [DF18] [DF19]

Skizofreni, skizotypisk sindslidelse, paranoide psykoser, akutte og forbigaende psykoser
samt skizoaffektive psykoser [DF20-DF29]

[DF20] [DF21] [DF22] [DF23] [DF24] [DF25] [DF28] [DF29]

Affektive sindslidelser [DF30-DF39]

[DF30] [DF31] [DF32] [DF33] [DF34] [DF38] [DF39]

Nervgse og stress-relaterede tilstande samt tilstande med psykisk betingede legemlige symp-
tomer [DF40-DF48]

[DF40] [DF41] [DF42] [DF48] [DF431]

Adferdsaendringer forbundet med fysiologiske forstyrrelser og fysiske faktorer [DF50-
D59]

[DF50] [DF51] [DF53] [DF54] [DF55] [DF59]

Forstyrrelser i personlighedsstruktur og adfzerd i voksenalderen [DF60-DF69]

[DF60] [DF61] [DF62] [DF65] [DF68] [DF69] [DF638] [DF639]

Mental retardering [DF70-DF79]

[DF70] [DF71] [DF72] [DF73] [DF78] [DF79]

Psykiske udviklingsforstyrrelser [DF80-DF89]

[DF80] [DF81] [DF84] [DF88] [DF§9]

Adfzerds- og folelsesmaessige forstyrrelser saedvanligvis opstaet i barndom eller adolescens
[DF90-DF98]

[DF90] [DF91]

Ikke nzermere specificerede psykiske lidelser [DF99]

[DF99]
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