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Forord

Denne rapport er udarbejdet for Bgrne- og Socialministeriet. Opdraget til rapporten er baseret pa
Satspuljeordfgrernes gnske om, at undersgge, om benchmarkinganalyser kan bidrage til at give
kommunerne et bedre grundlag for at malrette indsatserne og sammenligne kommunernes
resultater pa det sociale omrade. Overordnet set konkluderer rapporten, at benchmarkinganalyser
kan bidrage med vigtig viden om forskelle kommunerne imellem, der — kombineret med dialog
mellem kommunerne — kan veere et godt redskab for kommunerne. Det er dog vigtigt at pointere,
at analyserne ikke kan std alene, men at de netop skal benyttes som inspiration til, hvilke
kommuner man potentielt kan laere af. Der er til dette formdl udarbejdet et online, interaktivt
benchmarkingveerktgj, som den enkelte kommune kan bruge.

En anden vigtig konklusion er, at der er en raekke dataomrader, der endnu ikke er gode nok til at
indga i analyserne — herunder iszer data om ressourceforbrug.

Vi haber, at rapporten og det online-benchmarkingveerktaj kan bruges til at skabe dialog mellem
kommunerne.

Vi vil gerne takke Birgitte Hysse Forchhammer for sparring og gennemlsesning af kapitlet om
personer med hjerneskade, Morten Hesse for sparring og gennemlasning af kapitlet om personer i
stofmisbrugsbehandling, Signe Hald og Susie Andersen for sparring og gennemlaesning af kapitlet
om unge i behandling for psykiske problemer, samt Ben Sand for sparring omkring gkonometrisk
metode. Endvidere gnsker vi at takke Camilla Nejst for sparring og gennemlaesning af kapitlet om
personer med hjerneskade og Charlotte Glintborg for at kommentere pa udvalgte afsnit i samme

kapitel.

God laeselyst

Kim Rose Olsen Mette Lunde Christensen
Lektor, Analysechef COHERE Lektor, Centerleder CEBR
Syddansk Universitet Copenhagen Business School



TRE BENCHMARKINGANALYSER PA DET SOCIALE OMRADE

SammMeENTatniNg.......ccooiii i —————————————— 6
T INAIEANING .cceiieiiiiiieiiiiiiieei e —————————— 21
1.1 Baggrund 0g fOMMAI ..........ooiiiiiiie e e e 21
1.2 Valg af MaAIGIUPPET ...ttt e et e e e e e e 21
1.3  Metode og praemisser for benchmarkinganalySerne ...........cccccoooiiiiiiiiiiiiiniiiiiiieee e 22

1.4 Data pa kommunernes anvendte ressourcer, kvalitetsvariable og kommunale
= 10 0] 001V - T SRR 26
1.5 Hvad kan man bruge benchmarkinganalyserne fil...........cccocooiiii i 29
1.6 Detinteraktive VEBIKIG . ......ceuiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 30
1.7 Rapportens iNdNOId............ et e e e 30
2 Hvad er en benchmarkinganalyse?..........ccceeiiiiiiiinmmmirsr s 32
2.1 @konometrisk model til at korrigere for rammevilkar pa individniveau .................ccc.o.... 32
2.2 Hvad er en benchmarkinganalySe? ... 33
2.1 Forskellige tilgange.........couuiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 34
B B |y 4T oo [T o IR 36
2.21 Aggregerede indeks for resultaterne ... 37
2.2.2 Retningsbestemte potentialer......... ..o 38
3 Benchmarkinganalyser pa det sociale omrade...........cccoiiiriiiiinrinnnccr e 40
4 Datagrundlag.......cccccciiiiiiiiii 46
4.1 Nyere data ved opdatering af benchmarkinganalysen ...........ccccooooiiiiie 47
5 Personer med hjerneskade...........ccocciiiiiiiiiiiiiiii e 49
5.1 Kommunens opgaver for MAIGrUPPEN ......coooiiiiiiiiie e 49
5.2  Definition og beskrivelse af MalIgruppen ..........cooo i 51
5.3 Definition og beskrivelse af resultatmal ... 56
5.4 Rammevilkar pa individniVeau ... 66
8.0 RESURAIET .. et e e aaaaeeaeaa 69
5.5.1 Hvilke rammevilkar péa individniveau pavirker resultatmalet................................... 69
5.5.2  Bgr man korrigere for kommunernes rammevilkar pa individniveau?.................... 72
5.5.3  FalsOmMhedSanalySer ... 80
5.5.4  Resultater fra benchmarkinganalysen (DEA) ... 82
LT B T 151 (U 131 o] o [ R URUPPPTRRR 85
6 Personer med stofmiSbrug .......ccccomiii i ———— 90
6.1 Kommunens opgaver for MAaIGruppen ..........coovvvviiiiiiiiiiii e 90
6.2 Definition og beskrivelse af Malgruppen......... ..o 91
6.3 Definition og beskrivelse af resultatmal ... 98
6.4 Rammevilkar pa individniVeaU ...........ooiiiiiiiiii 112
6.5 RESUNALET ... e ee e 115
6.5.1 Hvad er betydningen af de individuelle rammevVilkar?............cccccciiiiiiienies 115
6.5.2  Resultater fra benchmarkinganalysen (DEA) ... 126
7 Unge i behandling for psykiske problemer ........ ... e 130
7.1 Kommunens opgaver for Malgruppen ........cooo oo 130
7.2  Definition og beskrivelse af MalIgruppen ... 131
7.3  Beskrivelse af analysepopulationen ... 134



TRE BENCHMARKINGANALYSER PA DET SOCIALE OMRADE

7.4 Definition og beskrivelse af resultatmal .............cccoiiiiiiie 136
7.5 Rammevilkar pa individniveau ... 138
T8 RESURAIET .. e e e e e e ettt e e e e e aaeeees 140
7.6.1 Hvad er betydningen af de individuelle rammevilkar?.........................c. 141
7.6.2  Resultater fra benchmarkinganalysen (DEA) ........ccuuiiiiiiiiiiiie e 150
Erfaringer med ressource- og kvalitetsvariabler, samt rammevilkar pa
o 10T 0 T L= g T =T T 153
8.1  Erfaringer med ressource — og kvalitetsvariabler, samt rammevilkar p&
KOMMUNENIVEAU ...ttt e e e e e e e et e e e e e e e e e e aean e e eeas 153
8.2 Detindsamlede datamateriale.............coooiii 153
8.3  Begrundelse for ikke at benytte ressource —, kvalitets og rammevilkarsvariable i
den endelige benchmarkinganalySe ........ oo e 157
Beskrivelse af det interaktive vaerktgj .........ccccceiiiiiiieninn 161
Samlet KONKIUSION ..o e 163
I L= o= L 167
Bilag — metode ... 170
1.1.1 DEA-MOAEIIEINE ... et e e 170
Bilag — Personer med hjerneskade ..........ccocooriiiiiiiiiinninnnnnnnnnnaa, 178
b2 T V- 1o 0T o o1 SR 178
2.2 VariabelbesKIiVEISe. ............ e 182
2.3 RESURALET ... e et eeee s 185
2.3.1 DESKIIPLIVL. ..ot e e e e e et e e e e e e e neeeaaaas 185
2.3.2 RegressionskoeffiCiENter............uuuuiiiiiiiiiii e 189
2.3.3 De estimerede kommune-specifikke effekter og tilharende
o] 1o (=T o TS 1 (=] V7= 1= PP 191
Bilag — Personer i behandling for stofmisbrug..........ccccooiiiiniiiiiii s 193
3.1 Fordeling af personer i analysepopulationen over kommunerne................ccccccoeeeeeenn. 193
3.2 Variabel definitioner: Resultatmal og baggrundskarakteristika............cccocciiieiiinnie 196
3.3 Resultater fra regressionsanalySerne ... 202
Bilag — Unge i behandling for psykiske problemer ..........ccccoiiiiimmmmmiiineenne s 208
4.1 Fordeling af personer i analysepopulationen over kommuner...........ccccccovvvvvieiiinninnn.. 208
4.2  Variabel definition af resultatmal og baggrundskarakteristika .............ccccccoviiiiiinenn. 211
4.3 Resultater fra regresionSanalySErNe............uuuuuuieiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee e ee e e e e 213
Bilag ressource, kvalitets og rammevilkar og enhedspriser pd kommuneniveau .......... 217
5.1 Data 0g dataKilder.........cooiiiiiiiiiii 217
5.2 Kommunernes ressourceforbrug og beregning af enhedspriserne .............cccccccceeeie 219
5.21 Personer med hjerneskade .............euveiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 221
5.2.2  Personer i stofmisbrugsbehandling .............ccooooiii 223
5.2.3 Unge i behandling for psykiske problemer ............ccccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee, 226
5.3 Kommunens organisering af indsatsen (kvalitetsvariabler) ............ccccccoiiiiie 228
5.4 Kommunens rammevilkdr pd kommuneniveau..............cccco 231



TRE BENCHMARKINGANALYSER PA DET SOCIALE OMRADE



TRE BENCHMARKINGANALYSER PA DET SOCIALE OMRADE

Sammenfatning

Dette afsnit giver en kort, overordnet sammenfatning af analysens formal og hovedresultater. For

alle detaljer, praecise definitioner osv. henvises til de relevante kapitler i naervaerende rapport.

Satspuljepartierne afsatte i 2015 midler til analyser med henblik pa at “sikre et bedre
vidensgrundlag for udvikling af benchmarking pa det sociale omrade”, herunder ” at komme med
konkrete eksempler pa, hvor man inden for udvalgte dele af socialomradet og pa tveers af
indikatorer, kan male socialpolitikken”. Denne analyse er nu gennemf@rt pa4 kommuneniveau, og
der er pa den baggrund draget en raekke konklusioner, som er opsummeret nedenfor og
preesenteret naermere i denne sammenfatning. Overordnet set vurderes det, at
benchmarkinganalyser kan udfgres pa det sociale omrade saledes, at de kan bidrage til et bedre
vidensgrundlag til at udvikle indsatserne. Det er dog ogsa klart, at benchmarkinganalyserne ikke
kan sta alene, men skal bruges til at facilitere en dialog kommunerne imellem. Det har derfor veeret
et bevidst valg, at der i rapporten ikke er s meget fokus pa at rangordne kommuner. | stedet er
der udviklet et onlineveerktgj, kommunerne kan bruge til at understgtte denne dialog. Derudover
peges der pa en raekke omrader, hvor der med fordel kan seattes ind for at gere
analysemulighederne bedre:

- En benchmarkinganalyse baseres pa en raekke resultatmal. Det er vigtigt, at resultatmalene
er relevante og daekkende for den malgruppe, der analyseres. For at analyserne kan
gennemfgres pa kommuneniveau, skal der vaere nok borgere i malgruppen i alle
kommuner. Det betyder, at malgruppen risikerer at blive for bred til at kunne daekkes af fa
resultatmal. Der bar derfor fremadrettet arbejdes med at udvide resultatmalenes bredde.

- Nar man laver kommunale sammenligninger, er det vigtigt at korrigere for kommunernes
rammevilkadr pa individniveau for ikke at overvurdere potentialerne for forbedringer.

Registerdata er en god kilde til dette arbejde.
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- Der er i projektet gjort en grundig indsats for at undersgge, om nationalt tilgeengelige data
kan benyttes til at give et billede af kommunernes ressourceforbrug pa de analyserede
malgrupper. Det vurderes, at det eksisterende data pa ressourceforbrug pa nuvaerende
tidspunkt ikke kan knyttes til malgrupperne og de indsatser, de har modtaget, i tilstreekkelig
grad. Det ses da ogsa af analyserne datamaterialet, at der ingen sammenhang er imellem
de indsamlede ressourcedata og resultatmal. Der bgr derfor arbejdes pa at fa bedre
ressourcedata.

- En benchmarkinggvelse er i sagens natur en statisk gvelse, hvor man sammenligner
kommunerne pa ét bestemt tidspunkt. Det kan derfor veere nyttigt at gentage en
benchmarkinggvelse over en arraekke, da dette vil give et mere dynamisk billede af

kommunernes resultater over tid.

Baggrund og formal

Tanken bag analysen, som satspuljepartierne efterspurgte, var, at den bl.a. skulle bidrage til at
give kommunerne et bedre grundlag for bade at malrette indsatsen og sammenligne resultater
mellem kommunerne.

Analysen skal komme med konkrete eksempler pa, hvordan man inden for udvalgte dele af
socialomradet og pa tveers af resultatmal kan sammenligne kommunernes resultater. Formalet
med denne analyse kan derfor ses som bestdende af to dele: 1) At foretage en
benchmarkinganalyse af kommunerne for tre udvalgte malgrupper pa socialomradet, og 2)

derigennem afdaekke muligheden for at lave benchmarkinganalyser pa det sociale omrade.

| opdraget fremgik det, at malgrupperne for analysen skulle falde ind under en eller flere af tre
hovedgrupper: Udsatte bgrn og unge, udsatte voksne og familier samt personer med handicap og
eeldre. Derudover var det et krav, at der i videst muligt omfang skulle veere fokus pa forebyggelse,

progression, resocialisering eller rehabilitering. Ydermere var det en preemis, at analysen skulle
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veere registerbaseret, samt at analysen sa vidt muligt skulle veere landsdeekkende. | samrad med
opdragsgiver blev fglgende tre malgrupper udvalgt:

1. Voksne over 18 ar med erhvervet hjerneskade

2. Personer i behandling for stofmisbrug

3. Unge i behandling for psykiske problemer

De tre malgrupper er udvalgt med henblik pa at fokusere pa omrader, hvor der er en betydelig
kommunal indsats, samtidig med at det er omrader, som oppebaerer store omkostninger, bade for
det enkelte menneske og i kommunal sammenhaeng.

Der er forskellige udfordringer forbundet med at identificere hver gruppe praecist i de tilgeengelige
registre, sddan at man er sikker pa, at malgruppen stemmer fuldsteendig overens med de
personer, som faktisk har modtaget en kommunal indsats. Mens personer med hjerneskade kan
opgeres ret praecist baseret pa diagnosekoder i Landspatientregisteret, kan man for de andre
malgrupper kun finde de personer, der er eller har veeret i behandling for hhv. stofmisbrug og
psykisk sygdom. Det betyder, at de analyserede malgrupper relateret til stofmisbrug og unge i
behandling for psykiske problemer er mindre end den faktiske malgruppe, kommunen handterer,
da der formenligt findes personer med stofmisbrug i anonym behandling og unge med psykiske
problemer, som ikke er i behandling. Omvendt geelder det for malgruppen personer med
hjerneskade, der bade rummer personer med og uden et behov for rehabilitering efter
hjerneskaden, at man ikke med sikkerhed ved, hvilke personer der er blevet henvist til kommunal
rehabilitering. Det betyder at den identificerede malgruppe sandsynligvis er for stor i forhold til den
faktiske malgruppe, som kommunen har et rehabiliteringsansvar for.

Nar dette er sagt, sa er registerdata pa nuveaerende tidspunkt den bedste kilde til identifikation af
malgrupper, der findes, nar analysen skal vaere landsdaekkende. Figur 1- Figur 3 angiver antallet af

personer i malgruppen pr. 1.000 indbyggere i kommunen opgjort i fem intervaller.
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Figur 1: Antal voksne personer med erhvervet hjerneskade pr. 1.000 indbyggere i kommunen (gennemsnit pr. ar i perioden

2010-2012)
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Figur 2: Antal personer i stofmisbrugsbehandling pr. 1.000 indbyggere i kommunen (gennemsnit pr. ar i perioden 2010-2012)
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Figur 3: Antal unge i behandling for psykiske problemer pr. 1.000 indbyggere i kommunen (gennemsnit pr. ar i perioden 2010-
2012)
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Sammenhangen mellem ressourceforbrug og indsatser overfor malgrupperne er
svag

En fordel ved benchmarkinganalyser er, at de kan male p3 efficiens. Med efficiens menes analyser
af, hvor mange ressourcer der benyttes for at opnd de pageeldende resultatmal. | en
efficiensanalyse er det altsa ikke nok at opna bedre resultatmal — det betyder ogséa noget, hvor
mange ressourcer der bruges pa at opna resultaterne.

Vi har indsamlet variabler for kommunernes ressourcer til de tre malgrupper via de kommunale
regnskaber, KRLs Ignstatistik og Sundhedsstyrelsen. For malgruppen af personer i
stofmisbrugsbehandling anvender i kommunens samlede ressourceforbrug til
stofmisbrugsbehandling. For malgruppen med erhvervet hjerneskade anvender vi kommunernes
udgifter til rehabilitering, der ogséa daekker anden rehabilitering end rehabilitering til personer med
erhvervet hjerneskade, samt puljen til genoptraening i forlabsprogrammet. For malgruppen af unge
i behandling for psykiske problemer anvender vi kommunens udgifter til forebyggende
foranstaltninger, som en del af denne malgruppe har modtaget. Analyser af datamaterialet har
imidlertid vist, at for ingen af de tre malgrupper findes der nogen steerk sammenhaeng mellem de
malte ressourcer og resultaterne. Selv ikke for gruppen af personer i stofmisbrugsbehandling er
der en sammenhaeng, til trods for at denne gruppe ellers netop er dén med den mest praecise
opgerelse af ressourceforbruget til stofmisbrugsbehandlingen. Manglende sammenhaeng mellem
ressourcer og resultater kan veere et tegn pa, at det ikke ferer til bedre resultater at gge
ressourceforbruget. Baseret pa vores analyser af datamaterialet er det dog vores vurdering, at den
manglende sammenheang i hgjere grad skyldes et ufuldstzendigt datamateriale. Fx har det kun
veeret muligt at inkludere ressourceforbruget relateret til selve stofmisbrugsbehandlingen for
personer i behandling for stofmisbrug — ikke ressourceforbruget relateret il
beskaeftigelsesindsatser, der skal hjeelpe malgruppen i beskeeftigelse, eller kriminalpraeventive
indsatser, der skal holde dem fri af kriminalitet. Den samme problematik ggr sig i endnu hgjere

grad geeldende for de andre to malgrupper, hvor det ressourceforbrug, der findes data p4, dels kun

12
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deekker en del af malgruppen, og hvor man derudover heller ikke har det samlede
ressourceforbrug anvendt til den samlede vifte af indsatser, kommunerne har givet malgrupperne.

En anden arsag til den svage sammenhang kan veere, at kommunernes data pa det
specialiserede socialomrade ikke altid kan sammenlignes pa tveers af kommuner (KORA, 2017)".
Det er séledes ikke muligt med de eksisterende data at lave en kobling imellem malgrupper og
ressourceforbrug, der er meningsfuld. De gennemfarte benchmarkinganalyser tager derfor ikke
ressourceforbrug i betragtning. Analyserne i denne rapport udtaler sig af den grund ikke om

efficiens.

En benchmarkinganalyse kan ikke sta alene

Uanset hvor gode data, der er til radighed, kan en benchmarkinganalyse ikke sta alene. Det er der
flere grunde til. En benchmarkinganalyse er en relativ gvelse forstdet pa den made, at man
sammenligner kommunerne med hinanden. Analysen kan altsa ikke sige noget om, hvorvidt det
generelle niveau er hgijt eller lavt. | princippet kan alle gore det godt eller darligt sammenlignet med
en faglig standard. En benchmarkinganalyse undersgger saledes forskellene mellem
kommunerne, og benchmarkinganalyserne kan sdaledes ikke sige noget om, hvorvidt fx
beskaeftigelsesgraden hos stofmisbrugerne generelt er hgj nok, eller om kommunerne med den
hgjeste beskaeftigelsesgrad ligger under eller over det gnskveerdige niveau. Det er ogsa vigtigt at
sla fast, at en benchmarkinganalyse ikke kan pavise kausale sammenhange mellem indsatser og
resultater. Benchmarkinganalyser kan kun anvendes som et redskab til at vise forskelle mellem
kommuner pa udvalgte resultatmal.

En benchmarkinganalyse er ogsa i sagens natur en statisk gvelse, der sammenligner — i dette
tilfelde kommunernes — resultater pa tveers af instanser pa et bestemt tidspunkt. Det kan derfor
veaere nyttigt at gentage en benchmarkinganalyse over en arraekke, da dette vil give et billede af

udviklingen i kommunernes resultater over tid.

'Kollin, S. K., et al. (2017). Kobling af udgifter og aktiviteter pa det specialiserede bgrneomrade - Analyse af udfordringer og
anbefalinger til forbedring af datagrundlaget Kebenhavn, KORA.

Lemvigh, K. and B. Panduro (2017). Kobling af udgifter og aktiviteter pa det specialiserede voksenomrade - Analyse af udfordringer og
anbefalinger til forbedring af datagrundlaget Kabenhavn, KORA.
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Alt i alt bar resultaterne af benchmarkinganalyserne fortolkes med forsigtighed, og forklaringerne
pa, hvorfor nogle kommuner klarer sig bedre, bgr findes ved erfaringsudveksling kommunerne
imellem, ved egentlige effektevalueringer af de specifikke indsatser eller ved mere kvalitative
studier.

For bedre at facilitere erfaringsudveksling mellem kommunerne er der i forbindelse med rapporten
udarbejdet et onlineveerktgj, hvor kommunerne kan traeekke individuelle rapporter om resultaterne
af benchmarkinganalysen. En sadan rapport indeholder information om kommunens egne
resultater og derudover ogsa for hver kommune en konkret liste af kommuner, som analysen finder
kunne veere oplagte at sammenligne sig med.? Veerktgjet giver dermed et konkret bud pa, hvilke
andre kommuner man kan drage nytte af at udveksle erfaringer med. Malet med veerktgjet er at
give kommunerne et redskab og noget viden om, hvilke kommuner de hver isser med fordel kan

indgd i en dialog med.

Onlineveerktgjet kan findes her: www.ibensoft.com/social

Flere resultatmal for den enkelte malgruppe giver en mere anvendelig analyse

En benchmarkinganalyse er en statistisk gvelse. For at malgrupperne kan blive store nok til at
gennemfgre meningsfulde statistiske analyser, er det derfor ngdvendigt at definere malgrupperne
relativt bredt. Gruppen af personer med hjerneskade indeholder fx bade apopleksipatienter og
patienter med en traumebaseret hjerneskade. Gruppen af stofmisbrugere i behandling indeholder
fx bade yngre og eeldre personer og alle typer af stofmisbrug. Resultatmalenes relevans kan
variere mellem undergrupperne i de valgte malgrupper, og det er derfor vigtigt at benytte
sammensatte eller flere resultatmal — fx ved at se pa bade uddannelse og beskaeftigelse, hvis der
er et stort aldersspaend i malgruppen. Vi har anvendt en benchmarkingmetode, der kan handtere

flere resultatmal ad gangen. Jo flere relevante resultatmal, der kan inddrages, jo sterre er

? Dette er inspirationskommunerne i onlinevaerktgjet
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sandsynligheden for, at de daekker alle i malgruppen. Vi har desuden lagt os fast pa, at der skal
vaere mindst 30 personer i malgruppen i hver kommune. Det betyder, at ikke alle 98 kommuner
indgér i analysen.

En praemis for analysen har veeret, at den skulle gennemfgres pa centralt tilgaengelige data og at
den skulle veere landsdaekkende, sa vidt det er muligt. Der har derfor veeret fokus pa at finde
registerbaserede resultatmal for de tre malgrupper. Resultatmal bgr vaere relevante for borgere og
kommuner, veere brede i den forstand, at de er fglsomme nok til at male forbedringer for
malgruppen, og endelig skal de veere malbare i de tilgeengelige datakilder. P& linje med
regeringens mal for social mobilitet har vi i denne rapport lagt et betydeligt fokus pa beskaeftigelse
og uddannelse som resultatmal (Regeringen, 2016).> Et entydigt fokus pa beskzeftigelse og
uddannelse indebzerer dog en risiko for 1) at vaegten laegges pa at forbedre beskaeftigelse og
uddannelse, og ikke pa faktorer sa som fx funktionsniveau og trivsel og 2) kun at benchmarke
kommunerne pa deres indsatser for en undergruppe af den samlede malgruppe, fordi
malgrupperne er ngdt til at veere defineret relativt bredt. Fx er der kun en forholdsvis lille andel af
personer med hjerneskade, der var i beskaeftigelse inden hjerneskaden indtraf.

Fremadrettet mener vi derfor, det er vigtigt at arbejde med at udvide resultatmalenes bredde. |

Boks 1 ses de ni resultatmal, der indgar for de tre malgrupper:

3 Regeringen (2016). 10 mal for social mobilitet.
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Boks 1: Resultatmal for de tre malgrupper

Voksne med

Beskeeftigelse: Hvor stor en procentdel opnar mindst en maneds
beskeeftigelse i perioden 12-24 maneder efter udskrivningsdatoen fra
sygehuset?

Fraveer af psykiske komplikationer hos personen med hjerneskade: Hvor stor

erhvervet en procentdel af personer med hjerneskade er uden efterfglgende psykiske
hjerneskade | komplikationer?
Fraveer af psykiske komplikationer hos partneren til personer med
hjerneskade: Hvor stor en procentdel af partnerne til personer med
hjerneskade er uden efterfglgende psykiske komplikationer?
Beskeeftigelse: Hvor stor en procentdel opnar mindst en maneds
beskeeftigelse i perioden 12-24 maneder efter behandlingsforlgbets start?
Personer i
behandling Uddannelse: Hvor stor en procentdel er under uddannelse mindst en maned i
for stof- perioden 12-24 maneder efter behandlingsforlgbets start?
misbrug
Kriminalitet: Hvor stor en procentdel er ikke-kriminelle i et helt ar, nar de har
veeret i behandling?
Uddannelse: Hvor stor en procentdel har afsluttet eller er i gang med
ungdomsuddannelse?
Unge i
behandling Karakter i 9. klasse - dansk: Hvor stor en procentdel har faet mindst 2 ved
for psykiske |folkeskolens afgangseksamen i dansk?
problemer

Karakter i 9. klasse - matematik: Hvor stor en procentdel har faet mindst 2
ved folkeskolens afgangseksamen i matematik?

Der bor tages hgjde for forskelle i malgruppernes karakteristika pa tvaers af

kommunerne

Et selvsteendigt mal med analyserne har veeret at undersgge, om forskelle i malgruppens
karakteristika pa tvaers af kommunerne har afggrende betydning for benchmarkinganalysens
resultater. Hvis det fx er tilfaeldet, at malgruppen af unge i behandling for psykiske problemer i én
kommune hovedsageligt kommer fra hgjtuddannede familier, mens malgruppen af unge i
behandling for psykiske problemer i en anden kommune hovedsageligt kommer fra mindre
uddannede familier, vil andelen af malgruppen, der tager en ungdomsuddannelse alt andet lige
sandsynligvis veere hgjere i den ferste kommune end i den anden kommune. Dette skyldes
imidlertid ikke en indsats, kommunen har givet, men derimod blot at den farste kommune har en

anden borgersammensatning, som alt andet lige er bedre for resultatmalet om at tage en
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ungdomsuddannelse, end den anden kommune. Benchmarkinganalysen skal kunne tage hgjde for
dette for at sikre, at forskelle imellem kommunerne ikke kan tilskrives kommunale forskelle i
malgruppens baggrundskarakteristika.

Nar man pa denne made korrigerer for baggrundskarakteristika, reducerer man variationen, eller
spaendet, mellem kommunerne, som i eksemplet i Figur 4.* Hvert punkt i figuren repraesenterer en
kommune, hvor den ukorrigerede andel af personer i behandling for stofmisbrug i beskaeftigelse for
kommunen er angivet ud af den vandrette akse og den korrigerede andel af personer i behandling
for stofmisbrug i beskaeftigelse for kommunen er angivet ud af den lodrette akse. Den rgde linje er
45 graders linjen. Hvis alle punkterne & pa denne linje, ville de ukorrigerede og korrigerede andele
af beskeeftigelse veere ens. Det er de imidlertid ikke, som figuren viser: De hgjest rangerede
kommuner far lavere andel af beskeeftigelse, nar man korrigerer, og de lavest rangerede
kommuner far hgjere andel af beskaeftigelse, nar man korrigerer. Dette kan ses i figuren ved, at de
hgjest rangerede kommuner (punkterne laengst til hgjre i figuren) ligger under 45-graderslinjen, og
de lavest rangerede kommuner (punkterne leengst til venstre i figuren) ligger over 45-graderslinjen.
Det vil sige, at variationen mellem kommunerne, eller spaendet mellem hgjest og lavest rangerede,
bliver mindre, nar man Kkorrigerer for baggrundskarakteristika. Fordi denne variation er
bestemmende for kommunernes potentiale for at forbedre resultatmalene, viser dette, at man
risikerer at overvurdere potentialet for at forbedre resultatmalene, hvis der ikke korrigeres. Vi

anbefaler derfor, at en benchmarkinganalyse baseres pa korrigerede resultatmal.

* Denne graf er for malgruppen af personer med stofmisbrug for resultatmalet beskeeftigelse.
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Figur 4: Ukorrigerede og korrigerede resultatmal (beskzeftigelse) for personer i behandling for stofmisbrug
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Note: Denne graf afbilder de ukorrigerede resultatmal (andele af beskaeftigelse) ud ad den vandrette akse
og de korrigerede resultatmal (andele af beskeaeftigelse) op ad den lodrette akse, hvor hvert punkt saledes
repreesenterer én kommunes niveau af de to vaerdier for resultatmalet (ukorrigeret, korrigeret). Den rade linje
er 45-graderslinjen, dvs. hvis et punkt ligger netop pa denne linje, er kommunens ukorrigerede resultatmal lig
med det korrigerede, og dermed ger det ingen forskel for denne kommune at korrigere. Hvis en kommunens
punkt ligger langt veek fra 45-graderslinjen, gor det derimod en stor forskel at korrigere for denne kommune.
Den grenne linje repraesenterer sammenheengen mellem de ukorrigerede og korrigerede resultatmal. At
denne linje ligger fladere end 45-graderslinjen betyder, at de hgjeste ukorrigerede resultatmal mestendels
bliver lavere, nar der korrigeres, og omvendt for de laveste ukorrigerede resultatmal.

Det er lidt forskelligt, hvilke karakteristika der viser sig at have stgrst betydning for de ni resultatmal
i Boks 1. For eksempel viser analyserne af personer med hjerneskade, at et hgjere
indkomstniveau fgr hjerneskaden generelt gger sandsynligheden for at veere i beskeeftigelse efter
hjerneskaden, og at sveerhedsgraden af hjerneskaden generelt reducerer
beskaeftigelseschancerne og ager risikoen for, at partneren oplever psykiske komplikationer efter
hjerneskaden. For personer i behandling for stofmisbrug viser analyserne, at hvis man var i
arbejde for behandling, har man stgrre sandsynlighed for ogséa at veere det efter behandling. Vi kan
ogsa se, at uddannelse spiller en rolle: Jo hgjere uddannelse, jo stgrre er sandsynligheden for at

komme i arbejde, mens alder har en negativ sammenhang med at komme i beskeeftigelse for
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personer i behandling for stofmisbrug. For unge i behandling for psykiske problemer er der en
sammenhang mellem moderens uddannelsesniveau og den unges sandsynlighed for at veere i
ungdomsuddannelse. Som et andet eksempel kan vi se, at foraeldrenes alder ved barnets fgdsel
spiller en rolle, idet bgrn af meget unge forzeldre har lavere sandsynlighed for at tage en

uddannelse.

Potentialet varierer blandt malgrupper og resultatmal

Benchmarkinganalyserne er baseret pa de korrigerede resultatmal. Det betyder, at det beregnede
potentiale for at opnd bedre resultater tager hgjde for den enkelte kommunes
malgruppekarakteristika. Et stort potentiale kan saledes ikke forklares med, at én kommune har en
mere kompleks malgruppe end de gvrige kommuner.

For at f& et s& nuanceret billede som muligt og undga kun at fokusere pa ét resultatmal pa
bekostning af andre resultatmal, er analyserne baseret pd en metode, der kan inddrage flere
resultatmal for hver malgruppe (i denne analyse benytter vi tre resultatmal). Resultatet af
benchmarking-analyserne er et beregnet potentiale for at opna bedste praksis. Dette udregnes for
hver kommune i de tre malgrupper. Tabel 1 opsummerer de gennemsnitlige potentialer
(gennemsnitligt pa tveers af alle kommuner) for hver malgruppe:

Tabel 1: Gennemsnitligt potentiale for forbedring opdelt p& mélgrupper

Gennemsnitligt potentiale

Malgruppe (procent)
Personer med hjerneskade 4.0
Personer i behandling for stofmisbrug 12,0
Unge i behandling for psykiske problemer 9,0

Note: Potentialerne for forbedring er for hver kommune beregnet som den procentdel, som kommunens
nuvaerende (aktuelle) niveau skal foreges med for at opna bedste praksis-maltallene. | Tabel 1 rapporteres
de gennemsnitlige potentialer. Nogle kommuner vil derfor have et starre eller mindre potentiale i forhold til
det gennemsnitlige niveau.

Ved det gennemsnitlige potentiale forstds, hvor mange procent kommunerne i gennemsnit vil
kunne forbedre de givne resultatmal i forhold til deres nuvaerende niveau. Fx vil kommunerne i

gennemsnit kunne gge andelen af personer med stofmisbrug, der er i beskaeftigelse, i uddannelse
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og som holder sig ude af kriminalitet med 12 procent i forhold til deres nuveerende niveauer af de
tre resultatmal, hvis de lykkes med at adoptere bedste praksis. Det skal naevnes, at da analyserne
ikke medtager ressourcer, kan disse potentialer for forbedringer forudseette et vaesentligt hgjere
ressourceforbrug. For at f& en fornemmelse for potentialernes niveau kan vi betragte et eksempel:
Fx vil en kommune, der har 20 procent af personer med stofmisbrug i beskaeftigelse, kunne opna
at fa 22.4 procent af personer med stofmisbrug i beskeeftigelse, hvis den opnar det gennemsnitlige

maksimale potentiale pa 12 procent.’

Det har veeret undersggt, om forskellige kvalitetsvariabler (fx data vedrgrende hjemvisninger og
&ndringer i sager i en kommune) og kommunale rammevilkar (fx beskeeftigelsesfrekvenser og
gennemsnitsindkomster i kommunen) har en signifikant betydning for de beregnede potentialer.

Det viser sig ikke at veere tilfaeldet, hvorfor de ikke indgar i den endelige analyse.

® Dette er potentialet pa 12 procent af niveauet pa de 20 procent lagt oveni det nuvaerende niveau pa 20 procent.
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1 Indledning

1.1 Baggrund og formal
Satspuljepartierne afsatte i 2015 midler til analyser med henblik pad at “sikre et bedre
vidensgrundlag for udvikling af benchmarking pa det sociale omrade”, herunder "at komme med
konkrete eksempler pa, hvor man inden for udvalgte dele af socialomradet og pa tveers af
indikatorer, kan male socialpolitikken” Helt konkret var tanken bag analysen, at den bl.a. skulle
bidrage til at:

1. Give kommuner et bedre grundlag for at malrette indsatsen.

2. Give et bedre grundlag for at sammenligne resultater mellem kommuner.
Analysen skal komme med konkrete eksempler pa, hvordan man inden for udvalgte dele af
socialomradet og pa tveers af indikatorer (det, vi vil kalde resultatmal i denne rapport) kan
sammenligne kommunernes resultater. Formalet med denne rapport kan derfor ses som
bestdende af to dele: 1) at foretage en benchmarkinganalyse af kommunerne for tre specifikke
malgrupper pa socialomradet, og 2) derigennem afdakke mulighederne for at lave

benchmarkinganalyser pa det sociale omrade.

1.2 Valg af malgrupper
| opdraget til projektet fremgik det, at malgrupperne for analysen skulle vaere indeholdt i en af tre
hovedgrupper: udsatte barn og unge, udsatte voksne og familier samt personer med handicap og
eeldre. Derudover var det et krav, at der i videst muligt omfang skulle veere fokus pa forebyggelse,
progression, resocialisering eller rehabilitering. | samrdd med opdragsgiver blev fglgende tre
malgrupper pa socialomradet udvalgt:

1. Voksne over 18 ar med erhvervet hjerneskade

2. Personer i behandling for stofmisbrug

3. Unge i behandling for psykiske problemer
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Uanset hvilke malgrupper pa socialomradet man betragter, vil disse typisk modtage andre
indsatser end blot sociale indsatser; fx sundhedsindsatser (enten i kommunen eller regionen),
beskaeftigelsesindsatser, kriminalpraeventive indsatser etc. De tre malgrupper er udvalgt med
henblik pa at fokusere pa malgrupper, der modtager en betydelig kommunal indsats med seerligt
fokus pé sociale indsatser. Samtidigt er det malgrupper, som oppebeerer store omkostninger bade
for det enkelte menneske og for den enkelte kommune. Desuden har vi prioriteret malgrupper, der
har relativt gode tilgeengelige data (dvs. hvor man kan give den mest retvisende sammenligning af
den kommunale indsats) samtidig med, at det er malgrupper, som endnu ikke er kortlagt pa
kommunalt niveau i en benchmarkinganalyse. Malgrupperne er endvidere valgt ud fra en
prioritering af, at antallet af borgere i hver kommune er stort nok til, at man meningsfuldt kan

gennemfgre analysen.

1.3 Metode og praeemisser for benchmarkinganalyserne
| opdraget fremgik der overordnet set to praemisser for benchmarkinganalyserne i denne rapport:
e Analyserne skal veere baseret pa tilgeengelige kvantitative data, herunder data, der kan
findes i Danmarks Statistiks registerdata
¢ Analyserne skal foretages pa kommunalt niveau og skal vaere landsdaekkende (eller som
minimum inkludere s& mange kommuner som muligt)
Vi har derfor valgt at basere benchmarkinganalyserne pa data, der kan findes i Danmarks
Statistiks registre og pa eksisterende centralt indsamlede data pd4 kommuneniveau. Dette har den
klare fordel, at analyserne relativt let vil kunne opdateres i fremtiden uden de store omkostninger til
nye dataindsamlinger.
Der er en raekke konsekvenser af de overordnede praemisser, som er vigtige i forhold til

anvendelsen og fortolkningen af analysernes resultater:
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1. Definitionen af malgrupperne afhaenger af tilgaengelige data: Denne analyse tager

udgangspunkt i, hvad der kan observeres i registerdata. Man er derfor begreenset til at
definere malgruppen ud fra indsatser, der er registreret pa nationalt plan i registrene.

2. Reaqisterbaserede resultatmal er ofte mere langsigtede maél for borgerens funktionsniveau:

Det er mere langsigtede resultatmal sadsom beskeaeftigelse, uddannelse og kriminalitet, der
kan méles i registerdata. Disse er mal, der oftest er en konsekvens af opnaelsen af blgdere
"mellemliggende” resultatmal, som fx funktionsevne, ftrivsel eller livskvalitet. Disse
"mellemliggende” resultatmal findes imidlertid ikke i registrene og kan derfor ikke indga i
analysen, selvom de ogsa er relevante resultatmal.

3. Analyserne gennemfgres pa data, der ligger et ar eller mere tilbage i tiden: Data i

registrene er tidligst offentligt tilgaengelige aret efter, at de er registreret. Resultaterne fra
benchmarkinganalyser udarbejdet pa grundlag af registerdata vil derfor altid veere baseret
pa data, der ligger et ar eller mere tibage i tiden® Det betyder, at
benchmarkinganalysernes resultater ikke ngdvendigvis afspejler kommunernes aktuelle
resultater, men resultaterne af en indsats, de leverede for nogle ar tilbage (se Kapitel 4 for
information om muligheden for at udfgre analyserne pa nyere data).

4. Bopezlskommunen har ikke ngdvendigvis ansvaret for indsatsen: Det kan for nogle

malgrupper veere vanskeligt at henfgre borgerne til den ansvarshavende kommune, da
denne ikke registreres direkte i registrene. Det er ofte kun muligt at henfare borgerne til en
kommune pa baggrund af deres folkeregisteradresse. Da den kommune, hvori en person
har folkeregisteradresse, ikke ngdvendigvis er den ansvarshavende kommune, betyder det,
at den kommune personen henfares til i analysen, ikke med sikkerhed har mulighed for at
pavirke resultatmalene. Dette giver nogen usikkerhed i opggrelsen af den enkelte

kommunes opnaede resultater.

® Ligesom alle andre analyser, der anvender registerdata.
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5. Der er begrensede data for ressourceforbrug pa individniveau pad kommunalt plan:

Preemissen om kun at inddrage centralt eksisterende data betyder, at analysen alene
omfatter ressourcedata fra de kommunale regnskaber i  Statistikbanken
(www.statistikbanken.dk) samt data fra Kommunernes og Regionernes Lgnstatistik. For de
forskellige malgrupper kan man forsgge at koble disse aggregerede data mere eller mindre
preecist til de indsatser, malgrupperne har faet. Det har imidlertid vist sig ikke at vaere muligt
at disaggregere kommunernes ressourceforbrug til meningsfulde enheder, der svarer til de
indsatser, malgruppen har faet. Ifglge Kollin et al. (2017) og Lemvigh og Panduro (2017)
skyldes dette ikke, at kommunerne ikke registrerer oplysninger om aktiviteter eller udgifter
pa individniveau, men disse data er ikke ngdvendigvis sammenlignelige, da kommunernes
registreringspraksis varierer meget, og der er grundlaeggende et behov for at validere data.
Dette vanskeligggr benchmarkinganalyser kommunerne imellem. Kommunernes resultater
beregnes derfor i denne benchmarkinganalyse uden inddragelse af ressourceforbrug. Det
betyder, at vi ikke vurderer, om de enkelte kommuner har opnaet de beregnede resultater
pa en omkostningsefficient made. | stedet er der fokus pa kommunernes opnaede
resultater.

6. Kommunen er analysens aggregeringsniveau: Resultaterne opgeres pa kommuneniveau,

men det er vigtigt i relation til fortolkningen at huske pa, at kommunerne typisk bestar af

flere mindre organisatoriske enheder, der har til opgave at yde den pagaeldende service.

Helt overordnet rangerer en benchmarkinganalyse kommunerne efter, hvem der har opnaet de
bedste resultater og beregner derudfra et potentiale for forbedringer for hver enkelt kommune
(sammenlignet med bedste praksis).

Benchmarkinganalyser har veeret udbredt i den offentlige sektor i en arraekke, men er endnu ikke
sa udbredt pa det sociale omrade. Stgrstedelen af de eksisterende benchmarkinganalyser pa det
sociale omrade ser isoleret pa et enkelt resultatmal (sakaldte partielle analyser) og tager derved

ikke tilstreekkelig hgjde for kompleksiteten i, hvad det vil sige at forbedre resultaterne pa det
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sociale omrade. Vanskeligheden opstar ved at finde velegnede mal i forhold til sociale indsatser og
ved at muligheden for, at forskellige resultatmal virker modsat eller er substitutter for hinanden. |
denne rapport anvendes en benchmarkingmetode kaldet Data Envelopment Analysis (DEA), der
kan tage hgjde for, at en kommunes samlede resultater overfor en malgruppe ofte er sammensat
af flere relevante resultatmal, og at kommuner ikke automatisk fremstar som de bedste, hvis de
forbedrer ét resultatmal pa bekostning af et andet. DEA-metoden kan saledes beregne potentialer
for hver kommune, nar der tages hgjde for alle resultatmal pa én gang. Endvidere kan metoden
beregne sakaldte retningsbestemte potentialer, som angiver, hvor meget en kommune kan
forbedre sig pa ét resultatmal, hvis kommunen udelukkende fokuserer pa dette ene resultatmal,
men uden at forringe sit niveau pa de andre resultatmal.

Endvidere tager mange af de tidligere benchmarkinganalyser pa det sociale omrade kun i
begreenset omfang hgjde for kommunernes rammevilkar pa individniveau. Ved rammevilkar pa
individniveau menes baggrundskarakteristika for borgerne i malgruppen, som fx alder,
uddannelsesniveau, helbred, familieforhold og andre indikatorer pa udsathed etc.

Det har derfor ogsa fra opdragsgiver veeret et krav, at der i benchmarkinganalyserne tages hgjde
for kommunernes rammevilkar pa individniveau. Kravet bunder i, at eventuelle forskelle i
kommunernes resultatmal til dels kan skyldes forskelle i borgersammensaetningen i malgruppen
mellem kommunerne. Hvis det fx er tilfaeldet, at malgruppen af unge i behandling for psykiske
problemer i én kommune hovedsageligt kommer fra hgjtuddannede familier, mens malgruppen af
unge i behandling for psykiske problemer i en anden kommune hovedsageligt kommer fra mindre
uddannede familier, vil andelen af malgruppen i den fgrste kommune, der tager en
ungdomsuddannelse, sandsynligvis veere hgjere end i den anden kommune Dette skyldes ikke en
indsats, kommunen har givet, men derimod blot, at den ferste kommune har en
borgersammensaetning, som alt andet lige er bedre for resultatmalet om at tage en
ungdomsuddannelse end den anden kommune.

| registerdata findes meget detaljerede oplysninger pa individniveau om blandt andet uddannelse,

arbejdsmarkedstilknytning, indkomst, kontakter med sundhedsveaesenet, familieforhold m.m. Disse
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oplysninger findes endvidere tilbage i tid, og man kan derfor med registerdata opgere historikken
for borgernes beskeeftigelse, helbred m.m. pa et meget detaljeret niveau, og dermed kan man
inkludere en stor maengde relevante baggrundskarakteristika for de enkelte borgere i kommunerne
i analysen. Denne information bidrager til at tage hgjde for forskelle i borgersammensaetningen i de
enkelte kommuner. Registerdata udger saledes en meget detaljeret, fyldig og ngjagtig kilde til at
tage hgjde for kommunernes rammevilkar pa individniveau.

Benchmarkinganalyserne i denne rapport er derfor baseret pa resultatmal, der alle er korrigeret for
sadanne forskelle i borgersammensaetningen i de enkelte kommuner — hvad vi benazevner
korrigerede resultatmal. De korrigerede resultatmal tager altsd hgjde for kommunernes

rammevilkar pa individniveau.

1.4 Data pa kommunernes anvendte ressourcer, kvalitetsvariable og kommunale
rammevilkar

| en klassisk benchmarkinganalyse vil man inkludere ressourcedata for at sammenholde de
enkelte kommuners resultater med de ressourcer, de har anvendt pa den pagaeldende malgruppe.
En kommune kan fx vaere den bedste til at fa folk i beskaeftigelse, men det kan vaere, at de bruger
veesentligt flere ressourcer end andre kommuner, der ggr det naesten ligesa godt, hvorefter en
klassisk benchmarkinganalyse vil papege, at den fgrste kommune burde kunne opna de samme
resultater med faerre ressourcer. Med andre ord, en klassisk benchmarkinganalyse vil ogsa male
efficiens.

Data, der afspejler ressourceforbruget fordelt pa de relevante kommunale sociale indsatser, findes
imidlertid ikke pa nationalt niveau, og det har derfor veeret et selvstaendigt formal med analysen at
undersgge, om brugbart data kan udledes fra tilgeengelige datakilder.

Vi har indsamlet variabler for kommunernes ressourcer til de tre malgrupper via de kommunale

regnskaber, KRLs Ignstatistik og Sundhedsstyrelsen:
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o for malgruppen af erhvervet hjerneskade kommunernes udgifter til rehabilitering, der ogsa
deekker anden rehabilitering end rehabilitering til personer med erhvervet hjerneskade,
samt puljen til genoptraening i forlabsprogrammet

o for malgruppen af personer i stofmisbrugsbehandling har vi kommunens samlede
ressourceforbrug til stofmisbrugsbehandling

o for malgruppen af unge i behandling for psykiske problemer har vi kommunens udgifter til

forebyggende foranstaltninger, som en del af denne malgruppe har modtaget.

Analyser af datamaterialet har imidlertid vist, at der for ingen af de tre malgrupper kan findes
nogen steerk sammenhaeng mellem de malte ressourcer og resultaterne. Selv ikke for gruppen af
personer i stofmisbrugsbehandling er der en sammenhaeng, til trods for at denne gruppe ellers
netop er dén med den mest praecise opgerelse af ressourceforbruget for
stofmisbrugsbehandlingen. En mulig arsag kan veere, at vi kun har data for ressourceforbruget til
stofmisbrugsbehandlingen, men ikke ressourceforbruget relateret til beskaeftigelsesindsatser, der
skal hjeelpe malgruppen i beskeeftigelse, eller kriminalpreeventive indsatser der skal holde dem ude
kriminalitet. Derfor udger stofmisbrugsbehandlingen ikke det samlede ressourceforbrug i
kommunen, som er anvendt for at opna resultatmalene.” Amilon et al. (2016) benytter survey-data
til at fastleegge ressourceforbruget af stofmisbrugsbehandlingen og finder et lignende resultat:
Ressourceforbruget har ikke nogen sammenhaeng med de opnaede resultater. Den samme
problematik gegr sig i endnu hgjere grad geeldende for de andre to malgrupper, hvor det
ressourceforbrug, der findes data pa, heller ikke udger det samlede ressourceforbrug anvendt til
den samlede vifte af indsatser, malgrupperne har modtaget. Derudover er det kun dakkende for

en del af malgruppen.

7 Amilon, A., Birkelund, J. F., Christensen, G., Jeppesen, A. G., Markwardt, K. (2016). Kapaciteten i den sociale
stofmisbrugsbehandling. SFI — Det Nationale Forskningscenter for Velfaerd.
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En anden arsag til den svage sammenhaeng mellem ressourcer og resultater kan veere, at
konteringspraksis pa tveers af kommunerne er forskellig. Dette er ogsa, hvad Kollin, Kloppenborg
et al., 2017 og Lemvigh & Panduro, 2017 pointerer. Yderligere beskriver disse undersggelser,
hvordan der ligeledes er udfordringer i forhold til kvalitet af data om ydelser og ressourcer pa
individniveau i og med, at der ikke er stort fokus pa validering af data i kommunerne.

Denne forskellige konteringspraksis kan meget vel veere med til at usynligggre en reel
sammenhang mellem ressourceforbrug og resultater. Data om udgifterne til de forskellige
indsatser indsamles og findes i de enkelte kommuner, men er ikke opgjort centralt pa
malgruppeniveau. Dette betyder, at man er henvist til information fra de kommunale regnskaber,
men herudfra er det svaert at identificere, hvilke konti, der skal inkluderes omkostninger fra, netop
fordi man generelt ingen (eller meget begraenset) viden har om, hvilke(n) indsats(er) kommunen
har leveret til borgeren. Endvidere er disse konti ikke ngdvendigvis altid opgjort pa indsatsniveau,
og de beregnede omkostninger eller enhedspriser bliver derfor ofte upraecise.
Benchmarkinganalysen inkluderer derfor ikke ressourcevariabler og kan som fglge af dette ikke
benyttes til at sige noget om, hvilkke kommuner, der far mest ud af de anvendte ressourcer. Det
betyder, at de kommuner, der i DEA-analyserne far de bedste placeringer ikke ngdvendigvis er de
kommuner, der ville ligge i toppen, hvis det var muligt at inkludere ressource i
benchmarkinganalyserne. Fx kunne det veere, at de kommuner, der har opnaet de bedste
resultater har haft et relativt sterre ressourceforbrug end de kommuner, der rangerer lavere pa
resultatmalene. Det er dog stadig uomtvisteligt, at disse kommuner er de kommuner, der har gjort
det bedre (uanset ressourceforbrug).

Det ville naturligvis veere gnskeligt i fremtidige benchmarkinganalyser at kunne inddrage
ressourceforbrug. Neervaerende analyse, sammenholdt med SFls tilsvarende analyse og KORAs
rapporter om kommunalt data pa det specialiserede socialomrade, viser, at dette kraever
anderledes opgjorte ressourcedata med en teettere forbindelse mellem indsatserne, de personer

der har faet indsatserne og konteringen af belgbene anvendt pa tvaers af kommunerne. Den viden,
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der ligger i kommunerne om bade indsatser og ressourceforbrug, vil derfor veere saerdeles
veerdifuld i fremtidige benchmarkinganalyser.

Ud over ressourceforbruget har vi indsamlet to gvrige typer af eksternt data, som vi forventede ville
kunne pavirke resultatmalene. Den ene type data er nogle mal for kommunernes generelle
rammevilkar, fx den generelle beskaeftigelsessituation i kommunen for alle dens borgere og ikke
kun de, som er i malgruppen. Ideen er her, at det vil vaere svaerere for en kommune at fa en borger
fra én af malgrupperne i beskaeftigelse, hvis beskaeftigelsesgraden samlet set er lav i kommunen,
end hvis den ikke er det. Den anden type data er nogle mal for kvaliteten af kommunernes
indsatser. Man kunne forestille sig, at selvom to kommuner bruger den samme maengde
ressourcer, sa kunne den ene kommune have organiseret sine indsatser pa en made, som giver
bedre resultater, og at denne forskellighed i organisering muligvis kunne forklares af nogle
overordnede kvalitetsindikatorer. Vi har derfor i denne opgave forsggt at indsamle nogle sadanne
overordnede kvalitetsindikatorer, som kunne approksimere forskelligheder i fx organisering af
indsatserne imellem kommunerne. Analyser af datamaterialet viste imidlertid, at ingen af de
indsamlede variable havde nogen signifikant betydning for resultatmélene, og kommunernes
generelle rammevilkar og kvalitetsindikatorerne er derfor ikke inkluderet i den endelige

benchmarkinganalyse.

1.5 Hvad kan man bruge benchmarkinganalyserne til

Det overordnede formal med at foretage benchmarkinganalyserne er at give et bedre grundlag for
at sammenligne kommunernes resultater pa et givent omrade. Benchmarkinganalyserne kan
understatte disse mal ved at give viden om, hvordan kommunerne klarer sig i forhold til hinanden,
nar man samtidig tager hgjde for kommunernes rammevilkdr pa& individniveau.
Benchmarkinganalyserne kan saledes bruges til at identificere de kommuner, der opnar de bedste
resultater pa et givent omrade. Benchmarkinganalyserne kan endvidere vise, hvor stor forskel der
er pa den enkelte kommuners aktuelle resultat og det, de maksimalt kan opna (bedste praksis).

Det vil sige, hvor stort et potentiale, der er, for at opna bedre resultater.
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Det er vigtigt at sl& fast, at en benchmarkinganalyse ikke kan pavise kausale sammenhange
mellem indsatser og resultater. Benchmarkinganalyser kan kun anvendes som et redskab til at vise
forskelle mellem kommuner pa udvalgte resultatmal, nar man fokuserer pa resultaterne af
kommunens indsats malt i flere dimensioner. Benchmarkinganalyserne kan saledes ikke sta alene.
Alt i alt bar resultaterne af benchmarkinganalyserne fortolkes med varsomhed, og forklaringerne
pa, hvorfor nogle kommuner klarer sig bedre, bgr findes ved erfaringsudveksling kommunerne
imellem, ved egentlige effektevalueringer af de specifikke indsatser, samt ved mere kvalitative

studier.

1.6 Det interaktive vaerktoj

Der er i forbindelse med rapporten udarbejdet et online veerktgj, hvor kommunerne kan traekke
individuelle rapporter om deres egen praestation og om, hvilke kommuner, det er realistisk at
sammenligne sig med og dermed hvilke kommuner, de med fordel kan udveksle erfaringer med.
Malet med veerktgjet er at give kommunerne et redskab til at skaffe sig viden om, hvilke andre
kommuner, de med fordel kan indga en dialog med. Veerktgjet kan tilgas her:

www.ibensoft.com/social

1.7 Rapportens indhold

Resten af rapporten er organiseret som fglger:

Kapitel 2 indeholder en teknisk gennemgang af den anvendte benchmarking metode. Kapitel 3
gennemgar kort andre benchmarkinganalyser, der er lavet pad det sociale omrade. Kapitel 4
indeholder en kort oversigt over analysernes datagrundlag, samt en oversigt over mulighederne for
at udfgre analyserne pa nyere data. Kapitel 5, 6 og 7 indeholder hver isser en gennemgang af
resultaterne for hver af de tre malgrupper af 1) voksne med erhvervet hjerneskade (kapitel 5), 2)
personer i behandling for stofmisbrug (kapitel 6) og 3) unge i behandling for psykiske problemer

(kapitel 7).
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Kapitlerne 5-7 er hver iszer bygget op pa samme made. Fgrst er der en kort gennemgang af
kommunens opgaver overfor malgruppen. Som naevnt tidligere vil alle malgrupperne modtage
andre indsatser end blot sociale indsatser, og de vil modtage andre indsatser end dem, der er
kommunens opgave overfor dem. Dette farste afsnit gar saledes i dybden med de kommunale
indsatser indenfor socialomraddet samt i krydsfeltet med sundhedsomradet. Derefter fglger en
detaljeret beskrivelse af, hvordan malgruppen identificeres i registerdata og af, hvordan
analysepopulationen — som er den delmaengde af malgruppen, vi ender med at kunne gennemfgre
analyserne pa — udveelges. Dette afsnit rundes af med en beskrivelse af analysepopulationen, sa
man kan fa en fornemmelse af, hvad der hovedsageligt karakteriserer den pa parametre sasom
alder, uddannelsesniveau, helbredshistorik, kriminalitet etc. Derefter defineres og beskrives
resultatmalene, og i det naeste afsnit udveaelges de variable, der udger rammevilkarene pa
individniveau i de regressionsanalyser, vi udferer for at danne de korrigerede resultatmal.
Resultaterne fra regressionsanalyserne, dvs. de korrigerede resultatmal, praesenteres, og vi
konkluderer i forhold til, om man bgr korrigere for rammevilkar pa individniveau. Kapitlet afsluttes
med en gennemgang af hovedresultaterne fra DEA-analyserne, hvor potentialerne for forbedring
praesenteres.

Kapitel 8 sammenfatter erfaringerne med ressourcedata, kvalitetsdata og rammevilkar pa
kommuneniveau, og Kapitel 9 giver en kort introduktion af det interaktive veerktgj og indeholder
ogsa linket til veerktgjet. Kapitel 10 konkluderer.

Den gkonometriske metode anvendt til at korrigere for kommunernes individuelle rammevilkar og
yderligere detaljer om DEA metoden er indeholdt i Kapitel 12. Kapitel 13 til 15 indeholder detaljer
fra analyserne af hver af de tre malgrupper, sdsom regressionskoefficienterne og sammenligninger
mellem malgrupperne med resten af befolkningen. Sluttelig indeholder Kapitel 17 detaljer om det
indsamlede data pa ressourcer, kommunale rammevilkdr og kvalitetsvariable, samt om

beregningerne af enhedspriser for de fundne ressourcer.
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2 Hvad er en
benchmarkinganalyse?

Dette afsnit beskriver metodetilgangen i analyserne. Farst beskrives den gkonometriske model,
der anvendes til at estimere kommune-effekterne, nar der tages hgjde for kommunernes
individuelle rammevilkar. Derefter beskrives, hvordan de korrigerede resultatmal dannes ud fra de

estimerede kommune-effekter, og sluttelig beskrives selve benchmarkingmetoden.
21 @konometrisk model til at korrigere for rammevilkar pa individniveau

Vi estimerer en lineaer sandsynlighedsmodel med kommune "fixed effects”, dvs.
Vi =Xy BT, 40, + &y,
hvor i angiver individer (personer), t angiver starttidspunktet (kvartal og ar) og k angiver

kommunen.® Den afhaengige variabel y,, er i alle de estimerede modeller en dummy variabel

(hvis malgruppen fx er personer med stofmisbrug og resultatmalet er beskeeftigelse, er y,,, lig med
1, hvis person i, som starter behandling i kvartal-ar t og som hgrer til kommune k, er i
beskeeftigelse mindst én maned i perioden 12-24 maneder efter kvartal-ar t). Variablen x,,

angiver hele listen af individuelle karakteristika for malgruppesammensaetningen, sasom
demografiske (fx ken og alder), sociogkonomiske (fx uddannelse, tidligere

arbejdsmarkedstilknytning og indkomstniveau) og helbredsmeessige (fx tidligere diagnoser)

individuelle forhold, dvs. kommunernes rammevilkar pa individniveau. Variablene 7,09 O, angiver

henholdsvis tidseffekterne og de kommune-specifikke effekter, og &,, angiver fejlleddet. De

® For malgruppen af personer med hjerneskade angiver t datoen for hvornar hjerneskaden skete, for malgruppen af personer med
stofmisbrug angiver t kvartalet og aret for stofmisbrugsbehandlingens start, og for malgruppen af unge i behandling for psykiske
problemer er t for alle sat til januar 2010.
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kommune-specifikke effekter J, , de "fixed effects” er den del af det observerede resultatmal, som

forklares af kommunernes niveau, efter der er kontrolleret for kommunernes individuelle
rammevilkar. Modellen estimeres ved OLS, hvor de kommune-specifikke effekter estimeres ved at
inkludere kommune dummy variabler (modellen estimeres derfor uden et faelles konstantled).

De korrigerede resultatmal, som er de resultatmal, der indgéar i DEA analyserne, udregnes herefter

som folger:

P, =Xp+6,  k=l..,K.
Dvs. at de korrigerede resultatmal udregnes i den landsgennemsnitlige borgersammensaetning

som de predikterede resultatmal, som estimeres i den linesere sandsynlighedsmodel.

2.2 Hvad er en benchmarkinganalyse?

Den grundleeggende idé i moderne benchmarking er at lave en sammenligning med bedste
praksis. Bedste praksis kan beskrives som det bedste, man i praksis kan opna. Det har to
konsekvenser, at vi fokuserer pa bedste praksis. For det farste indebaerer det, at vi ser pa det
maksimalt opnaelige til forskel fra, hvad kommunerne i gennemsnit kan opna; dvs. vi
sammenligner med det bedste i modsaetning til for eksempel at sammenligne med en
gennemsnitlig praksis. Dette er i god overensstemmelse med grundleeggende gkonomisk teori,
hvor teknologien (eller produktionsfunktionen) beskriver, hvad der maksimalt kan produceres med
givne input. Men det skal naturligvis holdes for gje, nar resultaterne fortolkes, at det maksimalt
opnaelige ikke ngdvendigvis er reelt opnaeligt. Det kan jo teenkes, at ikke alle kommuner rent
faktisk kan implementere bedste praksis, eller at implementeringen tager mange ar.

For det andet indebaerer valget af bedste praksis estimation, at der saettes fokus pa praksis til
forskel fra teoretiske spekulationer. | stedet for at spekulere i, hvad der teoretisk kan opnas,
estimeres, hvad konkrete kommuner reelt har formaet. Bedste praksis er ikke ét bestemt
benchmark, eller forbillede (dvs. ikke ngdvendigvis én bestemt kommune), men snarere en

beskrivelse af det samlede mulighedsomrade.
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Benchmarkinganalyser har mange anvendelser. En af disse bestar i at levere beslutnings- og
styringsrelevant information til beslutningstagere (her kommunerne), og at give dem mulighed for
at leere af bedste praksis. Til dette formal kan retningsbestemte potentialevurderinger veere nyttige.
Ideen er at udnytte benchmarkingmodellerne til at beregne potentialerne for bedre resultater for de

enkelte kommuner, og at opggre disse potentialer pa en simpel made.

2.1 Forskellige tilgange

Det grundleeggende problem er, at vi ikke direkte kan observere bedste praksis. | bedste fald kan
vi praesentere de kommunale resultater i form af simple data punkter, dvs. beskrivelser af de
ressourcer, der har vaeret anvendt, de services som er blevet produceret, og de lokale
rammebetingelser, det er sket under. Den centrale udfordring er derfor at lave en model, som ud
fra nogle faktiske observationer estimerer en sammenhang mellem disse. Det er kort sagt et
spegrgsmal om, hvordan man kan komme fra enkelte observationer (punkter) til en funktionel
sammenhang som illustreret i Figur 5.

Figur 5: Alternative benchmarkingmodeller

DEA  SFA
) Regnskabsbaseret

Input, fx.
OpEx

COLS

[ J
® Ingenior
baseret
[ ]
Output

Note: OpEx — Operating expenses - Driftsomkostninger
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Som illustreret i Figur 5 findes der flere teknikker. De raekker fra simple regnskabsmetoder og
regressionsmodeller over mere avancerede statistiske og matematiske programmeringsmodeller til
egentlige “ingenigr’- eller konsulentbaserede modeller af, hvad det ville koste, hvis man designede
en helt ny kommunal indsats. | litteraturen er der bred enighed om, at der grundlzeggende findes

fire klasser af tilgange som opsummeret i taksonomien i Tabel 2.

Tabel 2: Benchmark taksonomi, jf. fx (Bogetoft & Otto, 2011)

Deterministisk Stokastisk
Corrected Ordinary Least Squares Stochastic Frontier Analysis (SFA)
(COLS)
Parametrisk Aigner and Chu (1968), Lovell Aigner et al (1977), Batese and Coelli (192),
(1993), Green (1990,2008) Coelli et al (1998a)
Data Envelopment Analysis (DEA) Stochastic Data Envelopment Analysis
(SDEA)

Ikke-parametrisk
Charnes et al (1978), Deprins et al Land et al (1993), Olesen and Petersen
(1984) (1995), Fethi et al (2001)

De parametriske modeller antager en vis funktionel form fra starten og bruger data til at kalibrere
parametrene i denne funktionelle form. En vaesentlig fordel ved de ikke-parametriske metoder er,
at de laver feerre a priori antagelser om de mulige relationer mellem omkostningsarter og
servicedimensioner. Der laves kun meget generelle antagelser, som fx at omkostningerne stiger
med serviceniveauet nar kommunerne drives effektivt, at forggelsen af en servicedimension kan
kraeve reduktion i en anden (substitution) medmindre der fores ekstra ressourcer, og at reduktion
af én type ressourcer kan kraeve forggelse af en anden type ressource (substitution) hvis
serviceniveauet skal opretholdes. Fordelen ved de parametriske modeller er pa den anden side, at
de nemmere kan adskille stgj i data fra egentlig inefficiens. De i praksis mest anvendte metoder er
Data Envelopment Analysis (DEA) og Stochastic Frontier Analysis (SFA), som ogsa er de teoretisk
mest interessante metoder. SFA’s styrke er, at den kan skelne imellem stgj og inefficiens, hvilket
er mindre vigtigt, idet rapportens formal ikke er at seette indteegtsrammer baseret pa
benchmarkingmodellens resultater, men at understatte lzering imellem kommunerne. DEA’s fordel

er, at den kan tage hgjde for flere resultatmal samtidig og finde bedste praksis i forskellige
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retninger samtidig med, at forbedringer i én retning ikke ma gere resultaterne veerre i en anden
retning. DEA’s ulempe er, at det er en deterministisk metode, dvs. den skelner ikke mellem stgj og

inefficiens.

2.2 DEA-metoden

Vi har i denne rapport anvendt Data Envelopment Analysis (DEA)-metoden. En fordel ved DEA-
metoden er, at den muliggar at give konkrete forbillede-kommuner, hvilket er vigtigt, hvis formalet
med at udfgre benchmarkinganalysen er, at kommunerne skal laere af hinanden. Derudover er der
nogle metodemeaessige argumenter for at benytte DEA-analysen. Herunder, at der i DEA-metoden
er feerre antagelser om de underliggende produktions- og omkostningsfunktioner. Et tredje
attraktivt element ved DEA-metoden er, at den tillader, at de forskellige kommuner vurderes ved
forskellige aggregeringer af resultatmalene p& en sddan made, at de hver isaer stilles i det bedst
mulige lys, og sa der dermed ogsa tages storst muligt hensyn til den prioritering, som den enkelte
kommune har lavet. Metoden har bl.a. veeret brugt til produktivitetsvurderinger af skoler,
universiteter, hospitaler, militzere enheder, postkontorer, politi og banker. | Danmark har metoden
ligeledes veeret anvendt af ministerier og i konsulentopgaver indenfor en raekke omrader. DEA-
metoden bygger pa et princip om minimal ekstrapolation. |deen er, at man tager data fra andre
enheder (som her kommuner), og sa forsgger man at ekstrapolere sa lidt som muligt ud fra disse
og alligevel na frem til nogle mulige sammenligninger. Teknisk beskrevet finder man den mindste
maengde af input-output kombinationer, som indeholder de faktiske observationer, og som opfylder
nogle fa supplerende antagelser. Den mest almindelige af disse antagelser er forestillingen om fri
bortkastelse af input og output. Det betyder, at hvis en kommune far de samme eller flere af alle
ressourcer, sa kan de i det mindste opna de samme resultater som fgr. Og hvis de bliver bedt om
at opna et lavere resultatniveau, s& ma det tidligere ressourcetraek mindst veere nok. En anden
almindelig antagelse kaldes konveksitet. Det betyder i praksis, at hvis vi har to kommuner, sa kan
man ogsa analysere pa vaegtede gennemsnit af disse. Man kan altsd konstruere en pseudo-

kommune, som fx bruger 25pct. af alle kommune 1’s input plus 75pct. af kommune 2’s input, og
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som producerer 25pct. af kommune 1’s output plus 75pct. af kommune 2’s output. Konveksitet er,
som det fremgar, en lidt mere teknisk antagelse, men det er en antagelse som normalt indgar i

gkonomiske modeller.

2.21 Aggregerede indeks for resultaterne

| benchmarkinganalysen beregnes der indenfor hver af de tre malgrupper, et samlet indeks for de
resultater (baseret pa tre udvalgte resultatmal), som kommunerne har opnaet. Et sadant indeks
kan fortolkes som et samlet mal for den indsats, de enkelte kommuner leverer overfor malgruppen.
Et resultatbaseret indeks er nyttigt, nar kommunernes produktivitet skal sammenlignes. Lavere
omkostninger er sédledes ikke i sig selv et udtryk for hgjere produktivitet, hvis resultaterne af
kommunens indsats samtidig er lavere. | denne rapport vil vi dog ikke lave egentlige
produktivitetsanalyser. Det skyldes, at det har vist sig overordentligt vanskeligt at etablere gode
opgerelser for de anvendte ressourcer. Vi sammenligner derfor ikke produktivitet, og vi vurderer
ikke, om de enkelte kommuner har opnaet de beregnede resultater pa omkostningsefficient vis. En
kommune med et hgijt resultatniveau kan jo potentielt have et meget hgjere ressourcetraek end en
kommune med et lavere resultatniveau, og man kan derfor ikke umiddelbart sige, at den ene
kommune er mere effektiv eller produktiv end den anden. Nar det alligevel kan veere interessant at
beregne kommunernes resultater uden inddragelse af ressourceforbrug skyldes det iszer tre
anvendelser. En sadan beregning er selvsagt af interesse for de berarte borgere, som jo vil veere
mere interesserede i de opnaede effekter, som de nyder direkte godt af, end i de anvendte
ressourcer, som de kun i begraenset omfang selv maerker konsekvensen af. En sadan beregning
kan ogsa veere interessant for politiske beslutningstagere, idet disse typisk vil vaere interesseret i,
hvordan resultaterne af den leverede indsats i egen kommune ligger i forhold til andre kommuner.
Endelig er en sadan beregning interessant nar man vil opstille mal for, hvor meget man kan habe
at foresge maltallene. Beregningerne kan vise kombinationer af resultatmalene, som er mulige hvis
kommunen anvender bedste praksis indenfor omradet. Bedste praksis skal i den forbindelse

forstds som de kommuner, der opnar hgjst mulige resultatniveau. Da ressourcer ikke inddrages,
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ligger der i bedste praksis-maltallene ogsa en implicit accept af, at kommunerne ressourcemaessigt

gnsker at holde sig indenfor det nuvaerende udgiftsniveau.

| Bilag 1 gives en uddybende og lidt mere teknisk forklaring pa, hvordan de aggregerede indeks for

resultaterne beregnes.

2.2.2 Retningsbestemte potentialer

For hver kommune beregnes, hvor meget kommunen kan forbedre resultatmalene, hvis de
adopterer bedste praksis, samt hvis de har en mélssetning om at forbedre sig pa enkelte
resultatmal. Ideen er illustreret i Figur 6 nedenfor. Kommune k leverer pa nuveerende tidspunkt
resultatveerdier som illustreret ved det fuldt rede punkt y*. Bedste praksis fremkommer som en
kombination af y', y? y* og y*, som er resultatveerdierne for kommunerne 1, 2, 3 og 4, der alle
leverer bedste praksis.

Figur 6: Potentialer i forskellige retninger

Output 2

Forbedre Output 2

4
I/Forbedre begge
4 Output

Out7put 1

Hvis kommune k gnsker at forbedre de to resultatmal (output) dimensioner proportionalt, s& ender

den — hvis den samtidigt adopterer bedste praksis, i punktet y*. Resultatmalsvaerdierne
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(outputvaerdierne) i y* kan derfor udgere et "maltal” hvis kommunen ensker at forbedre begge
resultatmal samtidigt. Hvis @nsket i stedet er at forbedre det fgrste resultatmal uden at aendre
noget i forhold til det andet resultatmal, ender vi i punktet yB, som i dette tilfaelde vil udgere et
ambitigst men realistisk (praksisbaseret) "maltal”. | dette tilfeelde er det indsatserne fra
forbillederne y2 og y>, som kommune k i seerlig grad kan lzere af. Hvis kommunen i stedet gnsker at
forbedre resultatmal 2 uden at aendre pa resultatmal 1, s& bliver "mal” y© og de interessante
forbilleder bliver primaert y' og sekundzert y*. En benchmarkinganalyse baseret p4 DEA-metoden
kan p& denne made ikke kun bruges til at bestemme et samlet indeks for resultatniveauet.
Analysen kan ogsa bruges til at bestemme konkrete maltal i forskellige retninger, som en
kommune kan straebe efter og til at fastsla, hvilkke andre kommuner en kommune iseer kan laere af.
Det interaktive veerktgj viser disse maltal for hver kommune individuelt: Det viser kommunens
afstand fra aktuel veerdi til bedste praksis-maltal (malt i procentpoint), nar man forbedrer ét af
resultatmalene uden at forringe de andre to (svarende til at ga fra det aktuelle niveau y* til y® eller
fra y* til y© i Figur 6), og det viser ogsa kommunens forbedring (i procentpoint), nar man forbedrer
alle resultatmal pa én gang (svarende til at ga fra y* til y* i Figur 6). Ydermere er der i denne
rapport beregnet potentialerne for forbedring i procent for hver kommune, nar man har fokus pa at
forbedre alle tre resultatmal pa én gang, disse er rapporteret grafisk i de enkelte malgruppekapitler.
Disse er beregnet som afstanden fra det aktuelle niveau for resultatmalene til bedste praksis-
niveau i relation til (dvs. divideret med) det aktuelle niveau. Potentialerne for forbedringer siger
saledes noget om, hvor langt man skal bevaege sig (i procent) fra sit aktuelle niveau for at komme
op pa bedste praksis.

Det er vigtigt at fastsla, at en benchmarkinganalyse ikke kan pavise kausale sammenhaenge
mellem konkrete indsatser og resultater. Benchmarkinganalyser kan kun anvendes som et redskab
til at vise forskelle mellem kommuner, nar man tager hgjde for de forskellige faktorer gennemgaet
ovenfor. Alt i alt bagr resultaterne af benchmarkinganalyserne fortolkes med forsigtighed, og
forklaringerne pa, hvorfor nogle kommuner klarer sig bedre, ber findes ved erfaringsudveksling

kommunerne imellem og effektevaluering af de specifikke indsatser samt mere kvalitative studier.
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3 Benchmarkinganalyser’ pa
det sociale omrade

Benchmarkinganalyser har i de senere ar vundet indpas i den offentlige sektor.
Benchmarkingredskabet bruges bl.a. pd sundhedsomradet, hvor det eksempelvis er blevet
anvendt til at sammenligne kvaliteten pa sygehuse, afdelinger eller af specifikke behandlingsformer
(Danske Regioner, Finansministeriet & Sundheds- og Aldreministeriet, 2015; Danske Regioner &
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, 2013). P& arbejdsmarkedsomradet foreligger der en
reekke benchmarkinganalyser, der sammenligner kommunernes succes med at fa folk
(kontanthjeelpsmodtagere, udlaendinge m.fl.) i beskaeftigelse eller i uddannelse (Arendt et al., 2004,
Arendt et al., 2014b, Arendt et al., 2014a, Jacobsen et al., 2016). Derudover er der foretaget en
reekke benchmarkinganalyser pa undervisnings- og kulturomradet (Wittrup & Bogetoft, 2011,
Bogetoft & Wittrup, 2014).

Pa socialomradet har brugen af benchmarkinganalyser veeret mere begraenset. Stgrstedelen af
analyserne pa socialomradet omhandler det specialiserede socialomrade, specialskoleomradet,
handicapomradet og psykiatriomradet. Derudover er der foretaget benchmarkinganalyser pa
eldreomradet og af familieforanstaltninger og services relateret til udsatte bgrn og unge. Fzelles
for disse analyser er, at stgrstedelen af benchmarkingen er baseret pd4 sammenligning af simple
gennemsnit pa tveers af kommunerne. Der justeres kun i fa tilfeelde for forskelle i kommunernes
rammevilkar eller andre faktorer, dog geelder det for disse analyser, at der benchmarkes op imod
enkelte sammenlignelige kommuner (opgjort pa en reekke rammevilkar). Analyserne er alle baseret
pa kvantitative data, men enkelte (BDO, 2013, Deloitte, 2014) er understgttet af kvalitative

interviews og sagsgennemgange mm., der har til formal at kortlaegge organiseringen og praksis

° For sterstedelen af de anfgrte analyser gaelder det, at der ikke er tale om egentlige benchmarkinganalyser, men snarere forskellige
typer af variationsanalyser.
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(herunder kvaliteten af sagsbehandlingen) pd omradet. Benchmarkinganalyserne er i langt de
fleste tilfeelde baseret pa registerdata fra Danmarks Statistik eller data fra kommunernes egne
systemer. Der er kun enkelte studier, der selv indsamler surveydata (Amilon, 2009, Gentofte,
Gladsaxe et al.,, 2010). Flertallet af benchmarkinganalyserne foretager en sammenligning af
kommunernes omkostningsniveau pa udvalgte omrader. Derudover er der en raekke analyser, der
benchmarker kommunernes serviceniveau, udvalgte resultatmal eller kvaliteten af
sagsbehandlingen. Kun én af nedenstdende anforte analyser tager hgjde for forskelle i
omkostningsinput ved sammenligningen, og det er samtidig ogsd den eneste
benchmarkinganalyse, der har benyttet en DEA-model (Wittrup et al., 2013). Derudover findes
diverse nggletalspublikationer (i nedenstdende naevnes kun et par eksempler), der bl.a.

benchmarker kommunerne pa en raekke nggletal pa det sociale omrade.

| det fglgende beskrives kort enkelte eksempler pa benchmarkinganalyser pa socialomradet.

¢ Frederikssund Kommune — Analyse af handicap- og psykiatriomradet (udarbejdet af

Deloitte): Analyse af Frederikssund Kommunes handicap- og psykiatriomrade. Analysen er
gennemfert i ultimo 2013/ primo 2014, og omfatter omradet for voksne borgere med
handicap, sindslidelse, misbrug og/eller sociale problemer. Benchmarkinganalysen indgar
som en delanalyse i den samlede analyse af omradet, og sammenligner Frederikssunds
Kommunes omkostnings- og serviceniveau med en raekke sammenlignelige kommuner.
Benchmarkinganalysen perspektiveres med en analyse af kommunernes sociale profil, der
gor det muligt at sammenligne Frederikssund Kommunes sociale vilkdr med g@vrige
kommuner, ved anvendelse af en raekke sociogkonomiske indikatorer. Analysen er
suppleret med en kvalitativ indsamling af data om funktionsniveau (baseret pa screening af
79 borgere), som seaettes i relation til udgiftsniveauerne (Deloitte, 2014).

e Haderslev Kommune — Analyse af omradet for voksne med szrlige behov (udarbejdet

af BDO): Analyse af omradet for voksne med seerlige behov i Haderslev Kommune.

Benchmarkinganalysen indgar som en delanalyse i den samlede analyse af omradet, og
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sammenligner Haderslev Kommunes udgifts- og aktivitetsniveau med fire andre kommuner.
Benchmarkingen er baseret pa gkonomi- og aktivitetsdata for 2011, 2012 og 2013.
Benchmarkinganalysen er suppleret af en kvalitativ daekning af specialradgivningens
radgivning og praksis (BDO, 2013).

Tender Kommune — Benchmarkinganalyse af det specialiserede voksenomrade

(udarbejdet af BDO): Analyse af omradet for voksne med seerlige behov i Tender
Kommune. | benchmarkinganalysen sammenlignes Tender Kommunes udgifts- og
aktivitetsniveau pa centrale ydelsesomrader pa det specialiserede voksenomrade med en
reekke sammenlignelige kommuner. Analysen bygger primeert pa data fra 2012 (BDO,
2014).

Kommunale serviceniveauer og produktivitet (udarbejdet af KORA):

Benchmarkinganalyse af serviceniveau og produktivitet i danske kommuner p& basis af
DEA-metoden. Der beregnes et samlet indeks for kommunal service, der ikke (direkte) er
baseret pa udgiftsdata. Indekset reflekterer herved ikke, hvor mange penge kommunen
bruger, men hvad kommunen faktisk leverer af service til borgerne. | rapporten ses der bl.a.
pa en reekke indikatorer for udsatte bgrn og unge, sindslidende, voksne handicappede og
specialskoler (Wittrup et al., 2013).

Benchmarking af kommunernes sagsbehandling— antagelser, metode oqg resultat

(udarbejdet af SFI): Analysen sammenligner og rangordner kommunerne pa andelen af
fejlbeheeftede sager samt pa, i hvor hgj grad de afgjorte sager er rigtigt oplyste.
Rangordningen er baseret pa en statistisk analyse af, om resultatet for kommunerne er
statistisk signifikant forskelligt fra gennemsnittet af kommunerne. | regressionerne justeres
der for svaerhedsgraden af sagen. Derudover justeres der i fglsomhedsanalyserne for en
reekke andre kontrolvariabler (Amilon, 2009).

Benchmarkinganalyse — Sgnderborqg Kommune (udarbejdet af Sgnderborg Kommune):

Analyse af relevante nggletal pa de serviceomrader, hvor Sgnderborg har hgje nggletal
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indenfor servicerammen i forhold til andre kommuner. For at begraense betydningen af
kommunernes rammevilkdr i benchmarkinganalysen, er der sammenlignet med
sammenlignelige kommuner. Analysen bygger primaert pa data fra Danmarks Statistik og
Kommunernes Landsforening for regnskab 2010-2012. P& det socialomrade sammenlignes
en raekke nggletal vedr. foranstaltninger pa voksenhandicapomradet (Sgnderborg
Kommune, 2013).

Kommunalreformopgaver 2010 — Voksne med sarligt behov (udarbejdet af Gentofte,

Gladsaxe, Greve, Helsingar, Hillerad og Hgje-Taastrup kommuner): Benchmarkinganalyse
af det specialiserede socialomrade og specialundervisning i 6 sjeellandske kommuner.
Rapporten analyserer nggletal for kommunernes udgiftsniveauet og antal foranstaltninger.
Derudover forsgges forskelle imellem kommunerne forklaret med udgangspunkt i
kommunernes rammebetingelser. Analyserne er primaert baseret pa egne indsamlede data
og deekker perioden 2007-2009 (Gentofte, Gladsaxe et al., 2010).

Benchmarkinganalyse af aldreomradet i Hjorring Kommune (udarbejdet af KORA):

Benchmarkinganalyse af aldreomradet i Hjgrring Kommune. | analysen sammenlignes
Hjgrring Kommunes udgiftsniveau pa @aeldreomraddet med en reekke udvalgte
sammenlignelige kommuner. Sammenligningskommunerne er fundet med udgangspunkt i
kommunernes udgiftsbehov. Kommunernes udgiftsbehov fastsaettes via en statistisk model
pa baggrund af 12 individbaserede baggrundsvariable, der pa landsplan er fundet enten at
reducere eller gge sandsynligheden for, at borgerne modtager hjemmepleje. Analysen
bestar af to delanalyser. | delanalyse 1 sammenlignes Hjgrring Kommunes udgiftsniveau
med 10 udvalgte sammenligningskommuner og i delanalyse 2 sammenlignes Hjgarring
Kommunes udgiftsniveau mere detaljeret (herunder  ogsa service-  0g
produktivitetsindikatorer) med 3 udvalgte sammenligningskommuner (Christensen &

Feilberg, 2015).
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Udgifter, brugere og enhedsudgifter pa det specialiserede voksenomrade — En

analyse af kommunerne i Region Sjalland, 2010-2014 (udarbejdet af KORA):

Benchmarkinganalyse af Region Sjeellands 17 kommuner pa det specialiserede
voksenomrade. Analysen benchmarker pa fglgende tre parametre: Udgifter pr. 18-64-arig,
brugerandele i befolkningen, og enhedsudgifter. Rapporten indeholder ogsa en regional
benchmarkinganalyse, hvor Region Sjeelland sammenlignes med de andre regioner.
Analyserne er baseret pa data fra Danmarks Statistik, KORA og de 17 kommuner i Region
Sjeelland (Dalsgaard & Lemvigh, 2016).

Udgifter, brugere, enhedsudgifter pa det specialiserede berneomrade — En analyse af

kommunerne i Region Sjalland, 2010-2014 (Udarbejdet af KORA):

Benchmarkinganalyse af Region Sjeellands 17 kommuner pé& det specialiserede
barneomrade. Analysen benchmarker pa fglgende fire parametre: Udgifter pr. 0-22-arig,
brugerandele, og enhedsudgifter og brugerandele korrigeret for forskelle i social baggrund.
Rapporten indeholder ogsa en regional benchmarkinganalyse, hvor Region Sjaelland
sammenlignes med de andre regioner. Analyserne er baseret pa data fra Danmarks
Statistik (Klopenborg & Dalsgaard, 2016).

Sarbare bgrn — hvem er _de, hvor bor de, og hvordan klarer de sig i skolen?

(Udarbejdet af KORA pa vegne af Socialstyrelsen 2015): Analyse af bl.a. kommunale
forskelle i sarbare bgrns skolepraestationer i grundskolen. Sammenligningerne er baseret
pa sarbare barn fra fedselsargangene 1992-1997. | analysen estimeres for hver kommune,
hvor meget kommunen haever eller saenker det gennemsnitlige sarbare barns karakterer
ved afgangspreve i forhold til landsgennemsnittet. Der anvendes logistisk multilevel
regression til at identificere af kommuneeffekterne. | analyserne tages der hgjde for bade
barnenes- og foraeldrenes baggrundskarakter. Analyserne er baseret pa data fra Danmarks

Statistik (Klopenborg & Wittrup, 2015).
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e Kend din kommune — Brug Nggletal i Styringen 2017 (Udarbejdet af Kommunernes

Landsforening(KL)): Analyse af kommunerne pa en raekke nggletal, herunder nggletal
relateret til udsatte bern og unge, samt voksen handicappede mm. | analysen tages der
ikke hgjde for forskelle i kommuners borgersammensaetning. | rapporten fremgar
&ndringerne i nggletallene i forhold til &ret fgr. Tallene er opgjort pa baggrund af data fra
det feelleskommunale ledelsesinformationssystem, FLIS (KL, 2017b).

o De udsatte Born — Nggletal 2017 (Udarbejdet af KL). Analyse af kommunerne pa en

reekke nggletal, der fokuserer p4 kommunernes arbejde med de udsatte bern og unge.
Analysen tager ikke hgjde for forskelle i den sociogkonomiske sammensaetning af

kommunernes borgersammensaetning (KL, 2017a).

Sammenfattende kan det konkluderes, at kun fa af de eksisterende benchmarkinganalyser
korrigerer for forskelle i kommunernes rammevilkdr péa individniveau. Endvidere viser
gennemgangen af benchmarkinganalyserne, at stort set alle analyser er partielle analyser. Kun

et studie har benyttet en DEA-model (Wittrup et al., 2013).
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4 Datagrundlag

Benchmarkinganalyserne i denne rapport er baseret pa registerdata fra Danmarks Statistik. Dette
har den klare fordel, at analyserne relativt let vil kunne opdateres i fremtiden uden de store
omkostninger. Brugen af registerdata pa individniveau ger det desuden muligt at tage hgjde for
rammevilkar pa individniveau inden for malgruppen (fx svaerhedsgraden af det problem, der

definerer malgruppen), samt individuelle baggrundskarakteristika tilbage i tid fagr indsatserne.

Alle de tre malgrupper er saledes defineret med udgangspunkt i Danmarks Statistiks registre.
Hjerneskadepopulationen er defineret ud fra Landspatientregisteret. Personer med stofmisbrug er
defineret ud fra databasen over Ventetider vedrgrende Behandlingsgaranti for Stofmisbrugere
(VBGS) og unge i behandling for psykiske problemer er defineret med udgangspunkt i
Landspatientregisteret (for psykiatri), Sygesikringsregisteret og Laegemiddeldatabasen. Derudover
er der anvendt en raekke registre til at opgare de respektive resultatmal (beskreveti 5.3, 0 & 7.4).
Dette drejer sig om:

e Landspatientregisteret (LPR)

o Beskeaeftigelsesministeriets forlsbsdatabase (DREAM)

e Sygesikringsregisteret (SSSY)

e Laegemiddeldatabasen(LMDB)

o Komprimeret Elevregister (KOTO)

e Kriminalstatistik Afggrelse (KRAF)

e Folkeskolens karakterer (UDFK)
Endelig er nedenstdende registre anvendt til at opggre de i afsnit 5.4, 6.4 & 7.5. beskrevne

rammevilkar pé individniveau:
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o Befolkningsregisteret (BEF)

e Uddannelsesstatistikregisteret (UDD)
e Indkomstregisteret (INDH)

e Sygesikringsregisteret (SSSY)

e Landspatientregisteret (LPR)

e Laegemiddeldatabasen (LMDB)

¢ Hjemmehjeelp i eget hjem (AEFV)

o Apopleksiregisteret (DAP)

e Stofmisbrugsdatabasen (SIB)

e Den Integrerede Database for Arbejdsmarkedsforskning, Personer (IDAP)

41 Nyere data ved opdatering af benchmarkinganalysen
Som tidligere naevnt benytter denne analyse data pa resultatmalene fra perioden 2011-13 og
afspejler sdledes ikke ngdvendigvis kommunernes resultater her og nu. Dette skyldes fglgende tre
arsager:
¢ Analyserne er baseret pa registerdata tilgaengelige fra Danmarks Statistik, hvor det geelder
for de fleste registre, at der generelt er en tidsforsinkelse pa minimum 1-2 ar.
o Der er ikke blevet indhentet nyere data direkte fra dataejerne.
o Projektet er et udviklingsprojekt, der blev pabegyndt i starten af 2016. Data er derfor blevet
opdateret siden hen.
Udfordringerne med at fa adgang til helt nye data relaterer sig kun til resultatmalene, idet
resultaterne altid vil blive malt et stykke tid efter indsatserne rent faktisk har fundet sted. Data, der
anvendes til at definere populationerne og til at korrigere for rammevilkar pa individniveau, vil
derfor altid skulle stamme fra et par ar tilbage.
Ved en opdatering af benchmarkinganalyserne vil det, for langt de fleste resultatmal, vaere muligt
at male kommunernes resultater med kun ét ars forsinkelse, safremt nogle af de anvendte registre

leveres direkte fra dataejerne til Danmarks Statistik. Tabel 3 viser de seneste tilgeengelige ar i
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skrivende stund for de registre, der benyttes til at danne de i rapporten inkluderede resultatmal,

samt hvorfra de nyeste data kan indhentes.

Tabel 3: Oversigt over nyeste tilgeengelige data

Resultatmal Register Nyeste ar'® Kilde
Beskeeftigelse DREAM 2016 Danmarks Statistik
Landspatientregisteret (LPR) 2016 Sundhedsdatastyrelsen

Fraveer af psykiske Sygesikringsregisteret (SSSY) 2016 Sundhedsdatastyrelsen
komplikationer Laegemiddelstatistikdatabasen 2016 Danmarks Statistik

(LMDB)
Kriminalitet Kriminalstatistikregisteret (KRAF) 2016 Danmarks Statistik
Komprimeret elev register _r

Uddannelse P (KO$O)11 2016 Danmarks Statistik
Folkeskolens karakterer (UDFK) 2016 Danmarks Statistik

"% Malt fra dags dato for rapporten, dvs. juni 2017.

" Opdateres ikke lzengere, men er erstattet af KOTRE, der lige nu er opdateret til og med 2016.
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5 Personer med hjerneskade

5.1 Kommunens opgaver for malgruppen

En erhvervet hjerneskade (herefter hjerneskade) kan enten skyldes en apopleksi (blodprop i
hjernen eller hjernebladning), en traumebaseret haendelse (fx ulykke eller vold) eller andre typer af
sygdomme eller haendelser, der pavirker hjerneaktivitet (fx skader efter en infektion, hjernesvulst
eller efter forgiftning). Fglgevirkningerne af en hjerneskade kan vaere af bade motorisk, mental,
sansemaessig og sproglig karakter. Der er stor variation i bade svaerhedsgraden af hjerneskaden
og behovet for rehabilitering. Flere overlever i dag alvorlige traumer og sygdomme i hjernen,
hvilket betyder at flere personer lever med folger efter hjerneskade. Dette har medfert at behovet
for rehabilitering af personer med hjerneskade er steget (Sundhedsstyrelsen, 2011a). Gruppen
fylder meget i den kommunale rehabilitering. Ifglge Visitationsretningslinjernene
(Sundhedsstyrelsen, 2014) udggr personer med apopleksi to tredjedele af gruppen med behov for
genoptraenings-/og eller rehabiliteringsindsatser efter udskrivelse. Rehabiliteringsindsatsen har
afggrende betydning for om borgeren opnar den bedst mulige funktionsevne og det bedst mulige
sundhedsniveau (bade fysisk og psykisk) efter at have faet en hjerneskade. Det geelder uanset
skadens omfang, placering og alder. Endvidere er det i langt de fleste tilfeelde afggrende for
effekten af rehabilitering, at indsatsen sker i umiddelbar forleeggelse af sygehusopholdet
(Sundhedsstyrelsen, 2011b).

Figur 7 nedenfor viser faserne i hjerneskaderehabilitering. Sygehusene har ansvaret for
rehabilitering under indlaeggelsen (primaert den orange og gule fase). Efter udskrivelsen fra
sygehuset overgar ansvaret for rehabilitering til kommunerne (primeert den grenne og bla fase

(Sundhedsstyrelsen, 2011a).
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Figur 7: Faserne i hjerneskaderehabilitering
Fase | Fase ll Fase lll Fase IV

e O;’:r h:;;’_e' O::r Rehzl’mg““g O::" Rehabilitering (:;:r Stabil vedlige-
B 528 . gang | gang efter udskrivelse 8N ) holdende fase
tal A ling B indleggelse C D

Kilde: Forlgbsprogram for hjerneskaderehabilitering (Sundhedsstyrelsen, 2011a)

| det efterfglgende beskrives sygehusenes og kommunernes ansvarsopgaver i forbindelse med et
hjerneskaderehabiliteringsforlgb.

Sygehuset har ansvaret for rehabilitering under indlaeggelsen. Derudover er det sygehusets ansvar
at sikre, at kommunen bliver inddraget sa tidligt som muligt, og at de far de relevante oplysninger
for at kunne planlagge rehabiliteringsforlgbet. Der skal derfor foreligge en tvaerfagligt udarbejdet
genoptreningsplan ved udskrivelsen, hvis patienten har et genoptraeningsbehov. |
genoptraeningsplanen fastlaegges blandt andet, hvilket specialiseringsniveau patienten henvises til
(rehabilitering pa alment eller specialiseret niveau). Hvis der i genoptraeningsplanen angives
’alment niveau’, tager kommunen stilling til, om patienten skal rehabiliteres pa basalt eller pa
avanceret niveau. Hvis genoptreeningsplanen angiver ’specialiseret niveau’, har kommunen intet
valg, men skal tilbyde rehabilitering pa specialiseret niveau. Rehabilitering pa basalt niveau
varetages som oftest inden for kommunens egne rammer. Rehabilitering pad avanceret niveau
varetages af kommunen evt. med tilkgb af fra private eller andre leverandgrer. Rehabilitering pa
specialiseret niveau varetages i tvaerkommunale samarbejder og ved tilkgb. Kravene til dette
specialiseringsniveau er s omfattende, at kun f& kommuner er store nok til at varetage dette uden
samarbejde eller tilkgb fra udbydere, der tilbyder sammenhaengende, helhedsorienterede og
intensive forlgb (ofte omfattet af rammeaftalerne og Socialstyrelsens Nationale Koordination).
Rehabiliteringsindsatsen for personer med erhvervet hjerneskade er ikke eksplicit beskrevet i
lovgivningen, men falder ind under flere forskellige lovomrader (Sundhedsstyrelsen, 2011a,
Socialstyrelsen, 2016a). Kommunen har mulighed for at visitere til indsatser, der kan indga som
delelementer i den samlede rehabiliteringsindsats. Indsatserne kan ligge inden for sundheds-,
social-, beskeeftigelses-, og undervisningsomradet. Borgere udskrevet fra sygehuset med en
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genoptraeningsplan skal tilbydes rehabilitering. Denne vil typisk finde sted i umiddelbar forlaengelse
af et behandlingsforigb pa sygehus (ambulant eller indlagt). Kommunen har ansvaret for alle
rehabiliteringsindsatser uafheengigt af lovgivningen. Herunder visitation til indsatser,
tilretteleeggelse af det samlede rehabiliteringsforlgb, genoptreening af bevaegelsesfunktioner,
mentale funktioner og andre relevante kropsfunktioner, stgttende og kompenserende indsatser,
socialpaedagogisk bistand, specialundervisning for voksne, hjaelpemidler, stgtte til pargrende og
botilbud (Socialstyrelsen, 2016a).

Pavirkningen af de mentale funktioner er en saerlig udfordring for personer med hjerneskade, og
har betydning for den fremtidige funktionsevne. Det er derfor afggrende, at der i rehabiliteringen
ogsa tages hensyn til de mentale aspekter ved en hjerneskade (Sundhedsstyrelsen, 2011a).
Personer med hjerneskade har ofte sa komplekse problemstillinger, at de i en arraekke vil have et
rehabiliteringsbehov (Sundhedsstyrelsen, 2011a). Kommunens opgaver deekker udover ansvaret
for rehabilitering ogsa sygedagpenge og pension, udredning af arbejdsevne og revalidering, stgtte
til pargrende, hjemmehjaelp og hjemmesygepleje, transport mm.

Udover behovet for koordination imellem de forskellige kommunale indsatser er det ogsa
ngdvendigt, at der sker en koordinering imellem kommunen, praksissektoren og sygehuse og evt.

specialiserede rehabiliteringstilbud (Sundhedsstyrelsen, 2014).

5.2 Definition og beskrivelse af malgruppen
| dette afsnit defineres malgruppen, og udveelgelsen af analysepopulationen beskrives i detaljer.
Analysepopulationen er dén del af malgruppen, vi ender med at kunne gennemfgre analysen pa.

Afsnittet afsluttes med en kort beskrivelse af analysepopulationen.

Definition af malgruppen
| denne analyse defineres malgruppen af personer med hjerneskade som personer, der i perioden
2010-12 har veeret indlagt med en hjerneskaderelateret diagnosekode, og som er over 18 ar.

Diagnosekoderne er defineret i Landspatientregisteret ved udvalgte ICD10 diagnosekoder fra
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forlgbsprogrammet (se Boks 2 for de specifikke koder). Der skal geelde, at personen har veeret
indlagt med minimum 1 af de udvalgte aktionsdiagnoser i perioden 2010-2012 for at blive
inkluderet i malgruppen. Personer, der kun har ambulante kontakter og/eller skadestuebesgg
vedrgrende hjerneskaden, ekskluderes. Det er kun indeksindleeggelsen, der teeller med i
opgerelsen af hjerneskade. Det betyder, at for en person, der fx har haft en hjerneskade bade i
2010, 2011 og 2012, indgar kun indleeggelsen i 2010. Den samlede malgruppe bestar af 57.644
personer.

Boks 2: Inklusionskriterier - Diagnosekoder

Apopleksi (blodprop i hjernen og hjerneblgdning) og andre sammenlignelige sygdomme D161, D163,
D164, DI67 — DI68 (undtaget DI67.4)

Transitorisk Cerebral Iskaemi (TCI) DG45 — DG46

Traumatisk hjerneskade DS020, DS021, DS027-DS029, DS061-DS071, DS097, DT020, DT040, DT060
Encephalopati (diffus hjerneskade af anden arsag) DB220, DE159, DE512, DG410, DG929, DG931,
DG938, DG978, DI460, DO292, DO743, DO754, DO892, DT58, DT719, DT751, DT754 Infektioner
(betendelse i hjernen og i hjernens hinder) DA321, DA390, DA398, DB003, DB004, DB451, DB582,

DG00, DG01, DG040, DG042, DG048, DG05, DG060, DGO7-DG0O9

Tumor i hjernen (kreft samt godartede svulster i hjernen) DC70-DC71, DD32, DD330, DD332, DD337,
DD339

Subarachnoidal bledning (hjernehindebladning) DI60

Andre sammenlignelige sygdomme DG372, DI674, DI720

Definitionen af hjerneskademalgruppen folger samme definition som den, der anvendes i
forlabsprogrammet. Definitionen er udelukkende baseret pa diagnosekoder og daekker derfor bredt
over alle personer, der formodes enten at have haft en hjerneskade eller at veere i risiko for at

udvikle en hjerneskade. Denne gruppe af personer er afspejlet i den yderste ring i
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Figur 8. Det faktiske antal personer med hjerneskade udggr kun en delmaengde af denne gruppe.
Ved scanning er det (i de fleste tilfeelde) muligt at identificere, hvorvidt der er sket en pavirkning pa
hjernen. Personer, hvor hjernen er blevet pavirket, er afspejlet i den anden-yderste ring i

Figur 8. Selvom der er sket en péavirkning af hjernen, har personen ikke ngdvendigvis mén pa
grund af det. Den tredjeyderste ring i

Figur 8 afspejler de personer, der har faet mén af pavirkningen pa hjernen. Ydermere er det ikke
alle med en hjerneskade, der har et behov for rehabilitering. Der kan godt veere tilfaelde, hvor en
person har mén efter aendringen pa hjernen, men ikke har behov for rehabilitering. Personer med
hjerneskade, der har behov for rehabilitering udger derfor en delmaengde af de personer, der har
haft en hjerneskade. Personer med behov for rehabilitering er afspejlet i den inderste ring i

Figur 8. Det er ikke muligt at sige noget om, hvor store de respektive delmesengder er.
Forlabsprogrammet forsgger at identificere personer med behov for rehabilitering pa baggrund af
indlaeggelsestid. Det er ikke uproblematisk at benytte indlaeggelsestid som en proxy for et behov
for rehabilitering, idet nogle personer med meget kort indlseggelsestid, har et rehabiliteringsbehov,
fx patienter, der ikke har fysiske mén, men som har mentale og/eller kommunikative symptomer.
Omvendt er der personer med lang indlaeggelsestid, fx af somatiske komplikationer, der ikke har et
behov for rehabilitering. En anden tilgang til at identificere gruppen af personer med hjerneskade
med behov for rehabilitering er ud fra om de har fdet en genoptraeningsplan. Denne information
findes i Genoptraeningsregisteret (GES). Data om genoptraningsplaner er dog blevet vurderet til at
veere meget fejlbeheeftede. Validiteten af disse data skennes derfor for ringe til at data kan
anvendes til vurdering af behovet for rehabilitering efter en hjerneskade (Sundhedsstyrelsen,
2014). | analysen anvendes som udgangspunkt den brede definition af malgruppen (yderste ring i
Figur 8) hvor der justeres for behovet for rehabilitering defineret ved liggetid. Det er vurderet, at
dette er den bedst mulige made at definere malgruppen af personer med hjerneskade pa, ud fra

det data, der pa nuvaerende tidspunkt eksisterer.
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Figur 8: Beskrivelse af malgruppen af hjerneskadede (defineret ved diagnosekoder) og underliggende grupper i malgruppen

Personer identificeret via
diagnosekoder med

udgangspunkt i diagnosekoder
fra forlabsprogrammet

Pavirkning af hjernen
kan ses pa en scanning

Personer med mén —
identificeret ved
sundhedsfaglig
udredning

Personer med behov for
rehabilitering

Desuden afgraenses data pa felgende made: En person tilskrives den kommune han/hun havde
bopeel i d.1 januar i det ar, hjerneskaden opstod. Hjerneskadede, der dar eller fraflytter kommunen
i perioden fra hjerneskaden indtraeder og to ar frem, ekskluderes. Denne restriktion bevirker, at
analysepopulationen for personer med hjerneskade reduceres til 41.264 personer.'?

Analyserne er endvidere kun lavet for kommuner, der samlet set i perioden 2010-2012 har mindst
30 personer med hjerneskade. Dette geelder for 97 af de 98 kommuner i Danmark. Laeso
kommune havde wunder 30 personer med hjerneskade, og indgar derfor ikke i
benchmarkinganalysen. Dette betyder, at det samlede antal personer i analysepopulationen for
personer med hjerneskade i perioden 2010-2012 er 39.678. (Processen med at definere

analysepopulationen er opsummeret i Tabel 4 og yderligere beskrevet i Bilag 2.1.)

"2 Det har kun vaeret muligt at identificere bopaelskommune frem til og med ar 2013 (Befolkningsregisteret 2014). Det betyder, at for
personer, hvor hjerneskaden opstod i 2012, er analysen betinget af, at de ikke er fraflyttet kommunen i aret efter hjerneskaden.
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Tabel 4: Udvlgelse af malgruppen personer med hjerneskade

Udvelgelse til hjerneskade analysepopulation

Antal hjerneskadede personer 2010-2012 57.644
Dgde op til ultimo 2013 16.380
Fraflyttet kommunen 1.445
Manglende data i befolkningsregisteret i relevante ar 127
Personer i kommune med under 30 hjerneskadepatienter i 14
analyseperioden

Antal personer i analysepopulationen 39.678

Beskrivelse af malgruppen
Cirka halvdelen analysepopulationen har haft en apopleksi (20.543), 14.283 har haft en traumatisk
hjerneskade (TBI) og 4.852 har haft en anden type af hjerneskade. Antallet af personer med

hjerneskade har vaeret gradvist stigende for alle tre typer af hjerneskader igennem perioden (Tabel

5).
Tabel 5: Antal personer med hjerneskade fordelt pé ar og type
Ar

Type

2010 2011 2012 Total
Traumatisk hjerneskade 4.594 4777 4.912 14.283
Apopleksi 6.585 6.673 7.285 20.543
Anden type hjerneskade 1.597 1.539 1.716 4.852
Total 12.776 12.989 13.913 39.678

Andelen af borgere med en hjerneskade varierer en lille smule imellem kommunerne, dog er
variationen relativt begraenset, nar der sammenlignes med variationen i andelen af personer med
stofmisbrug kommunerne imellem. Antallet af personer med hjerneskade pr. ar og som andel af
den samlede befolkning i kommunen, er rapporteret for hver af de inkluderede 97 kommuner i

Tabel 57 i bilag 2.1.

55



TRE BENCHMARKINGANALYSER PA DET SOCIALE OMRADE

Gruppen af personer med hjerneskade er bl.a. kendetegnet ved, at lidt over halvdelen har en
partner, at der er en lille overrepraesentation af maend, at starsteparten er sldre personer — 57 pct.
er over 65 ar, hovedparten har folkeskole eller en erhvervsuddannelse som hgjest fuldfgrte
uddannelse (henholdsvis 39 pct. og 36 pct.). 19 pct. har en videregdende uddannelse (til
sammenligning har 21 pct. af personer uden hjerneskade med samme kgn og samme alder en
videregaende uddannelse). Cirka en fjerdedel kan karakteriseres som arbejdsmarkedsparate fgr
hjerneskaden og 21 pct. havde psykiske komplikationer fgr hjerneskaden indtraf. Deskriptive tal for
samtlige individkarakteristika inkluderet i analysen fremgar i Tabel 60 i bilag 2.3.1. Sammenlignet
med personer uden hjerneskade med samme kgn og samme alder er uddannelsesniveauet
generelt lidt lavere hos personer med hjerneskade, mens der ikke er forskel i

gennemsnitsindkomsten (se Tabel 61 i bilag 2.3.1).

5.3 Definition og beskrivelse af resultatmal

Falgende resultatmal indgar i benchmarkinganalysen for malgruppen personer med hjerneskade:
o Beskeeftigelse
e Fraveer af psykiske komplikationer' hos personer med hjerneskade

e Fraveer af psykiske komplikationer hos partnere til personer med hjerneskade

Malet har veeret at identificere en reekke resultatmal, der pa bedst mulige vis reflekterer, i hvor hgj
grad personer med hjerneskade vender tilbage til samme (eller bedst mulige) funktionsevne og
helbredsniveau, som fgr hjerneskaden opstod. Dette har imidlertid vist sig at veere relativt
kompliceret, fordi resultatmalene kan defineres pa adskillige mader, og fortolkningen af
resultatmalene er ikke ngdvendigvis entydig. Begrundelse for valg af resultatmal og deres

potentielle akillesheele beskrives neermere i de folgende afsnit.

"3 Ved fraveer af psykiske komplikationer forstas fravaer af terapeutisk eller farmakologisk depressions- og angstbehandling.
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Beskaftigelse

Det er sveert at male funktionsniveau for malgruppen i registerdata, men for malgruppen i den
erhvervsaktive alder, kan man antage, at arbejdsmarkedstilknytning til en vis grad kan betragtes
som en proxy for funktionsniveau. Endvidere seettes der i forbindelse med en sygemelding ind med
forskellige indsatser (Socialstyrelsen, 2016a), der skal f& den sygemeldte tilbage i arbejde.
Beskeaeftigelse inkluderes derfor som et resultatmal i analysen. Der er generel enighed om, at det
at vende tilbage i beskaeftigelse efter en hjerneskade anses som en succesparameter, bade for
personerne med hjerneskade og for samfundet. Fortolkningen af resultatmalet beskaeftigelse
anses derfor at veere klar. Endvidere findes der meget detaljerede og valide beskeaeftigelsesdata,
der gogr det muligt med stor sikkerhed at opgere, om personer med hjerneskade kommer i
beskaeftigelse efter hjerneskaden. Detaljeringsgraden af data giver samtidig mulighed for at
definere beskeeftigelse efter en hjerneskade pa adskillige mader. Generelt defineres det "at veere i
beskaeftigelse” pad mange forskellige mader. Nogle studier definerer fx "beskaeftigelse” som at man
er i beskaeftigelse i 3 sammenhaengende maneder, andre benytter 6 maneder og andre igen ser pa
beskaeftigelsesgraden som andelen af maneder i beskaeftigelse (ikke ngdvendigvis
sammenhangende maneder) ud af en given periode. Der kan argumenteres for og imod hver af
definitionerne i forhold til forskellige malgrupper. | herveerende analyse defineres beskeaeftigelse
ved at personen var i beskaeftigelse mindst én maned i Igbet af perioden 12-24 maneder efter
udskrivningsdatoen fra sygehuset. Det ses af Figur 9, at den gennemsnitlige beskaeftigelsesgrad
for personer med hjerneskade falder drastisk i den maned hjerneskaden indtreeffer og maneden
efter, for herefter at stige gradvist til omkring ca. 12 méaneder efter hjerneskaden, hvor den
gennemsnitlige beskaeftigelsesgrad mere eller mindre stabiliserer sig frem til 24 maneder efter
hjerneskaden. Dette indikerer, at tilpasningen til et stabilt niveau er sket, nar vi betragter personer

med hjerneskade 12 til 24 maneder efter skaden.
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Figur 9: Den gennemsnitlige beskaftigelsesfrekvens pr. maned i manederne op til og efter udskrivningen fra sygehuset
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Personer, der er 59 ar og derover pa tidspunktet for hjerneskaden ekskluderes fra analysen. Dette
geres for at sikre, at de inkluderede personer ikke er overgaet til efterlgn eller folkepension i den
periode beskeeftigelse males i. Derudover inkluderes kun de personer, der i de forudgaende 12
maneder fra indlaeggelsesdatoen var i beskaeftigelse minimum én maned. Det vil sige at personer
pa efterlgn, fartidspension, i skanejob eller som modtager lgntilskud i maneden fgr hjerneskaden
ekskluderes af denne analyse, fordi det formodes at sandsynligheden for, at disse personer
kommer i arbejde efter hjerneskaden, vil vaere meget lille’. Den starste ulempe ved at analysere
beskaeftigelse for denne malgruppe er, at man ved at se pa dette resultatmal kun maler

kommunernes resultater for den yngre del af malgruppen.

" Det betyder at antallet af personer i analysepopulationen pr kommune reduceres, hvilket betyder at yderligere 10 kommuner
ekskluderes fra analysen af beskaeftigelse, da antallet af personer med hjerneskade er under 30. Det gaelder kommunerne Samsg,
Fang, Ara, Drager, Odder, Ishgj, Langeland, Harsholm, Vallensbaek og Nordfyns.
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Hvis man imidlertid betragter beskeeftigelsesfrekvensen i hver af de 12 maneder i perioden 12 -24
maneder efter udskrivningen fra sygehuset ses det, at ca. 80 pct. af hele populationen overhovedet
ikke er i beskeeftigelse i denne periode, og at ud af de resterende 20 pct. er der stort set lige
mange, der er i beskaeftigelse i 1 maned, henholdsvis 2 maneder, og sé& videre op til 11 maneder
(ikke ngdvendigvis sammenhaengende maneder) og en lidt hgjere andel, som er i beskeeftigelse i

alle 12 maneder i perioden, se Figur 10 nedenfor.

Figur 10: Andelen af personer i den fulde population der er i beskzftigelse i 0-12 maneder i perioden 12 -24 maneder efter
behandlingsstart.
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Hvis man imidlertid betragter beskeeftigelsesfrekvensen i hver af de 12 maneder i perioden 12 -24
maneder efter udskrivningen fra sygehuset ses det, at ca. 80 pct. af hele populationen overhovedet
ikke er i beskeeftigelse i denne periode, og at ud af de resterende 20 pct. er der stort set lige
mange, der er i beskeeftigelse i 1 maned, henholdsvis 2 maneder, og sé& videre op til 11 maneder
(ikke ngdvendigvis sammenhangende maneder) og en lidt hgjere andel, som er i beskaeftigelse i
alle 12 maneder i perioden, se Figur 10. Figur 10 indikerer, at beskaeftigelse muligvis kunne
analyseres anderledes: fgrst skulle man analysere, om personer med hjerneskade overhovedet

kommer i beskaeftigelse eller ej — dvs. enten er man aldrig i beskeeftigelse i perioden eller ogsa er
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man i beskaeftigelse i mindst én maned. | et andet trin skulle man s& analysere, hvad
sandsynligheden er for at komme i beskaeftigelse i 1 maned, 2 maneder, osv., givet at man er i
beskaeftigelse i mindst én maned. Set fra et indsatsmeessigt perspektiv kunne disse to resultatmal
nemlig veere succesfulde resultater af forskellige politiske mal i kommunen: nogle kommuner
kunne vaere gode til, eller have som mal, at fa folk ud pa arbejdsmarkedet fremfor at have fokus pa
fastholdelse, mens andre kommuner kunne vaere gode til, eller have som mal, at matche
virksomheder og borgere med saerlige behov (fx personer med hjerneskade) med szerligt henblik
pa fastholdelse i beskaeftigelse. Begge dele kan betegnes som et succesfuldt resultat. En analyse
som den her beskrevne ville have veeret et veerdifuldt supplement til benchmarkinganalysen. Ved
naermere inspektion af data viser det sig imidlertid, at antallet af kommuner med over 30 personer
med hjerneskade falder markant, nar analysepopulationen afgraenses til kun at inkludere personer,
der har veeret i beskaeftigelse mindst én maned efter hjerneskaden, samtidig med at der skal
geelde at personen er under 59 ar og var i beskaeftigelse inden hjerneskaden indtraf. Eftersom
benchmarkinganalysen skal veere sa landsdaekkende som muligt, er vi derfor ngdt til at holde os til
kun at lave den fgrste analyse. Vi definerer derfor det at veere i beskaeftigelse som at veere i
beskaeftigelse i mindst én maned ud af de 12 maneder i perioden 12 — 24 maneder efter

behandlingsstart.

Fravaer af psykiske komplikationer

P& senhjerneskadeomradet er man naet langt indenfor neurokirurgi og neurovidenskaben, hvilket
betyder, at mange i dag overlever svaere neurologiske traumer. Omvendt har der veaeret mindre
fokus pa det psykologiske traume, der kan veere forbundet med at fa en hjerneskade. En
hjerneskade, der kommer fra den ene dag til den anden, kan aendre personers liv markant pa alle
omrader. De kan opleve at folk kigger og taler tii dem pa en anden made, der kan virke
nedladende, og de kan opleve tab af roller og positioner i familie- og arbejdslivet, som i hgj grad
pavirker deres identitet (Glintborg, 2015). En del personer med senhjerneskader oplever at fa en

depression, angst, forringet livskvalitet, identitets- og eksistentielle problemer mv. efter
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hjerneskaden. Arsagen er uklar, men der er sandsynligvis tale om bade direkte organiske
mekanismer savel som psykosociale fglger som reaktion pa hjerneskaden. Chalotte Glintborg
finder i ph.d.-afhandlingen "Grib mennesket” (Glintborg, 2015), at en tredjedel af de inkluderede
personer i studiet havde depressioner og mere end 60 pct. forringet livskvalitet, fa vendte tilbage til
arbejde og mange har sveert ved at forsone sig med, hvem de var nu. Endvidere finder Charlottes
Glintborgs i sin fglgeforskning, at dette billede stadig er geeldende 5 ar efter, hvor hun besgger
klienterne og de pargrende igen. Hovedparten af de inkluderede personer fortalte, at de aldrig var
blevet spurgt til hvordan de havde det, men i stedet, hvordan det gik med diverse praktiske ting?
De sagde "Vi leerer at lave kaffe og deekke bord, men vi lzerer ikke at leve igen.” (Fglgeforskning til
Glintborg (2015)). Endvidere finder Mgller, H. et al. (2014), at ca. 40 pct. af de personer, som far
apopleksi, oplever mild til moderat depression inden for det fgrste ar. Paragrende til personer med
hjerneskade pavirkes ogsa af en reekke psykosociale fglger og har selv gget risiko for at udvikle
psykisk sygdom. Risikoen for at udvikle depression kan muligvis (evidensen er ikke hgj) nedsaettes
ved at tilbyde psykoedukation om sorg og krisereaktioner og undervisning i
coping/mestringsstrategier, samt opfglgende samtaler og supplerende korterevarende
psykosociale/adfaerdsmaessig indsatser og motion til personer med hjerneskade og deres
pargrende(Sundhedsstyrelsen, 2011a). Det er saledes sandsynligt, at kommunerne (og for savel
ogsa den regionale del af rehabiliteringen) med sadanne indsatser kan mindske risikoen for, at
personen med hjerneskade og deres partner far psykosociale konsekvenser, der kraever
leegeordineret behandling (medicin eller psykolog). Chalotte Glintborg konkluderer i ph.d.-
afhandlingen "Grib mennesket” (Glintborg, 2015), at de pargrende har et stort behov for stgtte i
forhold til sorg og tab. Endvidere konkluderer hun, at de paregrende ikke tilbydes systematisk stgtte
for nuvaerende, samt at de savner selv at modtage et tilbud som en del af rehabiliteringsindsatsen.
Derfor inkluderes den psykiske tilstand efter hjerneskaden hos bade personen med hjerneskade
og partneren ligeledes som resultatmal i analysen.

| analysen defineres fravaer af psykiske komplikationer hos personer med hjerneskade og partnere

som personer, der ikke har indlgst en recept pa antidepressiv medicin (ATC-kode NOG6A*) og/eller
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haft en tilskudsberettiget kontakt med en psykolog inden for 24 maneder efter udskrivelsesdatoen
for hjerneskadeindlaeggelsen. | analysen af, hvorvidt partneren til personen med hjerneskade har
fraveer af psykiske komplikationer efter hjerneskaden, inkluderes kun de personer fra malgruppen,
der inden hjerneskaden indtraf (malt pr. 1. januar i det ar, hvor hjerneskaden indtraf) var gift, havde
en samlever eller levede i et registreret partnerskab. Partneren til personen med hjerneskade er
herefter identificeret i befolkningsregisteret.'

Der er stor usikkerhed om, hvorvidt det anvendte mal for psykiske komplikationer reelt reflekterer
kommunens faktiske andel af personer (med hjerneskade og partnere) med fraveer af psykiske
komplikationer, bl.a. fordi psykiske komplikationer kun kan males som brug af antidepressiv
medicin og psykologhjeelp bevilget over sygesikringen. Der kan derfor vaere personer, der oplever
psykiske komplikationer efter hjerneskaden, men som af forskellige arsager ikke er i behandling og
derfor vil indga i gruppen af personer med fravaer af psykiske komplikationer, pa trods af at de reelt
lider af en depression eller lignende. Charlotte Glintborg finder bl.a. i ph.d.-afhandlingen "Grib
mennesket” (Glintborg, 2015), at nogle borgere havde valgt at takke nej til antidepressiv
behandling, da de sa det som en naturlig reaktion pa det, de havde oplevet. Spgrgsmalet er derfor,
om det er rimeligt at antage, at kommuner med en hgj andel af personer med fraveaer af psykiske
komplikationer leverer en bedre rehabiliteringsindsats end de kommuner med en lav andel af
personer med fraveer af psykiske komplikationer. Safremt kommunerne med den rette
rehabiliteringsindsats kan hindre personer med hjerneskade og deres partnere i at udvikle psykiske
komplikationer, kan man argumentere for, at en hgj andel af personer med fraveer af psykiske
komplikationer ma anses som en succesparameter. Omvendt kan man argumentere for, at en lav
andel kan forklares ved, at kommunen ikke er opmarksom pa de personer, der har et behov for et
psykisk behandlingstilbud. | forlgbsprogrammet (Socialstyrelsen, 2016a) og
Visitationsretningslinjerne (Sundhedsstyrelsen, 2014) star der bl.a., at et storre fokus pa

rehabiliteringspsykologiske indsatser kan veere en made at handtere nogle af de identitets- og

' fEro og Samse ekskluderes fra analysen af psykiske komplikationer for partneren, af konfidentialitetshensyn (N<30).
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folelsesmaessige udfordringer, som en hjerneskade kan medfgre for borgeren og pargrende.
Kommuner med stor andel af borgere med psykologhjeelp, kan derfor blot vaere et udtryk for, at
kommunerne har haft fokus pa psykologiske rehabiliteringsindsatser (i den sammenhang skal det
dog bemeerkes, at de omtalte publikationer fgrst er publiceret efter analyseperioden 2010-2013).
Dertil kommer, at det seerligt for personer med hjerneskade i mange tilfeelde vil geelde, at de
oplever psykiske komplikationer uagtet hvilken rehabiliteringsindsats, de modtager. Endelig kan
der veere regionale forskelle pa, hvornar der pa sygehuset ordineres antidepressiv medicin. Det
skyldes maske, at nogle sygehuse har et stgrre fokus pa de psykiske konsekvenser af en
hjerneskade end andre. Derudover kan der ogsa veere regioner, der yder ekstra tilskud til
psykologhjeelp for personer med hjerneskade. Sidst men ikke mindst udskrives antidepressiv
medicin ogsa i nogle tilfeelde til behandling af somatiske komplikationer (smertebehandling). Alle
disse faktorer gor det meget sveert at tolke pa de psykisk relaterede resultatmal. Der kan derfor
stilles spgrgsmalstegn ved, hvorvidt det er meningsfyldt at inkludere de to psykiske resultatmal i
benchmarkinganalysen, nar der er sa stor usikkerhed om, hvorvidt de reelt opfanger fraveer af
psykiske komplikationer, samt hvorvidt fraveeret af psykiske komplikationer er entydigt positivt.
Trods denne usikkerhed er de to resultatmal alligevel medtaget i analysen, primeert fordi analysen
af variationen mellem kommuner i disse resultatmal bidrager med ny viden og kan give anledning
til en relevant diskussion af arsagerne bag variationen. Endvidere har et af formélene med at lave
DEA-analyserne, fremfor de oftere anvendte partielle benchmarkinganalysemetoder, netop veeret
at sikre, at benchmarkinganalysen lzegger vaegt pa, at kommunerne ikke fokuserer deres indsats
ensidigt pa fx beskeaeftigelse, men har en mere holistisk tilgang til rehabiliteringsindsatsen, hvor
ogsa mere psykiske aspekter som folge af en hjerneskade, samt trivsel hos partneren til personen
med hjerneskade, teenkes ind i indsatsen.

Alle resultatmal opggres med udgangspunkt i udskrivningsdatoen fra indeksindlaeggelsen. Den
forste hjerneskaderelaterede indlaeggelse i perioden 2010-2012 betegnes indeksindleeggelsen.
Efterfolgende hjerneskaderelaterede indlaeggelser inden for 14 dage (defineret fra

indlaeggelsesdato) formodes at veere relateret til indeksindlaeggelsen og bliver derfor henfert til
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indeksindlaeggelsen. | tilfeelde af, at der sker en overflytning fra et sygehus til et andet
(indskrivningsdatoen ved anden indleeggelse er samme dato som udskrivningsdato for den
foregaende indleeggelse) i forleengelse af en indlaeggelse, der opstod inden for 14 dage efter

indeksindlaeggelse, henfares denne indlaeggelse ligeledes til indeksindlzeggelsen.

Den preecise definition af resultatmalene er beskrevet detaljeret i bilag 2.2

Beskrivelse af de tre resultatmal i Tabel 6. Tabel 6 viser minimum, maksimum, gennemsnittet og
standardafvigelsen for hvert af de tre resultatmal over kommunerne. Heraf ses, at der for hvert af
de tre resultatmal er en vis grad af variation imellem kommunerne.

Tabel 6: Beskrivende statistik for resultatmalene

Resultatmal N Minimum Maksimum Stan.darda Gennemsnit
fvigelse

Beskaeftigelse 87 0,52 0,85 0,07 0,69

Fraveer af psykiske komplikationer hos 95 0,77 0,92 0,02 0,83

partneren

Fraveer af psykiske komplikationer hos 97 0,56 0,77 0,05 0,67

personen med hjerneskade
Note: Beskaeftigelse opgeres kun for personer, der var i beskaeftigelse fagr indeksdatoen

Tabel 7 - Tabel 9 viser fordelingen af resultatmalene efter typen af hjerneskaden. Andelen af
personer, der kommer i beskaeftigelse efter hjerneskaden er stgrst hos personer med traumatisk
hjerneskade. Her kommer ca. 82 pct. i beskaeftigelse efter hjerneskaden, hvor kun ca. 60-62 pct.

kommer i beskaeftigelse i de to andre grupper.

Tabel 7: Beskaftigelsesstatus efter hjerneskaden fordelt pa hjerneskadetype

Hjerneskadetype Beskaeftigelse efter hjerneskaden

N Nej Ja
Traumatisk hjerneskade 2.639 18,2 pct. 81,8 pct.
Apopleksi 2.748 40,0 pct. 60,0 pct.
Andre typer af hjerneskade  1.553 37,9 pct. 62,1 pct.
Total 6.940 31,3 pct. 68,8 pct.

Hjerneskadetypen "traumatisk hjerneskade” er den gruppe, der har den hgjeste andel af personer
med hjerneskade, hvis partner ikke har psykiske komplikationer efter hjerneskaden. Andelen
varierer dog begraenset over de tre typer af hjerneskader.
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Tabel 8: Psykisk status hos partneren efter hjerneskaden fordelt pa hjerneskadetype

Hjerneskadetype N Psykiske komplikationer hos  Fraveer af psykiske komplikationer
partner efter hjerneskaden hos partner efter hjerneskaden

Traumatisk

i 16,2 pct. t.
hjerneskade 8.961 6.2 pc 83,8 pc
Apopleksi 11.738 17,7 pct. 82,3 pct.
Andre typer af

i 1 t. 1 t.
hjerneskade 3.007 8,5 pc 81,5 pc
Total 23.706 17,2 pct. 82,8 pct.

Et lignende billede viser sig for personerne med hjerneskade, hvor andelen med fraveer af
psykiske komplikationer ligeledes er stagrst iblandt personer med traumatisk hjerneskade.

Tabel 9: Psykisk status efter hjerneskaden fordelt pa hjerneskadetype

Hjerneskadetype N Psykiske komplikationer efter Fraveer af psykiske komplikationer
hjerneskaden efter hjerneskaden

Traumatisk

. 27, t. 73, 1.
hjerneskade 4.852 0pc 3.0pe
Apopleksi 20.543 37,5 pct. 62,5 pct.
Andre typer af

i 4, t. , 1.
hierneskade 14.283 34,5 pc 65,5 pc
Total 39.678 33,3 pct. 66,7 pct.

Tabel 10 viser sammenhaengen imellem henholdsvis beskaeftigelsesstatus, psykiske status for
personen med hjerneskade og psykiske status for partneren fgr og efter hjerneskaden for de tre
resultatmal. Tabel 10 viser, at ca. 24 pct. af personerne med hjerneskade var i beskaeftigelse inden
hjerneskaden indtraf, og at ca. 67 pct. af disse fortsat er i beskaeftigelse efter hjerneskaden. Tabel
11 viser at ca. 79 pct. af personerne med hjerneskade ikke oplevede psykiske problemer aret for
hjerneskaden, og at ca. 79 pct. af disse ogsa havde fraveer af psykiske komplikationer efter
hjerneskaden. Tabel 12 viser at ca. 86 pct. af partnerne ikke havde psykiske problemer far
hjerneskaden, og at 93 pct. af dem heller ikke havde psykiske komplikationer efter hjerneskaden
indtraf. Overraskende fremgar det af bade

Tabel 11 og Tabel 12, at andelen af dem, der oplevede psykiske problemer fgr hjerneskaden, men
efter hjerneskaden havde fraveer af psykiske komplikationer, er pa stgrrelse med andelen, der

oplevede psykiske komplikationer efter hjerneskaden uden at have haft det far. Dette resultat
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understreger usikkerheden om, hvorvidt den pagaeldende definition af fravaer af psykiske
komplikationer reelt opfanger personer med fraveer af psykiske komplikationer, eller blot opfanger
de personer, der ikke er i behandling. Spgrgsmalet er, om de personer, der far hjerneskaden
havde psykiske problemer reelt oplever en forbedring af deres psykiske tilstand, eller om resultatet
omvendt skyldes, at en gruppe mennesker af ukendte arsager stopper med deres behandling for

depression, selvom de fortsat oplever psykiske komplikationer.

Tabel 10: | beskaeftigelse for hjerneskaden (n=39.678)

| beskaeftigelse Efter hjerneskaden

For hjerneskaden Total Nej Ja
Nej 76,1 pct. 98,7 pct. 1,3 pct.
Ja 24,0 pct. 33,5 pct. 66,5 pct.
Total 100 pct. 83,1 pct. 16,9 pct.

Tabel 11: Psykiske problemer hos personer med hjerneskade (n=39.678)

Fraveer af psykiske problemer Efter hjerneskaden

For hjerneskaden Total Nej Ja
Ja 79,4 pct. 20,6 pct. 79,4 pct.
Nej 20,7 pct. 82,3 pct. 17,7 pct.
Total 100 pct. 33,3 pct. 66,7 pct.

Tabel 12: Psykiske problemer hos partner (n=23.706)

Fraveer af psykiske problemer hos partner Efter hjerneskaden

For hjerneskaden Total Nej Ja
Ja 85,6 pct. 7.4 pct. 92,6 pct.
Nej 14,4 pct. 75,6 pct. 24 4 pct.
Total 100pct. 17,2 pct. 82,8 pct.

5.4 Rammevilkar pa individniveau

For personer med hjerneskade justeres der for en raekke variabler, der formodes at afspejle
kommunernes rammevilkar pa individniveau (detaljeret beskrevet i bilag 2.2), og som formodes at

pavirke udfaldet af resultatmalet. Variablerne kan inddeles i tre kategorier: 1) sociogkonomiske og
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demografiske faktorer, 2) helbredstilstanden fer hjerneskaden, samt 3) sveerhedsgraden af
hjerneskaden. Det er seerligt vigtigt at korrigere for sveerhedsgraden og kompleksiteten™® af
hjerneskaden, pa grund af den store variation i prognose og rehabiliteringsbehov, der kan tilskrives
hjerneskadens sveaerhedsgrad (Sundhedsstyrelsen, 2011a). Endvidere viser forskning (Dikmen,
Ross et al., 1995), at tilstedevaerelsen og graden af psykosociale begreensninger efter en
traumatisk hjerneskade afhaenger af demografiske karakteristika og sveaerhedsgraden af
hjerneskaden. Sveerhedsgraden af skaden har betydning for bl.a. beskaeftigelsesstatus og i hvor
hgj grad personerne er afthaengig af deres pargrende (Dikmen et al., 1995). Ligeledes peger
studier pa, at uddannelsesniveau og alder har betydning for sandsynligheden for at komme tilbage
i beskeaeftigelse (Engberg & Teasdale, 2004, Teasdale & Engberg, 2005, Treger et al., 2007,

Teasdale, 2012).

Sociogkonomiske og demografiske variabler:

¢ Alder, kgn, national oprindelse, indkomst, uddannelse og om personen har en partner (gift,

har en samlever, lever i et registreret partnerskab).

Helbredshistorik:

e Forbrug af sundhedsydelser 12 maneder for indeksindleeggelsen
o Tidligere hjerneskadeindlaeggelser
¢ Modtager af hjemmehjaelp — personen har pa et tidspunkt i de 12 forudgdende maneder

inden hjerneskaden modtaget hjemmehjeelp.

Svaerhedsgraden af hjerneskaden'”:

'® Det er desvaerre ikke muligt at beskrive kompleksiteten af hjerneskaden ud fra registerdata.

' Svaerhedsgraden er malt ved liggetid, hvilket ikke er et perfekt mal for svaerhedsgraden af hjerneskaden, idet andre faktorer end
hjerneskaden kan spille ind pa liggetid. Et dansk studie har vist, at sveerhedsgraden ikke opfanges tilstraekkeligt ved de tilgaengelige
data fra landspatientregisteret. Studiet finder bl.a. en reekke variabler fra den kliniske apopleksidatabase, som giver et bedre billede af
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¢ Rehabiliteringsbehov  under indlaeggelsen — defineret ved indlaeggelsesdage
(forlgbsprogrammet). Disse variabler bygger pa en antagelse om at der er en linezer
sammenhaeng imellem leengere indleeggelsesvarighed, storre sygdomskompleksitet og
behov for specialiseret rehabilitering, malt ved sygehusafdelingens specialiseringsniveau:
o Rehabiliteringsbehov svarende til hovedfunktionsniveau:
» Apopleksipatienter: indlaeggelse pa 5-28 dage
» Andre typer af hjerneskade: indlaeggelse pa 8-28 dage
o Rehabiliteringsbehov svarende til regionsfunktionsniveau: indlaeggelse pa 29-59
dage
o Rehabiliteringsbehov svarende til hgjt specialiseret niveau: indlaeggelse pa 60 dage
og derover.
e Behov for rehabilitering efter udskrivningen fra sygehuset - defineret ved
indlaeggelsesdage (forlgbsprogrammet)
o Apopleksipatienter: indlaeggelser pa 3 eller flere dage
o Anden hjerneskade: indleeggelser pa 4 eller flere dage
¢ Typen af hjerneskade:
o Apopleksi
o Traumatisk hjerneskade

o Andre typer af hjerneskade

sveerhedsgraden af hjerneskaden Kristiansen, N. S., et al. (2014). "Off-hours admission and acute stroke care quality: a nationwide
study of performance measures and case-fatality." Stroke 45(12): 3663-3669.

Der er lavet falsomhedsanalyser, hvor en raekke variabler fra apopleksidatabasen blev inkluderet (bl.a. Scandinavian Stroke Scale).
Resultaterne viser, at disse variabler har meget begraenset - og i de fleste tilfaelde ikke statistisk signifikant betydning - for udfaldet af
resultatmalene. Apopleksidatabasen indeholder kun data for apopleksipatienter, hvorfor analyserne, der inkluderer disse variabler, kun
kan laves for apopleksipatienterne. Vi har derfor valgt at holde os til liggetid som en proxy for hjerneskadens svaerhedsgrad.
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e Udskrivningsmade — er man udskrevet til behandling hos:
o Almen praksis
o Specialleege
o Andet sygehusafsnit
o Andet/behandlet i udlandet
e Andre variabler:
o Psykiske komplikationer fgr hjerneskaden — hos personen med hjerneskade
o Psykiske komplikationer fgr hjerneskaden — hos partneren
o | beskeeftigelse for hjerneskaden
Den sidste gruppe af variabler relaterer sig til vaerdier af resultatmalene fgr hjerneskaden opstod.
For de to resultatmal omhandlende psykiske komplikationer, inkluderes en variabel, der indikerer,
om personen med hjerneskade eller partneren havde psykiske komplikationer (defineret pa

samme made som resultatmalet) i de 12 forudgaende maneder op til hjerneskaden.

5.5 Resultater

| dette afsnit gennemgas resultaterne fra den linezere sandsynlighedsmodel, og der konkluderes
pa, hvorvidt analysen bgr korrigere for kommunernes rammevilkar pa individniveau, samt hvilken

betydning det har at gore det.

5.5.1 Hvilke rammevilkar pa individniveau pavirker resultatmalet

Regressionsresultaterne fra de linesere sandsynlighedsmodeller findes i bilag 2.3.2. Heraf fremgar
sammenhangen imellem de i afsnit 5.4 omtalte rammevilkar pa individniveau og de respektive
resultatmal. Det ses, at langt de fleste af de inkluderede rammevilkar pa individniveau er statistisk
signifikante for alle tre resultatmal. Generelt forklarer de inkluderede rammevilkar pa individniveau
en forholdsvis stor andel af variationen i resultatméalene. Tabel 13 angiver, hvor stor en andel af
den samlede variation i de tre resultatmal, der kan forklares ved kommunens rammevilkar pa

individniveau, og hvor stor en andel af variationen, der kan henfgres til kommunen, nar der er
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korrigeret for rammevilkar pa individniveau (malgruppens baggrundskarakteristika). Det fremgar, at
kommunens rammevilkar pa individniveau forklarer imellem ca. 19 pct. og 41 pct. af variationen i
de tre resultatmal over kommunerne, og at nar denne variation er “"taget ud”, forklarer de
kommune-specifikke effekter omkring 0,5 pct.-1,7 pct. Den resterende variation skyldes faktorer,
der ikke kan forklares af hverken karakteristika ved malgruppen, der kan observeres i data, eller
faktorer, der kan tilskrives de enkelte kommuner. Det er med andre ord langt stgrsteparten af den
forklarede variation, der skyldes individuelle karakteristika.

Tabel 13: Andel variation i resultatmalet forklaret af modellen (pct.)

Fravaer af psykiske Fravaer af psykiske

Del af modellen Beskaftigelse ey komplikationer hos
komplikationer
partner
Individuelle rammevilkar og 1
tidseffekter 18,5 314 408
Kommunespecifikke effekter 1,69 0,62 0,46

Rammevilkdrene pa individniveau med stgrst betydning for resultatmalene, samt
forklaringsgraderne (R?) for de tre modeller fremgéar af Tabel 14. Fortegnene pa de estimerede
koefficienter er alle som forventede. Variationen i beskeeftigelse kan primaert forklares ved
svaerhedsgraden og typen af hjerneskaden, samt indkomstniveauet fgr hjerneskaden. For
resultatmalet “fraveer af psykiske komplikationer” forklarer tidligere psykiske komplikationer
starstedelen af variationen, men ogsa svaerhedsgraden af hjerneskaden forklarer en relativ stor del
af variationen i resultatmalet. For resultatmalet "fraveer af psykiske komplikationer hos partner” er
det primaert, hvorvidt partneren har haft psykiske problemer tidligere, samt komplikationen af
hjerneskaden defineret ved indlaeggelsestid, der forklarer en stor del af variationen i resultatmalet.
Sammenlignes resultaterne fra regressionerne for de tre resultatmal, ses det at nogle af
rammevilkarene pa individniveau forklarer en stgrre del i variationen i nogle resultatmal end i
andre, og at nogle faktorer kan have stor betydning for udfaldet af et resultatmal og slet ingen for
udfaldet af et andet resultatmal. Et eksempel pa dette er fx indkomst, der har en forholdsvis stor
betydning for, hvorvidt personer med hjerneskade kommer i arbejde efter hjerneskaden, men slet

ingen betydning har for, hvorvidt partneren til personen med hjerneskade oplever fraveer af
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psykiske komplikationer efter hjerneskaden. De korrigerede resultatmal er afbildet med deres
konfidensintervaller i Figur 33 — Figur 35 i bilag 2.3.3.

Det skal bemeaerkes, at eftersom der i hver malgruppe er forholdsvis mange kommuner med et lavt
antal personer i analysepopulationen, vil der vaere en del usikkerhed pa bade de ukorrigerede og
de korrigerede resultatmal. Derudover bgr man ift. de korrigerede resultatmal holde sig for gje, at
der kan veere faktorer som ikke kan findes i registerdata, og der dermed ikke kan kontrolleres for,
og som har betydning for resultatmalene. Dette understreges af, at en stor del af variationen i
resultatmalene er u-forklaret.

Et eksempel kan veere netveerk og menneskelig statte som er faktorer, som vil have betydning for
den enkeltes mulighed for at vaere i beskeeftigelse. Disse faktorer er mere udefinerbare og der
findes ikke gode mal for dem i registerdata.

Tabel 14: Rammevilkér pé individniveau med sterst betydning, samt forklaringsgraden.

Resultatmal Rammevilkar pa individniveau med sterst betydning R®

e Udskrevet til behandling i udlandet eller kategorien
andet (-)

e Traumatisk hjerneskade (+)

¢ Rehabiliteringsniveau under indlzeggelsen
o Hovedfunktionsniveau (-)

Beskeeftigelse o Regionsfunktionsniveau (-) 0,202

o Haijt specialiseret niveau (-)

e Disponibel indkomst
o Interval 137.514 - 174.636 (+)
o Interval 174.639 - 242.552 (+)

o Psykiske komplikationer fgr hjerneskaden

Fraveer af psykiske o Rehabiliteringsniveau under indlseggelsen
komplikationer hos personen med o Regionsfunktionsniveau (-) 0,320
hjerneskade o Haijt specialiseret niveau (-)

o Psykiske komplikationer fgr hjerneskaden (-)
e Rehabiliteringsniveau under indlaeggelse — hgjt
specialiseret niveau (-)

Fraveer af psykiske
komplikationer hos partneren til
den hjerneskadede

0,412

Note: Et plus (+) efter et rammevilkar angiver at dette rammevilkar pavirker positivt, fx har personer med
traumatisk hjerneskade en hgjere sandsynlighed end gennemsnittet for at komme i beskeeftigelse. Et minus
(-) angiver at rammevilkaret pavirker negativt.
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5.5.2 Bor man korrigere for kommunernes rammevilkar pa individniveau?

Et af formalene med rapporten har veeret at afdeekke betydningen af at korrigere for kommunernes
rammevilkar pa individniveau i benchmarkinganalyserne. Dette afsnit undersgger derfor, hvor stor
en forskel det ger at korrigere for rammevilkadr pa individniveau i forhold til kommunernes
rangering, samt i forhold til variationen i niveauerne af resultatmélene. Dette ggres ved at
sammenligne kommunens ukorrigerede resultatmal med de korrigerede (dvs. korrigeret for

rammevilkar pa individniveau) resultatmal.

Beskaftigelse

Figur 11 afbilder de ukorrigerede beskaftigelsesandele blandt hjerneskadede ud af den vandrette
akse og de korrigerede beskaftigelsesandele op ad den lodrette akse, hvor hvert punkt saledes
repraesenterer én kommunes niveauer af de to veerdier for andelen af beskeeftigelse (ukorrigeret,
korrigeret). Den rgde linje er 45 graders linjen, dvs. hvis et punkt ligger netop pa denne linje, er
kommunens ukorrigerede andel af beskaeftigelse blandt hjerneskadede lig med det korrigerede,
dvs. for denne kommune ger det ingen forskel at korrigere. Hvis en kommunes punkt ligger langt
veek fra 45 graders linjen, gar det derimod en stor forskel at korrigere for denne kommune. Det,
som denne graf kan vise, er, om variationen i andelen af beskaeftigelse bliver mindre, nar man
korrigerer for individuelle rammevilkar: Hvis punkterne til hgjre i grafen (kommunerne med de
hgjeste ukorrigerede andele af beskaeftigelse) systematisk ligger under 45 graders linjen, mens
punkterne til venstre i grafen (kommunerne med de laveste ukorrigerede andele af beskaeftigelse)
systematisk ligger over 45 graders linjen, betyder det, at de hgjest rangerede kommuner far lavere
resultatmal, nar der korrigeres, mens de lavest rangerede kommuner far hgjere andel af
beskaeftigelse, nar der korrigeres. Med andre ord, s& bliver variationen mellem de hgjeste og de
laveste kommuner mindre. Der er en svag tendens til, at de hgjest rangerede kommuner fremstar
med et lavere niveau og de lavest rangerede med et hgjere niveau, hvilket mindsker spaendet fra
hgjest til lavest. Dette er illustreret ved, at den grgnne linje (som er regressionssammenhangen

mellem de ukorrigerede og korrigerede resultatmal) er lidt fladere end 45 graders linjen.
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Figur 11: Beskaftigelse: Kommunernes ra (ukorrigerede) resultat sammenholdt med kommunens korrigerede resultatmal
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Figur 11 viser, at der for de fleste kommuner er forskel pa de ukorrigerede og korrigerede
resultatmal for beskeeftigelse, samt at spaendet (variationen) mellem de hgjest og lavest rangerede

kommuner mindskes en smule, nar der korrigeres for individuelle rammevilkar.

Vi fokuserer herefter pa to grupper af kommuner for at se, om rangeringen for disse to grupper
endres. Vi ser pa de fem hgjest rangerede kommuner, samt de fem stgrste kommuner. Tabel 15
viser, hvordan de fem kommuner med det hgjeste niveau af resultatmalet, og de fem starste
kommuner aendrer rangering nar der korrigeres for rammevilkar pa individniveau. Farste kolonne
angiver kommunens navn. Den anden kolonne angiver, hvorvidt den pagaeldende kommune er
placeret i gruppe 1-8'®, hvor kommuner i gruppe 1 har de hgjeste ukorrigerede mal (1) og
kommunerne i gruppe 8 har de laveste ukorrigerede mal (8). Den tredje kolonne viser

kommunernes placering nar der rangeres pa de ukorrigerede mal. Den fijerde og femte kolonne

'® Kommunerne er grupperet i grupper af ca. 10-11 kommuner. Idet der kun indgar 87 kommuner i analysen af resultatmalet
beskeeftigelse, inddeles kommunerne i 8 grupper. For de to andre resultatmal indgar henholdsvis 95 og 97 kommuner, hvorfor
kommunerne for disse resultatmal grupperes i 9 grupper.
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viser henholdsvis, hvordan grupperingen (1-8) og rangeringen af kommunerne andres nar de
korrigeres for rammevilkar pa individniveau. Den sjette kolonne viser andringen i rangeringen —
dvs. forskellen pa kolonne tre og fem.

Tabel 15: Beskaftigelse: ZEndringer i rangeringen af fem hgjest rangerede, samt de fem sterste kommuner, nar der korrigeres
for rammevilkar pa individniveau

Gruppering Rangering ukorrigeret Gruppering Rangering Andring i
ukorrigeret mal mal__ korrigeret mal korrigeret mal rangering
De fem hgjst rangerede
Glostrup 1 1 1 1 0
Gentofte 1 2 1 5 -3
Rudersdal 1 3 1 3 0
Guldborgsund 1 4 1 10 -6
Rgdovre 1 5 1 4 1
De fem storste kommuner
Kgbenhavn 5 44 3 23 21
Arhus 8 72 6 56 16
Aalborg 8 75 7 68 7
Odense 1 9 3 25 -16
Esbjerg 5 42 5 46 -4

Note: Kommunerne er delt op i 8 grupper, hvor 1 er den bedste.

Det ses af Tabel 15, at der er meget sma skift i rangeringerne af kommunerne. De fem hgjest
rangerede kommuner forbliver i blandt de ti hgjest rangerede kommuner efter der er korrigeret for
rammevilkar pa individniveau. Den bedst rangerede kommune forbliver den bedst rangerede, og
de andre kommuner rykker enten ikke plads eller kun enkelte pladser op eller ned. Dette indikerer,
at det ikke aendrer noget vaesentligt for de fem hgjest rangerede kommuner, at der korrigeres for
deres sammensaetning af malgruppen. Forklaringen pa at disse kommuner rangerer hgjest ligger
derved kun begraenset i malgruppens observerbare individkarakteristika (der kan dog veere
karakteristika ved individerne, der ikke kan males i registrene, men som har betydning for
kommunernes rangering). Billedet er anderledes, nar man fokuserer pa de fem stgrste kommuner.
Her aendres rangeringen betydeligt mere, nar der korrigeres for rammevilkar pa individniveau. Fx
flytter Kgbenhavn 21 pladser op i rangeringen, svarende til to grupper, nar der tages hgjde for
tyngden af dens malgruppe. Der er dog ikke en generel tendens til at de store kommuner opnar en
bedre placering nar der korrigeres for rammevilkar pa individniveau, idet bade Odense og Esbjerg

rykker laengere ned i rangeringen.
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Samlet set finder vi altsa for beskeeftigelse, at selvom det ikke andrer noget naevneveerdigt i
rangeringen for de fem hgjest rangerede kommuner at korrigere for individuelle rammevilkar, sa
har det betydning for de fem starste kommuner (saerligt Kebenhavn, Arhus og Odense), som alle
rangerer markant hgjere eller lavere efter korrektionen. Generelt aendrer det niveauerne for
resultatmalene for mange kommuner at korrigere for individuelle rammevilkar, seerligt for hgjest
(lavest) rangerede, som far lidt lavere (hgjere) resultatmal, nar der korrigeres. Det sidste mindsker
spaendet mellem de hgjest og lavest rangerede, hvilket er vigtigt, fordi afstanden fra en bestemt
kommune til de kommuner, der rangerer hgjere, er bestemmende for kommunens potentiale. Dvs.
at jo stgrre spaendet er mellem de hgjest og lavest rangerede kommuner, jo starre er potentialet
hos de lavere rangerede kommuner for bedre resultater. Denne analyse viser derfor, at man
risikerer at overvurdere potentialerne for bedre resultater for mange kommuner i forhold til at fa

personer med hjerneskade i beskeeftigelse, hvis man ikke korrigerer for individuelle rammevilkar.
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Fraveer af psykiske komplikationer

Figur 12 viser sammenhaengen imellem kommunens ukorrigerede resultatmal og korrigerede
resultatmal defineret ved reduktion af psykiske komplikationer for den hjerneskadede person selv.
Som det var tilfeeldet med beskaeftigelse, viser denne figur os, at det generelt har en betydning for
resultatmalet, at der korrigeres for rammevilkdr pa individniveau (malgruppekarakteristika).
Ligesom i Figur 11 er der i Figur 12 en systematik i, at de lavest rangerede kommuners resultatmal
forbedres, nar der korrigeres for rammevilkadr pa individniveau, mens de hgjest rangerede

kommuners resultatmal reduceres.

Figur 12: Fraveer af psykiske komplikationer: Kommunernes ra (ukorrigerede) resultat sammenholdt med kommunens
korrigerede resultatmal
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Tabel 16 viser, at der for fire ud af de fem bedst rangerede kommuner er meget sma skift i
rangeringerne nar der korrigeres for rammevilkar pa individniveau. Det geelder dog for Rebild
kommune, at de rykker hele 28 pladser ned i rangeringen, nar der korrigeres for rammevilkar pa
individniveau. Generelt falder niveauet af resultatmalet for alle fem kommuner. Det ses endvidere,
at eendringen i rangeringen for tre ud af de fem hgjest rangrende kommuner er tilstreekkelig til at

kommunerne grupperes anderledes, nar der korrigeres for rammevilkdr pa individniveau.
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Fokuseres der pa de fem stgrste kommuner, ses der generelt ikke den store andring i
kommunernes placering, nar der korrigeres for rammevilkar pa individniveau. Det er kun Esbjerg
kommune, der oplever en vaesentlig forbedring i niveauet af resultatmalet.

Tabel 16: Fravaer af psykiske komplikationer: £Endringer i rangeringen af de fem hgjest rangerede, samt de fem storste

kommuner, nar der korrigeres for rammevilkar pa individniveau

Gruppering Rangering Gruppering Rangering AEndring i

ukorrigeret mal ukorrigeret mal korrigeret mal korrigeret mal rangering
De fem hgjest rangerede
Nordfyns 1 1 1 2 -1
Solrgd 1 2 2 12 -10
Rebild 1 3 4 31 -28
Frederikssund 1 4 2 11 -7
Drager 1 5 1 9 -4
De fem storste kommuner
Kgbenhavn 3 23 2 15
Arhus 9 84 9 86
Aalborg 4 32 4 32
Odense 2 13 1 8
Esbjerg 8 72 5 45

Note: Kommunerne grupperes i 9 grupper

Samlet set er billedet altsd nogenlunde det samme som for beskeeftigelse: det er vigtigt at
korrigere for rammevilkéar pa individniveau, fordi det betyder noget for rangeringen af en enkelt
kommune i gruppen af de fem hgjst rangerede kommuner og en enkelt af de stgrste kommuner
Sammenlignet med resultatmalet beskeeftigelse, fremgar det af resultaterne, at det for
resultatmalet fraveer af psykiske komplikationer har stgrre betydning for resultaterne, hvorvidt der

korrigeres for rammevilkar pa individniveau eller e;.
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Fravaer af psykiske komplikationer hos partnere til personer med hjerneskade

Figur 13 viser sammenhaengen imellem kommunens ra (ukorrigerede) resultatmal og korrigerede
resultatmal for fraveer af psykiske komplikationer for de hjerneskadedes partnere-. Her ses det
samme billede som for de to gvrige resultatmal, nemlig at der er en tendens til, at kommuner med
et hgjt niveau i de ukorrigerede resultatmal ligger lavere i niveau, nar der korrigeres for
rammevilkar pa individniveau. Omvendt sa er der en tendens til, at de kommuner med et lavt
niveau i de ukorrigerede resultatmal ligger hgjere efter korrektionen for malgruppekarakteristika.
Generelt set indebeerer dette, at nar man korrigerer for individuelle rammevilkar, reduceres
variationen mellem de hgjere og lavere rangerede kommuner (haeldningen pa den grgnne linje er

fladere end pa den rade linje).

Figur 13: Fraveer af psykiske komplikationer hos partner: Kommunernes ra (ukorrigerede) resultat sammenholdt med
kommunens korrigerede resultatmal
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Tabel 17 viser, at der generelt bade for de fem kommuner med de hgjeste niveauer af

resultatmalet, og de fem stgrste kommuner kun sker meget sméa skift i rangeringerne nar der
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korrigeres for rammevilkar pa individniveau. Der er kun en enkelt kommune i hver af de to

grupperinger, der flytter mere end 10 pladser (henholdsvis 13 og 12 pladser).

Tabel 17: Fravaer af psykiske komplikationer hos partneren: Z£ndringer i rangeringen af de fem hgjest rangerede, samt de fem
storste kommuner, nar der korrigeres for rammevilkar pa individniveau

Gruppering Rangering Gruppering Rangering Andring i
ukorrigeret mal __ukorrigeret mal korrigeret mal korrigeret mal rangering
De fem hgjest rangerede
Vallensbaek 1 1 1 1 0
Lejre 1 2 1 8 -1
Greve 1 3 2 16 -13
Herlev 1 4 1 2
Frederiksberg 1 5 1 -2
De fem storste kommuner
Kgbenhavn 4 35 5 42 -7
Arhus 5 46 5 49 -3
Aalborg 4 32 3 23 9
Odense 3 24 4 36 -12
Esbjerg 9 81 9 90 -9

Note: Kommunerne grupperes i 9 grupper

Konklusion

Variationen i resultatmalet er stgrst for resultatmalet beskaeftigelse og mindst for resultatmalet
fraveer af psykiske komplikationer hos partnere til personer med hjerneskade. Det gaelder for alle
tre resultatmal, at der er kommuner, hvor de korrigerede mal ligger hgjere, og kommuner, hvor de
korrigerede mal ligger lavere, nar der korrigeres for rammevilkar pa individniveau. Der gaelder, at
der er en tendens til, seerligt for de to psykisk relaterede resultatmal, at kommunerne med de
hgjeste ukorrigerede mal har et lavere mal, nar der korrigeres for rammevilkar pa individniveau hos
personerne med hjerneskade i kommunen, og omvendt for kommunerne med de laveste
ukorrigerede mal. Ligeledes ses det, at variationen i resultatmalene imellem kommunerne
reduceres, nar der korrigeres for rammevilkar pa individniveau, men at reduktionen er mindre
udpreeget for resultatmalet beskaeftigelse. Dette skyldes sandsynligvis, at analysen er baseret pa
en selekteret gruppe bestdende af personer, der var i beskeaeftigelse fgr hjerneskaden. Derfor

korrigeres der allerede indirekte for individernes baggrundskarakteristika i de ukorrigerede
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resultater. Resultaterne viser, at man risikerer at overvurdere potentialerne for bedre resultater for
mange kommuner, hvis man ikke korrigerer for individuelle rammevilkar.

For alle tre resultatmal ses det, at rangeringen af de fem hgjest rangerede og de fem starste
kommuner kunaendres i hgj grad for f& kommuner, mens rangeringen for langt de fleste kommuner
ikke eendres eller kun endres i mindre grad. Endvidere ses det for de to psykisk relaterede
resultatmal, at for enkelte af fem hgjst rangerede kommunerne andres placeringen sa meget, at
det eendrer deres gruppering. Ser man pa de fem starste byer, er der lidt flere eksempler pa, at nar
der korrigeres for rammevilkdr pa individniveau aendres rangeringen i sadan en grad, at

kommunen ender i en anden gruppe.

5.5.3 Folsomhedsanalyser

Behov for rehabilitering

Som naevnt i afsnit 5.2 indeholder den brede malgruppe ogsa personer, der ikke har behov for
rehabilitering. Antallet af individer i malgruppen reduceres fra 39.678 til 16.424, nar kun de
personer, der har et behov for rehabilitering (baseret pa definition i afsnit 5.2) inkluderes i
analyserne. Det betyder, at nogle kommuner ekskluderes fra analyserne, idet antallet af personer i
malgruppen i kommunen bliver mindre end 30. Saerligt for resultatmalet beskeeftigelse reduceres
antallet af kommuner betydeligt. Det formodes derfor ikke at eendre betydeligt pa konklusionerne af
analysen at basere benchmarkinganalyserne pa den brede malgruppe af personer med
hjerneskade men det er vigtigt at have for gje, at det kan have betydning for nogle af
kommunernes resultater.

Tabel 18 viser antallet af kommuner inkluderet i analyserne, nar der betinges pa at personen skal
have et formodet behov for rehabilitering. Her fremgar det, at kun 32 kommuner har et
tilstraekkeligt antal (mindst 30) borgere med behov for rehabilitering under 59 ar. Endvidere er der
stor usikkerhed ved at benytte liggetid til at definere behovet for rehabilitering (jf. Afsnit 5.2). Af

disse arsager er det valgt at basere benchmarkinganalyserne pa den brede malgruppe af personer
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med hjerneskade'®. Det formodes derfor ikke at sendre betydeligt pa konklusionerne af analysen at
basere benchmarkinganalyserne pa den brede malgruppe af personer med hjerneskade men det
er vigtigt at have for gje, at det kan have betydning for nogle af kommunernes resultater.

Tabel 18 viser endvidere korrelationskoefficienterne for hvert af de tre resultatmal imellem de
beregnede kommuneeffekter fra analysen baseret pa& hele malgruppen og de beregnede
kommuneeffekter fra analysen baseret pa den afgraeensede malgruppe med behov for
rehabilitering. Korrelationskoefficienterne indikerer, at der er en forholdsvis stor sammenhaeng
imellem de beregnede kommuneeffekter. Det formodes derfor ikke at aendre betydeligt pa
konklusionerne af analysen at basere benchmarkinganalyserne pa den brede malgruppe af
personer med hjerneskade men det er vigtigt at have for gje, at det kan have betydning for nogle
af kommunernes resultater.

Tabel 18: Antal kommuner i analyserne nar der betinges pa et formodet behov for rehabilitering

Korrelationskoefficient
mellem kommuneeffekter i

Resultatmal Antal kommuner
den brede gruppe og den
afgreensede malgruppe
Beskaeftigelse 32 0,82
Fraveer af psykiske komplikationer 95 0,83

Fraveer af psykiske komplikationer

92 0,75
hos partner

Aldersrestriktion i analysen af resultatmalet beskaeftigelse

Som naevnt i afsnit 5.2, inkluderes kun de personer med hjerneskade, der var under 59 ar, da
hjerneskaden indtraf, i analysen af resultatmalet beskaeftigelse. Restriktionen pa de 59 ar er valgt
ud fra, at beskaeftigelse her opgeres i perioden 12-24 maneder efter hjerneskaden, hvilket betyder,
at personer der var 59 ar og eldre da hjerneskaden indtraf, vil vaere over 60 ar i den periode
beskaeftigelse opgares i. Disse personer havde pa det pageeldende tidspunkt mulighed for at ga pa

efterlen, nar de fyldte 60 ar, hvilket betyder at de friviligt kan have valgt at udtreede fra

| Benchmarkinganalyserne inkluderes kun de kommuner for hvilke der er beregnet kommune effekter for hvert af de tre resultatmal.
Ved kun at inkludere personer med behov for rehabilitering i malgruppen vil antallet af kommuner, der kan indga i
benchmarkinganalysen herved kun vaere 32.
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arbejdsmarkedet. Det kan derfor give et forkert billede af kommunernes succes med at fa personer
med hjerneskade i beskeaeftigelse, hvis personer der er gaet pa efterlgn teeller med i gruppen af
personer, der ikke vender tilbage i beskeaeftigelse efter hjerneskaden. Tabel 19 viser hvilke
kommuner, der er i gruppen af de fem hgjst rangerede kommuner for resultatmalet beskaeftigelse
ved forskellige aldersafgraensninger. Kolonnen markeret med gra viser de fem hgjst rangerede
(korrigerede resultatmal) kommuner ved den aldersafgreensning, der er anvendt i den endelige
benchmarkinganalyse. Det fremgar af Tabel 19, at gruppen af de fem hgjst rangerede kommuner
generelt overlapper meget pa tveers af de forskellige aldersgraesninger. Gruppen af de hgjst
rangerede kommuner a&ndres kun en smule alt efter, hvilket alderstrin malgruppen afgraenses p3,
og der geelder for stort set alle kommuner, at de forbliver i blandt de to hgjst rangerede kommuner.
Det er kun Ishgj og Vallensbaek, der ikke findes i gruppen af de ti hgjst rangerede kommuner i
analysen baseret pa aldersafgreensningen pa 59 ar. Dette skyldes dog alene, at disse to
kommuner ikke indgar i analysen ved aldersafgraensningen pa de 59, da antallet af personer med
hjerneskade under 59 ar er under 30 i de to kommuner. Generelt skal man vaere meget varsom
med at sammenligne pa tveers af de forskellige aldersafgraensninger, idet antallet af kommuner,
der indgar i analysen, sendres.

Tabel 19: De fem hgjest rangerede kommuner ved forskellige aldersafgreensninger

Alder Under 59 Under 60 Under 61 Under 62 Under 63 Under 64 Under 65

De Glostrup Glostrup Glostrup Glostrup Glostrup Glostrup Glostrup
fem Hvidovre Hvidovre Hvidovre Vallensbaek Ishgj Vallensbaek Vallensbaek
hejst  Rudersdal Radovre Vallensbaek Hvidovre Vallensbaek Ishgj Ishgj
range Radovre Gladsaxe Rgdovre  Albertslund Hvidovre Hvidovre Gladsaxe
rede Gentofte Gentofte Gladsaxe Gladsaxe Albertslund Albertslund  Albertslund
N 87 88 90 90 91 91 91
5.5.4 Resultater fra benchmarkinganalysen (DEA)

| DEA-analysen beregnes den maksimalt opnéelige vaerdi (bedste praksis-vaerdien) af de enkelte
resultatmal, fx af andelen der er i beskaeftigelse. Denne veerdi vil blandt andet athaenge af, hvor

den enkelte kommune i udgangspunktet er placeret pa alle de tre resultatmal. Potentialet for bedre
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resultater for den enkelte kommune er forskellen mellem resultatmalets udgangspunkt og denne
maksimale bedste praksis-veerdi. DEA-analysen benytter hele vejen igennem de korrigerede
resultatmal. Det vil sige, at sammenligningerne mellem kommunernes resultater i udgangspunktet
regnes ud fra den landsgennemsnitlige borgersammensaetning i de forskellige kommuner, se ogsa
Kapitel 2.

| DEA analysen beregnes to typer af potentialer for forbedring: 1) Et, hvor ét resultatmal forbedres
mens de to andre ikke forveerres (de sakaldte retningsbestemte potentialer) og 2) ét, hvor alle
resultatmal forbedres pa en gang. | benchmarkingveerktgjet kan den enkelte kommune, se pa tal
for begge typer af forbedringer. Det er selvsagt sveerere at opna forbedringer, nar alle resultatmal
skal forbedres pa én gang. Potentialerne vil derfor altid vaere lavere for 2) end for 1).

Nedenfor praesenteres resultatet af DEA-analysen, nar alle mal forbedres pa én gang. Da vores
analyse ikke medtager ressourceforbrug, er det vigtigt at holde sig for gje, at tallene ikke siger
noget om, hvorvidt det er muligt at opna forbedringer pa alle resultatmal samtidigt uden at bruge
ekstra ressourcer. Tabel 20 nedenfor viser de gennemsnitlige potentialer for forbedringer i niveau
for beskaeftigelse og de to mal for fraveer af psykiske komplikationer.

Tabel 20: Gennemsnitlig afstand fra aktuel vaerdi til bedste praksis-maltal ved at forbedre alle resultatmal samtidigt

Personer med hjerneskade

Beskeeftigelse 2,6
Fraveer af psykiske komplikationer hos personen med hjerneskade 2,6
Fraveer af psykiske komplikationer hos personen med hjerneskades partner 3,2

Note. Da afstandene er malt i forskel mellem niveauer af eksempelvis andel af personer i
beskeeftigelse, vil afstandene, der er rapporteret, vaere angivet i procentpoint.

Det vil sige, at kommunerne i gennemsnit kan @ge andelen, der kommer i beskeeftigelse, med 2,6
pct.point. Med andre ord betyder det, at for hver gang der er 100 personer med hjerneskade, kan
man i gennemsnit fa ca. 2-3 ekstra i arbejde, i tilgift til den del, der allerede i dag er det. Potentialet
for forbedring for psykiske komplikationer er pa nogenlunde samme niveau. Bemeerk, at de 2,6
pct. point. er et landsgennemsnit, dvs. at tallene vil veere forskellige fra kommune til kommune,

hvor nogle kommuner har hgjere potentialer og andre har lavere.
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Man kan ogsa male potentialet for forbedring relativt til udgangsniveauet (i pct.). Et potentiale for
forbedring pa 8 pct. betyder saledes, at man kan fa 8 pct. bedre resultater end man har nu, hvis
man lykkes med at adoptere bedste praksis. Fordelen ved dette er, at dette mal i scenariet, hvor
alle resultatmal forbedres pa én gang, ikke afheenger af hvilket resultatmal, der undersgges.

Figur 14 viser de procentvise potentialer for forbedring, de enkelte kommuner kan opné i forhold til
det aktuelle niveau. Mange kommuner har potentialer pa under 4 pct. af deres nuveaerende niveau,
og de allerfleste har potentialer under 10 pct. Hvis man skal sammenligne disse potentialer pa
tveers af kommunerne, skal man huske at tage kommunernes nuvaerende niveauer med i
betragtning. Nar man maler i pct. og rangerer kommunerne efter dette mal for potentialet, betyder
det nemlig, at hvis der er to kommuner, som har samme potentiale i niveau, sa vil den med det
laveste udgangspunkt ligge bedst i rangeringen. Sa hvis to kommuner kan forbedre sig 2 pct. point
pa beskeaeftigelse, og den ene kommune i udgangspunktet har 60 pct. og den anden 70 pct., der
kommer i beskeeftigelse, vil det relative potentiale for forbedring vaere stgrst for kommunen der har
60 pct. i beskeeftigelse i udgangspunktet.

Figur 14: Procentvise potentiale for forbedring for personer med hjerneskade pa tvaers af kommuner

Personer med hjerneskade

|- Landsgennemsnit:
4 pct

Pct.
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Pa baggrund af usikkerheden omkring opggrelsen af fravaer af psykiske komplikationer og dermed
fortolkningen af de to psykisk relaterede resultatmal, kan man argumentere for, at det vil vaere
nyttigt for kommunerne at fokusere mere pa den del af benchmarkinganalysen, hvor der ses pa at
forbedre ét resultatmal uden at forringe de andre resultatmal. Hertil kan det online veerktgj

benyttes, idet der heri netop ogséa rapporteres dette.

5.6 Diskussion

Der er en generel erkendelse af, at systematisk viden om, hvilke rehabiliteringsindsatser
kommunerne leverer til personer med hjerneskade, samt om effekten af de forskellige indsatser, er
yderst begreenset. Der har ikke tidligere veeret foretaget benchmarkinganalyser pa
hjerneskadeomradet, og pa trods af en raekke begraensninger, anses analysen for at kunne
bidrage med relevant viden, der kan veere brugbar i processen med at videreudvikle kommunernes
indsats for personer med hjerneskade. Seaerligt kan analysernes resultater bidrage til en vigtig
diskussion omkring de variationer i rehabiliteringsindsatsen, der i gjeblikket pointeres fra flere sider
(Feilberg, 2016, Rigsrevisionen, 2016). Benchmarkinganalysen viser, at der for alle tre resultatmal
er variation imellem kommunerne, selv nar der tages hgjde for rammevilkar pa individniveau.
Forméalet med analyserne har ikke veeret at udpege kommuner, der klarer sig mindre godt i
benchmarkinganalysen, men at skabe et bedre grundlag for at sammenligne kommunernes
resultater pa de udvalgte resultatmal. Desveerre er datagrundlaget pa nuvaerende tidspunkt ikke af
tilstraekkelig kvalitet til at lave meningsfulde efficiensanalyser — dvs. analyser, hvor man analyserer
sammenhangen mellem resultatmal og de ressourcer, kommunerne bruger pa indsatser for
malgruppen. Analyserne kan derfor kun illustrere variationer i kommunernes resultater, og ikke
hvorvidt nogle kommuner opnar bedre resultater end andre kommuner per ressource de tildeler til
rehabilitering af personer med hjerneskade.

Benchmarkinganalyserne er som naevnt baseret pa registerdata. Brugen af registerdata har den

fordel, at data er sammenlignelige pé tvaers af kommunerne, er tilgeengelige for samtlige personer i
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malgruppen og er meget valide. Omvendt har det som naevnt i afsnit 0 ogsa nogle begraensninger.
Den starste begreensning er, at registerdata fra Danmarks Statistik kan veaere forsinket med op til et
ar. For at kunne fglge personerne med hjerneskade op til tre ar efter tidspunktet, hvor
hjerneskaden indtraeffer, bevirker det, at analyserne er baseret pa personer der fik en hjerneskade
for en reekke ar siden. Hjerneskadeomradet er et omrade, der er i konstant udvikling, og i de fleste
kommuner er der igennem de sidste mange ar sket en del eendringer af rehabiliteringsindsatsen
for personer med hjerneskade. | den sammenhaeng er det ogsa vigtigt at naevne, at der nationalt
(Sundhedsstyrelsen og Socialstyrelsen) i de senere ar er ivaerksat en masse tiltag som fglge af
evalueringen af kommunalreformen. Her kan naevnes "Ny bekendtggrelse om
genoptraeningsplaner”, *Visitationsretningslinjer pa hjerneskadeomradet”, "Central udmelding for
voksne med kompleks erhvervet hjerneskade”, "Forlgbsbeskrivelse: Voksne med kompleks
erhvervet hjerneskade” og "Servicetjek af hjerneskadeomradet”. Disse er alle tiltag, der forventes
at pavirke kommunernes rehabiliteringsindsats for personer med hjerneskade. Endvidere blev en
del af puljemidlerne i mange kommuner anvendt pa kompetenceudvikling af fagpersoner, hvorfor
der forventes at ske yderligere andringer i rehabiliteringsindsatsen for personer med hjerneskade
ogsa efter, at puljemidlerne er brugt op. Niveauet for de tre resultatmal i benchmarkinganalysen er
derved sandsynligvis lavere, end det ville veere i dag. Omvendt forventes rangeringen af
kommunerne i benchmarkinganalysen kun at blive pavirket, safremt det kun er nogle kommuner,
der har endret praksis pad omradet som fglge af disse nationale tiltag. Det billede
benchmarkinganalyserne tegner af kommunernes resultater for malgruppen er derfor ikke
ngdvendigvis retvisende for, hvordan kommunerne klarer sig i dag. Men selvom kommunerne
maske kan have sveert ved at genkende sig selv i resultaterne af benchmarkinganalyserne, kan
analyserne stadig ses som et brugbart veerktgij til at udvikle omradet. Arlige benchmarkinganalyser
af resultaterne af kommunernes rehabiliteringsindsats for personer med hjerneskade vil kunne
opfange andringer som fglge af nye kommunale indsatser, og kan derved vaere med til at give en
indikation af, hvorvidt givne indsatser fx har kunnet @ge beskeeftigelsen for personer med

hjerneskade.
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Nar man ser pa resultaterne af benchmarkinganalyserne, er det vigtigt at erkende, at det regionale
sundhedsvaesen ogsa spiller en vaesentlig rolle i resultatet af kommunernes rehabiliteringsindsats
for personer med hjerneskade. Fx har Rigsrevisionen for nyligt konkluderet, at der er meget stor
variation i antallet af genoptraningsplaner, bade pa regionalt, hospitals- og kommuneniveau. De
konkluderer, at variationen er sa stor, at det vurderes, at en del af denne variation ma skyldes
hospitalernes praksis. Enten laver nogle sygehuse genoptraeningsplaner til personer med
hjerneskade uden behov, eller ogsa laver andre sygehuse ikke i alle tilfaelde genoptraningsplaner
til personer med hjerneskade med et reelt behov for genoptraening. Det kan ogsa veere, at
sygehusene vurderer genoptraeningsbehov forskelligt (Rigsrevisionen, 2016). Endvidere viser
undersggelser, at en del genoptreeningsplaner kommer for sent ud i kommunerne, hvilket hindrer
kommunerne i at udbyde en hurtig genoptraenings- og rehabiliteringsindsats til personen med
hjerneskade (Feilberg, 2016, Rigsrevisionen, 2016). Alle disse faktorer kan formodes at pavirke
resultaterne af benchmarkinganalysen.

Det er vigtigt at veere opmaerksom p4a, at benchmarkinganalysen er baseret pa samtlige borgere
med en hjerneskaderelateret diagnose (i perioden 2010-2012). Som naevnt i afsnit 5.2 er det kun
en delmangde af den identificerede malgruppe, der formodes at have et reelt behov for
rehabilitering efter sygehusudskrivningen. Det betyder, at kommunernes resultater i analysen er
baseret bade pa de borgere, der har modtaget rehabilitering fra kommunen, men ogsa pa de
borgere, der ingen kontakt har haft med kommunen (fordi de ikke har haft et behov, eller fordi de
har fravalgt rehabilitering). Det optimale er at basere benchmarkinganalyserne udelukkende pa de
personer, der reelt har haft et behov for rehabilitering efter hjerneskaden. | dette projekt har vi
imidlertid ikke haft kendskab til, hvilke patienter, der har haft et reelt behov for rehabilitering. |
stedet er indlaeggelsestid anvendt som en proxy for, hvorvidt en person med hjerneskade har haft
et behov for rehabilitering. Som nesevnt i afsnit 5.2 er det ikke uproblematisk at benytte
indlaeggelsestid som en proxy for behov for rehabilitering, idet der bade findes personer med
meget kort indlaeggelsestid og et rehabiliteringsbehov, og personer med meget lang

indlaeggelsestid, men uden rehabiliteringsbehov. Antallet af personerne med hjerneskade med
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behov for rehabilitering ligger ogsa noget lavere end anslaet i andre analyser (Sundhedsstyrelsen,
2011a). Ved at afgreense analysepopulationen til kun at inkludere de personer, der baseret pa
liggetid har haft et behov for rehabilitering, far man herved ikke ngdvendigvis et mere retvisende
billede af kommunernes resultater pa de tre resultatmal. Endvidere reduceres antallet af personer
med hjerneskade per kommune betydeligt, nar der i analyserne betinges pa, at de inkluderede
personer skal have haft et behov for rehabilitering. Dette reducerer ogséa antallet af kommuner, der
inkluderes i benchmarkinganalysen. Resultaterne fra falsomhedsanalyserne viser, at der er en
forholdsvis hgj korrelation imellem kommuneeffekterne i analyserne baseret pa det fulde sample
og analyserne baseret pa et sample afgreenset til de personer med behov for rehabilitering. Dette
indikerer, at det har mindre betydning for resultaterne, om de beregnes med udgangspunkt i den
fulde population eller p4 baggrund af personer med et behov for rehabilitering. En mere preecis
definition af personer med hjerneskade med et rehabiliteringsbehov bliver dog seerlig vigtig, hvis
det pa et tidspunkt bliver muligt fra centralt hold at opgere kommunernes ressourceforbrug pa
personer med hjerneskade.

Udover at analysepopulationen optimalt set kun burde veere baseret pa personer med et faktisk
behov for rehabilitering, vil det ogsa veere relevant at kunne skelne pa rehabiliteringsniveau
(basalt, avanceret eller specialiseret niveau). | princippet kan en kommune yde en god
rehabiliteringsindsats pa basalt niveau, men samtidig levere en kritisabel indsats pa specialiseret
niveau. Nar der ikke tages hgjde for rehabiliteringsniveau i analyserne, vil det ikke vaere muligt at
afdeekke saddanne forskelle i rehabiliteringsindsatsen indenfor de enkelte kommuner. Dog geelder
det ogsa her, at en opdeling af malgruppen vil reducere analysepopulationen, og derved ogsa
reducere antallet af kommuner, der inkluderes i benchmarkinganalysen. Dertil kommer, at det selv
i tilfzelde af meget store populationsstgrrelser ikke vil vaere muligt at identificere, pa hvilket af de tre
niveauer personen med hjerneskade har modtaget rehabilitering.

Som naevnt i afsnit 5.3 er der stor usikkerhed forbundet med de to psykiske resultatmal. P& trods
af denne usikkerhed er det vigtigt at sla fast, at personer med hjerneskade og deres partners

psykiske tilstand og kommunernes handtering af de psykosociale problemstillinger som fglge af en
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hjerneskade er vigtige at have fokus pa. Det er derfor sergerligt, at man ikke har gode indikatorer
for den psykiske tilstand hos personer med hjerneskade (og partnernes psykiske tilstand). Det
anbefales derfor, at der arbejdes med at videreudvikle psykisk-relaterede resultatmal.
Beskeaeftigelse er omvendt et resultatmal, der kan males praecist i registrene, og hvor der ikke
hersker tvivl om fortolkningen af resultatmalet. Beskeeftigelse er derved et mere oplagt resultatmal
at arbejde videre med i fremtidige benchmarkinganalyser. Der er dog den ulempe ved
beskaeftigelse som mal for malgruppen af hjerneskade, at langt sterstedelen af malgruppen er
&ldre mennesker, der, allerede inden hjerneskaden indtraf, havde forladt arbejdsmarkedet. Ved at
fokusere pa kommunernes evne til at fa personer med hjerneskade i beskaeftigelse, indskaerper
man herved fokus til en forholdsvis lille andel af den samlede malgruppe. Det kan derfor veere
ngdvendigt, at der arbejdes pa at identificere og registrere andre mere klare resultatmal, der er
deekkende for hele malgruppen. Selvom det er en meningsfuld malsaetning at fokusere pa at gge
andelen af personer med hjerneskade, der kommer i beskaeftigelse efter hjerneskaden, er det
vigtigt ogsa at veere opmaerksom pa, at der ikke skabes et entydigt fokus pa beskaeftigelse, da det
kan give en risiko for at malene nas for en mindre gruppe af personer med hjerneskade pa
bekostning af hele malgruppen. For at undga dette er det ngdvendigt at inkludere andre
resultatmal, saledes at evalueringen af kommunernes indsats fremmer et holistisk fokus i

rehabiliteringsindsatsen.
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6 Personer med stofmisbrug

6.1 Kommunens opgaver for malgruppen

Stofmisbrugsbehandling bestar af en socialfaglig del (Serviceloven§101) og en sundhedsfaglig del
(Sundhedsloven§142), og kommunen har ansvaret for begge. Kommunen star for en
helhedsvurdering af borgerens behov, og det forudseettes, at laegelig behandling indgar i den
enkelte kommunes samlede behandlings- og omsorgstilbud til borgere med stofmisbrug
(Socialstyrelsen, 2016b).

Den sociale stofmisbrugsbehandling kan udgares af ad hoc, ambulant, dag- eller dggnbehandling
(Socialstyrelsen, 2016b). Tilbud skal iveerkseettes senest 14 dage efter henvendelse til kommunen
(henvendelsen kan veere frivillig, eller borgeren kan veere blevet henvist). | Igbet af disse 14 dage
skal der udarbejdes en plan for behandlingsindsatsen. Den sundhedsfaglige og socialfaglige
behandling kan iveerksaettes uafhaengigt af hinanden, hvis det vurderes, at kun den ene form for
behandling er ngdvendig, men retningslinjerne laegger vaegt pa, at den samlede indsats er
helhedsorienteret (Socialstyrelsen, 2016b).

Stoffrihed vil ikke veere malet for alle borgerne i behandling. Behandlingen skal tilpasses den
enkelte borger, og for nogen vil det veere mere relevant at fokusere pa stabilisering eller reduktion
af misbruget. Ifalge de Nationale Retningslinjer for den sociale stofmisbrugsbehandling, skal ” den
socialfaglige stofmisbrugsbehandling overordnet set have et skadesreducerende sigte”.
Behandlingen skal dertil "hgjne borgerens livskvalitet og funktionsniveau”.?" Behandlingen kan

streekke sig over alt fra maneder til hele ar.

% Ifglge §101a skal kommunen tilbyde anonym, ambulant behandling af stofmisbrug til personer, der har et behandlingskraevende
stofmisbrug, men ikke andre sociale problemer; anonym behandling indgar imidlertid ikke i denne benchmarkinganalyse, da denne
ikke kan observeres i registrene, se afsnittet "definition af malgruppen”.

# Nationale Retningslinjer for den sociale stofmisbrugsbehandling s. 12
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| analysen vurderes, hvorvidt malgruppen af personer med stofmisbrug er kommet i beskeeftigelse,
i uddannelse, eller om kriminaliteten falder for gruppen. Det vil altsd sige, at vi i denne
benchmarkinganalyse ser pa en "samlet pakke” af indsatser, som ikke ngdvendigvis kun udgeres
af stofmisbrugsbehandlingen. Indsatser, der udfgres i kommunernes jobcentre samt
kriminalpraeventive indsatser, der ligger udover de job - og kriminalitetsrelaterede indsatser, som
er indeholdt i den sociale del af stofmisbrugsbehandlingen, indgar saledes ogsa.

Reglerne om handle- og betalingsbetalingskommune pa det sociale omrade findes i lov om
retssikkerhed og administration pa det sociale omrade (retssikkerhedsloven), jf. lovbekendtgarelse
nr. 1052 af 8. september 2015. Hovedreglen efter retssikkerhedsloven er, at en persons
opholdskommune har pligt til at yde hjeelp til den pageeldende, jf. retssikkerhedslovens § 9, stk. 1.
Opholdskommunen er den kommune, hvor personen bor eller ssedvanligvis opholder sig, jf. lovens
§ 9, stk. 2. Opholdskommunen er sdledes som udgangspunkt handlekommune (den kommune,
der har pligt til at traeffe afggrelser om og til at levere hjaelpen). Opholdskommunen er ikke bestemt
af Folkeregistertiimelding pa en adresse i kommunen. Opholdskommunen er som udgangspunkt
ogsa betalingskommune (den kommune, der finansierer hjeelpen). Den oprindelige
opholdskommune forbliver handlekommune for hjeelp efter serviceloven (og kun den), hvis en
person far ophold i en social boform eller lignende i en anden kommune efter medvirken fra den
oprindelige opholdskommune eller anden offentlig myndighed. Den oprindelige kommune er

hermed bade handle- og betalingskommune.

6.2 Definition og beskrivelse af malgruppen

| dette afsnit defineres malgruppen og udveelgelsen af analysepopulationen beskrives i detaljer.
Analysepopulationen er dén del af malgruppen, vi ender med at kunne gennemfgre analysen pa.
Afsnittet afsluttes med en kort beskrivelse af analysepopulationen, herunder seerligt fordelingen af

antallet af personer over kommunerne.
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Definition af malgruppen

Vi tager i denne analyse udgangspunkt i, hvad der kan observeres i registerdata. Vi kan i
registerdata kun se de personer, der er i registreret behandling for deres stofmisbrug. Vi kan ikke
se personer, der af forskellige arsager veelger ikke at veere i behandling, eller som er i anonym
behandling. Der vil derfor veere et marketal. Mgrketallet kan i princippet omfatte bade personer,
der er for darligt fungerende til at kunne indga i behandling, og personer, der har en velfungerende
tilveerelse, og hvis forbrug af stoffer er et relativt isoleret problem, som de ikke fgler, at der er
tilstreekkelig grund til at sgge behandling for.

Malgruppen defineres ud fra databasen VBGS (Ventetider vedrgrende Behandlingsgaranti for
Stofmisbrugere). Vi udvaelger alle voksne personer i alderen 18-58 ar, der har vaeret indskrevet til
stofmisbrugsbehandling mindst én gang i perioden 2010-12. Et behandlingsforlgb, eller
kontaktforlgb som det korrekt hedder, i VBGS starter, nar personen fgrst henvender sig (eller bliver
henvist) til at komme i behandling og ender, nar behandlingen afsluttes.”> Givet, at
stofmisbrugsbehandlingen helt eller delvist skal finde sted i perioden 2010-12, indeholder vores

malgruppe saledes fglgende mulige typer af kontaktforlgb:

Begynder efter 2010 og ender efter 2012

Begynder efter 2010 og ender fgr 2012

Begynder fgr 2010 og ender fgr 2012

Begynder fgr 2010 og ender efter 2012

2010 2012

Grunden til, at vi udelader personer, der er under 18 ar er, at det ene af resultatmalene er

tilknytning til arbejdsmarkedet (som normalt kun defineres for over 18-arige), og at et andet

%2 De forlgb, der er registreret i VBGS, er ikke behandlingsforlabene (disse er registreret i Stofmisbrugsdatabasen (SIB)), men de
sakaldte kontaktforlgb, som starter, nar personen henvender sig — behandlingen starter sa senere — og kan indeholde flere forskellige
behandlingsforlgb. Vi vil omtale forlabene som kontaktforlab, men vil bruge ordet "behandling” om det, der foregéar indenfor
kontaktforlgbet, da dette er mere mundret.
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resultatmal er uddannelse, og vi gnsker ikke at teelle uddannelse i folkeskolen for de helt unge
med i succeskriteriet.?® Vi udelader ogsa personer pa 58 ar eller derover. Dette er seerligt vigtigt i
relation til resultatmalet om arbejdsmarkedstilknytning for at sikre, at ingen i malgruppen forlader

arbejdsmarkedet og gar pa folkepension eller efterlgn i arene efter behandlingen.

Udveelgelse af analysepopulationen

| det falgende beskrives udvaelgelsen af analysepopulationen. Vi ekskluderer personer, der dar i
perioden 2010 — 2013, fra analysepopulationen. Eftersom disse personer naturligvis hverken kan
veere i arbejde eller i uddannelse, ville analysen mekanisk straffe kommuner med en hgjere andel
af dgde ved at beholde dem i analysen.

Nar man er i stofmisbrugsbehandling, er den ansvarshavende kommune som sagt den oprindelige
opholdskommune, handlekommunen. Denne er imidlertid ikke ngdvendigvis den samme som
bopeelskommunen, hvilket er dén kommune, som fremgéar af befolkningsregisteret. Men VBGS
indeholder information om handlekommunen, hvilket sezetter os i stand til at allokere
stofmisbrugerne korrekt til den ansvarshavende kommune i de tilfeelde, hvor bopaelskommune og
handlekommune ikke er den samme. Allokeringen af personer med stofmisbrug til kommuner
bliver derfor mere praecis ved at anvende kommuneinformationen fra VBGS.

En del personer har flere kontaktforlab i VBGS databasen. Vi veelger at fokusere pa det forste
kontaktforlgb (som bergrer perioden 2010-12). Det ger vi, da et eventuelt efterfglgende
kontaktforlgb i princippet er pavirket af, hvad der skete i personens fgrste kontaktforlgb, som igen
kan veere et resultat af kommunens indsatser. Hvis en kommune fx har gjort det godt i farste
kontaktforlgb, er det andet kontaktforlab maske afsluttet med gennemfert behandling. Hvis en
kommune omvendt ikke har gjort det godt i det forste kontaktforlgb, kan kommunens indsats

muligvis veere arsagen til, at personen skal i behandling igen. Ved at sammenligne alle personerne

% Praksis i kommunerne mht. om unge under 18 med et misbrug vil blive indskrevet i misbrugsbehandling er ikke helt ensartet. Der er
steder, hvor man vil vaere hurtig til at indskrive i misbrugsbehandling og andre, hvor man vil vaere mere tilbageholdende. Ved at droppe
personer under 18 ar undgar vi derfor ogsa at introducere disse eventuelle forskelle kommunerne imellem.
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pa deres fagrste kontaktforlgb, sammenligner man séaledes ikke resultater, der kan stamme fra
tidligere indsatser fra kommunen med resultater, som ikke gg@r det. Samtidig kan kommunernes
organisering variere, for eksempel ved, at nogle benytter sig af private aktgrer til
behandlingsforlgb, hvilket kan give flere behandlingsforlab. Ogséa her er det handlingskommunen,
der er den afggrende.

Af samme arsag veelger vi ogsad at male resultatmalene i det samme tidsrum efter, at
kontaktforlgbet er startet (nemlig et ar efter). Ved at male resultatmalene pa samme tid i forhold til
den farste kontakt med behandlingssystemet, sammenligner man kommunerne efter den samme
mulige behandlingsperiode, og man sammenligner saledes ikke resultater, der kan stamme fra
lzengere indsatser fra kommunen med resultater, som ikke gar det.

Udover at have flere kontaktforlab, er der ogsa en del personer, som har flere kontaktforlgb i
forskellige kommuner pad samme tid. Dette kan fx ske ved, at en person flytter opholdskommune,
og den fraflyttende kommune ikke far lukket kontaktforlgbet, mens den tilflyttende kommune abner
et kontaktforlgb. Den fraflyttede og tilflyttede kommunes kontaktforlgb kan bade lappe fuldstaendigt
over (hvis den fraflyttende kommune ikke lukker kontaktforigbet og den tilflyttende kommune
opretter kontaktforlgbet med den oprindelige startdato), eller kun lappe delvist over (hvis den
fraflyttende kommune pa et tidspunkt lukker kontaktforlgbet og den tilflyttende kommune opretter
det med enten den oprindelige startdato eller den dato, hvor personen er overflyttet til kommunen).
Vi kan ikke vide, hvor personen i sandhed hgrer til i disse overlap, s& vi udelader alle personer
med overlappende kontaktforlgb i forskellige kommuner. Vi er ogsd ngdt til at udelade de
personer, for hvem der mangler en startdato i VBGS, for hvem der mangler en alder i BEF eller for
hvem der mangler information om de andre variable, vi anvender i analysen. Sluttelig udelades alle
kontaktforlgb, der er startet for 1. januar 2007, idet informationen om disse kontaktforlab ikke
anses for palidelig.

Det sidste trin i udveelgelsen af analysepopulationen bestar i at se pa antallet af personer i hver af
de 98 kommuner for at sikre, at vi har nok observationer i hver kommune. Ud af de 98 udelader vi

10 kommuner, som har mindre end 30 stofmisbrugere i den trearige periode 2010-12. Det er
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kommunerne Allergd, Drager, Fang, Hgrsholm, Langeland, Lemvig, Laesg, Samsg, Vallensbaek og
Arg@, og de har samlet 133 personer i stofmisbrugsbehandling i de tre ar.

Udveelgelsen af analysepopulationen er beskrevet i Tabel 21 nedenfor. Den endelige
analysepopulation af personer i stofmisbrugsbehandling daekker saledes 88 kommuner og bestar
samlet af 17.752 personer.

Tabel 21: Udvaelgelsen af analysepopulationen

Beskrivelse Kontaktforlob Antal
personer

Antal i VBGS databasen 52.891 35.423
Udveelgelseskriterier
Mangler start dato 1.281 571
Starter kontaktforlgb fer 1. januar 2007 6.190 4.582
Er ikke i behandling i perioden 2010-12 17.602 8.883
Alder og/eller fadsesldato mangler i BEF 175 173
Er under 18 ar igennem hele kontaktforlgbet 1.110 887
Har flere kontaktforlgb i forskellige kommuner pa samme tid 2.061 644
Der i perioden fra startdato til slutningen af 2013 650 567
Er ikke i BEF i perioden 2010-14 536 451
Er under 18 ar eller over 58 ar i en del af kontaktforlgbet 826 747
Beholder kun fagrste kontaktforlgb for de personer, der har flere

4.542 0
forlab
Information mangler i registrene pa variable, der indgar i 33 33
analysen
Kommuner med mindre end 30 personer i perioden 2010-12 133 133
Analysepopulationen 17.752 17.752

Fordelingen af personer i analysepopulationen over kommunerne

Fordelingen af antallet af personer i analysepopulationen i hver kommune kan ses af Tabel 63 i
bilag 3.1. Billedet er generelt, at der er mange personer i stofmisbrugsbehandling i kommunerne
med de starre byer, mens der i den anden ende er mange kommuner med under 100 personer i
stofmisbrugsbehandling i perioden. De seks sta@rste kommuner, som er de eneste kommuner med
over 400 personer i stofmisbrugsbehandling er Kgbenhavn (2245 personer), Arhus (1036
personer), Odense (941 personer), Esbjerg (641 personer), Randers (416 personer) og Alborg

(415 personer) med tilsammen 5694 personer, dvs. disse seks kommuner udger ca. 30 pct. af
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analysepopulationen. Fordelingen af personer over kommunerne er saledes meget skaev i
modseaetning til fordelingen af personer i de to andre malgrupper, som er langt mere jeevnt fordelte
over kommunerne. 8 kommuner har mellem 30 og 50 personer, 25 kommuner har mellem 50 og
100 og 49 kommuner har mellem 100 og 400 personer.

Tabel 22: Fordelingen af personer i analysepopulationen over kommunerne

Antal personer i

Kommunen Antal kommuner Antal personer
Mellem 30 og 50 8 318
Mellem 50 og 100 25 1.866
Mellem 100 og 400 49 9.874
Flere end 400 6 5.694
Total 88 17.752

Der er saledes mange sma kommuner, hvilket vil age usikkerheden pa andelene for, hvor mange i

analysepopulationen der kommer i beskaeftigelse etc.

Kort beskrivelse af analysepopulationen

Analysepopulationen bestar af personer, der overvejende er af dansk oprindelse (91 pct.),
overvejende er mand (76 pct.), overvejende er enlige (82 pct.), overvejende er yngre (42 pct. er
under 25 ar gamle) og overvejende har grundskole som hgjeste uddannelsesniveau (73 pct.), jf.
Tabel 33.

Ud fra variable om type af misbrug (hovedstof) og typer af stoffer indtaget i den seneste maned
inden behandlingsstart fra Stofmisbrugsdatabasen kan vi danne os et billede af typerne af
stofmisbrug i analysepopulation. Som man kan se af Tabel 23, har den starste gruppe et
hovedmisbrug af cannabis (44 pct.), men ogsa opioder sammenlagt med CNS stoffer udger en

forholdsvis stor hovedmisbrugsgruppe (25 pct.):*

2424

For konstruktion af disse grupper, se Tabel B.2. i Appendiks.
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Tabel 23: Fordelingen af type af stofmisbrug (hovedstof)

Type af stofmisbrug Andel
Mangler/ikke oplyst 0,28
Opioder 0,14
CNS stoffer 0,11
Cannabis 0,44
Andre 0,03
Total 1,00

Kort beskrivelse af kontaktforlebene i analysepopulationen

Dette afsnit beskriver kort, hvornar de forskellige kontaktforlgb i analysepopulationen er startet.
Herved afdaekker det, om nogle af arene i perioden 2010-12 har veeret specielle (i form af fx
mange eller fa behandlingsforlgb), og hvor lang tid kontaktforlabene typisk varer.

Startarene i perioden 2010-12 er nogenlunde ligeligt fordelt over de tre ar. Dertil har vi en del
personer, som er startet tidligere, nemlig i perioden 2007-2009, og som stadig er i et kontaktforlgb i

perioden 2010-12. Fordelingen pa startar er angivet nedenfor.?

Tabel 24: Antal personer i analysepopulationen, som starter i behandling hvert ar i arene 2010-12, samt antallet, der er startet i
arene fgr 2010 og som stadig er i behandling i 2010-12.

Start ar Antal personer, der starter i dette ar Andel i procent
Far 1/1/2010 5.194 29,3
2010 4.660 26,3
2011 3.949 22,2
2012 3.949 22,2
Total 17.752 100

| analyseperioden 2010-12 er der saledes en smule flere, der starter i behandling i 2010, men
andelene af personer i de forskellige ar er nogenlunde ens.
| forhold til varighed af kontaktforlgbene geelder der, at ud af de 17.752 personer i

analysepopulationen, har 2.577 ikke afsluttet deres kontaktforleb i 2014.%° Disse uafsluttede

% Nar man gentager den samme gvelse fordelt ud pa4 kommunerne, er billedet imidlertid anderledes for den enkelte kommune, szerligt
de sma kommuner: her kan der vaere store udsving over arene i antallet af personer i analysepopulationen.
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kontaktforlgb er hgjst sandsynligt en kombination af kontaktforlgb, som ikke er afsluttede, og
kontaktforlgb, som er afsluttede, men som blot ikke er blevet lukket af kommunen. Vi beregner
derfor den gennemsnitlige laeengde af et kontaktforlgb for de personer, hvis forlgb er registreret
som afsluttede. 15.175 personer har afsluttede kontaktforlgb. Her finder vi, at den gennemsnitlige
lzengde pa et kontaktforlgb er ca. et ar, men at leengden varierer en del:

Tabel 25: Gennemsnitlige l&ngder pa kontaktforlgb

Type forlab Gennemsnit Standardafvigelse Antal personer
Alle afsluttede forlab 372 dage 425 dage 15.175
Forlgb, der startede far 2010 703 572 3.999
Forlgb, der startede 2010-12 253 274 11.176

Hvad man ogsa kan se er, at ndr man deler op efter, om forlgbene startede for lzengere tid siden
(fer 2010), far man ganske naturligt, at forlgbene der er startet fgr 2010 i gennemsnit er laengere
og varierer mere i leengde. Det vil sige, at den gennemsnitlige leengde péa et ar for et forlgb er
trukket op af de laengere forlgb, der startede for vores analyseperiode 2010-12, og som stadig er

aktive.

6.3 Definition og beskrivelse af resultatmal
Resultatmalene er udvalgt ud fra en kombination af, dels hvad der kan observeres i registerdata og
dels ud fra at skulle repraesentere nogle af de hyppigst anvendte mal for socialt udsatte borgere.?’
Falgende resultatmal indgar i benchmarkinganalysen for stofmisbrugere:

o Beskeeftigelse

e | gang med uddannelse

e Kriminalitet

% \/i har data til og med 25. september 2014.

# Se 10 mal for social mobilitet.
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Beskeaeftigelse defineres ud fra DREAM registeret, uddannelse defineres ud fra KOTO registeret og
kriminalitet defineres ud fra KRAF registeret.?® Se Tabel 64 i bilag 3.2 for praecise

variabeldefinitioner.

Beskaftigelse

Vi maler beskeaeftigelse i perioden 12-24 maneder efter kontaktforlgbets start. Der er flere grunde
til, at vi fokuserer pa denne periode. For det fgrste er den gennemsnitlige leengde af
behandlingerne i data ca. 12 maneder, dvs. i gennemsnit slutter personerne deres
behandlingsforlgb, far vi begynder at male deres beskaeftigelsesgrad. For det andet ser det ud til i
data, at de gennemsnitlige beskaeftigelsesgrader falder i tiden fgr behandlingen starter og
begynder at stige i Igbet af den gennemsnitlige behandlingsperiode for sa at stabilisere sig ca. 20
maneder efter behandlingsstart, jf. Figur 15.

For det tredje defineres resultatmalet for beskeeftigelse ud fra DREAM registeret, som pa
tidspunktet for udfgrelsen af denne opgave kun er til radighed til og med 2014. Dvs. ved at benytte
denne 12-24 maneders periode vil den gennemsnitlige person have endt sit behandlingsforlgb, vi
maler fra dét tidspunkt, hvor beskaeftigelsesgraden ser ud til at stabilisere sig i data, og vi kan

sluttelig ogsa male pa de personer, der starter behandling i 2012.

? Bemaerk, at KOTO registeret ikke laengere opdateres, men overgar til KOTRE registeret.
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Figur 15: Den gennemsnitlige beskaftigelsesfrekvens per maned i 12 maneder fer behandlingsstart og 24 maneder efter

behandlingsstart:*
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Der er adskillige mader man kan definere "at vaere i beskaeftigelse” pa. Nogle studier definerer fx
"beskaeftigelse” som at man er i beskeeftigelse i 3 sammenhaengende maneder, andre benytter 6
maneder og andre igen ser pa beskaeftigelsesgraden som andelen af maneder i beskaeftigelse
(ikke ngdvendigvis sammenhaengende maneder) ud af en given periode. Der er ikke én definition,
som altid er den rigtige. Hvis man imidlertid betragter beskaeftigelsesfrekvensen i hver af de 12
maneder i perioden 12 -24 maneder efter behandlingsstart i de ra data ser man, at naesten 80 pct.
af analysepopulationen overhovedet ikke er i beskeeftigelse i denne periode, og at ud af de
resterende godt 20 pct. er der stort set lige mange, der er i beskaeftigelse i 1 maned, henholdsvis 2
maneder, og sa videre op til 11 maneder (ikke ngdvendigvis sammenhangende maneder) og en

lidt hgjere andel, som er i beskaeftigelse i alle 12 maneder i perioden, jf. Figur 16.

% For hver maned fer eller efter behandlingsstart er afbildet sandsynligheden for at vaere i beskaeftigelse. Fx er der 12 pct. af de 17.752
personer, der er i beskeeftigelse 2 maneder for deres behandlingsstart. Andelene for hver af de i alt 36 maneder er beregnet pa hele
analysepopulationen.
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Figur 16: Andelen af personer i analysepopulationen i beskaftigelse i 0-12 maneder i perioden 12-24 maneder efter
behandlingsstart.
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Figur 16 indikerer, at man i virkeligheden burde male to forskellige former for beskaeftigelse: farst
skulle man analysere, om personerne overhovedet kommer i beskaeftigelse eller ej — dvs. enten er
man aldrig i beskeeftigelse i perioden eller ogsa er man i beskaeftigelse i mindst én maned. | et
andet trin skulle man s& analysere, hvad sandsynligheden er for at komme i beskaeftigelse i 1
maned, 2 maneder, osv., givet at man er i beskaeftigelse i mindst én maned.*® Set fra et
indsatsmaessigt perspektiv kunne disse to resultatmal nemlig vaere succesfulde resultater af
forskellige politikmal i kommunen: nogle kommuner kunne vaere gode til, eller have som politikmal,
at fa folk ud pa arbejdsmarkedet fremfor at have fokus pa fastholdelse, mens andre kommuner
kunne veere gode til, eller have som politikmal, at matche virksomheder og udsatte borgere
(personer med stofmisbrug) med seerligt henblik pa fastholdelse i beskeeftigelse. Begge dele kan

betegnes som et succesfuldt resultat.

% Teknisk set ville den ideelle gkonometriske model for dette data vaere en Tobit model. Dette er en avanceret gkonometrisk model,
men givet datadiskussionen ovenfor, vurderes det, at en sadan model ikke er anvendelig her.
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Ideelt set ville vi lavet begge analyser. Ved naermere inspektion af data viser det sig imidlertid, at
nar man betinger pda, at personerne skal vaere i beskaeftigelse mindst én maned, er der kun 44
kommuner, som har mere end 30 personer i beskaeftigelse. Dvs. vi ville kun kunne lave analysen
pa disse 44 kommuner. Og eftersom en af praemisserne for opgaven er, at benchmarkinganalysen
skal veere landsdaekkende, laves kun den farste analyse.

Vi definerer derfor det at veere i beskaeftigelse som at veere i beskaeftigelse i mindst én maned ud
af de 12 maneder i perioden 12 — 24 maneder efter behandlingsstart. Den gennemsnitlige andel i
beskaeftigelse 12 -24 maneder (taget over alle 17.752 individer) efter behandlingsstart er 21,6 pct.
(med en standardafvigelse pa 41,2 pct.). Nar man betragter den gennemsnitlige andel i
beskaeftigelse per kommune, er gennemsnittet af disse kommune-andele 23,7 pct. (med en
standardafvigelse pa 5,8 pct.). Der er en del variation over kommunerne, hvilket kan ses af

histogrammet i Figur 17.

Figur 17: Histogram over andelene i de forskellige kommuner
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Eftersom vi er interesserede i at male kommunernes resultater mht. at f& personer med
stofmisbrug i arbejde, er det interessant farst at undersgge de individuelle transitioner mellem

forskellige arbejdsmarkedstilknytninger for og efter behandlingsforlgbet. i Figur 17.
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Figur 17 indikerer, at der sker bevaegelser ind og ud af beskeeftigelse. Vi undersager det naermere
ved hjeelp af variablen arbejdsmarkedsstatus (PSTIL) fra IDA-databasen, hvor vi for alle personer
sammenligner deres arbejdsmarkedstilknytning i aret fgr behandlingsstart med perioden 12-24
maneder efter behandlingsstart.

Specifikt vil vi se pa status for personer, som kommer i beskeaeftigelse efter indskrivning i
behandling: hvad var deres status i aret far de kom i behandling? Dette er vist i Tabel 26.

Tabel 26: Arbejdsmarkedstilknytning aret for sammenlignet med perioden 12-24 maneder efter behandlingsstart

Arbejdsmarkedstilknytning aret for Beskaeftigelse efter

Kategori
Antal Procent Antal Procent

| beskeeftigelse 4920 27,7 2317 47,1
Arbejdslas 1305 7,34 329 25,2
Studerende 1182 6,56 306 25,9
Fortidspensionist 1980 11,4 13 0,7
Kontanthjeelp 3571 20,2 182 5,1
Aktivering 1842 10,4 197 10,7
Udenfor arbejdsstyrken 2052 16.4 493 16,7
Total 17.752 100 3837

Note: Procent andelen i den sidste sgjle er andelen i kategorien aret efter taget ud af andelen i den samme
kategori aret fgr; fx er andelen pa 47,1 procent i beskaeftigelse aret efter de 2317 ud af de 4920.

Heraf kan man fx se, at ud af de 27,7 pct., der var i beskaeftigelse et ar inden de startede deres
stofmisbrugsbehandling, er 47,1 pct. i beskaeftigelse et ar efter. Men man kan ogsa se, at ud af de
16,4 pct., der var udenfor arbejdsstyrken et &r inden de startede deres stofmisbrugsbehandling, er
16,7 pct. i beskeeftigelse et ar efter, og ligesa for de, der var pa overfgrsel eller i aktivering eller var
arbejdslgse er henholdsvis 10,7 pct., 5,1 pct. og 25,2 pct. i beskaeftigelse et ar efter. Dette viser, at
der er mange forskellige veje ind til beskaeftigelse for analysepopulationen.

Tabellen viser ogsa, at 3837 personer er i beskaeftigelse 12-24 maneder efter behandlingens start.
Denne beskaeftigelse viser sig, jf Tabel 27, for langt stgrstedelens vedkommende at veaere ikke-

stattet beskeeftigelse.
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Tabel 27: Andelen af de personer, der er i beskaftigelse 12-24 maneder efter behandlingens start, som er i fleksjob eller i
stottet beskeeftigelse

Typer af beskaftigelse Antal Andel
Fleksjob 29 0,8
Stattet beskeeftigelse 237 6,2
| anden beskeeftigelse 3.571 93,0
Total 3.837 100
Uddannelse

Stort set de samme overvejelser gar sig geeldende i relation til uddannelsesvariablen som for
beskaeftigelsesvariablen, og for ydermere at holde uddannelsesvariablen konsistent med
beskaeftigelsesvariablen definerer vi ligeledes det at vaere uddannelse som at man er i uddannelse
i mindst én maned i perioden 12 — 24 maneder efter behandlingsstart.

Figur 18 viser en graf over sandsynligheden for at veere i uddannelse i en bestemt maned relativt
til ens behandlingsstart, og den ligner den tilsvarende graf for beskeeftigelse. Dog med den forskel,
at der fortsat er en stigende tendens i tiden efter de 24 maneder efter behandlingsstart. Her er de

yngste personer ekskluderet fra analysepopulationen.®'

*' Hvis man ikke ekskluderer de yngste, far man en meget hgjere andel for behandlingsstart og en helt flad profil efter behandlingsstart,
som snarere lader til at afspejle, at mange stadig er i gang med folkeskolen (10. klasse) ganske simpelt pga. deres alder.
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Figur 18: Den gennemsnitlige uddannelsesfrekvens per maned i 12 maneder for behandlingsstart og 24 maneder efter
behandlingsstart:*
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Mgnstret i andelen af maneder, personerne er i uddannelse er vist i Figur 19 og er preecis det
samme som for beskaeftigelse, og helt de samme overvejelser geor sig geldende. For uddannelse
ville vi kun veere i stand til at gennemfgre trin to i den ideelle analyse (at male antallet af maneder i
uddannelse i perioden, givet at man var i uddannelse i mindst én maned) for 36 ud af de 88

kommuner.

% For hver maned relativt til behandlingsstart er afbildet sandsynligheden for at vaere i beskaeftigelse. Fx er der 12 pct. af de 17.752
personer, der er i beskeeftigelse 2 maneder for deres behandlingsstart. Hver maned af de 36 maneder er beregnet pa hele
analysepopulationen.
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Figur 19: Andelen af personer i analysepopulationen i uddannelse i 0-12 maneder i perioden 12 -24 maneder efter
behandlingsstart.
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Den gennemsnitlige andel i uddannelse 12 - 24 maneder efter behandlingsstart er 17,8 pct. (med
en standardafvigelse pa 38,3 pct.). Nar man betragter den gennemsnitlige andel i uddannelse per
kommune, er gennemsnittet af disse kommune-andele 18,2 pct. (med en standardafvigelse pa 5,0

pct.). Der er altsd ogséa en del variation over kommunerne, hvilket ogsa kan ses af Figur 20.
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Figur 20: Fordeling af kommunernes andele i uddannelse
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Der er 3.167 personer, der er i uddannelse i mindst én maned i perioden 12-24 maneder efter

behandlingsstart. En bekymring kunne veere, at flertallet af disse springer fra én uddannelse til en
anden. Det viser sig, at det kun er ca. 10 pct., der er i gang med mere end én uddannelse i denne
1-arige periode. For at fa en fornemmelse af gennemfarelsesgraden undersgger vi, i Tabel 28 og
Tabel 29, deres uddannelsesstatus i 2014, samt hvilke uddannelser de var i gang med.

Tabel 28: Status pa uddannelsesforlgb ved udgangen af 2014

Uddannelsesstatus ved udgangen af 2014 Antal personer Procent
Fuldfaert 1.017 32,1
Afbrudt 1.266 40,0
I gang 884 27,9
Total 3.167 100
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Tabel 29: Fordelingen pa forskellige typer af uddannelse

Type af uddannelse Procent
Andet 2,49
Gymnasiale 7,93
Erhvervsfaglig 73,0
Videregaende uddannelse 16,6
Total 100

Note: Da der kun er ganske fa& personer (20), som er i gang med en Seerligt Tilrettelagt
Ungdomsuddannelse, er denne kategori ikke medtaget som en seerskilt kategori i tabellen.

Sterstedelen (60 pct.) har altsd enten fuldfert eller er stadig i gang med en uddannelse, og
stgrstedelen af personerne i analysepopulationen er i gang med eller har fuldfgrt en erhvervsfaglig
uddannelse. Tabel 30 viser bevaegelserne fra de forskellige typer af arbejdsmarkedstilknytning til
uddannelse for analysepopulationen for at illustrere bevaegelserne. Dvs. for de personer, som
kommer i uddannelse efter indskrivning i behandling, hvad er deres status aret fgr de kom i

behandling?

Tabel 30: Andelene i uddannelse i perioden 12-24 maneder efter behandlingsstart sammenlignet med
arbejdsmarkedstilknytning éret for

Arbejdsmarkedstilknytning aret for | uddannelse efter
Kategori
Antal Procent Antal Procent

| beskeeftigelse 4920 27,7 1131 23,0
Arbejdslgs 1305 7,34 246 18,9
Studerende 1182 6,56 585 49,5
Fortidspensionist 1980 11,4 34 1,7
Overfarsel 3571 20,2 306 8,6
Aktivering 1842 10,4 280 15,2
Udenfor arbejdsstyrken 2952 16,4 585 19,8
Total 17.752 100 3167

Som man kan se, er der procentvis flest, der forbliver i (eller genoptager) uddannelse (49,5 pct.),
men ogsa transitionerne fra beskaeftigelse, arbejdslgshed, aktivering eller udenfor arbejdsstyrken
ind i uddannelse er forholdsvis store (hhv. 23 pct., 18,9 pct., 15,2 pct. og 19,8 pct.). Ser man péa de

absolutte antal (og dermed pa andelen ud af det samlede antal personer i uddannelse), er
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stgrstedelen personer, der tidligere var i beskeeftigelse (1.131 personer). Tabellen viser, at der er
en del beveegelse fra de forskellige kategorier af arbejdsmarkedstilknytning og ind i uddannelse.
Med andre ord: det er ikke blot personer, der tidligere har veeret i uddannelse, som det lykkes

kommunen at fa i uddannelse, det er ogsa personer fra mere sarbare grupper.

Kriminalitet

Vi maler kriminalitet som at man er blevet demt mindst én gang (dvs. optreeder i registreret KRAF)
i aret 2013. Bemaerk, at vi senere i selve benchmarkinganalysen (afsnit 6.5.2) vender variablen
om, sadan at vi dér maler pa det omvendte, nemlig om personerne har holdt sig ude af kriminalitet
i et helt &r (nemlig aret 2013).

Grunden til, at vi veelger 2013 (i stedet for at se pa kriminalitet et ar efter indskrivning i behandling)
er, at KRAF ikke indeholder information om selve datoen for afgerelsen, sa vi kan ikke male
afgerelser for en person i en bestemt maned relativt til personens behandlingsstart.®> At male
kriminalitet i et givet &r uden at tage hgjde for personens starttidspunkt i stofmisbrugsbehandling er
ikke uden problemer. Det kan skaevvride resultaterne, hvis det for eksempel er mere sandsynligt,
at man begar kriminelle aktiviteter, mens man er i behandling end efter endt behandling, og hvis
fordelingen af antal personer, som stadig er i behandling i 2013, samtidig ikke er ligeligt fordelt
over kommunerne: kommuner med en overveegt af personer i behandling i aret 2013 kan séaledes
mekanisk komme til at have hgjere andel af kriminalitet end kommuner med underveegt at
personer i behandling i 2013. Vi tager hgjde for dette i estimationerne ved at inkludere kvartals-
dummier, som er relateret til personernes behandlingsstart. Derved sammenligner vi
kommunernes andele af kriminalitet, efter der er renset ud for behandlingsstartdatoer, som kunne
haenge sammen med eventuelle hgjere sandsynligheder for kriminel adfaerd.

Vi medtager fglgende lovovertraedelser og definerer kriminel adfeerd som at man er blevet dgmt for

mindst én af disse lovovertraedelser (og muligvis flere) i 2013: seksualforbrydelser,

¥ Og vi har selvsagt ikke ar nok i data til meningsfuldt at male i ar efter behandlingsstart, eftersom KRAF kun gar til 2013 pa tidspunktet
for udfgrelsen af denne opgave.
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voldsforbrydelser, ejendomsforbrydelser, andre forbrydelser, faerdselsuheld (uspecificeret, spiritus
og @vrige), overtraedelse af loven om euforiserende stoffer eller overtraedelse af vabenloven samt
overtraedelse af saerlove i gvrigt. Fordelingen pa de forskellige typer kriminelle afggrelser er
angivet nedenfor:

Tabel 31: Fordeligen af typer af forbrydelser

Type forbrydelse Antal Andel af analysepopulationen
Volds/seksualforbrydelse 834 4,7
Ejendomsforbrydelse 2.326 13,1
Andre forbrydelser 337 1,9
Feerdselsuheld 1.473 8,3
Lov om vaben/stoffer 1.651 9,3
Seerlove 905 5,1
Mindst én af de ovenstaende forbrydelser 5.485 30,9

Andelen af personer, der har begaet kriminalitet i 2013, er 30,9 pct. (med en standardafvigelse pa
46,2 pct.), hvor den hgjeste andel som forventet ligger pa ejendomsforbrydelser (dette inkluderer
indbrud). N&r man betragter den gennemsnitlige andel af kriminalitet per kommune, er
gennemesnittet af disse kommune-andele 30,2 pct. (med en standardafvigelse pa 5,6 pct.). Der er

en del variation over kommunerne, hvilket kan ses af histogrammet i Figur 21.
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Figur 21: Fordeling af kommunernes andele af kriminelle i ar 2013
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Som ved beskeaeftigelse og uddannelse ser vi pad andelene af personer, der begar kriminalitet,

fordelt efter deres arbejdsmarkedstilknytning et ar fer behandlingsstart:

Tabel 32: Andelene af demte i &r 2013 sammenlignet med arbejdsmarkedstilknytning aret for

Arbejdsmarkedstilknytning aret for Domt i 2013

Kategori

Antal Procent Antal Procent
| beskeeftigelse 4920 27,7 1261 25,6
Arbejdslgs 1305 7,34 381 29,2
Studerende 1182 6,56 346 29,3
Fartidspensionist 1980 11.4 566 28,6
Overfarsel 3571 20,2 1250 35,0
Aktivering 1842 10,4 534 29,0
Udenfor arbejdsstyrken 2052 16.4 1155 39,1
Total 17.752 100 5493 100

Andelene, der begar kriminalitet, varierer mellem 25 pct. og 40 pct., afheengig af tidligere
arbejdsmarkedstilknytning. Den laveste andel pa 25 pct. er for de, der var i beskaeftigelse for

behandlingsstart, men de hgjeste er for de pa overfarsler og udenfor arbejdsstyrken.
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6.4 Rammevilkar pa individniveau

For analysepopulationen af personer i stofmisbrugsbehandling inkluderes en raekke variabler, der
afspejler kommunernes rammevilkar pa individniveau og som formodes at pavirke udfaldet af
resultatmalet. Variablene kan inddeles i kategorierne: sociogkonomiske og demografiske faktorer,
arbejdsmarkedshistorik, kriminalitetshistorik, helbredshistorik og type af stofmisbrug:

Sociogkonomiske og demografiske faktorer:

e Alder, etnicitet, kean, uddannelsesniveau, er hjemmeboende, boligsituation, har partner,

indkomst

Arbejdsmarkedshistorik:

o Arbejdsmarkedsstatus i aret for behandlingsstart

Kriminalitetshistorik:

e Har begaet kriminalitet, typer af forbrydelser

Helbredshistorik:

e Typer af diagnoser ved indleeggelse (somatiske og psykiske diagnoser ved somatiske

indlaeggelser)

Type af stofmisbrug:

¢ Denne information hentes fra Stofmisbrugsdatabasen (SIB), hvor vi deler op i opioder, CNS

stimulanter, cannabis, andre eller manglende oplysninger.

De preecise definitioner af variablene, der inkluderes for at afspejle kommunernes rammevilkar pa
individniveau er angivet i Tabel 65 i bilag 3.2.
De fglgende tabeller (Tabel 33,Tabel 33 og Tabel 35) angiver gennemsnittet af andelene for de

forskellige inkluderede variable i de 88 inkluderede kommuner.>*

* Andelen er saledes gennemsnittet over de 88 andele for de 88 kommuner.
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Tabel 33: Andelene af de forskellige baggrundskarakteristika

Demografiske faktorer Andel
Alder: Hgjst 19 ar 0,18
Alder: 20-24 0,24
Alder: 25-29 0,16
Alder: 30-34 0,13
Alder: 35-39 0,11
Alder: 40-44 0,08
Alder: 45-58 0,09
Uddannelse: Grundskole 0,73
Uddannelse: Gymnasiel 0,04
Uddannelse: Erhvervsfaglig 0,15
Uddannelse: Leengerevarende 0,03
Uddannelse: Mangler 0,05
Mand 0,76
Har en partner 0,18
Etnicitet dansk 0,91
Er hjemmeboende 0,14
Bolig: Egen, uafhaengig 0,57
Bolig: Hos familie/venner 0,17
Bolig: Stgttet bolig 0,07
Bolig: Barn udenfor hjemmet™ 0,02
Bolig: Andet eller mangler 0,16
Totale antal for alle andelene 17.752

% Betyder at personen er et barn (ved behandlingsstart) som bor udenfor hjemmet, fx anbragt, pa institution eller pa

efterskole/hgjskole; kommer fra SIB
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Tabel 34: Arbejdsmarkedshistorik og indkomst

Andel
| beskeeftigelse 0,28
Arbejdslas 0,07
Studerende 0,07
Fartidspensionist 0,11
Overfgrsel 0,20
Aktivering 0,10
Udenfor arbejdsstyrken 0,17
Indkomst under 50.000 0,17
Indkomst mellem 50.000 og 100.000 0,28

Indkomst mellem 100.000 og 150.000 0,28
Indkomst mellem 150.000 og 200.000 0,18
Indkomst over 200.000 0,09

Totale antal for alle andelene 17.752

Tabel 35: Kriminalitets — og helbredshistorik

Andel
Kriminalitet: Stoffer/vaben 0,29
Kriminalitet: Seksuel/vold 0,19
Kriminalitet: Ejendomsforbrydelser 0,37
Kriminalitet: Trafikale 0,27
Kriminalitet: Straffe 0,08
Kriminalitet: Specielle 0,07
Helbred: Infektionssygdom 0,03
Helbred: Lungesygdom 0,06
Helbred: Nervesystemet 0,07
Helbred: Hovedorganiser 0,02
Helbred: Lymfesystemet 0,02
Helbred: Blodsygdom 0,01
Helbred: Gastro 0,17
Helbred: Endokrin sygdom 0,03
Helbred: Psykisk sygdom 0,11
Antal hospitalsbesag 6,79
Totale antal observationer for

17.752

andelene
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Sammenligner man alle disse individuelle baggrundsfaktorer, som vi inkluderer som
baggrundskarakteristika for analysepopulationen med resten af den danske befolkning, kan man
se, at der er store forskelle. Dette er illustreret i Tabel 66 i bilag 3.2. Seerligt er stofmisbrugerne
mindre uddannede, har lavere indkomster, er langt mindre i beskaeftigelse og uddannelse og har

en langt hgjere forekomst af kriminalitet:

6.5 Resultater

6.5.1 Hvad er betydningen af de individuelle rammevilkar?

| dette afsnit gennemgas resultaterne fra den linesere sandsynlighedsmodel, og der konkluderes
pa, om man bgr man korrigere for kommunernes rammevilkar pa individniveau.

Det farste spargsmal er, om de individuelle baggrundskarakteristika forklarer noget af variationen i
resultatmalene, og om regressionsresultaterne i gvrigt ser fornuftige ud: er variablene statistisk
signifikante og er fortegnene, som man ville forvente? Det naeste spgrgsmal er, hvad det betyder
for variationen i niveauerne af resultatmalene - og dermed for potentialerne for bedre resultater for
den enkelte kommune, nar denne sammenlignes med de kommuner, der klarer det bedre? Og det
tredje spgrgsmal er, om det at korrigere for individuelle baggrundskarakteristika betyder noget for
rangeringen af kommunerne pa de enkelte resultatmal? Betyder det fx at de hgjest rangerede
kommuner ikke lzengere er de hgjest rangerede (pa de enkelte resultatmal), nar der korrigeres for
individuelle rammevilkar? Disse tre spagrgsmal ser vi pa nu ét efter ét.

Regressionsresultaterne fra den lineaere sandsynlighedsmodel er samlet i Tabel 67-Tabel 72 i
bilag 3.3, og de korrigerede resultatmal er afbildet med deres konfidensintervaller i Figur 36 - Figur
38 i bilag 3.3. Det forste man ser af tabellerne med regressionsresultaterne er, at langt de fleste af
de inkluderede baggrundsvariable er statistisk signifikante, og at dette geelder for alle tre
resultatmal. Det naeste, vi undersgger, er, hvor meget af variationen i resultatmalene pa tveers af
individerne i malgruppen der samlet set er forklaret af malgruppens baggrundskarakteristika, og

hvor meget, der er forklaret af de kommune specifikke effekter, se Tabel 36.
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Tabel 36: Varians-dekomposition af de korrigerede resultatmal: hvor meget er forklaret af hvilken del af modellen?

Del af modellen Beskaeftigelse Uddannelse Kriminalitet
Individuelle rammevilkar og tidseffekter 22,4 19,9 13,3
Kommune specifikke effekter 0,70 0,64 0,69

Det er meget vigtigt at holde sig for gje med denne type dekompositioner, at tallene afhaenger af

rekkefolgen, man dekomponerer i: andelen, der er forklaret af de kommune-specifikke effekter

er andelen efter, der er korrigeret for malgruppens baggrundskarakteristika. Nar dette er sagt, sa
viser tabellen altsa, at malgruppens rammevilkar pa individniveau forklarer mellem 13 og 22
procent af variationen i de tre resultatmal over kommunerne. Nar denne variation er "taget ud”,
forklarer de kommune-specifikke effekter omkring 0,7 procent. Det vil altsa sige, at nar man forst
har korrigeret for individuelle rammevilkar i form af borgersammensaetningen i kommunerne, er der
kun meget lidt ekstra, der kan forklares af en kommune-specifik effekt. Det vil sige, at der stadig er
en del af variationen i resultatmalene, som hverken kan forklares af noget, vi kan observere i data
eller af en konstant kommune-specifik effekt: mellem 77 og 86 procent af forskellen i mellem
kommunerne er stadig u-forklaret. Et eksempel pa en u-forklaret og u-observeret faktor kan veere
netvaerk og motivation. Disse vil begge have betydning for den enkeltes mulighed for at veere i
beskaeftigelse, men er mere udefinerbare og der findes ikke gode mal for dem i registerdata.
Selvom der séledes er en stor andel u-forklaret variation i resultatmdlene, er en samlet
forklaringsandel pa mellem 14 og 23 procent ikke en darlig forklaringsgrad for en regression
baseret pa mikrodata.

Nar man dernaest ser pa fortegnene i regressionsresultaterne, har alle koefficienter (som er
statistisk signifikante) det forventede fortegn. For resultatmalet beskeeftigelse finder vi, at jo seldre
man er, jo lavere er sandsynligheden for at komme i beskeeftigelse. Ligesé er det ikke at veere i
beskaeftigelse, eller at have begaet kriminalitet fgr behandlingsstart, begge baggrundsfaktorer,
som haenger negativt sammen med at komme i beskaeftigelse. Darligt helbred (fysisk eller psykisk)
malt ved behandlingskontakt eller ikke at have sin egen bolig ved behandlingsstart haenger ogsa

negativt sammen med at komme i beskaeftigelse, hvorimod mere uddannelse, hgjere indkomst (far

116



TRE BENCHMARKINGANALYSER PA DET SOCIALE OMRADE

behandlingsstart), samt det at vaere af dansk oprindelse alle er baggrundsfaktorer, der har en
positiv effekt pa at komme i beskaeftigelse. Alle de naevnte effekter er signifikante, og det eneste,
der maske er lidt overraskende er, at kategorierne i variablen "hovedstof’, som karakteriserer ens
stofmisbrug ikke er signifikante, undtagen for kategorierne "mangler” og "CNS stimulerende”, som
begge har positiv indflydelse pa det at komme i beskeeftigelse.

For resultatmalet uddannelse finder vi, at jo seldre man er, jo mindre sandsynligt er det, at man
kommer i uddannelse. Ligeledes har et allerede hgjt uddannelsesniveau (videregdende niveau) en
negativ sammenhang med, om man tager mere uddannelse, ligesom en hgj indkomst far
behandlingsstart haenger negativt sammen med at komme i uddannelse, hvilket kan skyldes, at
man er i arbejde fgr (og efter) behandlingsstart og derfor ikke har behov for (mere) uddannelse.
Alle andre kategorier af arbejdsmarkedstilknytningsvariablen end arbejdslgshed for
behandlingsstart haenger negativt sammen med at veere i uddannelse, ligesom det at bo i stgttet
bolig haenger negativt sammen med at komme i uddannelse. Derimod er det mere sandsynligt, at
man kommer i uddannelse, hvis man er yngre og bor hjemme. Tidligere domme har en enten
negativ effekt eller ingen signifikant effekt pa uddannelsesvalg i perioden efter behandlingsstart,
ligesom helbredsvariablene heller ikke lader til at have nogen indflydelse.

For resultatmalet kriminalitet finder vi, at alder har en stor, signifikant effekt: jo aeldre man er, jo
mindre sandsynligt er det, at man begar kriminalitet. Endvidere har meend en hgjere sandsynlighed
for at blive dgmt for kriminalitet. Det er mindre sandsynligt, at man demmes for kriminalitet, hvis
man har etniciteten dansk. Arbejdsmarkedstilknytningsvariablene har ingen signifikant effekt pa
kriminalitet®, hvorimod indkomstniveauet har en stserk og forholdsvis stor, negativ sammenhaeng
med en dom for kriminalitet. De steerkeste indikatorer pa kriminalitet er, om man tidligere er blevet
demt for kriminalitet, eller om ens hovedmisbrug er registreret som vaerende opiader eller CNS

stimulerende stoffer ved behandlingsstart: begge gger sandsynligheden for at bega kriminalitet i

% Dette var allerede indikeret i Tabel 34.
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aret efter behandlingsstart. Psykisk helbred har ingen signifikant sammenhaeng med kriminalitet,
hvorimod helbredsproblemer med nervesystemet har.

Samlet set kan det konkluderes, at de inkluderede baggrundskarakteristika har de forventede
fortegn i de fleste tilfeelde, og oftest i de tilfeelde, hvor variablen er statistisk signifikant. Analysen
viser altsa, at de individuelle baggrundskarakteristika forklarer en del af variationen i
resultatmalene, at regressionsresultaterne ser fornuftige ud i og med, at variablene er statistisk
signifikante, og at fortegnene er, som man ville forvente.*

Det naeste, vi undersagger er det andet og det tredje spagrgsmal: hvor stor en forskel ger det i
forhold til variationen i niveauerne af resultatmalene over kommunerne, samt i forhold til
kommunernes rangering, at korrigere for individuelle rammevilkar?

For at besvare dette spargsmal, sammenligner vi de ukorrigerede resultatmal med de korrigerede.
De ukorrigerede resultatmal angiver for hver kommune den observerede andel, udelukkende
renset for tidseffekter. Hvis resultatmalet fx er beskeeftigelse, viser det ukorrigerede resultatmal for
kommune k andelen af personer i malgruppen, der er i beskeaeftigelse 12-24 maneder efter
behandlingsstart i kommune k, mens det korrigerede resultatmal angiver andelen af personer i
malgruppen i kommune k, der ville veere kommet i beskeeftigelse, hvis kommune k havde en
malgruppesammensatning magen til den landsgennemsnitlige mélgruppes:.-lmmensaetning.38 Dvs.
at fortolkningen af forskellen mellem de ukorrigerede og korrigerede resultatmal for en kommune
er den samlede betydning for resultatmalet af borgersammenseaetningen i kommunen
sammenlignet med den landsgennemsnitlige borgersammensaetning. Dvs. at nar det korrigerede
resultatmal er hgjere i niveau end det ukorrigerede, har kommunen en sammensaetning af borgere

i malgruppen, der alt i alt er darligere for resultatmalet, end hvis de havde haft den

¥ Tideffekterne spiller ikke s& stor en rolle for beskaeftigelse og uddannelse, nar der er kontrolleret for de individ-specifikke
baggrundskarakteristika. Tidseffekterne er sterre for kriminalitet, hvilket sandsynligvis ganske simpelt er fordi, vi betragter kriminalitet i
2013 og ikke kriminalitet i aret efter behandlingsstart, hvorfor tidseffekterne kommer til at indeholde timingen af den demte kriminalitet.
Man kan se, at feerre demmes, jo senere behandlingsstarten er, men dette skyldes formentlig blot, at jo senere man starter behandling
i perioden, jo mindre tid er der til at blive dgmt for kriminalitet i tiden op til 2013.

% Se ogsa metodeafsnittet for formel for udregning af de af modellen predikterede resultatmal.
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landsgennemsnitlige sammensaetning af borgere i malgruppen. Hvis omvendt det korrigerede
resultatmal er lavere i niveau end det ukorrigerede, har kommunen en sammensaetning af borgere
i malgruppen, der alt i alt er bedre for resultatmalet, end hvis de havde haft den
landsgennemsnitlige sammenseaetning af borgere i malgruppen. Hvis det ukorrigerede og
korrigerede resultatmal for en bestemt kommune ligger meget taet pa hinanden, betyder det, at det
ikke gar nogen forskel at korrigere for malgruppens baggrundsfaktorer for denne kommune. Hvis
de derimod ligger langt fra hinanden, har det stor betydning at korrigere for malgruppens
baggrundsfaktorer for denne kommune.

| det folgende undersgger vi forskellene pa de ukorrigerede og korrigerede resultatmal for

kommunerne for ét resultatmal ad gangen.

Beskaftigelse

Figur 22 afbilder de ukorrigerede resultatmal ud af den vandrette akse og de korrigerede
resultatmal op ad den lodrette akse, defineret ved beskaeftigelse, hvor hvert punkt saledes
repraesenterer én kommunes niveauer af de to veerdier for resultatmalet (ukorrigeret, korrigeret).
Den rgde linje er 45 graders linjen, dvs. hvis et punkt ligger netop pa denne linje, er kommunens
ukorrigerede resultatmal lig med det korrigerede og for denne kommune ggr det ingen forskel at
korrigere. Hvis en kommunens punkt ligger langt vaek fra 45 graders linjen, ggr det derimod en stor
forskel at korrigere for denne kommune. Det, som denne graf tillige kan vise, er, om variationen i
resultatmalet bliver mindre, nar man korrigerer for individuelle rammevilkar: hvis punkterne til hgjre
i grafen (kommunerne med de hgjeste ukorrigerede resultatmal) systematisk ligger under 45
graders linjen, mens punkterne til venstre i grafen (kommunerne med de laveste ukorrigerede
resultatmal) systematisk ligger over 45 graders linjen, betyder det, at de hgjest rangerede
kommuner far lavere resultatmal, nar der korrigeres, mens de lavest rangerede kommuner far
hgjere resultatmal, nar der korrigeres. Med andre ord, sa bliver variationen mellem de hgjeste og
de laveste kommuner mindre. De hgjest rangerede kommuner fremstar altsd med et lavere niveau

og de lavest rangerede med et hgjere niveau, hvilket mindsker spaendet fra hgjest til lavest. Dette
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er illustreret ved, at den grgnne linje (som er regressionssammenhangen mellem de ukorrigerede

og korrigerede resultatmal) er fladere end 45 graders linjen.

Figur 22: Beskaftigelse: Kommunernes ra (ukorrigerede) resultat sammenholdt med kommunens korrigerede resultatmal

0,30
|

Korrigeret

0,20
|

o
0,10 0.20 0.30 0.40
Ukorrigeret

Figur 22 viser, at der for de fleste kommuner er forskel pa de ukorrigerede og korrigerede
resultatmal for beskeeftigelse, samt at spaendet (variationen) mellem de hgjest og lavest rangerede
kommuner mindskes, nar der korrigeres for individuelle rammevilkar. Dette betyder, at

potentialerne for bedre resultater er mindre, nar der korrigeres.
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Vi fokuserer herefter pa et udsnit af kommuner for at se, om rangeringen for disse udsnit sendres.
Udsnittene er de fem hgjest rangerede kommuner, samt de fem stgrste kommuner:

Tabel 37: Beskaftigelse: AEndringer i rangeringen for de fem hgjest rangerede kommuner, samt de dem sterste kommuner,
nar der korrigeres for rammevilkar p& individniveau

Gruppering Rangering Gruppering Rangering AEndring i

ukorrigeret ukorrigeret korrigeret korrigeret rangering
De fem hgjst rangerede
Herlev 1 1 1 1 0
Egedal 1 2 1 ) -3
Billund 1 3 1 2 1
Ballerup 1 4 1 3 1
Ishgj 1 5 1 8 -3
De fem steorste kommuner
Kgbenhavn 6 58 4 38 20
Arhus 8 78 8 72 6
Aalborg 9 87 9 86 1
Odense 9 85 8 74 11
Esbjerg 8 73 7 70 3

Note: Kommunerne er delt op i 9 grupper, dvs. hvis man tilhgrer gruppe 1 er man blandt de 9 hgjest
rangerede, etc.

Som man kan se af tabellen, er der meget sma skift i rangeringerne; de fire hgjest rangerede
kommuner ligger stadig blandt de fem hgjest rangerede, og ingen af kommunerne ryger ud af
gruppe 1. Den bedst rangerede kommune forbliver den bedst rangerede, to kommuner rykker én
plads op og to andre kommuner rykker tre pladser ned. Dette indikerer, at det ikke aendrer noget
veesentligt i rangeringen for de fem hgjest rangerede kommuner at korrigere for deres
borgersammensaetning; med andre ord, forklaringen pa, at disse kommuner rangerer hgjest ligger
ikke i malgruppens individkarakteristika.

Billedet er meget anderledes, nar man betragter de fem sterste kommuner. Her er alle fem
kommuner rangeret bedre, nar der tages hgjde for rammevilkar pa individniveau. Dette indikerer,
at de stagrste kommuner har en malgruppesammensaetning, som beerer noget af forklaringen pa
deres rangering i de ukorrigerede resultatmal i forhold til andre kommuner. Dette er saerlig udtalt
for Kgbenhavn, som rykker 20 pladser svarende til to grupper ud af de 9 grupper op i rangeringen,
nar der tages hgjde for sammensaetningen af dens malgruppe.

Samlet set finder vi altsa for beskeeftigelse, at selvom det ikke aendrer noget naevneveerdigt i

121



TRE BENCHMARKINGANALYSER PA DET SOCIALE OMRADE

rangeringen for de fem hgjest rangerede kommuner at korrigere for individuelle rammevilkar, sa
har det betydning for de fem stgrste kommuner (seerligt Kebenhavn og Odense), som alle rangerer
hgjere efter der korrigeres, og det andrer ogsad niveauerne for resultatmalene for mange
kommuner. Seerligt far de hgjest rangerede lavere resultatmal, nar der korrigeres, og de lavest
rangerede far hgjere resultatmal. Det sidste mindsker spaendet mellem de hgjest og lavest
rangerede, hvilket er vigtigt, fordi afstanden fra en bestemt kommune til de kommuner, der
rangerer hgjere, er bestemmende for kommunens potentiale. Dvs. at jo stgrre spaendet er mellem
de hgjest og lavest rangerede kommuner, jo stgrre er potentialerne for bedre resultater. Denne
analyse viser derfor, at man risikerer at overvurdere potentialerne for bedre resultater for mange
kommuner i forhold til at f& personer med stofmisbrug i beskeeftigelse, hvis man ikke korrigerer for
individuelle rammevilkar.

Vi laver nu den samme analyse for resultatmalene uddannelse og kriminalitet, hvor der undervejs

henvises til afsnittet om beskaeftigelse.
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Uddannelse

Figur 23 afbilder de ukorrigerede resultatmal ud af den vandrette akse og de korrigerede

resultatmal op ad den lodrette akse, for resultatmalet uddannelse.

Figur 23: Uddannelse: Kommunernes ra (ukorrigerede) resultat sammenholdt med kommunens korrigerede resultatmal
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Som det var tilfeeldet for beskeeftigelse, er billedet for uddannelse det samme: Spaendet mellem de
hgjest rangerede og lavest rangerede er overordnet set mindsket, hvilket ogsa er illustreret ved, at

den greonne linje er fladere end 45 graders linjen.
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Vi ser herefter pa, hvordan rangeringen skifter for de fem hgjest rangerede kommuner, samt for de
fem storste:

Tabel 38: Uddannelse: £ndringer i rangeringen af de £ndringer i rangeringen for de fem hgjest rangerede kommuner, samt
de fem storste kommuner, nar der korrigeres for rammevilkar pa individniveau

Gruppering Rangering Gruppering Rangering AEndring i

ukorrigeret ukorrigeret korrigeret korrigeret rangering
De fem hgjest rangerede
Solrgd 1 1 1 1 0
Faxe 1 2 1 ) -3
Roskilde 1 3 1 6 -3
Skive 1 4 1 8 -4
Gribskov 1 5 1 2 3
De fem storste kommuner
Kgbenhavn 8 72 3 26 46
Arhus 4 38 3 30 8
Aalborg 6 52 5 41 11
Odense 4 39 4 38 1
Esbjerg 5 47 6 53 -6

For de fem hgjest rangerede kommuner er billedet det samme som for beskeeftigelse: ingen af
kommunerne ryger ud af gruppen af de ti hgjst rangerede kommuner, den hgjest rangerede
kommune forbliver hgjest rangeret, én kommune rykker 3 pladser op og 3 kommuner rykker 3
henholdsvis 4 pladser ned.

For de fem stgrste kommuner er billedet ogsa det samme som for beskaeftigelse, nemlig at der er
stgrre aendringer i rangeringen. Fire af de fem kommuner rykker opad, og seerligt Kgbenhavn,
Aalborg og Arhus springer 46, 11 henholdsvis 8 pladser opad. Dvs. at fx Kgbenhavn ser ud til at
veere relativt darlig til at fa personer med stofmisbrug i uddannelse, men nar man tager hgjde for
malgruppens individkarakteristika, ser billedet helt anderledes ud, og Kgbenhavn er blevet fem
grupper bedre til at f& personer med stofmisbrug i uddannelse. | modsaetning til beskeeftigelse er
det her kun 4 ud af de fem kommuner, som klarer sig bedre, nar man tager hgjde for
individkarakteristika. Men det overordnede billede er stadig, at de stgrste kommuner ligger lavt i
rangeringen i forhold til andre kommuner, hvis man ikke tager hgjde for malgruppens
sammensaetning.

Samlet set er billedet altsd det samme som for beskaeftigelse: det er vigtigt at korrigere for

rammevilkar pa individniveau, fordi det betyder noget for rangeringen af de sterste kommuner, og
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fordi det mindsker variationen (speendet) mellem de hgjest og lavest rangerede kommuner, hvilket
igen betyder, at man risikerer at overvurdere kommunernes potentialer for forbedringer i forhold til
at f& personer med stofmisbrug i uddannelse, hvis der ikke korrigeres for rammevilkar pa

individniveau.

Kriminalitet

For resultatmalet kriminalitet er der ikke sa& store forskelle pa de ukorrigerede og korrigerede
resultatmal som der er for beskeeftigelse og uddannelse:

Der er dog stadig den samme tendens til, at det at korrigere for individuelle rammevilkar reducerer
variationen mellem de hgjere og lavere rangerede kommuner, selvom stgrrelsen af denne tendens

er mindre end for beskaeftigelse og uddannelse, hvilket ses af Figur 24.

Figur 24: Kriminalitet: Kommunernes ra (ukorrigerede) resultat sammenholdt med kommunens korrigerede resultatmal
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Sluttelig ser vi pa, hvordan rangeringen skifter for de fem hgjest rangerede kommuner, samt for de
fem stgrste kommuner, nar der tages hgjde for rammevilkar pa individniveau:

Tabel 39: Kriminalitet: £ndringer i rangeringen for de fem hgjest rangerede kommuner, samt de fem sterste kommuner, nar
der korrigeres for rammevilkér pa individniveau

Gruppering Rangering Gruppering Rangering AEndring i
ukorrigeret ukorrigeret korrigeret korrigeret rangering
De fem hgjst rangerede
Frederiksberg 1 1 1 2 -1
Rudersdal 1 2 1 1 1
Ringsted 1 3 1 4 -1
Odder 1 4 1 9 -5
Syddjurs 1 5 1 8 -3
De fem storste kommuner
Kgbenhavn 7 64 6 56
Arhus 5 43 4 44
Aalborg 6 51 6 54 -3
Odense 1 9 2 17 -8
Esbjerg 1 4 1 9 -5

Billedet er igen, at ingen af de fem hgjest rangerede kommuner skifter meget i rangeringen, dog er
skiftene en smule starre end for beskaeftigelse og uddannelse, og fire af de fem kommuner rykker
nedad i rangeringen (mellem 1 og 9 pladser), mens kun én rykker opad. Men ingen af dem rykker
ud af gruppe 1.

For de fem stgrste kommuner er billedet ikke s& markant som for beskaeftigelse og uddannelse:
ingen af de fem starste kommuner oplever stgrre skift i rangeringen; Kabenhavn og Arhus rykker
lidt opad nar der tages hgjde for deres malgruppers individkarakteristika, og de andre tre
kommuner rykker lidt nedad, men ingen af a&endringerne skifter dem mere end én gruppe op eller
ned. Det ser derfor ud til, at malgruppens individkarakteristika ikke har helt s& stor betydning for,
om der begas mere kriminalitet efter stofmisbrugsbehandling i de stgrste kommuner, som den

havde for beskaeftigelse og uddannelse i de starste kommuner.

6.5.2 Resultater fra benchmarkinganalysen (DEA)
| DEA-analysen beregnes den maksimalt opnéelige vaerdi (bedste praksis-vaerdien) af de enkelte
resultatmal, fx af andelen der er i beskaeftigelse. Denne veerdi vil blandt andet afheenge af, hvor

den enkelte kommune i udgangspunktet er placeret pa alle de tre resultatmal. Potentialet for bedre
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resultater for den enkelte kommune er forskellen mellem resultatmalets udgangspunkt og denne
maksimale bedste praksis-veerdi. DEA-analysen benytter hele vejen igennem de korrigerede
resultatmal. Det vil sige, at sammenligningerne mellem kommunernes resultater i udgangspunktet
regner ud fra den landsgennemsnitlige borgersammensaetning i de forskellige kommuner, se ogsa

Kapitel 2.

| DEA analysen beregnes to typer af potentialer for forbedring: 1) Et, hvor ét resultatmal forbedres
mens de to andre ikke forveerres (de sakaldte retningsbestemte potentialer) og 2) ét, hvor alle
resultatmal forbedres pa en gang (proportionale potentialer). | benchmarkingveerktgjet kan den
enkelte kommune, se pa tal for begge typer af forbedringer. Det er selvsagt sveerere at opna
forbedringer, nar alle resultatmal skal forbedres pa én gang. Potentialerne vil derfor altid veere

lavere for 2) end for 1).

Nedenfor praesenteres resultatet af DEA-analysen, nar alle mal forbedres pa én gang. Da vores
analyse ikke medtager ressourceforbrug, er det vigtigt at holde sig for gje, at tallene ikke siger
noget om, hvorvidt det er muligt at opna forbedringer pa alle resultatmal samtidigt uden at bruge
ekstra ressourcer. Tabel 40 viser de gennemsnitlige potentialer for forbedringer i niveau for

beskaeftigelse, uddannelse samt en reduktion i kriminalitet.

Tabel 40: Gennemsnitlig afstand fra aktuel vaerdi til bedste praksis-maltal ved at forbedre alle resultatmal samtidigt

Personer med stofmisbrug

Beskaeftigelse 2,6
Uddannelse 1,9
Kriminalitet 8,1

Note. Forbedringspotentialerne er beregnet som hvor meget, den aktuelle vaerdi skal forages
med, for at opna bedste praksis-maltallene

Tabellen viser, at kommunerne i gennemsnit kan gge andelen, der kommer i beskaeftigelse med
2,6 pct.point ved at ga fra aktuelt niveau til bedste praksis. Med andre ord betyder det, at for hver

gang der er 100 personer med kan man i gennemsnit fa ca. 2-3 ekstra i arbejde, i tilgift til den del,
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der allerede i dag er det. Potentialet for forbedring af andelen i uddannelse er pa nogenlunde
samme niveau. Omvendt er potentialet for forbedring af kriminalitet (dvs. en reduktion) naesten tre
gange sa hgj som for beskeeftigelse, Her skal man huske, at udgangsniveauerne for de tre
resultatmal er forskellige. Niveauet for beskaeftigelse var pa 23 pct., for uddannelse 18 pct., og for
kriminalitet var den knap 70 pct. P4 denne made er de relative forbedringspotentialer ens for alle
resultatmal. Dette forklares nedenfor.

Bemeerk, at de 2,6 pct. point. er et landsgennemsnit, dvs. at tallene vil veere forskellige fra
kommune til kommune, hvor nogle kommuner har hgjere potentialer og andre har lavere.

Man kan ogsa male potentialet for forbedring relativt til udgangsniveauet (i pct.). Et potentiale for
forbedring pa 8 pct. betyder saledes, at man kan fa 8 pct. bedre resultater end man har nu, hvis
man lykkes med at adoptere bedste praksis. Fordelen ved dette er, at dette mal i scenariet, hvor
alle resultatmal forbedres pa én gang, ikke afheenger af hvilket resultatmal, der undersgges.

Figur 25 Forbedringspotentiale for personer med stofmisbrug pa tvaers af kommuner
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Figur 25 viser de procentvise potentialer for forbedring, de enkelte kommuner kan opna i forhold til

det aktuelle niveau. Mange kommuner har potentialer pa under 5 pct. af deres nuveaerende niveau,
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og de allerfleste har potentialer under 25 pct. Landsgennemsnittet er pad 12 pct. Hvis man skal
sammenligne disse potentialer pa tvaers af kommunerne, skal man huske at tage kommunernes
nuvaerende niveauer med i betragtning. Nar man maler i pct. og rangerer kommunerne efter dette
mal for potentialet, betyder det nemlig, at hvis der er to kommuner, som har samme potentiale i
niveau, sa vil den med det laveste udgangspunkt ligge bedst i rangeringen. S& hvis to kommuner
kan forbedre sig 2 pct. point pa beskaeftigelse, og den ene kommune i udgangspunktet har 60 pct.
og den anden 70 pct., der kommer i beskaeftigelse, vil det relative potentiale for forbedring veere

stgrst for kommunen der har 60 pct. i beskaeftigelse i udgangspunktet.
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7 Unge i behandling for
psykiske problemer

7.1  Kommunens opgaver for malgruppen

Kommunens opgaver overfor unge i behandling for psykiske problemer skal findes bade i lov om
social service (serviceloven) og sundhedsloven. | henhold til sundhedslovens § 120 skal
kommunerne skal blandt andet sikre unge en god opveekst og skabe gode forudsaetninger for en
sund voksentilvaerelse, og kommunalbestyrelsen skal derudover etablere forebyggende og
sundhedsfremmende tilbud til borgerne efter sundhedsloven § 119.. Her skelnes mellem
borgerrettet og patientrettet forebyggelse, hvor borgerrettet forebyggelse er den generelle indsats
for at modvirke at sygdomme og ulykker opstar, mens patientrettet forebyggelse skal modvirke, at
sygdomme forveerres hos dem, der allerede har en kronisk sygdom e.l. Kommunen far efter
sundhedsloven § 119 ansvar for den del af patientrettet forebyggelse, der finder sted, nar
patienten ikke er i behandling p& sygehus eller hos den praktiserende laege. Indsatserne i
kommunerne for unge med diagnoseret nedsat psykisk funktionsevne, er hovedsageligt reguleret
efter serviceloven, men er ikke lige s& nem at afgraanse som for voksne. Dette skyldes, at man her
ser pa den unges situation i familien, hvor psykiske vanskeligheder kun udggr en del af
problemerne. Lovene daekker derfor unge med saerlige behov, herunder unge med nedsat psykisk
funktionsevne.

Kommunen har ogsa forpligtelser overfor malgruppen i henhold til serviceloven. Ifglge
servicelovens § 11 skal kommunerne tilbyde gratis radgivning, undersggelse og behandling af
unge med bl.a. nedsat psykisk funktionsevne, og i forhold til unge under 18 skal dette veere i
samarbejde med familien. Der skal ogsa tilbydes andre indsatser, som for eksempel radgivning om
familieplanlaegning, konsulentbistand og samtalegrupper. Kommunen skal, inden for 3 maneder

efter at funktionsnedseettelsen er blevet kendt, tilbyde vejledning for familier med unge, der er
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blevet diagnoseret med varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne. @konomisk statte kan
tilbydes til foraeldremyndighedsindehaver, hvis der er behov for dette. Der kan ogsa tilbydes statte
til udgifter relateret til fritidsaktiviteter til unge, der har szerlige behov.

Derudover kan kommunen iveerksaette yderligere foranstaltninger (hvis der ses behov for dette
(serviceloven § 50)), efter serviceloven § 52. Disse foranstaltninger kan have meget forskelligartet
karakter og eksempelvis vaere ophold i dagtilbud, fritidshjem, ungdomsklub eI.Iign.39 Endvidere kan
der ogsa tilbydes praktisk padagogisk eller anden stgtte i hjemmet, samt familiebehandling eller
behandling af den unges problemer i hjemmet. Kommunen kan udpege en fast kontaktperson for
den unge eller for hele familien eller formidle et praktiktilbud for den unge. Eventuel anden hjeelp,
der har til formal at radgive, behandle eller yde praktisk og peedagogisk stette, kan ogsa tilbydes.
Der kan ogsa tilbydes gkonomisk stette til udgifter i forbindelse med de overnsevnte
foranstaltninger, hvis det anses som ngdvendigt jf. serviceloven § 52a. Hvis der er risiko for, at den
unges udvikling er i fare, som fglge af den unge eller foreeldremyndighedsindehavers adfeerd, skal
der meddeles unge- eller foraeldrepalaeg, efter §§ 57 a og 57 b i Serviceloven, med konkrete

handlepligter for vedragrende.

7.2 Definition og beskrivelse af malgruppen

| dette afsnit defineres malgruppen, og udveelgelsen af analysepopulationen beskrives i detaljer.
Analysepopulationen er dén del af malgruppen, vi ender med at gennemfare analysen pa. Afsnittet
afsluttes med en kort beskrivelse af analysepopulationen, herunder seerligt fordelingen af antallet

af personer over kommunerne.

Definition af malgruppen
Malgruppen af unge i behandling for psykiske problemer er defineret som unge, der pa et eller

andet tidspunkt i deres liv, fra de er 0 til 15 ar gamle, har haft kontakt med den psykiatriske del af

% Den starste udgift er til anbringelse, men allerede anbragte barn og unge er ikke en del af malgruppen, og dette er derfor ikke
medtaget.
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sundhedsveesenet. ldet udgangspunktet for udveelgelse af malgrupper er, hvad der kan
observeres i registerdata, og idet kontakter med den psykiatriske del af sundhedsvaesenet er det,
vi kan se i registerdata, defineres malgruppen altsd ud fra sadanne kontakter med
sundhedsveesenet. Dette er enten i form af diagnoser i den psykiatriske del af
Landspatientregisteret (ambulante kontakter med eller indlaeggelse pa begrnepsykiatriske
afdelinger pa et sygehus) eller fra Sygesikringsregisteret (kontakt til enten psykolog eller psykiater i
den almene praksissektor, som er helt eller delvist betalt af den offentlige sygesikring), samt ud fra
forbrug af psykofarmaka i Laegemiddeldatabasen. Denne definition af malgruppen betyder, at unge
som har psykiske problemer, men som ikke har veeret i kontakt med sundhedsvaesenet for
behandling af disse ikke er inkluderet i malgruppen. Det betyder blandt andet, at mildere psykiske
vanskeligheder formentligt ikke fanges i ved denne definition.

Den initiale population af unge med psykiske problemer bestar af unge fra de tre
fadselsargange/kohorter 1994-1996, der havde bopeel i Danmark i deres forste levear samt i
perioden 2010-2013. De er definerede som havende psykiske problemer, hvis de i perioden fra
fadsel til og med 2012 enten har afhentet mindst to recepter pa psykofarmaka, og/eller har haft
mindst to kontakter med bgrnepsykolog og/eller bgrnepsykiater og/eller har haft kontakt til et
barnepsykiatrisk hospital.

Vi inkluderer unge, der opfylder ovenstaende kriterier op til de er 16 ar. Grunden til dette er, at vi
gnsker en gruppe, der er defineret som sarbare et stykke tid inden, at vi laver sammenligningen af
denne gruppe mellem kommuner. Pa denne made udelades unge med nyligt opstaede problemer
fra analysen. Da formalet med denne analyse er at undersgge, hvor godt de unge klarer sig (malt
pa forskellige resultatmal, som defineres senere) i de forskellige kommuner, er det ngdvendigt at
paleegge nogle ekstra restriktioner pa populationen, jf. Tabel 41. Individer, der dgr i perioden 2010-
2013, medtages saledes ikke i indeveerende analyse. Desuden udelades de unge, der fraflytter
deres bopeelskommune til enten en anden kommune eller udlandet i perioden 2010-2013.
Grunden til dette er, at det ellers er uklart, hvilkken kommune den unge skal henfgres til i analysen.

Dette betyder, at unge, der flytter hjemmefra til en anden kommune udelades af analysen. Dette
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kan potentielt betyde, at unge, der er opvokset i mindre kommuner, som geografisk ligger langt fra
stgrre kommuner med uddannelsesinstitutioner, vil have hgjere sandsynlighed for at flytte
hjemmefra i forbindelse med start p4 en ungdomsuddannelse. Dette kan derfor muligvis give et
skaevt billede af, hvor succesfulde disse mindre kommuner er med hensyn til at f& gruppen af unge
i gang med en ungdomsuddannelse, idet vi potentielt udelader succesfulde unge af analysen.
Sluttelig udelades kommuner med mindre end 30 personer i analysepopulationen i perioden 2010-
12. Det er kommunerne Samsg, Fang, Leeso og Arg. Alt i alt bestar analysepopulationen af
17.788 unge og deekker over 94 kommuner.

Det har veeret en overvejelse at udelade unge, der udover de psykiske problemer, har fysiske
handicap for derved at afgreense malgruppen mere praecist og undersgge unge med psykiske
vanskeligheder i detaljer. Dette er dog ikke muligt, da der ikke findes oplysninger om dette i
registerdata.

Tabel 41: Udvelgelse af analysepopulation

Beskrivelse Antal
Antal i initialpopulationen 31.388
Dgr 2010-13 153
Flytter/'udvandrer i 2010-2013 5.231
For sma kommuner 70
Psykiske problemer efter fyldt de er 15 ar 8.134
Manglende registerdata 12
Analysepopulation 17.788

Fordelingen af antallet af personer i analysepopulationen i hver kommune kan ses af Tabel 73 i

bilag 4.1.
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Tabel 42 opsummerer denne information og viser, hvor mange kommuner, der har mere end 50
hhv. 100 unge i malgruppen.

Tabel 42: Antal individer i kommunerne

Antal individer Antal kommuner
>0 97*

>30 94**

>50 90

>100 78

**Kommuner udeladt er: Samsg, Fang, Laesa og Arg

Vi ser, at langt de fleste kommuner har mere end 50 observationer (90 kommuner), og ligeledes at
78 kommuner har mere end 100 observationer. Kgbenhavn, Aarhus, Odense, Aalborg og Esbjerg
er kommunerne med de fem stgrste byer i Danmark. Dette afspejles i, at det ogsa er de

kommuner, hvor der bor flest unge med psykiske problemer.

7.3 Beskrivelse af analysepopulationen
Analysepopulationen bestar som sagt af en delmaengde af unge fra de tre fadselsargange 1994-
96. De unge fra de tre fgdselsargange er i aldrene 16-19 ar, 15-18 ar og 14-17 ar i perioden 2010-

2013, jf. Tabel 43.

Tabel 43: Fadselsérgﬂenes alder i 2010-2013
Argang\Ar 2010 2011 2012 2013

1994 16 ar 17 ar 18 ar 19 ar
1995 15 ar 16 ar 17 ar 18 ar
1996 14 ar 15 ar 16 ar 17 ar

Andelen af unge med psykiske problemer i analysepopulationen udger i gennemsnit ca. 8,2 pct. af
fgdselsargangene 1994-1996. Tabel 44 nedenfor viser fordelingen af personer i

analysepopulationen pa fadselsargangene, samt fadselsargangenes totale stgrrelse:
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Tabel 44: Andel af samlede fodselsargang, der er i analysepopulationen

Foedselsargang 1996 1995 1994 I alt
Analysepopulation 6.305 6.151 5.332 17.788
Hele

70.278 72.834 73.491 216.603
fgdselsargangen

Andel i pct. 8,87 8,45 7,26 8,21

Kilde: Statistikbanken, Danmarks Statistik, FOLK1A, befolkning 16 ar, 17 &r og 18 &r i 2013K1 og egne
beregninger baseret pa registerdata fra Danmarks Statistik.

Andelen er mindre for den zldste fgdselsargang. En forklaring pa dette kan veere, at flere fra
malgruppen fra den eeldste argang flytter hjemmefra til en anden bopaelskommune og dermed
udelades af analysepopulationen end fra de andre to argange i malgruppen. Den zldste argang er

19 ar i begyndelsen af 2013, jf. Tabel 43.

Malgruppen af unge med psykiske problemer identificeres som beskrevet ovenfor pa baggrund af
tre forskellige datakilder:

e Laegemiddeldatabasen (LMDB)

e Landspatientregisteret (LPR_Psyk)

e Sygesikringsregisteret (SSSY)

Bemaerk, at en person sagtens kan veere identificeret i mere end en af de tre datakilder. Det kan
eksempelvis veere tilfaeldet, at en person bade er identificeret via Leegemiddeldatabasen og

Landspatientregisteret. Af Tabel 45 fremgar det, at 70 pct.af populationen identificeres via én
enkelt datakilde. 26,7 pct. af populationen identificeres via to datakilder, mens blot 3,3 pct. af
populationen identificeres via alle tre datakilder. Det ses ogsa, at den stgrste del af populationen

har veeret i kontakt med barnepsykiatrien i form af en bagrnepsykiatrisk afdeling pa et hospital.
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Tabel 45: Datakilder til identifikation af de unge med psykiske problemer

Datakilde Antal Pct.
Udelukkende identificeret i LPRPSYK 6.543 36,8
Udelukkende identificeret i LMDB 3.048 171
Udelukkende identificeret i SSSY 2.867 16,1
Identificeret i bAde LPRPSYK og LMDB 3.578 20,1
Identificeret i bade LMDB og SSSY 723 4,1
Identificeret i bAde LPRPSYK og SSSY 439 2,5
Identificeret i samtlige datakilder LPRPSYK, LMDB, SSSY 590 3,3
Total 17.788 100

7.4 Definition og beskrivelse af resultatmal

For gruppen af unge med psykiske problemer defineres tre resultatmal, som alle er mal for de
unges uddannelsesniveau i drene umiddelbart efter de er fyldt 16 ar. Vi fokuserer p& uddannelse,
for det forste fordi uddannelse har stor betydning for den unges fremtidsmuligheder pa
arbejdsmarkedet og for det andet fordi uddannelse kan observeres i registerdata. Fglgende

resultatmal indgar i benchmarkinganalysen for unge i behandling for psykiske problemer:

¢ Mindst 2 ved folkeskolens afgangseksamen i dansk
e Mindst 2 ved folkeskolens afgangseksamen i matematik

¢ | gang med/faerdiggjort en (ungdoms)uddannelse

Ungdomsuddannelse defineres ud fra det komprimerede elevregister (KOTO), og de to andre

resultatmal defineres ud fra registeret over folkeskolekarakterer (UDFK). Se Tabel 74 i bilag 4.2 for

praecise variabeldefinitioner.
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En forholdsvis stor andel har ikke taget folkeskolens afgangsprave og findes derfor ikke i registeret
over folkeskolekarakterer. Disse unge opfylder saledes ikke kriterierne ift. til opnd mindst 2 i
henholdsvis dansk og matematik. Det betyder, at unge der ikke har opnaet mindst karakteren 2
kan have veeret til afgangsprove men faet en lavere karakter eller slet ikke have veeret til
afgangseksamen. Vi finder, at 16,4 pct. ud af de 17.788 unge i vores analysepopulation ikke findes
i registeret over folkeskolekarakterer (UDFK) og dermed ikke har veeret til folkeskolens
afgangseksamen i mindst et fag. Til sammenligning finder AE-radet i en analyse, at der er 4-7 pct.
af en argang afhaengigt af argangen, der ikke har afsluttet 9. klasse®. Andelen der ikke har
afsluttet folkeskolen blandt de unge med psykiske problemer er hgjere, hvilket ikke er

overraskende.

Tabel 46: Andele af de tre resultatmal for unge i behandling af psykiske problemer

Resultatmal Andel Antal observationer
Ungdomsuddannelse 63,2 pct. 17.788
Mindst 2 i dansk 69,6 pct. 17.788
Mindst 2 i matematik 67,3 pct. 17.788

Tabel 46 Tabel 46 angiver, at ca. 63 pct. af analysepopulationen har pabegyndt eller faerdiggjort en
ungdomsuddannelse i 2013, mens der er ca. 70 pct., der har faet mindst 2 i dansk i folkeskolen og
ca. 67 pct., der har faet mindst 2 i matematik i folkeskolen.

Man vil forvente, at der er en steerk sammenhang mellem, hvorvidt man har bestaet folkeskolen
med karakterer pad mindst 2 i dansk og matematik og om man gar i gang med en
ungdomsuddannelse. Af nedenstdende tabel ses, at dette ganske rigtigt er tilfeeldet. Bemaerk, at

reekke-procenterne er angivet i parentes.

“° AE-radets analyse "Mange unge har ikke afsluttet folkeskolen” marts 2013.
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Tabel 47: Sammenhange mellem resultatmalene

Mindst 2 i matematik

Ikke opnaet Opnaet Total
Ikke opnaet 4.692 713 5.405
Mindst 2 i dansk (86.8) (13,2) (100)
\ 1.128 11.255 12.383
Opnaét 9.11) (90,9) (100)
Ungdomsuddannelse
Ikke opnaet 3.204 2.201 5.405
Mindst 2 i dansk (59.3) (40.7) (100)
Opnaet 3.335 9.048 12.383
(26,9) (73,1) (100)

Af Tabel 47 ses det, at blandt der unge, der ikke har opnaet mindst 2 i dansk er der 13 pct. der har
opnaet mindst 2 i matematik. Det tilsvarende tal for unge der har opnaet mindst 2 i dansk er der
derimod 91 pct. Der er altsd en meget steerk sammenhaeng mellem de to resultatmal. Der er
ligeledes en staerk sammenhaeng mellem resultatet "mindst 2 i dansk” og det at vaere i gang med
eller have faerdiggjort en ungdomsuddannelse. Her er tallene henholdsvis 41 pct. og 73 pct. for
dem, der henholdsvis ikke opnaede og opnaede mindst 2 i dansk. Dette ikke overraskende, og en
lignende sammenhaeng er fundet i AE-radets analyse "Mange unge har ikke afsluttet folkeskolen”

marts 2013.

7.5 Rammevilkar pa individniveau

For unge med psykiske problemer inkluderes en reekke variable, der afspejler kommunernes
rammevilkar pa individniveau og som formodes at kunne pavirke udfaldet af resultatmalene. Dvs.
person-specifikke baggrundskarakteristika, der forventes at kunne forklare forskelle i
resultatmalene og dermed en del af eventuelle forskelle mellem de enkelte kommuner. For denne
malgruppe drejer det sig hovedsageligt om foreeldrenes baggrund, herunder forzeldrenes alder ved

barnets fodsel, deres uddannelse, indkomst, arbejdsmarkedsstatus, hvorvidt foraeldrene bor
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sammen ved barnets fadsels, om moderen har (haft) psykiske problemer*' samt hvorvidt faderen
er kriminel. For de fleste variable baseres oplysningerne pa det ar, hvor barnet fylder 16 ar. De
unges familiemaessige baggrund forventes at have stor betydning for, hvordan de unge klarer sig
malt pa de tre mal for uddannelse. Desuden indgar datakilden, der har veeret anvendt til
identifikationen af de unge med psykiske problemer som en forklarende variabel. Disse variable
optraeder som et mal for sveerhedsgraden af den unges psykiske problemer. Eksempelvis vil man
forvente, at en ung der har veeret igennem en behandling pa en bgrnepsykiatrisk afdeling pa et
hospital har svaerere psykiske problemer end en ung, der har veeret i psykologbehandling i den

almene praksissektor.

Tabel 48 viser beskrivende statistik for de baggrundsvariable, der inkluderes i analysen. Vi ser, at
der er en overvaegt af drenge og langt hovedparten (83 pct.) bor sammen med begge foraeldre ved
fadslen. Desuden vises begge foreeldres fordeling pa uddannelse, alder ved barnets fgdsel og
arbejdsmarkedsstatus. Derudover vises forskellige variable, der beskriver dele af moderens
kontakter med sundhedsvaesenet vedrgrende egne psykiske helbredsproblemer. | analysen indgar

ogsa en variabel, der angiver om faderen har faet en feengselsdom.

' Malt ved, om hun har vaeret registreret enten i Landspatientregisteret med en psykiatrisk kontakt og/eller i Laegemiddeldatabasen for
psykofarmaka.
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Tabel 48: Fordeling af analysepopulation pa baggrundskarakteristika

Andel
Variabel
Dreng 58,3pct
Bor med mor og far, 0 ar 82,8 pct
Mor udd: Grundskole 22,0 pct
Mor udd: Gymnasial 5,2 pct
Mor udd: Erhvervsfaglig 40,0 pct
Mor udd: Videregaende 30,8 pct
Mor udd: Mangler info 2,1 pct
Mor -20 &r barns fadsel 3,6 pct
Mor 21-25 ar barns fgdsel 20,5 pct
Mor 26-30 ar barns fadsel 38,9 pct
Mor 31-  ar barns fadsel 37,0 pct
Mor mindst 1 recpt LMDB 31,8 pct
Mor disp. indkomst -150 1000-2015-kr 9,1 pct
Mor disp. indkomst 150-200 1000-2015-kr 19,1 pct
Mor disp. indkomst 200-250 1000-2015-kr 27,5 pct
Mor disp. indkomst 250-300 1000-2015-kr 22,1 pct
Mor disp. indkomst 300- 1000-2015-kr 20,9 pct
Mor disp. Indkomst: mangler info 1,5 pct
Mor psykolog kontakt, SSSY 9,6 pct
Mor ikke i beskeeftigelse 21,5 pct
Mor arb. status: mangler info 1,7 pct
Mor 1 ar kontakt LPRPSYK 11,9 pct
Mor mindst 2 ar kontakt LPRPSYK 4.4 pct
Far udd: Grundskole 21,7 pct
Far udd: Gymnasial 3,9 pct
Far udd: Erhvervsfaglig 38,6 pct
Far udd: Videregaende 21,5 pct
Far udd: Mangler info 14,4 pct
Far-20 ar barns fadsel 0,7 pct
Far 21-25 ar barns fadsel 10,0 pct
Far 26-30 ar barns fadsel 29,9 pct
Far 31- ar barns fadsel 50,4 pct
Far alder: mangler info 08,9 pct
Far disp. indkomst -150 1000-2015-kr 13,2 pct
Far disp. indkomst 150-200 1000-2015-kr 12,4 pct
Far disp. indkomst 200-250 1000-2015-kr 16,9 pct
Far disp. indkomst 250-300 1000-2015-kr 16,1 pct
Far disp. indkomst 300- 1000-2015-kr 29,1 pct
Far disp. Indkomst: mangler info 12,3 pct
Far ikke i beskeeftigelse 13,6 pct
Far arb. status: mangler info 13,6 pct
Far mindst en feengselsdom 03,9 pct

7.6 Resultater

| dette afsnit gennemgas resultaterne fra den linezere sandsynlighedsmodel, og der konkluderes

pa, hvorvidt man bgr man korrigere for kommunernes rammevilkar pa individniveau.

140



TRE BENCHMARKINGANALYSER PA DET SOCIALE OMRADE

7.6.1 Hvad er betydningen af de individuelle rammevilkar?

Det farste spargsmal er, om de individuelle baggrundskarakteristika forklarer noget af variationen i
resultatmalene? Og om regressionsresultaterne i gvrigt ser fornuftige ud: Er variablene statistisk
signifikante og er fortegnene, som man ville forvente? Det naeste spargsmal er, hvad det betyder
for variationen i niveauerne af resultatmalene - og dermed for potentialerne for bedre resultater for
den enkelte kommune, nar denne sammenlignes med de kommuner, der klarer det bedre? Og det
tredje spgrgsmal er, om det at korrigere for individuelle baggrundskarakteristika betyder noget for
rangeringen af kommunerne pa de enkelte resultatmal? Betyder det fx at de hgjest rangerede
kommuner ikke lzengere er de hgjest rangerede (pa de enkelte resultatmal), nar der korrigeres for
individuelle rammevilkar? Disse tre spagrgsmal ser vi pa nu ét efter ét.

Regressionsresultaterne (de estimerede koefficienter og tilhgrende standardfejl) fra den lineaere
sandsynlighedsmodel er samlet i Tabel 76 i bilag 4.3, og de korrigerede resultatmal er afbildet med

deres konfidensintervaller i Figur 39 - Figur 41, ligeledes i bilag 4.3.

Det fgrste man ser af tabellerne med regressionsresultaterne er, at langt de fleste af de
inkluderede baggrundsvariable er statistisk signifikante, og at dette geelder for alle tre resultatmal.
Det naeste, vi undersgger, er, hvor meget af variationen i resultatmalene pé tveers af individerne i
malgruppen der samlet set er forklaret af malgruppens baggrundskarakteristika. Forklaringsgraden
i de statistiske modeller er angivet i Tabel 49 Her sammenlignes forklaringsgraden, nar der
udelukkende medtages kommune-dummies for den unges bopaelskommune med
forklaringsgraden, nar der derudover kontrolleres for alle individ-specifikke variable. Tabellen viser,
at forklaringsgraden er lille i modellen, der udelukkende indeholder kommune-dummies (denne
ligger pa 1 pct.), men at forklaringsgraden stiger, nar de e@vrige individspecifikke karakteristika
medtages i modellen. Eksempelvis ses det, at forklaringsgraden for modellen, der angiver, om den
unge gar i gang med eller faerdigggr en ungdomsuddannelse eller ej, ages fra ca. 1 procent til ca.

12 pct., nér de individspecifikke karakteristika inkluderes.
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Tabel 49: Andel variation i resultatmalet forklaret af modellen (i pct.)

Resultatmal Ungdomsuddannelse Mindst 2 i Mindst 2.'
dansk matematik
Individuelle rammevilkar og tidseffekter 12 15 13
Kommune-specifikke effekter 1 1 1

| forhold til betydningen af de enkelte baggrundsvariable finder vi, at drenge klarer sig darligere
end piger. Desuden viser analyserne, at bearn der bor med begge foraeldre i deres farste levear
klarer sig bedre end bgrn, der ikke ger. En forklaring pa dette er, at denne variabel kan fange
noget underliggende omkring foreeldreevne og stabilitet i familien. Desuden har foraeldrenes
baggrund nar barnet er 16 ar stor betydning. Det geelder ift. uddannelse, indkomst og
arbejdsmarkedsstatus. Desuden klarer bgrn af foreeldre, der bliver foreeldre som meget unge, sig
darligere. Moderens psykiske helbred viser sig ogsa at have betydning, det samme er tilfeeldet for,
hvis faderen har en faangselsdom. Endelig viser resultaterne, at kilden til identifikation af den unge,
det vil sige typen af kontakt til sundhedsvaesenet, har stor betydning for resultatmalene. Disse
variable skal som tidligere beskrevet fange sveerhedsgraden af den psykiske sygdom. Vi ser, at
saerligt kontakt med et psykiatrisk hospital har en stor negativ betydning for alle resultatmalene
sammenlignet med referencegruppen som har kontakt via praksissektoren. Dette er ogsa, hvad vi
vil forvente.

Det skal bemaerkes, at eftersom der er forholdsvis mange kommuner med et lavt antal personer i
analysepopulationen, vil der veere en del usikkerhed pa bade de ukorrigerede (altsd modellen kun
med kommune-dummies) og de korrigerede (modellen med de individspecifikke karakteristika)
resultatmal.

Derudover bgr man ift. de korrigerede resultatmal holde sig for gje, at der kan vaere faktorer som
ikke kan findes i registerdata, og der dermed ikke kan kontrolleres for, og som har betydning for
resultatmalene. Dette understreges af, at en stor del af variationen i resultatmalene er u-forklaret

(mellem ca. 88 og 85 pct.).Et eksempel kan veere en mere udefinerbar faktor som foraeldreevne,
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som vil have betydning for hvor godt bgrnene trives og klarer sig i skolen. Foraeldreevne kan ikke
umiddelbart méles i registerdata.

Det neeste, vi undersgger er det andet og det tredje spagrgsmal: Hvor stor en forskel ggr det i
forhold til variationen i niveauerne af resultatmalene over kommunerne, samt i forhold til
kommunernes rangering at korrigere for individuelle rammevilkar?

For at besvare dette spargsmal, sammenligner vi de ukorrigerede resultatmal med de korrigerede.
De ukorrigerede resultatmal angiver for hver kommune den observerede andel, udelukkende
renset for fgdselsdrgang. Hvis resultatmalet fx er ungdomsuddannelse, viser det ukorrigerede
resultatmal for kommune k andelen af personer i malgruppen, der har gennemfgrt en
ungdomsuddannelse i kommune k, mens det korrigerede resultatmal angiver andelen af personer i
malgruppen i kommune k, der ville vaere have gennemfgrt en ungdomsuddannelse, hvis kommune
k havde en malgruppesammensatning magen til den landsgennemsnitlige
malgruppesammensaetning.®? Dvs., at fortolkningen af forskellen mellem de ukorrigerede og
korrigerede resultatmal for en kommune, er den samlede betydning for resultatmalet af
borgersammenseetningen i kommunen sammenlignet med den landsgennemsnitlige
borgersammensaetning. Nar det korrigerede resultatmal er hgjere i niveau end det ukorrigerede,
har kommunen en sammensatning af borgere i malgruppen, der alt i alt er darligere for
resultatmalet, end hvis de havde haft den landsgennemsnitlige sammensaetning af borgere i
malgruppen. Hvis omvendt det korrigerede resultatmal er lavere i niveau end det ukorrigerede, har
kommunen en sammensaetning af borgere i malgruppen, der alt i alt er bedre for resultatmalet, end
hvis de havde haft den landsgennemsnitlige sammensaetning af borgere i malgruppen. Hvis det
ukorrigerede og korrigerede resultatmal for en bestemt kommune ligger meget teet pa hinanden,
betyder det, at det ikke gor nogen forskel at korrigere for malgruppens baggrundsfaktorer for
denne kommune. Hvis de derimod ligger langt fra hinanden, har det stor betydning at korrigere for

malgruppens baggrundsfaktorer for denne kommune.

> Se ogsa metodeafsnittet for formel for udregning af de af modellen predikterede resultatmal.
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| det folgende undersgger vi forskellene pa de ukorrigerede og korrigerede resultatmal for

kommunerne for ét resultatmal ad gangen.

Mindst 2 i dansk

Figur 26 afbilder de ukorrigerede resultatmal ud af den vandrette akse og de korrigerede
resultatmal for resultatmalet "karakter mindst 2 i dansk”. Hvert punkt i figuren repraesenterer én
kommunes niveauer af de to veerdier for resultatmalet (ukorrigeret, korrigeret). Den rade linje er 45
graders linjen, dvs. hvis et punkt ligger netop pa denne linje, er kommunens ukorrigerede
resultatmal lig med det korrigerede og for denne kommune gar det ingen forskel at korrigere. Hvis
en kommunens punkt ligger langt veek fra 45 graders linjen, gor det derimod en stor forskel at
korrigere for denne kommune. Det, som denne graf tillige kan vise, er, om variationen i
resultatmalet bliver mindre, nar man korrigerer for individuelle rammevilkar: Hvis punkterne til hgjre
i grafen (kommunerne med de hgjeste ukorrigerede resultatmal) systematisk ligger under 45
graders linjen, mens punkterne til venstre i grafen (kommunerne med de laveste ukorrigerede
resultatmal) systematisk ligger over 45 graders linjen, betyder det, at de hgjest rangerede
kommuner far lavere resultatmal, nar der korrigeres, mens de lavest rangerede kommuner far
hgjere resultatmal, nar der korrigeres. Med andre ord, sa bliver variationen mellem de hgjeste og
de laveste kommuner mindre. De hgjest rangerede kommuner fremstar altsd med et lavere niveau
og de lavest rangerede med et hgjere niveau, hvilket mindsker spandet fra hgjest til lavest. Dette
er illustreret ved, at den grgnne linje (som er regressionssammenhangen mellem de ukorrigerede

og korrigerede resultatmal) er fladere end 45 graders linjen.
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Figur 26 Mindst 2 i Dansk: Kommunernes ukorrigerede resultatmal sammenholdt med kommunens korrigerede resultatmal
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Vi fokuserer herefter pa et udsnit af kommuner for at se, om rangeringen for disse udsnit sendres.
Udsnittene er de 5 hgjest rangerede kommuner, samt de 5 stgrste kommuner:

Tabel 50: Mindst 2 i dansk: ZEndringer i rangeringen for de fem hgjest rangerede kommuner, samt de fem sterste kommuner,
nér der korrigeres for rammevilkar pa individniveau

Gruppering Rangering Gruppering Rangering AEndring i

ukorrigeret ukorrigeret korrigeret korrigeret rangering
De fem hgjst rangerede
Gentofte 1 1 2 13 -12
Frederiksberg 1 2 1 0
Vallensbaek 1 3 1 8 -5
Lyngby-Taarbsek 1 4 3 21 -17
Allergd 1 5 3 28 -23
De fem storste kommuner
Kgbenhavn 4 31 4 32 -1
Arhus 6 51 7 68 -17
Aalborg 6 56 8 71 -15
Odense 3 21 3 27 -6
Esbjerg 6 60 4 35 25

Som man kan se af tabellen, er der for tre af de fem hgjest rangerede kommuner forholdsvis store

skift i rangeringerne, nar der korrigeres for rammevilkar pa individniveau: En kommune rykker ned i
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gruppe 2 og to kommuner rykker ned i gruppe 3. Dvs., at disse kommuner har en
borgersammensaetning af unge i behandling for psykiske problemer, som alt i alt er bedre for
resultatmalet om at opna mindst karakteren 2 i dansk, end hvis de havde haft den
landsgennemsnitlige sammensatning af unge med psykiske problemer i malgruppen. For de fem
stgrste kommuner er billedet, at der ingen aendring er for Kgbenhavn og Odense, som forbliver i
henholdsvis gruppe 4 og 3. De andre tre kommuner skifter enten nedad (Arhus og Aalborg), eller
opad (Esbjerg, som skifter 25 pladser opad i rangeringen fra gruppe 6 til gruppe 4). Generelt har
de hgjest rangerede og de stgrste kommuner altsd en borgersammensaetning, som alt i alt er
bedre for resultatmalet, end hvis de havde haft den landsgennemsnitlige sammensaetning af
malgruppen, undtagen Esbjerg, for hvem det modsatte er tilfaeldet. Skiftene i rangering er tillige
forholdsvis store for starstedelen af de udvalgte kommuner.

Samlet set finder vi altsd for resultatmalet om at opna karakteren mindst 2 i dansk, at det at
korrigere for rammevilkar pa individniveau bade eendrer rangeringen for tre af de fem hgjest
rangerede kommuner og for tre af de fem stgrste kommuner, samt at det har betydning for
niveauerne for resultatmalene for mange kommuner og seerligt for hgjest (lavest) rangerede, som
far lavere (hgjere) resultatmal, nar der korrigeres. Denne sidste pointe treeder saerlig tydeligt frem
pa grafen med 45 graders linjen. Det sidste mindsker spaendet mellem de hgjest og lavest
rangerede, hvilket er vigtigt, fordi afstanden fra en bestemt kommune til de kommuner, der
rangerer hgjere, er bestemmende for kommunens potentiale, jf. idéen bag bedste praksis. Dvs. at
jo sterre spaendet er mellem de hgjest og lavest rangerede kommuner, jo starre er potentialerne
for bedre resultater. Denne analyse viser derfor, at man risikerer at overvurdere potentialerne for
bedre resultater for mange kommuner i forhold til at f& karakteren mindst 2 i dansk, hvis man ikke
korrigerer for individuelle rammevilkar.

Vi laver nu den samme analyse for resultatmalene mindst 2 i matematik og i gang med/feerdiggjort
en ungdomsuddannelse, hvor der undervejs henvises til afsnittet om resultatmalet mindst 2 i

dansk.

146



TRE BENCHMARKINGANALYSER PA DET SOCIALE OMRADE

Mindst 2 i matematik

Figur 27 viser de ukorrigerede resultatmal ud af den vandrette akse og de korrigerede resultatmal
op ad den lodrette akse, for resultatmalet "mindst karakteren 2 i matematik”. Der er en del
kommuner, for hvilke der er store forskelle mellem de ukorrigerede og de korrigerede resultatmal,
og der er den samme tendens til, at de korrigerede resultatmal for de hgjest rangerede kommuner
ligger til under 45 graders linjen, mens de lavere rangerede kommuner ligger over45 graders

linjen. Dette ses ved, at den grgnne linje er meget fladere end 45 graders linjen.

Figur 27: Mindst 2 i matematik: Kommunernes ukorrigerede resultatmal sammenholdt med kommunens korrigerede
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Som det var tilfeeldet i det forrige resultatmal, er det ogsa her meget tydeligt, at speendet mellem
de hgjest og lavest rangerede mindskes, nar der korrigeres for kommunens individuelle
rammevilkar. Dette er som fgr naevnt vigtigt, fordi afstanden fra en bestemt kommune til de
kommuner, der rangerer hgjere, blandt andet er bestemmende for kommunens afstand til bedste
praksis. Vi fokuserer herefter pa et udsnit af kommuner for at se, om rangeringen for disse udsnit

endres. Udsnittene er de fem hgjest rangerede kommuner, samt de fem stgrste kommuner:
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Tabel 51: Mindst 2 i matematik: £ndringer i rangeringen for de fem hgjest rangerede kommuner, samt de fem storste
kommuner, nar der korrigeres for rammevilkar pa individniveau

Gruppering Rangering Gruppering Rangering AEndring i

ukorrigeret ukorrigeret korrigeret korrigeret rangering
De fem hgjst rangerede
Lyngby-Taarbaek 1 1 1 5 -4
Allerad 1 2 2 16 -14
Vallensbaek 1 3 1 4 -1
Gentofte 1 4 4 31 -27
Frederiksberg 1 5 1 3 2
De fem storste kommuner
Kgbenhavn 6 51 6 54 -3
Arhus 6 53 7 70 -17
Aalborg 6 54 7 67 -13
Odense 4 34 6 56 -22
Esbjerg 7 67 5 46 21

Ikke overraskende er det de samme kommuner som ved resultatmalet mindst 2 i dansk, som er de
fem hgjest rangerede, og billedet er meget lig det for karaktererne i dansk: To ud af de fem bedste
kommuner rykker nedad i rangeringen, dvs. de har en borgersammensaetning, som alt i alt er
bedre for resultatmalet end hvis de havde haft den landsgennemsnitlige borgersammenseetning af
unge i behandling for psykiske problemer. Det samme er tilfeeldet for fire af de fem stgrste
kommuner, Kgbenhavn undtaget, hvor Arhus, Odense og Aalborg rykker nedad, mens Esbjerg
rykker opad og saledes har borgersammensaetning, som alt i alt er darligere for resultatmalet end
hvis de havde haft den landsgennemsnitlige borgersammenseetning af unge i behandling for
psykiske problemer.

Samlet set er konklusionerne hermed de samme som for resultatmélet vedrgrende
minimumskarakteren i dansk, dvs. ogséa for minimumskarakteren i matematik risikerer man tydeligt
at overvurdere potentialerne for bedre resultater, hvis man ikke korrigerer for rammevilkar pa

individniveau.

Ungdomsuddannelse

Ser man pa sammenhaengen mellem de ukorrigerede og de korrigerede resultatmal for

ungdomsuddannelse (Figur 28) ses det, at der ogsa her for en del kommuner er store forskelle
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mellem de ukorrigerede og korrigerede resultatmal samt, at for de allerhgjest (allerlavest)
rangerede kommuner er der den samme tendens til, at de hgjere (lavere) rangerede falder til
under (over) 45 graders linjen, nar der korrigeres. Dette er igen illustreret ved, at den grgnne linje

er fladere end 45 graders linjen.

Figur 28 Ungdomsuddannelse: Kommunernes ukorrigerede resultatmal sammenholdt med kommunens korrigerede
resultatmal
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Vi fokuserer herefter pa et udsnit af kommuner for at se, om rangeringen for disse udsnit sendres.

Udsnittene er de fem hgjest rangerede kommuner, samt de fem starste kommuner:
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Tabel 52: Uddannelse: Z£ndringer i rangeringen for de fem hgjest rangerede kommuner, samt de fem sterste kommuner, nar
der korrigeres for rammevilkér pa individniveau

Gruppering Rangering Gruppering Rangering AEndring i

ukorrigeret ukorrigeret korrigeret korrigeret rangering
De fem hgjst rangerede
Drager 1 1 1 7 -6
Billund 1 2 1 1 1
Lemvig 1 3 1 4 -1
Allerad 1 4 4 31 -27
Hgrsholm 1 5 2 16 -11
De fem storste kommuner
Kgbenhavn 8 80 9 81 -1
Arhus 9 89 9 92 -3
Aalborg 5 50 7 69 -19
Odense 3 22 3 25 -3
Esbjerg 9 83 8 79 4

Det farste, vi bemaerker, er, at det nu (pa naer én) er nogle andre kommuner, der ligger blandt de
fem hgjest rangerede kommuner. Tendensen er imidlertid den samme som for resultatmalene
vedrgrende karaktererne: Enten forbliver kommunerne i den samme gruppe eller ogséa rykker de
nedad i rangeringen, undtagen Esbjerg, som igen rykker opad. Som fgr naevnt indebeerer det, at
rykke nedad i rangeringen, at disse kommuners har en borgersammensaetning, som alt i alt er
bedre for resultatmalet end hvis de havde haft den landsgennemsnitlige borgersammenseetning af
unge i behandling for psykiske problemer. Samlet set er konklusionerne hermed de samme som
for resultatméalene vedrgrende minimumskarakterer, dvs. ogsa for minimumskarakteren i
matematik risikerer man tydeligt at overvurdere potentialerne for bedre resultater, hvis man ikke

korrigerer for rammevilkar pa individniveau.

7.6.2 Resultater fra benchmarkinganalysen (DEA)

| DEA-analysen beregnes den maksimalt opnéelige vaerdi (bedste praksis-vaerdien) af de enkelte
resultatmal, fx af andelen der starter pa eller afslutter en ungdomsuddannelse. Denne veerdi vil
blandt andet afhaenge af, hvor den enkelte kommune i udgangspunktet er placeret pa alle de tre
resultatmal. Potentialet for bedre resultater for den enkelte kommune er forskellen mellem

resultatmalets udgangspunkt og denne maksimale bedste praksis-vaerdi. DEA-analysen benytter

150



TRE BENCHMARKINGANALYSER PA DET SOCIALE OMRADE

hele vejen igennem de korrigerede resultatmal. Det vil sige, at sammenligningerne mellem
kommunernes resultater i udgangspunktet regner ud fra den landsgennemsnitlige
borgersammensaetning i de forskellige kommuner, se ogsa Kapitel 2

| DEA analysen beregnes to typer af potentialer for forbedring: 1) Et, hvor ét resultatmal forbedres
mens de to andre ikke forveerres (de sakaldte retningsbestemte potentialer) og 2) ét, hvor alle
resultatmal forbedres pa en gang. | benchmarkingveerktgjet kan den enkelte kommune, se pa tal
for begge typer af forbedringer. Det er selvsagt svaerere at opnar forbedringer, nar alle resultatmal
skal forbedres pa én gang. Potentialerne vil derfor altid vaere lavere for 2) end for 1).

Nedenfor praesenteres resultatet af DEA-analysen, nar alle mal forbedres pa én gang. Da vores
analyse ikke medtager ressourceforbrug, er det vigtigt at holde sig for gje, at tallene ikke siger
noget om, hvorvidt det er muligt at opna forbedringer pa alle resultatmal samtidigt uden at bruge
ekstra ressourcer. Tabellen nedenfor viser de gennemsnitlige potentialer for forbedringer i niveau

for uddannelse og de to mal for minimumskaraktererne.

Tabel 53: Gennemsnitlig afstand fra aktuel vaerdi til bedste praksis-maltal ved at forbedre alle resultatmal samtidigt

Unge i behandling for psykiske problemer

Uddannelse 5,5
Mindst karakteren 2 i dansk 6,1
Mindst karakteren 2 i matematik 5,8

Note. Da afstandene er malt i forskel mellem niveauer af eksempelvis andel af personer i
uddannelse er de rapporterede afstande i tabellen angivet i pct.point.

Af tabellen ses det, at kommunerne i gennemsnit kan gge andelen, der faerdigger eller starter pa
en ungdomsuddannelse, med 5,5 pct.point. Med andre ord betyder det, at for hver gang der er 100
unge i behandling for psykiske problemer, kan man i gennemsnit f& ca. 5-6 ekstra til at tage en
ungdomsuddannelse udover den del der allerede i dag ge@r det. Potentialet for forbedring for
karakterer i dansk og matematik er pa nogenlunde samme niveau. Bemeaerk, at de 5,5 pct. point.er
et gennemsnit, dvs. at tallene vil vaere forskellige fra kommune til kommune, hvor nogle kommuner

har hgjere potentialer og andre har lavere.
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Man kan ogsa male potentialet for forbedring relativt til resultatmalenes udgangsniveau (i pct.). Et
potentiale for forbedring pa 8 pct. betyder séledes, at man kan fa 8 pct. bedre resultater end man
har nu, hvis man lykkes med at adoptere bedste praksis. Fordelen ved dette er, at dette mal i
scenariet, hvor alle resultatmal forbedres p& én gang, ikke afhaenger af hvilket resultatmal, der
undersgges. Figur 29 viser de procentvise potentialer i de enkelte kommuner. Mange kommuner
har potentialer pa under 5 pct. af deres nuvaerende niveau, og de allerfleste har potentialer under
20 pct. Landsgennemsnittet for potentiale af forbedring af den gennemsnitlige aktuelle vaerdi er pa
9 pct. Hvis man skal sammenligne disse potentialer pa tveers af kommunerne, skal man huske at
tage kommunernes nuvaerende niveauer med i betragtning. Nar man maler i pct. og rangerer
kommunerne efter dette mal for potentialet, betyder det nemlig, at hvis der er to kommuner, som
har samme potentiale i niveau, sa vil den med det hgjeste udgangspunkt ligge bedst i rangeringen.
S& hvis to kommuner kan forbedre sig 5 pct. point pad uddannelse, og den ene kommune i
udgangspunktet har 60 pct. og den anden 70 pct., der far en ungdomsuddannelse, vil det relative
potentiale for forbedring veere stgrst for kommunen der har 60 pct. i uddannelse i udgangspunktet.

Figur 29: Potentiale for forbedring for unge i behandling for psykiske problemer pa tvaers af kommuner

Unge i behandling for psykiske problemer
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8 Erfaringer med ressource-
og kvalitetsvariabler, samt
rammevilkar pa
kommuneniveau

8.1 Erfaringer med ressource — og kvalitetsvariabler, samt rammevilkar pa
kommuneniveau

Et af spagrgsmalene i denne opgave er, om det er muligt ud fra centralt tilgaengelige data at finde
information om ressourceforbrug og kvaliteten af indsatserne for malgrupperne pa
kommuneniveau, samt for rammevilkdr pa kommuneniveau, som kan inkluderes i
benchmarkinganalysen. Svaret er, at det er lykkedes at indsamle visse ressource — og
kvalitetsvariable, samt rammevilkarsvariable, men at sammenhaengen mellem disse variable og
resultatmalene er sa svag, at vi har valgt ikke at inkludere disse variable i den endelige
benchmarkinganalyse. Grundene hertil gennemgas i dette kapitel.

Farst preesenteres det indsamlede datamateriale kort, og derefter praesenteres sammenhaengene
mellem kommunernes ressourcer og deres resultater. Alle detaljer vedrgrende det indsamlede

data, beregninger af enhedspriser etc. findes i bilag 5.

8.2 Det indsamlede datamateriale

Benchmarkinganalyser inkluderer saedvanligvis ressourceforbrug for at holde de opnaede
resultater op imod dét input, der s& at sige har produceret resultaterne. Det kunne jo veere, at
nogle kommuner har opnaet bedre resultater end andre, simpelthen fordi de har brugt flere
ressourcer. P4 samme made kunne man forestille sig, at man for de samme ressourcer kunne
have organiseret sine indsatser pa en made, som giver bedre resultater, og at denne forskellighed
i organisering muligvis kunne forklares af nogle overordnede kvalitetsindikatorer. Sluttelig har vi

ogsa indsamlet nogle variable som mal for rammevilkdr pa4 kommuneniveau, fx den generelle
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beskaeftigelsessituation i kommunen for alle dens borgere og ikke kun de, som er i malgruppen.
Ideen er her, at det vil vaere svaerere for en kommune at f4 en borger fra én af malgrupperne i
beskaeftigelse, hvis beskeeftigelsesgraden samlet set er lav i kommunen, end hvis den ikke er det.
Et gennemgéaende kriterie for al det indsamlede data har veeret, at datakilderne skulle veere
centralt tilgeengelige, dvs. bade vaere offentligt tilgeengelige og veere landsdaekkende.

Generelt er kvalitet bade vanskeligt at definere og at méle. Det har derfor kun vaeret muligt at

indsamle ganske fa mal for kvalitet.

Det indsamlede kvalitetsdata bestar af:
e Information om kommunernes kvalitetsstandarder pa& de relevante omrader (fra
kommunernes hjemmesider)
o Data vedrgrende hjemvisninger og eendringer i sager (fra Ankestyrelsen)

o Data pa ventetider til genoptraening (fra Esundhed).

For alle de tre malgrupper har vi indsamlet kvalitetsstandarder for de respektive omrader, som
bergrer malgrupperne. Rationalet i at bruge kvalitetsstandard som kvalitetsmal er, at kommuner,
der har gennemgaet en proces med at nedskrive en kvalitetsstandard, har gjort et grundigt arbejde
med at gennemteenke organiseringen af deres services pa omradet, hvilket kan fortolkes som et
tegn pa hgjere kvalitet. Der findes imidlertid kun information om, hvorvidt kommunerne har en
kvalitetsstandard i 2016, ikke om de havde det i 2010-12. Derfor benyttes en "omvendt” variabel:
Hvis en kommune ikke har en kvalitetsstandard i 2016, antages det, at kommunen heller ikke
havde en i 2010-12.** Data vedrgrende hjemvisninger og aendringer i sager kan ligeledes sige
noget om kvaliteten af indsatserne. Ved en hjemvisning bliver sagen sendt tilbage til kommunen,
der skal behandle sagen og treeffe afgarelse en gang til. Det kan veere fordi, Ankestyrelsen mener,

at der mangler yderligere oplysninger, eller at der er tale om alvorlige sagsbehandlingsfejl, som

“ Det skal understreges, at dette selvfalgelig er uvist og dermed er en antagelse.
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ikke umiddelbart kan rettes op i klagesagsbehandlingen. Ved ophaevelse/zendring kommer

Ankestyrelsen til et andet resultat end kommunen.

| forhold til kommunale rammevilkar har vi identificeret en raekke variabler, der afspejler den

generelle sammensaetning af borgere i kommunen, samt strukturelle forhold, der kan have

indvirkning pa det opndede niveau af resultatmalene. Der er indsamlet en raekke forskellige

variabler pd4 kommuneniveau, der beskriver kommunernes rammevilkar. Kun de variabler, som

formodes at have den storste relevans og dermed den stgrste sammenhaeng med resultatmalene

blev videre inkluderet. Det indsamlede data vedrgrende kommunernes rammevilkar bestar af (se

ogsa Tabel 77 i bilag 5.1):

Beskeeftigelsesfrekvenser, uddannelsesniveauer — og frekvenser, gennemsnitsindkomster
og antal dgmte i kommunen generelt (fra Statistikbanken), sundhedstilstand i kommunen
(fra den Nationale Sundhedsprofil)

Afstand til specialiseret genoptreening (afstande via Google Maps)

Antal fuldtidspraksis af bgrnepsykiatere (fra Danske regioner).

Det indsamlede ressourcedata bestar af (se ogsa Tabel 77 i bilag 5.1):

Udgiftsdata fra de kommunale regnskaber (Statistikbanken)

Data pa antal arsveerk for forskellige funktioner, som bergrer malgrupperne, fra
Kommunernes og Regionernes Lgnstatistik (Kommunernes og Regionernes
Lagndatakontor, KRL)

Belgbene fra puljen om styrket genoptraening og rehabilitering af personer med erhvervet

hjerneskade (Sundhedsstyrelsen).

Som Kollin, Kloppenborg et al. (2017) og Lemvigh and Panduro (2017) bemeerker, er der

begreenset central adgang til sammenlignelig og valideret data om ydelser og ressourcer pa

individniveau i kommunalt regi, og det er derfor ikke muligt at henfgre specifikke ressourcer direkte
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til personerne i malgrupperne. Det indsamlede ressourcedata indeholder derfor udelukkende
ressourcer pa et overordnet kommunalt niveau.

Den grundleeggende udfordring ved at knytte ressourcevariablerne til malgrupperne er, at
grupperingerne i de kommunale regnskaber og i lgnstatistikken sjeeldent svarer til analysens
malgrupper og de indsatser, de har modtaget. For eksempel kan man fra KRL fa oplysninger om
antallet af arsvaerk for socialrddgivere for hver kommune, men der findes ikke oplysninger om,
hvordan disse arsveerk har veeret fordelt pa forskellige malgrupper. Eksempelvis kunne én
kommune have valgt at bruge en stor andel pad én af malgrupperne i denne analyse, mens en
anden kommune med det samme antal arsveerk havde valgt at bruge en stor andel pa personer,
som ikke falder indenfor én af de tre malgrupper i denne analyse. Disse to kommuner vil séledes
fremstd med det samme ressourceforbrug af socialradgivere i analysen, men de har ikke
ngdvendigvis det samme ressourceforbrug for malgruppen, og kan dermed heller ikke forventes at
have den samme sammenhaeng med resultatmalene for malgruppen. Et andet eksempel er
kommunernes udgifter til kommunal genoptraening og vedligeholdelsestraening, som bergrer
malgruppen af personer med hjerneskade: Denne gruppering deekker alle former for
genoptraening, ikke kun genoptraening til personer med hjerneskade, men ogsa genoptreening af
knze, hofter etc. Det er derfor ikke muligt at vide, hvad en kommune reelt har brugt pa
genoptraeningen af den identificerede malgruppe. Dertil m& malgruppen af personer med
hjerneskade formodes kun at modtage en lille del af disse ressourcer, hvilket gar koblingen endnu
mere fglsom overfor dette aggregeringsniveau. Der er kun to udgifter, nemlig 1) puljen til
genoptraening af personer med hjerneskade og 2) udgifterne til stofmisbrugsbehandling, hvor
malgruppen af personer, der modtog indsatser for midlerne stemmer overens med malgrupperne.
For de resterende ressourcevariabler er der ingen overensstemmelse mellem grupperingen af
ressourcer pd kommuneniveau og malgrupperne i analysen.

Dertil kommer dén problematik, at alle tre malgrupper har modtaget flere indsatser, som ogsa ma
forventes at pavirke resultatmalene, end hvad vi har kunnet finde ressourcedata pa, sadsom

beskaeftigelsesrettede indsatser, kriminalpraeventive indsatser etc.
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En lignende problematik ger sig geeldende for kvalitetsvariablene: Kvalitet er bade vanskeligt at
definere og at méle, og de indsamlede kvalitetsvariable er derfor blot meget overordnede proxyer
for nogle aspekter af kommunernes behandling af sager, som ligeledes kun vedrgrer en del af de
indsatser, borgerne i de forskellige malgrupper har modtaget.

8.3 Begrundelse for ikke at benytte ressource —, kvalitets og

rammevilkarsvariable i den endelige benchmarkinganalyse

Det viser sig (som ventet), at der er en meget svag sammenhaeng mellem de ressourcevariable vi
har kunnet indsamle og de resultater, som kommunerne har opnaet pa de forskellige resultatmal.
Dette ses tydeligt at nedenstdende regressionsanalyser i Tabel 54 - Tabel 56, der ogsa
kontrollerer for rammevilkar pd kommuneniveau (dvs. for de faktorer, der er geeldende generelt i
kommunen som fx beskeeftigelsesgraden eller graden af kriminalitet, og som ma formodes at

haenge sammen med resultatmalene generelt i kommunen).
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Tabel 54: Mélgruppen af erhvervet hjerneskade

Beskaftigelse Hjernesk. u. psyk.

Partner u. psyk.

komp komp.
Ressourceforbry 0.00254 0.000902 -0.000378
9 (0.054) (0.215) (0.470)
Afstand til hgjst 0.0243 0.00348 0.00439
specialiseret rehabilitering (0.140) (0.714) (0.471)
Livsstilsoroblemer 0.000162 0.000376 -0.0113
P (0.992) (0.964) (0.060)
Gennemsnitsindkomst i 0.000000566 0.000000245 -4.63e-08
kommunen (0.003) (0.055) (0.584)
Konstant 0.518" 0.600" 0.845
(0.000) (0.000) (0.000)
Ogaservationer 87 97 95
R 0.197 0.077 0.043
p—vaerdier i*parenteserm
p<0.05 p<0.01, p<0.001
Tabel 55: Malgruppen af unge i behandling for psykiske problemer
Ungdomsuddannelse Mindst 2 | Mindst 2 |
g Dansk Matematik
Ressourceforbry -0.0000449 -0.00000641 -0.0000679
9 (0.419) (0.860) (0.125)
Generelt 0.0339 0.210 0.285
uddannelsesniveau (0.947) (0.477) (0.378)
Socialradaivere -0.000405 0.00212 0.00176
9 (0.727) (0.064) (0.111)
Skolepsvkologer -0.0113 -0.00162 0.00174
psykolog (0.466) (0.875) (0.912)
Konstant 0.653" 0.634" 0.616
(0.000) (0.000) (0.000)
Observationer 94 94 94
R’ 0.022 0.071 0.061

p—vaerdier i*parenteserm
p<0.05 p<0.01, p<0.001
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Tabel 56: Mélgruppen af personer i stofmisbrugsbehandling

Beskaeftigelse Uddannelse Ud af kriminalitet
Ressourceforbrug 0.000110" -0.00000495 -0.0000850
(0.000) (0.941) (0.069)
Socialradgivere (arsvaerk) -0.00109 -0.00573 OO
(0.899) (0.372) (0.068)
. 0.359
Generel beskeeftigelse (0.005)
Generel 0.408
uddannelsesniveau (0.054)
-0.981
Generel kriminalitet
(0.514)
e -0.0456 0.0971 0.717"
(0.600) (0.026) (0.000)
Observationer 88 88 88
R? 0.138 0.039 0.064

p-veerdier i parenteser
p<0.05 p<0.01, p<0.001

Tabel 54 - Tabel 56 viser, hvor stor en del af den totale variation i resultatmalene, som kan
forklares af de relevante ressource - og rammevilkarsvariabler. Som man kan se, er
forklaringsgraderne forholdsvis lave, og kun for to resultatmal er de hgjere end 10 pct. Det eneste
tilfeelde, hvor vi har en statistisk signifikant sammenhang mellem kommunens resultater og de
anvendte ressourcer og rammevilkar pa kommuneniveau, er i forklaringen af beskeeftigelsen for
personer i stofmisbrugsbehandling. For alle andre resultatmdl i de andre malgrupper, er de
anvendte ressourcer insignifikante og den samlede forklaringsgrad er meget lav.

Ligeledes kan man se, at kun to gange er to ud af de ti inkluderede variable for rammevilkar pa
kommuneniveau signifikante. Desuden er det altid en overvejelse i benchmarkinganalyser, hvorvidt
man skal korrigere for variable, der delvist er en del af de kommunale indsatser til deres borgere.
Tag for eksempel det generelle kommunale beskaeftigelsesniveau. Dette vil til dels afspejle
arbejdsmarkedsforhold i den enkelte kommune, som er bestemt af globale skonomiske forhold og
ikke kan pavirkes af kommunale prioriteringer og indsatser. Omvendt vil andre
arbejdsmarkedsforhold vaere pavirket af kommunes indsatser. Hvis det eksempelvis er sadan, at
en kommune er seerlig god til at f& borgere i arbejde, herunder de malgrupper der undersgges i

denne analyse, vil man ved at korrigere for generelle arbejdsmarkedsforhold komme til at fierne en
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del af de kommunale forskelle man er interesseret i at afdeekke i analysen. Disse overvejelser
sammenlagt med, at rammevilkarene p4 kommuneniveau naesten aldrig optraeder signifikant ger,
at disse variable udelades af den videre analyse.

Der synes séledes ikke at vaere nogen vaesentlig sammenhang mellem ressourcevariablene og
kommunernes resultater. Det betyder, at vi skal veere meget forsigtige med at forsta forskellen i
resultatmalene som et resultat af variationer i fx de anvendte ressourcer Det skal i den forbindelse
holdes for gje, at da vi kun kan forklare en meget lille del af variationen i resultaterne med
omkostningerne, sa er der samtidigt en meget stor variation i de opgjorte omkostninger, som ikke
er relateret til effekterne. En traditionel effektivitetsanalyse, hvor der sammenlignes med
ressourceforbruget i de kommuner, der har lavest mulige ressourceforbrug, vil i en sadan situation
vise meget varierende effektivitet af kommunerne. Det kan naturligvis ikke udelukkes, at der findes
en betydelig effektivitetsforskel, men det kan pa den anden side heller ikke udelukkes, at en
tilsyneladende forskel i realiteten skyldes, at ressourceopgarelserne er meget forskellige. Da vi
samtidigt har fastsldet, at der begrebsmaessigt ikke er den gnskede sammenhzeng mellem
opgjorte ressourcer og modtagerne af disse, er det vores vurdering, at en inddragelse af disse vil
skabe stgj i analyserne. Dette er isaer problematisk, nar sigtet er at bestemme bedste praksis i en
DEA benchmarkmodel, da uforklarede variationer her vil optreede som inefficienser. Vi mener
derfor ikke, at en decideret effektivitetsvurdering kan gennemfares pa det nuvaerende grundlag.
Som supplement til analyser af, om ressourceforbruget med de foreliggende opgerelser kan
forklare en veesentlig del af variationen i resultatmélene, og om de kommunale rammevilkar
optreeder signifikant, har vi undersggt om der findes signifikante sammenhzenge med
kvalitetsindikatorerne. Igen viser det sig, at der ikke er en sddan sammenhaeng. Vi har undersggt
dette dels ved indledende korrelations- og regressionsanalyser, og dels ved afsluttende
efteranalyser, hvor det undersgges, om der findes signifikante sammenhaenge mellem de
beregnede efficiensniveauer (er ikke vist i denne rapport men udfgrt i selve
benchmarkinganalysen) og dermed kommunernes rangordning, og de forskellige kvalitetsvariable.

Dette viser sig ikke at veere tilfaeldet.
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9 Beskrivelse af det
interaktive vaerktgj

Benchmarkinganalyserne beregner bedste praksis-maltal samt de heraf afledte potentialer for
bedre resultater. Derudover angives et antal forbilleder for den enkelte kommune. Tal og forbilleder
vil naturligvis veaere forskellige fra kommune til kommune. For at understgtte at kommunerne kan
leere af hinanden og for at facilitere dialog kommunerne imellem, har vi udviklet et simpelt web-
baseret benchmarking veerktgj. Her kan den enkelte kommune traekke en individuel rapport, som
beskriver deres ukorrigerede og korrigerede resultatmal (dvs. deres aktuelle niveauer), deres
bedste praksis-maltal samt deres relevante forbilleder. Bade bedste praksis-maltallene og
forbilleder er beregnet i veerktgjet bade i det scenarie, hvor kommunen har en malsaetning om at
forbedre alle resultatmal proportionalt (det aggregerede indeks defineret i Kapitel 2) samt for det
scenarie, hvor kommunen har malsaetninger om at forbedre bare ét resultatmal uden at sendre
noget i forhold til de andre resultatmal (de retningsbestemte potentialer defineret i Kapitel 2).
Redskabet er tilgaengeligt her:

www.ibensoft.com/social

| naervaerende rapport viser vi fordelingen af afstandene mellem det aktuelle niveau og bedste
praksis-maltallene for alle kommunerne i benchmarkinganalysen for det scenarie, hvor
kommunerne har som malsaetning at forbedre alle resultatmal proportionalt. Disse er praesenteret i
de enkelte malgruppekapitler (kapitel 5-7). Man kan saledes sammenligne sine egne aktuelle
niveauer og sine bedste praksis-maltal (som trukket i vaerktgjet) med de andre kommuners, og se,
hvor man ligger i forhold til landsgennemsnittet. Endvidere har vi i naerveerende rapport beregnet
potentialerne for at opna bedste praksis som en procentdel ud af den enkelte kommunes
udgangspunkt. Man kan se disse tal for sin egen kommune ud fra tallene i veerktgjet (se eksemplet

nedenfor) og derefter kan man se, hvor man ligger i fordelingen og i forhold til gennemsnittet. Hvis
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man ydermere er interesseret i at se sine egne tal for de andre scenarier — de retningsbestemte
potentialer — kan man finde dem i veerktgijet.

Nedenfor er vist en rapport fra veerktgjet for en tilfeeldig kommune for én af malgrupperne.
Potentialet for at opna maltallene for bedste praksis, nar denne kommune fx forfglger en
malsaetning om at forbedre alle resultatmalene proportionalt, kan aflaeses i tabellen nedenfor, som

stammer fra rapporten fra veerktgjet.

Aktuelle Fokus pa Fokus pa Fokus pa Fokus pa
niveau  alle madl beskaftigelse  uddannelse kriminalitet

| beskaeftigelse (pct) 23 26 34 23 23
Under uddannelse (pct) 19 21 19 25 19
Ude af kriminalitet (pct) 71 79 71 71 80

Afstanden fra det aktuelle niveau af beskaeftigelse til maltallet for bedste praksis er 3 pct.point (26-
23). Disse 3 pct.point udger (3/23)*100 = 13 pct. af kommunens aktuelle niveau, dvs. kommunen
kan fa 13 pct. bedre resultater, end den har nu, hvis den adopterer bedste praksis i forhold til at
forbedre alle maltallene proportionalt. Dette tal kan herefter sammenlignes med de gennemsnitlige
tal for, hvor meget de aktuelle niveauer skal forgges for at opna bedste praksis-maltallene, se
tabellerne i de respektive malgruppe-kapitler. Da vores analyse ikke medtager ressourceforbrug,
er det vigtigt at holde sig for gje, at tallene ikke siger noget om, hvorvidt det er muligt at opna

forbedringer pa alle resultatmal samtidigt uden at bruge ekstra ressourcer.
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10 Samlet konklusion

Formalet med denne benchmarkinganalyse, som det var beskrevet i satspuljeteksten fra 2015, var
at "undersgge, om benchmarking kan udfgres pa det sociale omrade og dermed bidrage til at
hgjne vidensgrundlaget”. Formalet med denne analyse kan derfor ses som bestaende af to dele:
1) At foretage en benchmarkinganalyse af kommunerne for tre udvalgte malgrupper pa

socialomradet, og 2) derigennem afdaekke potentialet for at lave benchmarkinganalyser pa det

sociale omrade generelt.

| samrad med opdragsgiver blev fglgende tre malgrupper udvalgt:
1. Voksne over 18 ar med erhvervet hjerneskade
2. Personer i behandling for stofmisbrug

3. Unge i behandling for psykiske problemer

Benchmarkinganalyserne er gennemfgrt ved anvendelse af en DEA analyse (Data Envelopment
Analysis) for hver af de tre malgrupper pa falgende resultatmal:
1. Beskaeftigelse, fraveer af psykiske komplikationer hos personen med hjerneskade og hos
partneren til personer med hjerneskade
2. Beskeftigelse, uddannelse og fraveer af kriminalitet
3. Ungdomsuddannelse og mindst karakteren 2 i dansk hhv. matematik ved Folkeskolens
afgangseksamen
| dannelsen af resultatmalene er der taget hgjde for kommunernes individuelle rammevilkar. Dvs.
at vi har korrigeret for, at malgruppens baggrundskarakteristika sasom alder, uddannelsesniveau,

beskaeftigelsesgrad, helbredshistorik, foreeldrekarakteristika etc. er forskellig for forskellige
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kommuner. Benchmarkinganalyserne er i videst muligt omfang landsdaekkende og daekker mellem

87 og 97 af landets 98 kommuner, afhaengig af malgruppe og resultatmal.

Alle benchmarkinganalyserne er gennemfgart pa registerdata fra Danmarks Statistik. Endvidere er
der i projektet gjort en grundig indsats for at undersgge, om nationalt tilgeengelige data kan
benyttes som et mal for kommunernes ressourceforbrug pa malgrupperne i analyserne. Hvis dette
var muligt, ville benchmarkinganalyserne kunne give et mal for de enkelte kommuners efficiens.
Projektet har saledes indsamlet data for kommunernes ressourceforbrug for de tre malgrupper via
centralt, nationalt tilgaengelige kilder. Analyserne af datamaterialet viser imidlertid, at der i ingen af
de tre malgrupper findes en steerk nok sammenhaeng mellem de malte ressourcer og
kommunernes resultater. Benchmarkinganalyserne inkluderer derfor ikke ressourceforbrug og
udtaler sig saledes ikke om efficiens.

For bedre at facilitere erfaringsudveksling mellem kommunerne er der som en del af projektet
udarbejdet et onlineveerktgj, hvor kommunerne kan treekke individuelle rapporter om resultaterne
af benchmarkinganalysen. En sadan rapport indeholder information om kommunernes egne
resultater og derudover ogsa en konkret liste af kommuner, som analysens resultater viser er
oplagte at sammenligne sig med.** Malet med veerktgjet er at give kommunerne et redskab og
noget viden om, hvilke kommuner de hver isaer med fordel kan udveksle erfaringer med. Veerktgjet
kan findes pa www.ibensoft.com/social.

Benchmarkinganalyserne beregner for hver malgruppe og for hvert resultatmal potentialerne for
forbedringer for hver kommune, nar alle resultatmal tages i betragtning. Dvs. analyserne tillader
ikke, at man forbedrer ét resultatmal pa bekostning af andre resultatmal. Alle forbedringer
udregnes sammenlignet med bedste praksis. Alle benchmarkinganalyserne er baserede pa

korrigerede resultatmal. Vi finder potentialer i stgrrelsesordenen pa i gennemsnit 3 til 10 procent.

“ Dette er inspirationskommunerne i onlinevaerktgjet

164



TRE BENCHMARKINGANALYSER PA DET SOCIALE OMRADE

Endvidere finder vi, at det er vigtigt at korrigere for kommunernes individuelle rammevilkar. Med de
individuelle rammevilkar tages der hgjde for, at sammensatningen af malgrupperne imellem
kommuner kan variere og at forskellige sammensaetninger kan pavirke resultatmalene forskelligt.
Et eksempel er, hvis én kommune udelukkende har borgere i malgruppen personer i behandling
for stofmisbrug med hgj arbejdsmarkedstilknytning og en anden kommune udelukkende har lav
arbejdsmarkedstilknytning i deres malgruppe af personer i behandling for stofmisbrug,, sa vil den
farste kommune formentligt have nemmere ved at fa deres malgruppe i arbejde. Dette skyldes
imidlertid ikke kommunens indsats, men blot det, at deres borgere generelt set er teettere pa
arbejdsmarkedet. Vores analyse viser, at det er vigtigt at medtage disse individuelle rammevilkar,
da det mindsker variationen mellem de hgjest og lavest rangerede kommuner, og da denne
variation er bestemmende for kommunernes potentialer for forbedringer af resultatmalene, risikerer
man at overvurdere potentialerne, hvis der ikke korrigeres. Tilgeengelige registerdata er en god

kilde til dette arbejde.

Vi finder ogsa, at det fremadrettet er vigtigt, at:

e Resultatmalene er relevante og daekkende for den malgruppe, der analyseres. For at
analyserne kan gennemfgres pa kommuneniveau, skal der vaere nok borgere i
malgruppen i alle kommuner. Det betyder, at malgruppen risikerer at blive for bred til at
kunne daekkes af fa resultatmal. Der bgr derfor fremadrettet arbejdes med at udvide
resultatmalenes bredde.

o Der arbejdes pa at fa bedre ressourcedata. Specifikt, at ressourcer brugt pa udvalgte
malgrupper kan henfgres til netop personerne i disse malgrupper.

Det kan veere nyttigt at gentage en benchmarkinggvelse over en arraekke, da en
benchmarkinggvelse i sagens natur er en statisk gvelse, hvor man sammenligner kommunerne pa
ét bestemt tidspunkt. En gentagelse over en arreekke vil give et mere dynamisk billede af

udviklingen i kommunernes resultater over tid.
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Overordnet set vurderes det, at benchmarkinganalyser kan udfgres pa det sociale omrade
saledes, at de kan bidrage til et bedre vidensgrundlag til at udvikle indsatserne. Det er dog ogsa
klart, at benchmarkinganalyserne ikke kan stad alene, men skal bruges til at facilitere en dialog
kommunerne imellem. Endvidere har rapporten peget pa en raekke omrader, hvor der med fordel
kan seettes ind for at gere analysemulighederne bedre. Alt i alt ber resultaterne af
benchmarkinganalyserne fortolkes med varsomhed, og forklaringerne pa, hvorfor nogle kommuner
klarer sig bedre, bgr findes ved erfaringsudveksling kommunerne imellem, ved egentlige

effektevalueringer af de specifikke indsatser, samt ved mere kvalitative studier.
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1 Bilag — metode

Dette kapitel beskriver nogle mere tekniske detaljer af DEA-metoden.

1.1.1 DEA-modellerne

Konstruktion af indeks

Den basale udfordring i forbindelse med konstruktionen af et output-/outcome-baseret indeks er, at
der findes en raekke partielle indikatorer, som pa den ene eller anden made skal sammenvejes.
Sammenvejningen af indikatorerne er vanskelig og vil ofte lede til diskussioner, som i sidste ende
miskrediterer forsgget pa aggregering. | dette projekt vil vi derfor anvende flere sammenvejninger,
og vi vil lade hver kommune blive vurderet ved den sammenvejning, som stiller kommunen i bedst
mulige lys. Det resulterende sdkaldte Benefit-of-the-Doubt-indeks (BoD-indeks) er séledes
konstrueret under stgrst mulige hensyntagen til de enkelte kommuners saerlige egenskaber og
prioriteringer, og det repraesenterer hermed en meget forsigtig tilgang til konstruktion af et samlet
indeks for resultatniveauet. En umiddelbar konsekvens af dette er ogsa, at et sddan indeks ikke
leder til en komplet rangordning af resultatniveauerne, og at der vil veere flere kommuner, som pa

forskellig made leverer hgjest mulige resultatniveau.

Den grundlaeggende problemstilling

Den grundlaeggende problemstilling i forbindelse med konstruktionen af en sammensat
resultatindikator er, hvorledes et seet af individuelle resultatmal skal aggregeres.

Lad os antage, at vi for hver malgruppe har et szt af n resultatmal

y]]‘ = resultatmal j for kommune k,j =1, ..,n, k=1, ..., K

Spergsmalet er nu, hvorledes resultatvektoren for en given kommune kan sammenfattes i et

sammensat indekstal S*
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ySji=1..n -85 k=1,.,K

En sadan aggregering er nyttig, fordi den sammenfatter en kompleks, flerdimensional virkelighed i
et enkelt tal. Et sadan tal er langt lettere at forstd og anvende end et batteri af mange forskellige
resultatmal.

Vi kan — stort set uden tab af generalitet — antage, at alle resultatmalsdimensionerne er
preeferencemaessigt uafhaengige, det vil sige, at de veerdier af et givent resultatmal, vi foretraekker
frem fra andre veerdier, ikke pavirkes af, hvilke veerdier de andre resultatmal har. Vi vil ogsé
forudseette, at resultatmalene er formuleret, s& hgje veerdier af de individuelle resultatmal er
attraktive.

Der findes naturligvis mange mader, hvorpd man kan konstruere sammenfatningen eller
aggregeringen. Der findes ogsa en righoldig litteratur om dette, sadledes som den fx er opsummeret
i OECD and European Commission (2008). Der er i den forbindelse tre fundamentale problemer,
nemlig hvordan man

1. bestemmer et relevant saet af individuelle resultatmal
2. normaliserer de individuelle resultatmal, sa de er sammenlignelige

3. sammenvejer de forskellige normaliserede resultatmal, sd en sammensat resultatveerdi kan

etableres.

En seerlig attraktiv aggregering er BoD-metoden, som vi anvender i dette projekt.

Relevante individuelle indikatorer

Udgangspunktet for konstruktionen af et samlet resultatniveau-indeks S er et saet af n individuelle
resultatmal, y4,...,yn. Det fgrste spgrgsmal er derfor, hvorledes disse kan afgraenses.

Der findes ikke en sammenhaengende teori for dette, men vejledt af den generelle litteratur om
evaluering og beslutningstagning under hensyntagen til mange kriterier, jeevnfgr fx Bogetoft og
Pruzan (1991), kan man sige, at vi ideelt set leder efter et seet af resultatmal, som er relevante,

komplette, operationaliserbare og ikke-redundante:
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¢ Relevans betyder, at resultatmalene skal afspejle de forhold, som borgere og myndigheder

forbinder med indsatsen.

o Komplethed betyder, at resultatmalene tiilsammen skal deekke alle de relevante dele af den

indsats, som leveres.

e Operationaliserbarhed betyder, at resultatdimensionerne skal kunne males, og at der skal

veere data til radighed.

o |kke-redundans betyder, at man skal anvende den simplest mulige, tilstraekkelige
beskrivelse (Occam’s razor). Det betyder i saerdeleshed, at overlappende resultatmal ideelt

set skal undgas, sa visse indsatsomrader ikke alene af den grund tillaegges dobbelt vaegt.

Det er klart, at disse krav er ideelle og i sig selv delvist modstridende. Det kan fx vaere umuligt at
opna en komplet beskrivelse pa grund af manglende adgang til operationelle resultatmal. lkke

desto mindre kan de overordnede principper veaere nyttige at holde sig for gje.

Benefit-of-the-Doubt-indeks (BoD-indeks)

| litteraturen om sammensatte indeks er der indenfor de sidste fem til ti &r dukket en ny klasse af
indikatorer op, nemlig de DEA-baserede indeks, nogen gange omtalt som "Benefit-of-the-Doubt-
indeks” (BoD-indeks), jaevnfgr fx Cherchye et al. (2006), Despotis (2005), Gonzalez et al. (2011),
OECD and European Commission (2008), og Tofallis (2012). BoD-indeks er seerligt attraktive, fordi
de tillader flere samtidige aggregeringer af de underliggende indikatorer. De forskellige kommuner
vurderes sa ved forskellige aggregeringer pa en sadan made, at de hver isar stilles i bedst
mulige lys, og dermed ogsé sa der tages stgrst muligt hensyn til den prioritering, som den enkelte
kommune har lavet. Man kan sige at BoD-indekset passer godt sammen med ideen om

kommunalt selvstyre.
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BoD-indekset er desuden attraktivt, fordi det er invariant over for en reekke re-skalleringer af de
underliggende resultatmal, og fordi det er let at fortolke bade begrebsmaessigt og grafisk.

En BoD-aggregering BoD* af kommune k’s resultatmal kan konstrueres saledes:

n
Max Sy
w
i=1

ubb ZWiyiks 1for alle h=1,...,K
i=1

w20 for alle i=1,...,n

Det vil sige, vi maksimerer den vaegtede sum af alle kommunens resultatmal under bibetingelse af,
at ingen kommune med de samme vaegte opnar en sum sterre end 1. Det folger heraf, at BoD* <1.
En veerdi pa 1 betyder, at der ikke med de valgte vaegte findes andre kommuner, som har gjort det
bedre end kommune k. Hvis kommune k opnar en samlet resultatvaerdi pa mindre end 1, er det pa
den anden side udtryk for, at der findes mindst én anden kommune der — selv med disse for
kommune k optimale vaegte — giver en hgjere vaegtet score.

BoD-aggregeringen kan illustreres som i Figur 30 nedenfor. Alle punkter pa de rette linjer har
samme veerdi af den veegtede sum wy. Vi kan teenke pa disse linjer som indifferenskurver i en
social praeferencefunktion. Ideen er nu at finde de vaegte, det vil sige den hypotetiske sociale
preeferencefunktion, som stiller den analyserede kommune i det bedst mulige lys. Det sker ved at
finde den linje, som skal forskydes mindst muligt mod nordgst, far alle kommuner ligger til venstre
for linjen. | det illustrerede tilfaelde bliver BoD-indekset for kommune k, der er markeret med red,
cirka 0,5 fordi wy*-linjen ligger cirka halv s& langt mod nord-gst som wy = 1 linjen. Hvis vi havde

valgt en anden haeldning pa indifferenskurven, havde kommune k kunnet forbedre sig endnu mere.
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Figur 30: BoD-aggregering som et vaegtningsproblem

Y,

Vi ser, at vi for at beregne BoD-scoren for en given kommune skal Igse et relativt simplet sakaldt

linesert programmeringsproblem med n mulige variable og K bibetingelser udover de normale ikke-
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negativitetsbetingelser.

Alternative fortolkninger af BoD-indekset

Det er (relativt) simpelt men informativt at omskrive dette linesere programmeringsproblem pa

forskellig vis. Formelle beviser for disse reformuleringer findes i Bogetoft and Otto (2011), og de

mere begrebsmaessige fortolkninger er understreget i Bogetoft (2012).

Det er oplagt, at bibetingelserne i BoD'-problemet alene tjener til at begraense vaegtene. En simpel

mulighed er derfor at omskrive ovenstaende problem til

Yuy

Max Min 'nl—

w20

T Yy
i=1
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Vaerdien af dette problem er igen lig BoD*. BoD-indekset for kommune k kan pa denne made
fortolkes som resultatet af et spil mellem kommunen og evaluator. Kommunen forsgger at finde en
vaegtning af de forskellige i resultatmal, der far dens resultatniveau til at se sa stort ud som muligt,
mens evaluator pa den anden side for givnhe vaegte forsgger at finde en kommune h, som med
disse veegte har gjort det saerlig godt. Proceduren kan igen relateres til Figur 30. | det illustrerede
tilfelde sammenlignes kommune k med kommune 1 eller kommune 2, det vil sige den optimale
veerdi af h er 1 eller 2. Vi kan ogsa reformulere BoD-problemet ved sakaldt dualisering. Det leder til
felgende alternative formulering

ine

K
ubb E-12)A"-1

h=1

A Sil”y:‘ for allei=1,..., n

l”zh(;l for alle h=1,..., K
Den optimale veerdi i dette problem E* er lig BoD. Vi ser, at beregningen svarer til et normalt
input-reduktionsproblem i DEA. BoD-indikatoren kan derfor ogsa gives folgende fortolkning: Vi
antager, at alle kommuner har brugt den samme mangde af input (her for simpelhedens skyld sat
til 1), og vi forsgger nu at finde den starste reduktion i kommune k’s forbrug af input, som ger det
muligt for et vaegtet gennemsnit af de andre kommuner at producere mindst det samme
serviceniveau under anvendelse af hgjst det reducerede input. Denne fortolkning forudsaetter, at
den underliggende teknologi er kendetegnet ved konstant skalaafkast. Vi kan endeligt omformulere
BoD-problemet til den inverse veerdi af falgende
e F

ubb F-y* <M A" forallei=l,.,n

h=1

12ﬁ1”-1
h=1

A'>0 for alle h=1,..., K
Hvis vi l@ser dette problem, kan vi finde BoD* som 1/F. Den geometriske fortolkning af det sidste

problem er relativ klar. Vi forsgger at finde den stgrst mulige proportionale forggelse af alle
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servicedimensioner, som er mulig i den mindste konvekse maengde, som indeholder alle
kommuners serviceprofiler. Dette er illustreret i Figur 31Figur 31 nedenfor. Vi starter i kommune k’s
serviceprofil, og vi @ger nu alle dimensioner med samme faktor, saledes at vi fortsat holder os i det
brugbare omrade. Det svarer til at bevaege os pa den rette linje fra 0 gennem y*, til vi nar randen af
det mulighedsomrade, der er konstrueret som den mindste konvekse maengde, der samtidigt

opfylder fri bortkastelse. Vi far pa denne made at

DoB* = M
oy’

Figur 31: BoD-aggregering som en proportional forogelse af alle indikatorer

A
Y,

Vagtrestriktioner

| BoD-indekset fastsaettes vaegtene endogent, séledes at den enkelte kommune saettes i det bedst
mulige lys. Metoden tager dermed hgjde for, at kommunerne kan have prioriteret forskellige
indsatser forskelligt. Vi kan ogsa sige, at metoden finder den lineaere sociale velfaerdsfunktion,

som far kommunens indsats til at se mest velfeerdsskabende ud sammenlignet med de andre
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kommuner. Under alle omstaendigheder er det en attraktiv egenskab ved metoden, at evaluator
ikke behgver at veerdisaette de forskellige indsatser i forhold til hinanden. Det betyder dog ikke, at
veegtrestriktioner altid er uinteressante. Man kan naturligt diskutere om disse vaegte bgr kunne
veelges helt frit. Nar man tillader fuld fleksibilitet, s& indebaerer det, at hvis en kommune scorer
hgjst pa fx en ud af tre resultatmal, men scorer lavt pa de to andre, sa vil den tilleegge det farste
resultatmal en vaegt pa 100 pct. og opna en maksimal samlet BoD-index. Det kan derfor i visse
tilfeelde veere rimeligt at tilfaje nogle yderligere restriktioner, der fratager muligheden for helt at
ignorere enkelte resultatmal ved beregningen af det samlede indeks. Vi har dog undladt at ggre
brug af denne mulighed. Det er nemlig i vores anvendelser ikke oplagt hvilke restriktioner man skal
indleegge, og forsgg pa brug af sddanne restriktioner vil derfor let kunne give anledning til tvivl om
relevansen af det justerede mal. Vi mener derfor den forsigtige tilgang, dvs. at anvende helt frie
veegte, er at foretraekke. Fri vaegte giver alle kommuner de hgjeste veerdier af det sammensatte
BoD mal. Pa sigt kan det dog veere interessant at overveje brugen af veegtrestriktioner.
Veegtrestriktioner kan fx vaere nyttige i forbindelse med den kommunale prioritering mellem
alternative outputs. Hvis en kommune mener, at det iseer et en det fgrste resultatmal som er den
relevante kan kommunen fx indlsegge en restriktion som siger, at veegten pa dette resultatmal skal
udgere mindst 50 pct..

Der findes besleegtede mader at indlaegge viden om gnskede prioriteringer mellem malene pa.
Man kan i den forbindelse bl.a. anvende interaktiv benchmarking, hvor brugeren, her den enkelte

kommune, selv beslutter i hvilken retning af output rummet der skal sgges maltal.
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2 Bilag — Personer med
hjerneskade

21 Malgruppe

Figur 32: Analysepopulation
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Tabel 57: Antal personer med hjerneskade fordelt pa kommuner og ar

Kommunekode Kommunenavn 2010 2011 2012 Total Pr. 1000*

101 Kgbenhavn 825 838 908 2571  1,910544
147 Frederiksberg 192 206 185 583 2,358922
151 Ballerup 93 129 139 361 3,233615
153 Brendby 94 89 95 278  3,464725
155 Drager 48 39 45 132  4,169134
157 Gladsaxe 161 162 205 528 2,911324
159 Glostrup 135 144 159 438 3,569316
161 Greve 61 53 70 184  3,280516
163 Herlev 57 88 77 222  3,556068
165 Albertslund 64 62 67 193  3,027309
167 Hvidovre 124 134 137 395 3,350766
169 Hgje-Taastrup 115 108 135 358  3,250925
173 Lyngby-Taarbeek 114 137 139 390 3,121942
175 Redovre 101 74 103 278  3,202885
183 Ishgj 50 42 50 142 2,972079
185 Tarnby 110 121 133 364 3,794127
187 Vallensbaek 39 34 47 120 3,655221
190 Faaborg-Midtfyn 86 74 80 240 4,080864
201 Allergd 59 62 63 184  3,463888
210 Fredensborg 84 87 94 265 2,946802
217 Helsinger 152 164 194 510 3,56439
219 Hillergd 98 130 124 352  3,250501
223 Hgrsholm 77 70 77 224 3,93495
230 Rudersdal 150 142 158 450 3,609001
240 Egedal 89 93 72 254  2,756547
250 Frederikssund 103 143 150 396 3,868472
253 Gribskov 120 98 141 359 3,6664
259 Kage 141 115 157 413  3,157022
260 Furesg 80 96 108 284  2,795077
265 Roskilde 189 183 223 595 3,091616
269 Solrad 56 34 52 142 2,999055
270 Guldborgsund 113 100 137 350 4,234842
306 Odsherred 148 149 140 437  5,480981
316 Holbaek 231 226 245 702  4,378271
320 Faxe 83 86 95 264  3,222823
326 Kalundborg 166 169 189 524 4,57111
329 Ringsted 85 79 82 246 3,24396
330 Slagelse 241 215 250 706  3,862799
336 Stevns 61 65 59 185 3,573429
340 Sorg 67 69 82 218 3,215766
350 Lejre 59 74 67 200 3,296006
360 Lolland 189 155 153 497  4,437896
370 Naestved 183 196 208 587 3,087686
376 Haderslev 220 204 216 640 3,235137
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Kommunekode Kommunenavn 2010 2011 2012 Total Pr. 1000*

390 Vordingborg 112 132 150 394 3,589176
400 Bornholm 117 106 162 385 3,822374
410 Middelfart 97 88 86 271 3,119218
420 Assens 113 115 100 328 3,415413
430 Gentofte 161 154 178 493  3,184382
440 Kerteminde 44 57 54 155  2,794228
450 Nyborg 90 104 89 283 3,815263
461 Odense 374 418 435 1.227 2,690011
479 Svendborg 171 177 171 519  3,732792
480 Nordfyns 58 81 70 209 3,060556
482 Langeland 49 56 63 168 5,073957
492 FErg 24 26 29 79 4,746669
510 Halsnees 142 141 142 425  3,872639
530 Billund 63 65 72 200 3,322535
540 Senderborg 226 199 174 599  3,350351
550 Teander 109 89 96 294  3,182774
561 Esbjerg 323 322 316 961  3,544716
573 Varde 142 130 133 405 3,504969
575 Vejen 102 107 95 304 3,122536
580 Aabenraa 137 151 146 434  3,116607
607 Fredericia 113 124 110 347 2,962052
615 Horsens 207 182 193 582 3,001946
621 Kolding 174 154 169 497  2,400462
630 Vejle 236 243 202 681 2,758671
657 Herning 206 201 205 612 3,085334
661 Holstebro 149 128 148 425  3,216517
665 Lemvig 62 68 64 194  3,859314
671 Struer 50 77 72 199 3,858215
706 Syddjurs 109 107 128 344  3,544044
707 Norddjurs 94 113 119 326 3,592049
710 Favrskov 86 111 122 319 3,078044
727 Odder 53 35 37 125 2,496281
730 Randers 262 274 258 794 3,54762
740 Silkeborg 240 233 242 715  3,529047
741 Samsg 9 17 17 43  4,471481
746 Skanderborg 106 133 124 363 2,85053
751 Aarhus 572 655 678 1.905 2,52806
756 Ikast-Brande 102 89 118 309 3,342582
760 Ringkabing-Skjern 135 146 155 436 3,28461
766 Hedensted 103 91 108 302 2,91574
773 Morsg 55 55 54 164 3,21739
779 Skive 151 122 150 423  3,789049
787 Thisted 102 108 96 306 2,908116
791 Viborg 219 242 262 723  3,358663
810 Brgnderslev 62 66 55 183  2,216207
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Kommunekode Kommunenavn 2010 2011 2012 Total Pr. 1000*

813 Frederikshavn 89 85 111 285 1,930718
820 Vesthimmerlands 68 70 58 196  2,229312
840 Rebild 33 39 65 137 2,10414
846 Mariagerfjord 64 71 93 228 2,314078
849 Jammerbugt 59 63 71 193 2,146143
851 Aalborg 330 317 420 1.067 2,210758
860 Hjarring 99 97 130 326 2,094375
Total 12.766 12972 13.905 39.643 3,031

*Baseret pa det gennemsnitlige antal hjerneskadepatienter pr. ar 2010-2012 og det gennemsnitlige antal
voksen (18+) borgere pr. kommune pr. ar 2010-2012
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2.2 Variabelbeskrivelse

Tabel 58: Variabelbeskrivelse resultatmal

Navn

Definition

Reg_;ister

Kode

Beskeeftigelse

Fraveer af psykiske
komplikationer

Fraveer af psykiske
komplikationer -
partner

| beskaeftigelse
mindst én maned
fra 12-24 maneder
efter hjerneskade
indeks
udskrivningsdato
Hvis man har
mindst én kontakt
med en psykolog i
SSSY eller
modtaget
antidepressiv
medicin 0-24
maneder efter
indeks
udskrivningsdato,
har man ikke
fraveer af psykiske
komplikationer
Partner med mindst
én kontakt med en
psykolog i SSSY
eller modtaget
antidepressiv
medicin 0-24
maneder efter
indeks
udskrivningsdato
har ikke fraveer af
psykiske
komplikationer

DREAM

SSSY, LMDB

SSSY, LMDB,
BEF

BRANCHEKODE (maned) er non-missing,
og manedlig DREAM er missing | alle ugerne
| givet maned _eller_ med koderne 121-
123(Feriedagpenge) eller 771 (Fleksjob) i
alle ugerne i maneden

SPEC2 i SSSY==63

ATC4 i LMDB=="NOGA’

Partner identificeret fra BEF.

SPEC2 i SSSY==63

ATC4 i LMDB=="NOGA’
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Tabel 59: Variabelbeskrivelse rammebetingelser pa individniveau

Navn Definition Register Kode
Kvartal 2 —kvartal Kvartal af indeks LPRPOP Ar plus kvartal af farste
12 indleeggelse hjerneskadeindlaeggelse med PATTYPE==0
Dummy 1/0 hvis patienten har haft mindst én
Tidligere Hjerneskade indlaeggelse med hjerneskade diagnosekode
. : Indlaeggelse 2007- LPRPOP og pattype==0, fra Januar 2007 op til
hjerneskadeindlagt . . . .
indeks ar indeksindleeggelsesdato
Behov for
e Dummy 1/0 hvis ehtype_n==1 og 5 <=
Behov for rehabilitering under LPRPOP  liggetid <= 28, eller hvis ehtype_nl=1 og 8 <=
rehabilitering indlaeggelse: hoved - . .
. liggetid <= 28 (ehtype_n defineres nedenfor)
funktion
Behov for Seir;%\;liftc;ing under
rehabilitering under . i LPRPOP Dummy 1/0 hvis 29 <= liggetid <= 59
indleeggelse |ndl'aeggelse..
regionsfunktion
Rehabilitering hgjt ~ Behov for
specialiseret rehabilitering under LPRPOP Dummy 1/0 hvis liggetid >= 60
niveau indlaeggelse: hgjste
Behov for Behov for : . .
rehabilitering efter  rehabilitering efter LPRPOP Dummy 1/0 h.VIS ehtype_n_==1 og “gg?tld -
. . 3, eller hvis ehtype_n!=1 og liggetid > 4
indleeggelsen indleeggelse
if substr(adiag_index_indleeggelse,1,4) in
("Dle1", "DI63", "DI64", "DI67", "DI68") and
substr(adiag_index_indleeggelse,1,5) not in
("DI674") then ehtype_n=1 (Apopleksi);
if substr(adiag_index_indleeggelse,1,4) in
("DG45", "DG46") or
substr(adiag_index_indleeggelse,1,5) in
Type af Typen af LPRPOP ("DS020", "DS021", "DS027", "DS028",
hjerneskade hjerneskade "DS029", "DS061", "DS062", "DS063",
"DS064", "DS065", "DS066", "DS067",
"DS068", "DS069", "DS070", "DS071",
"DS097", "DT020", "DT040", "DT060") then
ehtype n=2 (TBI);
ehtype_n=3 (Andet)
adiag_index_indleeggelse= ADIAG til indeks
indlaeggelse for erhveret hjerneskade
Mand Dummy: Kan BEF KOEN==1 i BEF aret af hjerneskadeu ("ultim”o
aret far”)
Partner=1 hvis EFALLE eller AEGTE_ID ikke
Partner Dummy: Partner BEF er blanke i BEF aret af hjerneskade (dvs.
ultimo aret fgr hjerneskaden)
Disponibel Indkomst aret for INDH Dispon_ny (FPI justeret 2015 priser) i aret
Indkomst hjerneskade for hjerneskade kalender ar
Alder A'Ider i aret far BEF ALDER i BEF éaret af hjerne§kadfe (alder
hjerneskade ultimo aret for)
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National oprindelse
- Dansk

Uddannelse

Forbrug af
sundhedsydelser

Udskrivning til
speciel laege eller
til andet
sygehusafsnit

Parat_foer2

Psykiske
komplikationer far

Psykiske
komplikationer far
hos partner

National oprindelse

Hgjeste fuldfgrte
Uddannelse

Antal kontakter til
sundhedssystem

Udskrivningsmade
indeksindlzeggelse

Jobmarkedsparat
for hjerneskade

Personen med

hjerneskade oplede

psykiske
komplikationer far
hjerneskaden
indtraf

Partneren oplevede

psykiske
komplikationer far
hjerneskaden
indtraf

BEF

ubD

SSSY, LPRPOP

LPRPOP

DREAM

SSSY, LMDB,
BEF

SSSY, LMDB,
BEF

Dummy hvis IE_TYPE==

L5 af AUDD kode til HF_AUDD i aret f'r
hjerneskade kalender ar.

CAT1=10; CAT2=20, 25; CAT3=35,
CAT4=40, 50, 60, 65, 70; CAT5=Missing.
CAT1 = REFERENCEGRUPPE

| kalender ar for indeks indleeggelser samling

af de fglgende:

Antal indleeggelser (LPRPOP: pattype==0)
Antal ambulante (LPRPOP: pattype==2)
Antal skadestue (LPRPOP: pattype==3)

Antal GP konsultationer (SSSY: spec2==80,

sum KONTAKT >0)

Antal Speciale konsultationer (SSSY:
spec2!=80, sum KONTAKT>0)

Delt op i kvartiler

Gruppering af UDM variabel i LPRPORP til
indeks indleeggelse.
CAT1=1; CAT2=2; CAT3=AE;

CAT4=F,GK,L

CAT1 = REFERENCEGRUPPE

Hvis Beskaeftigelse faor hjerneskade (se
Tabel 18) indato og DREAM i maneden fagr
inddato er ikke 783, 781, 783
(Folkepension), 621, 611 (Efterlan), 135,
136, 145, 215, 216, 705, 715, 716, 725, 735,
736, 745, 746, 755, 756, 765, 766, 815, 816,
895, 896 (Lantilskud)

SPEC2 i SSSY==63
ATC4 i LMDB=="NO6A’
| perioden 0-24 mdr. inden hjerneskaden

Partner identificeret fra BEF.

SPEC2 i SSSY==63

ATC4 i LMDB=="NO6GA’

| perioden 0-24 mdr. inden hjerneskaden
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2.3 Resultater
2.31 Deskriptivt

Tabel 60: Deskriptiv statistik for rammebetingelser pa individniveau

Gennems

Label N Median nit Minimum Maximum Std Afv
TBI 39.678 0 0,36 0 1 0,48
Apopleksi diagnose 39.678 0 0,52 0 1 0,5
Andre hjerneskader 39.678 0 0,12 0 1 0,33
Dummy: Indlagt 1.

Kvartal 2010 39.678 0 0,08 0 1 0,28
Dummy: Indlagt 2.

Kvartal 2010 39.678 0 0,08 0 1 0,27
Dummy: Indlagt 3.

Kvartal 2010 39.678 0 0,08 0 1 0,27
Dummy: Indlagt 4.

Kvartal 2010 39.678 0 0,08 0 1 0,27
Dummy: Indlagt 1.

Kvartal 2011 39.678 0 0,08 0 1 0,27
Dummy: Indlagt 2.

Kvartal 2011 39.678 0 0,08 0 1 0,27
Dummy: Indlagt 3.

Kvartal 2011 39.678 0 0,08 0 1 0,27
Dummy: Indlagt 4.

Kvartal 2011 39.678 0 0,09 0 1 0,28
Dummy: Indlagt 1.

Kvartal 2012 39.678 0 0,09 0 1 0,28
Dummy: Indlagt 2.

Kvartal 2012 39.678 0 0,09 0 1 0,28
Dummy: Indlagt 3.

Kvartal 2012 39.678 0 0,09 0 1 0,28
Dummy: Indlagt 4.

Kvartal 2012 39.678 0 0,09 0 1 0,28
Dummy: har haft

hjerneskade 2007-

indeksindato 39.678 0 0,07 0 1 0,25
Tidligere haft en

hjerneskade

Intet behov for

rehabilitering under 39.678 1 0,7 0 1 0,46

indlaeggelse
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Behov for rehabilitering til
hovedfunktion under 39.678 0 0,27 0 1 0,45
indleeggelse

Behov for rehabilitering til
regionfunktion under 39.678 0 0,02 0 1 0,15
indlaeggelse

Rehabilitering hgijt
specialiseret niveau 39.678 0 0,01 0 1 0,08
under indlaeggelse

Behov for rehabilitering

: 39.678 0 0,41 0 1 0,5
efter indleeggelse
Mand 39.678 1 0,55 0 1 0,5
Partner 39.678 1 0,6 0 1 0,5
Disponibel indkomst (i
2015 priser, justeret FPI) 39.678 174.636 196.485 0 406.209 87.651
Alder mellem 18-39 39.678 0 0,06 0 1 0,23
Alder mellem 40-64 39.678 0 0,37 0 1 0,48
Alder 65+ 39.678 1 0,58 0 1 0,49
Dansk (1)/indv. eller 39678 1 0,95 0 1 0.22
efterkommer (0)
Hgjest Fuldferte
uddannelsesniveau er 39.678 0 0,39 0 1 0,49

folkeskole

Hgjest Fuldferte
uddannelsesniveau er 39.678 0 0,03 0 1 0,16
gymnasial uddannelse

Hgjest Fuldferte
uddannelsesniveau er
fagleert/erhvervsuddannel
se

39.678 0 0,36 0 1 0,48

186



TRE BENCHMARKINGANALYSER PA DET SOCIALE OMRADE

Hgjest Fuldferte

uddannelsesniveau er

videregaende 39.678 0 0,19 0 1 0,39
uddannelse (kort,

mellemlang eller lang)

Hgjest Fuldferte
uddannelsesniveau er 39.678 0 0,039 0 1 0,19
missing

Antal alm./spec.

kontakter,

hospitalskontakt

(ambulant, indlagt, 39.678 14 19,8 0 305 201
skadestue)

Forbrug af

sundhedsydelser

Udskrivning til almen

: 39.678 0 0,38 0 1 0,49
praksis
Udskrivning t 39.678 0  0,00063 0 1 0,03
speciallaege
Udskrivning t.|I andet 39.678 0 0,04 0 1 0,19
sygehusafsnit
Udskrivning t 39.678 1 0,58 0 1 0,49
andet/hjemmet
A'rbejdsmarkedsparat for 30,678 0 0.24 0 1 0,43
hjerneskade
Psykiske komplikationer
0-24maneder for 39.678 0 0,21 0 1 0,4
hjerneskade
Partner psykiske
komplikationer 0- 39.678 0 0,09 0 1 0,28

24maneder far
hjerneskade
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Label Median Gennemsnit Minimum Maximum Std Afv
Kan 1 0,55 0 1 0,5
Partner 1 0,63 0 1 0,48
Disponibel 179.126 197.893 0  399.639 93.385
indkomst

Dummy: Alder

mellem 18-39 ¢ O ¢ 1 Ut
Dummy: Alder

mellem 40-64 0 0.37 0 1 0,48
Dummy: Alder 1 0,52 0 y 0.5
65+

Dansk 1 0,93 0 1 0,25
Folkeskole 0 0,35 0 1 0,48
Gymnasiale 0 0,04 0 1 0,19
Fagleert 0 0,35 0 1 0,48
Videregaende 0 0,21 0 1 0,41
Missing 0 0 0 0 0
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2.3.2 Regressionskoefficienter

Tabel 62: Regressionskoefficienter

Beskaeftigelse

Fravaer af psykiske
komplikationer

Fravaer af psykiske
komplikationer hos partneren

Dummy: Indlagt 2.
Kvartal 2010

Dummy: Indlagt 3.
Kvartal 2010

Dummy: Indlagt 4.
Kvartal 2010

Dummy: Indlagt 1.
Kvartal 2011

Dummy: Indlagt 2.
Kvartal 2011

Dummy: Indlagt 3.
Kvartal 2011

Dummy: Indlagt 4.
Kvartal 2011

Dummy: Indlagt 1.
Kvartal 2012

Dummy: Indlagt 2.
Kvartal 2012

Dummy: Indlagt 3.
Kvartal 2012

Dummy: Indlagt 4.
Kvartal 2012

Mand

Alder (40-64)

Alder (65+)

National oprindelse -
Dansk

Partner

Disponibel indkomst
(137.514 - 174.636)

Disponibel indkomst
(174.639 - 242.552)

Disponibel indkomst
(242.557+)

Gymnasiale

-0.00361
0.0242

0.0153
0.0245

0.0189
0.0242

0.0302
0.0245

0.0222
0.0242

0.0144
0.0248

0.0232
0.0237

-0.00997
0.0249

-0.000991
0.0250

-0.00608
0.0247

0.0174
0.0251

0.0302"
0.0108

-0.0164
0.0137

0.0553"
0.0238

0.0387"
0.0119

-0.0208
0.0302

0.198"
0.0252

0.266
0.0249

-0.000387
0.0256

0.00884
0.0138
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-0,00311
0,00974
-0,00874
0,00983
-0,00228
0,00977
0,0137
0,00975
0,0114
0,00969
0,0110
0,00960
0,0119
0,00946
0,00964
0,00962
0,00906
0,00951
0,0135
0,00952
0,0127
0,00941
0,0254""
0,00418
0,0173
0,00979
0,0484""
0,00981
0,00747
0,00954
-0,00899"
0,00457
0,00514
0,00587
-0,00661
0,00594
0,0173"
0,00629

0,00939
0,0124

-0,0144
0,00951
0,0033%
0,00924

-0,0048¢
0,0090¢€
-0,0054€
0,00931
0,00347
0,00927
-0,00432
0,00922
0,00295
0,00917
0,0164
0,0089¢
-0,0028¢
0,00937
0,0056¢
0,00907
0,00657
0,00897
-0,0360
0,0040%
0,0276"
0,0104
0,0313"
0,0105

-0,00051&
0,00991

0,0020¢
0,00591
-0,00391
0,0056C
0,0058¢
0,00584

-0,0051C
0,0134
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Beskaeftigelse

Fraveer af psykiske
komplikationer

Fraveer af psykiske

komplikationer hos partneren

Fadlert 0.0299 0,000912 0,00367
9 0.0156 0,00475 0,00464
Tt 0.0758 0,00662 0,00857
9 0.0400 0,00610 0,00572
Missin -0.0240° 0,00543 0,016¢
9 0.0121 0,0107 0,000232
Forbrug af -0.0588"" -0,0122" 0,0051&
sundhedsydelser 2 0.0149 0,00551 -0,00582
Forbrug af -0.0896 -0,0287" 0,0054C
sundhedsydelser 3 0.0188 0,00580 -0,0171
Forbrug af 0.00679 -0,0591" 0,00587
sundhedsydelser 4 0.0270 0,00623 0,00571
Tidligere haft en -0.0994"" 0,00458 0,00814
hjerneskade 0.0198 0,00802 -0,013C
Rehabilitering -0.381" -0,0685 0,00701
hovedfunktionsniveau 0.0381 0,00734 -0,0402
Rehabilitering -0.546 0,230 0,017z
regionsfunktionsniveau 0.0525 0,0169 -0,101
Rehabilitering heijt -0.1197 0,415~ 0,033€
specialiseret niveau 0.0170 0,0294 -0,0114
Behov for rehabilitering 0.0283 -0,0320" 0,00614
efter indleeggelsen 0.0148 0,00643 0,00023¢
. 0.138" 0,0606 -0,0122
0.0120 0,00684 0,0066¢

. -0.281 0,0600" 0,00850

Andre hjermneskader 0.146 0,00438 0,00432
Udskrivning til -0.0162 -0,0647 0,0017€
speciallaege 0.0330 0,0706 0,0737
Udskrivning andet -0.0858™" -0,0234 -0,0202
sygehusafsnit 0.0115 0,0123 0,011¢8
Andet/behandling i -0.358" -0,0460 -0,0062¢
udlandet 0.0916 0,00429 0,00427
Hiemmehicel -0,0318" -0,0277"
) J&=Ip 0,00607 0,00941
Psykiske komplikationer 0,589 0,675
for 0,00529 0,00764
Observationer 6940 39678 2370¢€
R® 0.202 0,320 0,412

Standardfejl rapporteret | anden raekke
p<0.05 p<0.01, p<0.001
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233 De estimerede kommune-specifikke effekter og tilherende konfidensintervaller

Figur 33: Beskaftigelse (korrigerede) — Rangering af kommunerne
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Figur 34: Fravaer af psykiske komplikationer (korrigerede) — Rangering af kommunerne
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Figur 35: Fravaer af psykiske komplikationer hos partneren (korrigerede) — Rangering af kommunerne
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3 Bilag — Personer i
behandling for stofmisbrug

3.1 Fordeling af personer i analysepopulationen over kommunerne

Tabel 63: Fordeling af personer i analysepopulationen over kommunerne

Kommunenavn Antal personer i Pr. 1000*
analysepopulationen
Kgbenhavn 2245 1,668289
Arhus 1036 1,37484
Odense 941 2,062999
Esbjerg 641 2,364374
Randers 416 1,858703
Aalborg 415 0,859854
Slagelse 385 2,106484
Roskilde 358 1,860165
Vejle 355 1,438074
Herning 354 1,784654
Senderborg 353 1,974414
Horsens 348 1,794978
Kolding 317 1,531079
Viborg 317 1,472609
Svendborg 291 2,092953
Gladsaxe 275 5,334575
Holbaek 271 1,690187
Aabenraa 263 1,888635
Fredericia 260 2,219405
Silkeborg 250 1,233933
Helsingar 231 1,614459
Haderslev 230 3,136292
Vordingborg 209 1,903903
Guldborgsund 207 1,575702
Hjerring 205 1,317015
Kage 201 1,536468
Kalundborg 198 1,727251
Ringkebing-Skjern 195 1,469034
Frederiksberg 188 0,760682
Neestved 183 0,962601
Faaborg-Midtfyn 180 1,085585

Hvidovre 175 1,484516
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Frederikshavn
Holstebro
Tender
Norddjurs
Skive

Ballerup
Thisted
Hgje-Taastrup
Middelfart
Ra@dovre
Assens

Varde

Nyborg
Skanderborg
Frederikssund
Albertslund
Odsherred
Tarnby
Bregndby
Lyngby-Taarbaek
Gentofte
Halsneaes
Vejen

Faxe

Herlev
Favrskov
Greve

Morsg
Mariagerfjord
Hillergd
Bornholm
Syddjurs
Vesthimmerlands
Hedensted
Rudersdal
Glostrup
Nordfyns
Ringsted
Fredensborg
Ikast-Brande
Ishgj

Billund

Odder

Sorg
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173
173
171
169
160
157
149
141
141
135
132
132
124
123
115
114
114
114
112
112
108
105
101
100
98
93
91
90
86
85
83
82
82
81
80
74
74
71
67
66
65
62
59
59

194

1,17198
1,309312
1,851205
1,862136

1,43321
1,406309
1,416044
1,622914
1,280392
1,555358
1,374495

1,14236
1,671705
0,965882

1,12342
1,788151
1,188271
1,429821
0,896558

1,39586
0,717861
1,222846
1,037422
1,220766
1,569796
0,897361
0,953264
1,765641
0,869042
0,784922
0,824044
0,932671
0,844801
0,782036

0,6416
1,083642
0,676207
0,936265

0,74504

0,71395
1,360459
1,029986
1,178244
0,870322
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Egedal 57 0,618595
Kerteminde 55 0,844728
Rebild 55 0,9915
Lolland 51 0,455398
Jammerbugt 50 0,555996
Gribskov 48 0,317613
Stevns 42 0,811265
Brenderslev 41 0,496527
Furesg 36 0,297994
Solrad 35 0,739204
Struer 35 0,678581
Lejre 31 0,510881
Total 17.752

*Baseret pa det gennemsnitlige antal personer i behandling for stofmisbrug pr. ar
2010-2012 og det gennemsnitlige antal voksen (18+) borgere pr. kommune pr. &r

2010-2012
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3.2 Variabel definitioner: Resultatmal og baggrundskarakteristika

Tabel 64: Definition af resultatmal

Navn

Definition

Register Kode

Beskeeftigelse

Uddannelse

Kriminalitet

| beskaeftigelse mindst
én maned fra 12 — 24
maneder efter

kontaktforlgbets startdato

| uddannelse i mindst én
maned fra 12 — 24
maneder efter

kontaktforlgbets startdato

Dummy lig med 1 hvis
personen har mindst én
kriminel dom | 2013

BRANCHE KODE (maned) er non-missing, og
DREAM manedlig DREAM missing eller lige med 121, 122,
123 eller 771.

Indskrevet i uddannelse | mindst 30
KOTO sammenhangende dage malt via uddannelsens start

og slut dato (resp. elev_fra and elev_til)

Lig med 1 hvis personen optreeder | KRAF registeret |
2013 og har begaet mindst én kriminel handling med
felgende koder for variablen arg_ger4_kraf: 13, 14,
21, 22, 26, 32, 34 eller 38. Kriminelle handlinger med
koderne 341/344 or 351/355 for AFG_AFGTYP3
medtages ikke.

KRAF
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Tabel 65: Definition af bag_grundskarakteristika

Navn

Definition

Regist
er

Register variabel

Register
variabel koder

Tid

Kvartals-
dummier

Alder

Mand

Dansker

Hjemmeboe
nde barn

Partner

En dummy for
hvert kvartal
baseret pa
startdatoen for
behandlingen.
Det farste kvartal
i perioden er den
udeladte
kategori.

En dummy for
hvert
aldersinterval (i
ar)

<=19, 20-24, 25-
29, 30-34, 35-39,
40-44, 45-58.
<=19 er den
udeladte
kategori.

Dummy hvis
mand

Dummy hvis
dansker

Dummy hvis er
en person, der er
under 25 ar, som
bor pa samme
adresse som
mindst én af sine
forzeldre, som
aldrig har veeret
gift eller
registreret
partner
(civilstand =
ugift), og som
ikke selv er far
eller mor til
nogen, der bor
eller har boet i
Danmark
Dummy hvis har

VBGS

BEF

BEF

BEF

BEF

BEF

iveerksat behandlingsdato

alder

kan

ie_type

plads

efalle
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ken =1

ie_type =1

plads =3

mangler ikke

ar for
ivaerksat
behandling

ar for
ivaerksat
behandling

ar for
ivaerksat
behandlings

. ar for
ivaerksat
behandlings

ar for
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Navn Definition Regist Register variabel . Register Tid
er variabel koder
partner iveerksat
behandling
Mindre end
gymnasium (10, ar for
En dummy for 15) iveerksat
hver UDDA hfaudd og audd2015_1115_t Gymnasium (20, .
uddannelseskate 25) behandling,
Udd | gori. Erhvervsrettet 200u7n?t288;
anneise Mindre end (35) -
gymnasium er Videregaende
den udeladte uddannelse (40,
kategori. 50, 60, 65, 70)
Mangler
| arbejde (1-37)
Arbejdslgs (40)
Studerende (91)
Fortidspensionis Ar for
En dummy for t (92-94) iveerksat
. hver kategori. | Kontanthjeelp behandlingsd
,:rbejdsstatu arbejde er den IDAP pstill (51,95) ato, undtaget
udeladte Aktivering (45- 2007, som er
kategori. 49, 52-57) sat til 2007
Andre udenfor
arbejdsstyrken
(41-43, 90, 96-
99)
Indkomst udtrykt
i 2015 priser ved
hjeelp af
prisindekset <=50.000,
PRIS61 fra [50.001,100.000] Ar for
Disponibel Statistikbanken. . iveerksat
. Vi laver en INDH dispon_ny [100.001,150.00 behandling,
indkomst
dummy for hver 0], undtagen
kategori, hvor [150.001,200.00 2007 = 2007
Indkomst 0], >200.000
<=50.000 er den
udeladte
kategori.
Hvorvidt der Infektion (1)
var et Lunger (2)
hospital . . Nerv tem
fazsgruizt:s En dummy for ¢_adiag og format variabel eHo(\a/Z}:jifgarfza 5 ar for
LPRP ICD10_I1_I3_K. Dette giver os :
en af hver type . ; (4) iveerksat
OP 23 mulige veerdier for ICD10 .
typerne af sygdom Lymfesystem (5) behandling
. koder
sygdom i en Blod (7)
fem ars Fordgjelsessyste
periode faor met (8)
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Navn Definition Regist Register variabel . Register Tid
er variabel koder
behandling Endokrine
system (16)
Mentalt (17)
En dummy for
hver type af
forbrydelse.
Variablen er lig
med 1 hvis
individet er i Sex/voldelig (11,
Hvorvidt KRAF registeret i 12)
man er dgmt det relevante ar Ejendom (13)
for minimum og blev demt for Andre strafbare
en type minimum en (14) 5 ar for
forbryde:lse i forbrydelse med KRAF  afg_gerd og AFG_AFGTYP3 Trafik (21, 22, iveerksat
enfem ars  den relevante 2- 26) behandling
periode for  cifrede kode for Stof/skydevaben
iveerksat variablen (32, 34)
behandlings- arg_ger4_kraf. Speciel
dato Forbrydelser lovgivnings
med koder forbrydelse (38)
341/344 eller
351/355 for
variabel
AFG_AFGTYP3
er ikke medtaget.
Vi laver fem personaktuelthovedstofkode 1- Opiater
dummy variabler, og dummyerne for hvorvidt (heroin,
som indikerer specifikke stoffer blev brugt metadon,
hvorvidt sidste maned (for eksempel Buprenorphin og
individernes alkoholdageindtagetsenestem andre opiater).
hoved stof aaned). Vi bruger samme 2-
og/eller stoffer algoritme som anvendt i SFI Centralnervesyst
brugt sidste (16:34). Altsa, observationer i em (CNS)
maned er i enten kategori 4 eller stimulerende
fglgende restkategorien er allokeret  stoffer (kokain,
grupper: 1- sekventielt til de brede amfetamin og
Opiater, 2- kategorier 1 til 3 baseret pa ecstasy).
Hovedstof Centralnervesyst SIB veerdierne antaget for 3 — Cannabis
em (CNS) variablen “stoffer indtaget 4 - Andre stoffer
stimulerende sidste maned. For eksempel, (hallucinogener,
stoffer, 3- hvis “hovedstof’ antager alkohol,

Cannabis og 4-
Andre stoffer.
Der er ogsa en
rest kategori som
inkluderer
individer, som
ikke
offentliggjorde

veerdien 4 og individet har
veerdien 1 i dummyen
“Opiader”, bliver han placeret i
kategorien 1 til variablen
“hovedstof”, uafheengig af
veerdierne for dummierne
“CNS stimulanter” og
‘Cannabis”. Vi gentager

benzodiazepider
oplgsningsmidler
0og andre
stoffer).

5 — Ikke
offentliggjort
eller manglende.
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Navn Definition Regist Register variabel . Register Tid
er variabel koder
information om samme procedure for
deres hovedstof, dummierne “CNS stimulanter”
eller med og “Cannabis”.
manglende

information for
denne variabel.
Den udeladte
kategori er Andre
stoffer.
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Tabel 66: Sammenligning af mélg_;ruppen af personer i stofmisbrugsbehandling med resten af befolkningen

Kategori Befolkningen Analysepopulationen
Mand 0,5 0,76
Har partner 0,63 0,21
Er hiemmeboende 0,046 0,08
Etnicitet dansk 0,89 0,91
Alder: Hgjst 19 ar 0,024 0,09
Alder: 20-24 0,11 0,27
Alder: 25-29 0,1 0,18
Alder: 30-34 0,11 0,14
Alder: 35-39 0,13 0,11
Alder: 40-44 0,14 0,09
Alder: 45-58 0,38 0,13
Uddannelse: Grundskole 0,25 0,71
Uddannelse: Gymnasiel 0,11 0,05
Uddannelse: Erhvervsfaglig 0,33 0,17
Uddannelse: Leengerevarende 0,29 0,03
Uddannelse: Mangler 0,029 0,05
Indkomst under 50.000 0,044 0,11
Indkomst mellem 50.000 og 100.000 0,088 0,3
Indkomst mellem 100.000 og 150.000 0,12 0,31
Indkomst mellem 150.000 og 200.000 0,17 0,19
Indkomst over 200.000 0,57 0,08
| beskaeftigelse 0,78 0,24
Arbejdslgs 0,039 0,06
Studerende 0,041 0,06
Fartidspensionist 0,054 0,15
Overfgrsel 0,022 0,27
Aktivering 0,021 0,11
Udenfor arbejdsstyrken 0,046 0,12
| beskaeftigelse mindst 1 maned i 2013 0,7 0,24
| uddannelse mindst 1 maned i 2013 0,13 0,09
Begaet mindst 1 forbrydelse i 2013 0,042 0,30
Observationer 1.428.751 23.844
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3.3 Resultater fra regressionsanalyserne

Dette afsnit indeholder koefficient estimaterne fra regressionsanalyserne, savel som grafer over de

estimerede kommune-specifikke effekter og de tilhgrende konfidensintervaller.

Koefficient estimaterne

Tabel 67: Demografiske baggrundskarakteristika

Beskaeftigelse Uddannelse Kriminalitet
Alder: 20-24 -0,0233 -0,0988 -0,0626
Alder: 25-29 -0,0813" -0,1937 -0,0511"
Alder: 30-34 0,115 -0,248" -0,0419”
Alder: 35-39 0,134 0,270 -0,0584 "
Alder: 40-44 -0,158"" 0,275 -0,0431
Alder: 45-58 -0,153" 0,279 0,114~
Uddannelse: Gymnasiel -0,0285 0,201 -0,0880"
Uddannelse: Erhvervsfaglig 0,0705 -0,0183"~ -0,0335 "
Uddannelse: Langerevarende 0,102 0,0380" -0,0473"
Uddannelse: Mangler 0,00360 -0,0302" 0,0476"
Mand 0,0724" 0,0211" 0,0793 "
Har en partner 0,0562" 0,00123 0,00188
Etnicitet dansk 0,0329 0,0116 -0,0390"
Hjemmeboende barn 0,0686 0,0604 -0,00615
Observationer 17752 17752 17752

p<0.05 p<0.01, p<0.001.Udeladte kategorier: Alder <= 19,
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Tabel 68: Baggrundskarakteristik vedrgrende arbejdsmarkedshistorik og indkomstniveau

Beskaeftigelse Uddannelse Kriminalitet
Arbejdslas -0,164 -0,0340 -0,0149
Studerende 0,151 0,105 -0,0239
Pensionist -0,323" -0,0844 " -0,00364
Indkomststatte -0,296" 0,117 0,00224
Aktivering -0,265 -0,0712" -0,00948
Andre udenfor arbejdsstyrken -0,210" -0,0572" 0,0126
Indkomst mellem 50.000 og 100.000 0,0463 0,0362 -0,0377"
Indkomst mellem 100.000 og 150.000 0,0847 0,0000762 -0,0555
Indkomst mellem 150.000 og 200.000 0,108 -0,0344" -0,0657
Indkomst: mere end 200.000 0,242 -0,0780" -0,0640"
Observationer 17752 17752 17752

p<0.05, p<0.01, p<0.001.Udeladte kategorier: | beskaeftigelse, Indkomst mindre end 50.000.

Tabel 69: Baggrundskarakteristika dannet af variable fra SIB: boligsituation og type af stofmisbrug

Beskaeftigelse Uddannelse Kriminalitet
Bolig: Hos familie/venner 0,00680 0,000159 0,0230
Bolig: Stattet -0,0378" -0,04217 0,0382"
Bolig: Barn udenfor hjemmet* -0,0568" -0,0168 -0,00286
Bolig: Andre -0,0291" -0,00496 0,0291
Hovedstof: Mangler 0,0345 0,00444 0,0183
Hovedstof: Opiader -0,00714 -0,0104 0,0893"
Hovedstof: CNS stimulerende 0,0524" 0,0220 0,0559
Hovedstof: Cannabis 0,0137 0,00926 -0,0190
Observationer 17752 17752 17752

p<0.05, p<0.01, p<0.001.Udeladte kategorier: Bolig: Selvejet bolig, Hovedstof: Andre.

“® Betyder at personen er et barn, som bor udenfor hjemmet, fx anbragt, pa institution eller pa efterskole/hgjskole; kommer fra SIB
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Tabel 70: Bag_grundskarateristika: Kriminalitetsvariable

Beskaeftigelse Uddannelse Kriminalitet
Kriminalitet: Stoffer/vaben -0,00218 -0,0177 0,0749
Kriminalitet: Sexual/vold -0,0191" -0,00789 0,113
Kriminalitet: Ejendomsforbrydelser -0,02217 -0,0112 0,143
Kriminalitet: Trafikale 0,0247"" -0,0153" 0,0691"
Kriminalitet: Straffe 0,00422 -0,0140 0,0831"
Kriminalitet: Specielle 0,00556 0,00161 0,0938
Observationer 17752 17752 17752
p<0.05 p<0.01, p<0.001

Tabel 71: Helbredsvariabler

Beskaeftigelse Uddannelse Kriminalitet
Helbred: Nerrvesystemet -0,0433 " -0,0135 0,0274
Helbred: Endokrin -0,0503" 0,00422 -0,0114
Helbred: Psykisk -0,0284" -0,00315 0,0156
Observationer 17752 17752 17752

p<0.05 p<0.01, p<0.001
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Tabel 72: Tidseffekter

Beskaftigelse Uddannelse Kriminalitet
Kontakt starter i kvartal 2 0,00314 0,00327 0,0607
Kontakt starter i kvartal 3 -0,0159 -0,00615 0,0432
Kontakt starter i kvartal 4 -0,0166 -0,00876 0,0168
Kontakt starter i kvartal 5 -0,00984 0,01000 0,0658
Kontakt starter i kvartal 6 -0,00835 0,0199 0,0544
Kontakt starter i kvartal 7 -0,0497 -0,00454 0,0945
Kontakt starter i kvartal 8 -0,0296 -0,0102 0,101~
Kontakt starter i kvartal 9 0,0128 0,0213 0,0912"
Kontakt starter i kvartal 10 -0,0189 -0,0131 0,0772
Kontakt starter i kvartal 11 -0,00474 0,00411 0,0794
Kontakt starter i kvartal 12 -0,00779 0,00590 0,0975"
Kontakt starter i kvartal 13 0,0215 0,00618 0,116
Kontakt starter i kvartal 14 0,00982 0,00247 0,0794
Kontakt starter i kvartal 15 0,0137 0,0209 0,157
Kontakt starter i kvartal 16 -0,000586 0,0122 0,0916"
Kontakt starter i kvartal 17 0,0461 0,0444 0,114™
Kontakt starter i kvartal 18 0,00607 0,0283 0,137
Kontakt starter i kvartal 19 0,0160 0,00138 0,1317
Kontakt starter i kvartal 20 0,0227 0,0218 0,124
Kontakt starter i kvartal 21 0,0453 0,0396 0,142"
Kontakt starter i kvartal 22 0,0308 0,0227 0,154
Kontakt starter i kvartal 23 0,0498 -0,00263 0,1517
Kontakt starter i kvartal 24 0,0388 0,0258 0,139
Observationer 17752 17752 17752

p<0.05, p<0.01, p<0.001.Udeladt kategori: Kontakt starter i kvartal 1.
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De estimerede kommune-specifikke effekter og tilherende konfidensintervaller

Figur 36: Beskaftigelse: Estimerede kommune specifikke effekter og tilherende konfidensintervaller
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Figur 37: Uddannelse: Estimerede kommune specifikke effekter og tilhgrende konfidensintervaller
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Figur 38: Kriminalitet: Estimerede kommune specifikke effekter og tilherende konfidensintervaller
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4 Bilag — Unge | behandling
for psykiske problemer

4.1 Fordeling af personer i analysepopulationen over kommuner

Tabel 73: Fordeling af personer i analysepopulationen over kommuner

Kommunenavn Antal personer i Pr. 1000*
analysepopulationen
Kgbenhavn 1061 0,788443
Aarhus 906 1,202321
Odense 611 1,339525
Aalborg 572 1,185148
Esbjerg 478 1,763137
Randers 336 1,50126
Vejle 326 1,320597
Kolding 318 1,535909
Herning 297 1,497295
Viborg 296 1,375054
Silkeborg 292 1,441233
Slagelse 282 1,542931
Roskilde 280 1,454878
Senderborg 274 1,532548
Horsens 274 1,413287
Holbzek 274 1,708898
Glostrup 256 4,966004
Naestved 250 1,315028
Skanderborg 222 1,743299
Gentofte 214 1,29064
Kage 212 1,620554
Varde 209 1,808737
Aabenraa 208 1,493673
Hjarring 205 1,317015
Halsnees 204 2,781755
Svendborg 203 1,460033
Helsingar 201 1,404789
Kalundborg 195 1,701081
Fredericia 193 1,647482
Holstebro 187 1,415267

Bornholm 186 1,846653
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Kommunenavn Antal personer i Pr. 1000*
analysepopulationen
Ballerup 183 1,639201
Frederikshavn 181 1,226175
Gribskov 179 1,875101
Odsherred 178 2,232528
Rudersdal 178 1,42756
Hgje-Taastrup 177 1,607301
Gladsaxe 177 1,176494
Hillerad 176 1,62525
Assens 167 1,738945
Egedal 164 1,779818
Frederikssund 160 1,563019
Haderslev 159 1,210322
Favrskov 159 1,534197
Vejen 156 1,602354
Faaborg-Midtfyn 153 1,266475
Lolland 152 1,357264
Frederiksberg 150 0,606927
Hedensted 150 1,448215
Fredensborg 150 1,668001
Ikast-Brande 148 1,600978
Middelfart 145 1,668954
Thisted 144 1,368525
Vesthimmerlands 138 1,569618
Hvidovre 137 1,162164
Ringk@bing-Skjern 135 1,017024
Furesg 135 1,572231
Norddjurs 134 1,476486
Nyborg 132 1,779557
Guldborgsund 131 0,866819
Vordingborg 130 1,184246
Sorg 127 1,873405
Faxe 126 1,538166
Syddjurs 126 1,298109
Nordfyns 126 1,84512
Albertslund 125 1,960692
Lyngby-Taarbaek 125 1,000622
Tonder 122 1,320743
Skive 120 1,074908
Jammerbugt 117 1,30103
Lejre 117 1,928164
Tarnby 116 1,209117
Mariagerfjord 115 1,162092
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Kommunenavn Antal personer i Pr. 1000*
analysepopulationen

Allerad 115 2,16493
Rgdovre 114 1,313413
Brgnderslev 109 1,320036
Kerteminde 107 1,928918
Struer 102 1,977578
Brgndby 100 1,246304
Ringsted 91 1,200001
Solrgd 89 1,879689
Odder 86 1,717441
Herlev 83 1,329521
Greve 79 0,721896
Lemvig 77 1,53179
Billund 70 1,162887
Harsholm 70 1,229672
Rebild 68 1,04439
Ishgj 66 1,381389
Stevns 56 1,081687
Morsg 50 0,980911
Langeland 42 1,268489
Vallensbaek 36 1,096566
Dragear 36 1,137037
Total 17.788

*Baseret p& det gennemsnitlige antal unge i behandling for psykiske problemer
pr. ar 2010-2012 og det gennemsnitlige antal voksen (18+) borgere pr. kommune
pr. ar 2010-2012
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4.2 Variabel definition af resultatmal og baggrundskarakteristika

Tabel 74: Definitioner af resultatmal

Navn Definition

Register Kode

| gang med, eller har afsluttet,

en (ungdoms)uddannelse i
Ungdomsuddannelse

2013, defineret som alt over

grundskolen46

Har faet karakteren mindst 2
Mindst 2 i dansk ved folkeskolens

afgangseksamen i dansk

Har faet karakteren mindst 2
Mindst 2 i matematik  ved folkeskolens
afgangseksamen i matematik

det udd_kode > 15 og audd_kode = 9999
KOTO (igangveerende) eller audd_kode < 95
(feerdiggjort)

Observationer med prgveform="Prgvefag
2002-2006” slettes.

Bedgmmelsesform= "Afgangspreve”
beholdes.

Grundskolefag="Dansk” og

UDEK fagdisciplinerne retskrivning, lsesning,
skriftlig, mundtlig.

Karaktergennemsnittet beregnes kun hvis
der er en karakter i alle fagdisciplinerne.
Hvis eleven har taget 10. klasses
eksamen i dansk anvendes det hgjeste
gennemsnit.

Observationer med prgveform="Prgvefag
2002-2006”" slettes.

Bedgmmelsesform= "Afgangspreve”
beholdes.

Grundskolefag="Matematik” og
fagdisciplinerne Matematisk

UDFK problemlgsning og matematiske
feerdigheder.

Karaktergennemsnittet beregnes kun hvis
der er en karakter i alle fagdisciplinerne.
Hvis eleven har taget 10. klasses
eksamen i dansk anvendes det hgjeste

gennemsnit.

8 Vi beholder alle, der er startet pa en ungdomsuddannelse i ar 2013 eller tidligere og dem, der er

faerdige med en ungdomsuddannelse, fgr de fylder 16 ar.
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Register Register
Navn Definition Register g_ variabel Tid
variabel
koder
En dummy for
hver
Kohorte fedselsargang: BEF FOED_DAG
1994, 1995,
1996.
En dummy for
Kon barnets ken, BEF KOEN KOEN=1
=1 hvis dreng
Dummy = 1
hvis bopee! Ens for barn, Barnets
Bor med mor og far med mor og BEF FAMILIE_ID ’
mor og far  fgdsel
far ved alder 0
ar
-20 ar
Mor/far alder .
barnets Alder i kategorier BEF ALDER 21-25ar - Ved barnets
26-30 ar fodsel
fgdsel .
31-ar
Kun grundskole
(10, 15)
hfaudd og Gymnasial (20, .
En dummy for hver UDDA  udd2015 115t o5)  NNarbamet
: . er 15 ar
uddannelseskategori. Erhvervsfaglig
Mor/far .
Mindre end (35)
uddannelse . . o
gymnasium er den Videregaende
udeladte kategori. uddannelse (40,
50, 60, 65, 70)
Mangler
Mor/far En dummy om mor/far IDAP . | arbejde (1-37) Nar barn?t
. . ) pstill er15ar
arbejdsstatus eriarbejde
|2n0d1k5(>) mr?;:rd\tl;ey(;( thl'ael <= 150.000,
Mor/far P (el [150.001,200.000], ..,

. . af prisindekset PRIS61 . Nar barnet
disponibel fra Statistikbanken. Vi INDH dispon_ny [200.001,250.000], er 15 ar
indkomst ) [250.001,300.000],

laver en dummy for

. >300.000

hver kategori.
Mor kontakt I‘Ijgrrnmy s FontaKt! Op til barnet
psykl.atrlsk Dummy hvis kontakt LPRPSYK Findes i register or 15 &r
hospital . .

mindst 2 ar
Mor psykolog Dummy = 1 hvis SsSSyY Op til barnet
kontakt kontakt er 15 ar
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4.3 Resultater fra regresionsanalyserne

Koefficientestimater

Tabel 76: Koefficientestimater

Ungdomsuddannelse Mindst 2 i Mindst 2 i

dansk matematik

Fadt 1995 -0,0470*** -0,00906 -0,00339
Fadt 1996 -0,206*** -0,0294*** -0,00276
Dreng -0,0341*** -0,134*** -0,0653***
Bor med mor og far, 0 ar 0,0429* 0,00231 0,0224
Mor udd: gymnasial 0,0721*** 0,0944*** 0,106™**
Mor udd: erhvervsfaglig 0,0451*** 0,0904*** 0,0869***
Mor udd: videregaende 0,0709*** 0,131*** 0,138***
Mor udd: mangler info 0,0202 0,0857* 0,0983*
Mor — 20 ar barns fedsel -0,0223 -0,0453* -0,0601**
Mor — 21-25 &r barns fgdsel -0,0106 -0,0289** -0,0207
Mor — 26-30 ar barns fgdsel -0,00481 -0,00552 -0,00462
Mor mindst en recept LMDB -0,0192* 0,0201** 0,0142
Mor disp. indkomst 150-200 (1.000-2015-kr.) -0,00999 0,00511 -0,000983
Mor disp. indkomst 200-250 (1.000-2015-kr.) 0,0152 0,0558*** 0,0537***
Mor disp. indkomst 250-300 (1.000-2015-kr.) 0,0358* 0,0685*** 0,0722***
Mor disp. indkomst 300 (1.000-2015-kr.) 0,0593*** 0,104** 0,108***
Mor disp. indkomst: mangler info 0,0754 0,0657 -0,0154
Mor psykolog kontakt, SSSY -0,00341 0,00833 -0,000440
Mor ikke i beskeeftigelse -0,0632*** -0,0359*** -0,0372***
Mor arb.status: mangler info -0,0472 -0,0261 -0,0252
Mor 1 ar kontakt LPRPSYK -0,00183 0,0232* 0,0139
Mor mindst 2 ar kontakt LPRPSYK 0,0356 0,0456** 0,0438*
Far udd: gymnasial 0,0783*** 0,0922*** 0,124
Far udd: erhvervsfaglig 0,0439*** 0,0507*** 0,0727***
Far udd: videregadende 0,0594*** 0,0765*** 0,109***
Far udd: mangler info 0,00147 -0,0159 -0,00976
Far ikke i beskeeftigelse -0,0242* -0,0287* -0,0224
Far arb.status: mangler info -0,00785 0,0274 0,0279
Far disp. indkomst 150-200 (1.000-2015-kr.) -0,0186 -0,0118 -0,00223
Far disp. indkomst 200-250 (1.000-2015-kr.) 0,0123 0,000765 0,00485
Far disp. indkomst 250-300 (1.000-2015-kr.) 0,0396** 0,0364** 0,0448**
Far disp. indkomst 300 (1.000-2015-kr.) 0,0632*** 0,0636*** 0,0772***
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Ungdomsuddannelse Mindst 2 i Mindst 2 i

dansk matematik

Far disp. Indkomst: mangler info -0,00236 0,00331 0,0190
Far mindst en faengselsdom -0,0515** -0,0326 -0,0501*
Far alder: mangler info 0,000602 0,0292 0,0444
Far -20 ar barns fadsel -0,0480 -0,00131 0,0156
Far 21-25 ar barns fgdsel -0,0467** -0,0102 -0,00386
Far 26-30 ar barns fadsel -0,0104 0,0107 0,0179*
ID-kilde: LMDB -0,0576*** -0,115*** -0,115***
ID-kilde: LPRPSYK -0,136*** -0,179*** -0,177***
ID-kilde: LPRPSYK & LMDB -0,219*** -0,293*** -0,292***
ID-kilde: LPRPSYK & SSSY -0,138*** -0,110*** -0,107***
ID-kilde: LPRPSYK, LMDB & SSSY -0,193*** -0,238*** -0,212***
ID-kilde: SSSY & LMDB -0,127*** -0,125*** -0,148***
N 17788 17788 17788

p<0.05 p<0.01, p<0.001
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De estimerede kommune-specifikke effekter og tilherende konfidensintervaller

Figur 39: Konfidensintervallerne pa de korrigerede resultatmal for ungdomsuddannelse
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Figur 40 : Konfidensintervallerne pa de korrigerede resultatmal for mindst 2 i dansk
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Figur 41: Konfidensintervallerne pa de korrigerede resultatmal for mindst 2 i matematik
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5 Bilag ressource, kvalitets og
rammevilkar og enhedspriser
pa kommuneniveau

5.1

Data og datakilder’

Gennemgaende for al det indsamlede data har veeret et kriterie om, at datakilderne skulle veere

centralt tilgeengelige, dvs. bade veere offentligt tilgaengelige og veere landsdaekkende.

Det indsamlede ressourcedata bestar derfor af:

udgiftsdata fra de kommunale regnskaber (Statistikbanken)

data pa antal arsveerk for forskellige funktioner, som bergrer malgrupperne, fra
Kommunernes og Regionernes Lgnstatistik (Kommunernes og Regionernes
Lagndatakontor, KRL)

belgbene fra puljen om styrket genoptraening og rehabilitering af personer med erhvervet

hjerneskade (Sundhedsstyrelsen).

Det indsamlede data for kommunernes rammebetingelser bestar af:

beskaftigelsesfrekvenser, uddannelsesniveauer — og frekvenser, gennemsnitsindkomster
og antal dgmte i kommunen generelt (fra Statistikbanken)

sundhedstilstand i kommunen (fra den Nationale Sundhedsprofil)

afstand til specialiseret genoptraening (afstande via Google Maps) samt

antal fuldtidspraksis af bgrnepsykiatere (fra Danske regioner).

Det indsamlede kvalitetsdata bestar af information om:

" For flere detaljer kan notatet "Metodenotat til Barne — og Socialministeriet — de eksterne kommunale data (2016)”, som er skrevet som
en del af opgaven, konsulteres.
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e kommunernes kvalitetsstandarder pa& de relevante omrader (fra kommunernes
hjemmesider)
e data vedrgrende hjemvisninger og e&endringer i sager (fra Ankestyrelsen) samt
e data pa ventetider til genoptreening (fra Esundhed).
Tabel 77 giver et overblik over de eksterne variabler og deres datakilder, samt hvilke variable, der
hgrer til hvilken malgruppe. Variable for ressourceforbrug er benaevnt med |, variable for
rammevilkar pa kommuneniveau er benaevnt med X, og variable for kvalitetsindikatorer er benaevnt

med Z.

Tabel 77: Oversigt over eksterne data og relaterede datakilder

Population Variabeltype Variabel Datakilde

Personer med hjerneskade X Borgernes sundhedstilstand i  Baseret pa data fra den
kommunen Nationale
Sundhedsprofil i 2010
0g 2013

Personer med hjerneskade

Personer med hjerneskade

Personer med hjerneskade
Personer med hjerneskade

Personer med hjerneskade

Personer med hjerneskade

Personer med stofmisbrug
Personer med stofmisbrug
Personer med stofmisbrug
Personer med stofmisbrug

Personer med stofmisbrug

Personer med stofmisbrug

Afstand til rehabilitering pa
hgjt specialiseret niveau fra
kommunen
Gennemsnitsindkomsten i
kommunen

Kvalitetsstandard

Ventetid til genoptraening
generelt

Puljemidler — kommunernes
styrkede indsats til personer
med hjerneskade

Udgifter pa konto 4.62.82
Genoptraening og
vedligeholdelsestraening

Beskaeftigelsesfrekvens (i
alderen 16-64)

Antal borgere tilmeldt
uddannelse

Antal dgmte

Kvalitetsstandard

Antal hjemvisninger og
endringer i sager ud af antal
sager totalt

Udgifter pa konto 5.38.45
Stofmisbrugsbehandling

Afstande hentet fra
Google maps

Statistikbanken
INDKP106

Kommunernes
hjemmeside
Esundhed

Leveret fra
Sundhedsstyrelsen

De kommunale
regnskaber hentet fra
Danmarks statistik
(REGK31)
Statistikbanken
(RAS200)
Statistikbanken
(UDDAKT10
Statistikbanken
(STRAFNAG)
Kommunernes
hjemmeside

Data fra Ankestyrelsen

De kommunale
regnskaber hentet fra
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Population

Variabeltype Variabel

Datakilde

Personer med stofmisbrug

Unge i behandling for psykiske
problemer
Unge i behandling for psykiske
problemer
Unge i behandling for psykiske
problemer

Unge i behandling for psykiske
problemer
Unge i behandling for psykiske

problemer

Unge i behandling for psykiske
problemer

Antal arsveerk socialradgivere

Antal fuldtidspraksis af
barnepsykiatere
Kvalitetsstandard

Antal hjemvisninger og
&ndringer i sager ud af antal
sager totalt

Udgifter pa konto 5.28.21
Forebyggende
Foranstaltninger bgrn og unge

Antal arsveerk socialradgivere

Antal fuldtidsskolepsykologer

Danmarks statistik
(REGK31)
Kommunernes og
regionernes lgnstatistik
(KRL)

Danske regioner

Kommunernes
hjemmeside
Data fra Ankestyrelsen

De kommunale
regnskaber hentet fra
Danmarks statistik
(REGK31)
Kommunernes og
regionernes lgnstatistik
(KRL)

Kommunernes og
regionernes lgnstatistik

(KRL)

5.2 Kommunernes ressourceforbrug og beregning af enhedspriserne
Den grundleeggende udfordring ved at knytte ressourcevariablerne til malgrupperne er, at
grupperingerne i de kommunale regnskaber og i Ignstatistikken sjzeldent svarer til malgrupperne i
analysen. For eksempel kan man fra KRL fa oplysninger om antallet af arsveerk for socialradgivere
for hver kommune, men der findes ikke oplysninger om, hvordan disse arsveerk har vaeret fordelt
pa forskellige malgrupper — fx kunne én kommune have valgt at bruge en stor andel pa én af
malgrupperne i denne analyse, mens en anden kommune med det samme antal arsvaerk have
valgt at bruge en stor andel pa personer, som ikke falder indenfor én af de tre malgrupper i denne
analyse. Disse to kommuner vil saledes fremstd med det samme ressourceforbrug af
socialradgivere i analysen, men de har ikke nedvendigvis det samme ressourceforbrug for
malgruppen, og kan dermed heller ikke forventes at have den samme sammenhaeng med
resultatmalene for malgruppen. Et andet eksempel er kommunernes udgifter til kommunal
genoptraening og vedligeholdelsestraening, som bergrer malgruppen af personer med hjerneskade:

denne gruppering daekker alle former for genoptraening, ikke kun genoptraening til personer med
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hjerneskade, men ogsa genoptreening af knae, hofter etc. Det er derfor ikke muligt at vide, hvad en

given kommune reelt har brugt pad genoptreeningen af den_identificerede malgruppe. Dertil ma

malgruppen af personer med hjerneskade formodes kun at modtage en lille del af disse
ressourcer, hvilket ggr koblingen endnu mere falsom overfor dette aggregeringsniveau.

Der er kun to udgifter, nemlig 1) puljen til genoptraening af personer med hjerneskade og 2)
udgifterne til stofmisbrugsbehandling, hvor malgruppen af personer, der modtog indsatser for
midlerne stemmer overens med malgrupperne. For ingen af de andre ressourcevariabler er der
overensstemmelse mellem grupperingen af ressourcer pd kommuneniveau og malgrupperne i
analysen. | stedet er der fundet tal pa, hvis muligt, hvor mange personer, som har modtaget
ressourcerne i hver af de givne grupperinger og herudfra dannet en enhedspris for ydelsen.
Efterfolgende ganges denne enhedspris op med antallet af personer fra malgruppen, som med
sikkerhed (eller potentielt) har modtaget den pageeldende ydelse. Herved konstrueres et estimat
for den samlede udgift, som kommunen har anvendt pa malgruppen indenfor den givne
gruppering. Denne “koblings™-gvelse er selvsagt ikke ngjagtig, men den er det eneste man kan
gore givet det data, der er til radighed. Dette betyder imidlertid, at man ikke kan forvente en eksakt
sammenhang mellem ressourcemalene og udfaldsméalene for malgrupperne, men at
ressourcemalene snarere skal tages som en proxy for det virkelige ressourceforbrug.
Ressourcerne opggres i form af udgifter per person (enhedspriser) og de totale ressourcer anvendt
pa malgruppen i perioden. For malgruppen af personer med hjerneskade har det kun vaeret muligt
at identificere én relevant datakilde, der kan bruges som enhed, nemlig antallet af
genoptraeningsplaner i kommunen, s& man er ngdt til at udregne enhedsprisen per
genoptraeningsplan. For de unge med psykiske problemer og stofmisbrugerne har man information
om antallet af personer, der har fdet del i ressourcerne. Alle ressourcevariable er aggregeret for
arene 2010-12. Dette er gjort for at mindske betydningen af tilfeeldige udsving over arene. Alle
enhedspriser er saledes beregnet som ressourceforbruget i de tre ar 2010-12, som analysen

betragter, i forhold til det totale antal personer (i et enkelt tilfeelde antal behandlinger), der fik del i
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ressourcerne i de tre ar 2010-12. En gennemsnitlig arlig enhedspris opnas derefter ved at dividere
med tre.

For ressourcemalene hentet fra de kommunale regnskaber konstrueres alle variabler badde med og
uden statstilskud. Statstilskud kan bl.a. veere ekstra midler, som kommunerne har opnaet til
saerlige indsatser pad omradet via satspuljemidler. Der kan imidlertid veere nogle kommuner, som
registrerer deres statstilskud i regnskaberne pa den generelle hovedkonto i stedet for pa kontoen
maerket statstilskud, og det er umuligt at vide, hvilke kommuner, der eventuelt kan have bogfart pa
denne made. Som udgangspunkt vurderes det, at statstilskud skal regnes med til kommunens
ressourcer pa omradet, men som et robusthedstjek for at gardere analysen mod malefejl er alle
analyser foretaget bade med ressourcevariabler, der medregner og ikke medregner statstilskud.
Statstilskuddene er lig med nul eller meget lave i forhold til det ordinaere ressourceforbrug, for
stgrstedelen af kommunerne.

Alle udgifter er omregnet til 2015-priser (via forbrugerprisindeks PRIS112 fra Statistikbanken). En
detaljeret beskrivelse af beregningen af enhedspriser for de tre malgrupper gennemgas i de naeste

tre afsnit.

5.21 Personer med hjerneskade

Den eneste konto i de kommunale regnskaber, som med en vis sikkerhed kan siges at vedrgre
personer med hjerneskade, er udgifterne til kommunal genoptraening og vedligeholdelsestraening
(konto 4.62.82 i REGK31 i Statistikbanken). Denne konto daekker imidlertid en meget stgrre
gruppe end malgruppen af personer med hjerneskade, idet den som naevnt indeholder udgifter til
al genoptreening og vedligeholdelsestraening. Udfordringen her er derfor, at vi ikke pa nogen méade
kan se, hvilken andel af en given kommunes genoptraningsudgifter er tilkommet personer med

hjerneskade i kommunen. Dette er illustreret nedenfor:
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Figur 42: Genoptraningsudgifter fordelt pa personer med genoptraningsplaner

Alle, der far kommunal genoptraening og vedligeholdelsestraening i
kommunen

Vi har fundet det totale antal af genoptreeningsplaner for hver kommune for hvert af de tre ar 2010-
12 (kilde: e-sundhed.dk). Vi beregner herudfra en enhedspris for genoptraening ved at dividere
udgifterne anvendt p& genoptraening med antallet af genoptreeningsplaner. Hvis man formoder, at
den samme person ikke far mere end en genoptraeningsplan i perioden, svarer dette til at dividere
med antallet af personer. Denne enhedspris er brugt som en gennemsnitsomkostning for personer
med hjerneskade, selvom den reelle omkostning til genoptraening for personer med hjerneskade vil
vaere lavere, da det ikke er alle der far en genoptraeningsplan.®® Den gennemsnitlige enhedspris
per genoptreeningsplan per ar for alle kommunerne er beregnet til at veere 3.750 kr. (med en
standardafvigelse pa 1.760 kr.), nar statstilskud medregnes.

Vi medtager endnu en ressource for malgruppen af personer med hjerneskade, nemlig de belgb,
kommunerne modtog af puljen til genoptreening af personer med hjerneskade i forbindelse med
forlebsprogrammet (hvor vi medtager halvdelen af belgbet, som er den andel, der bergrer arene
2011-12). Disse midler er med sikkerhed givet specifikt til genoptreening af personer med
hjerneskade. Vi finder derfor det totale antal personer med hjerneskade i hver kommune
sammenlagt i arene 2011-12 og dividerer hver kommunes puljemidler med dette antal af personer
for at opnd kommunale enhedsudgifter per hjerneskadet. Populationen af personer med

hjerneskade i hver kommune bestemmes ud fra Landspatientregisteret ud fra fglgende kriterier: ud

“® Data indeholder ikke direkte information om hvem der har faet en genoptraeningsplan.
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af det samlede antal, der far en hjerneskade i arene 2010-12 ekskluderes de, der dar i perioden
mellem hjerneskaden og op til 2013, de der fraflytter kommunen samt de, for hvem relevant
information (hovedsageligt om bopaelskommune) fra BEF mangler.*® Det resterende totale antal
hjerneskadepatienter er 39.692 og udveelgelsen er angivet i tabellen nedenfor:

Tabel 78: Antallet af hjerneskadepatienter brugt i beregning af enhedspris
Antallet af hjerneskadepatienter brugt i beregning af enhedspris

Antal hjerneskadepatienter 2010-2012 57.644
Antal dgde op til ultimo 2013 16.380
Antal fraflyttet kommunen op til ultimo 2013 1.445
Antal for hvem information fra BEF mangler 127
Total 39.692

Enhedsprisen for disse puljemidler er 1.070 kr. (med en standardafvigelse pa 370 kr.).

5.2.2 Personer i stofmisbrugsbehandling

Malgruppen af personer med stofmisbrug er den eneste af de tre malgrupper i vores analyse, for
hvem grupperingen i kontoplanen stemmer overens med malgruppen: de kommunale regnskaber
angiver hver kommunes ressourceforbrug pa stofmisbrugsbehandling af voksne (18 ar eller
derover) ifglge paragraf 101 i Serviceloven og paragraf 142 i Sundhedsloven (konto 5.38.45 i
REGK31), og VBGS databasen angiver (i princippet) alle personer i stofmisbrugsbehandling per

handlekommune.*®

Med udgangspunkt i VBGS databasen kan vi saledes finde antallet af personer, som har modtaget

stofmisbrugsbehandling i arene 2010-12. Bemaerk, at dette er det samlede antal, som har

* Det skal bemaerkes, at det totale antal personer med hjerneskade i tabellen er forskelligt fra antallene i analysepopulationerne, da vi i
analysepopulationerne betinger pa en raekke kriterier, som er ngdvendige for at kunne gennemfare analysen, se ogsa afsnit 5.2.
% Vi siger "i princippet” eftersom der lader til at vaere en del malefejl i forbindelse med, at borgere flytter kommune.
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modtaget behandling i arene 2010-12, hvilket er stgrre end det antal, der indgar i
analysepopulationen:

Figur 43: Modtagere af stofmisbrugsbehandling i forhold til analysepopulationen

Analysepopulationen

Alle, der har modtaget stofmisbrugsbehandling pa et
tidspunkt i perioden 2010-12

Tabellen nedenfor beskriver, hvordan vi udveelger alle, der har modtaget stofmisbrugsbehandling
pa et tidspunkt i perioden 2010-12 fra den ra VBGS database. Som altid udelukker vi personer, der
startede behandling fer 1. januar 2007 (selvom deres behandling er registreret som veerende
fortsat ind i perioden 2010-12), vi udelukker naturligvis personer, der ikke modtog behandling i
2010-12 (da disse ikke har haft del i ressourcer, der blev anvendt i 2010-12) og endvidere er vi
ngdt til at udelukke personer, for hvem startdatoen for behandlingsforligbet mangler eller for hvem
der ikke findes en alder (eller fadselsdato) i Befolkningsregisteret. Vi udelukker alle under 18 ar
(idet hovedkontoen 5.38.45 udelukkende angiver ressourcer anvendt pa voksne), og sluttelig
udelukker vi naturligvis ogsa individer fra de kommuner, der slet ikke indgar i analysen grundet for
sma antal af stofmisbrugere (dette er 10 kommuner). Dette giver os 20.187 personer med i alt

26.297 kontaktforlgb: °"*

" Som man kan se af tabellen, er der 887 personer, som modtager stofmisbrugsbehandling og er under 18 ar igennem hele
behandlingsforlgbet. Der er ydermere 434 personer, som fylder 18 ar undervejs i deres behandlingsforlgb. Disse 434 personer er
medtaget i opggrelsen af antallet af voksne personer, der har modtaget stofmisbrugsbehandling.

%2 En del personer optraeder med et kontaktforlab pa samme tid i flere forskellige kommuner. Dette kan fx ske ved at en person flytter
opholdskommune og den fraflyttende kommune ikke far lukket kontaktforlgbet, mens den tilflyttende kommune abner et kontaktforlgb.
Den fraflyttede og tilflyttede kommunes kontaktforlgb kan bade lappe fuldstaendigt over (hvis den fraflyttede kommune ikke lukker
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Tabel 79: Antallet af personer hhv. Kontakter, der modtager ressourcer til stofmisbrugsbehandling
Beskrivelse Kontaktforleb Antal personer

Antal i den ra VBGS database 52.891 35.423

Udveelgelseskriterier

Mangler start dato 1.281 571
Starter kontaktforlgb for 1. Januar 2007 6.190 4.582
Er ikke i behandling i perioden 2010-12 17.602 8.883
Alder og/eller fgdsesldato mangler i BEF 175 173
Er under 18 ar igennem hele kontaktforlgbet 1.110 887
Kommuner, som ikke er med i analysen 236 140

Antallet af personer (kontakter), der modtager
26.297 20.187
ressourcer fra konto 5.38.45 i perioden 2010-12

Gennemsnittet af (og standardafvigelserne pa) enhedspriserne per person per ar over de 88

kommuner er 42.100 (31.300).

Andre enhedspriser

Nar man skal beregne en enhedspris for stofmisbrugsbehandling kan vi, fordi vi har mere
information om personernes behandlingsforlgb end for de andre to malgrupper, vaelge at beregne
en enhedspris enten per person, per kontaktforlgb eller per dag. Vi har beregnet alle enhedspriser:
en enhedspris per person, en enhedspris per kontaktforlgb og en enhedspris per kontaktdag,
selvom vi af de fgrnaevnte arsager vaelger kun at benytte enhedspriserne udregnet per person per

ar i benchmarkinganalysen. °***

kontaktforlgbet og den tilflyttede kommune opretter kontaktforlabet med den oprindelige startdato), eller kun lappe delvist over (hvis
den fraflyttede kommune pé et tidspunkt lukker kontaktforlgbet og den tilflyttede kommune opretter det med enten den oprindelige
startdato eller den dato, hvor personen er overflyttet til kommune). Vi kan ikke vide, hvor personen i sandhed hgrte til, s vi teeller
personen med én gang i hver af de kommuner, personen har et registreret kontaktforlgb i.

% Ved opgerelsen af antallet af kontaktdage for de, der fylder 18 ar under et kontaktforleb, medtager vi kun de dage i forlgbet, hvor
personen er fyldt 18 &r. Hvis en person fx er i behandling 120 dage og fylder 18 ar 30 dage inde i kontaktforlgbet, medregner vi kun 90
af dagene. Dette ger sig gaeldende for de 434 personer naevnt i fodnote 6, med i alt 444 kontaktforlgb.
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Slutteligt skal det bemaerkes som en sidebemeerkning, at der findes underkonti i REGKS3, der
angiver, hvilken type stofmisbrugsbehandling, der er givet, fx dag — eller de:gnbehandling.55
Endvidere indeholder VBGS information om (via et ekstra datasset TILBUD), om behandlingen var
en ambulatorisk/dagbehandling eller en dggnbehandling. Man ville derfor i princippet kunne
beregne en enhedspris for dagbehandling og en enhedspris for degnbehandling, hvor baggrunden
for denne opdeling er, at man ville forvente, at disse to typer behandlinger har meget forskellige
udgifter. Dette blev forsggt, men ved nzermere eftersyn viser det sig, at en stor andel af
kommunerne bogfarer en stor andel (nogle gange op til 90 pct.) af deres udgifter pa underkontoen
"uautoriserede grupperinger” og dermed en meget lile andel delt op pad dag — eller
dagnbehandling, og vi vurderer derfor, at det ville introducere for store malefejl, som kunne veere

systematisk forskellige pa tvaers af kommunerne, at benytte underkontiene.*®

5.2.3 Unge i behandling for psykiske problemer
Den udgift i de kommunale regnskaber, der bergrer gruppen af unge med psykiske problemer, er

udgiften til forebyggende foranstaltninger for begrn og unge (konto 5.21.28 i REGK31 i

* En del personer optraeder med et kontaktforlab pa samme tid i flere forskellige kommuner. Dette kan fx ske ved at en person flytter
opholdskommune og den fraflyttede kommune ikke far lukket kontaktforlabet, mens den tilflyttede kommune &bner et kontaktforlgb.
Den fraflyttede og tilflyttede kommunes kontaktforlgb kan bade lappe fuldstaendigt over (hvis den fraflyttede kommune ikke lukker
kontaktforlgbet og den tilflyttede kommune opretter kontaktforlabet med den oprindelige startdato), eller kun lappe delvist over (hvis
den fraflyttede kommune pé et tidspunkt lukker kontaktforlgbet og den tilflyttede kommune opretter det med enten den oprindelige
startdato eller den dato, hvor personen er overflyttet til kommune). Vi kan ikke vide, hvor personen i sandhed hgrte til, s& vi fordeler
derfor alle overlap fuldstaendig ligeligt imellem kommuner: hvis fx en person har et overlap pa 50 dage mellem 2 kommuner, tildeler vi
hver kommune 25 dage. Hvis en person har et overlap mellem 3 kommuner pa 120 dage, tildeler vi hver af de 3 kommuner 40 dage.
Sadanne overlap ger sig geeldende for 914 personer, som sammenlagt har 2061 kontaktforlgb.

% Underkontiene er: 5.45.001 (dagbehandling til individer 18 ar eller derover), 5.45.002 (degnbehandling til individer 18 ar eller derover),
5.45.003 (dagbehandling til individer under 18 ar), 5.45.004 (degnbehandling til individer under 18), 5.45.092 (Egenbetaling), 5.45.200
(Ledelse og administration) og 5.45.999 (summering af uautoriserede grupperinger).

% | Socialpolitisk Redeggrelse (2016) uddeles undergrupperingerne Ledelse og administration og Uautoriserede grupperinger pa de
resterende undergrupperinger i henhold til disses andel af den samlede udgift: hvis fx der er anvendt 80 pct. af midlerne pa
dagbehandling og 20 pct. pa dggnbehandling til individer over 18 &r (og ingen til individer under 18 ar), fordeles summen af Ledelse og
administration og Uautoriserede grupperinger i samme forhold, nemlig forholdet 80 pct. til dagbehandling og 20 pct. til degnbehandling.
Socialpolitisk Redeggrelse (2016) betragter imidlertid udgifterne pa landsplan, hvorimod denne analyse benytter udgifterne pa
kommunalt niveau. Hvis forskellige kommuner bogfarer forskelligt, vil disse forskelle blive udjeevnet, nar man regner pa tallene pa
landsplan, hvorimod de pa det kommunale plan vil kunne udggre en stor kilde til skaevvridning kommunerne imellem. Vi har derfor
valgt kun at benytte hovedkontoen for stofmisbrugsbehandling.
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Statistikbanken). Igen er det ikke hele malgruppen, der bliver bergrt af denne ressource i arene
2010-12; kun ca. 17 pct. af unge med psykiske problemer modtager forebyggende foranstaltninger
i perioden 2010-12. Dette er illustreret i figuren nedenfor:

Figur 44: Modtagere af forebyggende foranstaltninger og analysepopulationen

Unge i behandling for psykiske problemer

Dem af de unge i behandling for psykiske problemer
der har faet forebyggende foranstaltninger

Populationen som har faet forebyggende
foranstaltninger

For at beregne en enhedspris for forebyggende foranstaltninger per person er vi ngdt til at have
det totale antal bgrn og unge, der modtog forebyggende foranstaltninger i perioden, for hver
kommune. Tabel BUO1A i Statistikbanken angiver antallet af bgrn og unge i alderen 0-22 &r, som
har modtaget forebyggende foranstaltninger i arene 2011-12, for hver kommune.””*® Ved at
dividere kommunernes udgifter til forebyggende foranstaltninger i arene 2011-12 med disse antal
per kommune, far vi en kommunal enhedspris for forebyggende foranstaltninger. Ved at dividere
med 2 far vi en gennemsnitlig arlig enhedspris. Den gennemsnitlige enhedspris over kommunerne
(nar statstilskud medregnes) er beregnet til at vaere 139.400 kr., med en standardafvigelse pa

58.100 kr. De beregnede enhedspriser for alle kommunerne er afbildet i histogrammet nedenfor:

% Statistikbankens opgerelser af antal fra BUFO gar ikke lzengere tilbage end til 2011. Eftersom man bade skal bruge fuld population i
BUFO og ogsa have hele denne population i BEF (for bade at kunne lave aldersbegreensningen 0-22 &r og for at kunne allokere
personerne til bopaelskommune) kan vi ikke finde antallet for 2010, eftersom vi ikke har den fulde BUFO-population pa projektet.

% Kontoen for forebyggende foranstaltninger (5.28.21 i REGK31 i Statistikbanken) indeholder 15 forskellige underkonti (fx 5.21.002
Praktisk, paedagogisk eller anden stgtte i hjemmet, 5.21.007 Fast kontaktperson for barnet eller den unge, etc.), hvor vi i princippet kan
identificere i BUFO, hvilke bgrn unge, der har faet hvilke foranstaltninger. Vi benytter imidlertid kun hovedkontoen, eftersom der kan
veere stor forskel paA kommunernes rapporteringspraksis pa underkontiene og en opdeling i underkonti ville derfor vaere behzeftet med
for store malefejl pa tveers af kommunerne.
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For at beregne det totale belgb hver kommune har brugt pa forebyggende foranstaltninger for
vores malgruppe ganger vi disse enhedspriser op med antallet af bgrn og unge fra malgruppen,
som far forebyggende foranstaltninger i arene 2010-12. Dette er naturligvis under antagelse af, at

den gennemsnitlige enhedspris for 2011-12 ogsa kan udstraekkes til aret 2010.

Fra KRL har vi endvidere antal arsveaerk i hver kommune for socialrddgivere. Socialradgivere
vedrgrer unge i behandling for psykiske problemer og personer i stofmisbrugsbehandling bredt; fx
skal der en socialradgiver ind over processen, hvis der pabegyndes en PPR-undersggelse i

skolen. Ligeledes er der socialradgivere inde over den sociale del af stofmisbrugsbehandlingen.

5.3 Kommunens organisering af indsatsen (kvalitetsvariabler)
Kvalitet er bade vanskeligt at definere og at male. Det har derfor kun veeret muligt at indsamle
ganske fa mal for kvalitet.
For alle tre malgrupper har vi indsamlet kvalitetsstandarder for de respektive omrader, som bergrer
malgrupperne.
Rationalet i at bruge kvalitetsstandard som kvalitetsmal er, at kommuner, der har gennemgaet en
proces med at nedskrive en kvalitetsstandard, har gjort et grundigt arbejde med at gennemtaenke
organiseringen af deres services pa omradet, hvilket kan fortolkes som et tegn pa hgjere kvalitet.
En raekke kommuner, vi har haft kontakt til*°, har peget pa, at kvalitetsstandarderne er et tydeligt
udtryk for prioritering af ’kvalitet’ i den kommunale styringspraksis- en kvalitet som ogsd KORA er
enig i fungerer som et vaesentligt styringsredskab i den kommunale forvaltning. KORA (KORA har i
februar 2016 udgivet rapporten 'Styring med standarder - Undersggelse af kommunernes brug af

;60)

kvalitetsstandarder pa socialomradet™") konkluderer, at der er forskelle i kommunernes udformning

% Lyngby-Taarbaek, Viborg og Furesg kommuner.

% http://www.kora.dk/social/i12383/Styhring-med-standarder - Undersggelsen har indsamlet kvalitetsstandarder for §§ 83, 85 0g 86 i
samtlige kommuner via indsamling fra kommunernes hjemmesider.
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af kvalitetsstandarderne, men at de fungerer godt som et styringsredskab i kommunerne, Der
findes imidlertid kun information om, hvorvidt kommunerne har en kvalitetsstandard i 2016, ikke om
de havde det i 2010-12. Der benyttes derfor en "omvendt’ variabel: Hvis en kommune ikke har en
kvalitetsstandard i 2016, antages det, at kommunen heller ikke havde en i 2010-12.

For to af malgrupperne, nemlig personer i stofmisbrugsbehandling og unge i behandling for
psykiske problemer, har vi tillige indsamlet data pa antal hjemvisninger og eendringer i sager fra
Ankestyrelsen.

Hos Ankestyrelsen findes arsstatistikker efter lovgrundlag, afgerelsestype, omrade og tid. |
arsstatistikkerne kan vi fa data om antal sager i alt pr. kommune, afvisning/henvisning,

stadfeestelse, ophaevelse/aendring, hjemvisning.

Afvist/henvist betyder, at sagen ikke bliver behandlet af Ankestyrelsen. Dette kan skyldes, at sagen
hgrer under en anden instans end Ankestyrelsen, at borgeren traekker sin klagesag, at borgeren
har indgivet den for sent i forhold til klagefristen, eller at kommunen pa eget initiativ genoptager
sagen. En stadfaestelse betyder, at Ankestyrelsen er enig i kommunens afggrelse. Ved en
hjemvisning bliver sagen sendt tilbage til kommunen, der skal behandle sagen og treeffe afggrelse
en gang til. Det kan veere fordi, Ankestyrelsen mener, at der mangler yderligere oplysninger, eller
der er tale om alvorlige sagsbehandlingsfejl, som ikke umiddelbart kan rettes op i
klagesagsbehandlingen. Ved ophaevelse/aendring kommer Ankestyrelsen til et andet resultat end

kommunen.

Stadfaestelsesprocenten er interessant, da den viser i hvor stor andel Ankestyrelsen er enig i
kommunens afggrelser og kan derfor veere indikator pd god kommunal praksis pa omradet. Pa
samme vis er hjemvisninger et tegn pa, at kommunens sagsbehandling ikke er tilstraekkelig og kan

derfor veaere en indikator p4 mangelfuld kommunal praksis pa omradet.

Efter dialog med Ankestyrelsen har vi trukket data for arene 2010-2012 pa arsstatistik efter
afgerelsestype, lovgrundlag, omrade og tid. For malgruppen psykisk sarbare har vi trukket data

under statistikken 'Seerlig stotte barn-unge, §§ 52-57, 68-71, 76°. For stofmisbrugere har vi trukket
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data under statistikken °7107-102 stgtte voksne — behandling’ som bade decideret
misbrugsbehandling (§101) og tilbud om behandling til borgere med betydelig og varigt nedsat
fysisk eller psykisk funktionsevne eller med seerlige sociale problemer (§102). Det har ikke veeret
muligt at treekke data decideret inden for de §§, som er af interesse for malgrupperne.
Konsekvenserne er beskrevet under praesentationen af variablen under hver malgruppe. Det har
ikke veeret muligt at fa data for malgruppen hjerneskadede.

For personer med hjerneskade har vi i tilgift til kvalitetsstandarden indsamlet ventetid til
genoptraening. Forskningen viser, at en hurtig rehabiliteringsindsats har stor betydning for, hvorvidt
personen med hjerneskade kan komme tilbage pad samme funktionsniveau og sundhedsniveau
som fgr hjerneskaden (Sundhedsstyrelsen, 2011b) Medianventetiden i kommunen til kommunal
genoptraening er derfor inkluderet som en kvalitetsindikator. Ventetid er malt fra datoen, hvor
genoptraeningsplanen er registreret, til datoen for farste genoptraeningsydelse. Ventetiden angiver
ventetiden til almindelig genoptreening i kommunerne for borgere, der har fdet udarbejdet en
genoptraeningsplan i sygehusregi. Variablen deekker ventetid til genoptraening for alle diagnoser og
ikke kun specifikt for personer, der modtager genoptreening efter en hjerneskade.
Medianventetiden for genoptraening efter en hjerneskade kan derfor godt afvige fra den generelle
ventetid til genoptraening, formodningen var at der er en vis sammenhaeng imellem ventetiden il
genoptraening efter en hjerneskade og medianventetiden til genoptraning i kommunen.

Det er dog vigtigt at bemaerke, at der kan veere en del usikkerhed omkring denne opggarelse af
ventetid, idet sygehusene for nyligt er blevet kritiseret for at sende genoptraeningsplanerne for sent
til kommunerne (Rigsrevisionen).

Vi havde oprindeligt planlagt ogsa at inddrage antal tilbud og antal pladser til hver malgruppe i
kommunen fra Tilbudsportalen som et mal for kvalitet (med en hypotese om, at flere pladser
indenfor relevante tilbud til malgruppen i en kommune ville vaere et udtryk for en hgjere prioritering
af malgruppen og derfor kunne have en sammenhang med resultatmalene for malgruppen i
sadanne kommuner). Data om antal tilbud og antal pladser er i princippet tilgeengeligt for perioden

2010-12 (og er indsamlet), men efter konsultation med Socialstyrelsen vurderes det, at der er for
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stor usikkerhed i forhold til at opgere antallene af pladser fordelt pa paragrafferne relevante for
malgrupperne tilbage i tid. Denne variabel vil derfor ikke blive benyttet i den endelige
benchmarkinganalyse.

Vi har imidlertid inddraget en raekke kommuner®’ og Socialstyrelsen i vurderingen af relevansen af
denne variabel og de data, der kan genereres. Anbefalingerne fra disse to interessenter er, at
variablen er interessant i en regional kontekst, da tilbud pr. kommune ikke kan sta alene som
forklaringskraft pa& en kommunal prioritering inden for de udvalgte malgrupper, da antal tilbud i
egen kommune afhaenger af, hvorvidt der foregar et tvaerkommunalt samarbejde. Der har siden
tilsynsreformen 1.1.2014 veeret en del kritik af den nye portal og de nye socialtilsyn, som primaert
har handlet om problemer omkring registrering pa Tilbudsportalen. Senest har Ankestyrelsens
midtvejsevaluering om indfgrelsen af de nye sociale tilsyn fra januar 2016 vist at plejefamilier og
sociale tilbud har oplevet tekniske problemer og besveerligheder i forhold til indberetning pa
Tilbudsportalen. Tilbudsportalen er kommet i en ny og forbedret version den 1. februar 2016, og

fremtidige benchmarkinganalyser kan derfor med fordel genoverveje brugen af denne variabel.

5.4 Kommunens rammevilkar pa kommuneniveau

Pa kommuneniveau har vi identificeret en raekke variabler, der afspejler den generelle
sammensaetning af borgere i kommunen, samt strukturelle forhold, der kan have indvirkning pa det
opnaede niveau af resultatmalene. Kun de variabler for hvilkke man matte formode, at
sammenhangen med resultatmalene var stgrst, blev indsamlet. Disse variabler er:
For personer med hjerneskade

e gennemsnitsindkomsten i kommunen

e hvorvidt der er over 75 km til det naermeste rehabiliteringstilbud pa hgjt specialiseret

niveau (Hammel Neurocenter i Region Midt og Hvidovre Hospital i Region Hovedstaden)

09

®' Lyngby-Taarbaek, Viborg og Furesg kommuner.
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e et mal, der afspejler borgernes sundhedstilstand.

Gennemsnitsindkomsten inkluderes som et rammevilkar, idet den bade indikerer, hvor
ressourcestaerke borgerne i kommunen er, men ogsad til en vis grad afspejler
arbejdsmarkedssituationen i kommunen. Afstanden til den naermeste rehabiliteringsindsats pa hgijt
specialiseret niveau, inkluderes da afstanden formodes at pavirke, hvorvidt borgerne mader op til
rehabilitering. Derudover formodes den viden og erfaring, der ligger hos Hammel Neurocenter og
Hvidovre Hospital at have en afsmittende effekt pa rehabiliteringsindsatsen i de nazerliggende
kommuner. Til sidst inkluderes et mal for borgernes sundhedstilstand malt i form af
selvrapporterede KRAM-faktorer (kost, rygning, alkohol og motion ifglge den nationale
sundhedsprofil (Sundhedsstyrelsen, 2010), idet borgere med darligere sundhedstilstand oftere har
behov for rehabiliteringsindsatser generelt sammenlignet med borgere med en sundere livsstil.
Disse variabler er udvalgt baseret pa korrelationsanalyser af sammenhaengen imellem
resultatmalene og en raekke variabler, der afspejler kommunernes rammevilkadr pa
kommuneniveau.

o Variablene for rammevilkdr pa& kommuneniveau for malgruppen af personer i
stofmisbrugsbehandling er udvalgt ud fra en formodning om, at de har indflydelse pa
resultatmalene for malgruppen. De er: Beskeeftigelsesfrekvens (i alderen 16-64 ar) i
kommunen

e Uddannelsesfrekvensen i kommunen

e Frekvensen af personer dgmt for kriminalitet i kommunen

For unge i behandling for psykiske problemer har vi indsamlet fglgende rammevilkar pa
kommuneniveau:

e Antal fuldtidspraksis af bgrnepsykiatere

o Antal arsveerk for skolepsykologer

Barn og unge, der udredes for udviklingsforstyrrelser som fx ADHD og autisme, vil oftest ga i et

forlgb hos en praktiserende speciallaege i bgrnepsykiatri mhp. udredning og muligvis efterfalgende
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behandling. Desuden kan behandling af andre, ikke-psykotiske, psykiske sygdomme som fx
depression forega hos praktiserende speciallaeger i bgrnepsykiatri. Vi har derfor medtaget et mal
for antallet af barnepsykiatere i kommunen, da dette formodes at have en overordnet, positiv

sammenhang med, hvordan malgruppen klarer sig i uddannelsessystemet.

Skolepsykologer vedrarer ligeledes de unge i behandling for psykiske problemer bredt, bl.a. i
forbindelse med en PPR-undersggelse, men formodentlig ogsa via mange andre indsatser.
Tilstedeveerelsen af disse indikerer, hvorvidt kommunen prioriterer tilgaengeligheden til rad og
vejledning vedrgrende bgrn og unge mellem 0-17 &r pd kommunens skoler og kan dermed
veere en indikator pa prioriteringen af den forebyggende indsats.
Det har ikke veeret muligt at generere data, der kan forteelle hvor mange der arbejder som
stottekontaktpersoner for bgrn og unge, selvom disse data vil give et mere nuanceret billede pa
kommunernes organisering i forhold til indsatserne for malgrupper af unge i behandling for

psykiske problemer. Disse data kan kun indhentes manuelt i kommunerne.
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