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Forord

| Benchmarkingenheden laver vi analyser, der understatter kommunernes eget arbejde
med at sikre bedre opgavelgsning. | benchmarkinganalyserne tager vi hgjde for, at
kommunerne har forskellige rammevilkar i form af fx befolkningssammensaetning.
Vores analyser skal vaere med til at styrke kommunernes grundlag for beslutningstag-
ning og prioritering. Derfor indeholder de, udover ny viden pa landsplan, kommune-
specifikke nagletal og figurer, der kan bruges som ledelsesinformation.

Vi vil meget gerne i dialog og udbrede vores resultater. Det er altid en mulighed, at vi
kommer ud i jeres kommune og praesenterer resultaterne fra én eller flere af vores
analyser. Vi herer derfor meget gerne fra jer!

| denne folder kan du finde udvalgte hovedresultater fra enhedens seneste analyser.
Analyserne handler om barn og unge, sundhed, aldre og psykiatri, administration og

arbejdskraft.

Du kan finde alle vores analyser i fuld leengde pa hjemmesiden www.benchmark.dk.
Her kan du ogsa se, hvilke konkrete analyser vi arbejder pa netop nu.

God laeselyst!

Peter @stergaard, chef for Benchmarkingenheden
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lllll BENCHMARKINGENHED

Kontakt os!
Hvis du har spgrgsmal til vores analyser, vil have os pa besgg eller vil hgre mere
om vores kommende analyser, kan du kontakte os pa: post@benchmark.dk.

Bestil en analyse hos Benchmarkingenheden

Da Benchmarkingenheden har mulighed for at udfere indteegtsdaekket virk-
somhed, kan man ogsa bestille enheden til at lave analyser mod betaling. Laes
mere pa vores hjemmeside www.benchmark.dk, om hvad enheden tilbyder.
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Andel elever i segregeret specialundervisning

| analysen sammenligner vi andelen af elever i segregeret specialunder-
visning pa tvaers af kommunerne. Segregeret specialundervisning er af-
graenset til undervisning i en specialklasse, pa en specialskole eller i et
dagbehandlingstilbud. I analysen kigger vi pa 0.-9. klasses elever, og i
sammenligningen af kommunerne tager vi hgjde for forskelle i kom-
munernes elevgrundlag.

Analysen har fokus pa kommunernes samlede resultat henover skole-
arene 2020/2021 til 2022/2023. Vi kigger dog ogsa pa udviklingen fra
skoledret 2011/2012 til 2022/2023 pa landsplan.

Tre udvalgte resultater:

1. Iskoledret 2022/2023 modtog 5,1 pct. af grundskoleeleverne i 0.-9.
klasse segregeret specialundervisning, hvilket er den hgjeste andel i
de 12 skoledr analysen daekker.

2. Der er forskelle i kommunernes segregeringsprocent. | nogle kom-
muner er segregeringsprocenten under 3 pct. og i andre kommuner
er den over 8 pct., nar vi opger segregeringsprocenten samlet for
skoledrene 2020/2021 til 2022/2023.

3. Der er stadig forskel pa kommunernes segregeringsprocenter, nar vi
tager hgjde for forskelle i kommunernes rammevilkar, herunder saer-
ligt forskelle i elevgrundlaget. De 10 kommuner med hgjest segrege-
ringsprocent i forhold til forventet har i gennemsnit 1,5 procentpoint
flere elever i segregeret specialundervisning, end hvad man kunne
forvente ud fra rammevilkar. De 10 kommuner med lavest segrege-
ringsprocent i forhold til, hvad man kunne forvente, har i gennem-
snit 1,6 procentpoint faerre end forventet.



Benchmarkingindikator for kommunernes samlede segregeringsprocent for
skoledrene 2020/2021 til 2022/2023

[ 1. kvartil - lavest ift. forventet
[0 2. kvartil

I 3. kvartil

I 4. kvartil - hajest ift. forventet
For 4 observationer

Forklaring: Farste kvartil daekker over den fjerdedel af kommunerne, som har den laveste
segregeringsprocent i forhold til, hvad man kunne forvente pa baggrund af kommunernes
rammevilkar. Fjerde kvartil daekker over den fjerdedel af kommunerne, der har den hgjeste
segregeringsprocent i forhold til, hvad man kunne forvente pa baggrund af kommunernes
rammevilkar.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.



Unge uden uddannelse eller beskaftigelse

| analysen ser vi pa variationen pa tvaers af kommunerne i andelen af
unge mellem 15 og 24 ar, der er uden uddannelse eller beskaeftigelse.
Det er et centralt fokusomrade i den kommunale ungeindsats (KUI).

| analysen kigger vi bade pa andelen af unge uden uddannelse eller be-
skaeftigelse i 2021 og pa udviklingen i andelen fra 2018 til 2021. Herud-
over ser vi pa karakteristika for de unge, der er uden uddannelse eller
beskaeftigelse, samt om gruppen tidligere har vaeret i gang med en ung-
domsuddannelse. | analysen ser vi desuden pa forlgbet fra 2019 til 2021
for de unge, der er uden uddannelse eller beskaeftigelse i 2021.

Tre udvalgte resultater:

1. Andelen af unge uden uddannelse eller beskaeftigelse var 6,3 pct. i
2021. Det svarer til 42.515 unge. Det er et fald fra 2018, hvor ande-
len var pa 7,0 pct. Hele 79 kommuner havde en lavere andel af
unge uden uddannelse eller beskaeftigelse i 2021, end de havde i
2018.

2. Der var stor kommunal variation i andelen af unge uden uddannelse
eller beskaeftigelse med et spaend fra 4 pct. til 12 pct. Selv nar vi ta-
ger hgjde for den enkelte kommunes ungesammensaetning, variere-
de andelen pa tveers af kommunerne.

3. 37 pct. af de unge uden uddannelse eller beskaeftigelse i 2021 var
0gsa uden uddannelse eller beskaeftigelse i bade 2019 og 2020. P4
kommuneniveau varierede denne andel fra 18 pct. til 43 pct.



Benchmarkingindikator for andel unge uden uddannelse eller beskaftigelse i
2021

[ ] 1. kvintil - laveste andel ift. forventet
[ 2. kvintil
[ 3. kvintil

B 4. kvintil
Il 5. kvintil - hojeste andel ift. forventet

Egedal Fureso

Forklaring: 1. kvintil deekker over den femtedel af kommunerne, som har den laveste andel
unge uden uddannelse eller beskaeftigelse i forhold til, hvad man kunne forvente pa baggrund
af kommunens rammevilkar. 5. kvintil deekker over den femtedel af kommunerne, der har den
hgjeste andel unge uden uddannelse eller beskaeftigelse i forhold til, hvad man kunne forvente
pa baggrund af kommunens rammevilkar.

Kilde: Danmarks statistik og egne beregninger.



Andel indvandrere og efterkommere med svage
dansk-sproglige kompetencer ved skolestart

Vi har i en tidligere analyse vist, at indvandrere og efterkommere oftere
har svage dansksproglige kompetencer sammenlignet med andre bgrn.
Resultatet er velkendt i forskningen og forklares bl.a. med, at tosproge-
de bgrn skal leere to sprog samtidigt.

| denne analyse undersgger vi, om nogle kommuner er bedre end andre
til at lafte indvandrere og efterkommeres dansksproglige kompetencer i
dagtilbuddene frem mod skolestart. Vi tager hgjde for kommunernes
rammevilkar, herunder fx barnenes oprindelsesland og foreeldrenes ud-
dannelse. Analysen omhandler sprogvurderingsresultater fra starten af
barnehaveklassen for 52 kommuner.

Tre udvalgte resultater:

1. Naesten hver anden indvandrer og efterkommer har svage dansk-
sproglige kompetencer i forhold til deres talesprog, nar de starter i
skole, og hver tredje har svage dansksproglige kompetencer pa far-
skrift. Cirka hver fjerde indvandrer og efterkommer har svage dansk-
sproglige kompetencer pa bade talesprog og far-skrift.

2. Der er store forskelle mellem kommunerne med hensyn til andelen
af indvandrere og efterkommere med svage dansk-sproglige kompe-
tencer ved skolestart. For talesprog varierer andelen mellem kommu-
nerne fra ca. 30 pct. til over 60 pct., og for far-skrift gar variationen
fra ca. 20 pct. til naesten 60 pct.

3. Der er stadig forskelle mellem kommunerne, nar vi tager hgjde for
kommunernes rammevilkar. Fx har de 10 kommuner, der klarer sig
darligst pa talesprog, gennemsnitligt 9,1 procentpoint flere indvan-
drere og efterkommere med svage dansksproglige kompetencer end
forventet ud fra kommunernes rammevilkar.



Benchmarkingindikator for andel indvandrere og efterkommere med svage
dansksproglige kompetencer pa talesprog samlet for 2019-2021

Indgdr ikke i analysen

[ 1. kvartil - lavest ift. forventet
3 2. kvartil

B 3. kvartil

Il 4. kvartil - hejest ift. forventet

Forklaring: 1. kvartil er den fjerdedel af kommunerne, som har faerrest indvandrere og efter-
kommere med svage dansksproglige kompetencer i forhold til, hvad man kunne forvente pa
baggrund af kommunens rammevilkar. 4. kvartil er den fjerdedel af kommunerne, der har flest
indvandrere og efterkommere med svage dansksproglige kompetencer i forhold til, hvad man
kunne forvente pa baggrund af kommunens rammevilkar.

Kilde: Danmarks Statistik, Rambagll Sprog og egne beregninger.
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Brugertilfredshed pa dagtilbudsomradet

| denne analyse undersgger vi foreeldrenes tilfredshed med deres barns
dagtilbud. Tilfredshedsmalingen giver et billede af foraeldrenes oplevelse af
kvaliteten i deres barns dagtilbud. Analysen bygger pa data fra en bruger-
tilfredshedsundersg@gelse blandt alle foraeldre til barn i kommunale og selv-
ejende dagtilbud.

| analysen sammenligner vi tilfredsheden bade mellem kommunerne og
mellem dagtilbud inden for hver kommune, mens vi samtidig tager hgjde
for kommunernes rammevilkar. Vi har desuden undersggt, om der er sam-
menhang mellem de valg og prioriteringer, som kommunerne foretager
pa dagtilbudsomradet, og tilfredshedsniveauet med dagtilbuddene.

Tre udvalgte resultater:

1.

Foraeldrenes tilfredshed med deres barns dagtilbud er generelt hgj. Pa
en skala fra 1 til 5 er den landsgennemsnitlige tilfredshed 4,3.

P& kommuneniveau varierer forzldrenes tilfredshed fra 3,9 til 4,5. Der
er saledes en forholdsvis hgj tilfredshed med dagtilbuddene i alle kom-
muner, men der er altsa ogsa visse forskelle mellem kommunerne.
Samme resultat ses, nar vi tager hgjde for kommunernes rammevilkar.
Inden for de fleste kommuner er der desuden forskelle i tilfredshedsni-
veauerne mellem dagtilbuddene.

Foraeldre, hvis barn gar i en institution med forholdsvist fa bgrn, er alt
andet lige mere tilfredse. Forzldrene er ligeledes mere tilfredse i de
kommuner, hvor en hgjere andel af kommunens personale har en pae-
dagogisk uddannelse. Bemaerk, at resultaterne er baseret pa sammen-
haengsanalyser, og derfor kan resultaterne ikke tolkes som kausale ef-
fekter.



Benchmarkingindikator for tilfredshedsniveauet i kommunerne i 2021

1. kvartil - hojeste tilfredshed ift. forventet
[ 2. kvartil
I 3. kvartil

Bornhalm
I 4. kvartil - lavest tilfredshed ift. forventet
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Forklaring: 1. kvartil er den fjerdedel af kommunerne, som har hgjest tilfredshed i forhold til,
hvad man kunne forvente pa baggrund af kommunernes rammevilkar. 4. kvartil er den fjerde-
del af kommunerne, som har lavest tilfredshed i forhold til, hvad man kunne forvente pa bag-
grund af kommunernes rammevilkar.

Kilde: Danmarks Statistik, Indenrigs- og Sundhedsministeriet og egne beregninger.

Bemaerkning: Analysen er finansieret af Indenrigs- og Sundhedsministeriet.
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Geografiske forskelle i &ldres forbrug af sundheds- og
plejeydelser

| lyset af et stadigt stigende antal aeldre borgere undersgger vi i denne
analyse forskelle i zeldres forbrug af sundheds- og plejeydelser pa tvaers
af regioner, kommuner og sundhedsklynger. Analysen giver input til
lokal dialog om behandlingsomfang, prioriteringer og serviceniveau pa
sundheds- og plejeomradet.

Vi viser bade variationer i det samlede forbrug af sundheds- og pleje-
ydelser og variationer i de enkelte ydelser. | de geografiske sammenlig-
ninger af sundheds- og plejeforbruget tager vi hgjde for rammevilkar,
herunder en raekke demografiske, sociogkonomiske og helbredsmaes-
sige faktorer blandt den zeldre befolkning.

Tre udvalgte resultater:

1. 12022 blev der anvendt omkring 90,2 mia. kr. pa sundheds- og
plejeydelser til ldre borgere. De kommunale ydelser — hjemmesyge-
pleje, plejebolig, praktisk hjeelp og personlig pleje — udger lidt over
halvdelen af det samlede forbrug, mens resten udgares af det regio-
nale sundhedsforbrug.

2. Der er store variationer i det gennemsnitlige forbrug af sundheds-
og plejeydelser blandt zldre. P4 tveers af de 10 kommuner med
henholdsvis lavest og hgjest forbrug varierer forbruget fra 12 pct. la-
vere end forventet til 11 pct. hgjere end forventet pa baggrund af
2ldresammensatningen.

3. Analysen viser ogsa variationer i forbruget af de enkelte ydelser. Fx
spaender brugen af hjemmesygepleje pa tveers af de 10 kommuner
med henholdsvis lavest og hgjest forbrug fra 39 pct. lavere end for-
ventet til 33 pct. hgjere end forventet pa baggrund af aeldresam-
mensaetningen.



Benchmarkingindikator for samlet forbrug af sundheds- og plejeydelser pr.
person over 65 ar i 2022

[] 1. Kvintil - Laveste forbrug ift. forventet
1 2. Kvintil
I 3. Kvintil
B 4. Kvintil
I 5. Kvintil - Hajeste forbrug ift. forvente
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Forklaring: 1. kvintil daekker over den femtedel af kommunerne med det laveste forbrug i for-
hold til, hvad man kunne forvente pa baggrund af kommunens zeldresammensaetning. 5.
kvintil deekker over den femtedel af kommunerne med hgjeste forbrug i forhold til, hvad man
kunne forvente pa baggrund af kommunens aeldresammensaetning. Frederikshavn er ikke med
i analysen pa grund af manglende data.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.



Zldres indleggelser pa medicinske afdelinger

| analysen kaster vi lys pa aeldres (65+ arige) indlaeggelsesaktivitet pa
medicinske afdelinger malt som antallet af indlaeggelsesdage pr. 1.000
2ldre. Det er relevant, da vi ser en stor stigning i antallet af aeldre og
derfor ogsa en stigning i behovet for behandling pad medicinske afdelin-
ger, hvor aldre medicinske patienter fylder meget.

Vi ser pa, hvor meget de zldres indlaeggelsesaktivitet varierer pa tveers
af kommunerne og tager hgjde for, at zldre kan have forskelligt socio-
gkonomisk og helbredsmaessigt udgangspunkt. Vi ser blandt andet ogsa
pa kontaktmgnstrene i almen praksis og den kommunale sygepleje i ti-
den op til og efter akut indlaeggelse pa medicinsk afdeling.

Tre udvalgte resultater:

1. Antallet af indleeggelsesdage pr. 1.000 zldre pd medicinske afdelin-
ger er naesten halveret fra 2008 til 2021. Gennem hele perioden er
der mere end dobbelt s& mange medicinske indlaeggelsesdage pr.
1.000 80+ arige end pr. 1.000 65-79-arige.

2. Aldre vest for Storebaelt har markant faerre indleeggelsesdage pa
medicinske afdelinger end aldre gst for Storebaelt. Noget af variati-
onen kan forklares af forskelle i zeldres baggrundskarakteristika,
men selv ndr der tages hgjde for disse forhold, er der stadig stor va-
riation pa tvaers af landet.

3. Vifinder, at der er en tendens til, at i kommuner, hvor der er flere
kommunale sygeplejersker pr. 1.000 aldre, og hvor der bevilges fle-
re specialiserede sygeplejeindsatser, end i andre kommuner, der har
2ldre feerre indlaeggelsesdage pa medicinske afdelinger, end man
kunne forvente ud fra sammensaetningen af aldre. Der er tale om
en simpel sammenhaengsanalyse, hvorfor det ikke er muligt at kon-
kludere, hvorvidt der er tale om en kausal sammenhang eller gj.



Benchmarkingindikator for antallet af indleeggelsesdage pa medicinske
afdelinger pr. 1.000 aldre i 2021

[ 1 1.kvartil - feerrest indl.dage ift. forventet
[ 2.kvartil
[ 3.kvartil
I 4 kvartil
I s.kvartil - flest indl.dage ift. forventet

Bornholm

Norddjurs

Ringkebing-
Skjern

Forklaring: 1. kvintil daekker over den femtedel af kommunerne, hvor zeldre har faerrest ind-
lzeggelsesdage pa de medicinske afdelinger pr. 1.000 aldre i forhold til, hvad man kunne for-
vente pa baggrund af kommunens rammevilkar. 5. kvintil deekker over den femtedel af kom-
munerne, hvor &ldre har flest indlaeggelsesdage pa de medicinske afdelinger pr. 1.000 &ldre i
forhold til, hvad man kunne forvente pa baggrund af kommunens rammevilkar.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.



Psykiatriske diagnoser og kontakter blandt bern og unge

Antallet af bgrn og unge, der lever med en eller flere psykiatriske diag-
noser, er pa det hgjeste niveau i de seneste 10 ar. Derfor er det relevant
for forskellige aktarer i kommuner, regioner og sundhedsklynger at have
fokus pa omradet og sammenligne egne tal og egen praksis pa omradet
med tal fra andre kommuner, regioner og sundhedsklynger.

| analysen fokuserer vi pa bagrn og unge med psykiatriske diagnoser,
bern og unge med kontakter til det psykiatriske sygehusvaesen og pa
selve forlgbet omkring den farste kontakt med psykiatrien.

Tre udvalgte resultater:

1.

20

Omkring 73.220 bgrn og unge under 18 ar lever med psykiatriske
diagnoser. Det svarer til 63 ud af 1.000 0-17-drige. Over de seneste
ti ar er antallet af bgrn og unge med psykiatriske diagnoser steget
med 39 pct.

Der ses store geografiske forskelle i antallet af bern og unge med
psykiatriske diagnoser. Det geelder szerligt specifikke diagnoser som
ADHD og autisme. Fx har 17 ud af 1.000 bgrn og unge en ADHD-
diagnose i Region Syddanmark, mens det tilsvarende er 30 ud af
1.000 bgrn og unge i Region Midtjylland og Region Nordjylland.

Det er bade antallet af barn og unge, der arligt debuterer i psykiatri-
en, og antallet af barn og unge, som ogsa tidligere har haft kontakt
til psykiatrien, dvs. gengangere, der er stigende. | de ti kommuner
med lavest antal er mindre end 11 ud af 1.000 bgrn debuterende i
psykiatrien. | de ti kommuner med hgjest antal er over 16 ud af
1.000 barn debuterende i psykiatrien.



Antal barn og unge med psykiatriske diagnoser pr. 1.000 0-17-arige i 2023

:| 1. Kvintil - laveste antal pr. 1.000 0-17-3rige
[ 2. Kvintil
[ 3. Kvintil
B 4. kvintil

B 5. xvintil - hojeste antal pr. 1.000 0-17-4rige
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Forklaring: Barn og unge med psykiatriske diagnoser er defineret som 0 -17-arige, der har
modtaget psykiatriske diagnoser pa et sygehus inden for de 10 forudgaende ar. 1. kvintil daek-
ker over den femtedel af kommunerne med det laveste antal bern og unge med psykiatriske
diagnoser pr. 1.000 0-17-arige i kommunen. 5. kvintil er den femtedel af kommunerne med
det hgjeste antal barn og unge med psykiatriske diagnoser pr. 1.000 0-17-drige i kommunen.

Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.
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Brugertilfredshed med genoptraeningsforleb i kommu-
nerne

| denne analyse undersager vi brugernes tilfredshed med de genoptrae-
ningsforlgb, som kommunerne har ansvaret for, dvs. genoptraening ef-
ter serviceloven samt almen genoptraening efter sundhedsloven. Analy-
sen er lavet med data fra en brugertilfredshedsundersggelse blandt
borgere, der har vaeret i genoptraening i 2021.

| analysen sammenlignes kommunernes tilfredshedsniveauer, nar vi sam-
tidig tager hgjde for kommunernes rammevilkar. | denne analyse er ram-
mevilkar fx respondenternes kan, alder og sundhedstilstand. Vi undersg-
ger desuden, om der er forskelle mellem rangeringen af kommunerne
pa hhv. de faktiske tilfredshedsniveauer, og nar vi tager hgjde for ram-
mevilkar.

Tre udvalgte resultater:

1. Tilfredsheden med genoptraeningsforlgbene i kommunerne er gene-
relt hgj. Pa en skala fra 1 til 5 er tilfredsheden pa landsplan i gen-
nemsnit 4,0.

2. P4 kommuneniveau varierer tilfredsheden fra 3,8 til 4,3. Det er kun,
nar vi sammenligner kommunerne med de hgjeste og laveste til-
fredshedsniveauer, at der er visse forskelle. Der er saledes ikke ret
stor forskel pa tilfredsheden pa tvaers af kommunerne. Ogsa nar vi
tager hgjde for kommunernes rammevilkar, klarer mange kommuner
sig forholdsvist ens.

3. Brugernes karakteristika og dermed kommunernes rammevilkar for-
klarer ikke ret meget af variationen i tilfredsheden. Det a&ndrer der-
for naermest ikke pa rangeringen af kommunerne, at vi tager hgjde
for kommunernes rammevilkar. Det er saledes ofte de samme kom-
muner, der klarer sig godt, bade nar man ser pa de faktiske tilfreds-
hedsniveauer, og nar man ser pa tilfredshedsniveauerne efter kontrol
for rammevilkar.
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Benchmarkingindikator for tilfredshedsniveauet med genoptraening i kom-
munerne i 2021

[ ] 1. kvartil - lavest tilfredshed
[ 2. kvartil
B 3. kvartil
I 4. kvartil - hgjest tilfredshed

Bornholm

Forklaring: 1. kvartil er den fjerdedel af kommunerne, som har lavest tilfredshed'i forhold til,
hvad man kunne forvente pa baggrund af kommunernes rammevilkar. 4. kvartil er den fjerde-
del af kommunerne, som har hgjest tilfredshed i forhold til, hvad man kunne forvente pa bag-
grund af kommunernes rammevilkar.

Kilde: Danmarks Statistik, Indenrigs- og Sundhedsministeriet og egne beregninger.

Bemarkning: Analysen er finansieret af Indenrigs- og Sundhedsministeriet.
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Kommunernes udgifter til administration og ledelse

Benchmarkingenheden udgiver hvert ar en analyse af kommunernes ud-
gifter til administration og ledelse. Det gar det muligt for den enkelte
kommune at fglge udviklingen i egne udgifter taet og se udviklingen i de
gvrige kommuner.

| analysen ser vi pa kommunernes samlede administrationsudgifter og
udgifterne til de fire administrationstyper: Administrative stgttefunktio-
ner og chefer, myndighedspersonale, decentrale ledere samt gvrige ad-
ministrationsudgifter udover lgn.

Udgifterne opggres pa baggrund af kombinationsmetoden, der kombi-
nerer personaledata med regnskabsdata.

Tre udvalgte resultater:

1. 12022 brugte kommunerne 58,8 mia. kr. pa administration og ledel-
se. Det svarer til 9.972 kr. pr. indbygger. Kommunernes udgifter til
administration og ledelse pr. indbygger er stort set uaendrede fra
2021 til 2022, hvor udgifterne er steget med 0,1 pct. 62 kommuner
havde stigende udgifter til administration og ledelse fra 2021 til
2022, mens 36 kommuner reducerede deres administrationsudgifter
fra 2021 til 2022.

2. Der er stor forskel pa de enkelte kommuners udgifter til administra-
tion og ledelse. Kommunernes udgifter til administration og ledelse
varierede fra 7.855 til 13.083 kr. pr. indbygger i 2022, hvis man ser
bort fra de fire mindste g-kommuner.

3. Analysen viser, at der ogsa er stor forskel pa kommunernes admini-
strationsudagifter i 2022, selvom der tages hgjde for forskelle i
rammevilkar. Det gaelder bade for kommunernes samlede admini-
strationsudgifter og for udgifterne til henholdsvis administrative
stattefunktioner og chefer, myndighedspersonale samt decentrale
ledere.
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Benchmarkingindikator for kommunernes samlede administrationsudgifter
pr. indbygger i 2022

[ 1. kvintil - Laveste udgifter ift. forventet
[ 2. kvintil
[ 3. kvintil
B 4. kvintil
I 5. kvintil - Hajeste udgifter ift. forventet

Albe
Heje-Taastrup

.I

Holstebro

Ringkebing-
Skjern

Forklaring: 1. kvintil daekker over den femtedel af kommunerne, som har de laveste admini-
strationsudgifter i forhold til, hvad man kunne forvente pa baggrund af kommunens ramme-
vilkar. 5. kvintil daekker over den femtedel af kommunerne, der har de hgjeste administrations-
udgifter i forhold til, hvad man kunne forvente pa baggrund af kommunens rammevilkar.

Kilde: Kommunernes og Regionernes Lendatakontor (KRL), Danmarks Statistik og egne beregninger.
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Fastholdelse af social- og sundhedspersonalet pa det
kommunale xldreomrade

| denne analyse undersgger vi kommunernes evne til at fastholde social-
og sundhedspersonalet pa aldreomradet malt som afgangsprocenten.
Det er relevant, fordi mange kommuner oplever mangel pa social- og
sundhedspersonale pa sundheds- og aldreomradet. | sammenligningen
af kommunernes evne til at fastholde social- og sundhedspersonalet ta-
ger vi hgjde for den enkelte kommunes personalesammensatning og
medarbejdernes individkarakteristika.

| analysen ser vi ogsa pa, hvor det afgdede personale bevaeger sig hen,
samt hvilken sammenhang de ansattes individkarakteristika og ansaet-
telsesforhold har til sandsynligheden for afgang.

Tre udvalgte resultater:

1. 12022 var afgangsprocenten blandt social- og sundhedspersonalet
pa eldreomradet 19,5 pct. Det svarer til, at ca. 12.500 ud af de lidt
over 64.000 ansatte forlod deres stilling pa et ar. Det er seerligt det
ufagleerte personale, der har en hgj afgang, ligesom afgangen var
hgjest blandt de yngste og aeldste ansatte.

2. Af social- og sundhedspersonalet, der afgik fra det kommunale zel-
dreomrade, var 46 pct. fortsat i beskaeftigelse, 34 pct. var hverken i
beskaeftigelse eller under uddannelse. 26 pct. var under uddannelse,
heraf var nogle samtidigt i beskaeftigelse. Ud af de 26 pct. laeste 60
pct. til social- og sundhedshjeelper, social- og sundhedsassistent eller
til sygeplejerske.

3. 12022 varierede afgangsprocenten fra 14 pct. til 32 pct. mellem den
kommune med den laveste og hgjeste afgangsprocent. Der er ogsa
stor forskel, nar man tager hgjde for forskelle i de ansattes karakteri-
stika og personalesammensatningen.

Benchmarkingenheden offentligger i 2024 en kvalitativ afdaekning af,

hvordan udvalgte kommuner arbejder med fastholdelse af social- og
sundhedspersonalet.
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Benchmarkingindikator for afgangsprocenten blandt social- og sundheds-
personalet pa celdreomradet i 2022

[ 1 1. kvintil - Laveste afgangspct. ift. forventet
[ 2. kvintil
[ 3. kvintil
B 4. kvintil
Il 5. kvintil - Hojeste afgangspct. ift. forventet
[0 F4 observationer

Hjerring

Ringkebing-
Skjen

Esbjerg
a8

X

‘ : ;
‘ |
R ”
D . <
A, D) Assens
T Faaborg-
. Midtfyn
N

Forklaring: 1. kvintil daekker over den femtedel af kommunerne, som har de laveste afgangs-
procenter i forhold til, hvad man kunne forvente pa baggrund af kommunens rammevilkar. 5.
kvintil deekker over den femtedel af kommunerne, der har de hgjeste afgangsprocenter i for-
hold til, hvad man kunne forvente pa baggrund af kommunens rammevilkar.

Kilde: Kommunernes og Regionernes Lendatakontor (KRL), Danmarks Statistik og egne beregninger.
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Ufagleert social- og sundhedspersonale pa det kommuna-
le eeldreomrade

| analysen undersgges omfanget af ufagleert social- og sundhedsperso-
nale pa det kommunale aldreomrade pa landsplan og pa tvaers af kom-
munerne. Vi kigger bade pa det samlede social- og sundhedspersonale
og blandt forskellige grupper som fx personalet i hjemmeplejen/plejebo-
ligomradet og forskellige aldersgrupper.

Vi ser ogsa pa, hvem det ufaglaerte personale er ved at lave en socio-
gkonomisk profil af det ufaglaerte personale, hvor vi ser pa tvaers af en
raekke karakteristika som fx kan, alder og uddannelsesniveau. Herud-
over ser vi pa, hvor laenge det ufaglaerte personale har vaeret ansat pa
omradet, og hvad det ufaglaerte personale overgar til, nar de ikke leen-
gere er ansat pa det kommunale aldreomrade.

Tre udvalgte resultater:

1. 12022 var andelen af ufaglaerte blandt social- og sundhedspersona-
let pa det kommunale aeldreomrade 26 pct. opgjort i antal ansatte.
Opgjort i fuldtidspersoner var andelen af ufaglaerte blandt social- og
sundhedspersonalet i stedet 17 pct. Forskellen skyldes, at den gen-
nemsnitlige arbejdstid for det ufaglaerte personale er lavere end for
det faglzerte personale.

2. Der er stor forskel pa andelen af ufaglaerte pa tveers af kommuner-
ne. | 2022 varierede andelen af ufaglaerte fra ca. 8 pct. til over 40
pct. mellem den kommune med den laveste og hgjeste andel ufag-
lzerte opgjort i antal ansatte.

3. Fra 2018 til 2022 steg andelen af ufagleerte med 9 procentpoint fra
en andel pd 17 pct. i 2018 til 26 pct. i 2022. Fra 2018 til 2022 faldt
andelen af ufagleerte blandt social- og sundhedspersonalet pa det
kommunale aeldreomrade i bare fem kommuner. Dermed steg ande-
len af ufaglaerte blandt social- og sundhedspersonalet i de resteren-
de kommuner.
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Andel ufaglaerte blandt social- og sundhedspersonalet i pct. i 2022

[ ] Under 20,0 pct.
[ 20,0til 24,9 pet.
[ 25,0 til 29,9 pet.
I 30 pct. eller derover

Forklaring: Andelen er opgjort i antal ansatte. Social- og sundhedshjzelpere og social- og sund-
hedsassistenter udger det faglaerte social- og sundhedspersonale i analysen, som udger for-
skellen fra andelen af ufagleerte op til 100 pct.

Kilde: Kommunernes og Regionernes Lendatakontor (KRL) og egne beregninger.

Bemarkning: Analysen er finansieret af Videnscenter for veerdig zeldrepleje i regi af Sundhedsstyrelsen.
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Varig beskaftigelse blandt tidligere kontanthjeelps-
modtagere

| analysen ser vi pa den gruppe af borgere, der gik fra at veere kontant-
hjaelpsmodtagere til at vaere i beskaeftigelse i perioden fra 2020 til og
med 1. halvar 2021. Fokus i analysen er at undersgge, hvor stor en an-
del af disse borgere der opndede varig beskaeftigelse pa landsplan og pa
tveers af kommunerne. Vi har ogsa set pa, om der er forskel pa andelen
afhaengigt af, hvilken branche kontanthjaelpsmodtagerne finder be-
skaeftigelse i.

| analysen er varig beskaftigelse defineret til 12 maneders sammenhaen-
gende beskaftigelse. | de kommunale sammenligninger tager vi hgjde
for borgernes forskellige baggrundskarakteristika.

Tre udvalgte resultater:

1. Af de kontanthjaelpsmodtagere, der i perioden 2020 til 1. halvar
2021 afgik fra kontanthjeelp til beskaeftigelse, opndede 50 pct. varig
beskaeftigelse. 26 pct. stoppede i beskaeftigelse inden for de farste
3 maneder. De resterende 24 pct. stoppede i de efterfglgende 9 ma-
neder, sa de dermed heller ikke opndede varig beskaeftigelse.

2. Der er pa tvaers af kommunerne store forskelle i andelen som op-
naede varig beskaeftigelse blandt de kontanthjaelpsmodtagere, der
afgik fra kontanthjeaelp til beskaeftigelse. Andelen som opndede varig
beskaeftigelse varierede fra 38 pct. til 64 pct.

3. Nogle af forskellene mellem kommunerne skyldes, at der pa tvaers af
kommunerne er forskel pd borgernes baggrundskarakteristika. Der
er dog stadig store forskelle pa andelen, der opnar varig beskaefti-
gelse i kommunerne, ndr vi har taget hgjde for forskelle i rammeuvil-
kar.
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Benchmarkingindikator for andelen der opnaede varig beskaftigelse blandt borgere,
der afgik fra kontanthjeelp til beskzeftigelse i perioden fra 2020 til 1. halvar 2021

[ 1. kvintil (Hejst ift. forventet)
[ 2. kvintil

I 3. kintil

I 4. kvintil

I 5. kvintil (Lavest ift. forventet)
Indgdr ikke i analysen

Egedal

ilkeborg
Aarhus

Skanderborg’

Horsens

Forklaring: Kommuner med fzerre end 50 observationer indgar ikke i analysen. 1. kvintil daek-
ker over den femtedel af kommunerne, som har den hgjeste andel, der opndede varig beskaef-
tigelse, i forhold til, hvad man kunne forvente pa baggrund af kommunernes rammevilkar. 5.
kvintil deekker over den femtedel af kommunerne, der har den laveste andel, der opndede va-
rig beskaeftigelse, i forhold til, hvad man kunne forvente pa baggrund af kommunernes ram-
mevilkar.

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
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