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Baggrund



Baggrund

De seneste ar har budt pa mange diskussioner om betydningen af normeringer i daginstitutioner for barne-
nes trivsel, laering og udvikling. De politiske forhandlinger har fart til indfarelsen af minimumsnormeringer
frem mod 2024, hvor der pa kommuneniveau skal veere minimum én paedagogisk medarbejder til tre barn i
vuggestuer og én paedagogisk medarbejder til seks bgrn i bgrnehaven.

Til trods for de mange forteellinger om negative konsekvenser af darlige normeringer, mange bgrn ift. antallet
af voksne, er forskningsresultaterne mere tvetydige. En nylig forskningsoversigt fra VIVE finder, at der er
overraskende fa effektstudier af, hvad normering og gruppestarrelse betyder for bgrnene, og at de, der er, er
relativt gamle (Dalgaard et al., 2022). VIVE finder i studiet indikationer pa, at en hgjere normering kan have
en positiv betydning for proceskvaliteten. Samtidig finder studier baseret pa registerdata ingen effekt af
bedre normeringer pa barnenes faglige udvikling (De @konomiske Ra&d, 2021; Drange & Rgnning, 2020).

Men en ting er, hvor meget paedagogisk personale der er ansat i daginstitutionerne, noget andet er, hvor me-
get personale bgrnene mgder i deres hverdag. Det afhaenger naturligvis af, hvordan arbejdet i daginstitutio-
nen bliver tilrettelagt, ligesom det afhaenger af, hvor mange timer bgrnene er i daginstitutionen. | denne ana-
lyse treeder vi et skridt naermere ved at kigge pa, hvor meget sygefraveer det faste psedagogiske personale
har. Selvom fraveeret i nogen grad bliver deekket af vikarer, ma det forventes, at den psedagogiske kvalitet
falder ved et hgijt sygefravaer blandt det paedagogiske personale.

Daginstitutioner er den branche, der har det neesthgjeste sygefravaer i landet, ligesom paedagoger har det
naesthgjeste sygefraveer (Flyvholm et al., 2019). De seneste ar er det kommunale sygefraveer fortsat med at
stige, hvilket indikerer, at problemerne med sygefraveer blandt det psedagogiske personale er voksende
(Houlberg & Hyld Pejtersen, 2023). Udover risikoen for en darligere psedagogiske kvalitet er et hgijt sygefra-
veer blandt det psedagogiske personale meget omkostningsfuldt (CEPOS, 2020; Ggrtz & Andersson, 2014).
Det kan altsa have en stor betydning for den enkelte daginstitutions budget, hvis sygefravaeret er meget hgijt.

| denne rapport undersgger vi betydningen af sygefraveeret i danske daginstitutioner fra bade personalets og
barnenes vinkel. Analyseperioden 2010-2014 skyldes, at det detaljerede fraveersregister fgrst er tilgeengeligt
fra 2010, og dagtilbudsregistret, hvor det har veeret muligt at sammenkoble bgrn og personale, ikke er til-
gaengeligt efter 2014.

| fgrste del ser vi pa, hvad der kan medfare et hgjere sygefraveer blandt personalet. Der er tidligere fundet
resultater, der indikerer, at darligere normeringer leder til hgjere sygefravaer pa kommuneniveau (Gartz &
Andersson, 2014). | dette studie har vi mulighed for at undersgge, hvad normering, barnegruppens karakteri-
stika samt personalet pa institutionsniveau betyder for sygefraveeret, hvorved vi kan undersgge, bade hvilke
baggrundskarakteristika og hvilke aendringer i f.eks. personalesammensaetningen og normeringen der haen-
ger sammen med sygefraveeret.

Anden del af notatet fokuserer pa, hvad sygefraveeret betyder for bgrnenes resultater i indskolingen. Et stort
sygefraveer blandt personalet kan pavirke bgrnenes udvikling pa flere mader. For det farste vil vi forvente, at
daginstitutioner med et darligt arbejdsmiljg vil have bade hgijt sygefraveer (Lund & Labriola, 2009) og en dar-
lig peedagogisk kvalitet. Derudover kan hgjt sygefraveer i sig selv medfare, at den psedagogiske kvalitet fal-
der, da der kommer flere vikarer, tidspunkter med darligere normering og en stgrre andel uuddannet



personale. Et hgjt sygefraveer kan sdledes have forskellige effekter alt efter den gvrige personalesituation,
og vi vil derfor undersgge de dynamikker, der er mellem sygefraveer og personalesammensaetningen, og de-
res effekter pa bgrnenes resultater.
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Hovedkonklusioner

e Sygefraveeret i november maned har i hele perioden fra 2010 til 2019 veeret omkring 9 timer for det
paedagogiske personale i de danske daginstitutioner, svarende til en sygefraveersprocent pa 7,6 pct.
Sygefraveeret er hgjest blandt uddannede paedagoger og peedagogmedhjeelperne med grundskolen
som hgjeste fuldfarte uddannelse. Derudover er sygefraveeret betydeligt hgjere i kommunalt ejede
daginstitutioner sammenlignet med selvejende og private daginstitutioner. Mandligt personale har et
lavere sygefraveer end kvindeligt personale, ogsa nar der er taget hgjde for deres uddannelse og
andre baggrundskarakteristika.

o Darligere normering, flere barn per fuldtids- og fravaersjusteret peedagogisk personale, medfarer hg-
jere sygefraveer. Der er et hgjere sygefraveer i kommunale daginstitutioner, men effekten af darligere
normeringer er steerkere i selvejende. Betydningen af normeringen geelder for bade bgrnehaver, in-
tegrerede institutioner og vuggestuer.

o Faldeti sygefraveeret som fglge af en bedre normering kan mindske omkostningen ved at ansaette
ekstra personale betydeligt. Selv et meget konservativt estimat indikerer, at 12 pct. af omkostnin-
gerne til anseettelse af en paedagogmedhjzelper i en gennemsnitlig bgrnehave med en normering pa
over seks bgrn per fuldtids- og fraveersjusteret psedagogisk personale daekkes af lavere vikarudgifter
til det faste personale maneden efter.

e Paedagogers sygefraveer bliver ogsa pavirket af, hvem de har som kollegaer. Omkring 17 pct. af pae-
dagogernes kollegaer er peedagogmedhjeelpere hvis hgjeste fuldfgrte uddannelse er grundskolen.
Nar denne andel stiger fra nul til 50 pct., stiger peedagogernes sygefraveer med 2,5 time i maneden
efter. Ligeledes far anseettelsen af en psedagogiske assistent psedagogernes sygefravaer til at stige
med 2 timer.

o Paedagogers sygefraveer pavirkes forskelligt, alt efter om det er de gvrige psedagogkollegaer, der er
syge, eller det er de andre kollegaer. Nar sygefravaeret stiger blandt de gvrige paedagoger, falder
paedagogernes sygefraveer, hvorimod det stiger, hvis det gvrige personales sygefraveer stiger. Fal-
det i sygefraveer ved paedagogkollegaers sygefraveaer er starst, nar der er en god normering.

e Sygefraveeret er hgjest i de daginstitutioner, hvor bgrnene kommer fra en svagere sociogkonomisk
baggrund. Der er dog ingen forskel i betydningen af normeringer pa tvaers af sammensaetningen i
barnegruppen, og vi finder heller ingen effekt pa sygefraveeret af arlige aendringer i barnegruppen,
og vi kan derfor ikke afvise, at forskellen i sygefraveer skyldes, at foreeldre med en steerkere socio-
gkonomisk baggrund veelger daginstitutioner med et lavere sygefraveer.
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Implikationer

Analysen viser, at en veesentlig del af omkostningerne til vikarer i daginstitutionerne kan mindskes ved at for-
bedre normeringerne. Det ma derfor forventes, at de ggede omkostninger til minimumsnormeringer i nogen
grad viser sig at veere en investering, der mindsker udgifterne til vikarer og sygedagpenge. Seerligt for dagin-
stitutioner med darlige normeringer er der potentiale for, at bedre normeringer kan mindske sygefraveeret
betydeligt.

Seerligt kan vi se, at der er nogle daginstitutioner, hvor sygefraveeret er hgjere end i andre, og at det i hgjere
grad er i de daginstitutioner, hvor der er flere bgrn med en svag sociogkonomisk baggrund. Det kan skyldes
starre arbejdspres og smitte i daginstitutioner med flere udfordrede barn, men det kan ogsa skyldes, at res-
sourcesteerke foreeldre i hgjere grad veelger daginstitutioner med lavere sygefraveer. Specielt i daginstitutio-
ner, hvor sygefravaeret er hgjt, kan der veere et potentiale i at se, hvor stor effekten vil veere af at forbedre
normeringerne. Kommunale forvaltninger kunne med fordel undersgge, hvor meget vikarbudgettet kan ned-
bringes ved at gge antallet af fastansatte i de daginstitutioner, der har et hgjt sygefraveer.

Det lavere sygefraveer i selvejende daginstitutioner end i kommunalt ejede giver anledning til en naermere
undersggelse af, hvilke forskelle der er pa de to ejerformer. Idet der ikke er betydelige normeringsforskelle
pa tveers af institutionstyperne, mé forskellen skyldes andre forhold som f.eks. ledelsesstil, medbestem-
melse, medarbejdersammensaetning eller barnesammensaetning. En bedre forstaelse af, hvad der driver den
fundne forskel, kunne give indblik i, hvordan sygefravaeret i de kommunale daginstitutioner kan ssenkes.

Resultaterne indikerer ogsa, at det betyder noget for peedagogernes sygefraveer, hvem de har som kolle-
gaer. Der kan veere flere arsager til, at sygefraveeret aendrer sig, nar personalesammensaetningen aendres,
og vi kan ikke her udlede, hvorfor peedagogernes sygefraveer stiger, nar de f.eks. far flere kollegaer, der er
paedagogmedhjeelpere med grundskolen som hgjeste fuldfgrte uddannelse. Det kan dog vaere et opmeerk-
somhedspunkt for ledelsen, at paedagogernes sygefraveer er sd markant hgjere, nér flere af deres kollegaer
er peedagogmedhjeelpere med grundskolen hgjeste fuldfgrte uddannelse, og at sygefraveeret stiger, hvis an-
delen stiger. Seerligt i situationer, hvor sammenseaetningen i personalegruppen andres, ser det ud til at have
stor betydning for psedagogernes sygefraveer. Peedagogmedhjaelperne med grundskolen som hgjeste fuld-
farte uddannelse er ofte ansat i sektoren i mange ar, og det er derfor vigtigt at forstd, hvorfor psedagogernes
sygefraveer stiger.

Til sidst er dynamikkerne omkring psedagogernes sygefravaer vigtige at veere opmaerksom pa. Analysen vi-
ser, at nar der er en god normering, falder peedagogernes sygefraveer markant, nar en paedagogkollegas sy-
gefraveer stiger. Der kan saledes vzere en tendens til at have overskud til at tage en ekstra tarn, hvorimod en
darligere normering betyder, at paedagogerne i mindre grad kan klare at blive yderligere presset.

Alt i alt viser resultaterne, at det hgje sygefraveer i daginstitutionerne til dels kan mindskes ved hjeaelp af
bedre normeringer og dermed et mindre arbejdspres. Samtidig er der nogle dynamikker ift. de strukturelle
karakteristika, der kan daekke over flere forhold. Et bedre kendskab til, hvad der ligger bag de resultater, ma
forventes at kunne saenke sygefravaeret yderligere.
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Det paedagogiske personales fraveer

Det paedagogiske personales fraveer har veeret let stigende i arene 2010 til 2019 med et gennemsnit pa om-
kring 13 timer i november, jf. figur 1. Vi kigger ikke pa arene efter 2019, da vi s& kommer ind i arene med co-
vid-19, der pavirkede fravaeret betydeligt. Opggrelsen er lavet i november maned, idet det er der, beskeaefti-
gelsen bliver opgjort. Fravaeret bestar hovedsageligt af eget sygefraveer, dernaest kommer barsel og til sidst
fraveer pga. barn syg, jf. figur 1. | denne analyse vil vi fokusere pa personalets sygefravaer, bade fordi det er
muligt at arbejde med ude i daginstitutionerne (Lund Rasmussen et al., 2022) og fordi det, i modsaetning til
barsel, kan komme uventet og dermed medfare darligere normeringer og lavere fagligt niveau, hvis ikke det
er muligt at finde en kvalificeret vikar.

Figur 1 // Gennemsnitligt antal fraveerstimer i november for psedagogisk personale i daginstitutioner
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Kilde: Danmarks Statistik
Note: Kun paedagogisk personale, der har faet Ign for mindst 60 timer den pageeldende méned.

Det paedagogiske personale i daginstitutioner bestar af ansatte med forskellig uddannelsesbaggrund. Om-
kring 50 pct. af personalet er uddannede paedagoger. Det gvrige psedagogiske personale med en paedago-
gisk uddannelse er de paedagogiske kandidater (1 pct.), paedagogiske assistenter (6 pct.) og paedagogstude-
rende (2 pct.). Derudover er halvdelen af det paedagogiske personale paedagogmedhjeelpere uden en pseda-
gogisk uddannelse.

Der er betydelig forskel pd, hvor meget de forskellige grupper er syge. En del af den forskel kan skyldes, at
nogle peedagogmedhjeelpere er ansat som vikarer, der bliver kaldt ind, nar det faste personale er fravee-
rende. For at undgd disse ser vi pd ansatte, der har faet lgn for mindst 60 timer den pageeldende maned.

Det paedagogisk uddannede personale har flere sygefraveerstimer i november end psedagogmedhjeelperne.
Paedagogerne har det hgjeste sygefraveer blandt det psedagogisk uddannede personale. Det lave antal sy-
gefraveerstimer for de peedagogstuderende skyldes delvist, at de er ansat i betydeligt feerre timer, hvilket be-
tyder, at deres sygefravaersprocent (sygefraveer ift. lgntimer) er hgjere end bade paedagogernes og de
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paedagogiske assistenters. Der er ingen signifikant forskel pa sygefraveersprocenten pa tvaers af det paeda-
gogisk uddannede personale.

Der er starre forskelle pa tveers af peedagogmedhjaelperne, hvor de studerende og dem med en gymnasial
uddannelse som hgjeste fuldfgrte uddannelse har et betydeligt lavere sygefravaer end de gvrige grupper.
Begge grupper er ansat til at arbejde i feerre timer, men ogsa nar man tager hgjde for deres lavere antal lgn-
timer, har de en signifikant lavere sygefraveersprocent. Peedagogmedhjeelperne, der har en ikke-paedagogisk
erhvervsuddannelse eller grundskolen som hgjeste fuldfarte uddannelse, har et sygefraveer, der ligger pa
hajde med de paedagogiske assistenters, ligesom de ogsa har samme sygefravaersprocenter.

Figur 2 // Gennemsnitligt antal sygefravaerstimer i november for paedagogisk personale i daginstitutioner,
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Kilde: Danmarks Statistik
Note: Kun paedagogisk personale, der har faet Ian for mindst 60 timer den pagaeldende maned.

Vi undersgger dernaest, om uddannelse og sygefravaer haenger signifikant sammen, ndr vi samtidig kontrol-
lerer for andre karakteristika og forskelle arene imellem. | den farste kolonne i tabel 1 er der kontrolleret for
forskelle &rene imellem, og hver enkelt uddannelsesgruppe er sammenlignet med de padagogmedhjeelpere,
der har mange forskellige uddannelser eller ikke star registreret med nogen uddannelse. Resultaterne giver
det samme billede som den ra figur og viser, at de ikke drives af arlige andringer.
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Tabel 1 // Sammenhaeng mellem sygefravaerstimer og karakteristika

1) (2) 3) 4)
Pzedagog 2,31 % 1,57+ 1,61+ 1,64%**
(0,12) (0,13) (0,13) (0,14)
Paedagogisk assistent 1,60%** 0,87*** 0,89*** 1,00%**
(0,24) (0,21) (0,21) (0,28)
Paedagogisk kandidat 1,94%** 1,30%** 1,19%** 0,91**
(0,43) (0,45) (0,44) (0,42)
Paedagogstuderende 1,48%*+* 1,09%** 1,10%** 1,10 %
(0,33) (0,36) (0,36) (0,29)
EUD 1,67%** 1,41%* 1,44%** 1,40%**
(0,21) (0,19) (0,19) (0,18)
Gymnasial -0,97*** -0,82*** -0,86*** -0,86***
(0,16) (0,17) (0,17) (0,17)
Grundskole 2,14%** 1,90*** 1,84*** 1,94%***
(0,21) (0,21) (0,20) (0,18)
Studerende -1,61%** -1,40%** -1,39%** -1,20%**
(0,18) (0,23) (0,22) (0,16)
Alder -0,03*** -0,03*** -0,01**
(0,01) (0,01) (0,00)
Mand -2,32%** -2,33%** -2,31%**
(0,10) (0,10) (0,10)
Dansk -0,17 0,09 0,35**
(0,19) (0,18) (0,16)
Antal bgrn i familien -0,07 -0,07 -0,10%**
(0,04) (0,04) (0,04)
Lgndage 0,06*** 0,06*** 0,06***
(0,00) (0,00) (0,00)
Anciennitet -0,00%** -0,00%** -0,11%**
(0,00) (0,00) (0,01)
Skiftet arbejdsplads -0,40** -0,42** -1,35%**
(0,18) (0,18) (0,11)
Selvejende -5, 71x** -5,89***
(0,49) (0,44)
Privatejet -9,91*** -9,69***
(0,18) (0,19)
Antal 635.873 626.100 626.100 626.038
Justeret R"2 0,21 % 1,22 % 1,31 % 2,07 %
Ars FE Ja Ja Ja Ja
Kommune FE Nej Nej Ja Nej
Institutions FE Nej Nej Nej Ja

Kilde: egne beregninger pba. data fra Danmarks Statistik

Note: Robuste standardfejl i parenteser. Begraenset til paedagogisk personale, der har arbejdet mindst 60 timer den maned. | kolonne
(4) er det kun muligt at se pa variable, der aendrer sig over tid inden for daginstitutionen, hvorfor der ikke kan kontrolleres for, om dag-
institutionen er selvejende eller kommunal. Den udeladte gruppe er peedagogmedhjaelpere med en aden uddannelse end de naevnte

eller ikke har registreret nogen uddannelse.
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En del af forskellen i antallet af sygefravaerstimer kan skyldes forskelle i andre karakteristika end uddannel-
sesbaggrunden. Vi ser derfor pd, om sammenhaengene er drevet af forskelle i f.eks. kan, alder eller ancien-
nitet. Mandlige ansatte har 2,3 timers mindre sygefravaer end kvindelige ansatte, hvorimod der naesten ikke
er forskelle pa tveers af alder, antal barn i familien og anciennitet. Sygefraveeret i selvejende daginstitutioner
er i gennemsnit naesten 6 timer lavere end i kommunale daginstitutioner, jf. tabel 1, kolonne (2). Der er kun 2
pct. af personalet, der er ansat i en privat daginstitution, men her er sygefraveeret naesten 10 timer lavere
end i de kommunale.

Sammenhaengene mellem personalets uddannelsesniveau og sygefraveeret aendrer sig lidt, nar vi tager
hgjde for de personlige karakteristika. Peedagogerne og psedagogmedhjselperne med grundskolen som hg-
jeste fuldfgrte uddannelse har dog stadig det hgjeste sygefravaer, nar vi tager hgjde for gvrige baggrundska-
rakteristika.

For at tiekke, om sammenhaengene er drevet af kommunale forskelle, som f.eks. at kommuner med mange
paedagoger af andre arsager har et hgijt sygefraveer, som dermed driver resultatet, er der i kolonne (3) kon-
trolleret for kommunens gennemsnitlige niveau. Idet ingen koefficienter eendrer sig markant, er der ikke no-
gen af resultaterne, der er drevet af forskelle pa tveers af kommunerne.

Pa samme made er der i kolonne (4) kontrolleret for daginstitutionernes gennemsnitlige niveauer. Det pavir-
ker heller ikke resultaterne, og sammenhaengene er dermed heller ikke drevet af, at peedagogmedhjeelpere
eller paedagoger med hgijt sygefraveer arbejder i specifikke daginstitutioner.
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Normering og sygefraveer

| de efterfglgende kapitler, hvor vi undersgger betydningen af normering og barnekarakteristika, ser vi pa
perioden 2010-2014, da det ikke er muligt at koble bgrn og ansatte i daginstitutioner efter 2014. Sygefravee-
ret deekker al egen sygdom uanset leengde i november maned. Ved laengerevarende sygdom henover hele
november er sygefraveeret opgjort som 160,33 timer. Et hgjt sygefraveer kan skyldes darlige forhold pa arbej-
det, som f.eks. stort arbejdspres. | daginstitutioner kan darlige normeringer, altsd mange bgrn per ansat, be-
tyde, at personalet i hgjere grad er presset og dermed bliver mere syge. | dette afsnit undersgger vi effek-
terne af varierende daginstitutionskarakteristika pa personalets sygefravaer. For at undga problemer med, at
ansatte, der er mere syge, ogsa i hgjere grad arbejder i darligt fungerende daginstitutioner pga. forhold, vi
ikke kan identificere (selektion), kigger vi pa betydningen af, at daginstitutionskarakteristika varierer over tid
inden for den samme daginstitution.

En stor del (83 pct.) af personalet optreeder flere gange i datamaterialet, hvilket betyder, at de er ansat i en-
ten samme eller en anden daginstitution i mindst to ar i lgbet af perioden 2010 til 2014. De gentagne obser-
vationer af samme person betyder, at vi ogsa kan kontrollere for ikke-observerbare personlige karakteristika
og dermed se, hvad variationer i daginstitutionskarakteristika betyder for personalets sygefravaer, nar der er
taget hgjde for deres gennemsnitlige sygefravaer i hele perioden.

Til sidst kan vi ogsa kontrollere for sygefravaeret i perioden far, da der f.eks. kan veere en sammenhaeng mel-
lem en persons sygefraveer i 2011 og 2012.

Idet normering potentielt bade pavirker og bliver pavirket af sygefraveer, undersgger vi effekterne af norme-
ringen i maneden far, jf. boks 1.

Udover normering som mal for arbejdspres kan der ogsa veere en effekt af, hvem det gvrige psedagogiske
personale i institutionen er. F.eks. kan det betyde noget for arbejdsmiljget, hvor mange psedagoger der er
ansat i daginstitutionen, om der er en paedagogisk kandidat, eller om der er mange psedagogmedhjeelpere
uden en paedagogisk uddannelse. Ligeledes kan der veere forskelligt arbejdspres alt efter bgrnegruppens
karakteristika. Hvis der er mange bgrn, som kraever ekstra stgtte, f.eks. fordi de er fadt for tidligt, kan det
veere mere draenende, og personalet kan fa flere sygedage, hvis ikke der er nok ressourcer.

Der er naturligvis mange potentielt betydningsfulde faktorer p& en arbejdsplads som en daginstitution, der
kan pavirke, hvor meget personalet er syge, men som det ikke er muligt at kontrollere for her. Denne analyse
skal altsd ikke ses som en udtsmmende undersggelse af, hvad der betyder noget for peedagogisk persona-
les sygefravaer, men naermere et kig pa, hvorvidt nogle af de strukturelle parametre, der er mulige at pavirke,
kan forventes at have en indflydelse pa det peedagogiske personales sygefraveer.
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Boks 1 // Beregning af normering

Der er ikke kun én méade at beregne normering pa ud fra data om antal indskrevne bgrn og det psedagogiske per-
sonales arbejdstimer. Den mest udbredte metode er at male forholdet mellem antallet af bgrn og antallet af an-
satte med paedagogiske opgaver i fuldtidsenheder (DST, 2022). Det viser ikke den direkte ansigt-til-ansigt-nor-
mering, da kortsigtet sygefraveer, pauser og mgder ikke medregnes for hverken bgrn eller ansatte. Normeringen
beregnes som antal bgrn ift. ansatte, og en numerisk hgjere normering er saledes udtryk for flere barn per perso-
nale og dermed en darligere normering.

| denne analyse har vi ikke data for bgrnenes fuldtidsstatus, og derfor indgar bgrn som deres antal. Oplysninger
om bgrnene kommer fra daginstitutionsregistret (DAGI), der var en statusopggrelse af antallet af barn p& dagin-
stitutionsniveau opgjort i september eller oktober maned.

| det paedagogiske personale indgér ansatte med psedagogiske opgaver og paedagogiske ledere, der var ansat i
november maned. Personalet indgar med deres fuldtidsgrad pa opgarelsestidspunktet. Normeringen beregnes
alts& ikke som den gennemsnitlige normering over aret, men derimod som normeringen i efteraret det givne ar.

Udover fuldtidsopgarelsen af det paedagogiske personale kan fravaeret ogsa indga direkte i normeringsopgarel-
sen. Det kan veere meningsfyldt, fordi vikarer indgar i det peedagogiske personale, ogsa selvom de daekker fra-
veeret af fast paedagogiske personale. Hvis fraveeret for det faste psedagogiske personale ikke medregnes, vil et
hgit fraveer medfgre bedre normeringer, idet bade vikaren og det faste personale teeller med.

Omvendt kan det veere problematisk at inkludere fravaeret direkte, da vi i sa fald inkluderer fraveeret pa begge
sider af lighedstegnet og dermed har et endogenitetsproblem.

For at imgdega det potentielle endogenitetsproblem kan daginstitutionens normering beregnes for oktober ma-
ned. Dvs. at vi beregner antallet af bgrn per fuldtids- og fraveersjusteret psedagogisk personale i oktober méaned
og derefter ser pa, hvordan det haenger sammen med den enkelte ansattes antal sygedage i november maned.

Med de tilgeengelige data er det saledes muligt at beregne normeringen pa fire forskellige mader: den fuldtidsju-
sterede normering samt den fuldtids- og fraveersjusterede normering, og begge for november og oktober. De fire
mal er meget teet korrelerede, jf. tabel 2, dog er den fuldtids- og fraveersjusterede normering i oktober vores fore-
trukne mal, da det bade tager hgjde for vikardeekning og er eksogent, nar vi estimerer effekten pa sygefraveeret i
november.

Tabel 2 // Korrelation mellem forskellige normeringsmal
Fuldtids-og
fraveersjusteret Fuldtidsjusteret

Oktober  November Oktober  November

Fuldtids-og fraveersjusteret Oktober 1
November 0.88 1
Fuldtidsjusteret Oktober 0,94 0,85 1
November 0,85 0,93 0,91 1

Kilde: egne beregninger pa baggrund af data fra Danmarks Statistik. Antal observationer: 13.781 institutioner
over fem ar

Der er en negativ sammenhaeng mellem normeringerne og sygefraveaeret, nar der ikke tages hgjde for fra-
veer, jf. tabel 3, kolonne (1). Det giver god mening, idet der ofte indkaldes vikarer ved fravaer, og hormeringen
dermed pa papiret bliver forbedret af kortvarigt fraveer.

Der er derimod en signifikant og betydelig positiv sammenhaeng mellem antallet af bgrn per fuldtidsansat ju-
steret for fravaer og sygefraveeret i november maned, jf. tabel 3, kolonne (2).
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Resultatet viser, at et barn mere per ansat i gennemsnit medfagrer, at den enkelte ansatte er syg 1,17 time
mere i den falgende maned, jf. tabel 3, kolonne (2).

En endnu mere restriktiv metode er at kontrollere for den enkelte ansattes gennemsnitlige sygefraveer. Det
betyder, at vi tager hgjde for, om den ansatte generelt har et hgjt sygefraveer, og hvad det sa betyder, hvil-
ken normering den daginstitution, personen er ansat i, har for sygefravaeret. Det pavirker ikke resultatet, hvil-
ket betyder, at selvom vi kontrollerer for alle de ukendte konstante personlige forskelle, vil et barn mere per
fuldtids- og fraveersjusteret ansat betyde godt 1,25 timer hgjere sygefraveer i gennemsnit, jf. tabel 3, kolonne
(3). Det sidste tjek af effekten er, at vi i stedet for at kontrollere for personens gennemsnit over hele perioden
kontrollerer for personens sygefravaer aret fgr i samme maned. Til trods for at der er en signifikant positiv
sammenhaeng, sa personer, der havde flere sygedage det ene ar, ogsa er tilbgjelige til at have flere syge-
dage aret efter, pavirker det ikke effekten af normering, der blot stiger til 1,66 timer.

Nar der er kontrolleret for daginstitutionens generelle niveau (daginstitution FE) betyder det, at vi kigger pa
effekten af en aendring i normeringen givet daginstitutionens generelle sygdomsniveau. Nar vi ikke kontrolle-
rer for daginstitutionens generelle niveau, undersgger vi i stedet sammenhaengen mellem sygefraveeret og at
arbejde et sted med darlig normering. Denne sammenhaeng er lidt mindre, men stadig staerkt signifikant, sa-
dan at ansatte i en daginstitution med 1 barn mere per fuldtids- og fraveersjusteret paedagogisk personale er
syg 0,56 timer mere, ogsa nar der er kontrolleret for personens tidligere sygefraveer, jf. tabel 3, kolonne (5).

Tabel 3 // Betydningen af normering for personalets antal sygefraveerstimer i november

1) ) ®3) 4) ©)]
Fuldtidsjusteret normering, oktober -0,58***
(0,10)
Fuldtids- og fraveersjusteret normering, okto-
ber 1,17%*  1,25%** 1,66***  0,56***
(0,10) (0,14) (0,16)  (0,08)
Sygetimer, november aret far 0,08***  (Q,11***
(0,01) (0,01
Antal observationer 170.377 170.377 140.601 103.196 103.234
Justeret R"2 234% 244% 10,70% 311% 1,26 %
Ars FE Ja Ja Ja Ja Ja
Daginstitution FE Ja Ja Nej Ja Nej
Person FE Nej Nej Ja Nej Nej

Kilde: egne beregninger pba. data fra Danmarks Statistik

Note: Robuste standardfejl clustered pa institutionsniveau i parenteser. Begraenset til psedagogisk personale, der har arbejdet mindst
60 timer den maned. Der er desuden kontrolleret for antal bgrn i daginstitutionen, personlige karakteristika som uddannelse, alder,
dansk oprindelse, mand, antal bgrn i familien og anciennitet. Sammenhaengene fundet i tabel 1 sendres ikke betydeligt ved kontrol for
daginstitutionskarakteristika.

Det ser altsa ud til, at der er en robust og betydelig effekt af darligere normering pa personalets sygefraveer i
de danske daginstitutioner.

Resultatet ovenfor bygger pa alle daginstitutioner, uanset om det er en barnehave, vuggestue eller integreret
daginstitution. Generelt er sygefraveeret hgjere for det psedagogiske personale i de integrerede daginstitutio-
ner sammenlignet med bgrnehaver og vuggestuer, jf. tabel 4, kolonne (1) og (2). En darligere normering,
flere bgrn per ansat, har dog en steerkere sammenhaeng med personalets sygefraveer i vuggestuer sammen-
lignet med seerligt integrerede daginstitutioner, jf. tabel 4, kolonne (1). Et barn mere per fuldtids- og fravaers-
justeret ansat i vuggestuer medfarer, at personalet i gennemsnit har 1-2 timers hgjere sygefraveer, hvorimod
det medfgrer omkring 1 time mere i bgrnehaver og 0,5-1 time mere i integrerede daginstitutioner.
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Ift. ejerform er der meget fa (25) private daginstitutioner med i datasaettet, og det er derfor ikke muligt at finde
signifikante forskelle for ansatte i private daginstitutioner ift. kommunale. Der er derimod generelt et lavere
sygefraveer i selvejende daginstitutioner sammenlignet med kommunale, men ogsa en lidt stagrre effekt af
darligere normeringer. Det til trods for, at de gennemsnitlige normeringer ikke er markant forskellige pa tveers
af de to ejerformer. Et barn mere per fuldtids- og fraveersjusteret paedagogisk personale i selvejende dagin-
stitutioner medfarer 1-1,5 timers mere sygefraveer i gennemsnit i november maned, hvorimod det medfarer
0,4-1,2 timers mere sygefravaer i kommunalt ejede daginstitutioner.

Tabel 4 // Betydning af normering for sygefravaer i november pa tvaers af institutionstype

1) 2 3 4)
Fuldtids- og fraveersjusteret normering, oktober, i barnehaver 0,86%**  1,22%*

(0,13) (0,17)
Fuldtids- og fraveersjusteret normering, oktober, i vuggestuer 2,17%=  1,02%**

(0,48) (0,38)
Fuldtids- og fraveersjusteret normering, oktober, i integrerede daginstitutio-

ner 0,48**  0,96***
(0,38) (0,15)
Integrerede daginstitutioner ift. vuggestuer 7,79** 0,01
(0,15) (2,04)
Barnehaver ift. vuggestuer 3,44* -5,03**
(2,08) (2,08)
Fuldtids- og fraveersjusteret normering, oktober, i private 0,99* 2,03%**
(0,58) (0,59)
Fuldtids- og fraveersjusteret normering, oktober, i kommunale 0,39***  0,93***
(0,09) (0,12)
Fuldtids- og fraveersjusteret normering, oktober, i selvejende 1,02%** 1,52%**
(0,16) (0,21)
Private ift. kommunale -9,50***  -541
(2,83) (3,70)
Selvejende ift. kommunale -10,72*** -10,12***
(1,00) (1,52)
Antal observationer 103.234 149.499 103.234 149.499
Justeret R"2 1,38% 10,20% 2,03%  10,30%
Ars FE Ja Ja Ja Ja
Daginstitution FE Nej Nej Nej Nej
Person FE Nej Ja Nej Ja

Kilde: egne beregninger pba. data fra Danmarks Statistik

Note: Robuste standardfejl i parenteser. Begraenset til paedagogisk personale, der har arbejdet mindst 60 timer den maned

Der er desuden kontrolleret for antal bgrn i daginstitutionen, personlige karakteristika som uddannelse, alder, dansk oprindelse, mand,
antal bgrn i familien og anciennitet og sygefravaer november aret for i kolonne (1) og (3). Sammenhaengene fundet i tabel 1 &endres
ikke betydeligt ved kontrol for daginstitutionskarakteristika.
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Vikartimer er en betydelig omkostning for mange daginstitutioner. | de kommunale budgetter for daginstitutio-
nerne er vikartimer en betydelig post ift. daginstitutionernes lgnsum?. Et hgjt sygefraveer er derfor en betyde-
lig udgift, hvis det deekkes af vikarer, og kan veere et psedagogisk problem hvis ikke2. Nedenstdende udgar
en simpel beregning af omkostningen ved at forbedre normeringen, nar der tages hgjde for den effekt, det
har pa sygefraveeret og dermed besparelsen ift. vikartimer. Tallene vil selvfglgelig se forskellige ud i forskel-
lige daginstitutioner, og der tages ikke hgjde for andet end den omkostning, der er ved at hyre en vikar ind i
de timer, det paedagogiske personale er sygemeldt.

Nar vi kigger pa de 27.000 ansatte til paedagogisk arbejde, der arbejder i en bgrnehave med en normering
pa 6 eller derover, er effekten af et barn mere per fuldtids- og fraveersjusteret voksen 1,8 timers hgjere syge-
fraveer per person. Der er i gennemsnit 10 fuldtidsansatte til paedagogisk arbejde i de bagrnehaver, og de an-
satte har i gennemsnit 9 sygetimer i november maned, hvilket giver et samlet antal sygetimer pa 90 timer,
som skal daekkes af en vikar. En ufagleert vikar med under to ars erfaring far en lgn pa 156 kr. i timen,® og
barnehaven har sdledes en udgift p& 14.040 kr. for at fa daekket de 90 timer, hvis de veelger den billigste vi-
kar. Bgrnehaverne har i gennemsnit 62 bgrn og en normering pa 7,4 barn per fuldtids- og fraveersjusteret
paedagogisk personale i oktober maned. Hvis de ansatte én fuldtidsansat mere, ville normeringen falde fra
7.4 til 6,6, hvilket vil fa sygefraveeret til at falde med naesten 1,8 timer per ansat svarende til 19,8 timer. Det
vil altsa sige, at sygefraveeret falder fra 90 til 70 timer, og vikarudgiften falder med 3.120 kr. Hvis vi antager,
at den nyansatte er en pasedagogmedhjeelper, der far en lgn pa 24.500 kr. om maneden?, betyder besparel-
sen i vikartimer, at nettoudgiften ved anseettelsen af en psedagogmedhjeelper snarere er 24.500 kr. - 3.120
kr. = 21.380 kr. | dette lille eksempel udger besparelsen altsa 13 pct. af merudgiften ved den bedre norme-
ring.

Den beregnede besparelse udggr en absolut laveste bund, idet der ikke er taget hgjde for omkostningen
ved, at gentaget sygefravaer kan lede til langtidssygemelding og @get risiko for fgrtidspension. Ggrtz & An-
dersson (2014) finder, at normeringers betydning for langtidssygemeldinger i daginstitutioner betyder, at 22
pct. af omkostningerne ved en ekstra psedagog deekkes af lavere vikarudgifter og mindre risiko for fartids-
pension. Derudover kigger vi her kun pa effekten af den ekstra ansatte og ikke pa effekten af det lavere sy-
gefraveer blandt det personale, der har veeret der hele tiden. Nar deres sygefravaer falder med 20 timer, bety-
der det ogsa, at normeringen forbedres, hvilket igen far sygefravaeret til at falde yderligere i de efterfalgende
maneder. Besparelsen ma dermed forventes at vaere endnu stgrre pa leengere sigt.

Ligeledes kan vi se, at effekten af darligere normeringer i vuggestuer er betydeligt starre, og besparelsen ift.
vikarudgifter vil dermed daekke en endnu stgrre andel af udgiften til en ekstra medarbejder.

1 Se https://www.solrod.dk/media/5872220/politikomraade-5-udvikling-og-laering-for-boern-og-unge. pdf og https://halsnaes.dk/Files/Ima-
ges/K%C3%981/PDF/Budget/Budget%202020-2023/Budgetbeskrivelse%202020-2023%20Dagpasning.pdf for eksempler fra Solred og Halsnaes, der
begge har sygefraveer i den lave ende, men har budgetteret med 4-5 pct. af daginstitutionernes lgnsum til vikartimer.

2 https://politiken.dk/indland/uddannelse/article5649720.ece.
3 https://carelink.dk/vikar/paedagog-vikar/paedagogmedhjaelper/.
4 https:/iwww.foa.dk/paedagogisk/min-faggruppe/paedagogmedhjaelpere/loen.
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Kollegaernes betydning for sygefraveeret

Udover normeringen kan det ogsa have en betydning, hvordan sammenszetningen af kollegaer ser ud. Her
kigger vi kun pa de uddannede paedagoger, da de i hgjere grad er en del af det faste personale og er dem,
der star med det peedagogiske ansvar.

Generelt er der en svagt negativ, men ikke signifikant, sammenhseng mellem andelen af psedagogens kolle-
gaer, der ogsa er uddannede paedagoger, og sygefraveeret, jf. figur 3. Der er ikke en signifikant forskel pa
sammenhaengen mellem normeringer og sygefraveeret pa tveers af andelen af peedagoger. Paedagogerne
har et sygefraveer, der er lidt under en time hgjere, hvis der er et barn mere per fuldtids- og fraveersjusteret
paedagogisk personale, uanset andelen af paedagoger i daginstitutionen. Betydningen af normeringer for sy-
gefraveeret er altsa ikke afhaengig af personalesammensaetningen ift. andelen af paedagoguddannede.

Nar vi i stedet for den overordnede sammenhaeng kigger pa effekten af at gge andelen af peedagoger med
én ekstra paedagog, er resultatet meget teet pa nul, jf. figur 3, og vi kan derfor ikke entydigt sige, hvordan det
vil pavirke sygefraveeret, hvis daginstitutionen aendrer andelen af paedagoger blandt personalet.

Der er heller ingen signifikante sammenhaenge mellem psedagogernes sygefraveer, og om de har en kollega
med en paedagogisk kandidatuddannelse eller ej, ligesom de heller pavirkes af andelen af paedagogmed-
hjeelpere, der har en gymnasial uddannelse som hgjeste fuldfgrte uddannelse.

Figur 3 // Personalesammensaetningens sammenhaeng med paedagogers sygefraveer
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m Generel sammenheeng  m Effekt af eendring

Kilde: Danmarks Statistik

Note: Lodrette streger indikerer 95 pct. konfidensintervallet.

Koefficienter baseret p& en regression af paedagogens sygefravaer i november i timer kontrolleret for paedagogens uddannelse, al-
der, kan, etnicitet, antal bgrn, anciennitet, nyligt daginstitutionsskifte, antal barn i daginstitutionen, fuldtids- og fraveersjusteret norme-
ring i oktober, paedagogens sygefraveer aret far samt kollegaernes sygefravaer. Den generelle sammenhaeng er regressionen uden
daginstitutions fixed effects, mens den mgrke er med.

Paedagoger, der arbejder sammen med en paedagogisk assistent, har et hgjere sygefraveer. | gennemsnit er
sygefravaeret omkring 1,5 timer hgjere i november maned for paedagoger, der arbejder sammen med en pae-
dagogisk assistent, sammenlignet med paedagoger, der ikke ggr, jf. figur 3. Det er omkring halvdelen af pae-
dagogerne, der arbejder sammen med mindst én psedagogisk assistent, og betydningen er endnu steerkere,
nar vi kigger pa effekten af at ga fra ikke at arbejde sammen med en paedagogisk assistent til at ggre det.
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Peaedagoger, der far en psedagogisk assistent som kollega, har efterfalgende et sygefraveer, der er naesten 2
timer hgjere. Igen er betydningen ikke forskellig pa tvaers af normeringer.

Den sidste gruppe medarbejdere, der haenger signifikant sammen med psedagogernes sygefraveer, er hvor
stor en andel af det gvrige personale, der har grundskolen som hgjeste fuldfgrte uddannelse. Jo hgjere an-
del af kollegaer med grundskolen som hgijeste fuldfgrte uddannelse, desto hgjere sygefravaer blandt paeda-
gogerne. Sammenhaengen er drevet af de integrerede institutioner, hvor den gennemsnitlige andel er om-
kring 17 pct. Igen er der ingen forskel pa tveers af normeringer. Der er meget fa psedagoger, der oplever, at
alle kollegaer har grundskolen som hgjeste fuldfgrte uddannelse, og de fleste befinder sig i spaendet mellem
0 og 50 pct. Starrelsen pa estimatet betyder, at de paedagoger, hvor 50 pct. af kollegaerne har grundskolen
som hgjeste fuldfgrte uddannelse, i gennemsnit er syge 1,7 timer mere i november maned. Igen er effekten
af en betydelig eendring endnu starre end den generelle sammenhaeng. ZAndrer andelen af kollegaer, der
har grundskolen som hgjeste fuldfarte uddannelse, sig fra nul til 50 pct., stiger psedagogernes sygefraveer
med 2,7 timer.

Pezedagoger, der arbejder i en daginstitution, hvor sygefraveeret generelt er hgjt, har ogsa selv et hgjere sy-
gefraveer, jf. figur 4. Omkring 14 pct. af psedagogerne har ikke oplevet sygefraveer blandt kollegaerne i no-
vember maned, mens gennemsnittet for de resterende 86 pct. er 10 timer. Resultatet viser, at paedagoger,
der arbejder i daginstitutioner, hvor det gvrige personale har et gennemsnitligt sygefraveer pa 10 timer i no-
vember maned, er syge i to timer mere end paedagoger, der arbejder i daginstitutioner uden sygefraveer
blandt kollegaerne. Denne sammenhaeng kan bl.a. skyldes, at psedagogerne bliver smittet af de gvrige kolle-
gaer eller bgrnene, og der derfor florerer noget, der gar flere syge. Der er ingen signifikant betydning af vari-
ationer i sygdomsniveauet inden for daginstitutionen, og det tyder dermed p4, at der er nogle daginstitutio-
ner, der generelt har et hgjt sygefraveer, og andre, der har et lavere.

Figur 4 // Betydning af ti timers hgjere sygefraveer blandt kollegaer for paedagogers sygefraveer
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Kilde: Danmarks Statistik

Note: Lodrette streger indikerer 95-pct.-konfidensintervallet.

Koefficienter baseret p& en regression af paedagogens sygefravaer i november i timer kontrolleret for psedagogens alder, kgn, etnici-
tet, antal bgrn, anciennitet, nyligt daginstitutionsskifte, antal bgrn i daginstitutionen, fuldtids- og fraveersjusteret normering i oktober,
paedagogens sygefraveer aret for, kollegaernes uddannelsesniveau samt ars fixed effects.

Det ser samtidig ikke ud til, at der er helt samme steerke sammenhaeng mellem den enkelte paedagogs syge-
fraveer og de andre paedagogers sygefraveer, jf. figur 4. Peedagoger, der arbejder i en daginstitution, hvor de
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@vrige peedagoger i gennemsnit har 10 timers sygdom i november, er omkring 0,5 time mere syge end pee-
dagoger, der arbejder i en daginstitution, hvor de andre psedagoger intet sygefraveer har. Den lavere sam-
menhaeng kan skyldes, at paedagogerne ikke arbejder sé teet sammen med andre paedagoger, da de er for-
delt pa forskellige stuer og dermed i mindre grad smitter hinanden. Det kan dog ogsa indikere, at peedago-
gerne ikke melder sig syge i samme omfang, hvis det gvrige personale med peedagogisk ansvar ogsa er
syge. Den sidste forklaring bliver forstaerket af, at peedagogernes sygefraveer falder med 4,5 timer i novem-
ber maned, hvis de gvrige psedagogkollegaer har 10 timer hgjere sygefraveer, end hvad der er normalt for
daginstitutionen. Der er altsa en negativ effekt pa den enkelte paedagogs sygefraveer af de gvrige psedago-
gers sygefraveer.

Denne effekt er forskellig pa tveers af normeringerne i daginstitutionen, jf. figur 5. Paeedagoger, der arbejder i
en bagrnehave med en normering pa fire barn per fuldtids- og fravaersjusteret voksen, har et forventet syge-
fraveer pa naesten 10 timer, hvis paedagogkollegaerne ikke har noget sygefraveer. Samtidig har paedagoger
med en normering pa otte bgrn per fuldtids- og fravaersjusteret voksen et forventet sygefravaer pa 16 timer,
hvis ingen gvrige paedagoger har noget sygefraveer.

Forskellen mellem sygefravaeret pa tveers af normeringer er endnu starre, nar de gvrige psedagogers syge-
fraveer er hgjere. Har de @vrige psedagoger et gennemsnitligt sygefravaer pa 20 timer om maneden, har pee-
dagogerne med god normering intet forventet sygefraveer, mens paedagogerne med darlig normering har et
forventet sygefravaer pa 9,4 timer. Det ser altsd ud til, at en god normering betyder, at den enkelte psedagog
i mindre grad bliver syg, nar de andre paedagoger bliver det, sammenlignet med en situation, hvor der er
mange bgrn per voksen.

Figur 5 // Betydning af kollegaernes sygefraveer for psedagogers sygefraveer pa tveers af normeringer i

bgrnehaver
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Kilde: Danmarks Statistik

Note: Lodrette streger indikerer 95-pct.-konfidensintervallet. N = 27.273 paedagoger ansat i bgrnehaver

God normering svarer til 4 barn per fuldtids- og fraveersjusteret personale, mellem normering svarer til 6 bgrn per fuldtids- og fra-
veersjusteret personale, og darlig normering til 8 barn per fuldtids- og fraveersjusteret personale. Forventede sygefraveer baseret pa
en regression af psedagogens sygefravaer i november i timer kontrolleret for peedagogens alder, kan, etnicitet, antal bgrn, ancienni-
tet, nyligt daginstitutionsskifte, antal bgrn i daginstitutionen, fuldtids- og fraveersjusteret normering i oktober, psedagogens sygefravaer
aret far, kollegaernes uddannelsesniveau samt ars og institutions fixed effects.
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Barnenes betydning for sygefraveeret

Udover antallet af bgrn per voksen kan der ogsa veere forskelle mht., hvor kraevende barnene er, og dermed
hvor presset det paedagogiske personale bliver ved darligere normeringer. Med minimumsnormeringsaftalen
er der blevet indfart sociale normeringer, hvor daginstitutioner med mange bgrn fra familier med lav indkomst
kan sgge om yderligere stgtte til mere paedagogisk personales. | denne analyse kigger vi bredere pa sam-
menhaengene mellem forskellige mal for bgrnenes sociogkonomiske status og det paedagogiske personales
sygefraveer.

Paedagogisk personale, der arbejder i de daginstitutioner, hvor bgrnenes foraeldre har lavere indkomst, har
hgjere sygefraveer, jf. figur 6. Den rd sammenhaeng er steerkt signifikant, hvor en fordobling af foreeldrenes
gennemsnitlige indkomst haenger sammen med 1,2 timers lavere sygefraveer. Den negative sammenhaeng
bliver forstaerket lidt, hvis vi tager hgjde for personalets personlige karakteristika samt normeringen i oktober
maned. Dog er der ingen forskel pa tvaers af normeringer, og der er saledes ikke nogen indikator p4, at
bedre normeringer vil udjeevne forskellene i sygefraveer pa tveers af forskelle i bgrnenes familieindkomst.

Der er derudover ikke nogen signifikant effekt pa personalets sygefravaer af aendringer i bgrnenes familieind-
komst, nar der tages hgje for daginstitutionens gennemsnitlige niveauer. Det betyder, at det ikke kan udeluk-
kes, at den negative sammenhaeng skyldes, at paedagogisk personale med hgjere sygefraveer arbejder i
daginstitutioner med bgrn fra lavere indkomstgrupper, ligesom det ikke kan konkluderes, at sygefraveeret vil
stige, hvis der kommer et barn ind med en lav familieindkomst. Der er desuden ikke nogen sammenhaeng
mellem den gennemsnitlige familieindkomst i daginstitutionen og normeringen.

Figur 6 // Sammenhaeng mellem personalets sygefraveer og bgrnenes gennemsnitlige familieindkomst
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Kilde: Danmarks Statistik
Note: Hver prik repraesenterer omkring 2.000 personer og mellem 150 og 200 daginstitutioner. Indkomst malt som den gennemsnit-
lige reale disponible indkomst for begge foreeldre pa tveers af alle bgrn i daginstitutionen i 2015-priser.

5 https://www.uvm.dk/dagtilbud/love-og-regler--formaal-og-aftaler/aftale-om-minimumsnormeringer/pulje-til-sociale-normeringer
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Sammenhaengen mellem personalets sygefraveer og bgrnenes mgdres uddannelsesniveau er endnu steer-
kere end sammenhangen med indkomsten. Nar vi udelukkende tager hgjde for den arlige udvikling, har det
paedagogiske personale i daginstitutioner, hvor ingen af bgrnenes mgdre har enten en kandidat- eller profes-
sionsbacheloruddannelse (MVU/LVU), 2,8 timers mere sygefraveer end det peedagogiske personale i dagin-
stitutioner, hvor alle barnenes madre har det. Nar vi tager hgjde for personalets personlige karakteristika,
som f.eks. uddannelsesniveau, er forskellen 3,1 timer.

Pa trods af normeringernes steerke sammenhaeng med sygefraveeret pavirker det ikke sammenhaengen mel-
lem sygefraveeret og mgdrenes uddannelsesniveau betydeligt. Det ser dermed ud til, at bade barnenes bag-
grund og normeringen heenger sammen med sygefraveeret.

Til sidst undersgger vi, om der er andre karakteristika ved bgrnegruppen, der heenger sammen med sygefra-
veeret og dermed mindsker sammenhaengen med uddannelsesniveauet. Her inkluderer vi bgrnenes gen-
nemsnitlige alder, andelen med lav fadselsvaegt, andel drenge, andel, der bor med begge foreeldre, foraeldre-
nes indkomst, andelen med foreeldre pa kontakthjeelp og andelen med en mor, der har en kort videregédende
uddannelse. Udover alder har ingen af de gvrige bagrnekarakteristika en steerkt signifikant sammenhaeng
med sygefraveeret, men sammenhaengen mellem sygefraveer og andel med mgdre, der har en kandidat- el-
ler bacheloruddannelse, stiger til 5,1 timer, nar der tages hgjde for de gvrige karakteristika.

Det sidste tjek bestar i at undersgge betydningen af marginale aendringer i andelen af barn, hvis madre har
en lang eller mellemlang videregadende uddannelse, nar vi tager hgjde for daginstitutionens generelle ni-
veauer. Vi kigger altsa pa, hvad der sker med den ansattes sygefraveer i november maned, hvis andelen af
barn med mgdre med en lang eller mellemlang videregaende uddannelse sendrer sig fra 0 til 100 pct., givet
daginstitutionens generelle sygdomsniveau. Det betyder ogsa, at vi her kontrollerer for den potentielle selek-
tionseffekt af, hvis foraeldre med en leengere uddannelse vaelger daginstitutioner med et lavere sygefraveer.
Det er ikke muligt at finde en signifikant effekt af eendringer i magdrenes uddannelsesniveau pa personalets
sygefraveer, og vi kan derfor ikke afvise, at foraeldres valg af institution spiller ind i denne sammenhaeng.

Figur 7 // Forskel i sygefraveer, hvis ingen bgrn har en mor med en MVU/LVU, ift. hvis alle bgrnenes

mgadre har en MVU/LVU
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karakteristika gvrige karakteristika

Kilde: Danmarks Statistik
Note: Regressionsresultat pa baggrund af 112.730 observationer. *** repraesenterer at det er signifikant pa et 99 pct. signifikansni-
veau

Heller ikke pa tveers af normeringerne er der de store forskelle i sygefraveeret, hvis andelen af mgdre med en
laengere uddannelse sendrer sig. Effekten af darlige normeringer pa sygefravaeret er ikke signifikant forskellig
pa tveers af eendringer i magdrenes uddannelsesniveau.

En del af forskellene i sygefraveer pa tveers af daginstitutioner, hvor bagrnene har forskellige sociogkonomiske
karakteristika, kan dermed skyldes, at foreeldre med et hgjere uddannelsesniveau veelger daginstitutioner,
hvor sygefraveeret generelt er lavere, og normeringerne er bedre.
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Personalets sygefravaer og bgrnenes resultater i skolen

Et hgjere sygefraveer blandt det peedagogiske personale ma forventes at seenke den paedagogiske kvalitet,
da det vil betyde enten en lavere normering eller flere vikarer, der ikke har mulighed for at levere samme pee-
dagogiske kvalitet. Et norsk studie fra 2020 har da ogsa vist, at der er en negativ effekt af hgjt sygefravaer pa
barnenes resultater i bAde dansk og matematik, nar de starter i skolen (Drange & Rgnning, 2020). For at
sikre, at vi kun undersgger effekten af det faste personales sygefravaer, undersgger vi betydningen af gget
sygefraveer blandt psedagoger.

Der er en lille, signifikant effekt af peedagogernes sygefraveer pa barnenes resultater i dansk i 2. klasse, jf.
tabel 5. Vi bruger de genberegnede nationale test, der gar fra 0 til 50 point og er tilgeengelige fra 2010.

Effekten pa& 0,02 normpoint er dog s4 lille, at vi ikke kan sige, at marginale sendringer i psedagogernes syge-
fraveer har nogen reel betydning for, hvordan bgrnene klarer sig fagligt i 2. klasse.

Den farste kolonne viser, at normeringen generelt er hgjere i de daginstitutioner, hvor bagrnene klarer sig dar-
ligere i de nationale test. Her er ikke kontrolleret for bgrnene karakteristika, og det kan dermed veere en indi-
kator pd, at kommunerne bruger flere ressourcer i de daginstitutioner, hvor bgrnene er mest udfordrede.

Normeringen® har ikke en signifikant sammenhaeng med eller betydning for barnenes resultater i dansk i 2.
klasse, nar der bliver kontrolleret for bgrnenes karakteristika, daginstitutionens gennemsnitlige niveau eller
personalets karakteristika. Ligesom der ikke er forskellige effekter af peedagogernes sygefraveer pa tveers af
normeringer i hverken bgrnehaver eller integrerede daginstitutioner.

Der er derudover heller ingen signifikante resultater for hverken bgrnenes resultater i matematik i 3. klasse
eller deres trivsel i bgrnehaveklassen og daginstitutionens karakteristika.

Nar vi kigger pa forskellige grupper, er der ingen effekt for drengene, hvormed den lille effekt, der er, drives
af pigerne. Der er heller ingen fordelingsmaessige forskelle pa tveers af barnenes resultater.

6 Malt som antal bgrn per fuldtids- og fraveersjusteret psedagogisk personale.
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Tabel 5 // Betydning af normering og sygefraveer for bgrnenes resultater i dansk i 2. klasse

@ ) 3 4) (5) (6)
Paedagogers sygefraveer -0,02%** -0,02* -0,02** -0,02** -0,02** -0,02

(0,01) (0,01) (0,01) (0,01) (0,01) (0,01)
Normering 0,03** 0,02 0,01 0,03 0,02 0,03

(0,01) (0,02 (0,01) (0,02 (0,01) (0,03)
Antal 127.463 127.380 120.554 120.467 115.838 115.754
Justeret R"2 8 % 10 % 17 % 17 % 17 % 17 %
Ars FE Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Kommune FE Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Institutions FE Nej Ja Nej Ja Nej Ja
Barnets karakteristika Nej Nej Ja Ja Ja Ja
Personalekarakteristika Nej Nej Nej Nej Ja Ja

Kilde: Danmarks Statistik og STIL. Resultaterne er baseret pa de genberegnede normbaserede point fra 2014/2015-2018/2019.
Sygefraveer males som det gennemsnitlige antal dage i november maned

Note: | kolonne (1) og (2) er der ingen gvrige kontroller. | kolonne (3) og (4) er der kontrolleret for bgrnenes karakteristika: fore-
byggende foranstaltning, lav fadselsveegt, enebarn, bor med begge forzeldre, dreng, forseldres indkomst, én foraelder pa kon-
tanthjeelp, foreeldres uddannelsesniveau, oprindelse, fadselsmaned, morens alder, antal daginstitutionsskift, og om barnet er
tidlig skolestarter eller omgaenger. Alle variable er steerkt signifikante. | kolonne (5) og (6) er desuden kontrolleret for daginstitu-
tionens personale: er der en mandlig peedagog, er der en mandlig medarbejder, andel peedagoger og antal bgrn. Ingen af de
variable har en signifikant sammenhgeng med resultatet i dansk i 2. klasse.
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Data og metode

Analysen bygger pa et unikt datasaet, som DEA har faet konstrueret hos Danmarks Statistik. For arene 2008-
2014 er daginstitutionsregistrene koblet sammen med arbejdsmarkedsregistrene ved hjeelp af adressematch.
Matchet deekker 76 pct. af alle daginstitutioner. Langt de fleste private institutioner er ikke med i adressemat-
chet, og analysen omfatter sdledes kun fa private institutioner. Kommunale og selvejende institutioner er
begge godt repraesenterede.

Data er renset for fejlindmeldinger til daginstitutionsregistret ved at ekskludere institutioner med udsving i an-
tallet af bgrn pa mere end 20 fra ar til ar, institutioner med over 300 bgrn samt institutioner med en norme-
ring p& mere end 8 eller mindre end 3 bgrn per fuldtidsvoksen justeret for fraveer.

Det samlede dataseet indeholder information om institutionen (f.eks. integreret institution eller bgrnehave),
det paedagogiske personale (f.eks. uddannelse, kan, anseettelseshistorik), de andre bgrn i institutionen
(f.eks. kan og foreeldres uddannelse og indkomst) samt barnets egne karakteristika (f.eks. kan og foreeldres
uddannelse og indkomst).

Derudover er data koblet med resultater i indskolingen fra de nationale test, fraveer og trivselsundersggel-
serne i bgrnehaveklassen. Analysen af bagrneresultater deekker kun bgrn, der gar i en folkeskole, idet gvrige
grundskoler ikke laver de nationale test og trivselsundersggelser.

Regressionsresultaterne er baseret pa OLS-regressioner med relevante kontrolvariable. | nogle regressioner
er den laggede afhaengige variable inkluderet for at kontrollere for personens tidligere sygefraveer. Den me-
tode er valgt, da vi dermed kan kontrollere for de personlige karakteristika, der har pavirket sygefraveeret i
begge ar. Det gar det muligt i hgjere grad at tolke resultaterne som kausale. Regressionstabeller, der ikke er
praesenteret direkte i notatet, er tilgeengelige ved forespgrgsel.

Strukturelle kvalitetsparametre

1. Normering

Normering er beregnet som antallet af bgrn i institutionen ift. fuldtids- og fraveersjusteret paedagogisk perso-
nale ekskl. ledere. Justeringen betyder, at der tages hgjde for, hvor mange timer personalet er pa arbejde,
idet der for fuldtidsansat personale ogsa er justeret for fraveersperioder som falge af f.eks. sygdom eller bar-
sel. Den gennemsnitlige normering i oktober maned er 5,5 bgrn per fuldtids- og fraveersjusteret psedagogisk
personale i integrerede institutioner, 6,2 bgrn per fuldtids- og fraveersjusteret paedagogisk personale i bgrne-
haver og 4,2 barn per fuldtids- og fraveersjusteret paedagogisk personale i vuggestuer. Normering méler her,
hvor meget personale der er tilgaengeligt i institutionen, og ikke hvordan deres tid tilretteleegges ift. bgrne-
samveer og planlaegningen af dagen. Der findes ikke data om, hvor mange timer bgrnene er i institutionerne,
og normeringsmalet er dermed sammenligneligt pa tveers af institutioner, sa leenge der ikke er store udsving
mht., hvor mange timer bgrnene er i institutionen.

2. Antal bgrn

Analysen er foretaget pd enhedsniveau, dvs. at for integrerede institutioner omfatter antallet af bgrn bade

barn i vuggestuedelen og barn i barnehavedelen. Det gennemsnitlige barnetal i bgrnehaverne er 66 bgrn,
og i de integrerede institutioner er der i gennemsnit 86 bgrn, mens der i vuggestuerne i gennemsnit er 61

barn.
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De nationale test og trivselsmalinger

De nationale test i indskolingen bruges som mal for, hvordan barnet klarer sig. Da ingen af bgrnene i data-
seettet endnu har gennemfart folkeskolens afgangsprave, er det ikke muligt at kigge pa institutionernes lang-
tidseffekter. Resultatet for dansk (laesning) i 2. klasse er analysens hovedmal, men resultaterne for matema-
tik i 3. klasse, samt trivsel og fraveer i 0. klasse, vises ogsa. Generelt samvarierer alle mal og institutionernes
betydning pa tveers af mélene.

| analysen bruges de normbaserede resultater, der viser, hvordan eleven har klaret sig ift. farste gang, testen
blev gennemfart i 2010. Skalaen gar fra 1 til 100 og bliver ikke kommunikeret til foraeldrene. Ud fra 100-
normpointskalaen kan bgrnene opdeles i fem kategorier, hvor 1-10 normpoint er en del under gennemsnittet,
11-35 normpoint er under gennemsnittet, 36-65 normpoint er gennemsnitligt, 66-90 normpoint er over gen-
nemsnittet og 91-100 normpoint er en del over gennemsnittet. Den normbaserede pointskala bruges ogsa til
at beregne skolens sociogkonomiske reference mht. de nationale test (Skolestyrelsen, 2011).

En anden made at naerme sig et mal for barnenes trivsel pa er at bruge antallet af sygedage i 0. klasse. Her
anvendes, hvor mange ud af skoledrets 200 dage barnet ikke har veeret syg.
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Bilagstabel 1 // Karakteristika for psedagogisk personale 2010-2019

Antal observationer ~ Gennemsnit Spredning
Sygefraveerstimer, november 635.877 9,39 28,11
Paedagog 635.877 0,54 0,50
Paedagogisk assistent 635.877 0,06 0,23
Paedagogisk kandidat 635.877 0,01 0,10
Paedagogstuderende 635.877 0,02 0,15
EUD 635.877 0,10 0,31
Gymnasial 635.877 0,07 0,26
Grundskole 635.877 0,11 0,31
Studerende 635.877 0,08 0,26
Alder 635.788 40,61 12,62
Mand 635.877 0,13 0,34
Dansk 635.877 0,92 0,27
Antal bgrn i familien 635.788 1,04 1,07
Lgntimer 626.185 143,50 22,72
Anciennitet 572.413 4,75 6,20
Ny siden aret fgr 635.877 0,38 0,48

Kilde: Danmarks Statistik
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Bilagstabel 2 // Karakteristika for isk personale 2010-2014

Antal observationer Gennemsnit Spredning
Sygefraveerstimer, november 170.377 9,56 28,02
EUD 170.377 0,11 0,32
Paedagogisk kandidat 170.377 0,00 0,05
Gymnasial 170.377 0,08 0,28
Grundskole 170.377 0,16 0,37
Paedagogstuderende 170.377 0,04 0,20
Studerende 170.377 0,01 0,12
Paedagogisk assistent 170.377 0,05 0,23
Alder 170.377 39,67 11,70
Mand 170.377 0,11 0,31
Dansk 170.377 0,95 0,21
Antal bgrn i familien 170.377 1,09 1,07
Lagntimer 169.482 19,26 3,01
Anciennitet 170.377 4,67 6,02
Ny siden aret far 170.377 0,06 0,24
Antal i daginstitutionen 170.377 76,21 36,71
Fuldtids- og fraveersjusteret normering oktober 170.377 5,67 1,57
Selvejende 170.377 0,16 0,37
Privatejet 170.377 0,00 0,06
Bgrnehave 170.377 0,37 0,48
Integreret daginstitution 170.377 0,53 0,50
Vuggestue 170.377 0,09 0,29

Kilde: Danmarks Statistik
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