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SYGEFRAVARET BLANDT PADAGOGISK PERSONALE

Formdlet med dette notat er at belyse sygefraveeret blandt det kommunalansatte paedagogiske
personale pd daginstitutionsomrddet. For sygefravaeret blandt de knap 73.000 paedagoger,
paedagogmedhjaelpere og paedagogiske ledere er hajt. | 2012 |G det samlede gennemsnitlige
sygefravaer pd ca. 13 dagsvaerk pr. ansat. Det er til sammenligning omkring 30 pct. hajere end
for en folkeskolelaerer, som i 2012 havde et fravaer pd godt 10 dagsvaerk. Men det er ikke kun
det gennemsnitlige sygefravaer, som er hagjt. Pd tvaers af kommunerne er variationen i
sygefravaeret ogsG meget stor. En sammenligning viser, at Stevns Kommune har landets hgjeste
sygefravaer pa gennemsnitligt 16,9 dagsvaerk pr. ansat. Det er mere end dobbelt sd hajt som
kommunen med det laveste sygefravaer, Lemvig Kommune, som har et sygefraveer pd 7,4
dagsvaerk pr. ansat. Resultatet synes ikke tilfeeldigt. Faktisk er sygefravaeret meget stabilt over
drene. Lykkes det kommunerne at nedbringe sygefravaeret, er potentialet stort. For det forste
vil et lavere sygefravaer oge kvaliteten af barnepasningen for bdde barn og foreeldre. For det
andet kan en indsats pd dette omrdde resultere i et bedre arbejdsmiljo for det paedagogiske
personale. Og for det tredje vil et lavere sygefravaer give en betydelig skonomisk besparelse.
Hvis man fx reducerede sygefraveeret for det kommunalansatte paedagogiske personale til
gennemsnittet for de 25 bedste kommuner, ville kommunerne kunne spare ca. 365 mio. kr.,
svarende til arbejdsindsatsen fra knap 1000 ekstra paedagoger drligt. En made, hvorpd man kan
oge ledernes incitament til at reducere sygefravaeret, er, at indfare en bonus til ledere i
institutioner med et lavt sygefraveer.

1. SYGEFRAVARET | KOMMUNERNE

1.1 Sygefraveaeret fordelt pa udvalgte overenskomstomrader

Formalet med dette notat er at belyse sygefravaeret blandt det kommunalansatte padagogiske
personale. For set i forhold til andre kommunale overenskomstgrupper er der dels relativt mange
ansatte, og dels ligger det gennemsnitlige sygefravaer relativt hgjt, jf. figur 1.

Figur 1. Sygefravzaeret pr. ansat fordelt pa udvalgte kommunale overenskomstomrader (2012)
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Anm.: Kategorierne ”Laerere og paed. ledere, Sankt Annae gymn.” og ”"Paed. pers. og husholdn.led. dggninst.” er udeladt
for paedagoger. Tallet i parentes angiver antal ansatte. Kun kommunalt ansat personale indgar i figuren, og et vaegtet
gennemsnit (efter antal ansatte) er benyttet, hvorfor det gennemsnitlige fraveer pr. ansat for paedagogisk personale
bliver 13,5 dagsvaerk. Dette er en smule hgjere end det simple gennemsnit pa 13 dagsvaerk omtalt tidligere i teksten.
Kilde: KRL’s sygefraveersstatistik.

Faktisk er sygefravaeret blandt paedagogisk personale’ omkring 30 pct. hgjere end for
folkeskolelaerere. Omvendt er det godt 10 pct. lavere end for SOSU-personale. Sygefravaeret
blandt SOSU-ansatte har CEPOS behandlet i et tidligere notat.?

' Paedagogisk personale daekker over ”paedagogisk personale, daginstitutioner/klub/skolefritidsordning”,
”paedagogmedhjaelper og paedagogiske assistenter” samt ”paedagogisk uddannede ledere”, jf. krl.dk.
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1.2 Typer af fravaer
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Der findes flere forskellige typer af sygefraveer:

eller et braekket ben.
Privatbaseret fravaer, dvs. fravaer

Aftalebaseret fraveer, dvs. helt regulaert fravaer fx i forbindelse med ferie eller orlov.
Diagnosebaseret fraveaer, dvs. fravaer som skyldes sygdom. Det kan fx vaere influenza

som er knyttet til medarbejderens privatliv. Det kan

fx vaere fravaer i forbindelse med en skilsmisse, darlig skonomi eller dedsfald i familien.

Kontekstbaseret fraveer, dvs. fravaer som er knyttet til arbejdspladsen. Det kan fx

vaere darlig ledelse eller darligt psykisk arbejdsmilja.

Mens nogle typer af fravaer - saerligt aftaleb

aseret fravaer og diagnosebaseret fravaer -

almindeligvis er helt i orden, kan andre typer af fravaer - saerligt kontekstbaseret fravaer og
privatbaseret fravaer - udgare et problem for bade institutionen, den bergrte medarbejder og
ikke mindst for de familier, der benytter daginstitutionen. | denne analyse belyses sygefravaeret
(som typisk daekker over det diagnosebaserede, privatbaserede og kontekstbaserede fravaer)

blandt paedagogisk personale i kommunerne

3, Sygefravaer defineres som ’egen sygdom’, herunder

arbejdsskader. Dvs. der ses bort fra berns sygdom og anden orlov.

1.3 Sygefravaer blandt paedagogisk personale

Blandt paedagogisk personale er det kommunale sygefravaer hgjt. |1 2012 la det samlede
gennemsnitlige sygefravaer pa ca. 13 dagsvaerk pr. ansat®. Til sammenligning har en
folkeskolelaere et fravaer pa ca. 10 dagsvaerk arligt.’

Figur 2. Samlet gns. sygefravaer pr. ansat for peedagogisk personale (2012)
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Anm.: Sygefravaer for alle kommuner findes i appendiks 1. Den rgde streg angiver gennemsnittet (simpelt) blandt

kommunerne.
Kilde: KRL’s sygefravaersstatistik og egne beregninger.

2 CEPOS 2012: Dobbelt s& hejt sygefravaer i den kommunale aldrepleje som i den private.
3 Det er KRL’s vurdering, at der kun i meget begraenset omfang (hvis overhovedet) vil indga selvejende institutioner i

datamaterialet, dvs. kun hvis det er tilfaeldet, at disse

4 Kilde: KRL’s sygefravaersstatistik.
% Kilde: KRL’s sygefravaersstatistik.
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En sammenligning pa tvaers af kommunerne viser, at det paedagogiske personale i Lemvig
Kommune har Danmarks laveste sygefravaer pa 7,4 dagsvaerk pr. ansat, efterfulgt af £rg
Kommune og Kerteminde Kommune med et sygefravaer pa hhv. 7,8 og 8,6 fravaersdagsvaerk.
Listen toppes af Stevns Kommune med 16,9 dagsvaerk pr. ansat efterfulgt af Furesg og Svendborg
med et sygefravaer pa hhv. 16,5 og 16,0 fravaersdage, jf. figur 2.

1.4 Resultatet er ikke tilfaldigt

Indledningsvist er det relevant at
undersgge, om kommunernes placering i Tabel 1. Sygefravaeret blandt paedagogisk personale i
figur 2 er tilfeeldig. Dette gores ved hjeelp  [EAEEEEIMINCINCIEILUEE Pl NISEIGIED)

af en kvartilanalyse, jf. tabel 1. 2012
Kvartiler 1. 2. 3. 4.
Kvartilanalysen viser kommunernes 1. 14% 7% 39% 0%

relative placering fordelt pa 25 pct.-

kvartiler i arene 2011 og 2012. Saledes g 2. 6% 8% 6% 5%
udger kommunerne i 1. kvartil den N 3. 3% 6% 9% 7%
fjerdedel af kommunerne med det laveste a. 1% 4% 7% 12%

sygefravaer, mens kommunerne i 4. kvartil
udggres af den fjerdel med det hgjeste
sygefravaer.

Af kvartilanalysen fremgar det, at kommunernes placering i figur 2 ikke er tilfaldig men derimod
relativt stabil over tid. Det fremgar, at ca. 44 pct. af kommunerne befandt sig i samme kvartil i
2012, som de gjorde i 2011. Det samme billede tegner sig for de foregdende ar.¢

Kilde: KRL’s sygefravaersstatistik og egne beregninger.

En anden made, hvorpa man kan undersage, hvor stabilt resultatet er over tid, er at undersgge,
hvor mange ’pladser’ kommunerne flytter sig over arene. Fra 2011 til 2012 flyttede godt 35 pct.
af kommunerne sig 10 pladser eller derunder, mens ca. 70 pct. af kommunerne flyttede sig 25
pladser eller derunder. For perioden 2010 til 2011 flyttede knap 60 pct. af kommunerne sig 10
pladser eller derunder, mens ca. 80 pct. af kommunerne flyttede sig 25 pladser eller derunder.

1.5 Sterste a&ndringer

Selvom resultatet er meget stabilt fra ar til ar, har nogle kommuner andret sygefravaeret blandt
padagogisk personale markant fra 2008 til 2012. Fx har Kerteminde reduceret sygefravaeret med
over 40 pct. fra 2008 til 2012. Derimod har Bornholm gget sygefravaeret med godt 20 pct. fra
2008 til 2012, jf. tabel 2 og 3.

Tabel 2. Stgrste reduktion i sygefravaeret blandt padagogisk personale (2008-2012)

Kommune Ansatte, 2012 Sygefravaer, 2008 Sygefravaer, 2012 Zndring
Samsg@ 39 19,3 10,9 -43,7 %
Kerteminde 258 14,8 8,6 -42,0%
Assens 430 17,9 10,8 -39,3 %
Koge 874 19,1 12,7 -33,4%
Arg 45 10,8 7,8 -27,5%

Anm.: Sygefraveeret er opgjort i fravaersdage.
Kilde: KRL’s sygefravaersstatistik samt egne beregninger.

¢ Fx befandt ca. 55 pct. af kommunerne sig i samme i kvartil i 2011 som i 2010, ca. 57 pct. af kommunerne befandt sig i
samme kvartil i 2010 som i 2009, ca. 59 pct. af kommunerne sig i samme kvartil i 2009 som i 2008, og 52 pct. af
kommunerne sig i samme kvartil i 2008 som i 2007.
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Tabel 3. Stgrste forggelse i sygefravaeret blandt padagogisk personale (2008-2012)

Kommune Ansatte, 2012 Sygefravaer, 2008 Sygefravaer, 2012 Zndring
Tgnder 437 11,9 14,4 20,9 %
Gulborgsund 676 11,5 13,9 21,2 %
Bornholm 392 11,4 14,2 23,9%
Morsg 155 9,4 12,4 31,6 %
Laesp 19 7,4 12,1 62,8 %

Anm.: Sygefraveeret er opgjort i fravaersdage.
Kilde: KRL’s sygefravaersstatistik samt egne beregninger.

Det skal bemaerkes, at Gribskov Kommune er udeladt af ovenstaende tabel, idet kommunen i
2008 kun indrapporterede langtidsfraveer til KRL. En sammenligning med 2012, hvor data bade
indeholder korttids- og langtidsfravaer, er derfor ikke mulig.

1.6 Hvad kan forklare variationer i sygefravaeret?

Der kan opstilles mange hypoteser for, hvad der kan forklare variationen i sygefravaeret mellem
kommuner indenfor paedagogisk personale. Fx kan man forestille sig, at en del af variationen i
sygefravaeret kan forklares ud fra personalesammensatningen fordelt pa ken, alder og stilling,
borgernes sociale og skonomiske ressourcer’, ledernes fravaer, antallet af ansatte pr. barn,
antallet af pladser pr. daginstitution mv.

CEPOS har i et tidligere notat® foretaget en gkonometrisk analyse af sygefravaeret pa
kommuneniveau’ (vha. af en ’seemingly unrelated’-regression). Resultatet af analysen var, at
personalesammensatningen fordelt pa stilling havde betydning for sygefravaeret. Helt konkret,
sa var der en positiv sammenhang mellem en hgj andel af paadagogmedhjaelpere og et hajt
sygefravaer. Endvidere sa viste analysen, at de forskellige stillingsgrupper havde en forskellig
falsomhed over for de variable, som kan forventes at forklare sygefravaeret. Fx var der en staerk
sammenhang mellem padagogmedhjalpernes sygefravaer og kommunens sociogkonomiske
indeks. Sygefravaeret blandt paadagogmedhjaelpere var hgjere, hvis kommunens borgere var
relativt ressourcesvage sammenlignet med andre kommuner.

Omvendt sa var der en tendens til, at kens- og aldersfordelingen kun havde mindre betydning for
sygefravaeret samt, at lederes fravaer, antallet af ansatte pr. barn, antallet af pladser pr.
daginstitution mv. umiddelbart ikke havde betydning for sygefravaeret blandt det pasdagogiske
personale pa kommuneniveau. Og selv nar man korrigerede for de faktorer, der ifglge denne
gkonometriske analyse havde betydning for sygefravaeret, var der stadig en betydelig forskel pa
kommunernes sygefraveer. Forklaringen ma derfor findes blandt det, som der ikke kontrolleres
for i analysen, men som har stor betydning for sygefravaeret. Det kan fx vaere ledernes evne til
at italesaette sygefravaeret og motivere deres medarbejdere. Dette var ogsa resultatet af de
kvalitative interviews, som ogsa er beskrevet i dette notat.

Endvidere viser en Ph.D-afhandling fra det Sundhedsvidenskabelige Fakultet'® samt en analyse
foretaget af arbejdsmiljginstituttet'’, at hhv. 29 og 38 pct. af fravaeret blandt lenmodtagere i al
almindelighed kan forklares ved arbejdsmiljget.

7 Borgernes sociale og skonomiske ressourcer er malt ved det sociogkonomiske indeks. Det sociogkonomiske indeks maler
kommunens relative udgiftsbehov i forhold til andre kommuner pa basis af en rackke sociale og skonomiske kriterier. |
dette mal indgar fx antallet af ledige og antallet af psykiatriske patienter. Groft sagt angiver dette mal, hvor mange
sociale og gkonomiske ressourcer kommunens borgere har. Jo hgjere det socioskonomiske indeks er, desto relativt faerre
sociogkonomiske ressourcer har kommunens borgere. Kilde: De Kommunale Nggletal.

8 cepos (2012): Sygefravaeret blandt paedagogisk personale.

? Det ville principielt vaere muligt at lave en endnu mere detaljeret undersggelse, hvis man har data for sygefravaer pa
individ- eller institutionsniveau. Dette data er dog ikke veeret tilgaengeligt.

10 Ph.D-afhandling fra Sundhedsvidenskabelig Fakultet v. Lindhardt Nielsen 2010: Psychosocial work environment and
sickness absence - A two-year follow-up on the IPAW study.
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2. ARSAGER TIL LAVT SYGEFRAVZAR

Cepos har i et tidligere notat'? foretaget interviews med kommuner, der har gget deres
sygefravaer meget. Her fandt vi, at saerligt tre elementer havde stor betydning for et hgjt
sygefravaer. De tre elementer er gengivet herunder.

1. At sygefraveer ikke italesaettes. Paedagogers fagidentitet er kendetegnet ved omsorg. De
uddannes i at have empati og omsorg for barnene, og dette smitter af pa det avrige
padagogiske personale. Derfor er det ikke naturligt for lederen at stille spgrgsmalstegn
ved medarbejderes sygdom. Nogle af de kommuner, vi har talt med, har derfor haft gode
erfaringer med at etablere regler for, hvornar og hvordan en leder skal tage kontakt til
en syg medarbejder. Fx er der kommuner, som har krav om, at lederen tager kontakt dag
1, 5, 14 og 28. Det gor det lettere for lederne at fa taget dialogen, og medarbejderen
ved, hvad han/hun skal forvente. Desuden er det vigtigt, at ledere far undersggt, om der
er noget i medarbejderens sygemelding, der tyder pa, at medarbejderen ikke trives pa
arbejdspladsen.

2. At lederen ikke formar at motivere medarbejderne. Flere kommuner har haft gode
erfaringer med at satte fokus pa social kapital. Dvs. fa skabt en bevidsthed i
institutionerne om, hvad deres kerneydelser er. Det er centralt for paedagogernes
motivation, at der skabes en feelles forstaelse for, hvorfor de gar pa arbejde, og hvilken
vaerdi de skaber. Samtidigt er det ogsa vigtigt at skabe en kultur, hvor medarbejderne
taenker over, at hvis en medarbejder melder sig syg, sa skal de andre labe ekstra staerkt.
Desuden er det vigtigt, at lederen er en god rollemodel og bidrager til at skabe et godt
arbejdsmiljg, hvorfor mange kommuner har fokus pa at kompetenceudvikle deres ledere.

3. Atinstitutionerne har de forkerte medarbejdere. Flere af de kommuner, vi har talt med,
understreger, at det er vigtigt at saette graenser for, hvor mange hensyn man kan tage til
en enkelt medarbejder. Hvis der tages for mange hensyn til en medarbejder, kan det
blive en belastning for de gvrige ansatte, og lederen bgr derfor vurdere, om den enkelte
medarbejder passer ind i virksomheden. Det er altid svaert at afskedige en medarbejder,
og det kan ogsa vaere arsagen til, at nogle kommuner i lange perioder har et meget hgjt
sygefravaer. Her er det vigtigt, at lederen traeder i karakter og ter traffe de fornadne
beslutninger - ogsa selvom de kan veere svaere. For hverken medarbejderen eller
arbejdspladsen er godt stillet med et forkert match.

Samlet viste vores interviews, at en betydelig del af sygefravaeret blandt paedagoger enten er
kontekstbaseret eller privatbaseret. Begge typer af fravaer kan man gere noget ved. Det
kontekstbaserede fravaer kan man afhjaelpe ved at saette fokus pa ledelsen og arbejdsmiljget.
Det privatbaserede fravaer kan ogsa afhjaelpes. Der er fx nogle kommuner, som har indgaet
aftaler med gkonomiske konsulenter, psykologer og sagar praester, sa den ansatte har nogen at
tale med i tilfeelde af, at han/hun fx har problemer med gkonomien eller gennemlever en sorg.

' Arbejdsmiljeinstituttet 2002: Arbejdsmilje og fravaer.
12 cepOS (2012): Sygefraveaeret blandt paedagogisk personale.
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4. MILLIONER AT SPARE VED REDUCERET SYGEFRAVZAR

Det hgje sygefravaer pa daginstitutionsomradet er dyrt for samfundet. Hvis alle de kommuner,
der i 2012 havde et sygefravaer, der var hgjere end gennemsnittet, fik reduceret deres
sygefravaer til gennemsnittet, ville samfundet spare ca. 111 mio. kr. arligt." Det svarer til, at
man kunne ansaette yderligere ca. 300 padagoger.'

Det gennemsnitlige sygefravaer for de 25 kommuner, som har det laveste sygefravaer er 10,5
fravaersdage pr. ansat. Hvis det var muligt for alle kommuner, der i 2012 havde et sygefraveer,
der (& hgjere end dette niveau, at reducere deres sygefravaer til det gennemsnitlige niveau for
de 25 kommuner med det laveste sygefravaer, sa ville samfundet spare knap 365 mio. kr. arligt.
Dette synes ikke urealistisk, da skolelaerere i gennemsnit har et sygefravaer pa omtrent dette
niveau. Denne besparelse svarer til, at man arligt kunne ansaette knap 1000 ekstra pacdagoger.

Det gennemsnitlige sygefravaer for de 5 kommuner, som har det laveste sygefravaer er 8,5
fravaersdage pr. ansat. Hvis det var muligt for alle kommuner, der i 2012 havde et sygefraveer,
der (4 hgjere end dette niveau, at reducere deres sygefravaer til det gennemsnitlige niveau for
de 5 kommuner med det laveste sygefravaer, sa ville samfundet spare ca. 590 mio. kr. arligt. For
590 mio. kr. kunne kommunerne have rad til at ansaette yderligere ca. 1600 padagoger.

Af appendiks 2 fremgar, hvad de enkelte kommuner kan spare, hvis de reducerer sygefravaeret
blandt paedagogerne.

5. KONKLUSION OG POLICY ANBEFALING

Det er vigtigt at se pa, hvordan vi udnytter ressourcerne bedre, sa vi sikrer mest mulig omsorg
for pengene. For et unadigt haijt sygefravaer pa daginstitutionsomradet er bade en belastning for
de bergrte familier, det padagogiske personale og dyrt for samfundet.

Et lavere sygefravaer vil derfor farst og fremmest betyde en aget kvalitetsoplevelse for barnene
og deres foraeldre. Lavt sygefravaer betyder nemlig, at bgrnene vil opleve en mere konsistent
omsorg, idet der ikke vil vaere en sa hgj grad af udskiftning blandt personalet.

Derudover vil en indsats for at reducere sygefravaeret, fx ved at saette fokus pa godt lederskab,
formentligt ogsa forbedre arbejdsmiljoet for det paedagogiske personale. De vil vaere gladere for
at ga pa arbejde, og det reducerede sygefravaer vil betyde, at de er mindre pressede i
hverdagen.

Endeligt vil et reduceret sygefravaer pa det kommunale daginstitutionsomrade give en gkonomisk
gevinst for samfundet. Hvis det er muligt at reducere det kommunale sygefravaer for hele landet
til det gennemsnitlige niveau for de 25 bedste kommuner, sa kan kommunerne hgste en
gkonomisk gevinst pa ca.365 mio. kr. arligt svarende til, at de kunne ansaette knap 1000 ekstra
padagoger arligt.

For at @ge ledernes incitament til at reducere sygefravaeret anbefales det, at ledere i
institutioner med et lavt sygefravaer far tildelt en bonus.

1 Disse besparelser er beregnet efter samme metode, som Beskaeftigelsesministeriet tidligere har beregnet
besparelserne ved at nedseette sygefravaeret pa daginstitutionsomradet med 10 pct., jf. Folketingets Socialudvalg,
socialministerens svar pa spgrgsmal nr. 1 (Alm. del - bilag B 16 . bilag 2) af 10. december 2003. Det skal i forhold til disse
besparelsesberegninger bemaerkes, at besparelserne kun bliver realiseret i det omfang at fravaeret bliver daekket af
vikarer. | realiteten vil der ikke altid vaere fuld vikardaekning ved sygdom. Dette vil isoleret set traekke i retning af, at
det ikke er hele besparelsen, der kan realiseres. Omvendt er det ved denne besparelsesberegning antaget, at evt.
vikarlgn svarer til den sygemeldte medarbejders lgn. Hyres vikaren via et vikarbureau, vil en vikarlgn almindeligvis vaere
hejere. Endvidere er der institutioner, hvor de i stedet for at bruge vikarer ansaetter en ekstra 20-timers medhjaelper.
Dette vil isoleret set traekke i retningen af, at besparelsen er undervurderet.

* Det antages, at tabte lanomkostninger ved sygefravaer udger den mulige besparelse ved nedbringelse af sygefravaeret.
Ved omregning fra besparelse til antal fuldtidsansatte padagoger (dvs. paedagogisk personale som defineret i note 1)
bruges en bruttomanedslgn pa 30.472 kr., jf. kir.dk, lenudviklingsstatistik for 2012.
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Appendiks 1

Figur Al. Sygefraveer for peedagogisk personale i dagveerk pr. person (2012)

Lemvig 7,4 Lyngby-Taarbaek 11,9 Glostrup 13,5 Tonder 14,4
£Ero 7,8 Redovre 12,0 Drager 13,5 Hgje-Taastrup 14,5
Kerteminde 8,6 Laeso 12,1 Sorg 13,6 Gribskov 14,5
Vesthimmerland 9,4 Norddjurs 12,2 Odsherred 13,6 Fredensborg 14,5
Aabenraa 9,4 Nordfyns 12,3 Tarnby 13,6 Randers 14,6
Ringkebing-Skjern 9,6 Morsg 12,4 Hedensted 13,6 Jammerbugt 14,6
Skive 10,0 Fane 12,4 Kolding 13,8 Ballerup 14,7
Lolland 10,1 Herning 12,5 Hjerring 13,8 Allered 14,9
Holstebro 10,7 Varde 12,6 Gentofte 13,8 Brgndby 15,0
Brgnderslev 10,8 Naestved 12,7 Solregd 13,8 Rudersdal 15,0
Vejle 10,8 Favrskov 12,7 Ringsted 13,9 Hillerad 15,1
Billund 10,8 Lejre 12,7 Guldborgsund 13,9 Frederiksberg 15,4
Assens 10,8 Kege 12,7 Roskilde 13,9 Vallensbaek 15,9
Samsg 10,9 Skanderborg 12,9 Odense 13,9 Kgbenhavn 15,3
Viborg 11,0 Frederikssund 12,9 Greve 13,9 Ishaj 15,3
Rebild 11,0 Aalborg 13,1 Faxe 14,0 |kast-Brande 15,6
Langeland 11,0 Syddjurs 13,1 Harsholm 14,0 Nyborg 15,6
Silkeborg 11,0 Faaborg-Midtfyn 13,1 Halsnaes 14,0 Gladsaxe 15,6
Haderslev 11,2 Vejen 13,1 Middelfart 14,0 Holbaek 15,9
Frederikshavn 11,3 Helsingor 13,2 Slagelse 14,0 Albertslund 15,9
Esbjerg 11,4 Vordingborg 13,3 Bornholm 14,2 Svendborg 16,0
Mariagerfjord 11,6 Horsens 13,3 Aarhus 14,2 Furese 16,5
Thisted 11,6 Kalundborg 13,3 Hvidovre 14,3 Stewns 16,9
Senderborg 11,8 Struer 13,3 Egedal 14,3

Odder 11,8 Fredericia 13,5 Herlev 14,3

Kilde: KRL’s Sygefraveersstatistik.
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Appendiks 2

Figur A.2.i Besparelser pa kommune-niveau (2012)

Reduktion til kommunernes gns. Reduktion til gns. af 25 bedste

Besparelse (mio. kr.) Padagoger Besparelse (mio. kr.) Paedagoger
Kegbenhavn 26.095.486 71 53.416.508 146
Aarhus 10.102.705 27 32.130.360 87
Gladsaxe 5.287.310 14 10.627.596 29
Holbaek 4.424.376 12 8.500.503 23
Frederiksberg 3.927.704 10 8.270.194 22
Furesg 3.891.112 10 6.776.438 18
Odense 3.405.330 9 13.553.341 37
Randers 3.225.675 8 8.797.120 24
Svendborg 2.977.424 8 5.583.379 15
Abertslund 2.686.423 7 5.154.863 14
Hillered 2.613.676 7 5.998.593 16
Ballerup 2.569.237 7 6.729.446 18
Ikast-Brande 2.200.784 6 4.478.278 12
Hgje-Taastrup 2.193.241 5 6.198.835 16
Rudersdal 2.156.691 5 5.040.482 13
Roskilde 1.913.965 5 7.754.543 21
Brgndby 1.828.501 5 4.298.732 11
Ishaj 1.724.092 4 3.523.641 9
Stevns 1.590.551 4 2.654.272 7
Egedal 1.457.437 3 4.538.139 12
Hvidovre 1.448.067 3 4.527.669 12
Fredensborg 1.445.269 3 4.054.246 11
Slagelse 1.394.344 3 5.100.755 13
Nyborg 1.383.436 3 2.781.908 7
Kolding 1.379.920 3 6.466.660 17
Allered 1.334.246 3 3.187.795 8
Gentofte 1.103.000 3 5.045.336 13
Vallensbaek 1.052.990 2 2.174.557 5
Gribskov 1.039.611 2 2.929.360 8
Guldborgsund 1.011.099 2 4.117.539 11
Greve 983.671 2 3.869.699 10
Herlev 928.998 2 2.859.713 7
Tender 926.281 2 2.748.260 7
Jammerbugt 881.920 2 2.383.318 6
Bornholm 744.625 2 2.486.096 6
Hjerring 726.707 1 3.365.578 9
Ringsted 715.700 1 3.022.498 8
Middelfart 702.421 1 2.590.238 7
Tarnby 680.739 1 4.041.396 11
Faxe 639.122 1 2.475.495 6
Halsnaes 628.160 1 2.344.144 6
Fredericia 511.798 1 3.668.231 10
Hedensted 493.934 1 2.802.625 7
Harsholm 452.966 1 1.717.296 4
Horsens 411.855 1 4.644.218 12
Solred 384.793 1 1.726.404 4
Sorg 308.499 0 1.901.989 5
Odsherred 276.584 0 1.688.251 4
Glostrup 276.083 0 1.958.680 5

Kilde: KRL’s Sygefravaersstatistik.

CEPOS 8




Analysenotat maj 2014
SYGEFRAVZARET BLANDT PADAGOGISK PERSONALE

Figur A.2.ii. Besparelser pa kommune-niveau (2012)

Reduktion til kommunernes gns.

Reduktion til gns. af 25 bedste

Besparelse (mio. kr.)
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Kilde: KRL’s Sygefraveersstatistik.
Anm.: En besparelse pa 0 angiver, at kommunen har et fravaer under gennemsnittet for hhv. alle kommuner og de 25
bedste. Antallet af paedagoger er nedrundet til naermeste hele tal.




