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1 Ledelsesresume

Kommunerne har ansvaret for genoptraening efter serviceloven (herefter "SEL”) samt for den alme-
ne genoptraening efter sygehusindlaeggelser, jf. sundhedsloven (herefter "SUL”). Det overordnede
formal med et genoptraeningsforlgb er, at borgerne opnar den samme grad af funktionsevne, som
man havde inden behovet for et genoptreeningsforlgb opstod, eller den bedst mulige funktionsevne.

I lgbet af efteraret 2022 gennemfarte Danmarks Statistik pa vegne af det daveerende Indenrigs- og
Boligministerium en brugertilfredshedsundersggelse blandt borgere, der har veeret i et genoptree-
ningsforlgb i kommunerne i 2021. Formalet med brugertilfredshedsundersagelsen er at give politi-
kere, ledere og fagfolk i kommunerne et redskab til at inddrage borgernes vurdering i den lokale
kvalitetsudvikling. | den forbindelse er det relevant for kommunerne at kunne sammenligne sit resul-
tat med andre kommuners.

| denne analyse anvender vi data fra brugertilfredshedsundersggelsen til at sammenligne tilfreds-
heden pa tveers af kommunerne, hvor vi samtidig tager hgjde for forskelle i kommunernes ramme-
vilkar. Rammevilkar er de forhold, som den enkelte kommune opererer under, og som kommunen
ikke kan zendre pa kort eller mellemlang sigt. Det kan fx veere respondentens kan, alder eller sund-
hedstilstand. Vi undersgger desuden, om der er forskelle mellem rangeringen af kommunerne hhv.
pa de faktiske tilfredshedsniveauer, og nar vi tager hgjde for forskelle i rammevilkar, og sa under-
sager vi, om der er forskel pa tilfredsheden med offentlige og private genoptraeningsleverandgrer,
nar vi samtidig tager hgjde for forskelle i rammevilkar, blandt andet brugernes baggrundskarakteri-
stika.

| bilag 1 "Sadan placerer din kommune sig” og bilag 2 "Kommunespecifikke nagletal” kan du finde
resultater for din kommune. Analysen er finansieret af Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

Tilfredsheden med genoptraeningsforlebene i kommunerne er generelt hoj

Pa skalaen fra 1-5 er tilfredsheden 4,0, jf. figur 1.1. Brugernes tilfredshed med deres genoptree-
ningsforlgb er saledes generelt forholdsvis hgj. Borgere, der har faet genoptraening efter servicelo-
ven, har et gennemsnitligt tilfredshedsniveau pa 4,0, mens borgere, der har faet genoptraening efter
sundhedsloven, har et gennemsnitligt tilfredshedsniveau pa 4,1.



Tilfredshed med genoptreeningsforlabet samlet samt fordelt efter lovgivning, 2021

Tilfredshed (1-5) Tilfredshed (1-5)
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Landsgennemsnit Genoptraening efter Sundhedsloven Genoptraening efter Serviceloven

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

De fleste kommuner klarer sig forholdsvist ens

Der er generelt ikke den store forskel pd tilfredsheden pa tveers af kommunerne. Tilfredsheden med
genoptraeningsforlobet varierer mellem kommunerne fra 3,8 til 4,3. De fleste kommuners resultater
er forholdsvist ens, og det er kun blandt en lille gruppe kommuner (dem med hhv. hgjest og lavest
tilfredshed), at der ser ud til at veere lidt forskelle.

Pa trods af de f& forskelle mellem kommunerne, er det stadig interessant at se, om rangeringen af
kommunernes tilfredshedsniveauer sendrer sig, hvis vi tager hgjde for forskelle i kommunernes
rammevilkdr, herunder brugernes baggrundskarakteristika. For at tage hgjde for disse forskelle
beregner vi en benchmarkingindikator, der angiver forskellen mellem kommunens faktiske tilfreds-
hedsniveau og det tilfredshedsniveau, man kunne forvente ud fra kommunens rammevilkar'. | figur
1.2 pa naeste side er kommunerne inddelt i fire grupper ud fra deres benchmarkingindikator. Kom-
munerne i 1. kvartil er den fjerdedel, der har det laveste tilfredshedsniveau i forhold til, hvad man
kunne forvente ud fra kommunens rammevilkar. Kommunerne i 4. kvartil er den fierdedel med det
hgjeste tilfredshedsniveau i forhold til, hvad man kunne forvente ud fra kommunens rammevilkar.
Denne inddeling af lavet for at lave en overordnet rangering af kommunerne.

Med til billedet i danmarkskortet harer, at kommunernes benchmarkingindikator ligger mellem -0,3
og 0,2. Det vil sige, at nogle kommuner har en tilfredshed, der er 0,2 hgjere end forventet (pa til-
fredshedsskalaen fra 1 til 5) og andre kommuner har en tilfredshed, der er 0,3 lavere end forventet.
Det lyder umiddelbart som en forholdsvist lille variation, og det er ogsa vores vurdering, at mange
kommuner — ogsa malt pa benchmarkingindikatoren — klarer sig forholdsvist ens. Det er séledes,
ogsa efter vi tager hgjde for kommunale rammevilkar, kun for en mindre gruppe kommuner (dem
med hhv. hgjest og lavest benchmarkingindikator), at der ser ud til at veaere lidt forskelle i tilfreds-
hedsniveauerne.

" En benchmarkingindikator over 0 betyder, at kommunen har hgjere tilfredshed end forventet, og en benchmarkingindikator under 0 betyder, at
kommunen har lavere tilfredshed end forventet.




Benchmarkingindikator for kommunernes tilfredshedsniveau med genoptraening i kommunerne, 2021

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

Bornholm

od A: 5

Anm.: 1. kvartil deekker over de 25 pct. af kommunerne, som har den laveste benchmarkingindikator og dermed de kommuner, der
har det laveste tilfredshedsniveau i forhold til, hvad man kunne forvente pa baggrund af rammevilkar. 4. kvartil deekker over
de 25 pct. af kommunerne, som har den hgjeste benchmarkingindikator og dermed de kommuner, der har det hgjeste til-
fredshedsniveau i forhold til, hvad man kunne forvente pa baggrund af rammevilkar.

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

Der er ikke stor forskel pa de faktiske tilfredshedsniveauer og benchmarkingindikatoren

Man kunne méske péa forhand have en forventning om, at kommunernes rangering i forhold til til-
fredsheden ville aendre sig, nar man tager hgjde for forskelle i kommunernes rammevilkar, herun-
der brugernes baggrundskarakteristika. Vi har derfor undersagt, om der er forskelle p4 kommuner-
nes rangering hhv. ved de faktiske tilfredshedsniveauer og ved benchmarkingindikatoren. Det er
der ikke, jf. figur 1.3. Korrelationen mellem kommunernes faktiske tilfredshedsniveau og kommu-
nernes benchmarkingindikator er 0,98. Det er saledes ofte de samme kommuner, der klarer sig
godt, bade nar man ser pa de faktiske tilfredshedsniveauer, og nar man ser pa tilfredshedsniveau-
erne efter kontrol for rammevilkar.




Sammenhzng mellem tilfredshed og benchmarkingindikatoren
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Kilde: Danmarks Statistik, Indenrigs- og Sundhedsministeriet og egne beregninger.

Naermest ingen forskel pa tilfredsheden med offentlige og private genoptraeningsleverando-
rer

Afslutningsvist har vi undersggt, om der er forskel pa tilfredsheden ved offentlige og private genop-
treeningsleverandgrer, nar vi samtidig tager hejde for forskelle i rammevilkar. Hvorvidt genoptree-
ningen foregar hos en offentlig eller en privat leverandgr, er et forhold, som kommunerne har ind-
flydelse pa?, og derfor har vi ikke taget hajde for det i benchmarkinganalysen ovenfor. Det er dog
stadig interessant at vide, om der er forskel i tilfredsheden pa tveers af ejertyper, seerligt nér vi sam-
tidig tager hgjde for forskelle i rammevilkar (fx brugernes indkomst, beskeeftigelsesstatus og sund-
hedstilstand), som ogsa kan forventes at pavirke, om man bruger et privat tilbud.

Vi finder en signifikant forskel mellem tilfredsheden med offentlig og private leverandgrer, men
forskellen er dog ikke seerlig stor. Analysen viser, at brugere af offentlige genoptraeningsleverandg-
rer er 0,09 mere tilfredse end brugere ved private leverandarer, nar vi har taget hgjde for brugernes
baggrundskarakteristika (pa tilfredshedsskalaen fra 1 til 5)3. Selvom forskellen med tilfredsheden
mellem offentlige og private brugere er signifikant, er forskellen sa lille, at vi pa baggrund af denne
undersggelse har vanskeligt ved at sige, om der er tale om en reel forskel, eller om det er udtryk for
tilfeeldigheder, som vi ikke har kunnet tage hgjde for i analysen. Det er desuden vigtigt at veere
opmaerksom pa, at resultatet ikke kan tolkes som en effekt eller en &rsagssammenhaeng. Resulta-
tet er alene udtryk for, om der er sammenhaeng mellem ejertype og tilfredshedsniveauet.

Der er mange andre forhold, som kommunerne har indflydelse pa i forhold til genoptraeningsomra-
det, og som ogsa kunne veere interessante at undersgge i forhold til sammenhaengen til tilfredshed,
men hvor vi ikke har haft det nadvendige data tilgeengeligt. Det drejer sig blandt andet personale-
forhold for ansatte pa genoptraeeningsomradet, hvilket du kan laese mere om sidst i hovedrapporten.

2 Kommunen kan for det farste veelge at udlaegge hele eller dele af genoptreeningsomradet til en privat leverander, og alternativt har brugere, der
modtager genoptreening efter sundhedsloven, ret til frit valg af leverander, herunder privat leverander, hvis kommunens ventetid til opstart af genop-
treening overstiger 7 dage.

3 Ji. Parameterestimatet fra regressionsanalysen. Se bilag 3 "Metode”.



2 Indledning

Kommunerne har ansvaret for genoptraening efter serviceloven (herefter "SEL”) samt for den alme-
ne genoptraening efter sygehusindlaeggelser, jf. sundhedsloven (herefter "SUL”). Det overordnede
formal med et genoptraeningsforlgb er, at borgerne opnar den samme grad af funktionsevne, som
man havde inden behovet for et genoptreeningsforlgb opstod, eller den bedst mulige funktionsevne.
Det kan imidlertid veere sveert at finde et passende resultatmal, som kan male hvor godt kommu-
nerne lykkes med dette formal, fordi det konkrete resultat af genoptreeningsforlgbet vil veere forskel-
ligt afhaengig af borgerens livssituation. Det vil dog altid veere relevant at se pa brugernes tilfreds-
hed med indsatsen.

| lgbet af efteraret 2022 gennemfarte Danmarks Statistik pa vegne af det daveerende Indenrigs- og
Boligministerium en brugertilfredshedsundersggelse blandt borgere, der har veeret i et genoptree-
ningsforlgb i kommunerne i 2021. Tilfredsheden med et genoptraeningsforleb er én made at male
den brugeroplevede kvalitet pa og kan saledes anvendes som en resultatindikator for kommuner-
nes genoptraeningsforlgb.

Formalet med brugertilfredshedsundersagelsen er at give politikere, ledere og fagfolk i kommuner-
ne et redskab til at inddrage borgernes vurdering i den lokale kvalitetsudvikling. | den forbindelse er
det relevant for kommunerne, at kunne sammenligne sit resultat med andre kommuners. En sam-
menligning af kommunernes faktiske tilfredshedsniveauer kan dog vaere pavirket af, at kommunens
borgere har forskellige baggrundskarakteristika, hvilket vi i denne analyse betegner forskelle i
kommunale rammevilkar. Rammevilkar er de forhold som den enkelte kommune opererer under, og
som man ikke kan aendre pa kort eller mellemlang sigt. Formalet med denne analyse er saledes at
sammenligne kommunernes tilfredshedsniveau, nar vi samtidig tager hgjde for kommunale ramme-
vilkar.

| kapitel 3 er de vaesentligste metodiske valg beskrevet. Her kan du blandt andet lazese om bruger-
tilfredshedsundersggelsen samt om stikpraven og hovedindikatoren i indevaerende analyse. | kapi-
tel 4 ser vi pa de overordnede, deskriptive forskelle i brugernes tilfredshed med deres genoptrae-
ningsforlgb pa tvaers af kommuner. | kapitel 5 laver vi en benchmarkinganalyse, hvor vi sammen-
ligner kommunernes tilfredshedsniveauer, nar vi har taget hgjde for kommunale rammevilkar. Her
undersgger vi desuden, hvor stor forskel der er pA kommunernes tilfredshedsniveauer far og efter
vi har taget hgjde for kommunale rammevilkar. | kapitel 6 undersager vi om der er forskel pa til-
fredshedsniveauet ved offentlige og private leverandgrer af genoptraening, nar vi samtidig tager
hajde for forskelle i rammevilkar, dvs. brugernes karakteristika.

Analysen er finansieret af Indenrigs- og Sundhedsministeriet.



3 Datagrundlag og analysemetode

Analysen er baseret pa data fra den landsdaekkende brugertilfredshedsundersagelse af genoptrae-
ningen i kommunerne. De fleste metodiske valg om populationsafgraensning og spargsmalsformu-
leringer er saledes foretaget af Danmarks Statistik, der gennemfarte brugertilfredshedsundersggel-
sen. De vaesentligste metodiske forhold er opsummeret i dette kapitel. Du kan laese mere om de
metodiske valg i bilag 3 "Metode”.

3.1 Brugertilfredshedsundersogelsen

Den landsdaekkende brugertilfredshedsundersggelse af genoptreeningen i kommunerne er gen-
nemfgrt som en spargeskemaundersggelse af Danmarks Statistik p4 vegne af Indenrigs- og
Sundhedsministeriet. Dataindsamlingen foregik fra juli 2022 til oktober 2022. | kommuner, hvor
feerre end 2.000 personer har faet genoptraening, er spagrgeskemaundersggelsen udsendt til alle
personer. Det er tilfeeldet for de fleste kommuner. | kommuner med flere end 2.000 personer, er
spargeskemaundersggelsen udsendt til en stikprgve af 2.000 personer. | alt blev spgrgeskemaet
udsendt til en stikprgve pa ca. 128.000 personer, hvoraf cirka 53.000 svarede pa det — svarende til
en svarprocent pa 41 pct. pa landsplan. Lees mere om brugertilfredshedsundersggelsen i bilag 3
"Metode”.

3.2 Population og stikprove

Analysen omhandler personer over 18 ar*, der er startet pa et genoptraeningsforlgb i kommunerne i
2021. Man kan bade henvises til kommunal genoptreening via sundhedsloven (herefter "SUL-
brugere”) — hvis man har veeret i kontakt med et sygehus — og via serviceloven (herefter "SEL-
brugere”). Du kan lezese mere i boksen herunder. | denne analyse har vi fokus pa den samlede
tilfredshed med genoptreeningsforlabene i kommunerne. Derfor skelnes der som udgangspunkt
ikke mellem hvilken lovgivning, der ligger til grund for genoptraeningsforlgbet. | benchmarkinganaly-
sen i kapitel 5 tager vi dog hgjde for, hvorvidt borgeren er henvist via sundhedsloven eller service-
loven, da det ikke kan udelukkes, at eventuelle forskelle i forlgbet op til genoptraeningsforlgbet, hhv.
for SUL-brugere og SEL-brugere, ogsa kan have indflydelse pa brugernes samlede tilfredshed.

4 Alderen er beregnet den 1. juni 2022 i forbindelse med udsendelse af spargeskemaet. | populationen indgar saledes ogsa personer, som ved start
pa genoptraeningsforlobet i 2021 var 16 eller 17 ar.



Borgere, der er henvist til genoptreening efter sundhedsloven, er identificeret som alle borgere, som
i 2021 har faet en genoptreeningsplan til almen genoptraening fra et sygehus. Borgere, der er hen-
vist til genoptraening efter serviceloven, er identificeret som alle borgere, der i 2021 er visiteret til
genoptraening i kommunerne®. Vi kan saledes ikke se i registreringer fra hhv. sygehus og kommu-
ner, hvorvidt borgeren faktisk har modtaget genoptraening i kommunerne, men blot at de er blevet
henvist til genoptraening. Indledningsvist i spgrgeskemaet bliver respondenterne dog spurgt til,
hvorvidt man har fdet genoptreening i kommunen i 2021-2022, og analysen omhandler kun de per-
soner, der har svaret ja til det.

Analysens stikprave omhandler bade brugere, der har modtaget genoptreeningsforlebet hos en
offentlig leverandgr og brugere, der har brugt en privat leverandgr. Selvom vi anvender betegnel-
sen "genoptraening i kommunerne”, kan det altsd ogsa daekke over genoptreening hos en privat
leverandgr, men ikke genoptraening pa et sygehus.

3.3 Den samlede tilfredshed

| spargeskemaundersggelsen blev brugerne spurgt ind til deres tilfredshed med genoptraeningsfor-
lgbet inden for temaerne information, selve genoptraeningen, de fysiske rammer og den samlede
tilfredshed. Denne analyse er baseret pa spargsmalet omkring brugernes samlede tilfredshed med
genoptraeningen, som lyder "Hvor tilfreds eller utilfreds er du samlet set med dit genoptreeningsfor-
lob?”, Brugertilfredsheden er malt pa en skala fra 1 til 5 med fem svarkategorier: 'Meget utilfreds’
(1) "Utilfreds’ (2) 'Hverken tilfreds eller utilfreds’ (3) 'Tilfreds’ (4) 'Meget tilfreds’ (5). Nar brugernes
tilfredshed aggregeres til for eksempel kommuneniveau beregnes det gennemsnitlige tilfredsheds-
niveau for alle respondenter i kommunen.

3.4 Benchmarking med kontrol for rammevilkar

Rammevilkar vs. forhold kommunerne har indflydelse pa

| kapitel 5 sammenlignes kommunernes tilfredshedsniveauer. Nogle af forskellene mellem kommu-
nerne kan skyldes forskelle i sammensaetningen af borgere i kommunen, der modtager genoptree-
ning. Det kan fx veere i forhold til demografi, sociogkonomi og helbred. Det er forhold, som den
enkelte kommune opererer under og ikke pa kort eller mellemlang sigt kan aendre pa, og som des-
uden har vist sig at have sammenhaeng med brugernes tilfredshed med genoptraeningen. Vi beteg-
ner disse forhold som kommunernes rammevilkar.

For at korrigere for disse forskelle har vi udarbejdet en statistisk model, hvor der tages hgjde for
forskelle i rammevilkar s& som brugernes alder, civilstatus, formue, sygelighed og andre faktorer.
Nar vi i benchmarkinganalysen i kapitel 5 sammenligner kommunernes tilfredshedsniveauer, er der
saledes taget hgjde for disse forhold. | bilag 3 "Metode” kan du finde de konkrete variable (og deres
operationalisering), som vi har taget hgjde for i analysen.

En anden gruppe af faktorer, der kan have betydning for brugernes tilfredshed, er de forhold, som
kommunerne faktisk har indflydelse pa i forhold til genoptreeningsomradet. Det kan fx vaere priorite-
ring af ressourcer til den kommunale genoptraening, fx personaleantal. | benchmarkinganalysen i
kapitel 5 er formalet at tage hejde for de forhold, som kommunerne ikke selv kan pavirke. Derfor

5 Populationen omhandler ikke borgere, der er henvist il vedligeholdelsestreening i kommunen efter servicelovens § 86, stk. 2, da de ikke indgér i de
data, DST har indsamlet.



tager vi ikke hgjde for de forhold, som kommunerne har indflydelse pa i beregningen af benchmar-
kingindikatoren.

Beregning af benchmarkingindikatoren

Vi undersgger sammenhaengen mellem rammevilkar og brugernes tilfredshed med genoptraenin-
gen ved hjeelp af en regressionsanalyse. Vi anvender en lineger multilevel-model, der gar det muligt
at tage hgjde for karakteristika pa flere niveauer (her: individ- og kommuneniveau). Modellen er
beskrevet naermere i bilag 3 "Metode”, hvor du ogsa kan se regressionsresultaterne fra den fulde
model.

Pa baggrund af resultaterne fra regressionsanalysen har vi beregnet det forventede tilfredshedsni-
veau for hver kommune. Det forventede tilfredshedsniveau angiver det tilfredshedsniveau, som vi
forventer, at den pageeldende kommune vil have pa baggrund af kommunens rammevilkar. Det
forventede tilfredshedsniveau anvender vi i beregningen af den sakaldte benchmarkingindikator,
som er forskellen mellem hver kommunes faktiske og forventede tilfredshedsniveau. Benchmar-
kingindikatoren angiver saledes, hvorvidt kommunen har et hgjere eller lavere tilfredshedsniveau,
end man kan forvente ud fra kommunens rammevilkér.

Benchmarkingindikatoren beregnes som:
Benchmarkingindikator = faktisk tilfredshedsniveau — forventet tilfredshedsniveau

Fortolkning af benchmarkingindikatoren
I boks 3.1 fremgar, hvordan man skal fortolke benchmarkingindikatoren.

Fortolkning af benchmarkingindikatoren

. Benchmarkingindikator mindre end o: Kommunens tilfredshedsniveau er lavere, end man kunne forvente pa
baggrund af kommunens rammevilkdr. For eksempel angiver en benchmarkingindikator pé -0,2, at kommunens
tilfredshedsniveau pa genoptreningsomradet er 0,2 point lavere, end man kunne forvente p& baggrund af
kommunens rammevilkar, opgjort pa tilfredsskalaen fra 1-5.

. Benchmarkingindikator lig 0: Kommunens tilfredshedsniveau svarer til det forventede niveau.

. Benchmarkingindikator over o: Kommunens tilfredshedsniveau er hgjere, end man kunne forvente pa bag-
grund af kommunens rammevilkér. For eksempel angiver en benchmarkingindikator pa 0,2, at kommunens til-
fredshedsniveau pé genoptraeningsomrédet er 0,2 point hgjere, end man kunne forvente pa baggrund af kom-
munens rammevilkér, opgjort pa tilfredsskalaen fra 1-5.

Opmerksomhedspunkter ved benchmarking

Benchmarkingindikatoren er et estimeret tal, der er behaeftet med statistisk usikkerhed. Det bety-
der, at der ikke skal tolkes for handfast pa den preecise placering af kommunerne. Alt andet lige er
den statistiske usikkerhed i benchmarkingindikatoren stgrre i kommuner med lavt indbyggertal og fa
observationer.

| analysens hovedrapport er kommunerne inddelt i kvartiler pa baggrund af benchmarkingindikato-
ren, saledes at der skelnes mellem kommuner, som ligger i den fijerdedel med lavest tilfredshed i
forhold til forventet, den fjerdedel med naestlavest tilfredshed osv. Denne fremstilling er valgt for at
lave en mere overordnet rangering af kommunerne, ligesom inddelingen understotter, at der ikke
tolkes for handfast pa den preecise placering, jf. ovenfor om den statistiske usikkerhed.



Derudover skal det naevnes, at det i statistiske analyser, hvor man tager hgjde for individkarakteri-
stika, sjeeldent er muligt at tage hgjde for samtlige relevante forhold pa individ- og kommuneniveau,
som kan have betydning for tilfredsheden, og som ligger uden for kommunernes kontrol. Det skyl-
des farst og fremmest, at der ikke er data om alle de forhold, der knytter sig til de enkelte individer
eller til kommunerne.

Mekanikken ved en regressionsmodel gar desuden, at man ikke kan konkludere noget om det
"naturlige” tilfredshedsniveau blandt genoptraeningsbrugere i kommunen. Man kan séledes ikke
konkludere, at de kommuner, der har de hgjeste benchmarkingindikatorer (dvs. et forholdsvis hgjt
tilfredshedsniveau i forhold til, hvad man kan forvente pa baggrund af kommunens rammevilkar)
ikke potentielt kan gge tilfredshedsniveauet yderligere. Det anbefales derfor, at alle kommuner
udover at forholde sig til, hvordan de klarer sig relativt til andre kommuner i analysen, ogsa forhol-
der sig til deres eget tilfredshedsniveau.



4 Brugernes tilfredshed med deres genoptraningsforlob
| dette kapitel undersgges brugernes tilfredshed med genoptreeningsforlgbet forst pa landsplan og

dernaest pa tveers af kommunerne. | bilag 1 "S&dan placerer din kommune sig” og i bilag 2 "Kom-
munespecifikke nggletal” kan du finde alle kommuners resultater.

3 CENTRALE KONKLUSIONER FRA KAPITLET

» Tilfredsheden med genoptraeningsforlebene i kommunerne er generelt hgj. P4 tilfreds-
hedsskalaen fra 1-5 er tilfredsheden pa landsplan 4,0.

* Der er ikke den store forskel pa tilfredsheden pé& tveers af kommunerne. Tilfredsheden
varierer fra 3,8 til 4,3 pa tilfredshedsskalaen fra 1 til 5. De fleste kommuner klarer sig
forholdsvist ens, og det er kun blandt en lille gruppe kommuner (dem med hhv. hgjest og
lavest tilfredshed), at der ser ud til at vaere lidt forskelle.

«  Der er heller ikke store forskelle i kommunernes tilfredshedsniveauer, nar vi ser pa for-
skellige delpopulationer, hhv. forskellige aldersgrupper samt SUL- og SEL-brugere.

Tilfredsheden med genoptreeningsforlgbene i kommunerne er generelt hgj. P4 skalaen fra 1-5 er
tilfredsheden 4,0, jf. figur 4.1. Brugere, der har faet genoptreening efter serviceloven, har et gen-
nemsnitligt tilfredshedsniveau pa 4,0, mens brugere, der har faet genoptraening efter sundhedslo-
ven, har et gennemsnitligt tilfredshedsniveau pa 4,1.

Tilfredshed med genoptreeningsforlabet samlet samt fordelt efter lovgivning, 2021

Tilfredshed (1-5) Tilfredshed (1-5)
5 5

Landsgennemsnit Genoptreening efter Sundhedsloven Genoptraening efter Serviceloven

Anm.: Det kan se ud til, at gennemsnittet for brugere efter serviceloven lige praecist ikke er over stregen for 4,0. Det skyldes dog, at
tallet i figuren ikke er afrundet pa 1. decimal.
Kilde: Danmarks Statistik, Indenrigs- og Sundhedsministeriet og egne beregninger.

Tilfredsheden med genoptreeningsforlabet varierer mellem kommunerne fra 3,8 til 4,3, jf. figur 4.2.
De fleste kommuners resultater er sdledes forholdsvist ens, og det er kun blandt en lille gruppe
kommuner (dem med hhv. hgjest og lavest tilfredshed), at der ser ud til at veere lidt forskelle.
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Tilfredshed med genoptraeningsforlabet fordelt pa kommuner, 2021

Tilfredshed (skala 1- 5) Tilfredshed (skala 1- 5)

5 5

4 4

3 3

2 2

1 1
——Landsgennemsnit

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

Der er heller ikke store forskelle mellem tilfredsheden i kommunerne, nar vi ser pa forskellige del-
populationer. | figur 4.3 ses, hvordan tilfredshedsniveauet varierer mellem kommunerne hhv. for
brugere, der er henvist til genoptreening efter sundhedsloven (SUL-brugere) og for brugere, der er
henvist efter serviceloven (SEL-brugere). Figuren viser to boksplots, hhv. for SUL- og SEL-brugere.
| boksen under figuren er det uddybet, hvordan figuren skal laeses. For SEL-brugere varierer til-
fredsheden mellem kommunerne fra 3,4 til 4,3, og for SUL-brugere varierer tilfredsheden fra 3,8 til
4.4, if. figur 4.3. Det er markeret i figuren med enderne pa de to tynde streger.

Det skal dog ogsa bemeerkes, at de fleste kommuner ligger forholdsvist ens. Det fremgar af de to
bla firkanter i midten af hvert boksplot. Firkanterne angiver spredningen i tilfredshedsniveauet for
den halvdel af kommunerne, der klarer sig mest gennemsnitligi®. For SEL-brugere gar den bla
firkant fra 3,9 til 4,1. Det vil alts& sige, at hvis vi kun ser pa den halvdel af kommunerne, der klarer
sig mest gennemsnitligt, sa ligger tilfredshedsniveauet for SEL-brugere mellem 3,9 og 4,1. For
SUL-brugere varierer den bla boks fra 4,0 til 4,1.

| den resterende del af analysen skelner vi ikke mellem resultater for hhv. SUL- og SEL-brugere.
Det skyldes forst og fremmest analysens fokus pa den samlede tilfredshed med genoptraeningen i
kommunerne — uanset om man er henvist via sundhedsloven eller serviceloven. | benchmarking-
analysen i kapitel 5 tager vi dog hgjde for, hvilken lovgivning man er henvist efter, da det ikke kan
udelukkes, at eventuelle forskelle i forlgbet op til genoptreeningsforlgbet, hhv. for SUL-brugere og
SEL-brugere, ogsa kan have indflydelse pa brugernes samlede tilfredshed”.

% Helt praecist angiver det spredningen for kommuner der ligger fra 1. kvartil til 3. kvartil.
71 en baggrundsanalyse har vi desuden undersagt, om regressionsresultaterne i forbindelse med benchmarkinganalysen varierer vaesentligt, hvis vi
opdeler hhv. for SUL- og SEL-brugere, og det er ikke tilfeeldet.
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Spredning i tilfredsheden i kommunerne, opdelt pa Spredning i tilfredsheden i kommunerne, opdelt pa
om brugeren er henvist til genoptraening efter SEL brugernes alder, 2021
eller SUL, 2021
Tilfredshed (1-5) Tilfredshed (1-5) Tilfredshed (1-5) Tilfredshed (1-5)
5 5 5 5

4—*—#—4 4+ # %4

Serviceloven Sundhedsloven Under 65 ar 65-79 ar Over 80 ar

Anm.: Figurerne afleeses saledes, at boksen daekker den midterste halvdel af kommunerne malt pa tilfredshedsniveauet, prikken
illustrerer det midterste tilfredshedsniveau for delpopulationen (dvs. medianen), og stregen gverst og nederst angiver hhv.
minimum og maksimum. Kommuner med feerre end fem personer i én af delpopulationerne indgar ikke i figuren.

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

SADAN L/ESES BOKSPLOTS (FIGUR 4.3 OG 4.4)

| figur 4.3 og 4.4 bruger vi boksplots til at vise spredningen i kommunernes tilfredshedsniveauer. Et boksplot
leeses pa folgende made:

. Det gverste punkt: Angiver tilfredshedsniveaet for den kommune med hgjest
tilfredshed.

. Den bla firkantede boks: Angiver spredningen i tilfredshedsniveauet for den halvdel
af kommunerne, der klarer sig mest gennemsnitligt. Toppen af boksen angiver til-
fredshedsniveauet for den af midter-kommunerne, der har den hgjeste tilfredshed,
og bunden af boksen angiver tilfredshedsniveauet for den af midter-kommunerne,
der har den laveste tilfredshed.

. Den sorte prik: Angiver det midterste tilfredshedsniveau for delpopulationen (dvs.
medianen).

. Det nederste punkt: Angiver tilfredshedsniveauet for den kommune med lavest
tilfredshed.

Figur 4.4 viser spredningen i kommunernes tilfredshedsniveauer for brugere opdelt i tre alders-
grupper, hhv. under 65 ar, 65-79 ar og 80 ar eller aldre. For borgere under 65 ar varierer tilfreds-
hedsniveauet i kommunerne fra 3,6 til 4,3, for borgere mellem 65 og 79 ar varierer tilfredshedsni-
veauet fra 3,8 til 4,3 og for den eeldste aldersgruppe varierer tilfredsheden fra 3,8 til 4,6. Igen er det
dog veerd at bemaerke, at for alle tre aldersgrupper klarer de fleste kommuner sig rimelig ens. Det
fremgar af de tre bla bokse, som viser tilfredshedsniveaet for den halvdel af kommunerne, der
klarer sig mest gennemsnitligt. Hvis vi kun ser pa de kommuner, s& varierer tilfredsheden med 0,2
for alle tre aldersgrupper.

| figur 4.5 sammenlignes kommunernes tilfredshed inden for samme region. Tilfredshedsniveauet
for hver region ligger mellem 4,0 og 4,1 (angivet med de rgde linjer i figuren), s& overordnet set, er

14



der altsa ikke de store forskelle mellem regionerne. Ogsa i denne figur kan vi se, at de fleste kom-
muner klarer sig rimelig ens. Der er dog samtidig tegn pa lidt forskelle i flere af regionerne mellem
den kommune, der har hhv. hgjest og lavet tilfredshed i regionen.

Tilfredshed med genoptraeningsforlabet fordelt pa kommuner og regioner, 2021

Tilfredshed (1-5) Tilfredshed (1-5)

5 5

4 4

3 3

2 2

1 1
Nordjylland Midtjylland Syddanmark Sjeelland Hovedstaden

——Gennemsnit regionen

Anm.: Den rade streg angiver den gennemsnitlige tilfredshed inden for hver region.
Kilde: Danmarks Statistik, Indenrigs- og Sundhedsministeriet og egne beregninger.
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5 Benchmarkinganalyse af kommunernes tilfredshedsni-
veauer

| dette kapitel sammenligner vi tilfredsheden pa tvaers af kommunerne, mens vi samtidig tager
hgjde for forskelle i kommunernes rammevilkar. Kommunale rammevilkar er bade individuelle bag-
grundskarakteristika sasom alder, formue og sundhedstilstand, og det er kommunale forhold sasom
antal brugere i genoptreening i kommunen. Da disse forhold kan forventes at have en sammen-
haeng med brugernes tilfredshedsniveau, tager vi hgjde for dem i sammenligningen af kommuner-
nes tilfredshedsniveauer. | analysen undersgger vi desuden, om der er vaesentlige forskelle pa
rangeringen af kommunernes resultater hhv. fgr og efter vi tager hgjde for kommunernes rammevil-
kar.

Det bemeerkes, at vi ikke i denne analyse tager hgjde for forhold, som kommunerne har indflydelse

pa. Det er uddybet i afsnit 3.4, hvor du ogsa kan leese om, hvordan benchmarkingindikatoren kon-
strueres samt diverse opmaerksomhedspunker ved benchmarking.

3 CENTRALE KONKLUSIONER FRA KAPITLET

e Ogsé nér vi tager hgjde for kommunernes rammevilkar, klarer mange kommuner sig
forholdsvist ens. For en mindre gruppe kommuner kan der dog identificeres tegn pa, at
der er lidt forskelle mellem kommunernes tilfredshedsniveauer, ogsé efter vi har taget
hgjde for rammevilkar.

e Det &ndrer nermest ikke pa rangeringen af kommunerne, at vi tager hgjde for kom-
munernes rammevilkér. Det er sdledes ofte de samme kommuner, der klarer sig godt,
bade nér man ser pa de faktiske tilfredshedsniveauer, og nir man ser pa tilfredshedsni-
veauerne efter kontrol for rammevilkar.

¢ Der er ogsa kun smé forskelle mellem benchmarkingindikatorerne pa regionsniveau. I
alle regioner er der bdde kommuner, der har hgjere tilfredshed end forventet og kom-
muner, der har lavere tilfredshed end forventet.

| selve benchmarkinganalysen tager vi hgjde for en lang raeekke baggrundskarakteristika, som vi
forventer har sammenhaeng til brugernes tilfredshedsniveau. Det er blandt andet respondentens
kan, alder, indkomstniveau og sundhedstilstand. Vi tager desuden hgjde for forskellige forhold
omkring borgerens genoptraeningsforlgb, blandt andet hvorvidt man er henvist til genoptraening via
sundhedsloven eller serviceloven, og for SUL-borgere tager vi ogsa hgjde for arsagen til genoptrae-
ningsforlgbet (malt med aktionsdiagnosen for genoptraeningsplanen), samt om borgeren er opere-
ret forud for genoptraeningsforlebet. Du kan finde den samlede liste over rammevilkar i bilag 3 "Me-
tode”. Her kan du ogsa laese om den regressionsmodel vi har brugt til at undersgge sammenhzen-
gen mellem rammevilkar og brugernes tilfredshed, og se regressionsresultaterne fra analysen.

Selvom vi i kapitel 4 s&, at der ikke pd kommuneniveau er store forskelle i tilfredshedsniveauet, sa
finder vi i modellen p4 individniveau en signifikant sammenhaeng mellem mange af rammevilkarene
og brugernes tilfredshed. For eksempel viser regressionsanalysen, at maend er signifikant mindre
tilfredse end kvinder, at respondenterne er signifikant mere tilfredse, jo hgjere formue man har, og



at respondenter med alvorlig sygdom er signifikant mindre tilfredse end andre respondenter. Det er
dog veesentligt at neevne, at betydningen af de enkelte baggrundskarakteristika er forholdsvis lille.
For eksempel er maend gennemsnitligt 0,079 mindre tilfredse end kvinder, jf. tabel med regressi-
onsresultater i bilag 3 "Metode”. Og personer med hgj sygdomsniveau (malt med CCI) er 0,036
mindre tilfredse end respondenter uden alvorlig sygdom. P& en skalaen fra 1 til 5 kan det lyde rime-
lig lavt. Det er dog ogsé veerd at have in mente, at starstedelen af respondenterne svarer enten 3, 4
eller 5, dvs. den reelle variation i tilfredshedsmalet er naermere pa 2 (afstanden fra 3 til 5). Selv i det
lys er det dog stadig vores vurdering, at sammenhaengene mellem rammevilkarene og tilfredshe-
den er forholdsvist lille, selvom resultaterne er signifikante.

Selvom betydningen af de enkelte rammevilkar er forholdsvis lille, kan det stadig veere relevant at
tage hgjde for disse forskelle, da de kan have betydning for kommunens samlede tilfredshedsni-
veauer. For at tage hgjde for kommunernes rammevilkar har vi for hver kommune beregnet en
benchmarkingindikator, der angiver, om kommunernes tilfredshedsniveau er hgjere eller lavere,
end man kan forvente pa baggrund af kommunens rammevilkar. Du kan laese mere om etablerin-
gen af benchmarkingindikatoren samt opmeerksomhedspunkter ved benchmarking i afsnit 3.4 her i
hovedrapporten og i bilag 3 "Metode”.

| figur 5.1 vises kommunernes benchmarkingindikator for tilfredsheden med genoptreening i kom-
munerne inddelt i kvartiler. Kommunerne i 1. kvartil er den fjerdedel af kommuner, der har det lave-
ste tilfredshedsniveau, i forhold til hvad man kan forvente pa baggrund af kommunernes rammevil-
kar, og kommunerne i 4. kvartil er den fierdel af kommuner, der har det hgjeste tilfredshedsniveau, i
forhold til hvad man kan forvente givet kommunernes rammevilkar. Denne inddeling er lavet for at
lave en overordnet rangering af kommunerne. Det hgrer dog med til billedet i danmarkskortet, at
kommunernes benchmarkingindikator ligger mellem -0,3 og 0,2. Det vil sige, at nogle kommuner
har en tilfredshed, der er 0,2 hgjere end forventet (pa tilfredshedsskalaen fra 1 til 5) og andre kom-
muner har en tilfredshed, der er 0,3 lavere end forventet. Som naevnt i kapitel 4 varierer det faktiske
tilfredshedsniveau pa tvaers af kommunerne ogsa blot fra 3,8 til 4,3. Ligesom ovenfor er vores vur-
dering, at mange kommuner — ogsa malt pa benchmarkingindikatoren — klarer sig forholdsvist ens,
men for en mindre gruppe kommuner (dem med hhv. hgjest og lavest benchmarkingindikator) ser
der dog ud til at veere lidt forskelle, ogsa efter vi har taget hgjde for rammevilkar. | bilag 1 "Sadan
placerer din kommune sig” og i bilag 2 "Kommunespecifikke nggletal” kan du se hver kommunes
benchmarkingindikator.



Benchmarkingindikator for kommunernes tilfredshedsniveau med genoptraening i kommunerne, 2021

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

Bornholm

Silkeborg

Anm.: 1. kvartil deekker over de 25 pct. af kommunerne, som har den laveste benchmarkingindikator og dermed de kommuner, der
har det laveste tilfredshedsniveau i forhold til, hvad man kunne forvente pa baggrund af rammevilkar. 4. kvartil deekker over
de 25 pct. af kommunerne, som har den hgjeste benchmarkingindikator og dermed de kommuner, der har det hgjeste til-
fredshedsniveau i forhold til, hvad man kunne forvente pa baggrund af rammevilkar.

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

Sammenligning af de faktiske tilfredshedsniveauer og benchmarkingindikatoren

Man kunne méske péa forhand have en forventning om, at kommunernes rangering i forhold til til-
fredsheden ville @endre sig, nar man tager hgjde for forskelle i kommunernes rammevilkar, herun-
der brugernes baggrundskarakteristika. Vi har derfor ogsa undersggt, om der er forskelle mellem
rangeringen af kommunerne hhv. nar vi ser pa de faktiske tilfredshedsniveauer, og nar vi i bench-
markingindikatoren tager hgjde for kommunernes rammevilkdr. Som det ses i figur 5.2, er der ikke
de store forskelle. Korrelationen mellem kommunernes faktiske tilfredshedsniveau og kommuner-
nes benchmarkingindikator er 0,98. Det er saledes ofte de samme kommuner, der klarer sig godt,
bade nar man ser pa de faktiske tilfredshedsniveauer, og nar man ser pa tilfredshedsniveauerne
efter kontrol for rammevilkar.
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Sammenhzng mellem tilfredshed og benchmarkingindikatoren

BI BI
0,3 03
0,2 0,2
0,1 0,1
0,0 ;00— 0,0
-0,1 -0.1
-0,2 -0,2
0,3 -0,3
04 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ , 0,4
37 3.8 3.9 4,0 4.1 42 43 4,4
Tilfredshed (1-5)

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

Ost/vest-tendens

Vender vi tilbage til danmarkskortet i figur 5.1, ses det ogsa, at der er en tendens til, at benchmar-
kingindikatoren for kommuner vest for Storebeelt er hgjere end benchmarkingindikatoren for kom-
muner gst for Storebaelt. Med andre ord er det mange af de vestlige kommuner, der har de hgjeste
tilfredshedsniveauer i forhold til, hvad man kunne forvente pa baggrund af kommunernes rammevil-
kar, mens det er mange af de gstlige kommuner, der har de laveste tilfredshedsniveauer i forhold
til, hvad man kunne forvente pa baggrund af kommunernes rammevilkar. Der er dog ogsd kommu-
ner, der modsvarer denne tendens, fx kommuner gst for Storebzelt, som ligger i en af de to bedste
kvartiler (dvs. de to markeste kategorier pa danmarkskortet).

| forhold til en eventuel gst/vest-tendens hgrer det naturligvis med, at forskellene i kommunernes
tilfredshed generelt ikke er sa store. Men vi ser altsa trods alt et vist geografisk magnster. Det geo-
grafiske manster kan fx veere et udtryk for kulturelle forskelle, hvor der kan veere forskel i, hvad der
skal til, for at brugerne er tilfredse med deres genoptraeningsforlgb hhv. i Jst- og Vestdanmark. Her
er det veerd at bemaerke, at vi har taget hgjde for disse forskelle, i det omfang de kan forklares med
de rammevilkar, som vi tager hgjde for i benchmarkinganalysen. Vi tager som nzevnt blandt andet
hajde for brugernes baggrundskarakteristika, men ogsa for fx andel af genoptraeningsplanerne fra
sygehuset, der er almene genoptraeningsplaner og antal brugere i genoptraening i kommunen®.
Men som det fremgdr af danmarkskortet ovenfor, kan man stadig ane et vist geografisk mgnster i
kommunernes benchmarkingindikatorer, efter vi har taget hgjde for rammevilkar pa bade individ- og
kommuneniveau.

Det kan ikke udelukkes, at der ogsd, nar vi har taget hgjde for de nsevnte rammevilkar, stadig er
nogle kulturelle forskelle pa tveers af landet, som fx vil have pavirkning pa, hvor kritiske brugerne er,
nar de bliver spurgt til tilfredsheden med deres genoptreeningsforlgb. Det vil i sa fald betyde, at
personer i nogle kommuner alt andet lige er mere tilfredse end personer i andre kommuner. Vi har
dog ikke data, der kan belyse dette, og vi har saledes ikke haft mulighed for at tage hgjde for det i
analysen. En mulig lgsning kunne vaere at tage hgjde for kommunernes geografiske placering, fx
om kommunen ligger @st eller vest for Storebeelt eller hvilken region kommunen tilhgrer. Denne

8 Du kan se alle analysens rammevilkar i bilag 3 "Metode”.



lzsning ville dog betyde, at vi tilskriver al geografisk forskel pa brugernes tilfredshedsniveauer til
kommunens geografiske placering, hvilket efter vores vurdering heller ikke er retvisende. Dels er
det trods alt ikke givet, at brugerne helt naturligt er mere tilfredse, blot fordi de bor i en kommune
vest for Storebeelt. Og dels kan vi ikke udelukke, at nogle af de geografiske forskelle skyldes sa-
kaldte naboeffekter, dvs. at nabokommunerne sparrer med og leerer af hinanden, og derfor ogsa
har indrettet dele af genoptreeningsomradet ens. Som nzevnt indledningsvist i dette kapitel, er vi
ikke interesseret i at tage hejde for de forhold, som kommunerne har indflydelse pd, fx hvordan
genoptraeningsomradet er indrettet, nar vi beregner benchmarkingindikatoren.

Det er desuden ogsa veerd at neevne, at — med de sma benchmarkingindikatorer in mente — s& er
der i alle regioner bade kommuner, der har en hgjere tilfredshed en forventet, og kommuner, der
har en lavere tilfredshed end forventet. Det ses i figur 5.3, som viser spredningen i kommunernes
benchmarkingindikator inden for regionerne. Den sorte prik angiver det midterste tilfredshedsniveau
for regionen (dvs. medianen), de to bla streger i toppen og bunden angiver hhv. benchmarkingindi-
katoren for den kommune i regionen med hgjest og den kommune med lavest benchmarkingindika-
tor, og de sma kasser viser spredningen i benchmarkingindikatorerne for den halvdel af kommu-
nerne, der klarer sig mest gennemsnitligt i regionen (se kapitel 4 for en uddybning af, hvordan et
boksplot som figur 5.3 skal leeses).

Spredning i benchmarkingindikatoren for kommuner indenfor regioner, 2021

Benchmarkingindikator Benchmarkingindikator
0,5 0,5
0,4 0,4
0,3 0,3
0,2 0,2
oo — B . ' oo
) f T T T ’ T ! ’
-0,1 . -0,1
-0,2 -0,2
-0,3 -0,3
-0,4 -0,4
-0,5 -0,5
Region Nordjylland Region Midtjylland Region Syddanmark Region Sjeelland Region Hovedstaden

Anm.: Figurerne afleeses saledes, at boksen daekker den midterste halvdel af kommunerne malt pa benchmarkingindikatorerne,
prikken illustrerer det midterste tilfredshedsniveau for regionen (dvs. medianen), og stregen gverst og nederst angiver hhv.
minimum og maksimum. Se desuden leesevejledningen under figur 4.3 og 4.4 i kapitel 4.

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

| bilag 1 "Sadan placerer din kommune sig” og i bilag 2 "Kommunespecifikke nggletal” kan du
blandt andet se den enkelte kommunes faktiske og forventede tilfredshedsniveau.



6 Sammenhzng mellem ejertype og brugertilfredsheden

| dette kapitel vender vi fokus mod ét af de forhold, som kommunerne har indflydelse pa, nemlig
hvorvidt genoptraeningen foregar hos en offentlig eller privat leverandar. Kommunen kan pa forskel-
lige mader have indflydelse pa dette. For det farste kan kommunen veelge at udleegge hele eller
dele af genoptraeningsomradet til en privat leverandgr. Alternativt har brugere, der modtager gen-
optraening efter sundhedsloven, ret til frit valg af leverandgr, herunder privat leverander, hvis kom-
munens ventetid til opstart af genoptraening overstiger 7 dage. Det er derfor interessant at under-
sage, om der er forskel pa brugernes tilfredshed med genoptreeningen alt efter om de har modtaget
genoptraening ved en offentlig eller en privat leverandgr. Da der kan vaere forskel pa brugernes
baggrundskarakteristika i de offentlige og private tilbud, har vi taget hgjde for dette i denne delana-
lyse — det er det vi i kapitel 5 omtalte som forskelle i rammevilkar.

Der er mange andre forhold, som kommunerne har indflydelse pa i forhold til genoptraeningsomra-

det, og som ogsa kunne veere interessante at undersgge i forhold til sammenhaengen til tilfredshed,
men hvor vi ikke har haft det ngdvendige data tilgeengeligt. Dette uddybes til sidst i kapitlet.

2 CENTRALE KONKLUSIONER FRA KAPITLET

¢ Der er nermest ingen forskel pa tilfredsheden med offentlige og private genoptree-
ningsleverandgrer. Personer, der har svaret, at de modtog genoptrening ved en offent-
lig leverander, er lidt mere tilfredse end personer, der har svaret, at de modtog genop-
treening ved en privat leverander. Selvom forskellen er signifikant, er forskellen dog sé
lille, at vi pa baggrund af denne undersogelse har vanskeligt ved at sige, om der er tale
om en reel forskel, eller om det er udtryk for tilfeeldigheder, som vi ikke har kunnet ta-
ge hgjde for i analysen.

* Vi har forsegt at undersgge sammenheengen mellem personaleforhold pa kommunens
genoptraningsomrade og brugernes tilfredshed. Det har dog ikke veaeret meningsfulgt
at gennemfere denne analyse med det data, vi har haft til radighed.

Vi har kun data om ejertypen for genoptraeningen for SUL-brugere, dvs. fra de respondenter, der
har modtaget genoptraening via sundhedsloven. Analysedelen er derfor afgraenset til SUL-brugere.
Rent deskriptivt er der nezermest ikke forskel pa tilfredshedsniveauet for hhv. offentlige og private
leverandarer. Tilfredshedsniveauet for offentlige leverandarer er 4,1 og for private leveranderer er
det 4,0. Spergsmalet er, om tilfredshedsniveauerne er pavirket af, hvilke borgere, der bruger hhv.
offentlig og private leverandgrer. Derfor undersgger vi i dette afsnit, om der er forskel pa tilfredshe-
den mellem offentlig og private leverandarer, nar vi samtidig tager hgjde for forskelle i rammevilkar,
dvs. brugernes baggrundskarakteristika. Analysen tager udgangspunkt i samme model som
benchmarkingmodellen, hvortil vi tilfejer variablen om ejertype for genoptraeningsleverandaren.
Resultaterne viser saledes sammenhaengen, hvor der samtidig er taget hgjde for rammevilkarene
fra benchmarkinganalysen®. | bilag 3 "Metode” kan du se regresionsresultaterne for analysen.

Vi tager desuden hgjde for, om kommunerne ligger ast eller vest for Storebeelt, da der som naevnt i kapitel 5, er en vis tendens til, at det har betyd-
ning for tilfredshedsniveauet i kommunen. Hvis der ogsa er gst/vest-forskelle i hvorvidt man har modtaget offentlig eller privat genoptraening, er dette
saledes kontrolleret ud i analysen med en gst/vest-variabel som et ekstra rammevilkar. En baggrundsanalyse viser, at det ikke sendrer resultaterne i
kapitlet, hvorvidt vi tager hojde for gst/vest.



Vi finder en signifikant sammenhzeng mellem om genoptreeningen er foregaet ved en offentlig eller
privat leverander og brugernes tilfredshed. Borgere, der har svaret, at de modtog genoptraening
ved en offentlig leverandgar, er alt andet lige mere tilfredse end borgere, der har svaret, at de mod-
tog genoptreening ved en privat leverandgr. Selvom forskellen er signifikant, viser analysen dog
0gs3d, at forskellen ikke er seerlig stor. Parameterestimatet er 0,09. Dvs. at nér vi har taget hgjde for
brugernes baggrundskarakteristika, sa er tilffredsheden med offentlige genoptraeningsleverandgrer
0,09 hgjere end tilfredsheden med private leverandgrer (pa tilfredshedsskalaen fra 1 til 5). Dette er
nzermest det samme som den deskriptive forskel fra 4,0 til 4,1. Det aendrer saledes ikke pa resulta-
tet, at vi tager hejde for rammevilkar.

Selvom forskellen med tilfredsheden mellem offentlige og private brugere er signifikant, s& er det
vores vurdering, at forskellen er sa lille, at vi pa baggrund af denne undersggelse har vanskeligt
ved at sige, om der er tale om en reel forskel, eller om det er udtryk for tilfeeldigheder, som vi ikke
har kunnet tage hgjde for i analysen. Det er desuden vigtigt at veere opmaerksom pa, at sammen-
hzengen ikke kan tolkes som en effekt eller en arsagssammenhaeng. Resultatet er alene udtryk for,
om der er sammenhaeng mellem ejertype og tilfredshedsniveauet.

Som naevnt i boksen ovenfor har man ret til frit valg af leverandar, herunder til en privat leverander,
hvis kommunen ikke kan efterleve en ventetid pa hgjest 7 dage. Man kunne i den forbindelse have
en hypotese om, at tilfredsheden ved de private leverandarer er pavirket af, hvorvidt man er hos en
privat leverander grundet en lang ventetid til genoptreening i det offentlige (hvilket alt andet lige ville
kunne gge utilfredsheden med forlgbet). Det har vi imidlertid ikke haft mulighed for at undersagge i
denne analyse, da vi ikke har tilstraekkeligt preecise data for hvilken ventetid kommunerne kan
tilbyde borgerne’.

' Sundhedsdatastyrelsen opger kommunernes medianventetid til genoptraening for SUL-brugere. Medianventetiden angiver antal dage fra genop-
treeningsplanen til farste genoptraeningsydelse. Dvs. hvis kommunen ikke kan efterleve 7 dages ventetid, men man med retten til frit valg kommer til
en privat genoptraeningsleverander allerede efter fx 4 dage, s er det de 4 dage, der indgar i beregningen af medianventetiden i kommunen. Median-
ventetiden kan saledes forstas som tiden fra genoptraeningsplan til genoptraeningens begyndelse, men ikke nedvendigvis som et udtryk for, hvorvidt
kommunen har kunnet overholde ventetiden pa hgjest 7 dage. Ligeledes tages der i beregningen af ventetiden heller ikke hajde for fagligt begrundet
ventetid eller patientinitieret ventetid. Malet for medianventetiden kan saledes ikke bruges til at opgere den ventetid, som borgerne far tilbudt af
kommunen, og vi kan derfor ikke bruge malet til at undersgge hypotesen om, at den ventetid ogsa kan pavirke sammenhaengen mellem ejertype og
tilfredshed. | en baggrundsanalyse har vi taget hojde for medianventetiden, og det sendrer ikke pa resultatet af ejertype. Baggrundsanalysen viste
desuden, at tilfredsheden alt andet lige er mindre i kommuner med medianventetid over 9 dage sammenlignet med kommuner, hvor medianventeti-
den er 6, 7 eller 8 dage. Der er dog ingen signifikant forskel pa tilfredsheden, hvis medianventetiden er 5 dage i forhold til 9 dage, og der tegner sig
saledes ikke et entydigt billede. Desuden skal det bemeerkes, at vi ikke har data om de enkelte brugeres ventetid, men kun en medianveerdi pa



Andre interessante sammenhangsanalyser

| analysen har vi ogsa forsggt at undersege sammenhaengen mellem personaleforhold pa genop-
treeningsomradet og brugernes tilfredshed, da man kunne have en forventning om, at fx hajt fraveer
blandt personalet eller et lavt personaleantal generelt kunne skabe en mere ustabil genoptreenings-
oplevelse og dermed pavirke brugernes tilfredshed.

Vi har konkret forsggt at undersgge dette ud fra tre personaleforhold; personaleantal, personalets
afgangsprocent fra september 2020 til september 2021 og personalets sygefravaer'!. Det er dog
vores vurdering, at det ikke har vaeret meningsfulgt at gennemfare denne analyse med det data, vi
har haft til rddighed. Det skal ses i lyset af, at der knytter sig veesentlige forbehold til analysen. Her
er det iszer veerd at naevne, at det kun er muligt at opgere de tre personaleforhold pa kommuneni-
veau. Hvis brugerne fx kom i genoptraeningscenteret dagligt i hele 2021 og madte forskelligt perso-
nale, sa ville det formentlig vaere en rimelig antagelse, at personaleforhold pa kommuneniveau
ogsa gennemsnitligt set er udtryk for de personaleforhold, som den enkelte respondent mader. Pa
genoptraeningsomradet er dette dog ikke tilfeeldet. For det farste vil mange brugere formentlig mo-
de den samme person hver gang, for det andet kommer genoptraeningsbrugere ikke i genoptrae-
ningscentret hver dag (for nogens vedkommende heller ikke hver uge), og for det tredje er det ikke
givet, at brugerne har modtaget genoptreening hele 2021, men fx kun halvdelen af aret. Samlet
betyder det, at personaleforholdene pa kommuneniveau ikke ngdvendigvis svarer til dem, som den
enkelte respondent har oplevet.

Det kan nzevnes, at med ovenstaende forbehold in mente, sa fandt vi i vores indledende analyse af
personaleforholdene ikke en signifikant sammenhasng med brugernes tilfredshed. Resultatet skal
dog tages med endog meget stor varsomhed grundet ovenstaende forbehold.

Hvis der pa et tidspunkt gennemfgres en ny brugertilfredshedsundersggelse pa genoptreeningsom-
radet, kunne det veere interessant at spgrge respondenten til, hvilke personaleforhold, man har
oplevet i forbindelse med genoptraeningsforlgbet. | s& fald kunne man undersgge, om der er sam-
menhaeng mellem personaleforhold pa genoptreeningsomradet og brugernes tilfredshed. Det kunne
for eksempel veere interessant at sparge respondenten, hvorvidt man har mgdt den samme fysiote-
rapeut eller ergoterapeut gennem hele genoptraeningsforlgbet, eller om der har veeret udskiftning,
samt hvorvidt man ofte har oplevet, at genoptreeningen blev aflyst eller udsat grundet sygdom hos
personalet.

kommuneniveau, samt at pa trods af de signifikante forskelle, sa er parameterestimaterne igen sma (mellem 0,07 og 0,08), og resultatet bar samlet
set fortolkes med betydelig forsigtighed. Sammenhaengen er desuden ikke udtryk for en arsagssammenhaeng eller en kausaleffekt.

Vi har afgraenset personalet til at omhandle de fysioterapeuter og ergoterapeuter, der er ansat pa det kommunale sundhedsomrade (funktion 4.62
("Sundhedsudgifter m.v.”) i den autoriserede kontoplan). For variablen om sygefraveer har det dog ikke vaeret muligt at afgraense til sundhedsomra-
det, sa her har vi set pa det gennemsnitlige sygefraveer for alle fysioterapeuter og ergoterapeuter i kommunen. Der er naturligvis ogsa andet persona-
le pa genoptreeningsomradet, men formalet med variablene er at fokusere pa det personale, som har veeret borgernes primaere kontakt i forhold til
deres genoptraeningsforleb. Da det kun har vaeret muligt at opgere personaleforholdene for ansatte i kommunen, har vi afgreenset denne analysedel
til at omhandle de respondenter, der i brugertilfredshedsundersggelsen har svaret, at de modtog genoptraening ved en offentlig leverander. Vi har
valgt at anvende variablen om personaleantal i stedet for en variabel om udgifter til genoptraening, da udgiftsindikatoren ogsa indeholder udgifter til
specialiseret genoptreening, som er uden for denne analyses genstandsfelt. | princippet kan udgifter til specialiseret genoptreening traekkes fra
kommunens gvrige udgifter, da de har deres egen gruppering (002) i den autoriserede kontoplan. Nar man sammenligner kommunernes udgiftstal,
kan det dog godt se ud til, at det ikke er alle kommuner, der konterer udgifter til specialiseret genoptraening pa denne gruppering.



Pa samme made kunne det vaere interessant at undersgge en reekke andre forhold om brugernes
genoptraeningsforlgb, og om det har sammenhaeng med tilfredsheden. Det kunne fx vaere, om der
er sammenhaeng mellem om man primeaert har modtaget genoptraening pa hold eller som individuel
traening og tilfredsheden. Der har dog ikke veeret data herom dette til denne analyse.



