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1. Hovedresultater

Del I: Sygefravaer i kommunerne pa landsplan

Pa landsplan var sygefravaeret i kommunerne blandt alle ansatte under et 11,6 fraveersdagsveerk pr.
fuldtidsansat i 2017. Sygefraveeret blandt leererne var 10,7 fraveersdagsveerk pr. fuldtidsansat, mens
sygefraveeret for social- og sundhedspersonalet og det peedagogiske personale var hhv. 15,7 og 13,1
fraveersdagsveerk pr. fuldtidsansat.

1 2017 var sygefravaeret pa landsplan hgjere for kvinder end for meend. Det geelder for alle de perso-
nalegrupper, der betragtes i analysen.

Fra 2014 til 2017 faldt sygefravaeret med 1,8 procent for alle ansatte under et i kommunerne. Syge-
fravaeret faldt i samme periode med hhv. 8,8 procent og 6,2 procent for laererne og det paedagogiske
personale. Omvendt steg sygefraveeret for social- og sundhedspersonalet med 3,4 procent.

Del I: Sygefravaer pa kommuneniveau

Sygefraveeret for alle ansatte, malt i fravaersdagsvaerk pr. fuldtidsansat, varierede i 2017 fra 9,0 i den
kommune med det laveste sygefraveer til 13,7 i den kommune med det hgjeste sygefraveer. Det giver
en forskel pa 4,7 fraveersdagsveerk pr. fuldtidsansat.

Der er fortsat stor forskel pa kommunernes sygefraveer, nar der tages hajde for rammevilkar.

De 10 kommuner, der havde det hgjeste sygefraveer pr. fuldtidsansat for alle ansatte under et i forhold
til, hvad man kunne forvente pa baggrund af rammevilkar, havde i gennemsnit 14,6 procent hgjere
sygefraveer, end man kunne forvente. De 10 kommuner med det laveste sygefraveer pr. fuldtidsansat
for alle ansatte under et i forhold til, hvad man kunne forvente pa baggrund af rammevilkar, havde i
gennemsnit 14,1 procent lavere sygefravaer, end man kunne forvente.

Der var ogsa markant forskel paA kommunernes sygefraveer for henholdsvis leerere, social- og sund-
hedspersonale og paedagogisk personale, nar der tages hgjde for rammevilkar. Eksempelvis var der
flere kommuner, der havde over 20 procent mere sygefraveer blandt de forskellige personalegrupper,
end man kunne forvente pa baggrund af rammevilkar.

Nar der tages hgjde for rammevilkar er spredningen mellem kommunerne mindst for sygefraveeret
blandt alle ansatte under et. Det afspejler spredningen i de faktiske sygefraveerstal.

Fra 2014 til 2017 oplevede cirka lige mange kommuner et fald eller en stigning i sygefravaeret blandt
alle de ansatte under et. Omtrent 2/3 af kommunerne oplevede et fald i sygefraveeret blandt lsererne
og det psedagogiske personale. Omvendt steg sygefraveeret blandt social- og sundhedspersonalet i
60 kommuner i samme periode.

Del lI: Inspiration til konkrete tiltag vedrorende nedbringelsen af sygefravaer

Der er gennemfart en kvalitativ undersggelse af, hvordan nogle af de kommuner med lavest syge-
fravaer, nar der er tages hgjde for rammevilkar, arbejder med at nedbringe sygefraveeret. | et seer-
skilt dokument, der udger del Il af denne analyse, praesenteres 15 tiltag til inspiration, som den
enkelte kommune kan anvende i det videre arbejde med at reducere sygefraveeret blandt de an-
satte i kommunen.

Tiltagene handler om, hvordan kommunerne kan arbejde med forebyggelse og handtering af sy-
gefraveer, samt hvordan man kan sikre, at der arbejdes kvalificeret med at fa sygemeldte medar-
bejdere hurtigere tilbage til arbejdet.

Se hvordan din kommune placerer sig

| bilag 1: "Sadan placerer din kommune sig” kan du finde de veaesentligste resultater af analysen for din
kommune.

| bilag 2: "Kommunespecifikke nagletal” ses en reekke kommunefordelte tabeller med de veesentligste
nggletal i analysen.



2. Indledning

Sygefraveer er et emne, der har tiltrukket sig et vedvarende ledelsesmaessigt og politisk fokus bade
pa lokalt og nationalt plan. Det skyldes dels, at der er store gkonomiske omkostninger forbundet
med sygefraveer og dels, at det har negative konsekvenser for de ansatte, der rammes af sygdom.
Det geelder ogsa for de kollegaer og borgere, der pavirkes af sygefraveeret. Derfor kan en reduktion
i sygefraveeret bade frigare ressourcer, gge trivslen blandt de ansatte og styrke kontinuiteten i den
kommunale service.

| denne benchmarkinganalyse zoomes der ind pa sygefraveeret blandt de ansatte i kommunerne.
Der seettes fokus pa sygefraveeret for alle ansatte under et og for tre udvalgte personalegrupper:
Leerere, social- og sundhedspersonale og det paedagogiske personale. De tre personalegrupper er
alle kendetegnet ved at udgere en stor andel af de ansatte i kommunerne og ved, at de beskeeftiger
sig med nogle af kerneopgaverne i det kommunale.

| 2017 var det gennemsnitlige sygefravaer i kommunerne 11,6 fravaersdagsvaerk pr. fuldtidsansat.
Det svarer til over 4 millioner fravaersdagsveaerk eller ca. 18.000 arsvaerk pa landsplan. Selvom det
ikke er muligt at fijerne alt sygefraveer, viser tallenes storrelsesorden alligevel, at der vil veere store
gevinster ved at reducere sygefravaeret. Det seerligt i en tid, hvor rekrutteringsudfordringer bliver et
stadigt starre problem.

Formalet med analysen er todelt, hvilket afspejles ved at hovedrapporten afrapporteres i to dele,
der dog skal ses i en sammenhaeng. | del | far den enkelte kommune et indblik i sygefravaeret
blandt deres ansatte under et og blandt de tre personalegrupper, der er neevnt ovenfor, sammen-
lignet med andre kommuner. Det gares gennem kvantitative benchmarkinganalyser, hvor der tages
hgjde for, at forskelle i sygefravaeret kan veere pavirket af rammevilkar, som kommunen ikke selv
har direkte indflydelse pa. Dermed sikres det, at sammenligningerne bliver retvisende. Ud fra
benchmarkinganalyserne kan kommunerne med fordel forholde sig til, hvordan indsatsen med at
nedbringe sygefravaeret blandt de ansatte kan styrkes, og om der skal saettes seerligt fokus pa
udvalgte personalegrupper.

Del | omfatter alle 98 kommuner og er afgreenset til arene 2014 til 2017, hvor det primaere fokus
leegges pa 2017. Analysen er hovedsageligt baseret pa individdata fra Kommunernes og Regioner-
nes Lendatakontor. Dette datagrundlag ger det muligt at lave preecise afgraensninger af personale-
grupper efter overenskomstomrader og stillinger, samt lave nggletal som fx andel korttidsfraveer og
antal sygefraveersforlgb.

| del Il af den samlede analyse beskrives konkrete initiativer til at nedbringe sygefravaeret. Initiati-
verne er indsamlet af Rambgll Management Consulting pa vegne af @konomi- og Indenrigsministe-
riets Benchmarkingenhed i nogle af de kommuner, der klarer sig bedst i benchmarkinganalyserne.
Denne del af analysen skal fungere som inspiration til tiltag, den enkelte kommune kan arbejde
videre med i arbejdet for at reducere sygefraveeret.

Del | af analysen indeholder fglgende: | kapitel 3 gennemgas kort analysens datagrundlag, af-
graensning og den kvantitative metode. | kapitel 4 praesenteres de centrale resultater pa landsplan.
| kapitel 5 gennemfares benchmarkinganalyser af sygefraveeret for alle ansatte, leerere, social- og
sundhedspersonale og det padagogiske personale i kommunerne, og der tages i den forbindelse
hejde for rammevilkar. | kapitel 6 rundes benchmarkinganalyserne af med en tveergdende opsam-
ling, hvor der ses pa sammenhangen mellem udvalgte nagletal og sygefraveeret for de forskellige
personalegrupper. Endeligt er der i kapitel 7 en kort beskrivelse af, hvilke tiltag til inspiration med
henblik pa at nedbringe sygefraveeret, man kan finde i del Il af analysen.



3. Data, afgrensning og metode

| dette kapitel beskrives det datagrundlag som ligger til grund for analysen, den anvendte opgerel-
sesmetode af sygefraveeret, samt den kvantitative metode der anvendes i benchmarkinganalysen
for at tage hgjde for rammevilkar.

3.1 Data

Analysen baserer sig pa sygefraveersdata fra Kommunernes og Regionernes Landatakontor (KRL)
pa individniveau. Pa den baggrund saettes der fokus pa sygefraveeret for alle ansatte i kommunerne
under et og seerligt for laerere, social- og sundhedspersonale samt paedagogisk personale. Alle
ansatte daekker over samtlige overenskomstgrupper i kommunerne og er dermed ikke lig summen
af de tre personalegrupper.

Datagrundlaget fra KRL er blevet suppleret med registerdata pa individniveau fra Danmarks Stati-
stik. Ved at koble sygefraveersdata fra KRL sammen med registrene fra Danmarks Statistik, er det
muligt at teste og kontrollere for langt flere rammevilkar pd individniveau, end hvis man alene base-
rede analysen pa data fra KRL. | bilag 3: Metode findes en komplet liste over de anvendte variable
og registrer.

3.2 Opgorelse og afgransning af sygefraver

Sygefraveer kan opgares pa flere forskellige mader, hvor det mest hensigtsmaessige valg ofte af-
hzenger af, hvad opgarelsen skal bruges til. | denne analyse er hovedindikatoren sygefravaer mailt i
fraveersdagsveerk pr. fuldtidsansat.

Fraveersdagsveerk er et mal for den arbejdsindsats, der bortfalder pa grund af sygefraveer. Antallet
af fravaersdagsveerk for den enkelte medarbejder veegtes efter, om denne har veeret fuldtidsansat i
det ar, der betragtes. Ved at kigge pa fravaersdagsveerk pr. fuldtidsansat tages der hgjde for, at
antallet af fravaersdagsvaerk for et givent ar pavirkes af, om medarbejderen har vaeret ansat i hele
perioden og om dette har vaeret pa fuld tid. Dermed kan hovedindikatoren sammenlignes pa tvaers
af kommuner.

Analysen er afgreenset til ordingert ansatte, det vil sige medarbejdere, der enten er overenskomst-
ansatte eller tienestemaend pa enten fuldtid eller deltid. Derimod indgar elever, ansatte i fleksjob og
ekstraordinaert ansatte ikke i analysen.

| analysen indgar desuden alene fraveerstyperne egen sygdom og fraveer som falge af en arbejds-
skade. Dermed er fravaer som folge af § 56-fraveer, barsel og barns 1. og 2. sygedag, samt fraveer i
forbindelse med nedsat tjeneste ikke en del af analysen.

3.3 Kontrol for rammevilkar

Det ma forventes, at sygefraveeret i den enkelte kommune er pavirket af rammevilkar, og at forskel-
le mellem kommunerne til en vis grad skyldes variation i disse. Rammevilkar benyttes i denne for-
bindelse som en betegnelse for de strukturelle betingelser, som kommunen arbejder under, og som
ikke kan gendres pa kort eller mellemlangt sigt.

For at identificere og tage hgjde for de rammevilkar, der har betydning for sygefraveeret, gennemfea-
res i det falgende fire forskellige regressionsanalyser. En for sygefraveeret for alle ansatte og én for
hver af de tre personalegrupper, der er seerligt fokus pa i denne analyse: Leerere, social- og sund-



hedspersonale samt paedagogisk personale. | alle fire tilfeelde udarbejdes disse analyser pa indi-
vidniveau, hvorefter resultaterne aggregeres op pa kommuneniveau.

Valg af model og identifikation af rammevilkar

Alle fire benchmarkinganalyser udarbejdes pa baggrund af en Poisson regressionsmodel. En Pois-
son regressionsmodel er velegnet til at handtere den struktur, som sygefraveersdata typisk vil have.
| bilag 3: Metode er valget af regressionsmodel begrundet yderligere.

| tabel 3.1 nedenfor fremgar de rammevilkar som er blevet identificeret som betydende for sygefra-
veeret pd individniveau i de fire benchmarkinganalyser.

Modelspecifikation - Rammevilkar i benchmarkinganalyserne

Forklarende
variabel

Alder
Kan

Enlig

Herkomst

Uddannelse

Indkomst

Privat negativ
begivenhed

Barn der modtager
specialundervisning

Alvorlig sygdom

Arbejdsleshed i A-
kasse

Overenskomst-
gruppe

Funktion_lzerere

Stilling-SOSU

Stillings-
Pzedagogisk pers.

Resultat

Der er en tendens til, at jo hejere medarbejderens
alder er, desto hgjere er dennes sygefraveer.

Meend har lavere sygefravaer end kvinder.

Ansatte, der er enlige, har hgjere sygefraveer end
ansatte med en partner.

Den ansattes herkomst har betydning for sygefravae-
ret. Om indvandrere eller efterkommere med hhv.
vestlig eller ikke-vestlig baggrund har et hgjere eller
lavere sygefraveer, end ansatte med dansk herkomst
afhaenger af, hvilkken model der betragtes. | bilag 3:
Metode fremgar resultaterne for de enkelte modeller.

Der er en tendens til, at jo hgjere uddannelsesniveau
den ansatte har, desto lavere er dennes sygefraveer.

Jo hgjere den akvivalerede disponible indkomst er i
husstanden, som den ansatte kommer fra, desto
lavere er den ansattes sygefraveer.

Ansatte, der fornyeligt har oplevet et dedsfald i sin
naermeste familie eller er blevet skilt, har et hgjere
sygefraveer end ansatte, der ikke har oplevet sadan
en privat negativ begivenhed.

Ansatte, der har et barn som modtager specialunder-
visning, i mindst ni timer om ugen, har hgjere syge-
fraveer end ansatte, der ikke har.

Ansatte, der fornyeligt har vaeret ramt af alvorlig syg-
dom, har hgjere sygefraveer end ansatte, der ikke har
veeret ramt af alvorlig sygdom.

Jo hgjere arbejdslgsheden er i den A-kasse, som er
relevant for den enkelte ansatte, desto lavere er den
ansattes sygefraveer.

Hvilken overenskomstgruppe den ansatte hgrer ind
under, har betydning for den ansattes sygefraveer.
Sygefraveeret er enten hgjere eller lavere end refe-
rencen "administration og it mv., KL” afhaengigt af,
hvilken overenskomstgruppe der er tale om.

Leerere, der arbejder i folkeskolen, har et lavere sy-
gefraveer end laerere, der underviser pa specialsko-
ler. Leerere, der underviser i folkeskolen, har et hgje-
re sygefraveer end lzerere, der arbejder pa gvrige
omrader fx med integration, ungdomsskoler m.fl.

Social- og sundhedshjeelpere har, alt andet lige, mar-
ginalt hgjere fraveer end social- og sundhedsassi-

stenter. Disse to grupper har dog bade hgjere fraveer
end ikke-uddannet social- og sundhedspersonale og
gvrige ansatte inden for denne overenskomstgruppe.

Pzedagoger og paedagogiske assistenter har, alt an-
det lige, hajere sygefravaer end paedagogmedhjeelpe-
re og evrigt paedagogisk personale.

Alle
ansatte

Leerere SOSU

Paed.
pers.

Anm.: Se bilag 3: Metode for en mere detaljeret variabelbeskrivelse samt regressionstabel. Variablene er med f& undtagelser stati-
stisk signifikante pa 0,05 procents niveau. e i kolonne 3 til 6 illustrerer om den forklarende variabel indgar i modellen eller ej.
Kilde: Kommunernes og Regionernes Lendatakontor, Danmarks Statistik og egne beregninger.



Udover de variable, der er fundet betydende og som fremgar af tabel 3.1, er betydningen af en
reekke andre forklarende variable ligeledes blevet testet. Disse er dog alle udeladt, da de enten ikke
er robuste eller har en gennemsnitlig marginal effekt teet pa nul. Eksempelvis er betydningen for
sygefraveeret af at have bgrn, sma barn og mange barn blevet testet, ligesom det at have familie
teet pa. At disse forklarende variable ikke slar ud skyldes formentlig, at fravaer som felge af ens
barns sygdom, ikke indgar i analysen. Derudover er pendlingsafstand, det at have bil, og tidligere
tilknytning til arbejdsmarkedet blandt andet blevet testet.

Etablering af benchmarkingindikator

Pa baggrund af regressionsmodellerne preesenteret ovenfor estimeres det forventede sygefraveer
pa individniveau, nar der tages hgjde for rammevilkar. Herefter aggregeres de forventede fraveers-
dagsveerk op til kommuneniveau, hvorefter de vaegtes i forhold til antal fuldtidsansatte.

Kommunernes faktiske sygefraveer og det forventede sygefraveer benyttes til at beregne en
benchmarkingindikator. Benchmarkingindikatoren viser, om den enkelte kommune har et hgjere
eller lavere sygefraveer, end man kunne forvente ud fra dennes rammevilkar. Benchmarkingindika-
toren beregnes som:

o Faktisk sygefraveer i fraversdagsveerk pr. fuldtidsansat
Benchmarkingindikator = - - X 100
Forventet sygefraver i fraversdagsveerk pr. fuldtidsansat

Benchmarkingindikatoren sikrer et bedre sammenligningsgrundlag pa tveers af kommuner, hvor
betydningen af de identificerede rammevilkar er renset ud. Resultaterne af ovenstadende regressi-
onsmodeller og de beregnede benchmarkingindikatorer praesenteres i kapitel 5. | boks 3.1 nedenfor
fremgar det, hvordan benchmarkingindikatoren konkret skal fortolkes.

Fortolkning af benchmarkingindikatoren

. En benchmarkingindikator under 100: Det faktiske sygefravaer i kommunen er lavere end det
forventede sygefravaer. En kommune med en benchmarkingindikator pa eksempelvis 87 har 13
procent lavere sygefraveer, end man kunne forvente pa baggrund af kommunens rammevilkar.

. En benchmarkingindikator pa 100: Det faktiske sygefraveer i kommunen er lig med det sygefra-
vaer, man kunne forvente pa baggrund af kommunens rammevilkar.

. En benchmarkingindikator starre end 100: Det faktiske sygefraveer i kommunen er hgjere end
det forventede sygefraveer. En kommune med en benchmarkingindikator pa eksempelvis 112
har 12 procent hgjere sygefraveer, end man kunne forvente pa baggrund af kommunens ram-
mevilkar.

3.4 Opmazrksomhedspunkter ved benchmarking

Benchmarkingindikatoren er et estimeret tal, der er behaeftet med en vis statistisk usikkerhed. Det
betyder, at der ikke skal tolkes for handfast pa den przecise placering af kommunerne. Ved range-
ring af kommunerne er de derfor inddelt i kvintiler, saledes at der kun skelnes mellem kommuner,
som ligger i den bedste femtedel, naestebedste femtedel og sa videre. Dog vises pa baggrund af
benchmarkingindikatoren ogsé top 10 og bund 10.

Mekanikken ved en regressionsmodel gor desuden, at man ikke kan konkludere noget om starrel-
sen pa det generelle sygefravaersniveau. Man kan saledes ikke konkludere, at de kommuner, der



klarer sig godt i benchmarkinganalyserne, ikke potentielt kan saenke deres sygefravaer yderligere.
Det anbefales derfor, at alle kommuner forholder sig til sygefraveerstallene i denne analyse og
leeser del Il af analysen, hvor en reekke tiltag med henblik pa at nedbringe sygefraveeret er beskre-
vet til inspiration for kommunernes videre arbejde med omradet.

Endeligt skal det naevnes, at alle fire modeller alene forklarer en lille del af variationen i sygefravee-
ret mellem de enkelte individer. Dette kan dels skyldes, at rammevilkar reelt set ikke har szerlig stor
betydning for det enkelte individs sygefraveer. | stedet kan de drivende faktorer for variationen i
sygefraveeret veere forhold, som den enkelte kommune kan pavirke. Det kunne eksempelvis veere
arbejdsmiljg, ledelsestilgang, arbejdsgange mv. Dels kan det skyldes, at der er én eller flere forkla-
rende rammevilkar, som vi ikke kan kontrollere for pa grund af manglende data. Det kunne eksem-
pelvis vaere et mere preecist mal for den del af individernes helbred, der ikke umiddelbart pavirkes
af arbejdspladsen. Desuden skal det i denne forbindelse naevnes, at modellerne i andre sygefra-
veersstudier baseret pa registerbaserede individdata, ligeledes kun kan forklare variationen i be-
greenset omfang1.

Nar modellerne kun forklarer en lille del af variationen i sygefraveeret, vil de forventede sygefra-
veersniveauer, der bestemmes af modellerne, ligge teet pa landsgennemsnittet. Det betyder, at der
er en steerk sammenhaeng mellem, hvordan kommunerne placerer sig, hvis man rangerer dem
udelukkende pa baggrund af de faktiske tal eller efter benchmarkingindikatorerne.

Selvom rammevilkarene kun kan forklare en mindre del af variationen i sygefravaeret, er det dog
stadig relevant at tage hgjde for de rammevilkar, som rent faktisk er identificeret som havende
betydning for omfanget af sygefravaer. Dermed neutraliseres den variation som de forskellige ram-
mevilkar pa tveers af kommuner trods alt skaber, hvormed der etableres et mere sammenligneligt
datagrundlag.

" Et nyere eksempel kan findes her: Se C. R. L. Boot, A. van Drongelen, I. Wolbers, H. Hlobil, A. J. van der Beek, T. Smid; Prediction of long-term
and frequent sickness absence using company data, Occupational Medicine, Volume 67, Issue 3, 1 April 2017, Pages 176-181



4. Sygefravaer i kommunerne pa landsplan

Figur 4.1 viser, at sygefraveeret for alle ansatte under et var 11,6 fravaersdagsveerk pr. fuldtidsansat
pa landsplan i 2017. Det fremgar ogsa, at sygefraveeret blandt leererne var lavere, end det gen-
nemsnitlige sygefraveer for alle kommunalt ansatte. Omvendt var sygefraveeret for social- og sund-
hedspersonalet og det paedagogiske personale noget hgjere. Det bemaerkes, at alle ansatte deek-
ker over samtlige overenskomstgrupper i kommunerne, hvorfor alle ansatte dermed ikke er lig med
summen af de tre personalegrupper.

Konkret var sygefraveeret blandt leererne 10,7 fraveersdagsveerk pr. fuldtidsansat, mens det for
social- og sundhedspersonalet og det paedagogiske personale var hhv. 15,7 og 13,1 fravaersdags-
veerk pr. fuldtidsansat. Dermed var sygefraveeret i gennemsnit omkring 35 procent hgjere for social-
og sundhedspersonalet end sygefraveeret for alle ansatte.

Sygefraveer i 2017

Fraveersdagsveerk pr. fuldtidsansat
20

15

10

Alle ansatte Leerere Social- og sundhedspersonale Paedagogisk personale

Kilde: Kommunernes og Regionernes Lendatakontor og egne beregninger.

Figur 4.2 nedenfor viser, at sygefraveeret er hgjere for kvinder end for maend. Det geelder bade, nar
der ses pa alle ansatte under et og nar sygefraveeret mellem kannene sammenlignes inden for de
enkelte personalegrupper. Eksempelvis er sygefraveeret for kvindelige leerere i gennemsnit 30,8
procent hgjere end sygefraveeret for mandlige leerere.

| figur 4.3 ses det, at sygefraveeret generelt er stigende med alderen. Dette ses tydeligst blandt det
paedagogiske personale, mens sammenhaengen ikke pa samme made kan genfindes blandt social-
og sundhedspersonalet.
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Kilde: Kommunernes og Regionernes Lendatakontor og egne beregninger.

| figur 4.4 nedenfor ses udviklingen i sygefraveeret fra 2014 til 2017, heraf fremgar det, at sygefra-
veeret i kommunerne generelt har veeret faldende i perioden. Saledes er sygefraveeret for alle an-
satte faldet med 1,8 procent. Faldet svarer til 0,2 fravaersdagsveerk pr. fuldtidsansat. Ses der pa de
afgraensede personalegrupper, sa er sygefraveeret faldet 8,8 procent for laererne og 6,2 procent for
det paedagogiske personale. Udviklingen svarer til et fald pa hhv. 1,0 og 0,9 fraveersdagsveerk pr.
fuldtidsansat. For social- og sundhedspersonalet er sygefraveeret steget med 3,4 procent fra 2014
til 2017. Det svarer til en stigning pa 0,5 fraveersdagsveerk pr. fuldtidsansat. Det ses dog, at der for
denne personalegruppe ogsa har veeret et fald i sygefraveeret fra 2016 til 2017.

Figur 4.5 viser, at korttidsfraveer udgjorde over halvdelen af det samlede sygefravaer i 2017. For alle
ansatte udgjorde korttidsfravaeret 56,0 procent, mens det for de tre personalegrupper speendte fra
52,8 procent for social- og sundhedspersonalet til 62,1 procent for leererne. Korttidsfraveer er defi-
neret som sygefravaersperioder pa under 30 dagez. Det er den definition, som KRL bruger.

Udvikling i sygefraveer malt i fraveersdagsvaerk pr. Andel korttidsfravaer af samlet sygefravaer i 2017
fuldtidsansat 2014 til 2017
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80 - T T T 1 Alle ansatte Leerere SosuU Paedagogisk
2014 2015 2016 2017 personale
~—— Alle ansatte — Lzerere
——Social- og sundhedspersonale ~ —— Paedagogisk personale

Kilde: Kommunernes og Regionernes Lendatakontor og egne beregninger.

2 Det samlede sygefravaer bestar udover korttidsfravaer af langtidsfravaer og uafsluttet sygefravaer. Langtidsfraveer er defineret som sygdomsperioder
pa 30 dage eller derover. Uafsluttet sygefraveer er sygefraveersperioder, der ikke afsluttes i samme kalenderar, som det er blevet pabegyndt. Uafslut-
tet sygefraveer bestar primeert af langtidssygefraveer.
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Udover et mal for omfanget af sygefraveer, kan det ogsa vaere interessant at se pa, hvor ofte med-
arbejderne er syge. | figur 4.6 nedenfor fremgar det gennemsnitlige antal sygefraveersforlgb pr.
fuldtidsansat. Det ses, at social- og sundhedspersonalet har feerre forlgb i gennemsnit end det
paedagogiske personale pa trods af, at farstnaevnte har et hgjere gennemsnitligt sygefraveer jf. figur
4.1,

Figur 4.7 viser, hvor stor en andel af det samlede sygefraveer, der er koncentreret pa de ti procent
af medarbejderne med mest sygefraveer. Det fremgar af figuren, at denne gruppe stod for over
halvdelen af det samlede sygefraveer uafhaengigt af, hvilken personalegruppe der betragtes.

Sygefravaersforlgb i 2017 Andel af det samlede sygefraveer blandt de ti pro-
cent af medarbejderne med mest fraveer i 2017

Antal sygefraveersforlgb pr. fuldtidsansat Pct.
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Kilde: Kommunernes og Regionernes Lendatakontor og egne beregninger.
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5. Sygefravaer pa kommuneniveau

| dette kapitel gennemfares en benchmarkinganalyse af sygefraveeret blandt de ansatte i de for-
skellige kommuner. Fgrst analyseres alle ansatte. Herefter falger analyser af de tre personalegrup-
per: Leerere, social- og sundhedspersonale samt paedagogisk personale. Der vil i benchmarking-
analyserne blive taget hgjde for de rammevilkar, der blev praesenteret i kapitel 3.

De fire benchmarkinganalyser pa kommuneniveau er alle bygget op pa samme made, for at @ge
sammenligneligheden pé tveaers. Analyserne har falgende opbygning:

1. Kort praesentation af den undersggte gruppe.
2. Gennemgang af hvad de faktiske sygefraveerstal viser i hovedresultater og figurer.
3. Benchmarkinganalyse med kontrol for rammevilkar.

Det er beskrevet i boks 5.1 nedenfor, hvad de deskriptive figurer, jf. punkt 2 ovenfor, konkret viser.
Bemaerk, at der er en vis korrelation mellem de forskellige deskriptive nagletal. Eksempelvis er der
en tendens til, at kommuner med hgjt sygefravaer ogsa har mange sygefraveersforlgb.

Hvad viser de deskriptive figurer?

Sygefraveer i 2017:
| figuren ses det samlede sygefravaer malt i fraveersdagsveerk pr. fuldtidsansat for hver enkelt
kommune i 2017.

Uavikling i sygefraveeret fra 2014 til 2017:
Figuren viser udviklingen i procent for det samlede sygefraveer i fravaersdagsveerk pr. fuldtids-
ansat for hver enkelt kommune fra 2014 til 2017.

Andel korttidsfravaer af sygefraveeret i 2017:
Figuren viser, hvor stor en andel i procent korttidsfravaer udgjorde af det samlede sygefravaer
for den enkelte kommune i 2017.

Antal sygefravaersforlob pr. fuldtidsansat i 2017:

| figuren ses det gennemsnitlige antal sygefraveersforlgb pr. fuldtidsansat for hver enkelt kom-
mune i 2017. Figuren siger altsd noget om, hvor mange gange den enkelte medarbejder i gen-
nemsnit har veeret syg i lebet af aret.

Andel af det samlede sygefravaer blandt de ti procent af medarbejderne med mest sygefraveer i
2017:

Figuren viser, hvor stor en andel i procent af det samlede sygefraveer, der kan tilskrives de ti
procent af medarbejderne i den enkelte kommune, som havde det hgjeste sygefraveer i 2017.
Sygefraveeret er malt i fravaersdagsveerk pr. fuldtidsansat.

Tallene bag figurerne kan findes pa kommuneniveau i bilag 2: Kommunespecifikke nagletal.




5.1 Sygetravar blandt alle ansatte

| dette afsnit fokuseres der pa sygefravaeret for alle ansatte i kommunerne.

Pa den falgende side ses fem figurer, der hver iszer siger noget om, hvordan de faktiske sygefra-
veerstal for de kommunalt ansatte ser ud pa tveers af kommunerne. Det er beskrevet nedenfor,
hvad figurerne viser i hovedtreek.

Hvad viser de faktiske tal?

e Figur 5.1: Det samlede sygefraveer, malt i fravaersdagsveerk pr. fuldtidsansat, varierede i
2017 fra 9,0 i den kommune med det laveste sygefraveer til 13,7 i den kommune med det
hajeste sygefraveer. Det giver en forskel pa 4,7 fraveersdagsvaerk pr. fuldtidsansat.

e Figur 5.2: Cirka halvdelen af kommunerne oplevede et fald i sygefraveeret fra 2014 til 2017,
mens det omvendte gjorde sig geeldende for den resterende halvdel af kommunerne. 21
kommuner reducerede i perioden sygefraveeret med mindst 10 procent, mens 10 kommu-
ner oplevede en stigning i det samlede sygefraveer pa 10 procent eller derover.

e Figur 5.3: Der er stor forskel pa, hvor meget korttidsfravaer udgjorde af den enkelte kom-
munes samlede sygefraveer. For den femtedel af kommunerne med den laveste andel ud-
gjorde korttidsfraveeret i gennemsnit 48,8 procent. For den femtedel af kommunerne med
den hgjeste andel udgjorde korttidsfraveeret i gennemsnit 62,1 procent.

e Figur 5.4: Antallet af sygefraveersforleb pr. fuldtidsmedarbejder, blandt den femtedel af
kommunerne med feerrest sygefraveersforlgb, var i gennemsnit 2,67. For den femtedel af
kommunerne med flest sygefraveersforlob var gennemsnittet 3,44 forlgb pr. fuldtidsmedar-
bejder.

e Figur 5.5: Figuren viser, hvor stor en andel af det samlede sygefraveer, der var koncentreret
omkring den tiendedel af de fuldtidsansatte med mest sygefravaer. Gennemsnittet for de ti
kommuner med den laveste andel var 52,8 procent. Gennemsnittet for de ti kommuner med
den hgjeste andel var 65,8 procent.



Sygefraveer i 2017

Fraveersdagsveerk pr. fuldtidsansat
16

Anm.: Hver sgjle repraesenterer en kommune. Den rgde linje udtrykker landsgennemsnittet.
Kilde: Kommunernes og Regionernes Lendatakontor og egne beregninger.

Udvikling i sygefraveeret fra 2014 til 2017 Andel korttidsfraveer af sygefravaeret i 2017
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Anm.: Hver sgjle repraesenterer en kommune. Den rgde linje udtrykker landsgennemsnittet. Pa figuren til hejre indgar Arg, Fang,
Leeso og Samsg ikke af diskretionshensyn.
Kilde: Kommunernes og Regionernes Lendatakontor og egne beregninger.

Antal sygefraveersforlgb pr. fuldtidsansat i 2017 Andel af det samlede sygefravaer blandt de ti pro-
cent af medarbejderne med mest fraveer i 2017
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Anm.: Hver sgjle repraesenterer en kommune. Den rgde linje udtrykker landsgennemsnittet. De fire sma g-kommuner: Leesg, Fang,
FEre og Samse indgar ikke i figuren til venstre af diskretionshensyn.
Kilde: Kommunernes og Regionernes Lendatakontor og egne beregninger.
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Benchmarking med kontrol for rammevilkar

| figur 5.6 ses, hvordan den enkelte kommune placerer sig, nar der tages hgjde for rammevilkar,
herunder en raekke individkarakteristika blandt de ansatte. | kapitel 3 og i bilag 3: Metode beskrives
den anvendte metode og de rammevilkar, der er taget hgjde for. | figuren er benchmarkingindikato-
ren for de enkelte kommuner inddelt i kvintiler (femtedele). Kommuner i 1. kvintil har det laveste
sygefraveer i forhold til, hvad man kunne forvente p& baggrund af rammevilkar. Kommuner i 5.
kvintil har det hgjeste sygefraveer i forhold til, hvad man kunne forvente pa baggrund af rammevil-
kar.

Benchmarkingindikator for sygefravaeret blandt alle ansatte i 2017

[ 1. kvintil - Laveste fraveer ift. forventet
[ 2. kvintil
[ 3. kvintil
B 4. kvintil

I 5. kvintil - Hgjeste fraveer ift. forventet

Silkeborg
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Ringkgbing-
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Anm.: 1. kvintil deekker over den femtedel af kommunerne, der har den laveste benchmarkingindikator og dermed de kommuner,
der har det laveste sygefraveer i forhold til, hvad man kunne forvente p& baggrund af rammevilkar. 5. kvintil daekker over den
femtedel af kommunerne, der har den hgjeste benchmarkingindikator og dermed de kommuner, der har det hgjeste sygefra-
veer i forhold til, hvad man kunne forvente efter kontrol for rammevilkar.

Kilde: Kommunernes og Regionernes Landatakontor, Danmarks Statistik og egne beregninger.
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Figur 5.7 nedenfor viser de 10 kommuner med henholdsvis den laveste og hgjeste benchmarking-
indikator, dvs. de kommuner, som havde henholdsvis det laveste og hgjeste sygefraveer for alle
ansatte i forhold til, hvad man kunne forvente pa baggrund af rammevilkar.

Gennemsnittet for de 10 kommuner med den laveste benchmarkingindikator var 85,9. Det svarer til,
at disse 10 kommuner i gennemsnit havde et sygefraveer, der var 14,1 procent lavere, end man
kunne forvente pa baggrund af deres rammevilkar. Omvendt var gennemsnittet for de 10 kommu-
ner med den hgjeste benchmarkingindikator 114,6, hvilket betyder, at sygefraveeret i de 10 kom-
muner var 14,6 procent hgjere, end man kunne forvente pa baggrund af deres rammevilkar.

Figur 5.7

De 10 laveste og hojeste benchmarkingindikatorer for sygefraveeret blandt alle ansatte i 2017
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Anm.: De sma g-kommuner: Laesg, Fang, Arg og Samsg indgar ikke i figuren, da de har nogle helt szerlige karakteristika. Inklude-
res disse ville Samsg og /rg ligge i top 10.
Kilde: Kommunernes og Regionernes Lendatakontor, Danmarks Statistik og egne beregninger.

| bilag 1: "Sadan placerer din kommune sig” kan man blandt andet se den enkelte kommunes fakti-
ske og forventede sygefravaer for alle ansatte under hensyntagen til kommunens rammevilkar.

Som det fremgar af figur 5.6 og 5.7 ovenfor, s& er der en tendens til, at kommunerne i vest generelt
har lavere sygefraveer end kommunerne i gst. Det geelder ogsd, nar der senere ses pa hver af de
tre personalegrupper, selvom tendensen ikke er ligesa udtalt. En mulig forklaring kan veere, at der
er nogle kulturelle forskelle pa, hvornar man melder sig syg og for hvad i henholdsvis vestlige og
gstlige kommuner.

Man kan pa den baggrund diskutere, om det skal ses som et rammevilkar, om kommunen ligger
vest eller gst for Storebeelt. | denne analyse er det ikke medtaget som et rammevilkar. Selvom der
muligvis kan vaere forskelle i kulturen, er det samtidig vurderingen, at arbejdspladsen i et vist om-
fang kan veere med til at pavirke denne.

Resultaterne viser ogsa, at der er forskel pa, hvordan vestlige kommuner klarer sig, og at der er
ostlige kommuner, som klarer sig godt og bedre end nogle vestlige kommuner. Det taler for, at det
trods alt ikke er givet, at man naturligt har et hgjere sygefraveer blot fordi, der er tale om en kom-
mune gst for Storebeelt. Det kunne dog veere interessant at undersgge monstret neermere.
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5.2 Sygetraver blandt lererne

| dette afsnit fokuseres der pa sygefraveeret blandt lzererne i kommunerne.

Pa den falgende side ses fem figurer, der hver iszer siger noget om, hvordan de faktiske sygefra-
veerstal for leererne ser ud pa tveers af kommunerne. Det er beskrevet nedenfor, hvad figurerne
viser i hovedtraek.

Hvad viser de faktiske tal?

e Figur 5.8: Sygefraveeret for laererne, malt i fravaersdagsveerk pr. fuldtidsansat, varierede fra
6,1 i den kommune med det laveste sygefraveer til 14,7 i den kommune med det hgjeste
sygefraveer i 2017.

e Figur 5.9: Langt de fleste kommuner oplevede et fald i sygefraveeret pr. fuldtidsansat blandt
leererne i perioden fra 2014 til 2017. Det gjorde sig saledes geeldende for 70 ud af landets
98 kommuner.

Der var dog stor forskel pa, hvor meget sygefraveeret for leererne udviklede sig. For 6
kommuner faldt sygefraveeret saledes med over 30 procent. Ti kommuner oplevede i sam-
me periode en stigning i sygefravaeret pa over 10 procent. Det skal bemeerkes at sygefra-
veeret generelt var relativt hgjt i 2014 blandt leererne. Det har betydning for retningen og
stgrrelsesordenen af den beregnede udvikling i den undersggte periode. Dette skal for-
mentlig ses i sammenhaeng med skolereformen.

e Figur 5.10: Der er stor forskel pa, hvor meget korttidsfraveer udgjorde af den enkelte kom-
munes samlede sygefraveer blandt laererne. For den femtedel af kommunerne med den la-
veste andel udgjorde korttidsfraveeret i gennemsnit 50,3 procent. For den femtedel af
kommunerne med den hgjeste andel udgjorde korttidsfraveeret i gennemsnit omvendt 73,1
procent.

e Figur 5.11: Blandt den femtedel af kommunerne med faerrest sygefraveersforlgb var gen-
nemsnittet 2,83 forlgb pr. fuldtidsmedarbejder. For den femtedel af kommunerne med flest
sygefravaersforlgb var gennemsnittet 3,96 forlgb pr. fuldtidsmedarbejder.

e Figur 5.12: Figuren viser, hvor stor en andel af det samlede sygefraveer, der var koncentre-
ret omkring den tiendedel af de fuldtidsansatte med mest sygefraveer. Gennemsnittet for de
ti kommuner med den laveste andel var 44,6 procent blandt lzererne. Gennemsnittet for de
ti kommuner med den hgjeste andel var 64,9 procent blandt leererne.



Sygefraveer i 2017

Fraveersdagsveerk pr. fuldtidsansat
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Anm.: Hver sgjle repraesenterer en kommune. Den rgde linje udtrykker landsgennemsnittet.
Kilde: Kommunernes og Regionernes Lendatakontor og egne beregninger.

Udvikling i sygefraveeret fra 2014 til 2017 Andel korttidsfraveer af sygefravaeret i 2017
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Anm.: Hver sgjle repraesenterer en kommune. Den rgde linje udtrykker landsgennemsnittet. Pa figuren til venstre indgar Arg, Fang
og Leesg ikke, da de her ses som outliers. Til hgjre indgar Are, Fang, Laesg og Samsg ikke af diskretionshensyn.
Kilde: Kommunernes og Regionernes Lendatakontor og egne beregninger.

Antal sygefraveersforlgb pr. fuldtidsansat i 2017 Andel af det samlede sygefravaer blandt de ti pro-
cent af medarbejderne med mest fraveer i 2017
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Anm.: Hver sgjle repraesenterer en kommune. Den rgde linje udtrykker landsgennemsnittet. De fire sma g-kommuner: Leesg, Fang,
FAEre og Samse indgar ikke i figurerne af diskretionshensyn.
Kilde: Kommunernes og Regionernes Lendatakontor og egne beregninger.
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Benchmarking med kontrol for rammevilkar

| figur 5.13 ses, hvordan den enkelte kommune placerer sig, nar der tages hgjde for rammevilkar,
herunder en raekke individkarakteristika blandt leererne. | kapitel 3 og i bilag 3: Metode beskrives
den anvendte metode og de rammevilkar, der er taget hgjde for.

Benchmarkingindikator for sygefravaeret blandt lzererne i 2017
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Anm.: 1. kvintil deekker over den femtedel af kommunerne, der har den laveste benchmarkingindikator og dermed de kommuner,
der har det laveste sygefraveer i forhold til, hvad man kunne forvente p& baggrund af rammevilkar. 5. kvintil daekker over den
femtedel af kommunerne, der har den hgjeste benchmarkingindikator og dermed de kommuner, der har det hgjeste sygefra-
veer i forhold til, hvad man kunne forvente efter kontrol for rammevilkar.

Kilde: Kommunernes og Regionernes Landatakontor, Danmarks Statistik og egne beregninger.

| Figur 5.14 ses de 10 kommuner med henholdsvis den laveste og hgjeste benchmarkingindikator,
dvs. de kommuner, som havde henholdsvis det laveste og hajeste sygefraveer for laererne i forhold
til, hvad man kunne forvente pa baggrund af rammevilkar.
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De 10 laveste og hojeste benchmarkingindikatorer for sygefraveeret blandt leererne i 2017
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Anm.: De sma g-kommuner: Laesg, Fang, Arg og Samsg indgar ikke i figuren, da de har nogle helt szerlige karakteristika. Inklude-
res disse ville /rg, Fane og Laese ligge i top 10.
Kilde: Kommunernes og Regionernes Lendatakontor, Danmarks Statistik og egne beregninger.

| bilag 1: "Sadan placerer din kommune sig” kan man blandt andet se den enkelte kommunes fakti-
ske og forventede sygefraveer for laererne under hensyntagen til kommunens rammevilkar.

Efter at der er taget hojde for forskelle i leerernes sygefraveer mellem kommunerne som folge af
rammevilkdr, kunne det veere interessant at undersgge en raekke hypoteser om, hvilke policy-
variable der har betydning for sygefravaersniveauet’. Det kunne eksempelvis vaere interessant at
undersgge sammenhaengen mellem benchmarkingindikatoren for leerernes sygefraveer og de gen-
nemsnitlige klassekvotienter i normalklasser pa institutionsniveau. Med det foreliggende data har
det dog ikke veeret muligt at undersgge dette pa institutionsniveau.

En simpel sammenhangsanalyse mellem benchmarkingindikatoren for laerernes sygefravaer, og
den gennemsnitlige klassekvotient i normalklasser p4 kommuneniveau viser, at der er en svag
sammenhaeng teet pa nul mellem disse to variable. Da resultatet er baseret p& en gennemsnitsbe-
tragtning pa kommuneniveau i et enkelt ar, er det dog yderst vanskeligt at konkludere handfast pa
resultatet.

Der er ogsa en raekke andre mulige sammenhaengsanalyser mellem laerernes sygefravaer og poli-
cy-variable, som kunne vaere interessante at undersgge. Eksempelvis kunne det veere relevant at
undersgge sammenhzengen mellem laerernes sygefraveer i forhold til elev/leere-ratioen eller skole-
starrelse pa institutionsniveau. Dette er dog heller ikke en mulighed med de nuvaerende data. | et
analyseperspektiv vil der saledes veere en raekke fordele forbundet med at kunne tilgd data om
sygefravaer pa skoleniveau.

3 Med policy-variable henvises til faktorer som kommunen kan pavirke direkte, modsat de rammevilkar, der er taget hajde for i benchmarkinganaly-
sen.

20



5.3 Sygetravar blandt social- og sundhedspersonale

| dette afsnit fokuseres der pa sygefraveeret for social- og sundhedspersonalet i kommunerne.

Pa den falgende side ses fem figurer, der hver iszer siger noget om, hvordan de faktiske sygefra-
veerstal for social- og sundhedspersonalet ser ud pa tveers af kommunerne. Det er beskrevet ne-
denfor, hvad figurerne viser i hovedtraek.

Hvad viser de faktiske tal?

e Figur 5.15: Sygefraveeret var over dobbelt sa hgjt i den kommune med det hgjeste sygefra-
veer blandt social- og sundhedspersonalet sammenholdt med den kommune, der havde det
laveste sygefraveer blandt social- og sundhedspersonalet.

e Figur 5.16: Hovedparten af kommunerne oplevede en stigning i sygefraveeret pr. fuldtids-
ansat blandt social- og sundhedspersonalet i perioden fra 2014 til 2017. Det gjorde sig sa-
ledes geeldende for 60 ud af landets 98 kommuner. Der var dog ogsa 14 kommuner, der
formaede at reducere sygefraveeret i samme periode med over 10 procent.

e Figur 5.17: Der er stor forskel pa, hvor meget korttidsfravaer udgjorde af den enkelte kom-
munes samlede sygefraveer blandt social- og sundhedspersonalet. For den femtedel af
kommunerne med den laveste andel udgjorde korttidsfraveer i gennemsnit 45,1 procent.
For den femtedel af kommunerne med den hgjeste andel udgjorde korttidsfravaeret om-
vendt i gennemsnit 60,6 procent.

e Figur 5.18: Blandt den femtedel af kommunerne med faerrest sygefraveersforlgb var gen-
nemsnittet 3,11 forlgb pr. fuldtidsmedarbejder blandt social- og sundhedspersonalet. For
den femtedel af kommunerne med flest sygefraveersforleb var gennemsnittet 4,20 forlgb pr.
fuldtidsmedarbejder.

e Figur 5.19: Figuren viser, hvor stor en andel af det samlede sygefraveer, der var koncentre-
ret omkring den tiendedel af de fuldtidsansatte med mest sygefraveer. Gennemsnittet for de
ti kommuner med den laveste andel var 47,2 procent blandt social- og sundhedspersonalet.
Gennemsnittet for de ti kommuner med den hgjeste andel var 63,7 procent.



Sygefraveer i 2017

Fraveersdagsveerk pr. fuldtidsansat

25

20

15
i
0
Anm.: Hver sgjle repraesenterer en kommune. Den rgde linje udtrykker landsgennemsnittet.
Kilde: Kommunernes og Regionernes Lendatakontor og egne beregninger.

Udvikling i sygefraveeret fra 2014 til 2017 Andel korttidsfraveer af sygefravaeret i 2017
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Anm.: Hver sgjle repraesenterer en kommune. Den rgde linje udtrykker landsgennemsnittet. P4 figuren til venstre indgar Leese ikke,
da kommunen her betragtes som outlier. Til hgjre indgar /Arg, Fang, Leese og Samsg ikke af diskretionshensyn.
Kilde: Kommunernes og Regionernes Lendatakontor og egne beregninger.

Antal sygefraveersforlgb pr. fuldtidsansat i 2017 Andel af det samlede sygefravaer blandt de ti pro-
cent af medarbejderne med mest fraveer i 2017
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Anm.: Hver sgjle repraesenterer en kommune. Den rgde linje udtrykker landsgennemsnittet. De fire sma g-kommuner: Leesg, Fang,
FAEre og Samse indgar ikke i figurerne af diskretionshensyn.
Kilde: Kommunernes og Regionernes Lendatakontor og egne beregninger.
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Benchmarking med kontrol for rammevilkar

| figur 5.20 ses det, hvordan den enkelte kommune placerer sig, nar der tages hgjde for rammevil-
kar, herunder en raekke individkarakteristika blandt social- og sundhedspersonalet. | kapitel 3 og i
bilag 3: Metode beskrives den anvendte metode og de rammevilkarsvariable, der er taget hgjde for.

Benchmarkingindikator for sygefravaeret blandt social- og sundhedspersonalet i 2017

[ 1. kvintil - Laveste fraveer ift. forventet
[ 2. kvintil
[ 3. kvintil
I 4. kvintil

Il 5. kvintil - Hojeste fravaer ift. forventet
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Anm.: 1. kvintil deekker over den femtedel af kommunerne, der har den laveste benchmarkingindikator og dermed de kommuner,
der har det laveste sygefraveer i forhold til, hvad man kunne forvente pa baggrund af rammevilkar. 5. kvintil deekker over den
femtedel af kommunerne, der har den hgjeste benchmarkingindikator og dermed de kommuner, der har det hgjeste sygefra-
veer i forhold til, hvad man kunne forvente efter kontrol for rammevilkar.

Kilde: Kommunernes og Regionernes Landatakontor, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Figur 5.21 nedenfor viser de 10 kommuner med henholdsvis den laveste og hgjeste benchmarking-
indikator, dvs. de kommuner, som har henholdsvis det laveste og hgjeste sygefraveer for social- og
sundhedspersonalet i forhold til, hvad man kunne forvente pa baggrund af rammevilkar. Figuren
viser eksempelvis, at Lemvig Kommune har en benchmarkingindikator pa 70. Det betyder, at Lem-
vig Kommunes sygefraveer for social- og sundhedspersonalet var 30 procent lavere, end hvad man
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kunne forvente pa baggrund af Lemvig Kommunes rammevilkar. Omvendt har Solrad Kommune en
benchmarkingindikator pa 150, hvilket betyder, at Solrad Kommune havde et sygefraveer, der var
50 procent hgjere, end hvad man kunne forvente pa baggrund af Solrad Kommunes rammevilkar.

De 10 laveste og hgjeste benchmarkingindikatorer for sygefraveeret blandt social- og sundhedspers. i 2017
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Anm.: De sma g-kommuner: Leesg, Fang, A£rg og Samsg indgar ikke i figuren, da de har nogle helt seerlige karakteristika. Inklude-
res disse ville Samsg ligge i top 10, mens Laesg ville ligge i bund 10.
Kilde: Kommunernes og Regionernes Lendatakontor, Danmarks Statistik og egne beregninger.

| bilag 1: "Sadan placerer din kommune sig” kan man blandt andet se den enkelte kommunes fakti-
ske og forventede sygefraveer for social- og sundhedspersonalet under hensyntagen til kommunens
rammevilkar.

Ligesom for sygefraveeret blandt laererne, er der en reekke sammenhaenge mellem sygefravaeret
blandt social- og sundhedspersonale og forskellige policy-variable, der kunne vaere interessante at
undersgge.

Eksempelvis viser en simpel sammenhangsanalyse mellem benchmarkingindikatoren for sygefra-
veeret blandt social- og sundhedspersonale og privat-leverandgr-indikatoren for Tilbud til aeldre og
handicappede pa kommuneniveau, at der er en svag positiv sammenhaeng®. Det indikerer, at det
kan have en mindre betydning for sygefravaeret i kommunerne, om en stor del af sundheds- og
2ldreplejen er udliciteret til private leverandgrer eller ej. Igen er dette resultat dog alene baseret pa
data pa kommuneniveau for et enkelt ar. Sammenhaengen kan saledes se anderledes ud, hvis man
fx alene betragtede hjemmeplejeomradet. Dette har dog ikke vaeret muligt at undersgge med det
foreliggende datagrundlag.

Andre interessante sammenhgengsanalyser i forhold til sygefraveeret blandt social- og sundheds-
personalet kunne vaere betydningen af, hvordan arbejdet er organiseret i de enkelte distrikter eller
hjemmeplejegrupper. | et analyseperspektiv vil der séledes ogsa her vaere en raekke fordele for-
bundet med at f& adgang til sygefravaersdata samt gvrige data pa et mere detaljeret niveau.

4 Tilbud til 2eldre og handicappede er afgraenset ved hovedfunktion 5.32 i den autoriserede kontoplan vedrarende budget- og regnskabssystemet for
kommuner.

24



5.4 Sygetravar blandt padagogisk personale

| dette afsnit fokuseres der pa sygefraveeret for det paedagogiske personale i kommunerne.

Pa den falgende side ses fem figurer, der hver iszer siger noget om, hvordan de faktiske sygefra-
veerstal for det paedagogiske personale ser ud pa tveers af kommunerne. Det er beskrevet neden-
for, hvad figurerne viser i hovedtreek.

Hvad viser de faktiske tal?

e Figur 5.22: Der var stor forskel pa sygefravaeret, malt i fraveersdagsveerk pr. fuldtidsansat,
for det pezedagogiske personale pa tvaers af kommunerne i 2017. Saledes var sygefraveeret
nzesten tre gange sa hajt i den kommune med det hgjeste sygefravaer sammenholdt med
den kommune, der havde det laveste sygefraveer.

e Figur 5.23: Hovedparten af kommunerne oplevede et fald i sygefraveeret pr. fuldtidsansat
blandt det paedagogiske personale i perioden fra 2014 til 2017. Det gjorde sig saledes geel-
dende for 63 kommuner. Der var dog ogsa 13 kommuner, som oplevede en stigning i syge-
fraveeret pa over 10 procent i samme periode.

e Figur 5.24: Der er stor forskel pa, hvor meget korttidsfraveer udgjorde af den enkelte kom-
munes samlede sygefravaer blandt det paedagogiske personale. For den femtedel af kom-
munerne med den laveste andel udgjorde korttidsfraveer i gennemsnit 46,6 procent. For
den femtedel af kommunerne med den hgjeste andel udgjorde korttidsfravaeret omvendt
67,0 procent.

e Figur 5.25: Blandt den femtedel af kommunerne med faerrest sygefraveersforlgb var gen-
nemsnittet 2,85 forlgb pr. fuldtidsmedarbejder blandt det peedagogiske personale. For den
femtedel af kommunerne med flest sygefravaersforleb var gennemsnittet 4,21 forlgb pr.
fuldtidsmedarbejder.

e Figur 5.26: Figuren viser, hvor stor en andel af det samlede sygefraveer, der var koncentre-
ret omkring den tiendedel af de fuldtidsansatte med mest sygefraveer. Gennemsnittet for de
ti kommuner med den laveste andel var 49,1 procent blandt det paedagogiske personale.
Gennemsnittet for de ti kommuner med den hgjeste andel var 62,6 procent.
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Anm.: Hver sgjle repraesenterer en kommune. Den rgde linje udtrykker landsgennemsnittet.
Kilde: Kommunernes og Regionernes Lendatakontor og egne beregninger.

Udvikling i sygefraveeret fra 2014 til 2017 Andel korttidsfraveer af sygefraveeret
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Anm.: Hver sgjle repraesenterer en kommune. Den rgde linje udtrykker landsgennemsnittet. Til venstre indgar Samse, Fane og
Leeso ikke, da de betragtes som outliers. Til hgjre indgar Are, Fang, Leeso og Samsg ikke af diskretionshensyn.
Kilde: Kommunernes og Regionernes Lendatakontor og egne beregninger.

Antal sygefraveersforlgb pr. fuldtidsansat i 2017 Andel af det samlede sygefravaer blandt de ti pro-
cent af medarbejderne med mest fraveer i 2017
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Anm.: Hver sgjle repraesenterer en kommune. Den rgde linje udtrykker landsgennemsnittet. De fire sma g-kommuner: Leesg, Fang,
FAre og Samse indgar ikke i figurerne af diskretionshensyn.
Kilde: Kommunernes og Regionernes Lendatakontor og egne beregninger.
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Benchmarking med kontrol for rammevilkar

Figur 5.27 viser, hvordan den enkelte kommune placerer sig, nar der tages hgjde for rammevilkar. |
kapitel 3 og i bilag 3: Metode beskrives den anvendte metode og de rammevilkarsvariable, der er
taget hgjde for.

Figur 5.27

Benchmarkingindikator for sygefraveeret blandt paedagogisk personale i 2017
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Anm.: 1. kvintil deekker over den femtedel af kommunerne, der har den laveste benchmarkingindikator og dermed de kommuner,
der har det laveste sygefraveer i forhold til, hvad man kunne forvente p& baggrund af rammevilkar. 5. kvintil daekker over den
femtedel af kommunerne, der har den hgjeste benchmarkingindikator og dermed de kommuner, der har det hgjeste sygefra-
veer i forhold til, hvad man kunne forvente efter kontrol for rammevilkar.

Kilde: Kommunernes og Regionernes Landatakontor, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Figur 5.28 nedenfor viser de 10 kommuner med henholdsvis den laveste og hgjeste benchmarking-
indikator, dvs. de kommuner, som har henholdsvis det laveste og hgjeste sygefravaer for det pae-
dagogiske personale i forhold til, hvad man kunne forvente pa baggrund af rammevilkar. Det ses af
figuren, at der er stor spredning mellem kommunerne i toppen og bunden.
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De 10 laveste og hojeste benchmarkingindikatorer for sygefraveeret blandt det peedagogiske personale i 2017

Benchmarkingindikator Benchmarkingindikator
160 160
140 140
120 120
100 100
80 80
60 60
40 40
20 20

0 0

\P‘“‘i\g g S\NQ\—"\\B‘\:@Q‘\«;’(I\%\@B\‘@“ \]é\e‘\‘o“‘\“o“é"‘“s\‘o;a"‘s\‘&qV\"\d\(:o‘d&“‘iaa‘“@:x\“bo‘%a’bs\(w e ?a*eew“‘w o

o et S e
Top 10 Bund 10

Anm.: De sma g-kommuner: Leesg, Fang, Arg og Samsg indgar ikke i figuren, da de har nogle helt seerlige karakteristika. Inkluderes
disse ville Samsg, Aro og Leese ligge i top 10.
Kilde: Kommunernes og Regionernes Lendatakontor, Danmarks Statistik og egne beregninger.
| bilag 1: "Sadan placerer din kommune sig” kan man blandt andet se den enkelte kommunes fakti-
ske og forventede sygefraveer for det pasedagogiske personale under hensyntagen til kommunens
rammevilkar.

Pa linje med de avrige personalegrupper kunne det vaere interessant at undersage en raekke hypo-
teser om, hvad der, udover rammevilkar, har betydning for sygefravaersniveauet blandt det paeda-
gogiske personale pa tveers af kommuner.

Ses der pa sammenhzngen mellem benchmarkingindikatoren for det paedagogiske personale og
den gennemsnitlige normering i kommunale daginstitutioner, kan der umiddelbart ikke findes en
sammenhaeng. Ligesom i de gvrige simple sammenhaengsanalyser beskrevet ovenfor, kan billedet
dog se anderledes ud, hvis analysen blev foretaget pa institutionsniveau. Derfor kan der ikke kon-
kluderes noget handfast pa baggrund af sammenhzengene pa kommuneniveau. Igen ville der altsa
veaere en raekke fordele forbundet med at f& adgang til sygefraveersdata samt gvrige data pa institu-
tionsniveau vedrgrende det paedagogiske personale.
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0. Tvergiende sammenhzngsanalyse

6.1 Udvikling og spredning

| de foregaende afsnit er der gennemfart en benchmarkinganalyse af alle ansatte under ét i kom-
munerne og for tre forskellige personalegrupper. | tabel 6.1 ses en tvaergaende opsamling pa udvik-
lingen i det faktiske sygefraveer og de beregnede benchmarkingindikatorer.

For s& vidt angar udviklingen i sygefraveeret for alle ansatte, er der stort set lige mange kommuner,
der har haft et stigende og faldende sygefraveer. For laerere og paedagogisk personale er der en
overvaegt, der har haft faldende sygefraveer, mens flertallet af kommunerne har oplevet stigende
sygefraveer blandt social- og sundhedspersonalet.

Tabel 6.1 viser ogsa, at spredningen mellem kommunernes benchmarkingindikatorer, det vil sige
forholdet mellem kommunens faktiske sygefraveer og det forventede sygefraveer, er mindst for alle
ansatte. Spredningen er noget starre for de tre personalegrupper. Forskellen i spredningen mellem
de forskellige benchmarkingindikatorer skal i denne analyse ses i sammenhang med spredningen i
det faktiske sygefravaer. Saledes er spredningen i de faktiske sygefraveerstal ogsa mindst, nar alle
ansatte betragtes.

Udvikling og spredning pa tvaers af personalegrupper

Antal kommuner Benchmarkingindikator

Stigende sygefraveer Faldende sygefravaer Gns. af de 10 laveste  Gns. af de 10 hojeste

Alle ansatte 48 50 85,9 114,6
Laerere 28 70 75,7 126,4
SOsU 60 38 79,3 129,2
Paedagogisk personale 35 63 68,0 118,7

Anm.: Opteellingen af antal kommuner med stigende eller faldende sygefraveer er for perioden 2014 til 2017 opgjort i fraveersdags-
veerk pr. fuldtidsansat. Gennemsnitstallene for benchmarkingindikatorerne er udregnet blandt de kommuner, der fremgar af
figur 5.7, 5.14, 5.21 og 5.28.

Kilde: Kommunernes og Regionernes Lendatakontor, Danmarks Statistik og egne beregninger.

6.2 Sammenhang mellem benchmarkinganalyserne

| dette afsnit undersgges det, om der er en sammenhaeng mellem sygefraveeret for personalegrup-
perne. Er der eksempelvis en tendens til, at kommunerne generelt ligger hgit eller lavt for alle per-
sonalegrupper? Der tages i den forbindelse udgangspunkt i kommunernes benchmarkingindikatorer
preesenteret i kapitel 5, hvor der er taget hgjde for rammevilkar.



Tabel 6.2

Korrelation mellem benchmarkingindikatorer

Leerere SOSuU Paedagogisk personale
Laerere 1,00
SOSU 0,18 1,00
Pzedagogisk personale 0,43 0,16 1,00

Anm.: Der er en signifikant sammenhaeng pa mindst et 10 procent signifikansniveau mellem benchmarkingindikatorerne for perso-
nalegrupperne med undtagelse af sammenhzaengen mellem social- og sundhedspersonale og paedagogisk personale, der dog
er teet pa signifikansniveauet.

Kilde: Kommunernes og Regionernes Lendatakontor, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Det ses af tabel 6.2, at der pa et overordnet plan tegner sig et billede af, at kommunerne generelt
enten har et hgijt eller et lavt sygefraveer. Der er sdledes en moderat til staerk sammenhaeng mellem
de forskellige personalegrupper.

Seerligt er der en tendens til, at kommuner, der har et hgjt sygefraveer blandt laererne, ligeledes har
et hgjt sygefraveaer blandt det paedagogiske personale. En mulig forklaring pa dette kan veere, at
disse to personalegrupper i stigende grad deler arbejdsplads som fglge af skolereformen og der-
med ogsa pavirkes af de samme tiltag for at nedbringe sygefraveeret.

Der ses dog ogsd en moderat sammenhaeng mellem sygefraveeret for eksempelvis social- og
sundhedspersonale og leerere pa trods af, at disse to personalegrupper i udgangspunktet ikke har
meget andet tilfaeldes, end deres kommunale arbejdsgiver. Det kan skyldes, at kommunernes ge-
nerelle arbejde med at nedbringe sygefravaeret pavirker alle ansatte pa tveers af personalegrupper.

30



7. Tiltag til inspiration

De kvantitative benchmarkinganalyser viste, at der er et potentiale for at saenke sygefraveeret i
kommunerne. Det geelder bade for alle ansatte under ét og for de tre personalegrupper, der er
blevet sat fokus pa.

Udover de rammevilkar, der tages hgjde for i benchmarkinganalyserne, sa kan en reekke andre
faktorer ogsa pavirke sygefraveeret. Det gaelder eksempelvis kommunens arbejdsgange, organise-
ring, ledelse, og/eller arbejdsmiljo. Feelles for disse faktorer er, at kommunerne har direkte indfly-
delse pa dem. Del Il af denne sygefraveersanalyse bestar af et inspirationskatalog, hvor kommu-
nerne kan finde inspiration til arbejdet med at nedbringe sygefraveeret. Her er det netop tiltag, som
kommunerne selv har indflydelse pa og kan arbejde med, der er fokus pa.

Inspirationskataloget, som udger et seerskilt dokument, er baseret pa semistrukturerede interviews i
syv kommuner, der klarer sig godt i den kvantitative benchmarkinganalyse, nar der er taget hgjde
for rammevilkar. Saledes er alle syv kommuner blandt dem, der klarer sig bedst inden for én eller
flere af personalegrupperne. | bilag 3: Metode er den kvalitative analysetilgang beskrevet naermere.

Indsamlingen af inspirationstiltag er gennemfart af Rambgll Management Consulting pa vegne af
Jkonomi- og Indenrigsministeriets Benchmarkingenhed.

Kommunerne kan i varierende grad allerede arbejde med et eller flere af de tiltag, der praesenteres
i inspirationskataloget, men det er vurderingen, at alle kommuner med fordel kan forholde sig fil
hvert af de fremhaevede tiltag. Tiltagene er hentet fra forskellige personalegrupper, men de er alle
af en sa generel karaktér, at de i hgj grad er relevante pa tveers af personalegrupper.

| tabel 7.1 nedenfor ses en oversigt over de tiltag, der beskrives i inspirationskataloget i del Il. Tilta-
gene er inddelt i falgende temaer: Forebyggelse af sygefraveer og arbejdsmiljatiltag, handtering af
sygefravaer og tilbage til arbejde og fastholdelse.

Oversigt over tiltag

Forebyggelse af sygefravaer og arbejdsmiljgtiltag

Tiltag: Systematisk opfelgning pa trivsel og arbejdsmiljg

Tiltag: Forebyggende tiltag rettet mod oplevelse af hgje krav pa arbejdspladsen
Tiltag: Styrket indsats mod vold og trusler pa arbejdspladsen

Tiltag: Forebyggelse af sygefravaer med hygiejnepolitik

Tiltag: Fleksibel vagtplanleegning forebygger enkeltstdende fraveersdage
Handtering af sygefravaer

Tiltag: Systematisk implementering af sygefravaerspolitik

Tiltag: Seet sygefraveeret pa dagsordenen i hele styringskeeden.

Tiltag: Faelg op pa det sygefraveer, der udfordrer

Tiltag: Giv personaleledere relevant ledelsesinformation om sygefravaer
Tiltag: Tydelig ledelse omkring handtering af sygefraveer

Tiltag: Klare krav for sygemeldingen pa forste fravaersdag

Tiltag: Klart fokus i sygefraveerssamtaler

Tilbage til arbejde og fastholdelse

Tiltag: Fokus pa muligheder for tilbagevenden til arbejdet

Tiltag: Kleed ledere pa med viden om ordninger og redskaber

Tiltag: Styrk samarbejdet med jobcentrets sygedagpengeafdeling




