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
péa analysen, som fremgar af hjemmesiden.



1.2 Opgorelse og afgrensning af SYZEfTAVRL ..o
1.3 Afgreensning af POPUAtION ..o
2 RegressionSanalySer ... ..ot s
2.1 Etablering af benchmarkingindikatoren.......cvvueueeeuniecinieneeneenceneeeeeeseeeeeeennens
2.2 Opmarksomhedspunkter ved benchmarking.........cccoccivicinicnininiininnicncnccnes



1 Data, opgorelse af sygefravaer og population

1.1 Data

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

Seerudtreek fra Kommunernes og Regionernes Lendatakontor
Seerudtraek 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 ovenstaende variable giver ikke ngdvendigvis et indtryk af, hvad de reelt kontrollerer
for. Derfor gennemgas udvalgte variable fra tabel 1.1 i det falgende:

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

»  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.



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

»  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 sygefraver

| analysen er hovedindikatoren sygefravaer malt i fraveersdagsveerk pr. fuldtidsansat. Fraveersdags-
veerk er et mal for den arbejdsindsats, der bortfalder pa grund af sygefraveer. Et fraveersdagsveerk
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 opgar 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 fravaerstimer / 7,4. Er der alene oplysninger om
start- og slutdato for sygefraveeret udregnes fravaersdagsveerk efter formlen: antal fraveersdags-
veerk = antal arbejdsdage * beskaeftigelsesgrad. Her opgeres antallet af arbejdsdage som antal
sygefravaersdage i perioden fratrukket lardage, sendage 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, saledes 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 falge 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 sygefraveersforlgb, 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 sammenhangende 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 lzerere, 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 i daginstitution, klub og skolefritidsordning

st S el 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
ekstraordineert 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 s&ddan en institution, kan der dog veere undtagelser. Derudover indgéar falgende personale
som standard ikke i datagrundlaget fra KRL:

e Timelgnnet personale

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

»  Personale i kommissioner, rad eller lignende

«  Personale, hvor fraveersregistreringen vurderes utilstreekkelig

*  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

LR EEETE S sundﬁeodds%::;?gonale P;dr:gggli:k

Inkluderede anseettelsesformer i analysen

Overenskomstansatte 347.510 48.914 59.371 60.369
Tjenestemeend 6.514 1.976 5 157
Ekskluderede anszettelsesformer i analysen

Elever 15.664 - 8.375 =

Fleksjob 10.394 653 1.212 1.739

Ekstraordinaert ansatte 1.508 11 111 168

lalt 381.590 51.554 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 sygefraveeret for alle ansatte og én for
hver af de tre personalegrupper, der er sezerligt 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:

«  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.

« 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, tilfagjes 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 sygefraveaeret opgjort i fra-
veaersdagsveerk 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 undersagelsen "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(;leemlang 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)
500000 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)
Arbejdsloshed i A-kasse = 0,01 (0,1) -0,05 (0,1) -0,02 (0,1)




Overenskomstgruppe Se anmeaerkninger - - -
Funktion_leerere (ref.: Folkeskole)

Specialskole eller inter-
ne skoler

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

= 0,98 (0,3) = =

Stilling_SOSU (ref.: Social- og sundhedshjzelper)

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.

« Bemeerk at stgrrelsesordenen af de gennemsnitlige marginale effekter beregningsteknisk er
opgjort anderledes, end de rapporterede sygefraveerstal i selve analysen. Det skyldes, at syge-
fraveeret pa individniveau opgares i sygefraveersdagsveerk pr. ansat, hvorimod det pa kommu-
ne niveau omregnes til sygefraveersdagsveerk pr. fuldtidsansat.

« 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 indgér 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_Peaedagogisk personale) eller arbejdssted/funktion (Funktion_leerere).

» 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 hgjde for rammevilkar. Herefter aggregeres de forventede fraveers-
dagsveerk op til kommuneniveau, hvorefter de vaegtes i forhold til antal fuldtidsansatte.

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

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

Benchmarkingindikatoren sikrer et bedre sammenligningsgrundlag pa tveers af kommunerne, hvor
betydningen af rammevilkar i betydelig grad er renset ud. | boks 1 fremgar det, hvordan benchmar-
kingindikatoren konkret skal fortolkes.

Fortolkning af benchmarkingindikatoren

. Benchmarkingindikator under 100: Det faktiske sygefravaer 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.

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

. 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 vaere et mere preecist mal for den del af individernes helbred, der ikke umiddelbart pavirkes
af arbejdspladsen. Desuden skal det i denne forbindelse naevnes, at modellerne i andre sygefra-
veersstudier baseret pa registerbaserede individdata, ligeledes kun kan forklare variationen i be-
greenset 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 sammenhaeng mellem, hvordan kommunerne placerer sig, hvis man rangerer dem
udelukkende pa baggrund af de faktiske tal eller efter benchmarkingindikatorerne.

Selvom rammevilkarene kun kan forklare en mindre del af variationen i 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

| nzervaerende 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 &r. 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 sygefravaersanalyse 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-
heengig 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 eendringer 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 gar 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 geeldende 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 &r 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.



