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1 Data for sociale indsatser

Afgraensning af kommune

| analysen har vi valgt at benchmarke kommunerne med udgangspunkt i handlekommune. Man
kunne ogsa overveje at benytte betalingskommune eller kun fokusere pa bopaelskommune, vi har
valgt at benytte handlekommune af fglgende grunde:

e Det er handlekommunen, der har pligt til at give hjeelp til borgeren. Og dermed handlekom-
munen der i sidste ende har ansvar for at borgeren far den rigtige hjeelp.

e Det er handlekommunen, der validerer data vedrgrende ydelser til voksne med handikap
og udsatte voksne indberettet til Danmarks Statistik. Der er derfor ikke foretaget systema-
tisk validering med udgangspunkt i betalingskommune.

e Hvis en handlekommune kgber ydelser af en anden kommune, der kreever, at borgeren
flytter adresse (fx botilbudsplads), s& vil bopaelskommunen vaere udtryk for den kommune,
der leverer ydelsen, men ikke for kommunen, der har pligt til at levere ydelsen.

Vi har undersggt i hvor hgj grad, der er overlap mellem henholdsvis handle-, betalings- og bopaels-
kommune i data, se tabel 1.1.

Andelen af voksne, der modtager sociale indsatser, hvor der er overensstemmelse mellem kommuner ved
forskellige kommuneangivelser, 2022

Handlekommune/ Handlekommune/ Betalingskommune/
betalingskommune bopalskommune bopalskommune

Overensstemmelse pa
landsplan (pct.)

Overensstemmelse i
kommunen med mindst
overensstemmelse
(pct.)

Overensstemmelse i
kommunen med mest
overensstemmelse
(pct.)

97,6 86,8 85,6

91,8 16,7 16,7

100,0 94,7 94,7

Anm: | de tilfeelde, hvor en person for samme handlekommune optraeder med mere end én betalingskommune, indgar personen i
opgerelsen med en observation for hver betalingskommune.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Vi tillader i analysen, at hver enkel voksne borger har én handlekommune i aktivitetsaret. Der er
dog eksempler pa borgere, der optraeder med flere handlekommuner, derfor er det nadvendigt at
prioritere i dem. | boks 1.1 beskrives de valg, der er taget i forhold til at knytte borgeren til en enkelt
handlekommune.



Valg af handlekommune

I Danmarks Statistiks register for handikap og udsatte voksne har kommunerne indberettet de sociale indsatser, borgerne
har modtaget. I analysen benytter vi én handlekommune pr. borger, men da der i registret er tilfeelde, hvor en borger har
modtaget indsatser fra flere handlekommuner, er det ngdvendigt at foretage prioritering. Hvilken handlekommune der be-
nyttes i analysen bestemmes ud fra nedenstidende algoritme.

. Hvis den samme indsats er registreret med overlap (den anden registrering af indsatsen starter for den forste
slutter), vaelges handlekommunen for den seneste registrering af indsatsen som handlekommune for hele ind-
satsen, siledes at hver registrerede indsats udelukkende er tilknyttet én handlekommune-

. Herefter beregnes varigheden af hver enkelt indsats i aktivitetsaret.

. Pa baggrund af de enkelte indsatsers varighed, identificeres den handlekommune, hvor borgeren i leengst tid har
modtaget indsatser i aktivitetsaret. Det er denne kommune, der valges som handlekommune for hele aktivitets-
aret.

Indsatsgrupper og Den socialpsykiatriske indsatstrappe

| analysen inddeles ydelseskoderne i indsatsgrupper. Nedenfor ses den opdeling, vi benytter i ana-
lysen. Vi benytter os i naesten alle opgarelser af Den socialpsykiatriske indsatstrappe i forhold til at
inddele ydelserne i indsatsgrupper.

| denne analyse vil vi hovedsageligt gruppere indsatserne i et hierarki, der laegger sig taet op af hie-
rarkiet i Socialpsykiatriens indsatstrappe. Vi har slaet nogle trin sammen: Laengerevarende botilbud
(SEL §108) og botilbudslignende tilboud (ABL §105) er slaet sammen i trinnet Laengerevarende botil-
bud; aktivitets- og samvaerstilbud (SEL §104) og beskyttet beskeeftigelse (SEL §103) er slaet sam-
men i Aktivitetstilbud m.m. og endelig har vi lagt indsatser, der ikke indgar i den socialpsykiatriske
indsatstrappe (og som der er fa af i overlapsgruppen), sammen med de forebyggende indsatser i
@vrige indsatser.

Socialpsykiatriens Indsatstrappe er teenkt som illustration af, hvor langt borgeren er fra et alminde-
ligt hverdagsliv. Pa det nederste trin, hvor borgeren bor i eget hjem og udelukkende modtager fore-
byggende indsatser, er borgeren relativt teet pa et almindeligt hverdagsliv, mens de, der befinder
sig pa det gverste trin og bor pa lsengerevarende botilbud, er langt fra et almindeligt hverdagsliv.

Sgijlen leengst til hgjre illustrerer hierarkiet baseret pa Den socialpsykiatriske indsatstrappe, saledes
at man nederst ("dvrige indsatser”) vurderes at vaere taettest pa et almindeligt hverdagsliv, mens
man gverst ("Laengerevarende botilbud”) vurderes at veere leengst fra et almindeligt hverdagsliv.

Det, der er seerligt vigtigt at holde sig for gje i denne sammenhaeng, er, at hvis man indenfor
samme aktivitetsar modtager forskellige indsatser, sa vil man i analysen udelukkende optraede in-
denfor den indsats, som er hgjst placeret i hierarkiet. Hvis en person fx bade har modtaget social-
paedagogisk statte i eget hjem og boet pa midlertidigt botilbud, s& vil personen i denne analyse
(undtagen i figur 5.5) udelukkende indga i opggrelserne for midlertidigt botilbud.

| kolonnen "Indsats” vises den kategorisering, som er benyttet i figur 5.5. Den er i store treek sam-
menfaldende med den opdeling, der tidligere er blevet benyttet i andre opgarelser af indsatserne i
aktivitetsdata.

| tabel 1.3 nedenfor kan man se den specifikke ydelsesinddeling:



Ydelses- og indsatsoversigt

Ydelser (ydelseskoder) Indsats Indsatshierarki

Leengerevarende botilbud inkl. tilknyttede ydelser fx §§83,
85, SEL §108 (1.8.1)

Socialpaedagogisk statte i botilbudslignende tilbud (omfat- Leengerevarende botilbud Leengerevarende botilbud
tet af §4, stk. 1, nr. 3 i lov om socialtilsyn), fx botilbud efter
lov om almene boliger §105/115, SEL §85 (1.12.0.1)

. - ) ) ) Midlertidigt botilbud
Midlertidige botilbud inkl. tilknyttede ydelser fx §§83, 85, 5 e . o ~
SEL §107 (1.8.2) Midlertidigt botilbud (uden ophold pa lsengereva

rende botilbud)
Socialpaedagogisk stotte i eget
hjem
(uden ophold pa hverken lzen-

@vrig socialpaedagogisk stette (socialpaedagogisk stette,

som ikke leveres pa botilbud eller botilbudslignende tilbud, Socialpzedagogisk stefte i eget

fx i borgeren hjem), SEL §85 (1.12.0.2) =l gerevarende eller midlertidigt
botilbud)
Beskyttet beskaeftigelse, SEL (§103) (1.4) Beskyttet beskaeftigelse Aktivitetstilbud m.m.

(uden ophold pa hverken laen-
gerevarende eller midlertidigt

Aktivitets- og samvaerstilbud, SEL (§104) (1.1) Aktivitets- og samvaerstilbud | botilbud eller socialpsedagogisk
stotte i eget hjem)

Ledsagerordning, SEL §97 (1.13.4) Ledsagerordning

Gruppebaseret socialpaedagogisk hjaelp og stette, SEL §82
a (frivilligt at indberette) (1.18.1)

Individuel tidsbegraenset socialpsedagogisk hjzelp og statte, @vrige indsatser
SEL §82b (1.18.2) (uden ophold pa botilbud, soci-
- K alpsedagogisk statte i eget hjem
Borgerstyret personlig assistance, SEL §96 (1.13.2) G eller aktivitets- og samvaerstil-
vrige

Kontant tilskud efter §95 til anszettelse af hjaelpere, SEL bud /beskyttet beskeeftigelse)

§95 (1.17)
Kontaktperson for devblinde, SEL §98 (1.13.3)

Behandling, SEL §102 (1.3)

Kilde: https://social.dk/tvaergaaende/analyse-og-vidensarbejde/redskaber-til-styring-og-udvikling/noegletalsredskaber-og-indsats-
trapper/socialpsykiatriens-indsatstrappe og https://social.dk/Media/638107571979548219/N%C3%B8gletalskatalog Social-
psykiatriens%20N%C3%B8gletal.pdf

Sammenhangsanalyse om forekomsten af indsatser

| analysens kapitel 7 ser vi pA sammenhangen mellem forekomsten af en specifik social indsats
blandt personer der modtager sociale indsatser generelt og i overlapsgruppen. Sammenhangsana-
lysen er lavet pa kommunalt niveau. Det ger vi for at for sege at undersgge, om der er en tendens
til, at hvis fx laengerevarende botilbud udger en stor del af indsatserne generelt, er der sa en ten-
dens til, at de ogsa fylder generelt i overlapsgruppen.

Analysen er lavet som simple korrelationer pa kommuneniveau.

| tabel 1.4 kan man se korrelationerne mellem forekomsten af de forskellige sociale indsatsgrupper
pa kommuneniveau.

For de tre sociale indsatsgrupper som vi har hovedfokus pa i analysen (la&angerevarende botilbud,
midlertidigt botilbud og socialpaedagogisk statte i eget hjem), ser vi ingen signifikant sammenhaeng.
For aktivitetstilbud m.m. og @vrige indsatser finder vi dog en signifikant sammenhaeng pa henholds-
vis 10 pct.s og 1 pct.s niveau.



Tabel 1.4

Korrelationer mellem andelen der modtager en specifik indsats blandt dem, der modtager en indsats i over-
lapsgruppen og blandt dem, der modtager indsatser generelt pa kommuneniveau, 2020-2022

Overlapsgruppen

Leengerevarende bo- Midlertidigt bo- Socialpsedagogisk Aktivitetstilbud

tilbud tibud  stette i eget hjem . ORI ST

Langere-

varende 0,14 - - - -

botilbud

Midlertidigt
Alle der Dotilbud
modta- Socialpae-
ger soci- dagogisk
ale ind- stotte i eget
satser  hjem

Aktivitets-
tilbud m.m.
@vrige ind-
satser

. -0,12 = = .

. . 0,12 = =

= = = 0,31 =

_ _ _ _ 0,39***

Anm.: *** angiver at sammenhaengen er signifikant pa et 1 pct. signifikansniveau og * at sammenhaengen er signifikant pa et 10 pct.
signifikansniveau. | disse sammenhaengsanalyser er der af diskretionshensyn ikke medtaget data for alle kommuner.
Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

Malgruppeafgraensning
| analysen laves i kapitel 5 og kapitel 6 opgerelser i forhold til malgrupper. Nedenfor beskrives af-
greensningen af malgrupperne i data.

Tabel 1.5

Malgruppeafgransningen i data for sociale indsatser

Malgrupper Malgruppekode
Fysisk funktionsnedsaet- 1.1*
telse

Kognitivt handikap 1.21
Sindslidelse 122
Socialt problem 2
Uoplyst og gvrige Resten

2 Afgrensning af psykiatrisk kontakt

Nar vi ser pa voksne med kontakt i psykiatrien, sa ser vi pa dem, der har haft kontakt med psyki-
atrien i aktivitetsaret — enten i form af en fysisk kontakt pa sygehuset som fx en indlaeggelse eller i
form af en kontakt uden fysisk kontakt pa sygehuset fx i form af et hjiemmebesgg eller en virtuel
kontakt. Vi afgraenser kontakt til kontakt pa en afdeling med hovedspecialerne Psykiatri eller Bgrne-
og ungdomspsykiatri. Derudover indgar kontakter udenfor disse specialer, men hvor aktionsdiagno-
sen er psykiatrisk (en DF-kode i ICD-10-klassificeringen).

Diagnoseafgraensning
Nar vi laver afgreensninger i forhold til diagnoser, sa benyttes grupperingen i tabel 2.1, dvs. vi tager
udgangspunkt i diagnosegrupperingen i ICD10-systemet.




Vi tager udgangspunkt i de registrerede aktionsdiagnoser i aktivitetsaret. Man kunne alternativt
veelge ogsa at se pa de tilhgrende bidiagnoser og/eller registrerede diagnoser tilbage i tid, som
man fx ofte gar, nar man vil se pa preevalens af psykiatriske diagnoser. | denne analyse er vi dog
interesserede i de diagnoser, personerne far behandling for i aktivitetsaret og ikke alle de diagno-
ser, som personerne lider af.

Aktionsdiagnosen er den diagnose, der bedst angiver den tilstand, der har fart til kontakten, og som
er den vaesentligste arsag til denne. Der er der en del af personerne i overlapsgruppen, som har en
del bidiagnoser og diagnoser registreret tilbage i tid, men som ikke er den vaesentligste arsag til sy-
gehuskontakten, som vi benytter til at identificere og afgraense overlapsgruppen. Vi veelger derfor i
denne analyse at koncentrere os om den registrerede aktionsdiagnose, da vi vurderer, at det her er
mest praecist at beskrive overlappet mellem psykiatrien og de sociale indsatser med udgangspunkt
i den relevante hovedarsagen til den psykiatriske kontakt.

Diagnosegruppering

ICD10-koder Navn
DFO* Demens mv.
DF1* Psykoaktive stoffer mv. (misbrug)/Misbrugsdiagnoser
DF2* Skizofreni mv.
DF3* Affektive sindslidelser mv,
DF4* Angst mv.
DF5* Spiseforstyrrelser mv.
DF6* Personlighedsforstyrrelser mv.
DF7* Mental retardering
DF8* Psykiske udviklingsforstyrrelser
DF90-DF98 ADHD mv.
DF99* Ikke kategoriseret
Andre diagnosekoder Ingen psykiatrisk diagnose

Kilde: Medinfo.dk.

Afgraensning af kontakter i psykiatrien

Nar vi ser pa aktiviteten i psykiatrien skelner vi mellem ambulante kontakter og indlaeggelser. En
indlaeggelse er defineret som et sygehusophold pa 12 timer eller derover, mens ambulante kontak-
ter er sygehusophold pa under 12 timer. Et sygehusophold er dannet ved at koble tidsmaessigt
sammenhaengende kontakter i psykiatrien, hvor der er hgjest 4 timer mellem to fremmeader. Definiti-
onen benyttes ogsa af Sundhedsdatastyrelsen’.

Der er forskellige typer af ambulante kontakter i boks 2.1 beskriver vi den afgraensning og termino-
logi, vi benytter i rapporten.

" "Beskrivelse af indikatorer — de nationale mal”, Sundhedsdatastyrelsen (2021)



Afgransning af ambulant kontakt i psykiatrien

Ambulante kontakter: Ambulante kontakter er defineret som sygehusophold (med eller uden fysisk fremmede) af under 12
timers varighed.

Ambulante ophold: Ambulante kontakter med fysisk fremmede pé sygehuset.
Udekontakter: Ambulante kontakter uden fysisk fremmede (fx hjemmebesag og udebesog).

Virtuelle kontakter: Ambulante kontakter uden fysisk fremmgde, men med virtuel kontakt (fx telemedicin).

Nar vi i figur 4.6 og 6.9 ser pa kontakttype, skelner vi mellem fysiske fremmeader og udekontakter. |
andre opgegrelser ser vi pa det samlede antal fysiske kontakter. | de andre opgg@relser, hvor vi ser
pa antallet af ambulante kontakter, sa taler vi altsd bade om de fysiske kontakter, udekontakter og
virtuelle kontakter.

De fysiske ambulante kontakter/besgg udger langt den stgrste andel af opholdene i psykiatrien, og
dominerer derfor ogsa opgearelsen i forhold til ambulante kontakter generelt.

3 Afgrensning af population

Voksne eri analysen afgraenset til personer pa 18 ar eller eldre primo aktivitetsaret. Nogle gange
benyttes 19 ar som aldersgraense mellem bgrne- og ungdomspsykiatrien og voksenpsykiatrien pga.
forskellig organisering i psykiatrien pa tveers af regionerne. Vi har dog vurderet, at da analysen ikke
specifikt fokuserer pa voksenpsykiatrien, og vi ogsa har fokus pa voksne modtagere af kommunale
sociale indsatser, er det mest relevant at afgreense til de 18+ arige.

Vi har desuden medtaget alle, der har aktivitet i Igbet af aktivitetsaret i analysepopulationen. Ogsa
de, der dgr i Igbet af aktivitetsaret. Det betyder selvfglgelig, at ikke alle er eksponeret lige meget for
kontakt pa tveers af sektorer — hvis man dgr midt pa aret er der ikke lige sa stor mulighed for at
veere i kontakt med psykiatrien/modtage sociale indsatser i lgbet af aktivitetsaret, som hvis man
ikke degr. Vi vurderer dog, at der vil veere en stgrre skeevhed i opggrelserne, hvis vi ikke med tager
de, der dgr i lgbet af aret, da deres forlgb og aktivitetsmanstre dermed ikke indgar i opggrelserne.

Nar vi i kapitel 6 og 7 ser pa akutte genindlaeggelser, sé inkluderer vi dog kun indleeggelser i opge-
relsen, hvor personerne ikke dgr indenfor 30 dage efter hovedindlaeggelsen.

4 Afgrensning af sundhedsklynger

Nar vi ser pa sundhedsklynger optreeder kommuner i flere klynger. Det drejer sig om fem kommu-
ner: Billund Kommune, Middelfart Kommune, Kabenhavns Kommune, Rgdovre Kommune og Vejen
Kommune.

Kgbenhavns Kommune indgér i to sundhedsklynger: Klynge Byen (Hovedstaden) og Klynge Syd
(Hovedstaden). | beregningerne pa sundhedsklyngeniveauer Kgbenhavns Kommune opdelt pa



adresseniveau i de to klynger. Nar vi laver Danmarkskort pa sundhedsklyngeniveau indgar Keben-
havns Kommune visuelt i Klynge Byen.

Billund Kommune indgar bade i Lillebaeltsklyngen og Sydvestjysk Klynge, Middelfart Kommune ind-
gar bade i Fynsklyngen og Lillebzeltsklyngen, og R@dovre Kommune indgar bade i Klynge Midt (Ho-
vedstaden) og Klynge Syd (Hovedstaden) og Vejen Kommune indgar bade i Lillebaeltsklyngen og
Sydvestjysk Klynge. For disse fire kommuner indgar hele kommunen i beregningerne for begge
sundhedsklynger.

Nar vi laver Danmarkskort pa sundhedsklyngeniveau indgar Billunds Kommune visuelt i Sydvest-
jysk Kommune (Syddanmark), Middelfart Kommune i Lillebeeltsklyngen (Syddanmark), Redovre
Kommune i Klynge Midt (Hovedstaden og Vejen Kommune i Sydvestjysk Klynge (Syddanmark).



