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Dette er en sammenfatning af en analyse “Tre
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udfert for Barne- og Socialministeriet. Den fulde
rapport kan downloades som en selvsteendig rap-
port til denne sammenfatning.

Sammenfatningen og rapporten er udarbejdet af
COHERE Analyse, CEBR og PwC.
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Sammenfatning

Denne sammenfatning giver en kort, overordnet beskrivelse
af analysens formal og hovedresultater. For alle detaljer,
preecise definitioner osv. henvises til de relevante kapitler
iden fulde rapport.
Satspuljepartierne afsatte i 2015 midler til analyser med
henblik pé at "sikre et bedre vidensgrundlag for udvikling
af benchmarking pé det sociale omrade”, herunder "at
komme med konkrete eksempler pd, hvor man inden for
udvalgte dele af socialomradet og pé tveers af indikatorer,
kan méle socialpolitikken”. Denne analyse er nu gennem-
fort pa kommuneniveau, og der er pd den baggrund draget
en reekke konklusioner, som er opsummeret nedenfor og
praesenteret neermere i denne sammenfatning. Overordnet
setvurderes det, at benchmarkinganalyser kan udferes 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 sté alene, men
skal bruges til at facilitere en dialog kommunerne imellem.
Dethar derfor veeret et bevidst valg, at derirapporten ikke
er sd meget fokus pa at rangordne kommuner. I stedet er
der udviklet et onlineveaerktgj, kommunerne kan bruge til
at understgtte denne dialog. Derudover peges der pé en
reekke omrader, hvor der med fordel kan saettes ind for at
gore analysemulighederne bedre:
- Enbenchmarkinganalyse baseres pd en raekke resultatmal.
Det er vigtigt, at resultatmalene er relevante og deekken-

de for den malgruppe, der analyseres. For at analyserne
kan gennemfores pd kommuneniveau, skal der veere nok
borgere i malgruppen i alle kommuner. Det betyder, at
malgruppen risikerer at blive for bred til at kunne deekkes
af fa resultatmal. Der bgr derfor fremadrettet arbejdes
med at udvide resultatmalenes bredde.

Nar man laver kommunale sammenligninger, er det
vigtigt at korrigere for kommunernes rammevilkar pa
individniveau for ikke at overvurdere potentialerne for
forbedringer. Registerdata er en god kilde til dette arbejde.
Der er i projektet gjort en grundig indsats for at under-
sgge, om nationalt tilgeengelige data kan benyttes til at
give et billede af kommunernes ressourceforbrug pa de
analyserede malgrupper. Det vurderes, at det eksiste-
rende data pa ressourceforbrug pa nuveerende tidspunkt
ikke kan knyttes til malgrupperne og de indsatser, de
har modtaget, i tilstraekkelig grad. Det ses da ogsa af
analyserne af datamaterialet, at der ingen sammenhaeng
erimellem de indsamlede ressourcedata og resultatmal.
Der bgr derfor arbejdes pé at fa bedre ressourcedata.
Enbenchmarkinggvelse erisagens natur en statisk gvel-
se, hvor man sammenligner kommunerne pa ét bestemt
tidspunkt. Detkan derfor veere nyttigt at gentage en ben-
chmarkinggvelse over en arraekke, da dette vil give et mere
dynamisk billede af kommunernes resultater over tid.
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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 sam-
menligne resultater mellem kommunerne.

Analysen skal komme med konkrete eksempler pa, hvor-
dan man inden for udvalgte dele af socialomradet og pa
tveers af resultatmal kan sammenligne kommunernes
resultater. Formalet med denne analyse kan derfor ses
som bestaende af to dele: 1) At foretage en benchmar-
kinganalyse af kommunerne for tre udvalgte malgrupper
pasocialomradet, og 2) derigennem afdeekke muligheden
for at lave benchmarkinganalyser pa det sociale omrade.

I opdraget fremgik det, at mélgrupperne 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 eldre. Derudover var det et
krav, at der i videst muligt omfang skulle vere fokus pa
forebyggelse, progression, resocialisering eller rehabili-
tering. Ydermere var det en praemis, at analysen skulle
veere registerbaseret, samt at analysen sa vidt muligt skulle
veere landsdeekkende. I samrad med opdragsgiver blev
folgende 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 p4 at fokusere
péd omrader, hvor der er en betydelig kommunal indsats,

samtidig med at det er omrader, som oppeberer store
omkostninger, bade for det enkelte menneske og i kom-
munal sammenheng.

Der er forskellige udfordringer forbundet med at identifi-
cere hver gruppe praecistide tilgeengelige registre, sadan
at man er sikker pd, at malgruppen stemmer fuldsteendig
overens med de personer, som faktisk har modtaget en
kommunal indsats. Mens personer med hjerneskade kan
opgeres ret preecist baseret pa diagnosekoder i Landspa-
tientregisteret, 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 héndterer, da der
formenligt findes personer med stofmisbrug i anonym
behandling og unge med psykiske problemer, som ikke
eribehandling. Omvendt geelder det for malgruppen per-
soner 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
iforhold til den faktiske malgruppe, som kommunen har
et rehabiliteringsansvar for.

Nar dette er sagt, sé er registerdata pd nuveerende tidspunkt
den bedste kilde til identifikation af malgrupper, der findes,
nér analysen skal veere landsdeekkende. Figur 1 - Figur 3
angiver antallet af personer i malgruppen pr. 1.000 ind-
byggere i kommunen opgjort i fem intervaller.



Figur 1: Antal voksne personer med erhvervet hjerneskade pr. 1.000 indbyggere i kommunen
(gennemsnit pr. dr 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
(genn




TRE BENCHMARKINGANALYSER PA DET SOCIALE OMRADE

Sammenhangen mellem ressourceforbrug og
indsatser overfor mdlgrupperne er svag

En fordel ved benchmarkinganalyser er, at de kan méle
pa efficiens. Med efficiens menes analyser af, hvor mange
ressourcer der benyttes for at opna de pageeldende resul-
tatmal. I en efficiensanalyse er det altsé ikke nok at opna
bedre resultatmal - det betyder ogsa noget, hvor mange
ressourcer der bruges pa at opna resultaterne.

Vihar indsamlet variabler for kommunernes ressourcer
til de tre malgrupper via de kommunale regnskaber,
KRLs lgnstatistik og Sundhedsstyrelsen. For malgrup-
pen af personer i stofmisbrugsbehandling anvender vi
kommunens samlede ressourceforbrug til stofmisbrugs-
behandling. For malgruppen med erhvervet hjerneska-
de anvender vikommunernes udgifter til rehabilitering,
der ogsa deekker anden rehabilitering end rehabilitering
til personer med erhvervet hjerneskade, samt puljen til
genoptreening i forlebsprogrammet. For malgruppen af
unge i behandling for psykiske problemer anvender vi
kommunens udgifter til forebyggende foranstaltninger,
som en del af denne mélgruppe har modtaget. Analyser
af datamaterialet har imidlertid vist, at foringen af de tre
malgrupper findes der nogen steerk sammenheeng mellem
de malte ressourcer og resultaterne. Selv ikke for gruppen
afpersoner i stofmisbrugsbehandling er der en sammen-
heeng, til trods for at denne gruppe ellers netop er dén
med den mest praecise opgarelse af ressourceforbruget

til stofmisbrugsbehandlingen. Manglende sammenheaeng
mellem ressourcer og resultater kan veere et tegn pd, at det
ikke forer til bedre resultater at gge ressourceforbruget.
Baseret pa vores analyser af datamaterialet er det dog vores
vurdering, at den manglende sammenhaeng i hgjere grad
skyldes et ufuldsteendigt datamateriale. Fx har det kun
veeret muligt at inkludere ressourceforbruget relateret til
selve stofmisbrugsbehandlingen for personer i behand-
ling for stofmisbrug - ikke ressourceforbruget relateret
til beskeeftigelsesindsatser, der skal hjeelpe mélgruppen
i beskeeftigelse, eller kriminalpraeventive indsatser, der
skalholde dem fri afkriminalitet. Den samme problema-
tik gor sig i endnu hgjere grad gaeldende for de andre to
malgrupper, hvor det ressourceforbrug, der findes data
pa, dels kun 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 sammenheng kan veere,
at kommunernes data pa det specialiserede socialomra-
de ikke altid kan sammenlignes pa tveers af kommuner
(KORA, 2017)". Det er saledes ikke muligt med de eksi-
sterende data at lave en kobling imellem malgrupper og
ressourceforbrug, der er meningsfuld. De gennemforte
benchmarkinganalyser tager derfor ikke ressourceforbrug
ibetragtning. Analyserne i denne rapport udtaler sig af
den grund ikke om efficiens.

1) Kollin, S. K., et al. (2017). Kobling af udgifter og aktiviteter pd det specialiserede barneomrdde - 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 udfordrin-
ger og anbefalinger til forbedring af datagrundlaget Kebenhavn, KORA.
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En benchmarkinganalyse kan ikke std alene

Uanset hvor gode data, der er til radighed, kan en ben-
chmarkinganalyse ikke std alene. Det er der flere grunde
til. En benchmarkinganalyse er enrelativ gvelse forstaet
péd den méde, at man sammenligner kommunerne med
hinanden. Analysen kan altsa ikke sige noget om, hvor-
vidt det generelle niveau er hgjt eller lavt. I princippet
kan alle ggre det godt eller darligt sammenlignet med
enfaglig standard. En benchmarkinganalyse undersgger
saledes forskellene mellem kommunerne, og benchmar-
kinganalyserne kan saledes ikke sige noget om, hvorvidt
fx beskeeftigelsesgraden hos stofmisbrugerne generelt er
hgj nok, eller om kommunerne med den hgjeste beskeefti-
gelsesgrad ligger under eller over det gnskveaerdige niveau.
Deter ogsa vigtigt at sla fast, at en benchmarkinganalyse
ikke kan pavise kausale sammenhznge mellem indsatser
og resultater. Benchmarkinganalyser kan kun anvendes
som et redskab til at vise forskelle mellem kommuner pa
udvalgte resultatmal.

Enbenchmarkinganalyse er ogsé i sagens natur en statisk
gvelse, der ssmmenligner -idette tilfeelde kommunernes -
resultater pa tveers afinstanser pa et bestemt tidspunkt. Det
kan derfor veere nyttigt at gentage en benchmarkinganalyse
over en arrakke, da dette vil give et billede af udviklingen
ikommunernes resultater over tid.
Altialtberresultaterne af benchmarkinganalyserne for-
tolkes med forsigtighed, og forklaringerne pa, hvorfor

nogle kommuner klarer sig bedre, ber findes ved erfa-
ringsudveksling kommunerne imellem, ved egentlige
effektevalueringer af de specifikke indsatser eller ved
mere kvalitative studier.

For bedre at facilitere erfaringsudveksling mellem kom-
munerne er der i forbindelse med rapporten udarbejdet et
onlineveerktgj, hvor kommunerne kan treekke 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 p&, hvilke andre kommuner man
kan drage nytte af at udveksle erfaringer med. Malet med
veerktgjet er at give kommunerne et redskab og noget vi-
den om, hvilke kommuner de hver iseer med fordel kan
indgd ien dialog med.

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

Flere resultatmadl for den enkelte malgruppe
giver en mere anvendelig analyse

En benchmarkinganalyse er en statistisk gvelse. For at
malgrupperne kan blive store nok til at gennemfore me-
ningsfulde statistiske analyser, er det derfor ngdvendigt at
definere malgrupperne relativt bredt. Gruppen af personer

2) Dette er inspirationskommunerne i onlinevcerktgjet.
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med hjerneskade indeholder fx bade apopleksipatienter
og patienter med en traumebaseret hjerneskade. Gruppen
af stofmisbrugere i behandling indeholder fx bade yngre
og eldre personer og alle typer af stofmisbrug. Resultat-
malenes 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 beskaftigelse, hvis der er et stort alders-
speend i malgruppen. Vi har anvendt en benchmarking-
metode, der kan handtere flere resultatmal ad gangen. Jo
flere relevante resultatmal, der kan inddrages, jo storre
er sandsynligheden for, at de deekker alle i malgruppen.
Vihar desuden lagt os fast pa, at der skal veere mindst 30
personer i malgruppen i hver kommune. Det betyder, at
ikke alle 98 kommuner indgér i analysen.

En preemis for analysen har veeret, at den skulle gennem-
fores pa centralt tilgeengelige data, og at den skulle veere
landsdeekkende, sd vidt det er muligt. Der har derfor veeret
fokus pa at finde registerbaserede resultatmal for de tre
malgrupper. Resultatmal bgr veere relevante for borgere og
kommuner, veere brede i den forstand, at de er falsomme
nok til at méle forbedringer for malgruppen, og endelig skal
de veere mélbareide tilgeengelige datakilder. Pd linje med
regeringens mal for social mobilitet har viidenne rapport
lagt et betydeligt fokus pa beskeaftigelse og uddannelse
som resultatmal (Regeringen, 2016).3 Et entydigt fokus
pa beskeeftigelse og uddannelse indebeerer dog en risiko
for 1) at veegten leegges pa at forbedre beskeftigelse og

uddannelse, og ikke pé 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 beskaftigelse inden hjerne-
skaden indtraf.

Fremadrettet mener vi derfor, det er vigtigt at arbejde
med at udvide resultatmalenes bredde. I Boks 1 ses de ni
resultatmal, der indgar for de tre mélgrupper.

Der bar tages hajde for forskelle i malgrup-
pernes karakteristika pé tveers af kom-
munerne

Etselvsteendigt mal med analyserne har veeret at undersoge,
om forskelle i malgruppens karakteristika pa tveers af kom-
munerne har afggrende betydning for benchmarkingana-
lysens resultater. Hvis det fx er tilfeeldet, at malgruppen af
unge i behandling for psykiske problemerién kommune
hovedsageligt kommer fra hgjtuddannede familier, mens
malgruppen af unge i behandling for psykiske problemer
ien anden kommune hovedsageligt kommer fra mindre
uddannede familier, vil andelen af mélgruppen, der tager
enungdomsuddannelse alt andet lige sandsynligvis veere
hgjere i den forste kommune end i den anden kommune.
Dette skyldesimidlertid ikke en indsats, kommunen har

3) Regeringen (2016). 10 mal for social mobilitet.



Boks 1: Resultatmadl for de tre mdlgrupper

Voksne med erhvervet
hjerneskade

Personer i behandling
for stofmisbrug

Unge i behandling for
psykiske problemer

Beskceftigelse: Hvor stor en procentdel opndr mindst en maneds beskaef-
tigelse i perioden 12-24 mdneder efter udskrivningsdatoen fra sygehuset?

Fraveer af psykiske komplikationer hos personen med hjerneskade: Hvor
stor en procentdel af personer med hjerneskade er uden efterfalgende
psykiske komplikationer?

Fraveer af psykiske komplikationer hos partneren til personer med hjerne-
skade: Hvor stor en procentdel af partnerne til personer med hjerneskade
er uden efterfelgende psykiske komplikationer?

Beskceftigelse: Hvor stor en procentdel opndr mindst en maneds beskaef-
tigelse i perioden 12-24 mdaneder efter behandlingsforlgbets start?

Uddannelse: Hvor stor en procentdel er under uddannelse mindst en ma-
ned i perioden 12-24 maneder efter behandlingsforlgbets start?

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?

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

Karakter i 9. klasse - matematik: Hvor stor en procentdel har fdet mindst
2 ved folkeskolens afgangseksamen i matematik?
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givet, men derimod blot at den fgrste kommune har en
anden borgersammensztning, som alt andet lige er bedre
for resultatmalet om at tage en ungdomsuddannelse, end
den anden kommune. Benchmarkinganalysen skal kun-
ne tage hgjde for dette for at sikre, at forskelle imellem
kommunerne ikke kan tilskrives kommunale forskelle i
malgruppens baggrundskarakteristika.

Narman pa denne méade korrigerer for baggrundskarakte-
ristika, reducerer man variationen, eller speendet, mellem
kommunerne, som i eksemplet i Figur 4.4 Hvert punkt i
figuren repreesenterer en kommune, hvor den ukorrigerede
andel af personer i behandling for stofmisbrug i beskeftigelse
for kommunen er angivet ud af den vandrette akse og den
korrigerede andel af personer i behandling for stofmisbrug
ibeskeeftigelse for kommunen er angivet ud af den lodrette
akse. Denrgde linje er 45 graders linjen. Hvis alle punkterne
14 pd 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 beskeftigelse, 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 leengst til hgjre i figu-
ren) 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 ran-
gerede, bliver mindre, ndr man korrigerer for baggrunds-

karakteristika. 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.

Det er lidt forskelligt, hvilke karakteristika der viser sig
at have storst betydning for de ni resultatmal i Boks 1. For
eksempel viser analyserne af personer med hjerneskade,
atet hgjere indkomstniveau for hjerneskaden generelt oger
sandsynligheden for at veere i beskeftigelse efter hjerneskaden,
og at sveerhedsgraden af hjerneskaden generelt reducerer
beskaeftigelseschancerne og gger 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 sterre
sandsynlighed for ogsa at veere det efter behandling. Vikan
ogsa se, at uddannelse spiller enrolle: Jo hgjere uddannelse,
josterre er sandsynligheden for at komme i arbejde, mens
alder har en negativsammenheng med at komme i beskeef-
tigelse for personer i behandling for stofmisbrug. For unge i
behandling for psykiske problemer er der en sammenheeng
mellem moderens uddannelsesniveau og den unges sand-
synlighed for at veere iungdomsuddannelse. Som et andet
eksempel kan vi se, at foraeldrenes alder ved barnets fadsel
spiller enrolle, idet born af meget unge forseldre har lavere
sandsynlighed for at tage en uddannelse.

4) Denne graf er for malgruppen af personer med stofmisbrug for resultatmalet beskaeftigelse.
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Note: Denne graf afbilder de ukorrigerede resultatmal (andele af beskeeftigelse) ud ad den vandrette akse og de korrigerede resultatmal (andele af
beskeeftigelse) op ad den lodrette akse, hvor hvert punkt saledes repraesenterer én kommunes niveau af de to veerdier for resultatmalet (ukorrigeret,
korrigeret). Den rgde 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 kommunes punkt ligger langt veek fra 45-graderslinjen, ger
det derimod en stor forskel at korrigere for denne kommune. Den gragnne linje repraesenterer sammenhangen mellem de ukorrigerede og korrigere-
de 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.
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Potentialet varierer blandt mdlgrupper
og resultatmal

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

For at fd et s nuanceret billede som muligt og undgé
kun at fokusere pd ét resultatmal pd 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 bench-
markinganalyserne 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 mélgruppe.

Ved det gennemsnitlige potentiale forstds, hvor mange
procent kommunerne i gennemsnit vil kunne forbedre de
givne resultatmal i forhold til deres nuvarende niveau.
Fx vil kommunerne i gennemsnit kunne gge andelen
af personer med stofmisbrug, der er i beskeeftigelse, i
uddannelse 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 forud-
saette et veesentligt hgjere ressourceforbrug. For at fa 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
atfa 22.4 procent af personer med stofmisbrug i beskaef-
tigelse, hvis den opnar det gennemsnitlige maksimale
potentiale pa 12 procent.

Det har veeret undersggt, om forskellige kvalitetsvariabler
(fx data vedrgrende hjemvisninger og eendringerisageri
en kommune) og kommunale rammevilkar (fx beskeefti-
gelsesfrekvenser og gennemsnitsindkomster i kommunen)
har ensignifikant betydning for de beregnede potentialer.
Detviser sig ikke at veere tilfeeldet, hvorfor de ikke indgar
iden endelige analyse.

5) Dette er potentialet pda 12 procent af niveauet pa de 20 procent lagt oveni det nuveerende niveau pd 20 procent.



Tabel 1: Gennemsnitligt potentiale for forbedring opdelt pd malgrupper

Mélgruppe Genr-iemsnitligt
potentiale (procent)

Personer med hjerneskade 4,0

Personer i behandling for stofmisbrug 12,0

Unge i behandling for psykiske problemer 9,0

e A M N

Note: Potentialerne for forbedring er for hver kommune beregnet som den procentdel, som kommunens nuveerende (aktuelle) niveau skal forages
med for at opnd 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.
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