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Baggrund

Danmarks Statistik er en central partner i udviklingen af ny statistik pi
velferdsomradet.

Hvert fordr forhandler de danske kommuner med den danske stat om
rammerne for kommuners gkonomi i det kommende &r.

T den sdkaldte kommuneaftale for 2006 aftalte kommunerne og Staten, at
legge gget vaegt pd dokumentation af de mest ressourcekrzvende af de
serviceomrader, som kommunerne beskaftiger sig med.

Siden da har der veeret arbejdet med udviklingen af ’nationale indikatorer’
péd ®ldreomridet, pi omridet for udsatte bgrn og unge, pa handicapomradet,
pd det kommunale sundhedsomrfide, pd dagtilbudsomridet og pi
folkeskoleomridet.

Danmarks Statistik er involveret i alle dokumentationsprojekterne, og det er
meningen, at alle nationale indikatorer skal offentligggres pd Danmarks
Statistiks hjemmeside. De fgrste indikatorer - pd @®ldreomridet — blev
allerede publiceret 1 foraret 2009. De nmste — pd det kommunale
sundhedsomiéde — blev publiceret i juni 2010. Desuden kommer der ogsa i
2010 en temapublikation fra indikatorprojektet om udsatte bgrn og unge.

Der er et direkte politisk mél med de nationale indikatorer. I aftalen mellem
Kommunerne og Staten stdr der, at dokumentationen skal kunne bruges af
de enkelte kommuner til at vurdere, om deres indsats er tilfredsstillende — og
at den skal bruges af Folketinget og regeringen til at vurdere effekterne af
den samlede indsats i forhold til ressourceforbruget.

Indikatorerne pd de 6 dokumentationsomrader er blevet til i et forlgb, hvor
kommunerne og staten har drgflet deres indhold, og de er godkendt i et
organ (STS — Styregruppen for Tveeroffentligt Samarbejde) pi allerhgjeste
niveau med deltagelse af de involverede ministeriers departementschefer og
topledelsen i de danske kommuners fwllesorganisation — KL -
Kommunernes Landsforening.
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Aldreomradet

Udsatte bgrn og unge

Handicap

Dagtilbud

Indikatorer pa de enkelte dokumentationsomrader

Der skelnes mellem flere typer indikatorer; effektindikatorer,
outputindikatorer, inputindikatorer og baggrundsindikatorer

Pa £ldreomrdidet er der 19 indikatorer: 7 effektindikatorer — bl.a. kvalitet af
hjemmehj®lpen og gennemsnitligt antal sygehusliggedage for borgere over
67 ar; og 12 baggrundsindikatorer — bl.a. antal leverede timers hjemmehjzlp
til borgere omfattet af frit valg og antal forebyggende hjemmebesgg.
Aldreomridet er det omrade hvor udviklingen af nationale indikatorer er
lengst fremme. Her findes nu et fuldt funktionsdygtigt indberetnings- og
statistiksystem med hensyn til effektindikatorerne med bl.a. persondata om
@ldreomsorg, som er i drift. Disse indikatorer kom pa Danmarks Statistisk
hjemmeside i foraret 2009,

P& omradet for udsatte bgrn og unge er 19 indikatorer. Desuden udgives der
i fgrste halvar 2010 en temapublikation med statistiske oplysninger og
analyser pd omradet. Sidelgbende arbejdes der med den endelige definition
af indikatorer pa omridet. P4 dette omrdder er det ambitionen, at
datagrundlaget omlegges fra summariske oplysninger til oplysninger pé
cpr-nummerniveau. I fgrste omgang gennemfgres et delprojekt om
familierettede forebyggende foranstaltninger, som fremover indberettes pa
barnets cpr. nummer. Indikatorerne pd omridet forventes offentliggjort i
2011.

P4 handicapomrddet arbejdes der i 2010 indholdsmeessigt og teknisk pa
indikatorerne. Omradet er praeget af stor diversitet i den forstand, at der
findes mange typer af handicap, der teenkes deekket af ’frlles’ indikatorer.
Desuden adskiller projektet sig fra de gvrige, idet omridet er praeget af
mangel pa helt elementzre grunddata om de enkelte modtagere. Ambitionen
er fremadrettet at sikre data om malgruppen (hvilke borgere modtager
nandicaprelaterede ydelser ifglge serviceloven registreret pd cpr-nummer)
om ydelser (hvilke ydelser tildeles) og udgifter. Projektet forventes
implementeret 1 Igbet af 2011 — og der vil vere statistik i form af indikatorer
pa omradet i 2012.

Pé dagtilbudsomrddet er der 24 indikatorer: 9 effekt- og resultatindikatorer
(fx tilfredshed med barnets trivsel, kendskab til muligheder for frit valg); 3
preestationsindikatorer (fx daginstitutionernes gennemsnitlige ugentlige
dbningstid, mulighed for frit valg); 12 ressourceindikatorer (fx
nettodriftsudgifter pr barn, antal bgrn pr fuldtidsbeskeeftiget pedagog). I
2010 offentligggres en rekke indikatorer om &bningstider, dekningsgrader
og ressourceforbrug baseret pa eksisterende data. P4 indikatorsiden er det
planen at supplerc disse indikatorer med en reekke indikatorer baserct p# en
brugertilfredshedsundersggelse. Desuden planlegges et hovedeftersyn af
den generelle statistik pd omrddet. Formélet er bla. at underspge
muligheden for at omlegge statistikken til at give arsgennemsnit for
indskrevne bgrn i stedet for data vedrgrende et bestemt tidspunkt i ret.
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Pa sundhedsomrddet er der 27 indikatorer: 12 effektindikatorer (fx andel af
borgere der ryger dagligt, antal dages ventetid p4 genoptreningsforlgb); 9
output-indikatorer (fx antal genoptreningspladser pr. 1.000 indbyggere,
antal modtagere af hjemmesygepleje pr. 1.000 indbyggere) og 6 input-
indikatorer (fx driftsudgifter pd givne omrdder pr. 1.000 indbyggere i
kommunen) I juni 2010 blev de ferste 19 indikatorer pd sundhedsomrddet
offentliggjort. Dette projekt gennemfgres i et samarbejde mellem Danmarks
Statistik pd den ene side og Sundhedsstyrelsen og Indenrigs- og
sundhedsministeriet pd den anden side. De 2010-indikatorer, der udarbejdes
af Danmarks Statistik drejer sig primert om ressourceforbruget pr. borger
eller behandlet borger pd en rekke omréder. I 2010 udvikles ogsi det EQJ-
indberetningssystem, kommunerne skal indberette 1 — i forholde til de
yderligere indikatorer, der skal offentligg@res pd sundhedsomrédet i 2011.

P& skoleomrdidet er der 32 indikatorer: 10 effektindikatorer (fx karakterer og
overgangsfrekvenser) og 22 baggrundsindikatorer (fx antal elever og
personaleressourcer). Der foreligger pt. ingen implementeringsplan for
indikatorerne pd skoleomradet, sé det er uvist hvorndar de férste indikatorer
forventes offentliggjort.

Oversigt 1 Antal indikatorer pa de enkelte dokumentationsomrider

Effekt Output/input | Baggrund I alt

Aldre 7 12 19
Udsatte B&U 19
Handicap - - - -
Dagtilbud 9 3+12 24
Sundhed 12 15 27
Skoleomradet | 10 22 32
Data

Overordnet bruges der tre datakilder til udarbejdelse af de nationale
indikatorer.

Hovedparten af indikatorerne bygger pa eksisterende data. Det geelder isaer
baggrunds- og inputindikatorerne. En stor del af disse bygger pa data, der
allerede findes i Danmarks Statistik. For enkelte indikatorer fx pa sundheds-
og uddannelsesomradet suppleret med eksisterende data fra andre
institutioner fx Sundhedsstyrelsen og Undervisningsministeriet.

En rekke output og effektindikatorer bygger pa nye dataindsamlinger. P4
flere af dokumentationsomraderne skal der saledes gennemfgres nationale
brugertilfredshedsundersggelser.

Andre af — isar — effektindikatorerne bygger péa data fra de kommunale
omsorgssystemer. De kommunale omsorgssystemer er udviklet som led i
bestrebelserne pa at sikre en digitalisering af den kommunale forvaltning.
Der er séledes tale om at data fra administrative systemer anvendes som
grundlaget for en del af statistikproduktionen pé dokumentationsomridet,
Det sker ved, at data fra de elektroniske omsorgsjournaler (EOJ), der
oprettes, ndr en borger visiteres til/modtager ydelser fra kommuner,

' Kaldes i projektet effekt, resultat og preestationsindikatorer




Datastramme
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overfgres til Danmarks Statistik. | forbindelse med dokumentationsprojektet
pé ®ldreomradet blev datastrgmmen etableret allerede 1 2008, mens der pi
sundhedsomuridet er ved at blive etableret, siledes at kommunerne kan
indberette fra og med 2011,

Datastrgmmene for EOJ-data er vist i oversigt 2. Kommunerne kgber hos en
af EOJ-dataleverandgrerne software til brug for kommunens administration
og planlegning. I den software er indarbejdet indberetningslinjer, der sikre,
at der kan genereres indikatorer pi baggrund af EQJ-data. Disse data sendes
fra de enkelte kommuner (der er 98 kommuner i Danmark) til KMD
(Kommunedata) — og derfra samlet til Danmarks Statistik. Her sker en
teknisk validering, hvor ’skemaer’ hvor ikke alle felter er udfyldt afvises.
De valide data indgdr i Danmarks Statistik Personstatistiske Database
(PSD). De bearbejdes, og legges som al anden statistik i Danmarks
Statistiks Statistikbank. Desuden er der oprettet en seerlig temaside pa dst.dk
for dokumentationsprojekterne.

Oversigt 2 Datastregmme

Kommunernes | — > | KMD Danmarks
EOJ-systemer | Manedlige Validering| Statistik
leverancer PSD
Tilbagemelding Bearbejd-
Software ning
Statistik-
EOJ- Bruger- banken
leverandgrer undersggel | —*
S€r m.v. Temaside

Preesentation af data

P4 Danmarks Statistiks hjemmeside preesenteres data dels pd en temaside
om ®ldreomradet dels i Statistikbanken. P4 hjemmesiden findes oplysninger
fra den nationale, spgrgerskemabaserede brugerundersggelse, oplysninger
om sygehusbenyttelse, hjemmehjzlp, plejehjem og plejeboliger,
forebyggende hjemmebesgg, genoptreening og vedligeholdelsestrening og
den sakaldte brugertidsprocent.

Bortset fra oplysninger fra brugerundersggelsen — er alle oplysninger
kommunefordelt. Det betyder, at det er muligt for brugerne af oplysningerne
at se den variation, der er mellem landets 98 kommuner pd de neevnte
sociale serviceomrader. Med tiden vii det ogsd veere muligt at se
udviklingen indenfor den enkelte kommune over tid.

Eksempler fra presentationen findes i bilag 1.



Perspektiver

Der er flere perspektiver i de nationale indikatorprojekter. Pa det statistiske
omrider betyder det, at der skabes en sammenhangende statistik pa
omrader, hvor der tidligere ikke har veret statistik — eller hvor statistikken
har veret langt mindre omfattende. Det betyder ogsd, at der skabes
mulighed for at koble oplysninger om individers brag af sociale
velferdsydelser med andie oplysninger om disse individer fx deres
sociogkonomiske baggrund. Ud over det statistiske omrader er der ogsé
politiske perspektiver. Indikatorprojekterne er — som naevnt indledningsvis —
teenkt til at give et betydeligt bedre grundlag til at vurdere effekten af den
samlede indsats pd velferdsomrddet i forhold til ressourceforbruget.
Derudover betyder indikatorprojekterne, at der etableres databasere pi en
lang reekke omréider, som potentielt har stor ledelsesmeassig og administrativ
interesse. Det er klart, at data til statistikbrug ikke kan bruges til
administrative formal, men det vil blive interessant at {4 afklaret i hvilken
udstrekning de kan bruges i ledelsesinformationssystemer. KL -
kommunernes landsforening — er i gang med at etablere et falles
ledelsesinformationssystem (FLIS) for de danske kommuner. En lang rekke
af de oplysninger, der etableres i forbindelse med indikatorprojekterne vil
vere af stor interesse i den forbindelse.



Bilag

Screen print af prasentationen af variablen *modtagere af forebyggende
hjemmebesgg eflter omrdde, hjemmebesgg, alder og kgn’ i Danmarks
Statistiks Statistikbank

NYT 275 — 18. juni 2010 — Indikatorer for sundhedsomradet 2010
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indikatorer for sundhedsomradet
2008

Befolkning og valg

FRA DANMARKS STATISTIX

Nr. 275 = 18.juni 2010

Store kommunale forskelle pa sundhedsomradet

En ny opgprelse viser, at der er store forskelle p kommunernes udgifter til hjemme-
sygepleje pr. indbygger. Pa kortet illustreres nettodriftsudgifter til hjemmesygepleje
pr. indbygger, og det ses, at kommunernes udgifter varierer fra under 100 kr. pr.
indbygger i nogle fi kommuner, til over 1.000 kr. i enkelte kommuner. Det skal be-
markes, at der ikke er taget hgjde for forskelle i aldersfordelingen i de enkelte kom-
muner eller eventuelle forskelle 1 kommunernes kontering af udgifter til hjemmesy-

gepleje.

Udgifter til hjemmesygepleje pr. indbygger. 2008

Under 100 100 - 399 1400 - 659 700 - 999 Over 1.000
kr. pr. indbygger

© Kort og Matrikelstyrelsen (G. 5-00)

Genoptraeningsplaner, diabetes og stofmisbrug

Forskellen mellemn kommunerne gor sig ogsd geeldende pé andre omrader. Andelen af
indbyggere der har kontakt med sygehusviesenet pd grund af diabetes varierer meget,
hvillket ogsa er tilfzeldet for antallet af genoptraningsplaner og antallet af personer i
stofmisbrugsbehandling i forhold til indbyggertaliet. 1 tabellen praesenteres eksem-
pler 1:% indikatorer, der er beregnet. I tabellen vises landsgennemsnittet og de fem
kommuner med hgjest hhv. lavest indikatorvaerdi. Endvidere er de to kommuner, der
ligger neermest landsgennemsnittet medtaget.

DANMARIKS
STATISTIK

Denne udgivelse kan findes pd www.dse.dk/nytudg/16011




Mere information

Kilder cg metoder
Neeste offentliggarelse
Henvendelse

Diahetes, genoptraeningsplaner og stofmisbiug. 2008

SRR TR R e R S

Placering Kontakt med sundheds- Genoptrenings- Stofmishrugs-
veesen pga. disbetes planer behandling

Kammune Pct.  Kemmune Antal pr. Kommune Personer pr.

af indb. 1.000C indb. 1.000 indb.

Hele landet 0,6  Helelandet 153  Hele landet 25

] Bornheolm 1.8  Krg 34,2 Kebenhavn 5,9

2 Stevns 15  Llangeland 299 Esbjerg 58

3 Kalundborg 1.4 Nyborg 25,1 Slagelse 4,6

4 Koge 1,4 Skive 233 Odense 4,5

5 Greve 14 Viborg 23,3 Vordingborg 41

Somgns.  Hvidovre 0,6 Hillerad 15,3 Fredericia 2,5

Somgns,  Ishg 0,6  Odsherred 153  Struer 2,5

94 Furesa 0,3 Brandby 8.3 Egedal 0,2

95 Heming 0,3  Ishgf 6,8 Fang 0,0

96 Hillerad 0,3 Heje-Taastrup 67  Samsg 0,0

97 Senderborg 0,3  Albertslund 6,5 Hersholm 0,0

98 Viborg 0,2 Vallenshaek 6,1 Leesw 0,0

Fire ud af de fem kommuner, hvor borgerne har flest kontakter med sundhedsvase-
net pga. diabetes, ligger pa Sjzlland. Mens de fem kommuner med ferrest kontakter
pga. diabetes ser ud til at veere spredt ud over hele landet. I tabellen vises fire ud af de
21 kommuner med 0,3 pct. kontakter pr. indbygger.

Genoptrning varetages bide af regioner (specialiseret genoptrzening) og kommuner
(almindelig genoptraening). I tabellen ses, hvordan det samlede antal genoptranings-
planer pr. 1.000 indbyggere varierer mellern kommuner.

Det ses, at antallet af personer i stofmisbrugsbehandling pr. 1.000 indbyggere er hg-
jest i Ksbenhavn og Esbjerg, mens det i sm kommuner som Lasg, Samsg og Fang er
lavest. Der er ni kommuner med 2,5 personer i stofmisbrugsbehandling pr. 1.000
indbyggere, hvoraf to vises i tabellen.

Seks indsatsomrader belyses

Inden for sundhedsomrédet er der udvalgt seks omrider, som belyses ved hjelp af
indikatorer. De seks omrader er: forebyggelse og sundhedsfremme, genoptrening
efter udskrivning, hjemmesygepleje, alkoholmisbrug, stofiisbrug og bgrnesundhed.
Der er i alt fastlagt 27 indikatorer, hvoraf de fgrste 19 nu offentliggpres. Indikato-
rerne pa sundhedsomrédet er udarbejdet i samarbejde mellem Sundhedsstyrelsen og
Danmarks Statistik.

Oversigt over indikatorer

P4 www.dst.dk/sundhed findes en komplet oversigt over de 19 indikatorer, der of-
fentliggeres nu. De resterende indikatorer forventes offentliggjort i juni 2011.

Indikatorerne er hovedsagelig baseret p4 allerede eksisterende data, men sammensat
og prasenteret pi en ny méade, som giver mulighed for indikatorer, der er sammen-
lignelize pi kommunalt niveau.

Detaljerede tabeller findes pa v, dst.dk/stattahel/t 405 § Siatisiikbanken. De 19 indikatorer
offentliggeres ogsa pa www.dst.dk/sundhed.

Information om metoder og forudsaetninger findes pa www.dst.dkivaredekiarationer/142391.
Indikatorer for sundhedsomridet 2009 udkommer uge 24§ 2011,
Kamilla Heurlén, . 39 17 34 93, kah@dst.dk

Nyt fra Danmarks Statistik udkommer dagligt k1. 9.30 og kan [=ses pd www.dst.dk/nyt
© Danmarks Statistik 2010 « [SSN 0106-9799 » 1SSN 1601-1015 (netversion)



