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1 Ledelsesresumé

Sygefraveer er en af de faktorer, der medfarer starst ressourcetab pa de danske arbejdspladser.
Det er derfor naturligt, at der er et lebende fokus pa, hvordan man kan nedbringe sygefraveeret, og
pa hvordan sygefravaeret udvikler sig.

| 2018 udgav Indenrigs- og Boligministeriets Benchmarkingenhed analysen "Sygefraveer blandt
ansatte i kommunerne”, hvor vi undersggte sygefravaeret pa tvaers af kommuner blandt alle kom-
munalt ansatte og for tre udvalgte personalegrupper i kommunerne: Leerere, social- og sundheds-
personale samt det paedagogiske personale. Vi har nu opdateret hovedresultaterne fra vores farste
sygefravaersanalyse med nye tal for 2018 og 2019. | vores nye analyse er der fokus pa, hvordan
sygefravaersniveauet ser ud i dag, men i ligesa hgj grad, hvordan sygefraveeret blandt de kommu-
nalt ansatte har udviklet sig siden vores forste sygefraveersanalyse. Formalet med analysen er
derfor at give kommunerne et opdateret grundlag at vurdere sit eget sygefraveersniveau og udvik-
lingen i sygefraveeret ud fra.

Sygefraveersanalysen fra 2018 kan hentes pa enhedens hjemmeside www.benchmark.dk.

Sygefraveeret opgeres i analysen som fraveersdagsveerk pr. fuldtidsansat. Det sikrer, at man kan
sammenligne tallene pa tveers af kommuner. Analysen indeholder fire benchmarkinganalyser, hvor
kommunernes sygefraveer blandt alle ansatte og for hver af de tre udvalgte personalegrupper
sammenlignes pa tveers af kommuner, efter der er taget hajde for forskelle i rammevilkar.

| analysens kapitel 6 har vi formuleret en reekke refleksionsspargsmal. Spargsmalene skal give
inspiration til, hvad der kan veere relevant at overveje, nar din kommune evaluerer sit eget sygefra-
veersniveau og udviklingen i sygefraveeret blandt kommunens ansatte. | bilag 1 "Sadan placerer din
kommune sig” og bilag 2 "Kommunespecifikke nggletal” kan du desuden finde resultater for din
kommune og sammenligne disse med andre kommuners resultater.

Pa landsplan er sygefraveeret stigende

Sygefraveeret blandt alle de kommunalt ansatte under ét er steget fra 11,6 fraveersdagsveerk pr.
fuldtidsansat i 2017 til 12,0 fraveersdagsveerk pr. fuldtidsansat i 2019. Det svarer til en stigning pa
3,7 procent eller 0,4 fraveersdagsveerk pr. fuldtidsansat.

Der er forskel pa udviklingen i sygefraveeret pa tveers af personalegrupper

Sygefraveeret er steget mere blandt social- og sundhedspersonalet og det paedagogiske personale,
end blandt leererne og de kommunalt ansatte generelt. Blandt social- og sundhedspersonalet er
sygefravaeret steget med 5,7 procent fra 2017 til 2019, mens sygefraveeret blandt det paedagogiske
personale er steget med 6,3 procent. Leerernes sygefravaer er til sammenligning “kun” steget 1,2
procent.

Udviklingen i sygefravaeret fra 2017 til 2019 skal ses i relation til, at sygefravaeret i 2017 var relativt
lavt, som vores forste sygefraveersanalyse viste. Der ses dog fortsat en stigning pa 1,8 procent i
sygefravaeret blandt alle kommunalt ansatte under ét, hvis man ser pa udviklingen over en leengere
tidsperiode fra 2014 til 2019. Fra 2014 til 2019 er det paedagogiske personales sygefraveer stort set
ueendret, mens social- og sundhedspersonalets sygefraveer er steget markant med naesten 10
procent. Der har dermed over en laengere periode veeret en tendens til et stigende sygefraveer
blandt social- og sundhedspersonalet. | modsaetning hertil er leerernes sygefravaer fra 2014 til 2019
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faldet med neesten 8 procent. Dermed har sygefravaeret over hele perioden fra 2014 til 2019 udvik-
let sig ret forskelligt for de tre store personalegrupper.

Det langvarige sygefravaer driver udviklingen

Det er det langvarige sygefraveer, der har drevet sygefraveeret opad fra 2017 til 2019. Denne ten-
dens geelder for alle kommunalt ansatte under ét og for de tre udvalgte personalegrupper. | 2019
var det langvarige sygefraveer i gennemsnit 5,4 fraveersdagsveerk pr. fuldtidsansat blandt alle kom-
munalt ansatte, mens det i 2017 var 5,0 fraveersdagsveerk pr. fuldtidsansat. For fx social- og sund-
hedspersonalet er det langvarige sygefraveer steget med knap 10 procent fra 2017 til 2019, mens
det fra 2014 til 2019 er steget med ca. 14 procent.

Det kortvarige sygefraveer er stort set uasendret fra 2017 til 2019. | naturlig forleengelse af at det
kortvarige sygefraveer er stort set usendret, og at det langvarige sygefraveer er steget, falger det, at
den andel kortvarigt sygefravaer udger af det samlede sygefraveer er faldet en smule.

Stigende sygefraveaer blandt de yngre ansatte

1 2019 var sygefraveeret for alle ansatte under ét lavest blandt de 40 til 49 arige, mens sygefravaeret
var hgjest blandt de ansatte pa 60 ar eller derover. Det er en anden tendens, end den vi sa i 2017,
hvor det ganske vist ogsa var blandt de zeldste ansatte at sygefravaeret var hagjest, men hvor det
var de yngste ansatte under 30 ar, der havde det laveste gennemsnitlige sygefraveer.

At det i 2019 er de 40 til 49 arige, der har det laveste sygefraveer skyldes, at sygefraveeret seerligt
er steget blandt de yngre ansatte. Derfor er stigningen i det samlede sygefraveer fra 2017 til 2019
ogsa seerligt drevet af de yngre ansatte under 40 ar. Tendensen ger sig geeldende for alle ansatte
og for de tre udvalgte personalegrupper. Eksempelvis kan det naevnes, at sygefravaeret blandt
social- og sundhedspersonalet under 30 ar er steget med naesten 14 procent fra 2017 til 2019, og
med ca. 8 procent blandt de 30-39 arige. De store stigninger blandt de yngste medarbejdere ses
ogsa blandt det paedagogiske personale.

Relativt stor forskel pa kommunernes sygefraveer i 2019

Sygefraveeret varierede pa tvaers af kommunerne fra 9,3 til 14,7 fraveersdagsveerk pr. fuldtidsansat i
2019. Det svarer til, at de ansatte har omkring en uges sygefraveer mere om aret i den kommune
med hgjest sygefraveer i forhold til den kommune med lavest sygefraveer.

Ligesom i vores tidligere sygefravaersanalyse er der gennem etableringen af en sakaldt benchmar-
kingindikator taget hgjde for, at kommunernes sygefraveer pr. fuldtidsansat kan veere pavirket af
forskelle i rammevilkar. Rammevilkar kan i denne forbindelse fx vaere forskellige medarbejdersam-
menseaetninger og individkarakteristika blandt medarbejderne. Analysen viser, at der stadig er stor
forskel p& sygefraveeret, selvom man har taget hgjde for forskelle i rammevilkar. | figur 1.1 p& nae-
ste side er kommunernes benchmarkingindikator for sygefraveeret blandt alle de kommunalt ansatte
under ét vist i et danmarkskort.



Benchmarkingindikator for sygefraveeret blandt alle kommunalt ansatte i 2019
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Kilde: Kommunernes og Regionernes Lendatakontor (KRL), Danmarks Statistik og egne beregninger.

Figur 1.1 ovenfor viser ogsa, at der ligesom i vores farste sygefraveersanalyse er en klar tendens til,
at kommunerne vest for Storebeelt generelt har et sygefraveersniveau, der er lavere end forventet,
og at kommunerne gst for Storebeaelt generelt har et sygefravaersniveau, der er hgjere end forven-
tet. Analysen viser, at det ogsa ger sig geeldende for hver af de tre personalegrupper, selvom ten-
densen ikke er ligesa udtalt.

Det igjnefaldende mgnster kan vaere et udtryk for fx kulturelle forskelle for, hvornar man melder sig
syg i henholdsvis vestlige og @stlige kommuner. Selvom der muligvis kan veere forskelle i fx kultu-
ren, er det samtidig vurderingen, at arbejdspladsen i et vist omfang kan vaere med til at pavirke
denne. Resultaterne viser ogsa, at der er forskel pa, hvordan vestlige kommuner klarer sig, og at




der er gstlige kommuner, som har et lavere sygefraveer end forventet og en bedre benchmarkingin-
dikator 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 kommune gst for Storebeelt.

Forskellig udvikling i sygefravaeret pa tvaers af kommuner

Der er ogsa stor forskel pa udviklingen i sygefraveeret pa tveers af kommuner. Overordnet set er der
dog et flertal af kommunerne, der har haft en stigning i sygefraveeret fra 2017 til 2019, jf. tabel 1.1.
Det geelder for alle ansatte under ét og for de tre personalegrupper. For alle ansatte har eksempel-
vis 73 kommuner fra 2017 til 2019 haft en stigning i sygefraveeret pr. fuldtidsansat.

Antal kommuner der har haft en stigning/fald i sygefravaeret fra 2017 til 2019

Social- og Padagogisk
HlE TR IR sundhedspersonale personale
Stigning i sygefraveeret 73 55 64 65
Fald i sygefraveeret 25 43 34 33

Anm.: Bemeerk at alle ansatte daekker over samtlige overenskomstgrupper i kommunerne, hvorfor alle ansatte dermed ikke er lig
med summen af de tre udvalgte personalegrupper.
Kilde: Kommunernes og Regionernes Lendatakontor og egne beregninger.

| 20 kommuner er stigningen i sygefraveeret blandt alle ansatte pa 10 procent eller mere. | forhold til
dette resultat er det dog vigtigt at bemaerke, at det gennemsnitlige sygefraveer i 2017 pa landsplan
var relativt lavt. Det eendrer dog ikke pa, at mange kommuner ikke har formaet at fastholde det lave
niveau. Omvendt har 25 kommuner i samme periode formaet at saenke sygefraveeret blandt deres
ansatte.

Sammenhang mellem benchmarkingindikator og udviklingen i sygefravaeret

Analysen viser, at der er en steerk tendens til, at de kommuner, der havde et hgjere sygefraveer end
forventet i 2017 malt ved benchmarkingindikatoren fra vores farste sygefravaersanalyse, ogsa er de
kommuner, der generelt set har haft et faldende sygefraveer fra 2017 til 2019. Der er dermed ogsa
er en tendens til, at de kommuner, der havde et lavere sygefraveer i 2017 end forventet, generelt
set, ogsa er de kommuner, der har haft et stigende sygefraveer. Tendensen geelder bade for alle
ansatte under ét og for alle de udvalgte personalegrupper i analysen.

Resultatet kan veere et udtryk for, at man har sat ekstra fokus pa at nedbringe sygefraveeret i de
kommuner, hvor sygefraveeret tidligere har veeret hgjere, end man kunne forvente pa baggrund af
rammevilkar, og at man maske ikke pa samme made har haft denne opmaerksomhed i de kommu-
ner, hvor sygefraveeret i 2017 var pa et lavere niveau, end man kunne forvente pa baggrund af
rammevilkar.

COVID-19: Sygefravaeret blandt de kommunalt ansatte i 2020

Analysen indeholder en simpel deskriptiv figur, der viser sygefraveeret i 2020 for manederne marts
til november set i forhold til sygefraveeret i de samme maneder i arene 2017, 2018 og 2019 for de
grupper, der er fokus pa i neerveerende analyse.

Undersggelsen viser, at leerernes sygefraveer er lavere i 2020 sammenlignet med de foregaende
ar, mens social- og sundhedspersonalets sygefraveer omvendt er noget hgjere i 2020. Disse to
resultater kunne indikere en vis sammenhaeng mellem sygefraveeret og pandemien, da social- og
sundhedspersonalet har veeret i kontakt med mange zeldre, der har veeret hardere ramt af COVID-



19 end yngre aldersgrupper i farste bglge af smitten, mens laererne omvendt har vaeret hjemsendt i
dele af den betragtede periode.

Det skal dog understeges, at man ikke ud fra denne enkle analyse kan konkludere, at aendringerne
i sygefraveeret for nogle af de undersagte grupper skyldes COVID-19. Det skyldes blandt andet, at
tallene bade indeholder sygefravaer knyttet til COVID-19 og det almindelige sygefravaer. Samtidigt
viser en bagvedliggende analyse, at sygefraveeret for manederne januar og februar var lavere pa
tveers af alle grupperne i 2020 i forhold til januar og februar de tre foregaende ar.

| analysen kigger vi herudover ikke pa sygefraveeret for 2020, da det kan veere uhensigtsmaessigt at
vurdere kommunernes udvikling over tid med udgangspunkt i et s& specielt &r som 2020, der har
veeret preeget af COVID-19. Det geelder seerligt for benchmarkinganalyser som denne, da kommu-
nerne eksempelvis har vaeret ramt forskelligt af pandemien.

Refleksionsspgrgsmal

Analysen giver kommunerne et udgangspunkt for at undersgge og evaluere sit eget sygefravaersni-
veau, og udviklingen i sygefraveeret blandt kommunens ansatte. Det kan i den forbindelse vaere
relevant at overveje fglgende refleksionsspargsmal:

e Hvordan har vores sygefraveer udviklet sig i de seneste ar?
e Hvordan ser kommunens sygefraveer ud sammenlignet med andre kommuners?

e Har viide seneste ar gennemfgrt tiltag for at nedbringe sygefravaeret i kommunen, og kan
vi eventuelt se indikationer pa en effekt af disse tiltag i de ansattes sygefraveer?

e Hvad er kommunens fremadrettede mal for sygefravaersniveauet, og hvad vil kommunen
gore for at na dertil?

Du kan finde flere refleksionsspargsmal i analysen kapitel 6.



2 Indledning

| 2018 udgav Indenrigs- og Boligministeriets Benchmarkingenhed analysen "Sygefraveer blandt
ansatte i kommunerne”, som var baseret pa sygefraveerstal fra 2017. Hovedresultaterne fra analy-
sen har vi nu opdateret med nye data for 2018 og 2019. | vores nye sygefravaersanalyse er der
derfor fokus pa, hvordan sygefraveersniveauet ser ud i 2019, men i ligesa hgj grad, hvordan syge-
fraveeret blandt de kommunalt ansatte har udviklet sig siden vores forste sygefraveersanalyse.
Sygefraveersanalysen fra 2018 kan hentes pa enhedens hjemmeside www.benchmark.dk.

Sygefraveer er et emne, der har et vedvarende fokus fra bade medarbejder- og arbejdsgiversiden.
Det skyldes, at sygefraveer er en konsekvens af og har en pavirkning p& mange forskellige forhold
som fx trivsel, arbejdsmilje, skonomi og produktivitet. Derfor er emnet ligesa relevant i dag som i
2018. Formalet med analysen er at give kommunerne et opdateret grundlag at vurdere sit eget
sygefravaersniveau og udviklingen i sygefraveeret ud fra.

| sygefraveersanalysen fra 2018 var der fokus pa perioden fra 2014 til 2017. Nar kommunernes
udvikling betragtes her i vores nye analyse, er der fokus pa perioden fra 2017 til 2019. Vi har valgt
ikke at inkludere data for 2020 i hovedparten af analysen, da 2020 er et sezerligt ar, der var praeget
af COVID-19, hvilket kan have pavirket sygefraveeret i lige netop dette ar. Derfor ville det potentielt
give et forkert indtryk af udviklingen i sygefraveeret blandt de kommunalt ansatte, og kommunernes
arbejde for at nedbringe sygefraveeret, hvis vi havde valgt at kigge pa forskellen mellem 2017 og
2020. Det gor sig ikke mindst gaeldende fordi pandemien har ramt forskelligt pa tveers af landet.

Vi anvender samme metode i naervaerende analyse som i vores farste sygefraveersanalyse. Data-
grundlaget baserer sig ogsa denne gang pa personaletal fra Kommunernes- og Regionernes Lan-
datakontor suppleret med oplysninger pa individniveau fra Danmarks Statistik. Som i analysen fra
2018 vil der blive taget hgjde for, at en del af variationen mellem kommunerne kan skyldes forskelle
i rammevilkar. Der vil ogsa igen veere fokus pa sygefraveeret blandt alle ansatte under ét og for tre
udvalgte personalegrupper: Laerere, social- og sundhedspersonale og det paedagogiske personale.

Sygefraveersanalysen fra 2018 bestod bade af en kvantitativ analyse af kommunernes sygefraveer,
og af et inspirationskatalog med konkrete initiativer til at nedbringe sygefraveeret. Initiativerne blev
indsamlet af Rambgll Management Consulting pa vegne af Indenrigs- og Boligministeriets Bench-
markingenhed i nogle af de kommuner, der klarede sig bedst i den kvantitative del af analysen. Vi
har ikke udarbejdet et nyt inspirationskatalog i denne omgang, da vi vurderer, at inspirationskatalo-
get fra 2018 stadig er aktuelt. Den tidligere analyse med tilhgrende inspirationskatalog kan findes
pa Benchmarkingenhedens hjemmeside.

Nezerveerende analyse er inddelt i falgende kapitler. | kapitel 3 undersager vi udviklingstendenserne
i sygefraveeret blandt de kommunalt ansatte pa landsplan. | kapitlet undersgger vi ogsd, om der er
forskel pa udviklingen i sygefraveeret afheengigt af henholdsvis sygefravaerstypen, hvilken persona-
legruppe der betragtes, alder og ken. Det gar vi bade for alle ansatte under ét og for de tre udvalgte
personalegrupper.

| kapitel 4 praesenterer vi resultatet af de nye benchmarkinganalyser af sygefraveeret i kommuner-
ne. Vi preesenterer bade nggletal med og uden hgjdetagen for forskelle i rammevilkar. Kapitlet er
inddelt i fire afsnit, hvor resultaterne for de enkelte grupper praesenteres hver for sig.
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| kapitel 5 undersgger vi udviklingstendenser og sammenhzenge pa tveers af kommuner og perso-
nalegrupper. Vi ser eksempelvis pa, om der er en sammenhaeng mellem udviklingen i sygefraveeret
blandt alle de kommunalt ansatte under ét og for udviklingen i hver af de tre udvalgte personale-
grupper fra 2017 til 2019.

| kapitel 6 preesenterer vi en raekke refleksionsspargsmal, som den enkelte kommune med fordel
kan arbejde videre med ud fra resultaterne i naerveerende analyse og de tilhgrende bilag, der inde-
holder kommunespecifikke figurer og nggletal.



3 Sygefravar blandt kommunalt ansatte pa landsplan

| dette kapitel undersgger vi udviklingen i sygefraveeret blandt de kommunalt ansatte pa landsplan.
Vi undersgger ogsa, om der er forskel pa udviklingen i sygefraveeret afhaengigt af sygefraveersty-
pen, hvilken personalegrupper der betragtes, personalets alder og personalets kon.

| kapitlet er der primaert fokus pa udviklingen i sygefraveeret fra 2017 til 2019, da vores farste syge-
fraveersanalyse "Sygefraveer blandt ansatte i kommunerne” daekkede perioden fra 2014 til 2017.
Dermed skal resultaterne i dette kapitel, som i resten af analysen, ses som en opfalgning pa den
udvikling, der blev afdeekket i vores farste sygefraveersanalyse. | kapitlet ser vi ogsa pa sygefra-
veersniveauet i 2019, ligesom udviklingen i sygefraveeret fra 2017 til 2019 kort perspektiveres il
udviklingen over en leengere periode fra 2014 til 2019.

Vi seetter fokus pa sygefravaeret for alle kommunalt ansatte under ét og for tre udvalgte personale-
grupper: Leerere, social- og sundhedspersonale og det paedagogiske personale’. Bemaerk at grup-
pen "Alle ansatte” ikke alene daekker de tre udvalgte personalegrupper, der ses pa enkeltvist, men
ogsa alle andre personalegrupper, der arbejder i en kommune fx socialradgivere, rengaringsperso-
nale og administrative medarbejdere med flere.

3 CENTRALE KONKLUSIONER FRA KAPITLET

e  Sygefravaeret blandt alle de kommunalt ansatte under ét er steget fra 11,6 fravaersdags-
veerk pr. fuldtidsansat i 2017 til 12,0 fravaersdagsverk pr. fuldtidsansat i 2019. Det sva-
rer til en stigning pé 3,7 procent eller 0,4 fraveersdagsveerk pr. fuldtidsansat.

e Sygefravaeret er steget mere blandt social- og sundhedspersonalet og det paedagogiske
personale, end blandt de kommunalt ansatte generelt. Blandt social- og sundhedsper-
sonalet er sygefravaeret steget med 5,7 procent fra 2017 til 2019, mens sygefravaret
blandt det peedagogiske personale er steget med 6,3 procent. Leerernes sygefraveer er til
sammenligning “kun” steget 1,2 procent.

e Det er det langvarige sygefraveer, der har drevet sygefravaeret opad fra 2017 til 2019.
Denne tendens gelder for alle kommunalt ansatte under ét og for de tre udvalgte per-
sonalegrupper. Ser man pé de ansattes karakteristika, er kvindernes sygefraveer for alle
ansatte steget mere end maendenes. Der er dog ikke et tydeligt menster pa tvers af per-
sonalegrupperne i, om sygefraveret er steget mest blandt kvinderne eller maendene. I
forhold til alder sé er det stigende sygefravaer primeert drevet af de yngre ansatte og i
nogen grad af de aldste.

"I bilag 3: Metode er afgraensningen af de enkelte personalegrupper beskrevet neermere.



3.1 Niveau og udvikling

DEFINITION
SYGEFRAVZR - FRAVAERSDAGSV/AERK PR. FULDTIDSANSAT

| denne analyse er de ansattes sygefraveer opgjort i fraveersdagsveerk pr. fuldtidsansat. Et fraveersdagsveerk
svarer til laengden pa en gennemsnitlig arbejdsdag for fuldtidsansatte. Fraveersdagsvaerk er et mal for den
arbejdsindsats, der bortfalder pa grund af sygefraveer.

Fraveeret vaegtes ud fra den enkelte medarbejders arbejdstid, saledes at sygefraveeret opgeres pr. fuldtids-
ansat. Det sikrer, at man kan sammenligne tallene pa tveers af kommuner. Der tages ogsa hgjde for, om den
enkelte ansatte har veeret ansat i hele den undersggte periode.

| analysen indgar alene fraveerstyperne egen sygdom og fraveer som fglge af en arbejdsskade. Dermed er
fraveer som falge af § 56-fraveer, barsel og barns 1. og 2. sygedag, samt fraveer i forbindelse med nedsat
tieneste ikke en del af analysen. Analysen er ogsa afgraenset til ordineert ansatte, det vil sige medarbejdere,
der enten er overenskomstansatte eller tienestemaend pa enten fuldtid eller deltid. Derimod indgar elever,
ansatte i fleksjob og ekstraordinaert ansatte ikke i analysen.

Definitionen leegger sig op af Kommunernes og Regionernes Landatakontor typiske afgreensning af fraveers-
dagsveerk pr. fuldtidsansat.

I 2019 var det gennemsnitlige sygefravaer blandt de kommunalt ansatte 12,0 fraveersdagsveerk pr.
fuldtidsansat, jf. figur 3.1. Der er dog stor forskel p& sygefraveeret afheengigt af, hvilken personale-
gruppe man betragter. Laererne havde et lavere sygefravaer end den gennemsnitlige kommunalt
ansatte i 2019 med 10,9 fravaersdagsveerk pr. fuldtidsansat, mens social- og sundhedspersonalet
og det paedagogiske personale omvendt havde et hgjere gennemsnitligt sygefraveer med hen-
holdsvis 16,6 og 13,9 fravaersdagsveerk pr. fuldtidsansat. Forskellene mellem grupperne ligner
meget det vi sd i vores farste sygefravaersanalyse.

Sygefraveer i 2019

Fraveersdagsveerk pr. fuldtidsansat Fraveersdagsveerk pr. fuldtidsansat
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Anm.: Bemeerk at alle ansatte deekker over samtlige overenskomstgrupper i kommunerne, hvorfor alle ansatte dermed ikke er lig
med summen af de tre udvalgte personalegrupper.
Kilde: Kommunernes og Regionernes Lendatakontor og egne beregninger.

Sygefraveeret blandt alle de kommunalt ansatte er steget med 1,8 procent fra 2014 til 2019, jf. figur
3.2 pa naeste side. Det svarer til en stigning pa 0,2 fraveersdagsveerk pr. fuldtidsansat.
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Ser man pa de enkelte personalegrupper, sa har sygefraveeret over hele perioden fra 2014 til 2019
udviklet sig ret forskelligt. Det psedagogiske personales sygefraveer er stort set ueendret i 2019 i
forhold til 2014, mens social- og sundhedspersonalets sygefraveer er steget markant med naesten
10 procent. Det ses af figur 3.2, at der over en laengere periode har veaeret en tendens til et stigende
sygefravaer blandt social- og sundhedspersonalet. | modsaetning hertil er leerernes sygefraveer fra
2014 til 2019 faldet med naesten 8 procent

| denne analyse er der primaert fokus pa perioden 2017 til 2019, da vores fgrste sygefraveersanaly-
se havde fokus p& perioden fra 2014 til 2017. Fra 2017 til 2019 er sygefraveeret blandt alle de
kommunalt ansatte steget med 3,7 procent svarende til 0,4 fravaersdagsveerk pr. fuldtidsansat.
Stigningen svarer ogsa til, at de kommunalt ansatte havde nzesten 150.000 flere sygefraveersdage i
2019 sammenlignet med 2017, hvis man holder antallet af medarbejdere konstant. Udviklingen i
sygefraveeret fra 2017 til 2019 skal ses i relation til, at sygefraveeret i 2017 var relativt lavt, som
ovenstaende resultater indikerer, og som vores forste sygefraveersanalyse viste. Det sendrer dog
ikke pa, at kommunerne samlet set ikke har formaet at fastholde det lave niveau.

Sygefraveeret fra 2017 til 2019 er steget mere blandt social- og sundhedspersonalet og det pseda-
gogiske personale, end blandt de kommunalt ansatte generelt. Sygefravaeret er blandt social- og
sundhedspersonalet steget med 5,7 procent fra 2017 til 2019, mens sygefraveeret blandt det pae-
dagogiske personale er steget med 6,3 procent. Omvendt er leerernes sygefravaer "kun” steget med
1,2 procent.

Udvikling i sygefraveer pr. fuldtidsansat fra 2014 til 2019
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Anm.: Bemeerk at alle ansatte deekker over samtlige overenskomstgrupper i kommunerne, hvorfor alle ansatte dermed ikke er lig
med summen af de tre udvalgte personalegrupper.
Kilde: Kommunernes og Regionernes Landatakontor og egne beregninger.

Kort- og langvarigt sygefraveer

I 2019 var det kortvarige sygefraveer i gennemsnit 6,6 fravaersdagsveerk pr. fuldtidsansat for alle
ansatte. Dermed er det kortvarige sygefraveer stort set uzendret fra 2017 til 2019, jf. figur 3.3 pa
nzeste side. Det betyder, at den stigning i det samlede sygefraveaer, der fremgar af figur 3.2 ovenfor,
er drevet af en stigning i det langvarige sygefraveer.



DEFINITION
KORT- OG LANGVARIGT SYGEFRAVAR

Kortvarigt sygefraveer er defineret som sygefravaersforlgb pa under 30 dage. Langvarigt sygefraveer er defi-
neret som sygefraveersforlgb pa 30 dage eller derover. Definitionerne leegger sig op af de definitioner, som
Kommunernes og Regionernes Landatakontor bruger.

Figur 3.4 viser, at det langvarige sygefravaer i gennemsnit var 5,4 fravaersdagsveerk pr. fuldtidsan-
sat i 2019, mens det i 2017 var 5,0 fravaersdagsvaerk pr. fuldtidsansat. Dermed er det langvarige
sygefraveer for alle kommunalt ansatte under ét steget med 8,3 procent fra 2017 til 2019.

| naturlig forleengelse af at det kortvarige sygefraveer er stort set uaendret, og at det langvarige
sygefravaer er steget, falger det, at den andel kortvarigt sygefraveer udger af det samlede sygefra-
veer er faldet. | 2017 udgjorde korttidsfraveeret blandt alle ansatte 56,8 procent af det samlede sy-
gefraveer, mens det i 2019 udgjorde 54,9 procent. Andelen er dermed faldet med ca. 2 procentpo-
int.

Kortvarigt sygefravaer i 2017 og 2019 Langvarigt sygefravaer i 2017 og 2019
Fraveersdagsveerk pr. fuldtidsansat Fraveersdagsveerk pr. fuldtidsansat
10 10 10 10
8 8 8 8
6 6 6 6
4 4 4 4
2 2 2 2
0 0 0 0
Alle ansatte Leerere SOSuU Paedagogisk Alle ansatte Leerere SOSU Paedagogisk
personale personale
u2017 m2019 m2017 m2019

Anm.: Bemeerk at alle ansatte deekker over samtlige overenskomstgrupper i kommunerne, hvorfor alle ansatte dermed ikke er lig
med summen af de tre udvalgte personalegrupper. Kortvarigt sygefraveer er defineret som sygefraveersforlgb pa under 30
dage. Langvarigt sygefraveer er defineret som sygefraveersforleb pa 30 dage eller derover. Definitionerne laegger sig op af de
definitioner, som Kommunernes og Regionernes Landatakontor bruger.

Kilde: Kommunernes og Regionernes Lendatakontor og egne beregninger.

Ser man pa de enkelte personalegrupper, sa er det kortvarige sygefraveer blandt leererne faldet
med 1,3 procent fra 2017 til 2019, mens det kortvarige sygefravaer omvendt er steget med 2,4 og
1,5 procent for henholdsvis social- og sundhedspersonalet og det paedagogiske personale. Samti-
digt er det langvarige sygefravaer steget for alle tre personalegrupper. Derfor er det, ligesom for alle
ansatte under ét, stigningen i det langvarige sygefraveer, der hovedsageligt driver stigningen i det
samlede sygefraveer for de enkelte grupper fra 2017 til 2019.

Det harer med til historien, at det langvarige sygefraveer var pa et lavt niveau i 2017 for alle de
betragtede grupper pa neer social- og sundhedspersonalet. For social- og sundhedspersonalet er
det langvarige sygefraveer steget med knap 10 procent fra 2017 til 2019, mens det fra 2014 til 2019
er steget med ca. 14 procent.
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Sygefravaersforlob og koncentration af sygefravaer

| 2019 var antallet af sygefravaersforlgb pr. fuldtidsansat i gennemsnit lige over 3, jf. figur 3.5 ne-
denfor. Antallet af sygefravaersforlgb viser, hvor ofte medarbejderne i gennemsnit er syge. Langt
storstedelen af sygefraveersforlabene var kortvarige sygefraveersforlgb (dvs. forleb pa under 30
dage, jf. ovenfor), da det er de faerreste ansatte, der har leengerevarende sygefraveersforlgb i lgbet
af et ar. Den gennemsnitlige leengde pa et sygefraveersforlob var knap 4 kalenderdage. Ser man
alene pa det kortvarige sygefraveer var den gennemsnitlige laengde lidt over 2 kalenderdage, mens
et langvarigt sygefraveersforlgb i gennemsnit var omkring 50 kalenderdage.

Antallet af sygefraveersforlgb varierer pa tveers af personalegrupper. Selvom leererne har et lavere
sygefraveer pr. fuldtidsansat end alle kommunalt ansatte under ét, jf. figur 3.1, sa har leererne i
gennemsnit flere sygefraveersperioder sammenlignet med alle ansatte. Det skyldes, at det kortvari-
ge sygefraveer fylder mere hos leererne, end hos alle ansatte generelt. Bade social- og sundheds-
personalet og det paedagogiske personale har flere sygefraveersforlob end alle ansatte under ét og
leererne. Som tidligere beskrevet har disse to personalegrupper ogsa et hagjere gennemsnitligt sy-
gefraveer.

Antallet af sygefravaersforlgb pr. fuldtidsansat er steget fra 2017 til 2019, jf. figur 3.5. Det geelder for
alle ansatte under ét og for de tre personalegrupper. Antallet af sygefraveersforlgb pr. fuldtidsansat
er steget mest blandt social- og sundhedspersonalet med 3,8 procent fra 2017 til 2019. Til sam-
menligning steg antallet af sygefraveersforlgb pr. fuldtidsansat 1,2 og 2,1 procent blandt henholds-
vis leererne og det paedagogiske personale.

Antal sygefravaersforlab pr. fuldtidsansat i 2017 og 2019

Antal Antal
4 4

Alle ansatte Leerere Social- og sundhedspersonale Paedagogisk personale

u2017 m2019

Anm.: Bemeerk at alle ansatte deekker over samtlige overenskomstgrupper i kommunerne, hvorfor alle ansatte dermed ikke er lig
med summen af de tre udvalgte personalegrupper.
Kilde: Kommunernes og Regionernes Lendatakontor og egne beregninger.
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Hovedparten af sygefraveeret i kommunerne er koncentreret pa relativt f& medarbejdere. Figur 3.6
viser hvor stor en andel af det samlede sygefraveer, der er koncentreret pa de 10 procent af medar-
bejderne, der pa landsplan har mest sygefraveer. Det fremgar af figuren, at de 10 procent af med-
arbejderne med mest sygefraveer stod for naesten 60 procent af sygefraveeret blandt alle ansatte i
2019. Der er dermed en relativt lille gruppe, der traekker det gennemsnitlige sygefraveer markant
op. Koncentrationen af sygefraveer er lidt lavere for de tre udvalgte personalegrupper, hvor medar-
bejderne med mest sygefraveer stod for ca. 55 procent af sygefravaeret pa tveers af personalegrup-
perne.

Koncentrationen af sygefraveer er steget en smule for alle grupper pa nzer for social- og sundheds-
personalet fra 2017 til 2019. Her er andelen faldet med 0,5 procentpoint, mens andelen fx er steget
med 1,2 procentpoint blandt det paedagogiske personale. Hertil kan det ogsa naevnes, at andelen af
sygefravaeret, der kan tilskrives de 10 procent af medarbejderne med mest sygefraveer, er ret stabil
over laengere tid.

Andel af det samlede sygefraveer, der kan tilskrives de 10 procent af medarbejderne med mest sygefraveer i
2017 og 2019
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Anm.: Bemeerk at alle ansatte deekker over samtlige overenskomstgrupper i kommunerne, hvorfor alle ansatte dermed ikke er lig
med summen af de tre udvalgte personalegrupper.
Kilde: Kommunernes og Regionernes Lendatakontor og egne beregninger.

Sygefravaer fordelt pa alder og ken

Sygefraveeret blandt de kvindelige ansatte er hgjere, end blandt de mandlige ansatte, jf. figur 3.7 pa
naeste side. Det geelder for alle ansatte under ét og for de tre udvalgte personalegrupper. Sygefra-
veeret blandt de kvindelige ansatte var 12,8 fraveersdagsveerk pr. fuldtidsansat i 2019, mens syge-
fraveeret blandt de mandlige ansatte var 9,4 fraveersdagsveerk pr. fuldtidsansat i 2019.

Sygefraveeret blandt de kvindelige ansatte er generelt steget mere end maendenes fra 2017 til
2019, jf. figur 3.8 pa naeste side. Ses der alene pa udviklingen blandt leererne og social-og sund-
hedspersonalet er billedet omvendt. Her er maendenes sygefravaer steget mere end kvindernes.
For det paedagogiske personale er der ikke nogen forskel pa udviklingen i sygefraveeret mellem
meend og kvinder fra 2017 til 2019.
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Sygefraveeret fordelt pa kon i 2019 Udvikling i sygefraveeret fordelt pa ken fra 2017 til
2019
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20 20 15 15
15 15
10 10
10 10
5 5
B 5
0 0 0 0
Alle ansatte Leerere SOSuU Paedagogisk Alle ansatte Leerere SOSuU Paedagogisk
personale personale
m Kvinder = Maend m Kvinder = Maend

Anm.: Bemeerk at alle ansatte deekker over samtlige overenskomstgrupper i kommunerne, hvorfor alle ansatte dermed ikke er lig
med summen af de tre udvalgte personalegrupper.
Kilde: Kommunernes og Regionernes Lendatakontor og egne beregninger.

I 2019 var sygefraveeret for alle ansatte under ét lavest blandt de 40 til 49 arige, mens sygefravaeret
var hgjest blandt de ansatte pa 60 ar eller derover, jf. figur 3.9. Det er en anden tendens, end den vi
sa i 2017, hvor det ogséa var blandt de zeldste ansatte at sygefraveeret var hgjest, mens det var de
yngste ansatte under 30 ar, der havde det laveste gennemsnitlige sygefravaer. At det i 2019 er de
40 til 49 arige, der har det laveste sygefraveer, skyldes, at sygefraveeret saerligt er steget blandt de
yngre ansatte, jf. figur 3.10. Derfor er stigningen i det samlede sygefraveer fra 2017 til 2019 ogsa
seerligt drevet af de yngre ansatte under 40 ar. Tendensen ger sig gaeldende for alle ansatte og for
de tre udvalgte personalegrupper.

Hvis man ser pa de udvalgte personalegrupper, ses den starste stigning i sygefravaeret blandt det
yngre social- og sundhedspersonale, hvor sygefravaeret fra 2017 til 2019 er steget med neesten 14
procent blandt de ansatte under 30 &r og med ca. 8 procent blandt de 30-39 arige. Disse store
stigninger blandt de yngste medarbejdere ses ogsa blandt det peedagogiske personale.

Sygefraveeret fordelt pa alder i 2019 Udvikling i sygefraveeret fordelt pa alder fra 2017 til
2019
Fraveersdagsveerk pr. fuldtidsansat Pct. Pct.
20 20 15 15

15 — 15 10 10
10 — 10 5 — 5
5 — 5§ 0 0
0 0 5 r T T T 2 -5
Alle ansatte Laerere SOsuU Pzedagogisk Alle ansatte Leerere SOsuU Pzedagogisk
personale personale
m-294r m30-394r m40-49ar w50-59 ar 60+ ar m-294r m30-394&r m40-494& m50-59 ar 60+ ar

Anm.: Bemeerk at alle ansatte deekker over samtlige overenskomstgrupper i kommunerne, hvorfor alle ansatte dermed ikke er lig
med summen af de tre udvalgte personalegrupper.
Kilde: Kommunernes og Regionernes Lendatakontor og egne beregninger.




3.2 Sygetravaeret i et COVID-19 ar

| begyndelsen af 2020 spredte virussen COVID-19 sig i Danmark, ligesom i resten af verden. Som
en konsekvens af pandemien blev Danmark lukket ned tirsdag den 11. marts 2020 for at begreense
smittespredningen. Det vil veere nzerliggende at have en hypotese om, at udbredelsen af COVID-19
og det ggede arbejdspres, som pandemien seerligt skabte i dele af den offentlige sektor, medfarte
et gget sygefraveer blandt de kommunalt ansatte. Omvendt beted nedlukningen ogsé, at mange
offentligt ansatte skulle arbejde hjemmefra og derfor var mindre udsatte for at blive smittet med ikke
bare COVID-19, men ogsa med andre sygdomme. Derfor kunne en hypotese ogsa veere, at syge-
fraveeret, i hvert fald blandt nogle personalegrupper, faldt i forbindelse med pandemien.

| denne analyse kigger vi generelt set ikke pa sygefraveeret for 2020, da det kan vaere uhensigts-
meessigt at vurdere kommunernes udvikling over tid med udgangspunkt i et sa specielt ar som
COVID-19 aret 2020. Det geelder seerligt for benchmarkinganalyser som denne, da kommunerne
eksempelvis har veeret ramt forskelligt af pandemien. Men da der er data tilgeengeligt for de fleste
maneder af 2020 ses der alligevel ganske kort pa sygefraveeret i et COVID-19 ar. | figur 3.11 er det
gennemsnitlige sygefraveer for manederne marts til november vist for arene 2017, 2018, 2019 og
2020. Figuren viser, at der har veeret et stigende sygefraveer pr. fuldtidsansat hvert ar fra 2017 til
2020 blandt alle de kommunalt ansatte under ét. Den udvikling, der tidligere er blevet beskrevet i
analysen fra 2017 til 2019, ser dermed ud il at fortsaette i 2020.

Leerernes sygefraveer er lidt lavere i 2020 sammenlignet med de foregaende ar, mens social- og
sundhedspersonalets sygefraveer omvendt er noget hgjere i 2020. Disse to resultater kunne bakke
op om begge af de to naevnte hypoteser, da social- og sundhedspersonalet har veeret i kontakt med
mange aldre, der har veeret hardere ramt af COVID-19 end yngre aldersgrupper i farste balge af
smitten, mens leererne omvendt har vaeret hjemsendt i dele af den betragtede periode.

Det skal dog understeges, at man ikke ud fra denne enkle analyse kan konkludere, at aendringerne
i sygefraveeret for nogle af de undersggte grupper skyldes COVID-19. Det skyldes blandt andet, at
tallene i figuren bade indeholder sygefraveer knyttet til COVID-19 og det almindelige sygefraveer.
Samtidigt viser en bagvedliggende analyse, at sygefravaeret for manederne januar og februar var
lavere pa tveers af alle grupperne i 2020 i forhold til januar og februar de tre foregaende ar.

Gennemsnitligt sygefraveer pr. fuldtidsansat fra marts til november pr. maned
Gennemsnitligt sygefravaer pr. maned Gennemsnitligt sygefravaer pr. maned
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Anm.: Bemeerk at alle ansatte daekker over samtlige overenskomstgrupper i kommunerne, hvorfor alle ansatte dermed ikke er lig
med summen af de tre udvalgte personalegrupper.
Kilde: Kommunernes og Regionernes Lendatakontor og egne beregninger.




4 Sygefraver pa kommuneniveau

| dette kapitel saetter vi fokus pa sygefravaeret paA kommuneniveau i 2019, nar der tages hgjde for
forskelle i rammevilkar. Derudover er der fokus pa, hvordan kommunernes sygefravaer har udviklet
sig fra 2017 til 2019.

Kapitlet er inddelt i fire afsnit. Farst preesenteres resultaterne pd kommuneniveau for alle ansatte
under ét?. Herefter folger tilsvarende resultater for de tre udvalgte personalegrupper: Leerere, soci-
al- og sundhedspersonale samt det psedagogiske personale.

| bilag 1: "Sadan placerer din kommune sig” kan du finde figurer for hver enkelt kommune, der viser
nogle af de mest centrale nogletal, vi praesenterer i dette kapitel. | bilag 2: "Kommunespecifikke
nggletal” fremgar disse nggletal i kommunefordelte tabeller. Bilagene indeholder ogsa nogle af de
naggletal pA kommuneniveau, der alene praesenteres i kapitel 3 ovenfor.

3 CENTRALE KONKLUSIONER FRA KAPITLET

e En overvaegt af kommunerne har haft et stigende sygefravar fra 2017 til 2019. Der er
dog ogsa cirka en fjerdedel af kommunerne, der har formaet at reducere sit samlede
sygefravaer i perioden.

e Der er relativ stor forskel pa kommunernes sygefravaer i 2019. Det gelder ogsa, nar
man har taget hgjde for forskelle i rammevilkér i form af forskellige medarbejdersam-
mensatninger og individkarakteristika blandt medarbejderne.

e Der er en klar tendens til, at kommunerne vest for Storebzlt har et sygefraveersniveau,
der er lavere end forventet, og at kommunerne gst for Storebelt har et sygefraveersni-
veau, der er hgjere end forventet, ndr man har taget hgjde for forskelle i rammevilkar.

4.1 Sygefraveret blandt alle ansatte

Der er stor forskel pa det gennemsnitlige sygefraveer pa tveers af kommunerne. Sygefraveeret varie-
rede fra 9,3 til 14,7 fraveersdagsveerk pr. fuldtidsansat i 2019, jf. figur 4.1 pa naeste side. Det svarer
til, at de ansatte har omkring en uges mere sygefraveer om aret i den kommune med hgjest syge-
fraveer i forhold til den kommune med lavest sygefraveer. Samme billede tegnede sig i vores farste
sygefravaersanalyse.

2 Bemaerk at alle ansatte ligesom i forrige kapitel daekker over samtlige overenskomstgrupper i kommunerne, hvorfor alle ansatte dermed ikke er lig
med summen af resultaterne for de tre udvalgte personalegrupper, der preesenteres efterfalgende.



Sygefraveer blandt alle ansatte i 2019
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Anm.: Hver sgjle repreesenterer en kommune. Den rgde linje udtrykker landsgennemsnittet.
Kilde: Kommunernes og Regionernes Lendatakontor og egne beregninger.

Der er ogsa stor forskel pa udviklingen i sygefraveeret fra 2017 til 2019 pa tveers af kommuner, jf.
figur 4.2. 73 kommuner har fra 2017 til 2019 haft et stigende sygefraveer pr. fuldtidsansat. | 20
kommuner er stigningen pa 10 procent eller mere. | forhold til dette resultat er det dog vigtigt at
bemzerke, at det gennemsnitlige sygefravaer i 2017 var relativt lavt. Det eendrer dog ikke pa, at
mange kommuner ikke har formaet at fastholde det lave niveau. Omvendt har 25 kommuner i
samme periode formaet at saenke sygefraveeret blandt deres ansatte. | gennemsnit har disse 25
kommuner reduceret sygefravaeret med 3,5 procent fra 2017 til 2019.

Udvikling i sygefravaeret pr. fuldtidsansat blandt alle ansatte fra 2017 til 2019
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Anm.: Hver sgjle repreesenterer en kommune. Den rgde linje udtrykker landsgennemsnittet.
Kilde: Kommunernes og Regionernes Lendatakontor og egne beregninger.

| figur 4.4 pd side 21 er udviklingen i kommunernes sygefraveer pr. fuldtidsansat fra 2017 til 2019
vist pa et danmarkskort. Af danmarkskortet ses det, at der ikke er nogen tydelig geografisk tendens
i, hvilke kommuner der har haft et stigende og faldende sygefravaer fra 2017 til 2019.

Benchmarking med kontrol for rammevilkar
Ligesom i vores tidligere sygefravaersanalyse fra 2018, har vi i denne analyse udarbejdet en
benchmarkingindikator for at tage hgjde for, at kommunernes sygefraveer kan veere pavirket af
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forskelle i rammevilkar. Rammevilkar er kendetegnet ved, at de ikke kan eendres af kommunerne
pa kort eller mellemlangt sigt. Det kan fx veere sammensaetningen af personalegrupper og individ-
karakteristika blandt de ansatte som alder, kan, alvorlig sygdom mv.

Vi har taget hgjde for de samme rammevilkar i denne analyse, som i sygefravaersanalysen fra
20183. Det er med til at ege sammenligneligheden mellem resultaterne i de to analyser. | bilag 3:
"Metode” kan man finde de konkrete rammevilkar, vi har taget hgjde for i analysen.

Pa nzeste side er kommunernes benchmarkingindikatorer for sygefraveeret blandt alle ansatte vist i
figur 4.3. Benchmarkingindikatoren for de enkelte kommuner er inddelt i femtedele (kvintiler) for at
tage hgjde for statistisk usikkerhed. 1. kvintil er den femtedel af kommunerne, der har det laveste
sygefraveer blandt sine ansatte i forhold til, hvad man kunne forvente pa baggrund af rammevilkar.
5. kvintil er den femtedel af kommunerne, der har det hgjeste sygefravaer blandt sine ansatte i
forhold til, hvad man kunne forvente pa baggrund af rammevilkar.

Bemeerk at mekanikken ved en regressionsmodel gar, at man ikke kan konkludere noget om stor-
relsen pa det generelle sygefravaersniveau. Man kan saledes ikke konkludere, at de kommuner, der
klarer sig godt i benchmarkinganalyserne, ikke potentielt kan saenke deres sygefraveer yderligere.

Den gennemsnitlige benchmarkingindikator blandt de ti kommuner, der har de laveste benchmar-
kingindikatorer, er 85. Det betyder, at disse ti kommuners faktiske sygefraveer i gennemsnit ligger
15 procent under det niveau, man kunne forvente, nar man tager hgjde for forskelle i rammevilkar.
Omvendt er den gennemsnitlige benchmarkingindikator blandt de ti kommuner, der har de hgjeste
benchmarkingindikatorer, 114. Det betyder, at disse ti kommuners faktiske sygefraveer i gennemsnit
ligger 14 procent over det niveau, man kunne forvente, nr man tager hgjde for forskelle i ramme-
vilkér.

3 Rammevilkarene blev ved vores forste sygefraveersanalyse udvalgt pa baggrund af en statistisk undersagelse af, hvilke variable der forklarer
variationen i sygefraveeret mellem de ansatte pa individniveau.



Benchmarkingindikator for sygefraveeret blandt alle kommunalt ansatte i 2019 Udvikling i sygefravaeret blandt alle kommunalt ansatte fra 2017 til 2019
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Kilde: Kommunernes og Regionernes Lendatakontor (KRL), Danmarks Statistik og egne beregninger. Kilde: Kommunernes og Regionernes Lendatakontor (KRL) og egne beregninger.
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Forskellen pa de lave og haje benchmarkingindikatorer viser, at der stadig er stor forskel pa
sygefravaeret pa tveers af kommunerne, selvom der tages hgjde for forskelle i rammevilkar. Det
skal i den forbindelse nzaevnes, at det er vanskeligt at opstille en model, der kan forklare en stor
del af variationen mellem de ansattes sygefraveersniveau. Det kan blandt andet skyldes en reek-
ke uobserverbare faktorer og/eller formentlig ogsa tilfeeldigheder jf. boksen nedenfor.

OPMARKSOMHEDSPUNKTER OMKRING BENCHMARKINGANALYSERNE

Det er vigtigt at naevne, at alle fire regressionsmodeller, der bruges til at beregne benchmarkingindikatorer-
ne, forklarer en lille del af variationen i sygefravaeret mellem de enkelte individer*. Den lave forklaringskraft
kan skyldes flere forhold:

. For det farste kan den lave forklaringskraft vaere et udtryk for, at rammevilkar reelt set ikke har
seerlig stor betydning for det enkelte individs sygefraveer. | stedet kan de drivende faktorer for vari-
ationen i sygefravaeret vaere forhold, som den enkelte kommune kan pavirke. Det kunne eksem-
pelvis veere arbejdsmiljg, ledelsestilgang, arbejdsgange mv.

. For det andet kan den lave forklaringskraft skyldes, at der er én eller flere forklarende rammevilkar,
som vi ikke kan kontrollere for pa grund af manglende data. Det kunne eksempelvis vaere et mere
preecist mal for den del af individernes helbred, der ikke umiddelbart pavirkes af arbejdspladsen.

. For det tredje kan den lave forklaringskraft skyldes, at sygefraveeret for det enkelte individ er ken-
detegnet ved i en vis grad at vaere preeget af tilfaeldige haendelser over tid. Selvom det er en af ar-
sagerne til, at vi benytter en Poisson-regressionsmodel, sa kan det alligevel medfare, at vi har
sveert ved at forudsige og forklare den enkeltes sygefraveer i vores modeller.

Nar modellerne kun forklarer en lille del af variationen i sygefraveeret, vil de forventede sygefraveersniveauer,
der bestemmes af modellerne, ligge teet pa landsgennemsnittet. Det betyder, at der er en steerk sammen-
hzeng imellem, 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 sygefraveeret, er det stadig relevant
at tage hejde for de rammevilkar, som rent faktisk er identificeret som havende betydning for omfanget af
sygefravaeret. Dermed neutraliseres den variation som de forskellige rammevilkar pa tveers af kommuner
trods alt skaber, hvormed der etableres et mere sammenligneligt datagrundlag.

Figur 4.3 oven for viser, at der er en klar tendens til, at kommunerne vest for Storebeelt har et syge-
fraveersniveau, der er lavere end forventet, og at kommunerne gst for Storebeelt har et sygefra-
veersniveau, der er hgjere end forventet. Tendensen kommer ogsa til udtryk, nar man alene ser pa
de faktiske sygefraveerstal. Det geelder ogsd, nar der senere ses pa de tre personalegrupper hver
for sig, selvom tendensen ikke er ligesa udtalt. Ser man pa den gennemsnitlige benchmarkingindi-
kator i henholdsvis by- og landkommuner, danner der sig ogsa et billede af, at sygefraveeret er efter
der er taget hgjde for rammevilkar er hgjere i bykommunerne end i landkommunerne. Dette resultat
fandt vi ogsa i vores farste sygefravaersanalyse.

Ser man lidt naermere pé, hvad forskellene bestar af, s& har de ansatte i kommunerne gst for Sto-
rebeelt flere kortvarige sygefraveersperioder, end de ansatte i vest-kommunerne. Samtidigt er de
kortvarige sygefravaersperioder lidt laengere for de ansatte i kommunerne gst for Storebeelt. Denne
forskel opvejes dog til dels af, at de ansatte i kommunerne vest for Storebzelt har flere langvarige

4 Modellerne i andre sygefraveersstudier baseret pa registerbaserede individdata kan ligeledes kun forklare variationen i begraenset omfang. Et
eksempel kan findes her: Se C. R. L. Boot, A. van Drongelen, |. 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 176181
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sygefravaersperioder, og at disse er laengere i gennemsnit i forhold til de langvarige sygefraveerspe-
rioder blandt de ansatte i kommunerne gst for Storebeelt. Til disse resultater skal det bemaerkes, at
det kortvarige sygefraveer i analysen er defineret som sygefraveersforleb pa under 30 dage og
dermed ogsa kan have en vaesentlig laengde®.

Det igjnefaldende geografiske manster kan veere et udtryk for fx kulturelle forskelle for, hvornar
man melder sig syg i henholdsvis vestlige og gstlige kommuner. Man kan p& den baggrund diskute-
re, om det skal ses som et rammevilkar, om kommunen ligger vest eller gst for Storebeelt. | denne
analyse er det pa linje med vores farste sygefravaersanalyse ikke medtaget som et rammevilkar.

Selvom der muligvis kan veere forskelle i fx kulturen, er det samtidig vurderingen, at arbejdspladsen
i et vist omfang kan vaere med til at pavirke denne. Resultaterne viser ogsa, at der er forskel pa,
hvordan vestlige kommuner klarer sig, og at der er gstlige kommuner, som har et lavere sygefraveer
end forventet og en bedre benchmarkingindikator 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.

Evaluering af udviklingen over tid i din kommune

I denne analyse er der fokus pa udviklingen i kommunernes sygefraveer fra 2017 til 2019 og niveauet i 2019. Nar man som
kommune skal vurdere sin egen udvikling, er det bade relevant at undersege, hvordan kommunens eget sygefraveer ser ud
nu i forhold til tidligere, og hvordan kommunens udvikling relaterer sig til de andre kommuners udvikling. Dermed bliver
det muligt at danne sig et helhedsindtryk, som man kan vurdere udviklingen og sit nuverende sygefraveer blandt de ansatte
ud fra.

I bilag 1: "S&dan placerer din kommune sig” findes en reekke figurer for hver enkelt kommune, der viser den enkelte kom-
munes sygefraveersniveau i 2019 og udviklingen fra 2017 til 2019. I bilag 2: "Kommunespecifikke nogletal” fremgar de nye
nogletal kommunefordelt, s man som kommune selv kan arbejde videre med resultaterne. I analysens kapitel 6 har vi for-
muleret en rakke refleksionsspergsmal. Spergsmalene kan give inspiration til, hvad der kan veere relevant at overveje, nar
kommunen evaluerer sit eget sygefraveersniveau og udviklingen i sygefravaeret blandt kommunens ansatte.

1 fortolkningen af tallene for egen kommune skal man vare opmerksom pé, at man godt kan have sanket sit sygefraver i
den undersggte periode, uden at man har forbedret sin benchmarkingindikator og placering i forhold til andre kommuner.
Det skyldes kort fortalt, at selvom man selv har senket sit sygefraveer, sd kan andre kommuner have sanket sit sygefraveer
endnu mere.

Benchmarkingindikatoren i denne analyse er et billede p4, hvordan kommunerne klarer sig relativt til hinanden i 2019.
Derfor er det ikke meningsfyldt at fortolke direkte pa den preecise numeriske a&ndring i benchmarkingindikatoren mellem
denne analyse og vores forste sygefraversanalyse, da benchmarkingindikatoren for den enkelte kommune i et givent ar af-
heenger af spredningen mellem kommunerne generelt set. Man kan dog godt bruge benchmarkingindikatorerne i de to ana-
lyser til at sige noget om, hvordan kommunens placering i forhold til de andre kommuner har endret sig pa et overordnet

niveau.

I bilag 3: Metode kan man laese mere om, hvad man skal vare serligt opmaerksom pa, nér man fortolker pd egen udvikling.

4.2 Sygefraver blandt lerere

| dette afsnit fokuserer vi pa sygefravaeret blandt laererene. Laererne i analysen omfatter bade lzere-
re i folkeskolen, pa kommunale specialskoler, pad ungdomsskoler mv.

5 Definitionen af kortvarigt og langvarigt sygefraveer falger Kommunernes og Regionernes Lendatakontors definition.



Sygefraveeret blandt leererne varierede pa tveers af kommuner fra 7,6 til 15,8 fravaersdagsveaerk pr.
fuldtidsansat i 2019, hvis man ser bort fra de sméa g-kommuner, jf. figur 4.5. Dermed var sygefravee-
ret mere end dobbelt sa hgjt i den kommune med det hgjeste sygefraveer blandt lzererne i forhold til
den kommune med det laveste sygefravaer blandt leererne. | en gennemsnitlig kommune vil variati-
onen svare til over 3.500 fraveersdagsveerk.

Sygefraveer blandt leerere i 2019

Fraveersdagsveerk pr. fuldtidsansat Fraveersdagsveerk pr. fuldtidsansat
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15 15
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B B
0 0

Anm.: Hver sgjle repreesenterer en kommune. Den rgde linje udtrykker landsgennemsnittet.

Kilde: Kommunernes og Regionernes Lendatakontor og egne beregninger.
Selvom sygefravaeret blandt lzererne “kun” er steget med 1,2 procent pa landsplan fra 2017 til 2019,
sa er der stor forskel pa, hvordan udviklingen i sygefraveeret pr. fuldtidsansat ser ud i den enkelte
kommune, jf. figur 4.6. | 14 kommuner er sygefraveeret blandt leererne faldet med mindst 10 pro-
cent, mens sygefravaeret i 28 kommuner omvendt er steget med mindst 10 procent.

| figur 4.8 pa side 26 er kommunernes udvikling i sygefraveeret pr. fuldtidsansat blandt leererne fra
2017 til 2019 vist i et danmarkskort.

Udvikling i sygefraveeret pr. fuldtidsansat blandt leerere fra 2017 til 2019
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Anm.: Hver sgjle repreesenterer en kommune. Den rgde linje udtrykker landsgennemsnittet.
Kilde: Kommunernes og Regionernes Lendatakontor og egne beregninger.
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Benchmarking med kontrol for rammevilkar

Ligesom for sygefraveeret blandt alle ansatte har vi udarbejdet en benchmarkingindikator for syge-
fravaeret blandt laererne, hvor der tages hgjde for forskelle i kommunernes rammevilkar. Benchmar-
kingindikatoren er vist i figur 4.7 pa& naeste side. | afsnit 4.1 og i bilag 3: "Metode” kan du leese mere
om rammevilkar og den anvendte metode.

Benchmarkingindikatoren for de enkelte kommuner er ogséa her inddelt i femtedele (kvintiler). Figur
4.7 viser, at der er en tendens til, at saerligt kommuner i Midt- og Sydsjeelland har et hgjere sygefra-
veer pr. fuldtidsansat, end man kunne forvente pa baggrund af rammevilkar. Til sammenligning var
det i hgjere grad kommuner omkring hovedstaden og i Nordsjeelland, der for alle ansatte har et
hajere sygefraveer pr. fuldtidsansat, end man kunne forvente pa baggrund af rammevilkar.

Generelt er der ogsa for lzererne en klar tendens til, at kommunerne vest for Storebzelt har et lavere
sygefravaersniveau, end man kunne forvente pa baggrund af rammevilkar. | afsnit 4.1 ovenfor er
der en kort diskussion af, hvad der kan forklare disse tydelige tendenser.



Figur 4.7
Benchmarkingindikator for sygefraveeret blandt laererne i 2019
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Kilde: Kommunernes og Regionernes Lendatakontor (KRL), Danmarks Statistik og egne beregninger.

Figur 4.8
Udvikling i sygefravaeret blandt lzererne fra 2017 til 2019
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Kilde: Kommunernes og Regionernes Lendatakontor (KRL) og egne beregninger.
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4.3 Sygefraver blandt social- og sundhedspersonalet

| dette afsnit ser vi pa sygefraveeret blandt social- og sundhedspersonalet. Social- og sundhedsper-
sonalet i analysen omfatter bade social- og sundhedspersonale i hjemmepleje, ved plejeboliger, pa
botilbud mv.

Sygefraveeret blandt social- og sundhedspersonalet varierede fra 12,3 til 24,7 fraveersdagsveerk pr.
fuldtidsansat i 2019, hvis man ser bort fra de sma g-kommuner, jf. figur 4.9. Dermed var sygefravee-
ret ogsa for social- og sundhedspersonalet mere end dobbelt s& hgjt i den kommune med det hgje-
ste sygefraveer i forhold til den kommune med det laveste sygefraveer.

Sygefraveer blandt social- og sundhedspersonale i 2019

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

Der er ogsa stor forskel pa udviklingen i sygefravaeret blandt social- og sundhedspersonalet pa
tveers af kommuner, jf. figur 4.10 pa naeste side. | 34 kommuner er sygefravaeret faldet, mens det er
steget i 64 kommuner fra 2017 til 2019. | 16 kommuner er sygefraveeret pr. fuldtidsansat steget
med mindst 20 procent. Der er altsd mange kommuner, der har haft en markant stigning i sygefra-
veeret blandt social- og sundhedspersonalet i de seneste ar.

| figur 4.12 pa side 29 vises udviklingen i sygefravaeret pr. fuldtidsansat blandt social- og sund-
hedspersonalet fra 2017 til 2019 i et danmarkskort.
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Udvikling i sygefravaeret pr. fuldtidsansat blandt social- og sundhedspersonale fra 2017 til 2019
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Anm.: Hver sgjle repraesenterer en kommune. Den rgde linje udtrykker landsgennemsnittet.
Kilde: Kommunernes og Regionernes Lendatakontor og egne beregninger.

Benchmarking med kontrol for rammevilkar

| figur 4.11 nedenfor fremgar benchmarkingindikatoren inddelt i femtedele (kvintiler) for sygefravee-
ret pr. fuldtidsansat blandt social- og sundhedspersonalet, hvor der er taget hgjde for forskelle i
kommunernes rammevilkar. | afsnit 4.1 og i bilag 3: "Metode” kan du lsese mere om den anvendte
metode, og hvilke rammevilkar der er taget hgjde for.

Selvom der fortsat er klare geografiske tendenser i, hvilke kommuner der har en henholdsvis hgj og
lav benchmarkingindikator, sa er der for social- og sundhedspersonalet lidt flere kommuner vest for

Storebeelt, der ligger i 4. og seerligt 5. kvintil i forhold til benchmarkingindikatoren for fx alle ansatte
under ét, jf. figur 4.3 ovenfor.
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Benchmarkingindikator for sygefraveeret blandt social- og sundhedspersonalet i
2019

[ 1. kvintil - Laveste sygefraveer ift. forventet
[ 2. kvintil
[ 3. kvintil
[ 4. kvintil

Il 5. kvintil - Hojeste sygefraveer ift. forventet

Allerad

Alber

|\ Hoje-Taastrup

Tonder

Aabenraa

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

Udvikling i sygefravaeret blandt social- og sundhedspersonalet fra 2017 til 2019
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Kilde: Kommunernes og Regionernes Lendatakontor (KRL) og egne beregninger.
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4.4 Sygefraver blandt pedagogisk personale

| dette afsnit saettes der fokus pa sygefraveeret blandt det paedagogiske personale. Nagletallene, vi
praesenterer i afsnittet, omfatter bade paedagogisk personale i fx daginstitutioner, skolefritidsordnin-
ger og folkeskolen mv.

Sygefraveeret blandt det peedagogiske personale varierede fra 8,8 til 18,0 fravaersdagsveaerk pr.
fuldtidsansat i 2019, hvis man ser bort fra de sma g-kommuner, jf. figur 4.13.

Sygefraveer blandt peedagogisk personale i 2019

Fraveersdagsveerk pr. fuldtidsansat Fraveersdagsveerk pr. fuldtidsansat
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Anm.: Hver sgjle repreesenterer en kommune. Den rgde linje udtrykker landsgennemsnittet.

Kilde: Kommunernes og Regionernes Lendatakontor og egne beregninger.
Ligesom for de to andre personalegrupper, er der for det peedagogiske personale stor forskel pa
udviklingen i sygefraveeret pa tvaers af kommuner, jf. figur 4.14. 1 12 kommuner faldt sygefravaeret
pr. fuldtidsansat med mindst 10 procent fra 2017 til 2019, mens sygefraveeret pr. fuldtidsansat om-
vendt steg med mindst 10 procent i hele 34 kommuner fra 2017 til 2019.

Udvikling i sygefravaeret pr. fuldtidsansat blandt peedagogisk personale fra 2017 til 2019
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Anm.: Hver sgjle repraesenterer en kommune. Den rgde linje udtrykker landsgennemsnittet.
Kilde: Kommunernes og Regionernes Lendatakontor og egne beregninger.

Benchmarking med kontrol for rammevilkar
| figur 4.15 nedenfor fremgar benchmarkingindikatoren inddelt i femtedele (kvintiler) for sygefravee-
ret pr. fuldtidsansat blandt det peedagogiske personale, hvor der er taget hgjde for rammevilkar.
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Benchmarkingindikator for sygefraveeret blandt det paedagogiske personale i 2019
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Kilde: Kommunernes og Regionernes Lendatakontor (KRL), Danmarks Statistik og egne beregninger.

Udvikling i sygefraveeret blandt det psedagogiske personale fra 2017 til 2019
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Kilde: Kommunernes og Regionernes Lendatakontor (KRL) og egne beregninger.




5 Tvaergiende perspektiver

| det foregaende kapitel er sygefraveeret i 2019 behandlet hver for sig for de kommunalt ansatte
under ét og for de tre personalegrupper: Leerere, social- og sundhedspersonale og det paedagogi-
ske personale. | dette kapitel ser vi naermere pa, om der er en sammenhzeng mellem udviklingen i
sygefravaeret blandt de forskellige grupper, dvs. om det fx er de samme kommuner, der har oplevet
en stor stigning i sygefraveeret for alle personalegrupperne. Derudover ser vi pa, om der er nogle
tendenser i, om det er de samme kommuner, der har en hgj eller lav benchmarkingindikator pa
tveers af personalegrupper.

Ud over de sammenhaengsanalyser vi preesenterer i dette kapitel, sa kunne det ogsa veere interes-
sant at se p4 sammenhaengen mellem kommunernes sygefraveer og forskellige policy-variable.
Flere af disse relevante sammenhaenge blev i et vist omfang belyst i vores farste sygefraveersana-
lyse. Det geelder eksempelvis sammenhaengen mellem lgerernes sygefravaer og den gennemsnitli-
ge klassekvotient og sammenhangen mellem social- og sundhedspersonalets sygefravaer og gra-
den af udlicitering. Sammenhaengene undersages ikke narmere i dette kapitel, og der henvises i
stedet til vores farste sygefraveersanalyse.

3 CENTRALE KONKLUSIONER FRA KAPITLET

e Der er en steerk sammenheng mellem udviklingen i sygefraveret for bade social- og
sundhedspersonalet og det padagogiske personale i forhold til udviklingen i sygefra-
veaeret blandt alle de kommunalt ansatte under ét. Der er til gengzald ikke nogen sam-
menhang mellem udviklingen i lerernes sygefraveer og udviklingen i sygefravearet
blandt de kommunalt ansatte under ét.

e Der er generelt en steerk sammenhang mellem de fire gruppers benchmarkingindika-
torer for sygevaeret i 2019. Det gelder for benchmarkingindikatorerne pa tvers af de
forskellige personalegrupper og i forhold til alle ansatte under ét.

e Der er en sterk tendens til, at de kommuner, der havde et hgjere sygefravar end for-
ventet i 2017 mélt ved benchmarkingindikatoren fra vores forste sygefraveersanalyse,
ogsa er de kommuner, der generelt set har haft et faldende sygefraveer fra 2017 til 2019.
Der er dermed ogsa er en tendens til, at de kommuner, der havde et lavt sygefraveer i
2017 i forhold til det forventede niveau, generelt set ogsa er de kommuner, der har haft
et stigende sygefraveer. Tendensen galder bade for alle ansatte under ét og for de ud-
valgte personalegrupper i analysen.

5.1 Udvikling pd tvars af personalegrupper

Pa baggrund af resultaterne i foregdende kapitel vil det veere oplagt at sparge sig selv, om der er
en tendens til, at udviklingen i sygefraveeret fra 2017 til 2019 folges ad pa tveers af personalegrup-
perne pa kommuneniveau. Er det eksempelvis sadan, at kommuner der generelt har haft et stigen-
de sygefraveer blandt lzererne ogsa har haft et stigende sygefravaer blandt det paedagogiske perso-
nale?



Tabel 5.1 nedenfor viser, at der er en signifikant sammenhaeng mellem udviklingen i sygefraveeret
blandt social- og sundhedspersonalet og det psedagogiske personale. Det betyder, at der er en
tendens til, at kommuner der har haft et stigende sygefraveer blandt social- og sundhedspersonalet,
ogsa har haft det blandt det peedagogiske personale. Der er til gengeeld ikke nogen sammenhaesng
mellem udviklingen i laerernes sygefraveer og udviklingen i hverken social- og sundhedspersonalets
eller det peedagogiske personales sygefraveer.

Det skal i den forbindelse naevnes, at der i den enkelte kommune godt kan vaere nogle andre sam-

menhaenge mellem udviklingen i sygefraveeret pa tvaers af personalegrupper og i forhold til alle
ansatte under ét.

Sammenhang mellem udviklingen i sygefravaeret fra 2017 til 2019 pa tveers af grupper

Alle ansatte Lerere sundﬁggisa;;:)sgonale P;(I"zg:gli:k
Alle ansatte 1,00
Leerere 0,16 1,00
gl?r‘::ial:;ggpersonale 0,67 0,02 1,00
Paedagogisk personale 0,47 -0,11 0,26* 1,00

Anm.: Sammenhaengene er mélt som Pearsons korrelation imellem de forskellige variable. * angiver signifikans pa 5 procents ni-
veau. De fire sma g-kommuner indgar ikke i sammenhaengsanalysen.
Kilde: Kommunernes og Regionernes Landatakontor og egne beregninger.

Et andet interessant spargsmal, der er vaerd at kigge neermere pa, er, om der er en sammenhzang
mellem den gennemsnitlige arlige eendring i sygefraveeret fra 2017 til 2019, og den gennemsnitlige
arlige eendring i sygefraveeret fra 2014 til 2017. Tabel 5.2 pa naeste side viser, at der er en tydelig
sammenhaeng mellem den gennemsnitlige arlige eendring i kommunernes sygefraveer fra 2014-
2017 og den gennemsnitlige arlige aendring i kommunernes sygefraveer fra 2017-2019 for alle
grupperne.

Sammenhaengen viser, at kommuner, der generelt set har haft et stigende sygefraveer i perioden
fra 2014 til 2017, vil tendere til at have et faldende sygefraveer i perioden fra 2017 til 2019. Ogsa
her skal man vaere opmaerksom pa, at sammenhzengen ikke ngdvendigvis gor sig geeldende i hver
enkelt kommune.



Sammenhang mellem den gennemsnitlige arlige sendring i sygefraveeret fra 2014 til 2017 og den gennem-
snitlige arlige sendring i sygefraveeret fra 2017 til 2019 for hver personalegruppe

Personalegruppe Sammenhaeng
Alle ansatte -0,38*
Laerere -0,55*
Social- og sundhedspersonale -0,31*
Paedagogisk personale -0,37*

Anm.: Sammenhaengene er mélt som Pearsons korrelation imellem de forskellige variable. * angiver signifikans pa 5 procents ni-
veau. Bemeerk at tabellen viser et udpluk af en starre korrelationsmatrice. De fire sma g-kommuner indgar ikke i sammen-
haengsanalysen.

Kilde: Kommunernes og Regionernes Landatakontor og egne beregninger.

5.2 Sammenhang mellem benchmarkingindikatorer

Benchmarkingindikatorerne i denne analyse viser, om en kommunes sygefraveer er hgjere eller
lavere end det niveau, man ville forvente pa baggrund af kommunens rammevilkaré. Tabel 5.3
viser, at der er en steerk tendens til, at de kommuner, der har et sygefraveersniveau under det for-
ventede sygefravaersniveau i 2019 for alle ansatte, ogsa har det for de enkelte grupper.

Ser man pa de udvalgte personalegrupper, sa er der ogsa en staerk sammenhang imellem bench-
markingindikatorerne for det paedagogiske personale og for leererne samt mellem benchmarkingin-
dikatorerne for det paedagogiske personale og for social- og sundhedspersonalet. Til gengaeld er
der ikke nogen sammenhaeng mellem benchmarkingindikatoren for sygefraveeret blandt social- og
sundhedspersonalet og benchmarkingindikatoren for sygefraveeret blandt leererne i 20197.

Sammenhang mellem benchmarkingindikatorer for sygefraveer 2019 pa tveers af grupper

Alle ansatte Laerere Social- og Paedagogisk
sundhedspersonale personale
Alle ansatte 1,00
Lzerere 0,55* 1,00
Social- og .
sundhedspersonale 0,66 0,10 1,00
Paedagogiske . . "
personale 0,74 0,43 0,32 1,00

Anm.: Sammenhaengene er mélt som Pearsons korrelation imellem de forskellige variable. * angiver signifikans pa 5 procents ni-
veau. De fire sm& g-kommuner indgar ikke i sammenhaengsanalysen.
Kilde: Kommunernes og Regionernes Lendatakontor, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Det er ogsa veerd at kigge pa, om der er en sammenhaeng imellem kommunernes benchmarkingin-
dikator for 2017 fra vores forste sygefraveersanalyse og udviklingen i sygefraveeret fra 2017 til
2019. Benchmarkingindikatoren for 2017 viser, om kommunens sygefravaersniveau var hgjere eller
lavere, end man kunne forvente pa baggrund af deres rammevilkar. En hypotese kunne saledes
veere, at kommuner med et sygefraveersniveau hgjere end det forventede i 2017, ogsa er de kom-

6 Pa side 20 og i bilag 3: Metode er fortolkningen af benchmarkingindikatorerne uddybet.
7 Bemaerk at undersegelsen ikke siger noget om, hvorvidt sygefravaeret er hgjere eller lavere blandt enten lzerere eller social- og sundhedspersona-
let, men alene om der er en sammenhzaeng imellem kommunernes benchmarkingindikator for lzererne og social- og sundhedspersonalet.



muner, der har reduceret deres sygefravaer mest, da disse kommuner har haft det sterste incita-
ment til at gore en aktiv indsats for at nedbringe sygefraveeret blandt de ansatte.

| tabel 5.4 ses det, at der er en steerk tendens til, at de kommuner, der havde et hgjere sygefraveer,
end man kunne forvente i 2017, ogsa er de kommuner, der generelt set har haft et faldende syge-
fraveer fra 2017 til 2019. Der er dermed ogsa er en tendens til, at de kommuner, der havde et lavere
sygefravaer end forventet i 2017, generelt set, ogsa er de kommuner, der har haft et stigende syge-
fraveer fra 2017 til 2019. Tendensen geelder bade for alle ansatte under ét og for de tre udvalgte
personalegrupper i analysen, og ser dermed ud til at understatte den ovenfor beskrevne hypotese®.

Tabel 5.4

Sammenhang mellem benchmarkingindikatoren for 2017 og udviklingen i sygefraveeret for hver persona-
legruppe fra 2017 til 2019

Personalegruppe Sammenhang
Alle ansatte -0,35*
Leerere -0,49*
Social- og sundhedspersonale -0,39*
Paedagogisk personale -0,48*

Anm.: Sammenhaengene er malt som Pearsons korrelation imellem de forskellige variable. * angiver signifikans pa 5 procents ni-
veau. Bemzerk at tabellen viser et udpluk af en starre korrelationsmatrice. De fire sma g-kommuner indgar ikke i sammen-
haengsanalysen.

Kilde: Kommunernes og Regionernes Lendatakontor og egne beregninger.

8 Til dette resultat kan det naevnes, at selvom man i en kommune har reduceret sit sygefravaer fra 2017 til 2019, sa er det ikke sikkert, at det har
medfort en forbedret benchmarkingindikator i 2019. Det skyldes, at benchmarkingindikatoren er et udtryk for kommunens relative placering i forhold
til andre kommuner, hvorfor benchmarkingindikatoren for den enkelte kommune ogsa bliver pavirket af, hvordan sygefraveeret ser ud og har udviklet
sig i de andre kommuner.
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6 Refleksionssporgsmal

Vores farste sygefraveersanalyse fra 2018 bestod bade af en kvantitativ analyse af kommunernes
sygefraveer, og af et inspirationskatalog med konkrete initiativer til at nedbringe sygefraveeret. Initia-
tiverne blev indsamlet af Rambgll Management Consulting pa vegne af Indenrigs- og Boligministe-
riets Benchmarkingenhed i syv af de kommuner, der klarede sig bedst i den kvantitative del af ana-
lysen. Som naevnt i indledningen har vi ikke udarbejdet et nyt inspirationskatalog, da vi vurderer, at
inspirationskataloget fra 2018 stadig er aktuelt.

| inspirationskataloget er tiltagene inddelt i temaerne: "Forebyggelse af sygefraveer og arbejdsmiljg-
tiltag”, "Handtering af sygefraveer” og "Tilbage til arbejde og fastholdelse”. Bemaerk at tiltagene i
inspirationskataloget er hentet fra forskellige personalegrupper, men at de alle er af en sa generel
karaktér, at de i hgj grad er relevante pa tveers af personalegrupper. Vores fgrste sygefraveersana-
lyse med tilhgrende inspirationskatalog kan findes pa enhedens hjemmeside.

| neervaerende analyse har vi i de foregaende kapitler undersagt en raekke forskellige tendenser pa
landsplan og kommuneniveau i forhold til sygefraveeret i 2019 og udviklingen i sygefraveeret fra
2017 1il 2019. Tendenserne er i de fleste tilfeelde generelle, hvorfor det er relevant for den enkelte
kommune at falge op pa resultaterne i analysen ved at stille sig selv nogle refleksionsspargsmal,
der kan veere med til at forklare udviklingen for den enkelte kommune — uafhaengigt af hvilken vej
udviklingen er gaet.

Eksempler pa sadanne refleksionsspargsmal fremgar af boks 6.1. Afklaringen af disse spargsmal
kan med fordel tage udgangspunkt i de kommunespecifikke figurer og nggletal i bilag 1 og 2 samt
kommunens egne data.

Refleksionssporgsmal

Om udviklingen i sygefravarsniveauet i din kommune

Analysen viser, at sygefraveret er steget i mange kommuner. Hvordan har sygefraveret udviklet sig i de seneste
&r i jeres kommune?

Analysen viser, at der er forskel pd udviklingen i sygefravaeret atheengigt af, hvilken personalegruppe, der be-
tragtes. Er det ogsa tilfeeldet i jeres kommune, og hvordan ser sygefraveret ud pa tveers af arbejdsomréder og
afdelinger indenfor den enkelte personalegruppe?

Pa landsplan er det sarligt det langvarige sygefraveer, der er har veeret stigende, mens det kortvarige sygefraveer
har veret naesten uandret. Hvordan ser udviklingen i det kortvarige og langvarige sygefravaer ud i jeres kom-
mune, og hvad kan forklare jeres udvikling?

Analysen viser ogsa, at der er forskel pa udviklingen i sygefraveeret afhengigt af medarbejdernes alder og kon.
Er det ogsa tilfeeldet i jeres kommune, og hvad kan forklare det?

Har jeres kommune de seneste ar gennemfort tiltag for at nedbringe sygefraveeret i kommunen, og kan I eventu-
elt se indikationer pé en effekt af disse tiltag i de ansattes sygefraveer?

Hvad er kommunens fremadrettede mél for sygefravaersniveauet, og hvad vil kommunen gore for at na dertil?
Er der nogle personalegrupper eller medarbejdertyper, I vil gore en serlig indsats for?

Kommunens sygefraveer i forhold til andre kommuners

Der er stor forskel pd kommunernes sygefraver. Hvordan ser jeres kommunes sygefravaer ud sammenlignet
med andre kommuners?

Hvad kan forklare, at jeres kommune ligger, som den gor, relativt til andre kommuner?

Ser billedet anderledes eller forskelligt ud, hvis I sammenligner sygefraveret i jeres kommune blandt en be-
stemt personalegruppe med sygefravaeret for ssmme personalegruppe i andre kommuner?




Bilag

| det efterfalgende praesenteres analysens tilhgrende bilag, som der Igbende er refereret til i analy-
sen. Bilagene med figurer om hvordan den enkelte kommune, region eller sygehus placerer sig er

ikke seerskilt tilgeengeliggjort, da der i stedet refereres til de tilgaengeliggjorte bilag med tabeller pa

kommune-, region- eller sygehusniveau hvori alle de tal, der ligger til grund for de udeladte figurbi-

lag, kan findes.



Bilag 2: Kommunespecifikke nggletal

Sygefraveer blandt ansatte i kommunerne i perioden 2017 til 2019

Indenrigs- og
Boligministeriets

BENCHMARKINGENHED




Publikationen kan hentes pa hjemmesiden for
Indenrigs- og Boligministeriets Benchmarkingenhed:
www.benchmark.dk

Henvendelse om publikationen kan ske til kontaktpersonen
pa analysen, som fremgar af hjemmesiden.


http://www.benchmark.dk
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1 Lzsevejledning

| det fglgende praesenteres en reekke tabeller med kommunespecifikke nagletal. Generelt er tallene
i dette bilag afgreenset pa samme made, som nggletallene i hovedrapporten. Alle nagletal i tabellerne
er praesenteret i hovedrapporten pa et overordnet niveau. Afgraensningen af nggletallene fremgar af
hovedrapporten og i metodebilaget.

Bilaget er inddelt i fire kapitler. | farste kapitel vises nagletallene for alle ansatte under ét. | de naeste
tre kapitler vises nggletallene for hver af de tre personalegrupper, som der er seerligt fokus pa i ana-
lysen. Det er laerere, social- og sundhedspersonale og det paedagogiske personale. Det er de samme
nagletal, der vises for alle fire grupper. Derfor gennemgas indholdet i bilagets tabeller samlet neden-
for. Tomme celler er et udtryk for, at kommunens tal ikke vises af diskretionshensyn.

Tabel 1: Sygefravaer malt i fravaersdagsveerk pr. fuldtidsansat

| tabellen vises kommunernes faktiske sygefravaer for arene 2017, 2018 og 2019, samt aendringen i
sygefravaeret fra 2017 til 2019 i procent. Herudover indeholder tabellen det sygefravaersniveau i
2019, som man kunne forvente pa baggrund af kommunens rammevilkar. Det forventede niveau er
estimeret ud fra en regressionsmodel, der er beskrevet naermere i bilag 3: "Metode”. Endelig inde-
holder tabellen kommunens benchmarkingindikator for 2019, der er etableret ud fra kommunens fak-
tiske sygefraveer i 2019, og det sygefraveersniveau man kunne forvente ud fra kommunens ramme-
vilkar.

Benchmarkingindikatoren viser, om den enkelte kommune har et hgjere eller lavere sygefraveer, end
man kunne forvente ud fra kommunens rammevilkar. Hvis en kommune har en benchmarkingindika-
tor under 100 betyder det, at kommunen har et lavere sygefraveersniveau, end man kunne forvente
pa baggrund af rammevilkar. Hvis en kommune har en benchmarkingindikator pa 100 betyder det, at
kommunen har et sygefraveersniveau som forventet pa baggrund af rammevilkar, mens en bench-
markingindikator pa over 100 betyder, at kommunen har et sygefraveersniveau, der er hgjere, end
man kunne forvente pa baggrund af rammevilkar.

Tabel 2: Nogletal for sygefraveeret blandt alle ansatte 2017 til 2019

| tabellen vises den andel, som korttidsfraveer udger af kommunens samlede sygefraveer i procent.
Nggletallet vises for 2017, 2018 og 2019. Herudover vises eendringen i andelen af korttidsfraveer fra
2017 til 2019 i procentpoint. Korttidsfraveer er defineret som sygefraveersforlgb pa under 30 dage.
Denne definition falger KRL's definition af kortvarigt sygefraveer.

| tabellen vises ogsa antallet af sygefraveersforlgb pr. fuldtidsansat for arene 2017, 2018 og 2019.
Antallet af sygefraveersforlgb viser, hvor ofte medarbejderne i gennemsnit er syge. Desuden vises
&ndringen i antal sygefraveersforlob pr. fuldtidsansat fra 2017 til 2019 i procent.

Tabel 3: Andel af det samlede sygefraveer, der kan tilskrives de ti procent af medarbejderne
med mest sygefraveer

| tabel 3 vises den andel af det samlede sygefraveer, der kan tilskrives de ti procent af medarbejderne
med mest sygefraveer. Nagletallet vises for 2017, 2018 og 2019, ligesom denne tabel ogsa indehol-
der eendringen i nggletallet fra 2017 til 2019. Et positivt tal betyder, at de ti procent af medarbejderne
med mest sygefravaer star for en stgrre andel af sygefraveeret i 2019 i forhold til 2017, mens et ne-
gativt tal betyder, at de ti procent af medarbejderne med mest sygefravaer star for en mindre andel
af sygefraveeret i 2017.



2 Alle ansatte

Tabel 1

Sygefravaer malt i fravaersdagsvaerk pr. fuldtidsansat blandt alle ansatte

Kommunenavn 2017 2018 2019 Ud;’;':'.i,'_‘zgog g"" F°"’e';‘:1‘9“i"ea“ 2:1'9
Albertslund 13,4 13,4 13,8 2,4 11,7 118,1
Allergd 11,1 11,3 11,8 6,4 11,6 101,9
Assens 11,9 12,6 12,6 57 12,3 102,4
Ballerup 12,2 12,7 13,4 9,7 11,9 113,0
Billund 12,0 11,8 10,8 9,9 12,0 89,8
Bornholm 12,1 13,4 13,0 7.6 12,8 101,6
Brondby 13,0 13,3 13,6 4.4 12,0 113,7
Brgnderslev 11,9 12,8 12,3 3,5 12,4 99,5
Drager 11,2 13,0 11,5 2,8 12,4 92,9
Egedal 13,2 13,4 13,9 5,4 12,1 114,7
Esbjerg 10,0 10,8 11,1 11,4 12,3 90,7
Fang 11,7 14,3 14,2 20,9 12,9 109,5
Favrskov 11,5 10,5 10,0 -13,4 11,9 83,5
Faxe 13,7 13,5 14,7 7,5 12,7 115,4
Fredensborg 11,0 11,0 11,9 8,6 12,0 99,5
Fredericia 11,4 12,0 12,8 12,0 12,2 104,5
Frederiksberg 12,1 12,4 12,0 -0,3 11,3 106,5
Frederikshavn 12,6 12,2 11,6 -8,1 12,3 94,1
Frederikssund 12,9 14,3 14,0 8,9 12,4 113,2
Furesg 12,2 12,4 12,0 -2,1 11,9 100,8
Faaborg-Midtfyn 12,6 12,0 11,3 -10,1 12,3 91,9
Gentofte 11,9 11,3 11,9 0,4 11,8 101,5
Gladsaxe 11,0 11,0 11,2 1,5 11,8 94,1
Glostrup 13,2 13,8 12,8 -3,2 11,8 109,0
Greve 12,8 13,3 12,2 4,4 11,8 103,4
Gribskov 10,7 12,1 12,8 19,1 11,9 107,7
Guldborgsund 13,4 13,5 13,3 -1,2 12,7 104,3
Haderslev 10,8 12,5 13,0 20,5 12,1 107,3
Halsnees 12,2 13,4 13,4 10,6 12,0 111,6
Hedensted 9,9 10,2 10,5 6,4 11,8 89,1
Helsinger 12,2 12,4 12,8 4.6 11,8 108,2
Herlev 12,8 12,7 13,4 5,1 11,9 112,8
Herning 10,6 11,0 10,5 -0,8 12,1 87,3
Hillered 12,4 12,4 13,2 6,9 11,8 112,4
Hjarring 11,6 12,3 11,3 2,4 11,9 95,6
Holbaek 11,9 11,7 11,8 -0,7 11,8 100,2
Holstebro 11,1 11,9 11,4 2,7 12,1 93,8
Horsens 11,5 11,7 12,8 11,6 11,8 108,9
Hvidovre 12,4 12,2 13,0 41 12,0 107,9
Hoje-Taastrup 12,6 12,2 12,8 1,2 11,9 107,6
Hoarsholm 11,3 13,0 12,5 10,5 11,9 104,4
Ikast-Brande 12,3 12,5 12,7 3,4 12,1 104,9
Ishgj 12,8 13,0 12,5 -2,5 11,7 106,8
Jammerbugt 11,4 11,3 12,0 5,0 11,6 103,0
Kalundborg 11,2 11,7 11,7 5,1 12,4 94,4
Kerteminde 12,9 13,5 12,9 0,4 12,8 100,7
Kolding 12,9 12,9 12,6 -2,3 11,8 106,5
Kabenhavn 11,3 11,4 11,9 5,9 11,5 103,4




Kommunenavn

Koge
Langeland
Lejre

Lemvig
Lolland
Lyngby-Taarbaek
Leeso
Mariagerfjord
Middelfart
Morsg
Norddjurs
Nordfyns
Nyborg
Naestved
Odder
Odense
Odsherred
Randers
Rebild
Ringkebing-Skjern
Ringsted
Roskilde
Rudersdal
Rodovre
Samsg
Silkeborg
Skanderborg
Skive
Slagelse
Solrad

Sorg

Stevns
Struer
Svendborg
Syddjurs
Sanderborg
Thisted
Tender
Tarnby
Vallensbaek
Varde

Vejen

Vejle
Vesthimmerlands
Viborg
Vordingborg
Frg
Aabenraa
Aalborg
Aarhus
Landsgennemsnit

2017

11,7
11,4
12,0
94
11,2
12,4
12,8
10,8
10,9
13,2
13,0
11,4
11,6
12,3
11,2
10,8
13,2
10,4
10,7
9,7
11,8
13,3
13,2
11,3
9,0
10,5
11,4
11,6
13,5
11,7
12,0
10,8
10,0
11,6
11,4
11,3
10,4
11,3
11,9
11,1
10,1
10,5
11,4
11,0
10,6
12,4
10,0
11,3
12,3
10,7
11,6

2018

12,0
13,4
11,6
9,8
11,8
12,6
10,9
11,7
12,5
13,9
12,8
12,7
12,4
13,0
11,0
11,5
13,7
10,7
111
10,5
12,0
12,5
13,3
12,4
12,6
11,0
11,9
11,4
12,4
13,3
11,0
12,4
10,9
11,9
11,8
11,8
11,2
11,2
12,2
10,3
111
10,9
11,5
11,9
10,8
13,1
12,3
11,2
12,2
10,7
11,9

2019

12,6
13,2
12,2
9,3
11,9
12,6
12,1
11,0
12,6
14,0
13,2
12,1
12,0
12,9
11,3
12,1
13,3
111
12,2
10,4
13,0
12,7
13,4
12,7
11,9
11,7
11,9
10,8
13,0
13,1
12,4
12,3
111
11,5
11,4
11,2
11,6
111
12,8
111
11,5
10,4
11,5
11,5
10,9
12,7
10,7
11,3
12,2
111
12,0

Udvikling i pct.
2017-2019

7.2
16,0
2,0
-0,6
6,6
1.4
55
1,8
15,8
6,1
1,4
6.2
33
46
1,3
11,8
038
59
14,5
7.8
10,0
45
1,4
12,4
327
11,2
45
-6,4
-4,2
11,8
3.4
14,0
11,0
-0,9
03
-0,1
12,1
1,7
73
0,1
13,3
A7
038
49
26
23
74
-0,3
-0,9
3,6
3,7

Forventet niveau
2019

11,8
13,1
11,8
12,0
13,1
12,0
12,3
12,7
12,5
12,3
12,7
12,6
12,4
12,8
11,6
11,7
12,4
12,1
12,3
12,3
12,2
11,8
11,9
11,5
12,5
11,8
12,2
12,2
12,4
12,3
12,5
11,8
12,4
12,3
12,0
12,3
12,5
12,6
11,9
11,5
12,3
13,1
12,1
12,3
11,9
12,8
11,8
12,5
11,9
11,6

BI
2019

106,1
101,0
103,5
77,3
91,1
104,8
97,6
86,8
100,7
113,7
104,4
95,5
96,4
101,0
97,5
103,6
106,9
91,6
99,0
84,8
106,5
107,1
112,3
110,2
95,3
98,8
98,2
88,7
104,7
106,9
99,9
103,8
90,0
93,0
94,9
91,2
93,0
87,7
107,4
96,8
93,4
78,9
94,9
93,2
91,3
98,6
91,0
90,0
101,7
95,9

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



Nogletal for sygefraveeret blandt alle ansatte 2017 til 2019

Kommunenavn

Albertslund
Allerad
Assens
Ballerup
Billund
Bornholm
Brandby
Bronderslev
Drager
Egedal
Esbjerg

Fang
Favrskov
Faxe
Fredensborg
Fredericia
Frederiksberg
Frederikshavn
Frederikssund
Furese
Faaborg-Midtfyn
Gentofte
Gladsaxe
Glostrup
Greve
Gribskov
Guldborgsund
Haderslev
Halsnaes
Hedensted
Helsinger
Herlev
Herning
Hillered
Hjarring
Holbaek
Holstebro
Horsens
Hvidovre
Hoje-Taastrup
Hoarsholm
Ikast-Brande
Ishgj
Jammerbugt
Kalundborg
Kerteminde
Kolding
Kebenhavn
Koge
Langeland

2017

56,7
62,6
51,2
63,0
48,4
64,8
63,0
50,8
63,4
61,1
56,1
54,0
52,6
54,1
61,2
58,0
64,3
50,4
60,4
62,3
49,2
64,0
61,8
58,9
60,4
57,3
49,2
58,6
56,1
56,4
60,5
58,5
49,8
59,7
54,3
54,9
50,9
58,7
58,9
58,7
62,1
45,7
63,1
53,0
60,6
54,4
51,3
61,2
63,5
59,5

Andel korttidsfraveer i procent

2018

58,4
62,5
52,9
60,8
51,1
57,5
63,0
49,9
56,4
64,0
53,6
58,5
58,8
54,3
58,9
56,9
64,4
52,8
58,0
61,4
54,4
65,4
62,0
56,6
58,7
58,0
50,2
50,4
52,2
57,5
63,1
59,3
50,7
62,1
54,0
58,9
52,7
58,6
61,8
60,0
57,5
47,4
63,1
57,4
60,4
50,5
54,0
61,1
62,0
53,9

2019

56,6
61,6
50,4
59,3
52,9
57,1
59,2
48,3
56,9
59,3
50,8
59,4
57,2
51,7
60,0
52,8
64,9
53,3
54,1
61,7
51,5
63,9
59,7
57,4
55,6
55,6
50,2
48,4
51,9
53,9
59,6
55,0
50,1
59,3
53,3
56,6
54,0
54,1
58,0
54,9
61,2
43,9
64,9
51,2
60,0
50,5
52,1
57,3
58,5
55,5

FEndring
2017-2019, pct.point

-0,2
1,0
-0,8
-3,7
46
T
-3,8
2,5
-6,5
1,9
5,3
5.4
47
2,4
13
-5,2
06
2,9
-6,3
-0,7
23
-0,1
2
A5
-4,9
1,7
1,0
-10,2
-43
2,6
-0,9
-3,5
03
-0,4
1,0
1,6
3,1
-4,6
-0,9
-3,9
-0,9
1.8
1,8
1.8
-0,5
-3,9
038
-3,9
-5,0
4.1

2017

3,14
3,24
2,80
3,22
2,83
3,66
3,55
2,86
3,15
3,58
2,63
2,96
2,98
3,19
3,11
3,02
3,57
2,84
3,36
3,52
2,79
3,28
2,85
3,26
3,46
2,78
2,92
2,86
2,83
2,80
3,29
3,20
2,90
3,46
2,93
2,94
2,77
3,37
3,23
3,09
3,09
2,83
3,66
2,82
2,98
3,10
2,82
3,06
3,23
3,10

Antal sygefraveersforlgb pr. fuldtidsansat

2018

3,25
3,21
2,93
3,29
2,90
3,60
3,43
2,94
3,24
3,71
2,75
3,68
2,97
3,18
2,97
3,00
3,70
2,91
3,53
3,48
2,92
3,21
2,80
3,22
3,39
3,05
3,05
2,92
2,86
2,94
3,45
3,19
2,81
3,55
3,05
3,14
3,09
3,42
3,26
3,07
3,27
2,88
3,70
3,01
3,11
3,10
3,02
3,04
3,36
3,45

2019

3,32
3,36
2,84
3,34
2,82
3,51
3,42
2,88
2,91
3,69
2,70
4,08
2,77
3,22
3,29
3,06
3,78
2,87
3,26
3,45
2,62
3,26
2,80
3,16
3,08
3,03
3,02
2,93
2,87
2,94
3,41
3,10
2,72
3,67
2,91
3,18
3,13
3,41
3,26
3,01
3,20
2,72
3,75
2,98
3,16
3,03
2,91
3,05
3,38
3,43

AEndring
2017-2019, pct.

5,75
3,77
1,29
3,54
-0,66
-4,04
-3,58
0,72
7,61
3,03
2,69
37,84
7,16
0,89
5,81
1,31
5,81
1,23
2,78
2,11
6,29
-0,36
-1,83
-3,00
-11,10
9,12
3,67
2,59
1,56
5,19
3,41
-3,18
-6,02
5,97
-0,90
8,31
13,26
1,33
0,98
2,64
3,55
-4,11
2,36
5,90
6,12
2,17
2,94
-0,16
4,52
10,73




Kommunenavn 2017 2018 2019 0175010 pepoint 2017 2018 2019 o FCHAG
Lejre 56,7 56,2 51,2 -5,5 3,03 2,88 2,87 -5,48
Lemvig 52,8 53,5 54,3 1,5 2,55 2,57 2,55 0,17
Lolland 50,9 52,8 50,9 0,0 2,50 2,70 2,75 10,02
Lyngby-Taarbaek 61,5 58,5 57,0 -4,5 3,47 3,28 3,26 -5,92
Leeso 51,9 52,7 58,3 6,4 2,80 2,60 2,92 4,29
Mariagerfjord 58,3 56,5 57,2 -1,1 3,06 3,19 3,11 1,61
Middelfart 58,6 54,4 52,4 -6,3 3,05 3,21 3,16 3,50
Morsg 44,2 45,8 43,7 -0,5 2,78 3,15 2,98 7,17
Norddjurs 49,5 51,5 48,6 -0,9 3,11 3,21 3,23 3,77
Nordfyns 48,0 47,6 46,8 -1,2 2,47 2,77 2,59 4,71
Nyborg 53,3 51,8 52,9 -0,4 2,63 2,74 2,82 7,30
Neestved 57,6 58,6 55,5 -2,1 3,20 3,43 3,27 2,34
Odder 54,3 56,9 54,3 -0,1 2,85 3,03 3,08 8,13
Odense 55,9 55,3 51,6 -4,3 2,75 2,94 2,94 6,70
Odsherred 52,9 53,4 53,6 0,7 3,06 3,12 3,11 1,71
Randers 55,8 57,4 54,5 -1,3 2,64 2,74 2,77 4,63
Rebild 53,8 55,5 47,4 -6,4 2,78 2,97 2,79 0,39
Ringkebing-Skjern 51,1 49,9 47,7 -3,4 2,54 2,65 2,51 -1,23
Ringsted 56,8 59,2 56,3 -0,4 3,19 3,28 3,40 6,53
Roskilde 56,9 61,2 59,6 2,7 3,40 3,49 3,52 3,57
Rudersdal 60,3 59,9 57,5 -2,8 3,49 3,50 3,48 -0,15
Redovre 61,0 58,6 56,2 -4,8 2,84 2,96 2,88 1,43
Samsg 39,5 36,2 42,3 2,8 1,65 2,04 2,22 34,88
Silkeborg 52,7 54,4 48,9 -3,8 2,69 2,83 2,74 1,88
Skanderborg 59,0 57,4 57,2 -1,8 35311 3,42 3,50 5,57
Skive 49,3 54,1 50,1 0,8 2,82 2,96 2,73 -3,52
Slagelse 54,2 54,8 52,2 -2,1 3,20 2,96 3,19 -0,33
Solrgd 64,5 57,8 58,4 -6,1 3,44 3,50 3,55 3,10
Sorg 58,9 64,0 56,6 -2,3 3,19 3,31 3,39 6,11
Stevns 63,8 60,2 59,0 -4,8 2,81 2,92 2,81 0,08
Struer 58,9 59,2 52,5 -6,4 2,91 3,16 3,00 3,21
Svendborg 57,8 59,8 54,4 -3,4 3,28 3,42 3,08 -6,07
Syddjurs 57,2 56,6 54,1 -3,1 3,07 3,03 2,97 -3,20
Senderborg 54,8 54,1 54,7 -0,1 3,00 3,04 3,06 1,76
Thisted 57,6 57,6 53,5 -4.1 3,07 3,31 3,27 6,43
Tonder 51,0 49,7 46,2 -4,8 2,70 2,65 2,44 -9,63
Tarnby 53,1 55,4 51,4 -1,6 2,54 2,62 2,68 5,51
Vallensbaek 63,1 72,0 63,6 0,5 2,92 3,04 3,11 6,57
Varde 54,8 53,6 47,2 -7,6 2,69 2,82 2,68 -0,32
Vejen 54,3 57,5 56,6 24 2,89 3,22 3,21 11,06
Vejle 55,8 57,6 53,0 -2,9 3,19 3,25 3,10 -2,96
Vesthimmerlands 51,9 50,8 55,2 3,2 2,67 2,95 2,99 11,85
Viborg 54,7 55,9 52,5 -2,3 2,97 2,99 2,94 -1,11
Vordingborg 57,6 53,8 54,2 -3,4 3,08 3,14 3,05 -0,88
FEro 55,1 45,1 50,8 -4,3 2,52 2,59 2,68 6,25
Aabenraa 55,5 54,9 56,0 0,5 3,05 3,03 3,07 0,69
Aalborg 54,5 57,3 55,2 0,7 2,94 3,06 3,02 2,68
Aarhus 58,2 59,5 56,9 -1,2 3,01 3,05 3,12 3,68
Landsgennemsnit 56,8 57,2 54,9 -2,0 3,02 3,09 3,07 1,6

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



Tabel 3

Andel af det samlede sygefravzer, der kan tilskrives de ti procent af medarbejderne med mest sygefraveer i pct.

Kommunenavn 2017 2018 2019 2017_;5;‘;’:;‘3.‘)0“
Albertslund 54,9 55,1 58,0 3,1
Allered 51,9 52,7 53,1 1,2
Assens 60,3 60,5 60,2 -0,1
Ballerup 51,7 51,5 54,5 2,9
Billund 62,0 61,6 57,8 -4,3
Bornholm 52,4 57,0 57,8 54
Brandby 49,7 52,2 54,9 5,2
Brgnderslev 60,9 63,0 63,9 3,0
Drager 50,7 58,8 53,8 3,1
Egedal 52,2 50,6 54,2 2,0
Esbjerg 60,8 61,6 64,2 3.4
Fang 57,6 59,6 53,3 -4,4
Favrskov 61,0 56,1 56,7 -4,3
Faxe 57,9 56,6 60,1 2,1
Fredensborg 53,1 54,8 55,8 2,7
Fredericia 54,5 56,3 60,1 5,6
Frederiksberg 51,5 50,9 51,9 0,4
Frederikshavn 61,1 58,6 57,4 -3,6
Frederikssund 53,8 55,8 58,5 4,6
Fureso 52,5 55,0 53,9 1,5
Faaborg-Midtfyn 63,5 58,3 61,2 -2,3
Gentofte 53,3 50,2 54,0 0,7
Gladsaxe 54,2 54,7 56,1 1,9
Glostrup 56,1 56,9 54,7 -1,5
Greve 54,1 55,8 56,6 2,4
Gribskov 55,6 57,0 61,4 5,7
Guldborgsund 61,8 60,9 60,4 -1,3
Haderslev 55,7 60,4 63,6 7,9
Halsnaes 54,4 57,7 57,8 3,4
Hedensted 58,1 56,4 60,1 2,0
Helsinger 54,1 51,9 55,4 1,3
Herlev 54,6 53,4 56,0 1,4
Herning 64,9 64,5 65,5 0,6
Hillerad 52,8 51,4 57,6 47
Hjorring 59,9 59,2 60,4 0,5
Holbaek 57,6 55,5 56,9 -0,7
Holstebro 65,3 63,2 63,3 -2,0
Horsens 54,3 53,9 58,7 4,3
Hvidovre 55,0 50,9 56,6 1,7
Hgje-Taastrup 54,5 52,9 57,5 2,9
Harsholm 51,4 57,7 54,1 2,7
Ikast-Brande 66,1 64,2 66,9 0,8
Ishgj 53,6 52,3 51,0 -2,6
Jammerbugt 61,1 56,2 60,8 -0,2
Kalundborg 54,0 55,0 55,6 1,6
Kerteminde 56,9 58,6 60,5 3,6
Kolding 61,9 59,3 60,2 -1,7
Kebenhavn 54,5 54,9 58,1 3,6
Kage 51,3 52,0 56,4 5,1
Langeland 52,4 58,7 60,4 8,1




AEndring

Kommunenavn 2017 2018 2019 2017-2019, pet.point
Lejre 55,0 54,4 59,4 4,5
Lemvig 62,2 63,2 62,1 -0,2
Lolland 63,8 62,3 63,1 -0,7
Lyngby-Taarbaek 52,5 55,0 56,0 3,5
Leeso 60,4 60,4 56,4 -4,0
Mariagerfjord 57,2 58,3 57,9 0,7
Middelfart 56,4 59,5 61,8 5,3
Morsg 67,2 64,3 67,6 0,4
Norddjurs 62,5 59,3 62,4 -0,1
Nordfyns 63,2 64,9 64,8 1,6
Nyborg 61,9 61,3 61,6 -0,3
Neestved 56,6 56,6 57,7 1,2
Odder 59,8 55,7 58,2 -1,5
Odense 57,7 59,4 62,1 4,4
Odsherred 57,4 58,0 58,8 1,4
Randers 57,8 57,5 59,4 1,6
Rebild 60,9 59,1 66,5 5,6
Ringkabing-Skjern 62,3 63,4 65,4 3,1
Ringsted 55,4 54,1 57,9 25
Roskilde 57,2 53,3 54,8 2,4
Rudersdal 53,2 54,0 54,4 1,1
Radovre 50,6 55,3 57,1 6,4
Samsgo 69,7 72,4 70,8 1,2
Silkeborg 61,0 60,3 64,5 35
Skanderborg 56,0 57,7 57,7 1,7
Skive 65,5 61,6 63,9 -1,6
Slagelse 58,5 56,0 58,6 0,1
Solrgd 51,3 56,4 58,4 71
Sorg 55,1 48,9 57,7 2,6
Stevns 49,3 56,3 56,9 7.6
Struer 58,0 56,9 63,0 5,0
Svendborg 55,0 55,7 58,4 3,4
Syddjurs 56,4 57,5 57,7 18
Senderborg 60,0 60,0 60,1 0,1
Thisted 57,8 58,6 62,2 45
Tender 61,9 62,7 65,4 3,5
Tarnby 57,8 56,8 59,4 1,6
Vallensbaek 58,1 46,3 52,8 -5,2
Varde 59,7 61,2 65,3 5,6
Vejen 60,9 58,6 57,4 -3,5
Vejle 57,7 57,5 60,2 25
Vesthimmerlands 62,3 63,6 61,3 -1,0
Viborg 60,6 60,3 62,3 1,7
Vordingborg 56,3 58,2 59,5 352
FErg 59,9 69,3 63,4 &5
Aabenraa 58,2 59,1 60,1 1,9
Aalborg 59,8 56,5 58,0 -1,8
Aarhus 57,6 55,6 58,4 0,9
Landsgennemsnit 58,2 57,2 58,8 0,6

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



3 Larere

Sygefravaer malt i fraveersdagsvaerk pr. fuldtidsansat blandt lzerere

Kommunenavn

Albertslund
Allerad
Assens
Ballerup
Billund
Bornholm
Brandby
Brgnderslev
Drager
Egedal
Esbjerg

Fang
Favrskov
Faxe
Fredensborg
Fredericia
Frederiksberg
Frederikshavn
Frederikssund
Furese
Faaborg-Midtfyn
Gentofte
Gladsaxe
Glostrup
Greve
Gribskov
Guldborgsund
Haderslev
Halsnaes
Hedensted
Helsinger
Herlev
Herning
Hillered
Hjerring
Holbaek
Holstebro
Horsens
Hvidovre
Hoje-Taastrup
Horsholm
Ikast-Brande
Ishgj
Jammerbugt
Kalundborg
Kerteminde
Kolding
Kebenhavn

2017

12,9
9,0

10,0
11,7
14,2
12,6
10,2
10,2
9,2

13,8
10,2
7.1

10,6
14,2
10,2
8,2

10,5
10,8
13,6
10,1
9,2

10,3
11,4
14,4
13,4
11,0
12,9
9,6

11,9
7,7

12,7
8,3

11,0
12,8
10,0
12,6
9,4

10,2
11,3
11,8
10,7
11,6
14,1
8,9

14,7
10,9
9,8

11,0

2018

13,1
10,5
10,6
12,5
12,3
12,1
12,8
111
10,5
13,8
10,7
9,8

10,5
14,2
10,8
10,7
11,6
9,7

16,2
11,7
10,5
9,7

10,1
13,8
13,6
11,0
14,5
10,9
15,3
10,2
11,9
11,2
9,5

12,5
11,4
12,6
11,2
10,2
11,4
13,0
10,3
12,3
14,2
8,4

13,9
9,9

11,0
11,2

2019

13,8
12,8
7,9

11,8
10,0
12,6
12,9
9,9

9,2

13,1
111
13,1
9,6

15,8
8,3

9,5

12,0
8,4

14,1
10,2
10,9
10,6
10,6
12,6
141
11,4
14,2
10,9
13,5
9,3

12,9
12,9
10,0
11,7
10,9
12,6
10,3
12,0
13,1
13,7
9,9

11,8
11,6
8,3

11,9
11,8
10,9
11,5

Udvikling i pct.
2017-2019

7,2
43,1
21,0

0,7
-30,0

0,0
26,4
2.4

0,8
-5,0

8,7
85,6
-9,4
11,5
-18,8
16,1
14,0
22,5

4,0

0,9
18,7

3,4
-6,4
12,6

5,4

3,7
10,1
13,6
13,4
21,3

1,3
55,6
-9,4
-8,9

8,4
-0,4

9,9
18,2
15,8
16,8
7.2

1,5
17,4
6,7
19,5

8,6
10,7

4.4

Forventet niveau
2019

111
10,8
10,6
111
10,9
11,2
10,0
10,4
10,8
11,9
10,9
10,7
10,4
11,7
111
10,8
10,7
10,6
11,4
12,3
10,8
11,0
10,6
11,3
10,7
10,9
111
10,7
12,4
10,4
11,2
10,9
10,8
11,0
10,9
10,9
10,6
11,0
10,9
10,9
111
10,6
11,2
10,4
11,3
10,7
10,4
111

Bl
2019

124,4
119,0
74,5
106,2
91,3
112,8
128,3
95,1
85,3
110,1
102,2
121,6
91,6
134,7
75,0
87,8
112,2
79,0
124,0
82,6
101,1
96,9
100,7
111,9
132,4
104,5
127,7
102,7
109,1
89,6
115,6
118,7
93,1
106,5
100,5
115,7
97,2
109,7
120,6
126,3
88,8
11,7
103,8
80,4
104,8
110,2
104,9
103,3




Kommunenavn

Kage
Langeland
Lejre

Lemvig
Lolland
Lyngby-Taarbaek
Leeso
Mariagerfjord
Middelfart
Morse
Norddjurs
Nordfyns
Nyborg
Neestved
Odder
Odense
Odsherred
Randers
Rebild
Ringkebing-Skjern
Ringsted
Roskilde
Rudersdal
Radovre
Samsg
Silkeborg
Skanderborg
Skive
Slagelse
Solred

Sorg

Stevns
Struer
Svendborg
Syddjurs
Senderborg
Thisted
Tender
Tarnby
Vallensbaek
Varde

Vejen

Vejle
Vesthimmerlands
Viborg
Vordingborg
FErg
Aabenraa
Aalborg
Aarhus
Landsgennemsnit

2017

11,6
14,0
11,5
6,6
12,9
9,2
8,0
8,4
11,4
13,2
12,2
11,3
12,1
12,1
8,6
9,8
12,8
10,0
8,1
8,9
12,5
13,2
11,6
10,0
12,8
9,3
9,0
8,0
11,0
9,6
10,9
11,2
7,9
10,7
9,2
10,9
11,4
10,8
12,1
13,0
8,6
9,9
11,6
7,9
9,7
13,4
6,1
9,3
11,0
94
10,7

2018

10,2
11,5
10,4
6,3
13,0
10,5
12,0
8,5
11,9
12,5
12,9
13,5
11,4
12,5
10,5
9,6
141
9,5
9,9
8,5
13,6
10,8
10,8
10,7
10,8
8,6
10,1
8,0
10,5
13,0
10,3
12,3
8,0
111
10,5
11,2
10,7
12,9
11,7
13,6
9,6
10,6
10,5
8,7
10,3
14,2
4,0
10,3
10,6
9,7
11,0

2019

11,9
13,2
12,4
9,0
12,0
10,7
12,1
9,7
11,3
9,0
12,6
11,0
11,6
11,6
11,8
9,7
11,8
9,4
9,6
9,4
14,2
12,4
9,9
11,3
17,8
10,0
8,8
8,6
11,4
11,0
12,5
10,3
8,6
9,7
9,8
9,4
10,7
9,6
10,8
12,3
9,2
11,4
10,6
7,6
9,6
12,9
3,8
9,3
9,8
9,5
10,9

Udvikling i pct.
2017-2019

25
5,7
8,1
35,0
7.1
16,0
51,6
15,2
1,6

31,8
Bz
2,1
45
-4,0
37,9
1,5
-8,1
6,7
17,7
5,2
14,1
-6,1

14,2
13,5
39,8
7,2
27
7,7
3,9
15,1
14,5
-8,2
9,2
9,8
7,1

-13,3
-6,1

-10,6

-10,6
5,3
7,6
14,2
-8,5
3,8
0,7
-3,9

-38,0
0,1

11,2
1,8
1,2

Forventet niveau
2019

10,9
11,6
111
10,6
11,3
10,9
11,7
10,5
10,9
10,4
11,9
11,0
11,0
13,0
10,8
10,5
12,0
10,7
10,6
10,8
11,7
10,8
10,9
11,0
11,9
10,3
10,7
10,6
10,5
10,6
11,3
10,6
10,6
11,0
10,6
111
11,3
11,3
10,8
10,8
111
10,9
10,8
10,3
10,6
11,5
11,0
11,0
10,2
10,6

BI
2019

108,8
113,8
112,3
84,3
106,7
98,2
102,9
92,1
103,7
86,2
105,6
100,3
105,7
89,4
109,6
92,5
98,2
88,0
90,6
87,5
122,2
114,4
91,6
103,1
149,7
96,6
81,9
81,4
108,7
103,5
110,2
97,1
81,5
88,1
92,2
84,8
94,5
84,9
100,5
114,3
83,2
104,3
98,1
74,0
91,2
112,0
33,8
85,1
95,5
90,0

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



Nogletal for sygefraveeret blandt lzerere 2017 til 2019

Kommunenavn

Albertslund
Allerad
Assens
Ballerup
Billund
Bornholm
Brandby
Brgnderslev
Drager
Egedal
Esbjerg

Fang
Favrskov
Faxe
Fredensborg
Fredericia
Frederiksberg
Frederikshavn
Frederikssund
Fureso
Faaborg-Midtfyn
Gentofte
Gladsaxe
Glostrup
Greve
Gribskov
Guldborgsund
Haderslev
Halsnzes
Hedensted
Helsinger
Herlev
Herning
Hillered
Hjerring
Holbaek
Holstebro
Horsens
Hvidovre
Hoje-Taastrup
Horsholm
Ikast-Brande
Ishgj
Jammerbugt
Kalundborg
Kerteminde
Kolding
Kebenhavn
Kage
Langeland

2017

66,2
81,0
57,5
68,9
44,4
71,9
74,9
48,4
77,5
67,0
63,7
74,8
56,2
61,1
64,7
75,2
66,8
58,4
63,6
72,9
63,9
73,7
64,0
58,6
66,0
65,4
56,9
64,3
61,1
71,5
63,5
87,2
46,3
63,0
58,9
59,1
56,3
71,7
68,6
66,3
60,4
50,7
66,2
67,3
55,1
60,2
61,1
68,7
68,5
49,6

2018

62,4
68,8
56,9
63,4
50,0
72,1
63,4
46,5
71,2
68,0
63,0

56,6
62,5
54,6
60,8
68,1
62,7
57,1
68,7
53,2
71,8
69,0
59,3
64,5
62,7
52,8
56,9
48,8
58,6
71,6
77,0
50,7
64,8
52,8
59,2
51,9
66,6
70,4
58,2
67,8
46,9
67,4
71,1
61,0
61,6
59,8
65,8
74,1
47,8

2019

69,6
56,8
73,7
73,4
58,1
63,4
59,9
50,8
5915
68,5
59,8
65,4
61,2
55,1
72,2
64,6
61,2
68,1
54,3
69,4
50,5
67,2
70,1
61,2
56,2
65,5
52,7
57,1
56,3
62,0
65,8
62,2
49,3
64,5
50,4
59,6
54,9
56,6
61,1
53,1
73,8
50,8
75,2
67,1
66,8
47,3
56,4
65,7
66,2
45,6

Andel korttidsfravaer i procent

FEndring
2017-2019, pct.point

3.4
-24,2
16,2
45
13,7
-84
-15,0
25
-18,0
15
-3,9
-9,4
5,0
-6,0
7.5
-10,6
-5,6
97
-9,3
-3,5
13,4
-6,5
6,1
26
-9,8
0,1
-4,2
T
4.8
-9,5
23
-24,9
3,0
15
-8,5
05
1,4
-15,1
7.4
13,2
13,4
0,1
9,0
-0,2
11,7
12,8
-4,6
-3,0
2,3
-4,0

2017

3,55
3,51
3,08
3,75
3,24
4,48
3,45
2,56
3,70
4,52
3,34
2,50
3,20
4,04
3,32
3,21
3,52
3,08
3,91
3,62
2,97
3,62
3,41
3,89
4,09
3,63
3,45
3,30
3,40
3,14
3,73
3,47
2,61
4,05
3,25
3,56
2,91
3,84
3,71
3,56
3,04
3,32
4,09
3,26
3,76
3,43
2,96
3,67
3,70
3,08

2018

3,59
3,54
3,09
3,68
2,99
4,42
3,63
2,69
3,66
4,34
3,55
3,57
3,20
4,11
3,09
3,24
3,68
2,99
4,12
3,93
2,99
3,55
3,31
3,64
3,90
3,56
3,70
3,32
3,52
3,28
4,03
4,06
2,53
4,11
3,33
3,68
3,26
3,71
3,86
3,51
3,13
3,27
4,32
3,30
3,73
3,29
3,22
3,54
3,70
2,87

2019

4,14
3,74
3,09
3,74
2,78
4,24
3,51
2,60
2,89
4,41
3,60
3,94
3,25
4,14
3,16
3,20
3,73
2,95
3,58
3,65
2,81
3,57
3,43
3,54
3,87
3,54
3,60
3,25
3,44
3,41
3,99
3,81
2,64
3,93
3,22
3,85
3,20
3,82
3,75
3,51
B2
3,22
4,15
3,20
3,87
3,24
3,03
3,62
3,93
2,82

Antal sygefraveaersforlgb pr. fuldtidsansat

AEndring
2017-2019, pct.

16,50
6,55
0,34
-0,22

14,20
-5,21
1,78
1,86

21,90
2,26
7,82
57,35
1,61
2,28
-4,87
-0,18
6,00
-4,27
-8,61
0,99
-5,28
1,41
0,67
-8,96
-5,39
-2,62
4,49
1,45
1,22
8,43
7.12
9,90
1,08
-2,85
-0,89
8,10
974
-0,56
1,11
1,34
5,93
-3,01
1,39
-1,81
2,91
-5,32
2,12
-1,21
6,27
-8,19




Kommunenavn 2017 2018 2019 LA 2017 2018 2019 g

2017-2019, pct.point 2017-2019, pct.
Lejre 68,1 72,4 58,3 -9,8 3,71 3,72 3,74 0,72
Lemvig 70,5 90,8 57,0 -13,5 2,88 2,92 2,95 2,61
Lolland 45,8 49,2 48,2 2,4 2,79 2,96 2,88 3,33
Lyngby-Taarbaek 73,1 66,0 65,1 -8,0 3,26 3,35 3,63 11,14
Leeso 75,6 84,8 -15,2 4,59 4,56 5,26 14,75
Mariagerfjord 70,4 76,4 58,5 -11,9 3,36 3,59 3,35 -0,22
Middelfart 52,5 56,7 55,5 3,0 3,21 3,58 3,44 7,41
Morse 40,7 47,4 54,8 14,1 2,97 3,52 2,95 -0,65
Norddjurs 60,4 55,0 57,7 -2,8 3,77 3,85 4,09 8,60
Nordfyns 44,9 45,6 49,9 5,0 2,80 2,98 2,73 -2,79
Nyborg 51,5 52,1 54,1 2,6 2,90 2,88 3,08 6,06
Neestved 59,0 60,1 58,2 -0,8 3,36 3,69 3,49 3,86
Odder 62,0 65,0 55,6 -6,4 2,87 3,49 3,67 28,19
Odense 63,3 63,4 62,3 -1,0 3,13 3,17 3,15 0,64
Odsherred 57,5 61,8 66,1 8,6 3,58 3,93 3,76 4,90
Randers 64,9 69,2 66,2 1,3 3,25 3,09 3,18 -2,15
Rebild 67,6 62,4 57,7 -9,9 3,17 3,56 3,03 -4,28
Ringkebing-Skjern 51,2 53,7 46,1 -5,1 2,61 2,54 2,33 -10,91
Ringsted 59,0 58,8 61,9 2,9 3,65 3,94 4,31 18,06
Roskilde 62,5 72,2 66,5 4,0 4,01 4,01 4,14 3,31
Rudersdal 66,7 70,6 77,4 10,8 3,88 3,88 3,94 1,61
Redovre 73,7 67,0 64,6 -9,1 3,33 BL3il 3,30 -1,01
Samsg 41,9 55,5 44,5 2,6 2,72 2,65 3,30 21,28
Silkeborg 53,2 63,4 48,7 -4,5 2,75 2,80 2,64 -4,06
Skanderborg 68,9 67,2 72,1 3,2 3,37 3,66 3,76 11,54
Skive 62,5 66,0 58,2 -4,3 2,84 2,99 2,92 2,92
Slagelse 63,4 61,1 57,2 -6,2 3,34 3,04 3,28 -1,75
Solred 70,2 50,1 64,9 -5,3 3,42 3,53 3,62 6,13
Sorg 69,2 76,1 61,0 -8,2 3,76 3,99 4,17 11,07
Stevns 72,5 68,1 82,4 9,9 3,563 3,48 3,66 3,70
Struer 62,9 75,1 55,8 -7 2,83 3,43 3,03 7,28
Svendborg 64,9 66,2 62,9 -2,0 3,86 3,95 3,35 -13,21
Syddjurs 70,3 62,9 61,8 -8,5 3,44 3,34 3,46 0,79
Senderborg 55,1 53,9 62,8 7,7 3,20 3,30 3,30 2,89
Thisted 57,6 63,8 63,8 6,2 3,61 3,97 3,84 6,27
Tender 53,4 43,3 50,4 -3,0 3,10 2,96 2,40 -22,51
Tarnby 65,7 65,9 69,1 3.4 3,36 3,35 3,62 7,76
Vallensbaek 67,6 69,8 74,2 6,6 3,83 4,13 3,87 1,13
Varde 60,7 64,1 54,6 -6,1 2,77 3,04 2,84 2,37
Vejen 62,9 64,6 58,8 -4.1 3,50 3,85 4,02 14,95
Vejle 58,4 64,8 56,0 -2,4 3,82 3,88 3,45 -9,54
Vesthimmerlands 62,1 58,6 66,4 4,3 2,59 2,83 2,89 11,74
Viborg 57,7 57,8 60,0 23 3,10 3,27 3,37 8,70
Vordingborg 60,5 53,1 51,6 -8,9 3,85 3,60 3,27 -14,92
FErg 84,1 91,7 69,0 -15,1 2,39 2,69 2,42 1,60
Aabenraa 58,1 54,4 64,9 6,8 3,05 3,21 3,16 3,76
Aalborg 55,9 62,7 60,5 4,6 3,26 3,39 3,22 -1,30
Aarhus 67,7 67,4 65,5 -2,2 3,49 851 8155 1,61
Landsgennemsnit 62,7 62,5 61,2 -1,5 3,40 3,47 3,44 1,2

Anm.: Tomme celler er et udtryk for, at kommunens tal ikke vises af diskretionshensyn.
Kilde: Kommunernes og Regionernes Lendatakontor, Danmarks Statistik og egne beregninger.



Tabel 3

Andel af det samlede sygefravzer, der kan tilskrives de ti procent af medarbejderne med mest sygefraveer i pct.

Kommunenavn 2017 2018 2019 2017_;5;‘;’:;‘cgtpoim
Albertslund 43,9 48,6 51,6 7,7
Allered 32,5 45,1 56,7 24,3
Assens 59,2 59,2 46,5 -12,7
Ballerup 44,3 47,1 41,9 -2,4
Billund 61,8 58,7 48,8 -13,1
Bornholm 44,8 443 48,6 3,8
Brandby 411 52,2 51,9 10,8
Brgnderslev 63,5 65,2 62,7 -0,8
Drager 45,3 53,8 49,1 3,8
Egedal 49,9 45,0 46,3 -3,6
Esbjerg 52,7 51,1 55,3 2,6
Fang

Favrskov 57,5 59,0 54,4 -3,2
Faxe 48,1 47,3 54,1 6,0
Fredensborg 51,8 54,3 40,1 -11,7
Fredericia 44,0 59,0 49,6 5,6
Frederiksberg 44.8 46,6 50,6 5,9
Frederikshavn 56,6 51,7 43,2 -13,4
Frederikssund 48,6 54,8 54,6 6,0
Fureso 43,2 5.5 50,5 748
Faaborg-Midtfyn 53,9 56,0 61,6 7.7
Gentofte 45,0 48,0 48,7 3,8
Gladsaxe 54,0 43,4 47,7 -6,2
Glostrup 53,0 50,5 47,8 -5,2
Greve 51,0 49,7 54,0 3,0
Gribskov 44,3 49,4 48,4 4,0
Guldborgsund 55,3 60,2 58,8 35
Haderslev 48,5 51,6 59,6 11,1
Halsnaes 45,8 56,5 51,4 5,6
Hedensted 44,2 51,5 54,0 9,8
Helsinger 51,2 40,9 48,6 -2,6
Herlev 35,8 42,5 54,5 18,7
Herning 67,3 59,0 63,0 -4,3
Hillered 49,4 48,5 51,8 223
Hjorring 53,9 57,8 61,4 7,5
Holbaek 52,8 56,8 53,3 0,5
Holstebro 60,8 63,4 61,3 0,6
Horsens 47,5 46,2 56,2 8,7
Hvidovre 45,7 45,4 51,6 5,8
Hgje-Taastrup 49,9 53,8 57,4 7,5
Harsholm 50,9 47,9 43,1 -7,8
Ikast-Brande 61,0 61,3 61,3 0,2
Ishgj 51,5 48,3 36,0 -15,5
Jammerbugt 49,4 46,0 45,6 -3,8
Kalundborg 57,8 51,0 48,3 -9,5
Kerteminde 54,4 51,3 63,4 9,1
Kolding 53,2 56,0 57,5 4.4
Kebenhavn 46,4 47,4 50,4 4,0
Kage 471 40,5 52,5 54
Langeland 61,9 57,9 59,6 -2,2

14



AEndring

Kommunenavn 2017 2018 2019 2017-2019, pet.point
Lejre 43,2 37,5 46,9 3,6
Lemvig 40,5 40,8 61,8 21,3
Lolland 66,7 60,1 60,2 -6,5
Lyngby-Taarbaek 43,2 49,8 51,7 8,4
Leeso

Mariagerfiord 46,7 46,2 54,7 8,1
Middelfart 59,0 55,9 57,8 -1,2
Morsg 74,3 65,0 63,2 -111
Norddjurs 52,3 50,9 51,0 -1,3
Nordfyns 62,8 64,7 61,1 -1,6
Nyborg 59,2 58,5 58,4 -0,9
Neestved 55,4 52,4 55,8 0.4
Odder 51,9 49,7 54,1 2,2
Odense 53,0 51,9 52,7 -0,3
Odsherred 50,0 54,7 45,4 -4,6
Randers 45,9 45,3 46,4 0,5
Rebild 44,8 53,0 58,5 13,7
Ringkebing-Skjern 63,5 61,4 65,4 1,9
Ringsted 54,4 51,8 53,3 -1,1
Roskilde 53,3 40,1 48,9 -4,4
Rudersdal 48,9 42,8 39,7 -9,1
Radovre 38,7 43,4 51,3 12,6
Samsg

Silkeborg 61,3 53,8 61,3 0,0
Skanderborg 50,0 50,6 48,8 -1,2
Skive 52,9 49,2 55,4 2,6
Slagelse 51,6 50,9 54,5 2,9
Solrgd 44,9 60,7 51,0 6,1
Sorg 41,2 34,0 51,8 10,6
Stevns 37,1 47,9 36,7 -0,3
Struer 51,9 41,4 55,7 3,8
Svendborg 48,7 47,8 49,4 0,7
Syddjurs 43,8 55,0 50,8 7,0
Senderborg 58,5 57,8 49,9 -8,6
Thisted 57,0 51,2 56,8 -0,2
Tender 57,0 64,2 57,9 1,0
Tarnby 48,4 48,9 45,4 -3,0
Vallensbaek 5515 471 42,6 -12,9
Varde 51,2 55,5 60,1 8,9
Vejen 53,0 50,3 55,1 2,1
Vejle 55,5 49,6 56,0 0,5
Vesthimmerlands 56,9 56,8 55,4 -1,4
Viborg 57,0 58,2 55,7 -1,3
Vordingborg 58,3 56,6 60,0 1,7
Fro

Aabenraa 55,0 57,9 52,0 -2,9
Aalborg 57,6 52,5 52,9 -4,7
Aarhus 49,3 50,0 48,7 -0,7
Landsgennemsnit 53,3 52,7 53,7 0,4

Anm.: Tomme celler er et udtryk for, at kommunens tal ikke vises af diskretionshensyn.
Kilde: Kommunernes og Regionernes Lendatakontor, Danmarks Statistik og egne beregninger.



4 Social- og sundhedspersonale

Sygefravaer malt i fraveersdagsvaerk pr. fuldtidsansat blandt social- og sundhedspersonalet

Kommunenavn

Albertslund
Allerad
Assens
Ballerup
Billund
Bornholm
Brondby
Brgnderslev
Drager
Egedal
Esbjerg

Fang
Favrskov
Faxe
Fredensborg
Fredericia
Frederiksberg
Frederikshavn
Frederikssund
Furesg
Faaborg-Midtfyn
Gentofte
Gladsaxe
Glostrup
Greve
Gribskov
Guldborgsund
Haderslev
Halsnees
Hedensted
Helsinger
Herlev
Herning
Hillered
Hjerring
Holbaek
Holstebro
Horsens
Hvidovre
Hoje-Taastrup
Hoarsholm
Ikast-Brande
Ishgj
Jammerbugt
Kalundborg
Kerteminde
Kolding
Kebenhavn

2017

20,9
14,7
15,3
16,8
17,9
16,2
17,5
17,4
16,9
21,1
13,6
18,8
16,0
15,9
15,1
14,8
15,2
16,5
18,4
17,4
17,3
13,7
12,7
17,9
16,7
18,8
17,3
16,3
14,8
11,5
15,3
18,8
13,8
19,1
16,5
16,8
15,9
14,2
16,3
16,4
15,7
18,2
16,9
18,5
12,6
17,5
19,5
14,4

2018

17,3
14,6
16,9
17,8
17,0
18,7
19,5
17,0
21,8
19,4
15,3
19,4
16,1
16,5
16,1
16,4
15,5
16,6
19,6
15,6
15,9
14,5
12,1
17,9
18,2
22,5
17,9
18,2
18,0
13,1
18,5
16,9
15,9
16,9
18,7
16,6
16,2
15,6
16,8
13,5
20,6
17,9
16,4
17,3
14,1
19,0
19,7
15,3

2019

21,5
15,4
19,4
17,7
15,1
18,3
19,5
19,7
17,5
24,6
14,4
18,9
13,2
20,8
16,8
21,7
15,0
15,9
19,2
18,3
13,8
14,9
13,4
16,7
15,0
24,7
17,4
19,9
19,2
13,9
19,5
16,4
13,5
18,1
16,1
16,5
15,0
16,2
17,9
13,3
18,0
18,9
13,6
19,8
13,5
17,2
19,2
16,5

Udvikling i pct.
2017-2019

2,8
5,4
27,3
5,0
-15,3
13,6
11,4
13,6
3,6
16,6
58
0,5
-17,2
30,8
11,5
47,2
-1,4
-3,3
4.3
5
-20,6
8,5
59
-6,8
-10,5
31,4
0,7
21,9
29,5
20,4
27,7
-12,8
-1,8
B7
2,4
-1,8
5,2
14,0
9,9
-19,3
14,9
3,8
-19,5
6,8
7,3
-1,8
-1,6
14,2

Forventet niveau
2019

16,7
16,4
16,8
16,9
16,1
17,2
16,1
16,5
16,4
16,7
16,7
19,0
171
17,0
14,8
16,6
15,7
16,0
16,9
15,8
17,0
15,5
15,4
15,6
15,5
19,6
171
16,5
16,5
16,1
13,6
16,4
16,3
16,1
16,2
16,2
18,0
15,9
16,7
16,9
15,6
16,2
16,4
15,6
16,5
17,7
16,0
15,8

Bl
2019

128,6
94,1
115,4
104,5
93,8
106,4
121,2
119,2
106,8
146,7
86,1
99,7
77,5
122,2
113,6
131,0
95,6
99,2
113,5
115,4
80,9
96,0
86,9
106,7
96,1
126,0
101,5
120,1
116,2
86,2
143,0
100,2
82,8
111,6
99,0
101,7
83,6
101,8
106,9
78,3
115,5
116,6
82,7
126,3
82,1
96,9
119,4
104,0




Kommunenavn

Koge
Langeland
Lejre

Lemvig
Lolland
Lyngby-Taarbaek
Leeso
Mariagerfjord
Middelfart
Morsg
Norddjurs
Nordfyns
Nyborg
Naestved
Odder
Odense
Odsherred
Randers
Rebild
Ringkebing-Skjern
Ringsted
Roskilde
Rudersdal
Rodovre
Samsg
Silkeborg
Skanderborg
Skive
Slagelse
Solrad

Sorg

Stevns
Struer
Svendborg
Syddjurs
Sanderborg
Thisted
Tender
Tarnby
Vallensbaek
Varde

Vejen

Vejle
Vesthimmerlands
Viborg
Vordingborg
Frg
Aabenraa
Aalborg
Aarhus
Landsgennemsnit

2017

15,3
14,2
16,4
10,7
16,2
15,6
20,3
14,8
13,9
18,3
17,3
14,3
13,6
16,3
14,9
14,3
18,4
12,1
15,2
13,6
15,5
18,3
17,8
14,4
11,9
14,8
17,6
21,1
20,9
22,9
16,0
15,1
18,0
13,1
17,6
14,6
12,4
12,2
15,2
20,3
15,0
14,9
14,7
12,9
15,4
16,6
14,2
15,0
16,7
14,8
15,7

2018

17,3
16,3
14,9
13,7
17,0
15,9
15,6
17,5
17,0
19,2
16,2
17,3
17,2
17,8
18,3
15,8
20,4
13,0
16,4
14,7
15,7
17,2
18,0
17,2
15,8
15,3
19,0
18,9
18,2
23,7
15,4
14,2
18,8
14,8
17,7
16,2
14,2
14,5
15,6
14,9
17,2
15,3
14,8
15,4
15,3
17,7
18,1
14,5
15,9
13,8
16,3

2019

18,2
15,5
17,1
13,7
15,8
17,4
19,9
14,6
18,0
21,8
17,3
17,0
16,9
17,1
16,1
17,8
16,3
14,4
18,3
14,6
15,2
17,2
18,1
16,8
11,9
15,9
18,2
16,9
17,9
23,5
16,9
18,2
21,0
15,1
16,8
15,2
16,0
13,4
18,1
19,1
15,8
12,3
14,1
16,7
15,6
18,0
14,2
13,5
16,6
14,3
16,6

Udvikling i pct.
2017-2019

19,2
9,2
42

27,5
23
11,2
1,9
-0,9

29,1
19,0
0.1
19,0

238
49
8,2

24,3

11,6
18,3

20,6
77
2,0
-6,2
13
16,4
-0,2
78
34

-19,9

14,5
27
55

20,6
16,8
14,8
4,4
4,0

29,8
9,9
18,7
5,9
55

17,5
-4.1

29,4
1,0
9,0
-0,2

10,4
-0,5
-3,0
5,7

Forventet niveau
2019

16,5
16,7
16,8
17,6
17,4
15,8
15,0
16,5
16,6
16,5
16,4
17,3
16,7
16,7
15,2
16,6
16,5
16,5
16,8
16,7
17,7
16,3
15,3
14,8
15,2
16,2
16,4
16,6
17,0
18,7
16,7
16,6
17,3
16,2
16,5
16,2
16,1
16,6
14,2
16,1
16,6
16,5
16,4
16,1
16,6
16,7
15,0
15,8
16,0
15,5

BI
2019

109,8
92,6
101,4
77,7
91,0
109,9
132,5
88,5
108,2
132,5
105,2
97,8
100,6
102,7
106,3
106,9
98,7
87,0
108,8
87,1
86,0
105,3
118,2
112,8
78,3
98,1
111,0
101,7
104,9
125,6
100,9
110,2
121,6
93,2
101,8
93,8
99,3
80,8
127,5
118,2
94,9
74,8
85,9
103,6
93,5
107,9
95,3
85,1
103,4
92,4

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



Nogletal for sygefraveeret blandt social- og sundhedspersonalet 2017 til 2019

Kommunenavn

Albertslund
Allerad
Assens
Ballerup
Billund
Bornholm
Brandby
Brgnderslev
Drager
Egedal
Esbjerg

Fang
Favrskov
Faxe
Fredensborg
Fredericia
Frederiksberg
Frederikshavn
Frederikssund
Fureso
Faaborg-Midtfyn
Gentofte
Gladsaxe
Glostrup
Greve
Gribskov
Guldborgsund
Haderslev
Halsnzes
Hedensted
Helsinger
Herlev
Herning
Hillered
Hjerring
Holbaek
Holstebro
Horsens
Hvidovre
Hoje-Taastrup
Horsholm
Ikast-Brande
Ishgj
Jammerbugt
Kalundborg
Kerteminde
Kolding
Kebenhavn
Kage
Langeland

2017

48,2
59,2
52,3
63,3
44,3
58,2
63,9
47,3
57,5
50,9
54,9
53,8
51,3
54,1
57,3
60,1
64,9
46,1
61,3
61,9
50,0
58,0
58,3
54,1
62,1
53,4
44,2
54,8
58,4
60,3
62,3
48,1
49,8
52,4
53,7
55,5
48,4
56,9
52,5
57,0
61,0
38,3
54,3
49,8
60,0
52,2
49,8
56,7
68,5
62,7

2018

60,0
67,6
52,8
55,7
49,9
51,3
58,9
52,0
47,6
58,7
50,6
74,8
52,3
53,9
5589
57,3
61,5
46,3
58,4
71,1
55,5
56,4
62,9
59,4
57,8
55,4
45,8
50,7
53,0
60,8
57,8
49,4
52,9
56,1
49,0
57,4
51,2
54,4
58,4
62,3
49,8
43,1
54,5
55,3
58,3
48,7
50,4
56,5
59,2
56,2

2019

49,3
63,2
43,6
56,5
50,6
51,3
54,2
44,8
60,9
44,2
51,4
71,8
52,8
48,1
58,0
45,0
63,4
48,7
59,1
59,1
57,2
63,0
54,9
52,6
56,5
42,0
46,2
45,9
42,8
53,1
54,4
54,8
56,5
60,0
53,4
54,5
58,3
54,0
55,5
66,4
52,4
37,6
68,9
46,2
60,1
51,7
49,8
53,6
59,8
61,4

Andel korttidsfravaer i procent

FEndring
2017-2019, pct.point

1,1
4,0
-8,8
-6,9
6,3
-6,9
L7
-2,5
3.4
-6,7
-3,6
18,0
1,5
-6,0
0,7
-15,1
-1,5
2,6
2,2
-2,8
72
5,0
-3,4
-1,5
-5,6
-11,4
2,0
-8,9
-15,6
7,2
-7,8
6,6
6,7
7,5
-0,3
-1,0
9,9
-2,9
3,0
9,4
-8,6
-0,7
14,5
-3,6
0,1
-0,5
0,1
-3,1
-8,7
-1,4

2017

3,72
3,61
3,51
3,85
3,76
4,07
4,40
3,58
3,84
4,17
3,45
4,94
3,70
3,51
3,67
3,66
3,81
3,18
4,43
4,12
3,77
3,05
2,71
3,53
4,00
3,52
3,15
3,60
3,40
3,38
3,96
3,72
3,97
4,19
3,78
4,00
3,72
4,00
3,41
3,36
3,71
3,63
3,48
3,94
3,41
4,15
3,77
3,05
4,20
4,01

2018

3,84
4,05
3,79
3,88
4,04
4,11
4,09
4,00
4,49
4,42
3,66
6,38
3,55
3,73
3,72
3,82
3,68
3,30
4,60
4,18
3,76
3,17
2,73
3,82
4,17
4,40
3,51
3,92
3,35
3,81
4,41
3,08
4,20
3,98
4,02
4,26
4,00
4,21
3,68
3,12
3,87
3,81
3,51
4,12
3,85
4,26
4,05
3,13
4,26
4,25

2019

3,85
3,99
3,52
3,94
3,76
4,15
4,02
4,19
3,93
4,23
3,40
6,81
3,11
3,95
4,18
3,97
3,84
3,32
4,41
4,20
3,44
3,55
2,67
3,34
3,50
3,84
3,47
3,94
3,37
3,72
4,40
3,28
3,83
4,42
3,80
4,02
4,33
4,18
3,80
3,22
3,46
3,50
3,52
4,00
3,77
3,83
3,88
3,30
4,45
4,36

Antal sygefraveaersforlgb pr. fuldtidsansat

AEndring
2017-2019, pct.

3,56
10,47
0,47
2,34
-0,10
2,04
-8,52
16,92
2,43
1,50
-1,45
37,81
-16,06
12,60
14,02
8,58
0,84
4,37
-0,34
1,99
-8,83
16,51
-1,44
5,27
12,62
9,11
10,23
9,40
-0,88
9,99
11,12
11,79
-3,55
5,48
0,55
0,51
16,44
4,44
11,41
-4,29
-6,82
-3,63
1,27
1,56
10,60
7,64
2,67
8,02
6,05
8,91




Kommunenavn 2017 2018 2019 0175010 pepoint 2017 2018 2019 o FCHAG
Lejre 55,5 55,8 44,4 -11,1 3,79 3,34 3,28 -13,42
Lemvig 55,5 50,2 44,3 -11,2 2,99 3,21 3,08 3,14
Lolland 50,8 50,4 55,1 4,3 3,74 4,03 4,23 13,23
Lyngby-Taarbaek 59,4 59,4 52,9 -6,5 3,82 3,81 3,70 -3,27
Leeso 42,8 51,8 59,6 16,7 3,14 3,40 3,65 16,29
Mariagerfjord 56,5 49,5 57,5 1,0 3,72 3,93 3,78 1,60
Middelfart 59,5 52,5 51,3 -8,2 BTl 4,24 4,30 14,14
Morsg 43,1 46,2 38,8 -4,3 3,48 3,96 3,86 10,90
Norddjurs 46,8 52,2 513 4,5 3,85 4,05 4,32 12,17
Nordfyns 44,3 46,9 44,7 0,4 2,85 3,44 3,22 13,08
Nyborg 62,0 52,1 53,1 -8,9 3,54 3,67 3,66 3,35
Neestved 57,9 58,2 54,5 -3,4 3,85 4,19 3,85 0,02
Odder 55,5 447 50,0 -5,5 3,85 4,01 3,84 -0,43
Odense 55,3 55,4 49,6 -5,8 3,20 3,64 3,72 16,09
Odsherred 46,2 44,6 56,8 10,6 3,58 3,65 3,95 10,27
Randers 59,5 60,1 54,6 -4,9 3,00 3,29 3,28 9,38
Rebild 46,0 48,1 45,1 -0,9 3,24 3,46 3,62 11,99
Ringkebing-Skjern 48,5 50,0 44,7 -3,8 3,34 3,60 3,31 -1,07
Ringsted 52,9 59,4 56,7 3,8 3,62 3,68 3,69 1,88
Roskilde 52,8 55,9 55,6 2,9 3,83 3,98 4,00 4,54
Rudersdal 60,0 59,3 55,6 -4,3 4,19 4,25 4,13 -1,57
Redovre 60,2 55,0 54,4 -5,8 3,01 3,38 3,19 6,15
Samsg 38,0 37,0 57,4 19,4 2,06 2,42 3,11 51,08
Silkeborg 53,2 58,1 51,7 -1,5 3,60 3,93 3,66 1,66
Skanderborg 50,7 45,6 47,9 -2,8 4,05 4,07 4,09 1,08
Skive 41,6 49,9 46,4 4,7 4,11 4,29 3,70 -9,88
Slagelse 53,6 53,1 54,4 0,7 4,58 4,11 4,46 -2,56
Solrad 47,4 48,7 52,5 5,0 4,44 4,74 4,97 12,01
Sorg 54,9 57,8 56,7 1,7 3,93 4,22 4,34 10,44
Stevns 57,6 67,4 52,3 -5,3 3,42 3,50 3,51 2,65
Struer 54,3 50,6 42,4 -11,9 4,71 4,58 4,17 -11,37
Svendborg 55,3 55,8 47,0 -8,4 3,40 3,71 3,33 -1,96
Syddjurs 50,6 51,9 52,0 1,4 3,78 3,69 3,93 3,96
Senderborg 59,4 54,2 54,5 -4,9 3,93 3,90 3,84 -2,21
Thisted 61,3 57,4 47,3 -14,0 3,69 4,04 3,85 4,51
Tonder 54,8 47,5 50,3 -4,4 3,13 3,26 3,20 2,03
Tarnby 51,7 53,0 47,5 -4,2 2,76 2,76 2,90 4,88
Vallensbaek 50,1 68,6 53,2 3.2 3,79 3,67 3,91 3,23
Varde 53,4 48,8 47,9 -5,5 3,58 3,79 3,54 -1,20
Vejen 49,5 49,8 57,7 8,2 3,59 3,88 3,92 9,19
Vejle 51,9 53,8 54,7 2,9 3,34 3,48 3,35 0,29
Vesthimmerlands 57,2 54,0 54,5 -2,7 8185 3,74 3,82 13,99
Viborg 54,3 57,3 51,7 -2,6 3,95 412 BTl -4,59
Vordingborg 53,9 51,2 49,4 -4,5 3,56 3,72 3,79 6,74
FEro 53,3 43,6 55,2 2,0 3,71 3,54 3,79 2,03
Aabenraa 54,9 52,6 59,1 4,2 3,88 3,82 3,91 0,82
Aalborg 51,4 54,0 51,9 0,5 3,39 3,49 3,59 6,06
Aarhus 48,8 54,0 518 2,7 2,96 3,06 3,09 4,22
Landsgennemsnit 53,9 54,0 52,3 -1,7 3,57 3,74 3,71 3,8

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



Tabel 3

Andel af det samlede sygefravzer, der kan tilskrives de ti procent af medarbejderne med mest sygefraveer i pct.

Kommunenavn 2017 2018 2019 ol e L.
Albertslund 60,8 45,3 60,4 -0,4
Allered 54,9 48,3 52,2 -2,6
Assens 50,4 57,1 63,0 12,7
Ballerup 50,8 52,8 54,1 8%
Billund 59,3 56,0 56,6 -2,8
Bornholm 52,8 58,5 59,3 6,5
Brondby 43,3 52,5 52,8 9,5
Bronderslev 59,5 57,8 62,6 3,1
Drager 51,5 56,6 47,4 -4,2
Egedal 56,0 48,5 61,2 5,2
Esbjerg 60,1 62,4 61,9 1,8
Fang

Favrskov 57,3 55,3 53,7 -3,6
Faxe 58,0 55,4 62,4 4,4
Fredensborg 52,9 55,7 53,0 0,2
Fredericia 47,3 46,9 60,8 13,4
Frederiksberg 44,2 50,8 49,8 5,6
Frederikshavn 58,6 56,6 56,0 -2,6
Frederikssund 51,0 52,1 50,0 -1,0
Fureso 47,3 43,6 54,3 71
Faaborg-Midtfyn 60,3 54,8 52,3 -7,9
Gentofte 52,7 54,9 54,5 1,8
Gladsaxe 54,0 53,6 57,7 3,7
Glostrup 59,8 56,4 56,1 -3,7
Greve 49,8 52,7 5133 1,5
Gribskov 48,8 51,9 64,5 15,7
Guldborgsund 61,7 61,9 60,5 -1,2
Haderslev 52,5 54,8 57,2 4,8
Halsnzes 47,7 55,0 59,6 11,9
Hedensted 50,2 52,8 58,7 8,5
Helsinger 51,4 56,1 57,8 6,5
Herlev 61,1 60,1 53,2 -7,9
Herning 62,4 62,0 56,5 -5,8
Hillered 58,0 52,8 53,2 -4,8
Hjerring 53,4 56,2 53,0 -0,4
Holbaek 52,6 53,4 54,0 1,4
Holstebro 64,9 58,0 56,0 -8,9
Horsens 50,9 53,4 54,9 4,0
Hvidovre 53,9 49,4 57,4 3,6
Hgje-Taastrup 54,1 5)[F5) 50,3 -3,8
Horsholm 49,1 57,3 54,9 5,8
Ikast-Brande 67,6 65,1 71,9 4,3
Ishgj 61,9 57,0 42,5 -19,4
Jammerbugt 52,5 48,5 55,7 3,2
Kalundborg 51,7 56,4 53,9 2,2
Kerteminde 52,0 56,5 54,8 2,7
Kolding 56,9 53,9 56,7 -0,2
Kabenhavn 54,4 56,3 58,8 4,4
Koge 41,0 52,3 52,3 11,3
Langeland 48,9 53,1 52,9 3,9

20



AEndring

Kommunenavn 2017 2018 2019 2017-2019, pet.point
Lejre 52,8 52,5 61,0 8,2
Lemvig 57,2 61,7 66,5 9,3
Lolland 61,8 60,7 57,2 -4,6
Lyngby-Taarbaek 50,8 54,0 53,6 2,9
Leeso

Mariagerfiord 52,2 58,9 55,1 2,8
Middelfart 49,3 57,1 57,8 8,4
Morsg 59,0 57,8 66,4 7.4
Norddjurs 59,7 54,7 57,6 -2,0
Nordfyns 64,5 63,2 66,9 2,3
Nyborg 55,1 58,9 59,7 4,6
Neestved 54,6 54,1 55,0 0,3
Odder 56,0 63,4 57,4 1,4
Odense 52,5 56,2 63,3 10,8
Odsherred 57,0 60,5 48,6 -8,3
Randers 55,1 54,5 60,2 51
Rebild 62,4 58,1 62,9 0,5
Ringkebing-Skjern 57,5 56,9 65,6 8,1
Ringsted 52,7 51,8 54,5 1,8
Roskilde 57,4 54,1 54,2 -3,1
Rudersdal 52,0 5i1F3) 52,6 0,6
Radovre 49,8 56,3 57,5 7,7
Samsg

Silkeborg 57,6 53,8 58,7 1,0
Skanderborg 58,5 61,8 62,0 3,4
Skive 66,8 59,8 59,9 -6,9
Slagelse 56,2 51,4 49,5 -6,7
Solrgd 53,4 53,2 55,6 2,2
Sorg 55,3 49,0 53,8 -1,5
Stevns 54,3 47,3 59,1 48
Struer 51,9 53,9 63,4 11,5
Svendborg 52,7 56,1 61,6 8,9
Syddjurs 53,7 51,9 51,3 -2,4
Senderborg 53,1 58,6 58,0 49
Thisted 50,1 52,7 65,1 15,0
Tender 55,8 60,7 62,0 6,1
Tarnby 56,2 54,3 60,4 4,2
Vallensbaek 57,1 41,6 53,4 -3,6
Varde 54,8 59,4 58,2 3,4
Vejen 62,7 57,3 49,2 -13,5
Vejle 57,1 54,8 51,8 -5,3
Vesthimmerlands 51,5 56,8 58,0 6,5
Viborg 58,6 55,1 58,4 -0,3
Vordingborg 54,9 58,2 57,3 2,4
Fro

Aabenraa 56,0 56,6 55,4 -0,6
Aalborg 59,0 54,6 55,6 -3,4
Aarhus 61,6 56,6 58,0 -3,6
Landsgennemsnit 56,3 55,0 55,8 -0,5

Anm.: Tomme celler er et udtryk for, at kommunens tal ikke vises af diskretionshensyn.
Kilde: Kommunernes og Regionernes Lendatakontor, Danmarks Statistik og egne beregninger.



5 Pzdagogisk personale

Sygefravaer malt i fraveersdagsvaerk pr. fuldtidsansat blandt det paedagogiske personale

Kommunenavn

Albertslund
Allerad
Assens
Ballerup
Billund
Bornholm
Brondby
Brgnderslev
Drager
Egedal
Esbjerg

Fang
Favrskov
Faxe
Fredensborg
Fredericia
Frederiksberg
Frederikshavn
Frederikssund
Furesg
Faaborg-Midtfyn
Gentofte
Gladsaxe
Glostrup
Greve
Gribskov
Guldborgsund
Haderslev
Halsnees
Hedensted
Helsinger
Herlev
Herning
Hillered
Hjerring
Holbaek
Holstebro
Horsens
Hvidovre
Hoje-Taastrup
Hoarsholm
Ikast-Brande
Ishgj
Jammerbugt
Kalundborg
Kerteminde
Kolding
Kebenhavn

2017

14,2
12,3
14,9
13,5
13,8
12,5
16,2
13,3
12,5
13,4
10,5
14,3
11,1
17,6
10,9
12,3
13,2
13,6
13,2
15,3
13,3
13,7
13,8
15,4
14,9
11,0
14,9
11,8
13,4
10,8
13,4
15,2
10,9
13,9
13,8
13,4
13,6
14,6
14,2
16,2
13,3
11,6
14,2
11,7
9,9

11,8
14,4
14,2

2018

15,1
12,4
14,7
14,7
13,1
12,4
15,7
12,5
12,9
15,3
10,5
20,3
11,6
14,1
10,9
13,5
13,9
13,8
16,5
15,9
13,1
13,0
13,5
17,3
15,1
12,5
14,8
13,6
14,9
9,5
13,4
15,0
11,3
15,5
13,5
12,7
15,2
13,9
14,3
15,2
12,1
15,7
14,9
11,8
10,6
13,2
14,0
13,6

2019

15,8
12,4
14,9
16,2
11,0
12,0
17,1
12,9
13,5
15,5
11,8
10,0
11,6
18,0
15,6
13,4
13,6
13,1
15,5
14,6
11,2
13,0
15,2
15,0
14,0
12,5
15,2
12,8
15,6
11,5
14,4
15,6
11,6
16,1
14,8
13,3
12,9
16,4
14,5
16,4
15,8
14,0
17,0
10,6
12,4
10,7
14,4
15,3

Udvikling i pct.
2017-2019

11,0
1,2
0,5

20,1

20,4
-4,0
55
3,6
7,3

15,2

12,1

-30,2
5,0
2,1

43,4
9,2
3,3
4.4

17,6
4.6

-16,0
-5,0

10,0
by
6,4

13,9
1,9
8,9

16,6
7,0
6,9
2,5
7,1

15,6
7,5
-0,4
45

12,3
2,0
0,9

18,8

20,1

19,8
-9,6

25,4
-9,1
0,3
8,1

Forventet niveau
2019

13,5
13,1
15,1
13,6
14,4
16,0
14,5
15,4
14,2
13,9
14,2
14,7
14,3
14,7
14,6
14,1
13,4
14,9
14,4
13,7
14,9
13,2
13,9
14,1
13,8
14,2
14,4
14,2
14,4
13,7
13,3
14,1
14,5
13,7
14,1
14,1
13,5
14,1
13,8
14,5
14,4
14,6
13,4
14,9
14,3
15,0
13,9
14,0

Bl
2019

117,5
94,8
98,9
119,2
76,2
75,6
118,6
83,8
95,2
11,7
82,8
67,9
81,2
122,7
107,2
95,0
102,3
87,5
107,5
107,1
75,3
99,3
109,6
106,3
101,1
88,3
106,0
90,2
109,0
84,3
108,8
110,8
81,0
117,3
105,6
94,5
96,1
116,7
105,5
113,4
109,4
96,1
126,8
71,1
86,3
71,8
104,0
109,4




Kommunenavn

Koge
Langeland
Lejre

Lemvig
Lolland
Lyngby-Taarbaek
Leeso
Mariagerfjord
Middelfart
Morsg
Norddjurs
Nordfyns
Nyborg
Naestved
Odder
Odense
Odsherred
Randers
Rebild
Ringkebing-Skjern
Ringsted
Roskilde
Rudersdal
Rodovre
Samsg
Silkeborg
Skanderborg
Skive
Slagelse
Solrad

Sorg

Stevns
Struer
Svendborg
Syddjurs
Sanderborg
Thisted
Tender
Tarnby
Vallensbaek
Varde

Vejen

Vejle
Vesthimmerlands
Viborg
Vordingborg
Frg
Aabenraa
Aalborg
Aarhus
Landsgennemsnit

2017

13,4
11,4
15,4
6,5
9,4
14,7
7,0
12,4
10,3
11,0
15,0
14,7
12,3
12,6
18,5
12,3
14,2
11,7
12,0
10,0
11,1
14,7
14,5
13,4
11,0
11,0
12,5
8,7
12,0
13,4
12,1
13,0
7.1
13,5
11,9
15,1
11,0
12,6
13,4
12,9
11,9
11,1
11,7
10,9
12,2
14,4
8,2
9,5
13,5
13,0
13,1

2018

13,6
14,5
13,8
9,3
9,9
14,5
16,1
12,8
11,0
14,9
12,3
13,5
12,5
13,9
11,6
13,3
15,8
11,2
11,9
9,8
12,8
14,6
15,2
15,3
233
12,1
11,9
10,6
10,0
13,5
12,7
15,3
96
13,6
14,1
13,1
98
11,0
14,4
10,1
10,8
10,9
11,7
10,4
12,5
14,3
7.1
9,4
13,2
13,0
13,2

2019

13,0
17,7
13,7
10,0
13,5
13,5
477
12,4
13,9
15,8
12,5
11,7
13,1
15,8
13,6
14,2
17,2
12,1
13,2
10,6
15,6
15,1
16,6
16,2
11,1
12,7
12,3
8,8
10,6
13,5
13,6
14,4
98
13,3
13,1
14,8
12,6
10,7
14,9
12,0
13,5
10,4
13,4
11,8
13,0
12,8
4,7
98
13,2
14,0
13,9

Udvikling i pct.
2017-2019

2.8
55,9
-10,8
54,6
435
-8,2
-33,7
-0,1
35,5
44,1
-16,9
20,3
6,9
25,8
26,3
14,9
21,7
3,6
9,6
5,3
40,7
2.4
14,6
20,9
0,7
15,0
Sil.2
1,2
11,8
0,8
12,0
10,9
38,1
1,6
10,4
2,0
14,7
14,8
11,3
6,6
13,1
6,0
14,0
7,7
6,2
11,3
-43,2
238
27
7,8
6,3

Forventet niveau
2019

13,6
14,8
13,7
13,1
14,8
13,3
14,2
15,5
14,8
14,2
14,2
14,4
13,5
14,7
13,9
13,5
15,1
13,6
14,9
13,9
13,9
13,8
13,6
13,4
14,4
13,7
14,1
14,8
13,5
14,2
13,7
14,0
14,4
14,0
14,0
14,7
14,5
14,2
13,3
13,4
14,5
15,0
13,5
14,1
14,3
14,1
15,1
14,4
13,8
13,6

BI
2019

95,8
120,1
100,6
76,3
91,3
102,1
32,6
80,4
94,0
111,6
88,5
81,5
97,6
107,9
98,0
105,2
113,9
89,5
89,1
76,2
111,8
109,5
122,4
1211
77,1
92,7
87,5
60,0
78,7
95,6
99,1
102,9
68,1
95,3
93,5
100,7
86,7
75,9
112,9
90,5
93,6
69,3
99,2
84,0
91,2
90,4
30,6
67,7
95,7
102,8

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



Nogletal for sygefraveeret blandt det pazedagogiske personale 2017 til 2019

Kommunenavn

Albertslund
Allerad
Assens
Ballerup
Billund
Bornholm
Brandby
Brgnderslev
Drager
Egedal
Esbjerg

Fang
Favrskov
Faxe
Fredensborg
Fredericia
Frederiksberg
Frederikshavn
Frederikssund
Furese
Faaborg-Midtfyn
Gentofte
Gladsaxe
Glostrup
Greve
Gribskov
Guldborgsund
Haderslev
Halsnzes
Hedensted
Helsingar
Herlev
Herning
Hillered
Hjerring
Holbaek
Holstebro
Horsens
Hvidovre
Hoje-Taastrup
Horsholm
Ikast-Brande
Ishgj
Jammerbugt
Kalundborg
Kerteminde
Kolding
Kebenhavn
Kage
Langeland

2017

59,6
61,8
47,6
62,9
50,3
68,4
55,2
47,5
63,9
65,5
54,6
50,8
58,2
53,7
73,0
59,8
65,2
45,6
58,6
60,4
47,8
66,7
63,1
63,2
60,5
57,6
54,8
53,6
58,4
61,1
61,6
57,1
50,4
61,5
53,8
55,3
43,0
56,7
62,0
54,0
58,3
49,5
74,8
51,2
74,3
69,9
47,8
60,8
55,3
60,1

Andel korttidsfraveer i procent

2018

58,3
62,4
49,7
58,5
52,4
69,5
60,3
49,3
60,2
60,4
55,8
44,7
62,4
63,2
65,6
52,8
67,3
48,2
53,6
54,9
54,0
64,9
62,8
54,9
55,8
56,6
52,7
44,6
53,5
67,5
65,1
60,0
49,7
59,7
54,6
59,7
43,2
61,0
62,6
57,8
69,0
425
68,1
61,1
66,0
59,4
54,0
63,9
55,2
62,0

2019

57,2
61,8
43,1
56,1
59,6
66,7
57,6
44,9
54,8
59,6
50,3
68,5
57,3
52,6
52,2
51,6
69,1
425
51,6
60,4
56,1
67,2
57,0
57,8
55,6
59,5
53,1
47,9
56,2
51,5
60,4
57,7
44,0
60,7
46,4
56,8
485
52,1
59,5
498
62,6
37,6
61,7
59,4
60,1
65,1
50,4
56,2
57,5
47,2

FEndring
2017-2019, pct.point

2.4
-0,1
-4,5
-6,8
9.3
1.8
2,4
2,6
-9,1
-5,9
-4.3
17,7
-0,9
1,2
-20,8
-8,2
3,9
-3,1
7.0
0,0
83
05
-6,2
-5,4
-4.9
1,8
A7
-5,7
2,2
-9,6
13
06
-6,4
-0,9
7.4
15
54
-4,7
2,5
4,2
43
11,9
-13,1
8.2
14,2
-4,7
25
-4.6
2,2
12,9

2017

3,57
3,64
3,17
3,68
3,24
417
3,83
2,56
3,65
3,95
3,34
2,50
3,20
413
4,03
3,21
4,16
3,08
3,67
4,47
3,09
4,21
3,86
4,27
4,14
3,03
3,82
3,30
3,44
3,14
3,80
3,76
2,61
413
3,25
3,39
2,91
3,84
3,98
3,75
3,67
3,32
4,77
3,26
2,99
3,44
2,96
4,11
3,33
3,42

Antal sygefravaersforlgb pr. fuldtidsansat

2018

3,83
3,60
3,13
3,77
2,99
4,14
3,91
2,69
3,56
4,16
3,55
3,57
3,20
3,82
3,51
3,24
4,60
2,99
3,98
4,20
3,45
3,95
3,78
4,04
3,76
3,31
3,75
3,32
3,55
3,28
3,88
3,87
2,53
4,33
3,33
3,50
3,26
3,71
3,94
3,78
4,23
3,27
4,74
3,30
3,03
3,42
B2
4,09
3,58
3,93

2019

3,94
3,68
3,07
3,95
3,58
3,91
4,15
3,08
3,32
4,36
3,01
3,74
3,38
4,14
3,97
3,17
4,79
2,95
3,62
4,34
3,05
4,10
3,84
3,83
3,53
3,25
3,86
2,95
3,66
3,34
3,99
3,80
3,02
4,79
3,39
3,80
3,51
4,38
3,87
3,58
4,47
2,81
4,95
3,26
3,26
3,52
3,57
4,08
3,63
3,53

FAEndring
2017-2019, pct.

10,34
0,92
-3,20
7,36
10,71
-6,29
8,25
20,46
-9,07
10,22
-9,94
49,35
5,78
0,39
-1,51
1,34
14,93
-4,25
-1,49
2,83
-1,31
2,63
-0,49
-10,45
14,87
7,31
1,09
-10,48
6,44
6,31
4,92
1,04
15,43
15,96
4,54
12,24
20,37
14,08
2,69
4,42
21,76
15,27
3,80
0,00
8,97
2,36
20,60
-0,62
9,19
3,36




Kommunenavn 2017 2018 2019 0175010 pepoint 2017 2018 2019 o FCHAG
Lejre 48,2 55,2 53,4 5,2 3,44 3,52 3,34 -2,72
Lemvig 69,4 51,2 55,1 -14,3 2,88 2,92 2,63 -8,67
Lolland 60,4 66,1 43,7 -16,7 2,51 2,73 2,53 0,65
Lyngby-Taarbaek 62,4 60,6 61,0 -1,5 4,42 4,11 3,97 -10,07
Leeso 38,0 4,59 4,56 3,28 -28,51
Mariagerfjord 54,8 52,7 55,3 0,5 3,36 3,59 3,58 6,64
Middelfart 67,7 65,4 51,5 -16,2 3,64 3,51 3,53 -3,06
Morse 43,8 38,9 35,9 -7,9 2,97 3,52 2,63 -11,53
Norddjurs 471 57,4 55,7 8,6 BTl 3,85 3,34 -11,39
Nordfyns 43,7 44,4 49,5 5,8 3,01 2,94 2,68 -11,16
Nyborg 53,3 51,5 51,4 -1,9 2,83 3,00 3,14 10,80
Naestved 61,0 62,0 49,9 -11,1 3,73 4,12 3,82 2,52
Odder 41,3 59,6 57,5 16,2 2,87 3,49 3,92 36,97
Odense 57,1 55,2 51,1 -6,0 3,57 3,73 3,68 3,01
Odsherred 60,6 51,3 46,3 -14,3 3,99 3,65 3,84 -3,83
Randers 56,0 59,5 53,8 2,1 3,25 3,09 3,13 -3,73
Rebild 57,6 57,5 471 -10,5 3,17 3,56 3,22 1,56
Ringkebing-Skjern 53,1 51,8 48,1 -5,0 2,61 2,54 2,76 5,64
Ringsted 70,3 63,2 53,8 -16,4 3,69 3,85 4,01 8,74
Roskilde 57,0 61,4 58,5 1,5 4,01 4,14 4,23 5,34
Rudersdal 60,5 61,8 54,2 -6,4 4,23 4,42 4,42 4,52
Redovre 59,2 55,1 52,3 -6,9 3,58 3,80 3,66 2,23
Samsg 37,2 23,5 59,5 22,3 2,72 2,65 2,98 9,63
Silkeborg 55,4 53,3 51,2 -4,3 2,75 2,80 3,39 23,34
Skanderborg 63,4 66,7 66,2 2,8 3,37 3,66 4,32 28,25
Skive 58,9 46,9 57,7 -1,2 2,84 2,99 2,51 -11,45
Slagelse 56,2 60,4 61,9 5,8 3,27 2,85 3,22 -1,58
Solrad 62,4 58,9 59,9 -2,6 3,67 3,59 3,89 6,05
Sorg 65,2 56,7 53,2 -12,0 3,62 3,55 3,43 -5,48
Stevns 58,8 55,6 56,5 -2,3 3,22 3,57 3,24 0,79
Struer 74,8 68,3 55,1 -19,7 2,83 3,43 3,03 7,21
Svendborg 64,0 60,0 59,6 -4,4 4,45 4,28 3,98 -10,65
Syddjurs 59,7 53,7 53,9 -5,8 3,44 3,34 3,51 2,06
Senderborg 43,9 54,1 51,2 7,3 3,20 3,30 3,82 19,13
Thisted 55,1 65,6 57,1 2,0 3,61 3,97 4,16 15,16
Tender 51,6 58,5 47,9 -3,7 3,10 2,96 2,63 -15,20
Tarnby 50,4 53,1 49,8 -0,6 2,78 3,05 3,04 9,24
Vallensbaek 60,1 81,1 68,7 8,5 3,31 3,48 3,87 16,82
Varde 49,9 59,7 46,3 -3,6 2,77 3,04 3,20 15,42
Vejen 56,6 65,6 64,5 7,9 3,50 3,85 3,81 8,87
Vejle 57,1 62,1 52,4 -4,7 3,82 3,88 4,04 5,77
Vesthimmerlands 55,1 59,1 50,1 -4,9 2,59 2,83 3,28 26,54
Viborg 49,9 52,3 49,1 -0,8 3,10 3,27 3,43 10,75
Vordingborg 53,2 50,9 57,7 4,5 3,24 3,30 3,21 -0,85
FErg 74,3 64,5 25,7 2,94 2,89 2,33 -20,79
Aabenraa 59,2 62,6 65,1 5,9 3,05 3,21 3,16 3,59
Aalborg 54,2 57,7 57,4 352 3,26 3,39 3,56 9,38
Aarhus 61,0 61,4 59,0 -2,0 3,49 3,57 4,17 19,60
Landsgennemsnit 57,9 58,8 55,3 -2,7 3,67 3,72 3,75 2,1

Anm.: Tomme celler er et udtryk for, at kommunens tal ikke vises af diskretionshensyn.
Kilde: Kommunernes og Regionernes Lendatakontor, Danmarks Statistik og egne beregninger.



Tabel 3

Andel af det samlede sygefravzer, der kan tilskrives de ti procent af medarbejderne med mest sygefraveer i pct.

Kommunenavn 2017 2018 2019 2017-5?;rrc%.point
Albertslund 51,0 53,1 53,3 2,3
Allergd 49,7 50,8 50,2 0,5
Assens 61,9 57,4 63,5 1,6
Ballerup 45,7 49,6 53,3 7,6
Billund 59,7 58,2 52,7 -7,0
Bornholm 471 471 48,1 1,0
Brendby 51,8 48,2 53,1 1,3
Brgnderslev 61,6 57,4 64,9 3,3
Drager 46,6 54,5 54,8 8,2
Egedal 44,8 51,2 52,0 7,2
Esbjerg 58,8 56,4 61,6 2,8
Fang

Favrskov 53,3 51,2 55,0 1,7
Faxe 53,0 45,6 58,2 5,2
Fredensborg 42,9 46,2 60,4 17,5
Fredericia 51,1 52,5 57,2 6,2
Frederiksberg 46,5 46,7 49,0 2,6
Frederikshavn 61,1 59,7 61,8 0,7
Frederikssund 50,0 58,4 57,9 8,0
Fureso 50,0 57,3 49,7 -0,3
Faaborg-Midtfyn 64,1 55,5 55,4 -8,7
Gentofte 50,2 47,6 46,9 -3,2
Gladsaxe 49,4 50,0 54,9 55
Glostrup 48,4 52,8 49,3 0,9
Greve 49,1 53,9 54,8 58
Gribskov 54,0 54,8 61,1 7.2
Guldborgsund 56,9 54,7 53,9 -3,0
Haderslev 59,6 64,3 62,5 2,9
Halsnaes 47,5 52,0 54,7 71
Hedensted 52,8 45,7 58,5 57
Helsingar 48,6 44,4 48,6 0,0
Herlev 49,1 50,0 50,4 1,4
Herning 61,1 64,8 68,2 7.1
Hillerad 47,6 51,2 51,8 42
Hjorring 57,6 54,4 64,3 6,8
Holbaek 53,9 49,3 54,2 0,3
Holstebro 68,0 67,1 64,1 -3,9
Horsens 50,7 48,2 55,3 4,6
Hvidovre 49,5 49,1 51,1 1,6
Hoje-Taastrup 54,7 51,6 58,0 3,3
Harsholm 54,4 39,0 53,5 -0,9
Ikast-Brande 60,2 65,7 67,1 6,9
Ishgj 41,2 46,6 52,0 10,8
Jammerbugt 60,5 53,0 53,0 -7,5
Kalundborg 411 48,5 51,6 10,5
Kerteminde 44,6 50,2 49,0 4.4
Kolding 59,3 55,1 57,2 -2,1
Kebenhavn 50,9 49,1 56,7 5,7
Kage 54,5 55,2 54,0 -0,5
Langeland 47,9 50,8 69,7 21,8

26



AEndring

Kommunenavn 2017 2018 2019 2017-2019, pet.point
Lejre 60,6 50,2 54,9 -5,7
Lemvig 48,0 59,6 63,9 16,0
Lolland 53,5 49,4 65,9 12,4
Lyngby-Taarbaek 48,1 50,1 49,0 0,9
Leeso

Mariagerfiord 55,4 56,4 54,6 -0,8
Middelfart 44,0 45,3 61,6 17,6
Morsg 65,7 71,7 73,5 7,8
Norddjurs 61,8 52,8 52,7 -9,1
Nordfyns 63,9 61,2 59,0 -4,9
Nyborg 57,3 56,9 59,9 2,6
Neestved 49,2 53,4 59,8 10,6
Odder 69,4 43,5 50,8 -18,6
Odense 52,3 55,1 56,9 4,6
Odsherred 51,4 57,1 59,2 7.8
Randers 53,8 51,3 56,2 2,4
Rebild 54,1 52,6 66,2 12,1
Ringkebing-Skjern 61,2 63,1 64,4 3,3
Ringsted 43,0 49,5 59,7 16,7
Roskilde 52,7 49,8 53,1 0,5
Rudersdal 48,4 49,5 54,1 5,6
Radovre 52,1 56,4 57,4 53
Samsg

Silkeborg 5515 57,6 61,1 5,6
Skanderborg 48,0 47,8 47,4 -0,6
Skive 61,0 65,8 58,7 -2,3
Slagelse 53,3 49,3 51,8 -1,5
Solrgd 52,5 50,7 50,8 -1,7
Sorg 46,2 56,1 58,2 12,0
Stevns 46,4 51,9 52,9 6,4
Struer 40,4 53,2 59,9 19,5
Svendborg 49,2 50,7 51,6 2,4
Syddjurs 52,5 57,2 56,5 4,0
Senderborg 63,7 54,5 62,7 -1,0
Thisted 57,0 49,0 58,6 1,6
Tender 60,3 53,9 59,7 -0,6
Tarnby 55,9 55,6 59,5 3,5
Vallensbaek 58,3 34,9 47,2 -11,1
Varde 58,8 53,9 63,9 5,1
Vejen 54,1 49,8 48,4 -5,7
Vejle 54,9 54,5 61,0 6,1
Vesthimmerlands 56,4 54,5 60,8 4.4
Viborg 59,4 57,7 61,1 1,6
Vordingborg 58,2 56,4 51,6 -6,5
Fro

Aabenraa 52,0 50,2 55,7 3,7
Aalborg 56,3 52,6 53,1 -3,2
Aarhus 50,8 50,5 54,2 3,4
Landsgennemsnit 54,5 53,7 55,6 1,2

Anm.: Tomme celler er et udtryk for, at kommunens tal ikke vises af diskretionshensyn.
Kilde: Kommunernes og Regionernes Lendatakontor, Danmarks Statistik og egne beregninger.



Bilag 3: Metode

Sygefraveer blandt ansatte i kommunerne i perioden 2017 til 2019

Indenrigs- og
Boligministeriets

BENCHMARKINGENHED




Publikationen kan hentes pa hjemmesiden for
Indenrigs- og Boligministeriets Benchmarkingenhed:
www.benchmark.dk

Henvendelse om publikationen kan ske til kontaktpersonen
pa analysen, som fremgar af hjemmesiden.


http://www.benchmark.dk
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1 Data, opgorelse af sygefraver og population

1.1 Data

Analysen baserer sig pa sygefravaersdata fra Kommunernes og Regionernes Landatakontor (KRL)
pa individniveau. Datagrundlaget fra KRL ger det blandt andet muligt at fordele medarbejderne i
kommunerne pa specifikke overenskomstomrader og stillingsgrupper.

For at udarbejde analysen er datagrundlaget fra KRL blevet suppleret med registerdata pa individ-
niveau fra Danmarks Statistik.

| nedenstaende tabel 1.1 ses de anvendte variable i analysen samt tilharende datakilde.

Anvendte variable

Variabel

Sygefraveerstal

Alder

Kon

Enlig

Herkomst

Uddannelse

Indkomst

Privat negativ begivenhed
Barn der modtager specialundervisning
Alvorlig sygdom
Arbejdslgshed i A-kasse
Overenskomstgruppe
Funktion_leerere
Stilling_SOSU

Stilling_Pzedagogisk personale

Kilde

Seerudtraek fra Kommunernes og Regionernes Lendatakontor
Seerudtreek fra Kommunernes og Regionernes Lendatakontor
Seerudtraek fra Kommunernes og Regionernes Lendatakontor
Danmarks Statistiks register: BEF

Danmarks Statistiks register: BEF

Danmarks Statistiks register: UDDA

Danmarks Statistiks register: IND

Danmarks Statistiks register: BEF, DOD

Danmarks Statistiks register: UDSP, INST

Danmarks Statistiks register: DRGSAMB, DRGSHEL
Danmarks Statistiks Statistikbank: AUP03

Seerudtraek fra Kommunernes og Regionernes Lendatakontor
Seerudtreek fra Kommunernes og Regionernes Lendatakontor
Seerudtraek fra Kommunernes og Regionernes Lendatakontor

Seerudtreek fra Kommunernes og Regionernes Lendatakontor

Anm.: De viste variable er anvendt i analysens regressionsmodeller. Variable der er blevet testet, men som ikke indgar i de endelige

modeller fremgar ikke af tabellen.

Enkelte af de ovenstadende variable giver ikke ngdvendigvis et indtryk af, hvad de reelt kontrollerer
for. Derfor gennemgas udvalgte variable fra tabel 1.1 i det falgende:

e Privat negativ begivenhed indikerer om medarbejderen i den undersggte periode er blevet
pavirket af et dgdsfald i naermeste familie eller af egen skilsmisse.

e Alvorlig sygdom indikerer om medarbejderen selv har veeret ramt af alvorlig sygdom i peri-
oden. | variablen er der kun inkluderet diagnoser, som arbejdspladsen vurderes at have
begraenset mulighed for at kunne pavirke'.

" De sygdomme der indgar i variablen svarer til de sygdomme, som indgéar i Charlson Comorbodity Index, CCI. Det er fx hjerteanfald, hjertesvigt og

AIDS.



e Variablen funktion_laerere indgar i modellen for leererne. Variablen indikerer om den ansat-
te arbejder med almen undervisning i folkeskolen, specialundervisning eller har en tredje
funktion.

e Variablen stillingsgruppe indgar i modellerne for social- og sundhedspersonalet og det
paedagogiske personale. Den siger noget om medarbejderens arbejdsopgaver og uddan-
nelsesbaggrund, da denne fx skelner mellem social- og sundhedshjeelpere og social- og
sundhedsassistenter.

1.2 Opgorelse og afgrensning af sygefravaer

| analysen er hovedindikatoren sygefravaer malt i fraveersdagsveerk pr. fuldtidsansat. Fraveersdags-
veerk er et mal for den arbejdsindsats, der bortfalder pa grund af sygefraveer. Et fraveersdagsvaerk
svarer til leengden pa en gennemsnitlig arbejdsdag for fuldtidsansatte, det vil sige ansatte, der har
en gennemsnitlig arbejdsuge pa 37 timer fordelt pa 5 arbejdsdage.

Opgarelsen af sygefraveeret baseres pa data og opgerelsesmetode fra KRL. Nar KRL opger syge-
fraveer i fravaersdagsvaerk afheenger udregningen af, hvilke oplysninger KRL far indrapporteret fra
kommunerne og regionerne. Hvis fraveersoplysningerne er opgjort i timer udregnes fraveersdags-
veerk efter formlen: antal fraveersdagsveerk = antal fraveerstimer / 7,4. Er der alene oplysninger om
start- og slutdato for sygefraveeret udregnes fraveersdagsveerk efter formlen: antal fraveersdags-
veerk = antal arbejdsdage * beskaeftigelsesgrad. Her opgeres antallet af arbejdsdage som antal
sygefravaersdage i perioden fratrukket lardage, sandage og segnehelligdage i perioden. Beskeefti-
gelsesgraden er lig den ansattes ugentlige antal arbejdstimer / 37, hvormed beskaeftigelsesgraden
er lig 1, hvis medarbejderen arbejder 37 timer om ugen, dvs. er pa fuld tid.

Fraveeret vaegtes ud fra den enkelte medarbejders arbejdstid, sdledes at sygefraveeret opgeres pr.
fuldtidsansat. Det sikrer, at man kan sammenligne tallene pa tveers af kommuner. Der tages ogsa
hgjde for, om den enkelte medarbejder har veeret ansat i hele den undersggte periode.

| analysen indgar alene fraveerstyperne egen sygdom og fraveer som fglge af en arbejdsskade.
Dermed er fraveer som fglge af § 56-fraveer, barsel og barns 1. og 2. sygedag, samt fraveer i forbin-
delse med nedsat tjeneste ikke en del af analysen.

| analysen vises blandt andet nggletal vedrarende sygefravaersforlgb, korttidsfraveer og langtidsfra-
veer. Et sygefraveersforlgb teelles med i et givent ar, hvis det enten pabegyndes eller afsluttes i det
ar, der betragtes. Korttidsfraveer er defineret som sammenhaengende sygefraveersforlgb pa under
30 dage, mens langtidsfraveer er defineret som sammenhaengende sygefraveersforlab pa 30 dage
eller derover. Definitionen leegger sig op af KRL's definition af kortvarigt og langvarigt fraveer.

1.3 Afgrensning af population

| analysen er der fokus pa personalegrupperne leerere, social- og sundhedspersonale og det pze-
dagogiske personale. Disse personalegrupper er alene afgreenset efter overenskomstomrader
inden for det kommunale omrade. Der sondres dermed ikke mellem forskellige forvaltningstyper,
anseettelsessteder, opgaver eller lignende. | tabel 1.2 nedenfor er afgraensningen af de tre persona-
legrupper konkretiseret.



Tabel 1.2

Afgraensning af personalegrupper

Personalegruppe Overenskomstomrader
Leerere Leerere m.fl. i folkeskolen og specialundervisning
Social- og sundhedspersonale Social og sundhedspersonale, KL*

Paedagogisk personale

Paedagogisk personale i daginstitution, klub og skolefritidsordning
Paedagogmedhjeelpere og psedagogiske assistenter

Anm.: *Overenskomstomradet "Social- og sundhedspersonale, regioner” indgar ogsa i afgreensningen. Der er dog meget fa individer
i kommunerne pa dette overenskomstomrade ved afgraensningen af kommunalt ansatte.

Analysen er afgreenset til ordineert ansatte, det vil sige medarbejdere, der enten er overenskomst-
ansatte eller tjenestemaend pa enten fuldtid eller deltid. Derimod indgar elever, ansatte i fleksjob og

ekstraordinzert ansatte ikke i analysen.

Ansatte i diverse feelleskommunale institutioner sdsom § 60 selskaber eller affaldsselskaber indgar
i udgangspunktet heller ikke i analysen. Hvis en kommune eksempelvis handterer lan og/eller fra-
veer for sddan en institution, kan der dog veere undtagelser. Derudover indgar falgende personale

som standard ikke i datagrundlaget fra KRL:

e Timelgnnet personale

e Personale som findes i fraveersdataene, men ikke i KRL's lgnstatistik

e Personale i kommissioner, rad eller lignende

e Personale, hvor fraveersregistreringen vurderes utilstreekkelig
e Personale med flere ansaettelsesforhold, hvor det ikke er muligt entydigt at identificere dis-

se ved opslag i lenstatistikken

| tabel 1.3 fremgar populationen i grunddatasaettet malt i antal fuldtidsansatte fra KRL fordelt pa

anseettelsestyper.

Tabel 1.3

Antal fuldtidsansatte fordelt pa ansaettelsesformer i 2019

Alle ansatte Leerere

Inkluderede anseettelsesformer i analysen
Overenskomstansatte 347.510 48.914
Tjenestemaend 6.514 1.976

Ekskluderede anszettelsesformer i analysen

Elever 15.664 =
Fleksjob 10.394 653
Ekstraordingert ansatte 1.508 11
lalt 381.590 51.554

Social- og Paedagogisk
sundhedspersonale personale

59.371 60.369

5 157

8.375 =

1.212 1.739

111 168
69.074 62.431

Anm.: Tallene er renset for observationer, der ikke er knyttet direkte til en kommune. Derfor kan tallene i denne tabel godt afvige fra
tallene pa KRL’s hjemmeside. "-” indikerer at der kun er enkelte eller ingen fuldtidsansatte pa anszettelsesformen for persona-

legruppen.
Kilde: Kommunernes og Regionernes Landatakontor




2 Regressionsanalyser

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 zndres pa kort eller mellemlangt sigt.

For at identificere og tage hgjde for de rammevilkar, der har betydning for sygefraveeret, er der i
analysen lavet fire forskellige regressionsanalyser. En for sygefravaeret 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 psedagogisk personale. | alle fire tilfeelde udarbejdes disse analyser pa indi-
vidniveau, hvorefter resultaterne aggregeres op pa kommuneniveau.

Alle fire benchmarkinganalyser udarbejdes pa baggrund af en Poisson regressionsmodel, ligesom i
vores farste sygefraveersanalyse. Valget af Poisson regressionsmodellen skyldes, at de sygefra-
veersdata som analysen baserer sig pa indeholder flere karakteristika, som netop denne regressi-
onsmodel kan tage hgjde for:

e For det forste er fordelingen af sygefraveer kendetegnet ved at omkring en tredjedel af ob-
servationerne har veerdien nul. Det vil alts& sige at relativt mange medarbejdere i lgbet af
et ar ikke har noget sygefraveer. Samtidigt indeholder dataszettet medarbejdere med lang-
tidssygefraveer. Langtidssygefraveer kan vare det meste af eller hele den undersggte peri-
ode. Disse to forhold ger, at en overveegt af observationerne for analysens hovedindikator
er koncentreret omkring nul, men at fordelingen samtidigt far en lang "hale” mod hgijre.

e For det andet er der forskel pa, om den enkelte medarbejder har veeret ansat pa fuldtid el-
ler pa deltid, og om medarbejderen har veeret ansat i hele den undersggte periode. Dette
kan betragtes som forskelle i, hvor meget de ansatte har veeret eksponeret imod risikoen
for at blive ramt af sygefraveer fra arbejdspladsen. En deltidsansat, der er blevet ansat i
slutningen af aret, har, alt andet lige, mindre risiko for at have mange sygefravaersdage,
sammenlignet med en der er blevet ansat i starten af aret pa fuldtid.

e For det tredje er sygefraveer for det enkelte individ kendetegnet ved i en vis grad at veere
preeget af tilfeeldige heendelser over tid.

En Poissonmodel er velegnet til at handtere data med ovenstdende karakteristika, og ses derfor
ofte anvendt i undersggelser af sygefravaer?. For at handtere den lange "hale” i dataseettet, hvilket
mere praecist kaldes overspredning, tilfgjes Poissonmodellen et spredningsparameter. Desuden er
der i modellen taget hgjde for, at de ansatte har forskellig eksponeringstid. Det ggres igennem en
sakaldt offsetvariabel, der maler graden af fuldtidsbeskaeftigelse i lgbet af et ar for den enkelte
medarbejder. Med henblik pa at kunne anvende Poissonmodellen er sygefravaeret opgjort i fra-
vaersdagsveerk for hver enkelt medarbejder desuden afrundet til neermeste heltal i regressionsana-
lyserne.

Nedenfor ses modelspecifikationer for de fire regressionsmodeller, der er blevet anvendt i bench-
markinganalysen. Under tabellen er der angivet flere anmeerkninger til tabellen.

2 Eksempelvis anvendte SFI en Poisson regressionsmodel i undersggelsen "Gravides sygefraveer” i 2010. Den beslaegtede negative binomial model
ses ligeledes ogsa ofte anvendt. Se eksempelvis analysen "Trivsel og fraveer i folkeskolen” af Styrelsen for IT og Leering fra 2016 eller "Benchmar-
kinganalyse af sygefraveer i regionerne baseret pa data fra 2011” af Rikke Ibsen pa vegne af Danske Regioner.



Tabel 2.1

Modelresultater for de fire anvendte regressioner

Afhaengig variabel Alle ansatte Leerere Sh‘:;;:: ;_g os:ar:g' P;dr:g:gli:k
Sygefraveersdagsveerk ° ° ° °
Forklarende variabel
Alder (ref.: Under 25 ar)
25-29 ar 1,96* (0,1) 2,35% (0,4) 1,81*(0,3) 2,32% (0,2)
30-34 ar 2,77 (0,1) 2,69% (0,4) 2,33% (0,3) 3,63 (0,2)
35-39 &r 2,90* (0,1) 2,96* (0,4) 2,02 (0,3) 3,75 (0,2)
40-44 &r 2,72 (0,1) 2,93* (0,4) 1,59* (0,3) 3,63 (0,2)
45-49 &r 2,76* (0,1) 3,50* (0,4) 1,40* (0,3) 4,00* (0,2)
50-54 &r 3,09 (0,1) 4,27* (0,4) 1,42* (0,3) 4,28* (0,2)
55-59 &r 3,46* (0,1) 4,82* (0,4) 1,47* (0,3) 4,68* (0,2)
60-64 &r 3,95* (0,1) 4,64* (0,5) 1,94* (0,3) 4,89* (0,3)
65+ &r 1,54* (0,2) 1,67 (0,6) 0,14 (0,5) 1,89 (0,8)
Kan (ref.: Kvinde)
Mand -1,70* (0,1) -2,01* (0,1) -1,82* (0,2) -1,22* (0,1)
Enlig (ref.: Nej)
Ja 1,02* (0,1) 1,49* (0,2) 0,86* (0,1) 0,98* (0,1)
Herkomst (ref.: Dansk herkomst)
Indvandrer, vestlig -0,54* (0,1) 0,07 (0,5) -1,83* (0,3) -0,83" (0,4)
Indvandrer, ovrig -1,24* (0,1) 1,11* (0,5) -3,27* (0,2) -0,18* (0,3)
Efterkommer, vestlig -0,53 (0,5) 0,30 (1,5) -1,46 (1,3) 0,11 (1,2)
Efterkommer, ovrig 0,13 (0,2) 1,30* (0,6) -0,80 (0,5) -0,11 (0,5)
Uddannelse (ref.: Grundskole)
Gymnasial -1,62* (0,1) = = =
Erhvervsfaglig 0,07 (0,1) - - -
Kortere videregaende -1,02* (0,2) - - -
Z]e(;fmlang viderega- -0,43* (0,1) 3 3 3
Lang videregdende -1,54* (0,1) - - -
Qvrige -0,47 (0,4) - - -
FEkvivaleret disponibel indkomst (ref.: Under 200.000 kr.)
200.000 til 299.999 kr. -0,18* (0,1) 0,56* (0,3) -0,64* (0,2) -0,68* (0,2)
300.000 til 399.999 kr. -0,86* (0,1) 0,09 (0,3) -1,42* (0,2) -1,17* (0,2)
400.000 til 499.999 kr. -1,24* (0,1) -0,44 (0,3) -2,02* (0,3) -1,35* (0,3)
500.000 fr. eller der- -1,99° (0,1) 1,18" (0.4) 3,01 (0.4) 2,53" (0,3)
Privat negativ begivenhed (ref.: Nej)
Ja 1,22* (0,1) 1,37*(0,3) 1,55 (0,3) 0,90” (0,3)
Barn der modtager specialundervisning (ref.: Nej)
Ja 1,08 (0,2) 0,44 (0,5) 0,53 (0,3) 2,26 (0,4)
Alvorlig sygdom (ref.: Nej)
Ja 3,9" (0,1) 3,72* (0,3) 4,61* (0,2) 3,73 (0,2)
Arbejdsleshed i A-kasse = 0,01 (0,1) -0,05 (0,1) -0,02 (0,1)




Overenskomstgruppe Se anmeerkninger - - -

Funktion_lzerere (ref.: Folkeskole)

Specialskole eller inter-
ne skoler

Ovrige - 2,17*(0,2) : :

= 0,98 (0,3) = =

Stilling_SOSU (ref.: Social- og sundhedshjeelper)

Social- og sundhedsas-
sistent

Ikke-uud. social- og
sundhedspersonale

Qvrige - - -0,66* (0,3) -

- - -0,50* (0,1) -

- - -4,39* (0,2) -

Stilling_Paedagogisk personale (ref.: Peedagoger)

Paedagogiske assisten-

tor - - - 0,27 (0,2)

Paedagogmedhjaelpere - - - -0,99* (0,1)
Stottepsedagoger - - - -0,41 (0,4)
Qvrige - - - -3,60* (0,2)

Observationer 549.727 69.121 104.150 100.415

Anm.: * markerer om de gennemsnitlige marginale effekter er signifikante pa et 5-procents signifikansniveau. De marginale effekter
for variablen overenskomstgruppe er ikke rapporteret, da denne be-star af en meget lang reekke dummies.
Kilde: Kommunernes og Regionernes Lendatakontor, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Anmaerkninger til tabel 2.1:

Tabel 2.1 viser de gennemsnitlige marginale effekter og de tilhgrende standardfejl pa baggrund
af data fra 2019. Det er valgt at vise disse frem for parameterestimater, da de marginale effek-
ter giver en mere intuitiv forstaelse af, hvad betydningen er af det enkelte rammevilkar. Ek-
sempelvis ses det af tabellen, at den gennemsnitlige marginale effekt af at vaere mand frem for
kvinde er -1,70 i modellen for alle ansatte. Det betyder, at sygefraveeret for det enkelte individ i
gennemsnit vil veere -1,70 fravaersdagsveerk lavere for maend end for kvinder, alt andet er lige.
Det ses ogsa af tabellen, at den gennemsnitlige marginale effekt af at vaere enlig frem for at
have en partner er 1,02 i modellen for alle ansatte. Det betyder, at sygefraveeret for det enkelte
individ i gennemsnit vil veere 1,02 fraveersdagsvaerk hgjere for enlige, end for individer med en
partner.

e Bemark at storrelsesordenen af de gennemsnitlige marginale effekter beregningsteknisk er
opgjort anderledes, end de rapporterede sygefraveerstal i selve analysen. Det skyldes, at syge-
fravaeret pd individniveau opggares i sygefraveersdagsveerk pr. ansat, hvorimod det p4 kommu-
ne niveau omregnes til sygefraveersdagsveerk pr. fuldtidsansat.

e Variablen uddannelse indgar kun i modellen for alle ansatte, da der ikke er ligesa stor spred-
ning i de ansattes uddannelsesbaggrund indenfor hver enkelt personalegruppe. For at fange
den variation der trods alt er indgar der i hver af de tre modeller for de enkelte personalegrup-
per en variabel, der siger noget om den ansattes stilling (Stiling_SOSU og Stil-
ling_Peedagogisk personale) eller arbejdssted/funktion (Funktion_leerere).

e Variablen akvivaleret disponibel indkomst er et udtryk for den ansattes hustandsindkomst
korrigeret for fx familiens stgrrelse og alderssammensaetning. Det giver et mere sammenligne-
ligt méal for indkomst familiers indkomst.



2.1 Etablering af benchmarkingindikatoren

Pa baggrund af regressionsmodellerne preesenteret ovenfor estimeres det forventede sygefraveer
pa individniveau, nar der tages hejde 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 kommunerne, hvor
betydningen af rammevilkar i betydelig grad er renset ud. | boks 1 fremgar det, hvordan benchmar-
kingindikatoren konkret skal fortolkes.

Fortolkning af benchmarkingindikatoren

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

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

e  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.

2.2 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.

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 sygefraveer yderligere.

Det skal ogsa naevnes, at alle fire modeller alene forklarer en lille del af variationen i sygefravaeret
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
sygefravaeret 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 veere 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 omfang?®.

Nar modellerne kun forklarer en lille del af variationen i sygefraveeret, vil de forventede sygefra-
veersniveauer, der estimeres ud fra modellerne, ligge teet pa landsgennemsnittet. Det betyder, at
der er en steerk sammenhzeng 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 sygefraveeret, 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 tvaers af kommuner trods alt skaber, hvormed der etableres et mere sammenligneligt
datagrundlag.

Seerligt om fortolkning af benchmarkingindikatorer over tid

| nzerveerende analyse er der etableret en benchmarkingindikator baseret pa sygefraveerstal for
2019. Benchmarkingindikatoren er generelt konstrueret ud fra en tvaersnitsanalyse, det vil sige ud
fra et nedslagspunkt i et enkelt ar. Derfor skal man veere varsom med at tolke for handfast pa zen-
dringen i benchmarkingindikatorer pa tvaers af analyser. Det geelder ogsa i forhold til denne analyse
og vores sygefraveersanalyse fra 2018. Ogsa selvom de rammevilkar, der indgar i analyserne, er de
samme.

Det skyldes, at benchmarkingindikatorens niveau for den enkelte kommune i fx 2019 vil veere af-
haengig af sygefraveersniveauet og spredningen blandt alle kommuner i 2019. Hvis man ser pa den
preecise eendring i benchmarkingindikatorerne fra 2017 til 2019 for en enkelt kommune, vil man ikke
kunne isolere effekten af den enkelte kommunes indsats i forhold til betydningen af, at niveauet og
spredningen blandt alle kommuner har aendret sig.

Det er dog fortsat meningsfyldt at se pa, hvordan den enkelte kommunes placering i forhold til de
andre kommuner har aendret sig over tid. Det skyldes, at den enkelte kommunes placering i forhold
til de andre kommuner ikke p4 samme made er faglsom over for sendringer i niveauet og sprednin-
gen blandt alle kommuner. Det fglger af at vi har anvendt de samme rammevilkar i de to analyser.

Her skal man dog ogsa veere opmeerksom pa den statistiske usikkerhed, der generelt er ved
benchmarkingindikatorerne. Pa grund af den statistiske usikkerhed bar man derfor vurdere aendrin-
ger i placeringer pa et overordnet niveau. Det kan fx vaere om ens benchmarkingindikator viste, at
ens kommunes sygefraveer 1 hgjere eller lavere end forventet i 2017, og om det fortsat ger sig
geeldende i 2019. Man vil ogsa kunne se pa, om man som kommune 13 i bunden, i midten eller i
toppen i forhold til de andre kommuner i 2017, og om dette fortsat gor sig gaeldende i 2019. Disse
resultater kan herefter med fordel perspektiveres til kommunens faktiske sygefraveersudvikling. Det
vil give et mere fyldestggrende billede af kommunens sygefraveersudvikling, hvis man som kom-

3 Et nyere eksempel kan findes her: Se C. R. L. Boot, A. van Drongelen, |. 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



mune bade ser pa udviklingen i forhold til sig selv og relativt til de andre kommuner og deres udvik-
ling.

Det skal understreges, at ovennaevnte geelder for udviklingen i benchmarkingindikatorerne pa tveers
af ar. Benchmarkingindikatoren inden for et enkelt ar giver fortsat et retvisende billede af, hvor
meget den enkelte kommunes sygefraveer ligger over eller under det niveau, man kunne forvente
pa baggrund af rammevilkar.
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