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FORORD

Denne rapport indeholder en kvantitativ analyse af, hvilken effekt Fore-
byggelsesfondens projekter har haft pa arbejdsstedernes sygefraver og pa
de ansattes medicinforbrug og brug af fysioterapeut og psykolog. Rap-
porten er en del af evalueringen af Forebyggelsesfondens resultater. Eva-
lueringen varetages af et konsortium bestdende af Kubix, Center for Ar-
bejdsmilje og Arbejdsliv pa RUC, Statens arbeidsmiljeinstitutt i Norge,
Arbejdsmedicinsk klinik i Herning, Oxford Research og SFI — Det Nati-
onale Forskningscenter for Velfard.

Rapporten bygger pa oplysninger fra Forebyggelsesfonden om
projekterne og registeroplysninger fra Danmarks Statistik og Arbejds-
markedsstyrelsen.

Forskningsleder, ph.d. Jacob Nielsen Arendt, KORA, Nationalt
Forskningscenter for Kommuners og Regioners Analyse og Forskning,
har kommenteret et udkast til rapporten. Vi takker ham for gode og kon-
struktive kommentarer.



Rapporten er udarbejdet af  videnskabelig — assistent
cand.scient.oecon. Marie Moller Kjeldsen og seniorforsker, cand.polit.,
ph.d. Jan Hoegelund, som ogsa har varet projektleder. Undersogelsen er
finansieret af Forebyggelsesfonden.

Kobenhavn, november, 2013
AGI CSONKA



RESUME

Denne rapport indeholder en kvantitativ analyse af, hvilken effekt Fore-
byggelsesfondens projekter har haft pa arbejdsstedernes sygefraver og pa
de ansattes medicinforbrug og brug af psykolog og fysioterapeut. Forma-
let med undersogelsen er, at given en samlet overordnet vurdering af, om
Fondens projekter har haft en malbar virkning.

Forebyggelsesfonden (nu Fonden for Forebyggelse og Fasthol-
delse) blev oprettet 1. marts 2007. Forebyggelsesfonden skulle yde stotte
til projekter med henblik pa at forebygge nedslidende rutiner og arbejds-
gange, at styrke genoptrening og rehabilitering af syge og personer med
handicap og at stette utraditionelle initiativer, der styrker bevidstheden
om risiko ved rygning, alkohol, fedme og fysisk inaktivitet. Fra 2010 var
der desuden fokus pé at forebygge stress og psykisk nedslidning. Savel
offentlige som private arbejdspladser kunne soge ekonomisk stette til
projekter. Efter regeringsskiftet i 2011 er reglerne om Forebyggelsesfon-
den xndret, og fonden har skiftet navn til Fonden for Forebyggelse og
Fastholdelse. Denne evaluering omhandler kun projekter startet under
den gamle ordning.

RESULTATER
Rapportens analyser belyser, om projekter, som har modtaget stotte fra
Forebyggelsesfonden, har haft en effekt pd arbejdsstedernes gennemsnit-



lige sygefraver, medicinforbrug og antal kontakter til henholdsvis fysio-
terapeut og psykolog. Effektmalingens hovedanalyse viser, at der samlet
set ikke har varet en statistisk signifikant effekt péd arbejdsstedernes syge-
fraveer af at gennemfore et projekt med stotte fra Forebyggelsesfonden.

Vi har undersogt, om der skulle vare separate signifikante effek-
ter pa arbejdsstedernes sygefravaer i henholdsvis den offentlige, kommu-
nale og private sektor, men det er ikke tilfeldet.

Der er heller ikke signifikante effekter pa arbejdsstedernes gen-
nemsnitlige sygefravaer for projekter under de enkelte stotteberettigede
hovedformal, fonden kunne yde stotte til. Der er siledes ikke signifikante
effekter pa sygefravaret blandt arbejdssteder, som har modtaget stotte til
projekter som:

«  Forebygger nedslidende rutiner og arbejdsgange pad arbejdspladser 1
serligt nedslidningstruede brancher og jobgrupper og fastholder
medarbejdere med ditligt helbred

«  Udvikler ny teknologi, der kan anvendes til at forebygge nedslidning
1 seerligt nedslidningstruede brancher og jobgrupper

o Styrker bevidstheden om risikoen forbundet med rygning, alkohol,
fedme og fysisk inaktivitet.

Endelig viser analyserne, at gennemforelse af et projekt med stotte fra
Forebyggelsesfonden hverken har en signifikant effekt pa det gennem-
snitlige medicinforbrug eller gennemsnitlige antal kontakter til henholds-
vis fysioterapeut og psykolog.

PERSPEKTIVERING

I rapportens har vi milt, om stotte fra Forebyggelsesfonden har reduce-
ret det gennemsnitlige sygefraver, medicinforbrug m.v. pd de arbejdssteder,
som har modtaget stotten. Vi har ikke kunnet pévise en statistisk signifi-
kant effekt. Nar vi fx ikke finder en effekt pa sygefravaret af, at arbejds-
stedet gennemforer et projekt, er det altsé, fordi der i gennemsnit ikke er
en effekt. Det er saledes muligt, at der findes projekter, der har en signi-
fikant positiv effekt, men at dette modvejes af andre projekter, der har en
negativ eller ingen effekt. Vi har malt effekten pa forhold, fx sygefraver,
som er registreret 1 registre. Projekterne kan have haft en effekt pé for-
hold, fx trivsel, som vi ikke har haft data om i denne evaluering.
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1 rapporten har vi evalueret effekten af projekter, som var afslut-
tet for februar 2012. Siden har fonden @ndret navn til Fonden for Fore-
byggelse og Fastholdelse, og der er kommet nye bestemmelser for tilde-
ling af stotte til projekter. Set i lyset af denne evaluering, kan man i frem-
tidige effektmalinger af tilsvarende projekter overveje at endre pd data-
grundlaget og evalueringsdesignet.

I denne evaluering har vi pa grundlag af registerdata malt effek-
ten pa sygefraveeret pa arbejdsstedet som helhed. Evalueringen omfatter
127 projekter, som modtog stotte fra Forebyggelsesfonden. De forste
114 projekterne modtog i gennemsnit 1,17 mio. kr. i stotte (Nielsen m.f1.,
2011a). I effektmalingen finder vi, at indsatserne ikke har haft en signifi-
kant effekt pd arbejdsstedernes samlede sygefravar. Det vil sige, at effek-
ten af indsatserne ikke har varet sa stor, at det har haft signifikant betyd-
ning for arbejdsstedernes samlede fraver. Vi har ikke oplysninger om,
hvor mange ansatte som direkte har veeret berort af projekternes indsats.
Pa nogle arbejdssteder vil det formentlig have vearet alle ansatte og pé
andre arbejdssteder afdelinger eller udvalgte grupper af ansatte. I de til-
faelde, hvor indsatsen omfatter mindre grupper af ansatte skal effekten pa
de ansattes sygefravar vere storre for at sld igennem pa virksomhedens
samlede sygefravaer. Udover at undersoge effekten pa arbejdsstederne
samlede sygefravaer, ville det i de tilfeelde ogsa have varet interessant at
belyse, om projekterne har haft en signifikant effekt pa fravaeret for de
grupper af ansatte, som deltog i indsatsen. Hvis man ville have undersogt
dette, skulle man i forbindelse med tildelingen af midler fra Forebyggel-
sesfonden have tilrettelagte det saledes, at der blev indsamlet data om
ansatte, som modtog indsatsen.

Fremadrettet kan man derfor overveje at indsamle og anvende
surveydata om de ansatte. Herved vil man kunne identificere de medar-
bejdere, der modtager indsatsen, og hvis man indsamler surveydata kan
man ogsd male pa forhold (outcomes), fx trivsel, som ikke findes i regi-
stre. Man vil ligeledes bedre kunne male effekter af specifikke typer af
indsatser (og ikke som her se pd effekter af forskellige indsatser under de
enkelte stotteberettigede hovedformal). Hvis evalueringen koncentreres
om et eller fa projekter, kan man ligeledes overveje, om det vil vaere mu-
ligt at gennemfore et studie, hvor medarbejdere i indsats- og kontrol-
gruppen findes ved lodtrekning. En effektmaling med dette design hviler
pa faerre og mindre restriktive antagelser end den anvendte metode i
denne undersogelse.
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DATA OG METODE

Rapportens analyser bygger pd oplysninger fra Forebyggelsesfonden om
projekterne og registerdata fra Danmarks Statistik og Arbejdsmarkeds-
styrelsen.

Milingen af projekternes effekt bygger pa en model, hvor udvik-
lingen 1 sygefraver og medicinforbrug mv. pd arbejdssteder, som har
modtaget stotte fra Forebyggelsesfonden, sammenlignes med udviklin-
gen 1 sygefraver og medicinforbrug mv. pd arbejdssteder, som ikke har
modtaget stotte fra fonden.
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KAPITEL 1

SAMMENFATNING

INDLEDNING

Denne rapport er en del af en samlet evaluering af Forebyggelses-
fondens projekter. Evalueringen varetages af et konsortium bestiende af
Kubix, Center for Arbejdsmiljo og Arbejdsliv pa RUC, Statens arbeids-
miljeinstitutt 1 Norge, Arbejdsmedicinsk klinik i Herning, Oxford Re-
search og SFI — Det Nationale Forskningscenter for Velfzerd. Konsortiet
blev udvalgt til at lose evalueringsopgaven gennem et EU-udbud i be-
gyndelsen af 2011. Denne rapport indeholder en kvantitativ analyse af,
hvilken effekt Forebyggelses-fondens projekter har haft pa de ansattes
sygefravaer pa de arbejdssteder, hvor projekterne er gennemfort. Rappor-
ten undersoger ligeledes projekternes effekt pi de ansatte medicinfor-
brug og kontakter til henholdsvis psykolog og fysioterapeut. Formailet
med undersogelsen er at given en samlet overordnet vurdering af, om
Fondens projekter har haft en malbar virkning.
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FOREBYGGELSESFONDEN

Forebyggelsesfonden (nu Fonden for Forebyggelse og Fastholdelse) blev
oprettet 1. marts 2007. Forebyggelsesfonden skulle yde stotte til projek-
ter med henblik pd at forebygge nedslidende rutiner og arbejdsgange, at
styrke genoptrening og rehabilitering af syge og personer med handicap
og at stotte utraditionelle initiativer, der styrker bevidstheden om risiko
ved rygning, alkohol, fedme og fysisk inaktivitet. Fra 2010 var der desu-
den fokus pa at forebygge stress og psykisk nedslidning. Savel offentlige
som private arbejdspladser kunne soge okonomisk stette til projekter.
Forebyggelsesfonden blev oprettet med en kapital pd 3 mia. kr. til udde-
ling over 10 dr. De forste 114 projekterne modtog i gennemsnit 1,17 mio.
kr. i stotte (Nielsen m.fl., 2011a).

Efter regeringsskiftet i 2011 er reglerne omkring Forebyggelses-
fonden xndret, og fonden har skiftet navn til Fonden for Forebyggelse
og Fastholdelse. Denne evaluering omhandler kun projekter, der blev
startet under den gamle ordning,

DATA

Forebyggelsesfonden har forsynet os med oplysninger om de stottede
projekter. Derudover har vi fra Danmarks Statistiks registre en rekke
oplysninger om alle danske arbejdssteder og deres ansatte i perioden
2002-2011, som kayttes til oplysningerne fra fonden. Oplysningerne om
arbejdsstederne inkluderer fx antal ansatte, branche, geografisk placering
og personaleomsaxtning, mens oplysningerne om de ansatte inkluderer fx
alder, uddannelse, erhvervserfaring og brug af medicin og sundhedsydel-
ser.

Individer knyttes til deres arbejdspladser ved hjalp af sdkaldte
arbejdsstedsnumre. For hvert dr ved vi, pa hvilket arbejdssted alle be-
skeftigede personer var ansat.

Herudover har vi fra Arbejdsmarkedsstyrelsen oplysninger om
alle sygedagpengeforlob, hvor kommunen har udbetalt sygedagpenge.
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METODE

Rapportens metode bygger pa principperne i difference-in-difference-
metoden. Vi undersoger siledes, om udviklingen i sygefravaer og medi-
cinforbrug mv. pa arbejdssteder, der har modtaget stotte fra Forebyggel-
sesfonden, har varet anderledes, end den ville have varet, hvis arbejds-
stederne ikke havde gennemfort et projekt. Det gor vi ved at sammenlig-
ne udviklingen i sygefraveret og medicinforbrug mv. pd arbejdssteder,
der har gennemfort et projekt med stotte fra fonden, med udviklingen pa
lignende arbejdssteder, der ikke har modtaget stotte fra fonden.

Den effekt, vi maler, er en gennemsnitseffekt. Det betyder, at
nogle projekter har haft en effekt, som er storre end gennemsnitseffek-
ten, mens andre projekter har haft en effekt, som er mindre.

Det skal bemerkes, at der er nogle begrensninger forbundet
med datagrundlaget og analyserne. Vi miler projekternes effekt pa den
del af arbejdsstedernes sygefravear, som registreres hos kommunerne, nir
de udbetaler sygedagpenge. Da en del af det korte sygefraver (op til 3
uger) ikke registreres i kommunerne, indgér dette fraver ikke i sygefra-
veersanalyserne. Hvis projekterne har haft en effekt pd det korte fraver,
fremgar det kun i begranset omfang af vores analyser.

Vi maler projekternes effekt pa sygefravar, medicinforbrug og
kontakt til psykolog og fysioterapeut. Vi méler med andre ord ikke even-
tuelle andre effekter af projektet. For eksempel kan et projekt pavirke de
ansattes generelle trivsel, hvilket ikke nedvendigvis pavirker deres syge-
fravaer og medicinforbrug mv.

Det er vigtigt at vare opmearksom pa, at vi undersoger effekten
af at gennemfore et projekt 1 forhold til den indsats, der eventuelt bliver
gjort pa arbejdsstederne i kontrolgruppen. I rapportens kapitel 3 redego-
res nermere for den anvendte metode og de forudsztninger, den bygger
pa.

Vi belyser, om de 127 projekter, som har modtaget stotte fra Fo-
rebyggelsesfonden, har pavirket det samlede sygefravar og medarbejder-
nes samlede medicinforbrug mv. pd de 565 arbejdssteder, hvor projek-
terne blev gennemfort. Hermed fa vi undersogt, om projekterne har haft
sa stor effekt, at de alt 1 alt har péavirket arbejdsstedernes sygefravar mv.
Vi har ikke oplysninger om, hvor mange ansatte som direkte har veaeret
berort af projekternes indsats. Pa nogle arbejdssteder vil det formentlig
have varet alle ansatte og péd andre arbejdssteder afdelinger eller udvalgte
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grupper af ansatte. I de tilfxlde, hvor indsatsen omfatter mindre grupper
af ansatte skal effekten pa de ansattes sygefraveer vare storre for at sla
igennem pd virksomhedens samlede sygefravaer. Ud over at undersoge
effekten pé arbejdsstederne samlede sygefraver, ville det i de tilfalde og-
sa have varet interessant at belyse, om projekterne har haft en signifikant
effekt pé fraveeret for de grupper af ansatte, som deltog i indsatsen. Hvis
man ville have undersogt dette, skulle man i forbindelse med tildelingen
af midler fra Forebyggelsesfonden have tilrettelagte det saledes, at der
blev indsamlet data om ansatte, som modtog indsatsen. Set i lyset af
denne evaluering, kan man i fremtidige effekt-maélinger af tilsvarende
projekter overveje at @ndre pa datagrundlaget og evalueringsdesignet.
Man kan sdledes overveje at indsamle og anvende surveydata om de an-
satte. Herved kan man male pa forhold (outcomes), som ikke findes i
registre, og som er relevant for det eller de konkrete projekter. Det kan
fx veere trivsel. Indsamling af surveydata om de ansatte vil ogsa gore det
muligt at identificere de medarbejdere péd arbejdsstederne, der modtager
indsatsen sdledes, at man kan mile effekten af projekterne blandt disse
ansatte. Man vil ligeledes bedre kunne male effekter af specifikke typer af
indsatser (og ikke som her se pa effekter af forskellige indsatser under de
enkelte stotteberettigede hovedformdl). Hvis evalueringen koncentreres
om et eller fi projekter, kan man ligeledes overveje, om det vil vare mu-
ligt at gennemfore et studie, hvor medarbejdere i indsats- og kontrol-
gruppen findes ved lodtrakning (RCT).! En effektmaling med dette de-
sign hviler pa ferre og mindre restriktive antagelser end fx den differen-
ce-in-difference metode, vi har benyttet.

HVILKE ARBEJDSSTEDER HAR FAET MIDLER FRA FONDEN?

Der er en ganske stor overreprasentation af kommunale arbejdssteder
blandt de arbejdssteder, der har fiet midler fra Forebyggelsesfonden til at
gennemfore et projekt. Kommunale arbejdssteder udgor hele 45 pct. af
de arbejdssteder, der har modtaget stotte, mens de kun udger 8 pct. af de
ovrige danske arbejdssteder. Da kvinder oftere end mand er offentligt
ansat, er det ikke overraskende, at arbejdssteder i indsatsgruppen i gen-
nemsnit har en storre andel kvinder ansat end de ovrige danske arbejds-

1. RCT stér for randomized controlled trial (RCT), hvor undersogelsens deltagere fordeles tilfaldigt
til indsats- og kontrolgruppe. Dette design er ’gold standard” inden for effektmiling.
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steder. Ligeledes er der i gennemsnit langt flere ansatte pa de arbejdsste-
der, der har modtaget stotte fra fonden, end pa de ovrige danske arbejds-
steder.

Arbejdsstederne i indsatsgruppen har desuden i gennemsnit
medarbejdere med en lavere alder, kortere uddannelse og hojere tidligere
ledighed end de ovrige danske arbejdssteder. Dette afspejler formentlig,
at Forebyggelsesfonden har haft fokus pé sarligt udvalgte jobgrupper og
brancher.

INGEN EFFEKT PA SYGEFRAV/ERET

I vores hovedanalyse undersoger vi, om det har en effekt pa arbejdsste-
dernes gennemsnitlige sygefravaer, at der gennemfores et projekt og/eller,
at der blev gennemfort et projekt for henholdsvis 1 og 2 ar siden. Vi fin-
der ingen statistisk signifikant effekt pd arbejdsstedernes sygefravear af at
gennemfore et projekt med stotte fra Forebyggelsesfonden.

Vi har sarskilt undersogt, om det har en effekt at fi stotte til
projekter, der henholdsvis:

1. Forebygger nedslidende rutiner og arbejdsgange pa arbejdspladser i
saerligt nedslidningstruede brancher og jobgrupper og fastholder
medarbejdere med darligt helbred.

2. Udvikler ny teknologi, der kan anvendes til at forebygge nedslidning
i seerligt nedslidningstruede brancher og jobgrupper.

3. Styrker bevidstheden om risikoen forbundet med rygning, alkohol,
fedme og fysisk inaktivitet.

Ingen af de tre typer projekter har signifikant effekt pa arbejdsstedernes
gennemsnitlige sygefraver.

Vi har desuden foretaget separate analyser for henholdsvis of-
fentlige, kommunale og private arbejdssteder. I ingen af sektorerne har
det en statistisk signifikant effekt pd sygefravaret at gennemfore et pro-
jekt.

Vi har desuden fortaget en rakke alternative analyser, hvor vi
undersoger, om det har en effekt pa sygefravaret i forskellige perioder
under og efter projektstart at gennemfore et projekt med stotte fra Fore-
byggelsesfonden. Derudover har vi foretaget tilsvarende analyser pa to
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alternative dataszt. Alle analyser giver samme resultat: Det har ingen sta-
tistisk signifikant effekt pa arbejdsstedernes gennemsnitlige sygefraveer at
gennemfore et projekt med stotte fra forebyggelses-fonden.

INGEN EFFEKT PA MEDICINFORBRUG MV.

Ud over effekter pa arbejdsstedernes sygefraver har vi undersogt projek-
ternes effekt pd de ansattes gennemsnitlige medicinforbrug og kontakter
til fysioterapeut og psykolog. Vi finder ingen statistisk signifikant effekt
af at gennemfore et projekt med stotte fra Forebyggelsesfonden hverken
pd medicinforbrug rettet mod hjerte-kar-sygdomme, kroniske lungesyg-
domme, diabetes eller psykiske lidelser.

Vi finder ligeledes ingen statistisk signifikant effekt af projekter-
ne pd det gennemsnitlige antal kontakter til fysioterapeut og psykolog.
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KAPITEL 2

OM UNDERSOGELSEN

Denne rapport er en del af evalueringen af Forebyggelsesfondens resulta-
ter. Evalueringen varetages af et konsortium bestidende af Kubix, Center
for Arbejdsmiljo og Arbejdsliv pa RUC, Statens arbeidsmiljginstitutt i
Norge, Arbejdsmedicinsk klinik i Herning, Oxford Research og SFI —
Det Nationale Forskningscenter for Velferd. Konsortiet blev udvalgt til
at sta for evalueringsopgaven gennem et EU-udbud i begyndelsen af
2011. Denne rapport indeholder en kvantitativ analyse af, hvilken effekt
Forebyggelsesfondens projekter har haft pd de ansattes sygefraver, me-
dicinforbrug og kontakter til fysioterapeut og psykolog pa de arbejdsste-
der, hvor projekterne er gennemfort.?

FOREBYGGELSESFONDEN

Forebyggelsesfonden (nu Fonden for Forebyggelse og Fastholdelse) blev
oprettet 1. marts 2007 med det formadl at yde stotte til indsatser pa dan-

2. Der er tidligere udgivet to evalueringsrapporter. Nielsen m.fl. (2011a) belyser kvaliteten af projek-
ternes egne evalueringer inden for de forskellige hovedformil (jf. nedenfor) og projekternes or-
ganisering, ejerskab, omfang, indsatstyper, output m.m. Nielsen m.fl. (2011b) fokuserer ligeledes
pa projekternes egne evalueringer, samt pa hvordan projekterne har arbejdet med succeskriterier
og evaluering, og pi den baggrund vurderes mulighederne for tvaergiende evalueringer af projek-
terne.
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ske arbejdspladser, der skal forebygge og forhindre fysisk og psykisk
nedslidning. Forebyggelsesfonden skulle yde stotte til projekter med
henblik pa at forebygge nedslidende rutiner og arbejdsgange, at styrke
genoptraning og rehabilitering af syge og personer med handicap og at
stotte utraditionelle initiativer, der styrker bevidstheden om risiko ved
rygning, alkohol, fedme og fysisk inaktivitet (Lov om forebyggelsesfon-
den, Lov nr. 87 af 30. januar 2007). Fra 2010 var der desuden fokus pa at
forebygge stress og psykisk nedslidning (lov om andring af lov om Fo-
rebyggelsesfonden, lov nr. 430 af 28. april 2010). Savel offentlige som
private arbejdspladser kan soge okonomisk stette til projekter. Inden for
de givne rammer definerer den enkelte anseger selv indholdet af projek-
tet, og det er muligt for flere arbejdspladser at gennemfore et projekt i
frellesskab.

Etablering af Forebyggelsesfonden er en del af velfeerdsaftalen
fra juni 2006, som VK-regeringen (2001-2011), Socialdemokraterne,
Dansk Folkeparti og Det Radikale Venstre stir bag. Forebyggelsesfon-
den blev oprettet med en kapital pd 3 mia. kroner til uddeling over 10 ar.
12007 uddelte fonden 185 mio. kroner til i alt 83 projekter, 1 2008 udelte
den 238 mil. kroner til 115 projekter, og i 2009 blev der uddelt 373 mio.
kroner til 142 projekter.? I 2010 fik 139 projekter stotte pd i alt 311 mio.
kroner, ogi 2011 gav fonden stotte til 101 projekter svarende til 174 mio.
kroner.

Fonden har operationaliseret sit formal ved at yde stotte til fol-
gende konkrete hovedformal:

o Hovedformal 1: Projekter, der forebygger nedslidende rutiner og ar-
bejdsgange pa arbejdspladser i sarligt nedslidningstruede brancher
og jobgrupper og fastholder medarbejdere med darligt helbred (ho-
vedformal 1a), eller projekter, der udvikler ny teknologi, der kan an-
vendes til at forebygge nedslidning i serligt nedslidningstruede bran-
cher og jobgrupper (hovedformal 1b).45

3. Tyve af de 142 projekter, der fik stotte fra Forebyggelsesfonden i 2009, var en del af det sakaldte
TTA-projekt (Tilbage Til Arbejde). TTA-projektet, der blev gennemfort i en rekke kommuner,
havde til formal at hjzlpe langtidssyge tilbage til arbejdsmarkedet gennem en tidlig, tvaerfaglig og
koordineret indsats, se Winzor m.fl. (2012).

4. De nedslidningstruede brancher og jobgrupper, der omtales under hovedformil 1, er defineret
ud fra, hvilke brancher eller job der har en overrisiko for, at de beskaftigede ikke helbredsmes-
sigt kan holde til at arbejde et helt arbejdsliv. De serligt nedslidningstruede brancher og
jobgrupper vaelges ud fra, hvor stor risiko de ansatte har for at blive fortidspensionerede, at ga pa
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«  Hovedformal 2: Projekter til bedre genoptrening og rehabilitering af
syge og handicappede.

o Hovedformal 3: Projekter, der styrker bevidstheden om risikoen for-
bundet med rygning, alkohol, fedme og fysisk inaktivitet.

o Hovedformal 4: Projekter, der forebygger stress og psykisk nedslidning
blandt sarligt nedslidningstruede jobgruppet.6

I alle 4r er der flest projekter under hovedformal 1, og disse projekter fik
ogsi den storste del af midlerne, hvilket er et resultat af en politisk priori-
tering.

Der er kun givet stotte til projekter under hovedformal 4 i
2011.7 I denne rapport indgir kun projekter, der var afsluttet senest den
23. januar 2012. Da ingen projekter under hovedformal 4 er afsluttet in-
den denne dato, indgir ingen projekter under hovedformal 4 i vores eva-
luering. Der indgar desuden kun meget fa projekter under hovedformal 2
1 vores analyse. Dette skyldes, at langt storstedelen af projekterne under
hovedformal 2 blev gennemfort af en offentlic myndighed (fx et jobcen-
ter) med en gruppe borgere som projektets malgruppe. Da borgerne ikke
er tilknyttet den offentlige instans som ansatte, giver det ikke mening at
male projekternes effekt pa de ansatte.

Efter regeringsskiftet 1 2011 er reglerne omkring Forebyggelses-
fonden xndret, og fonden har skiftet navn til Fonden for Forebyggelse
og Fastholdelse (jf. lov om a@ndring af lov om Forebyggelsesfonden, Lov
nr. 1381 af 23. december 2012). Denne evaluering omhandler kun pro-
jekter, der blev startet under den gamle ordning,

HVEM KAN S@GE MIDLER FRA FOREBYGGELSESFONDEN?
Under hovedformal 1 og 4 var det kun muligt at soge stotte til projekter
for udvalgte nedslidningstruede brancher og jobgrupper. De sarligt ned-

eftetlon eller at blive langtidssyge. I bilag til kapitel 2 findes en oversigt over, hvilke brancher og
jobgrupper der betragtes som nedslidningstruede de enkelte ir.

5. 12007 var hovedformal 1 opdelt i 1a) Forebyggelse af nedslidende rutiner og arbejdsgange, 1b)
Fastholdelse af medarbejdere med dérligt heldbred og 1c) Udvikling af ny teknologi. Fra 2008
og frem er 1a og 1b lagt sammen til 1a, og 1c =endret til 1b.

6. De nedslidningstruede jobgrupper, der omtales under hovedformil 4, er defineret ved hjxlp af
stressindikatorer basetet pa en landsdaekkende kortlegning af det psykiske arbejdsmilje fortaget
af Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljo.

7. 12010 var det dog muligt at soge stotte til projekter fra en forsegspulje under hovedformal 1, der
havde samme formél og malgruppe som det, der i 2011 kaldes hovedformail 4.
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slidningstruede brancher og jobgrupper blev udpeget hvert ér (se bilag til
kapitel 2 for en oversigt). Alle virksomheder inden for de udvalgte bran-
cher kunne soge om stotte i fonden. Hvis projektet rettede sig mod de
prioriterede jobgrupper kunne alle virksomheder i alle brancher soge om
stotte. 1 den udstrekning de prioriterede jobgruppers arbejdsopgaver
blev udfert i samarbejde med andre jobgrupper, kunne disse ogsd indga i
et projekt.

Under hovedformal 2 var det som udgangspunkt den kommuna-
le myndighed med ansvar for rehabilitering og genoptraning, der kunne
soge stotte. Hvis opgaven med rehabilitering og genoptrening blev vare-
taget af anden aktor (offentlig eller privat) kunne denne pa samme vis
soge stotte under hovedformal 2.

Alle offentlige og private arbejdspladser, foreninger og organisa-
tioner kunne soge midler fra Forebyggelsesfonden under hovedformal 3.

EKSEMPLER PA PROJEKTER

Forebyggelsesfonden har stottet mange forskellige projekter, der dog alle
falder ind under det overordnede formail, at de forebygger og forhindrer
fysisk og psykisk nedslidning. For at give indtryk af, hvilke type projekter
der har fiet stotte, beskrives her to forskellige projekter, der begge horer
under hovedformal 1a, men alligevel er forskellige i deres udformning.8

PLEJECENTERET ROSENBORGCENTERET

Plejecentret Rosenborgcentret i Kobenhavns Kommune har faet stotte
til et projekt, hvor fokus er pa et godt arbejdsmilje gennem god kommu-
nikation. Malgruppen er kokken- og rengoeringspersonalet pa plejecente-
ret. Projektets aktiviteter bestir af undervisning og treening i kommunika-
tion, samarbejde og konflikthandtering. Supervisionen skal sikre fasthol-
delsen. Der laves en ambassaderordning blandt medarbejderne, der skal
sikre, at indgaede aftaler overholdes. Der atholdes endvidere aktiviteter
vedrorende kreativ teambuilding, bedre psykisk arbejdsmiljo og arbejds-
gleede.

8. Beskrivelsen bygger pa materiale om projekterne, som findes pi Fonden for Forebyggelse og
Fastholdelses hjemmeside: http://www.forebyggelsesfonden.dk/.
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DAMIXA APS

Virksomheden DAMIXA ApS, der producerer VVS-artikler, har faet
stotte til et projekt, der fokuserer pd reduktion af belastningsskader og
nedslidning. Mélgruppen er 90 timelonnede medarbejdere i montageaf-
delingen. Projektet bestar af folgende fem aktiviteter:

Igangsatning af en minuties gennemgang af montagearbejdspladser.
get inddragelse af medarbejderne.

Udpvikle system til opsamling og losning af ergonomiske problemer.
Uddannelsesaktiviteter.

A e

Ruste medarbejderne bedre til omlegninger.

Som det burde fremgd, er projekterne ret forskellige, men de falder beg-
ge under Forebyggelsesfondens formal. Det er i den forbindelse vigtigt at
huske, at nar vi i denne rapport undersoger effekten af at gennemfore et
projekt med stotte fra fonden, sa undersoger vi gennemsnitseffekter. Nar vi
fx ikke finder en effekt pd sygefraveret af, at arbejdsstedet gennemforer
et projekt, er det altsa, fordi der i gennemsnit ikke er en effekt. Det er
sdledes muligt, at der findes projekter, der har en signifikant positiv ef-
fekt, men at dette modvejes af andre projekter, der har en negativ eller
ingen effekt.

HYPOTESER

Det overordnede formal med Forebyggelsesfonden var at forbygge og
forhindre fysisk og psykisk nedslidning. Vi ensker at undersoge, i hvilket
omfang projekter der har fiet stotte af fonden, har opfyldt dette formal
ved at reducere projektarbejdsstedernes sygefraver og de ansattes medi-
cinforbrug og kontakt til psykolog og fysioterapeut. Det virker rimeligt at
antage, at der er en sammenhzng mellem den fysiske og/eller psykiske
nedslidning hos den enkelte medarbejder og disse outcomes. Den grund-
leeggende antagelse for denne undersogelse er séiledes, at jo mere nedslidt
en person et, jo flere sygedage mv. vil vedkommende have. Vi operatio-
naliserer altsa fysisk og psykisk nedslidning som sygefravar mv., og bru-
ger antallet af sygefraversuger, medicinforbrug og antal kontakter til
psykolog og fysioterapeut som mal for niveauet af nedslidning hos den
enkelte medarbejder.
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Vi onsker at undersoge, om det har en positiv effekt pa de ansat-
tes nedslidningsgrad og dermed sygefravaer mv., at deres arbejdsplads
gennemforer et projekt med stotte fra Forebyggelsesfonden. Vi forventer
saledes, at gennemforelse af et projekt med stotte fra Forebyggelsesfonden har en posi-
1y effekt pa et arbejdssteds gennemsnitlige sygefraver og medarbejdernes gennemsnitlige
medicinforbrug og kontakter til psykolog og fysioterapent. Baggrunden for denne
hypotese er en antagelse om, at et projekt, der har til formal at forbygge
og forhindrer nedslidning, vil have en positiv effekt pa de ansattes syge-
fraveer mv. pa det arbejdssted, hvor projektet gennemfores.

Analysen foretages pd baggrund af data fra arene 2007 til 2011,
og da de forste projekter slutter 1 2008, kan vi altsd maksimalt folge syge-
fraveerets udvikling 3 dr efter projektet sluttede. Det er muligt, at det ta-
ger en vis tid, for endringer i arbejdsmiljoet eventuelt har en effekt pd
medarbejdernes nedslidning og sygefravaer. Hvis det varer mere end 3 ir,
for en mndring i arbejdsmiljget har en effekt pé sygefraver, medicinfor-
brug mv., vil vi ikke kunne male denne effekt med de tilgzengelige data.

DATA

Forebyggelsesfonden har forsynet os med oplysninger om de stottede
projekter. Fonden har registreret de enkelte projekter under et journal-
nummer og har knyttet et p-nummer (produktionsenhedsnummer) til
hvert enkelt projekt.® I en del projekter indgir imidlertid flere arbejdsste-
der, og vi har derfor ved hjzlp af CVR og telefonopringning til alle rele-
vante arbejdssteder indhentet yderligere p-numre, sdledes at vi har p-
numre pa (nzsten) alle arbejdssteder, hvor der er gennemfort et projekt.
P-numrene er konverteret til sikaldte arbejdsstedsnumre, som benyttes
af Danmarks Statistik til at identificere arbejdssteder. Ved hjxlp af ar-
bejdsstedsnumrene har vi fiet en lang rakke registeroplysninger om at-
bejdsstederne og deres ansatte. Registeroplysningerne stammer fra Dan-
marks Statistik og Arbejdsmarkedsstyrelsen.

I udgangspunktet var der 205 projekter, som modtog stette fra
Forebyggelsesfonden, og som var afsluttet senest den 23. januar 2012. Vi
har frasorteret projekter, som ikke havde ansatte pa et arbejdssted som
malgruppe (men fx borgere i et jobcenter). Herudover har vi frasorteret

9. P-numre benyttes i Det Centrale Virksomhedsregister (CVR) til at identificere hver enkelt fysisk
beliggenhed, som en virksomhed driver vitksomhed fra.
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projekter med ugyldige p-numre, projekter, hvor det ikke var muligt at
tilknytte et arbejdsstedsnummer, og projekter, hvor arbejdsstedet gik
konkurs. I alt indgér 127 projekter i analyserne. Tabel 2.1. viser antallet af
projekter fordelt efter ar for henholdsvis ansegning og projektstart.

TABEL 2.1

Projekter fordelt efter ans@gningsar og projekternes start ar Antal.

Ar Ansggning Projektstart
2007 46 4
2008 47 7
2009 29 32
2010 5 13
2011 0 1
Talt 127 127

Kilde: Forebyggelsesfonden og egne beregninger.

Af tabel 2.1. ses det, at der er forholdsvis fa projekter med ansegning (og
projektstart) i 2010 og 2011. Det skyldes, at mange projekter med ansog-
ning 1 2010 og 2011 ikke var afsluttet den 23. januar 2012 og derfor ikke
indgdr i vores data.

De 127 projekter involverer i alt 565 unikke arbejdssteder, som
indgar i vores analyser. Enkelte arbejdssteder har fiet stotte til mere end
ét projekt.10

Tabel 2.2 viser de 127 projekter og 565 arbejdssteder fordelt ef-
ter hovedformal. Det ses af tabellen, at der er flest projekter og arbejds-
steder under hovedformal 1a og 3. Der indgar kun ét projekt under ho-
vedformal 2, hvilket som navnt skyldes, at disse projekter stort set ikke
er rettet mod ansatte. Ligeledes er der ingen projekter under hovedfor-
mil 4, idet ingen af disse projekter var afsluttet for den 23. januar 2012.

10. De 127 projekter kan opfattes som “klostre” (dvs. en overordnet enhed) for de 565 arbejdssteder.
Pa samme made kan arbejdssteder opfattes som klostre for projekter i de tilfaelde, hvor arbejds-
steder har féet stotte til flere projekter. I princippet burde vi i den statistiske analyse tage hensyn
til denne klosterstruktur, fordi enheder (fx arbejdssteder) i samme kloster (fx projekter) kan ligne
hinanden i hojere grad, end de ligner enheder uden for klosteret. Klosterstrukturen kan derfor
pavirke spredningen pé effektestimaterne. Men det er umiddelbart kun muligt at korrigete for
dette, nar niveauerne for analysen er entydigt. Det vil sige, hvis data kun udgeres af projekter
med et eller flere tilknyttede arbejdssteder (og ingen arbejdssteder deltager i flere projekter) eller
kun udgeres af arbejdssteder, som deltager i et eller flere projekter (og ingen projekter er tilknyt-
tet flere arbejdssteder). Vi har derfor gennemfort en analyse af vores hovedmodel med projekter
som klostre. I analysen er arbejdssteder med flere projekter knyttet til det projekt, som begyndte
forst. Analysen viser, at estimaternes standardfejl ikke pavirkes nevneverdigt.
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TABEL 2.2
Projekter og arbejdssteder fordelt efter hovedformal. Antal.

Hovedformal Projekter Arbejdssteder
1a (fastholdelse og forebyggelse af nedslidning) 84" 388"
1b (udvikling af ny teknologi) 12 25
2 (genoptraening og rehabilitering) 1 4
3 (livsstil) 30 148
Talt 127 565

Anm.: Se afsnittet "Forebyggelsesfonden" for en neermere beskrivelse af hovedformalene.

1. Herunder to projekter om forebyggelse af stress og psykisk nedslidning med fire tilknyttede arbejdssteder, jf. fodno-
te 6 for en naermere beskrivelse af dette hovedformal.

Kilde: Forebyggelsesfonden og egne beregninger.

Vi har ikke blot registeroplysninger om projektarbejdsstederne, men om
alle danske arbejdssteder fra 2002 til 2011 samt om alle personer, der har
veeret ansat pa et af arbejdsstederne 1 denne periode.

Oplysningerne om arbejdsstederne inkluderer fx antal ansatte,
branche, geografisk placering og personaleomsatning. Oplysningerne om
de ansatte inkluderer fx alder, uddannelse, erhvervserfaring og brug af
medicin og sundhedsydelser, herunder kontakter til fysioterapeut og psy-
kolog.1" Individer knyttes til deres arbejdspladser ved hjxlp af arbejds-
stedsnumrene. For hvert ar ved vi, pa hvilket arbejdssted alle beskaftige-
de personer var ansat. Desvarre er det ikke muligt at koble individer til
et arbejdssted ved hjlp af arbejdsstedsnumre for 2007, og selvom vi har
tilgengelige data fra 2002, kan vi sdledes kun bruge data fra 2007-2011 1
vores analyse.

MAL FOR SYGEFRAVARET

Som tidligere nevnt undersoger vi effekten af at f4 midler fra Forebyg-
gelsesfonden pa de ansattes gennemsnitlige sygefraver, medicinforbrug
og kontakter til fysioterapeut og psykolog. Sygefravaret er siledes en
central variabel i denne undersogelse.

Informationerne om de ansattes sygefraver stammer fra Ar-
bejdsmarkedsstyrelsens DREAM-database. DREAM er en forlobsdata-
base, der pa individniveau og ugebasis registrerer alle offentlige ydelser.
Hvis kommunen i en given uge har udbetalt sygedagpenge, fremgir det
sdledes af DREAM-databasen, og vi kan derfor male, hvor mange uger

11. I bilaget til kapitel 2 er det beskrevet, hvilke registre vi benytter data fra.
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hvert ér, en person har modtaget kommunalt betalte sygedagpenge.'? Da
en del af det korte sygefraver (op til 3-4 uger) ikke registreres i kommu-
nerne, indgar dette fraveer ikke i vores data.!® Hvis projekterne har haft
en effekt pad det korte fraver, fremgar det kun i begreenset omfang af vo-
res analyser.

Vi bruger arligt sygefraver, fordi de ovrige variable, der indgir i
vores analyse alle males pa drsbasis, og det er nedvendigt for analysen, at
alle variable males med samme tidsinterval. Vi beregner det gennemsnit-
lige sygefravear pa det enkelte arbejdssted et givet ar ved at beregne, hvor
mange ugers sygefravaer personer, der var ansat pd arbejdsstedet ultimo
november, i gennemsnit havde i lobet af aret.

Vi har ikke kendskab til sygemeldingsarsag (diagnose), idet hver-
ken DREAM eller Danmarks Statistiks registre rummer denne oplysning.
En surveyundersogelse af sygedagpengeforlob afsluttet i 2006 med en
varighed over 8 uger viste, at 26 pct. var sygemeldt pd grund af psykiske
problemer eller psykisk sygdom, 41 pct. var sygemeldt pd grund af fysi-
ske helbredsproblemer, og 31 pct. var sygemeldt pa grund af anden syg-
dom (Hegelund m.fl., 2008).

12. En person, der pi et tidspunkt modtager sygedagpenge som delvis raskmeldt, vil i DREAM blive
registreret som delvis raskmeldt i hele sygdomsperioden. Hvis en person fx forst modtager syge-
dagpenge i 10 uger og derefter bliver delvis raskmeldt i 5 uger, vil DREAM-registeret opdatete
bagud, siledes at denne person vil blive registreret med 15 uger som delvis raskmeldt og ingen
uger med ordinzre sygedagpenge. Dem, der er sygemeldt mere end 8 uger og bliver delvist
raskmeldte, bliver det, ifolge Hogelund, Holm & Mclntosh (2010), i gennemsnit efter 16 uger
som sygemeldt og er herefter i gennemsnit delvist raskmeldte i 11 uger. En anden artikel viser, at
det gennemsnitlige antal arbejdstimer for delvist raskmeldte er 17 timer om ugen, hvilket svarer
til 46 pct. af 37 timer (jf. Boll, Hertz, Svarer & Rosholm, 2010). Da den gennemsnitlige arbejds-
tid i Danmark imidlertid er under fuldtid, har vi dog valgt, at 17 timer om ugen svarer til at ar-
bejde pi halv tid. Pa denne baggrund tzller en uge, der i DREAM er registreret som delvis rask-
meldt, som 0,8 uges sygefravaer. Dette tal fremkommer af folgende regnestykke: (16 + 11 *0,5) /
(16 + 11) = 0,80.

13. DREAM omfatter kun sygedagpengeforlob, hvor kommunen udbetaler sygedagpenge til den
sygemeldte eller dennes arbejdsgiver. Det er forlob, som varer lengere end arbejdsgiverperioden
pa 4 uger (3 uger for 2012, 2 uger for juni 2008), og hvor den ansattes arbejdsgiver skal betale
sygedagpenge uden refusion fra kommunen, samt forlob, hvor der ikke er en arbejdsgiverperiode.
Lonmodtagere uden arbejdsgiverperiode omfatter bl.a. ca. 53.000 personer ansat i fleksjob (jf.
Danmarks Statistiks Statistikbank, tabel AUKO01), ansatte, som ikke opfylder beskaftigelseskravet
i sygedagpengeloven, og ifelge Arbejdsmarkedsstyrelsen ca. 100.000 lonmodtagere med en kro-
nisk sygdom. Herudover kan mindre virksomheder (med en arlig lonsum under ca. 7 mio. kroner)
forsikre sig, si de ikke har en arbejdsgiverperiode. Forlob, hvor arbejdsgiveren skal betale dag-
penge i arbejdsgiverperioden, som ophorer i arbejdsgiverperioden, indgar ikke i DREAM.
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MAL FOR MEDICINFORBRUG 0G KONTAKTER TIL
FYSIOTERAPEUT OG PSYKOLOG

Vores data om medicinforbrug bygger pd oplysninger fra Lagemiddelsty-
relsens Lagemiddelstatistikregister, hvor hver enkelt persons medicinud-
leveringer registreres. Vi kan siledes bestemme, om en person i lobet af
et givet ar har fiet udleveret en rackke forskellige typer medicin. Vi bru-
ger de sdkaldte ATC-koder (niveau 2 og 3) til at klassificere medicinudle-
veringer. P baggrund af disse oplysninger kan vi beregne, hvor stor en
del af det enkelte arbejdssteds ansatte der i et givet dr har fiet udleveret
forskellige typer medicin. I analyserne skelner vi mellem medicin rettet
mod hjerte-kar-sygdomme, kroniske lungesygdomme, diabetes og psyki-
ske lidelser. Vores kodning af medicin for disse fire folkesygdomme byg-
ger pa Sundhedsstyrelsen (20006).

Data om antal kontakter til fysioterapeut og psykolog stammer
fra Danmarks Statistiks sygesikringsregister. Vi beregner antal kontakter
til fysioterapeut og psykolog ud fra oplysninger om antal kontakter under
sygesikringen, og hvem (ydertypen) kontakterne er rettet til.

28



KAPITEL 3

OM ANALYSENS METODE

I dette kapitel beskriver vi hovedprincipperne i analysens metode, mens
en mere prcis (og teknisk) beskrivelse findes i bilaget til kapitel 3.

IDEEN BAG DIFFERENCE-IN-DIFFERNCE-METODEN

I denne undersogelse analyserer vi effekten pa arbejdsstedernes gennem-
snitlige sygefraver (og medicinforbrug mv.) af at fi midler fra Forebyg-
gelsesfonden. Vi vil gerne vide, hvor hojt sygefravaret er pa arbejdsste-
der, der har gennemfort et projekt, i forhold til, hvor hojt sygefravaret
ville have varet pd de samme arbejdssteder, hvis de ikke havde gennem-
fort et projekt. Vi ville med andre ord gerne vide, hvordan sygefravaret
ville have udviklet sig pa projektarbejdsstederne, hvis de ikke havde gen-
nemfort projekterne. Det kan imidlertid ikke lade sig gore, at et arbejds-
sted pd samme tidspunkt bide gennemforer et projekt og ikke gor det.
Derfor er vi nedt til at sammenligne projektarbejdsstederne med arbejds-
steder, der ikke har fiet stotte fra Forebyggelsesfonden.
Projektarbejdsstederne (indsatsgruppen) og de arbejdssteder, vi
sammenligner dem med (kontrolgruppen), bor ligne hinanden mest mu-
ligt, siledes at en eventuel forskel i de to gruppers sygefravar alene skyl-
des, at den ene gruppe har gennemfort et projekt. For effektevalueringen
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ville det have varet ideelt, hvis der var blevet trukket lod om, hvilke at-
bejdssteder der skulle gennemfore et projekt. I et lodtrekningsforsog
kunne vi vaere sikre pa, at projekt- og kontrolarbejdsstederne i gennem-
snit var identiske, si den eneste forskel mellem de to grupper var, om
arbejdsstederne havde gennemfort et projekt eller ej. Hvilke projekter
der har modtaget stotte fra Forebyggelsesfonden, er imidlertid ikke be-
stemt ved lodtrakning, men er afgjort af fondens bestyrelse. Vi anvender
derfor 1 stedet en metode, der ved hjzlp af statistiske korrektioner til-
straeber, at indsats- og kontrolgruppen bliver ens.

Nir vi mdler, hvilken effekt det har pa det enkelte arbejdssteds
sygefravaer at gennemfore et projekt, kontrollerer vi for en raekke karak-
teristika ved arbejdsstederne (baggrundsvariable),* som ogséd kan teenkes
at pavirke arbejdsstedernes sygefravar. For eksempel har kvinder i gen-
nemsnit hojere sygefravaer end mend, sa hvis projektarbejdsstederne i
hojere grad har kvinder ansat end kontrolarbejdsstederne, kan det forkla-
re, hvorfor projektarbejdsstederne har hojere sygefraver end kontrolar-
bejdsstederne. For at vere sikre pa at en eventuel @ndring i sygefravaret
hos projektarbejdsstederne skyldes projektet, og ikke at der maske er sket
en endring 1 sammensatningen af projektarbejdsstedernes ansatte, kon-
trollerer vi altsd for en lang rakke baggrundsvariable.!> Ved at kontrolle-
re for effekten af relevante variable dannes vores kontrolgruppe, og vi
kan isolere effekten af at gennemfore et projekt.'¢

Det er muligt, at der er andre faktorer end de baggrundsvariable,
vi kontrollerer for, der pavirker sygefraver og medicinforbrug mv. For
eksempel kan vi ikke mile sammenholdet mellem kollegaerne pa et ar-
bejdssted, men det er muligt, at det pavirker sygefravaret. Maske har ar-
bejdssteder med et godt kollegialt fzllesskab lavere sygefravaer end ar-
bejdssteder med datligt kollegaskab. Vi bruger en model, der kan kon-
trollere for eventuelle uobserverede forskelle mellem arbejdsstederne,
hvis blot disse eventuelle forskelle er konstante over tid. Vi kan altsé in-

14. Bemzerk, at alle baggrundsvariable males aret for sygefravaret. Vi undersoger altsi, hvordan fx de
ansattes gennemsnitlige medicinforbrug sidste ar pavirker arbejdsstedets sygefraver i dr.

15. 1T grundmodellen indgir folgende baggrundvariable: gennemsnitlig alder, konsfordeling, andel
enlige, andel med dansk oprindelse, andel med anden vestlig oprindelse end dansk, andel ansat i
stottet beskaftigelse, gennemsnitlig uddannelseslengde, andel, der har taget medicin mod hen-
holdsvis en hjerte-kar-sygdom, diabetes, en kronisk lungesygdom og en psykisk sygdom, gen-
nemsnitlig erhvervserfaring, gennemsnitligt antal kontakter til psykolog, gennemsnitlig antal sen-
gedage ved hospitalsindleggelse, antal bibeskeftigede, antal hovedbeskeftigede, endring i antal
ansatte i forhold til dret for, branche opdelt i 36 grupper og region.

16. Da der indgar baggrundsvariable mélt bade for og efter projekterne, kan vi i analysen tage hensyn
til endringer over tid i de malte karakteristika.
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direkte kontrollere for forskelle mellem arbejdsstederne i uobserverede
forskelle som fx kollegafzllesskab, hvis de ikke @ndrer sig over tid. Vi
kontrollerer ikke for eventuelle forskelle mellem arbejdsstederne, der
andrer sig over tid.

I analysen gennemfores selve effektmalingen ved at sammenlig-
ne udviklingen i sygefravaret pa projektarbejdsstederne med udviklingen
i sygefravaret pa arbejdsstederne i kontrolgruppen. Vi sammenligner ud-
viklingen 1 sygefraveret, fra perioden for projekterne startede til perioden
efter projekterne er afsluttet. Hvis fx sygefravaret pa projektarbejdsste-
derne er lavere efter projektperioden, end det var, for projektet startede,
mens sygefraveret pd arbejdsstederne i kontrolgruppen er uandret i
samme periode, vil vi konkludere, at de stottede projekter har haft en
positiv effekt pd sygefravaret. Denne metode kaldes difference-in-
difference (se fx Angrist & Pischke, 2008).17

Hovedantagelsen for en difference-in-difference-model er, at
udviklingen i sygefravaret ville have varet den samme for kontrol- og
indsatsgruppen, hvis indsatsgruppen ikke havde gennemfort projekterne.
Niveauet for sygefravaret behover ikke at vaere det samme i kontrol- og
indsatsgruppen, men vi antager som sagt, at wdviklingen ville have veret
den samme, hvis ikke indsatsgruppen havde gennemfort projekterne.
Ideen bag metoden er illustreret med et tenkt eksempel 1 figur 3.1. Vi
kender sygefraveeret for og efter projektperioden for bdde indsats- og
kontrolgruppen. Udviklingen i sygefravaret for kontrolgruppen bruges til
at estimere, hvordan udviklingen i sygefravaret for indsatsgruppen ville
have varet, hvis projektet ikke var blevet gennemfort.

I det teenkte eksempel 1 figur 3.1 kan vi se, at sygefravaeret i ind-
satsgruppen falder fra 5 dage for indsatsen til 2 dage efter indsatsen. Der
har sédledes varet et fald pa 3 dage. I kontrolgruppen har der i samme
periode veret et fald pa 2 dage. Effekten af indsatsen findes ved at trak-
ke @ndringen i kontrolgruppen (2 dage) fra @ndringen i indsatsgruppen
(3 dage). Hermed fir vi, at indsatsen har haft en effekt svarende til et fald
1 sygefraveeret pa 1 dag. I figuren kan effekten af projekterne atlases som
afstanden mellem den grd kurve (sygefravarets udvikling i indsatsgrup-
pen) og den merkegronne kurve (udviklingen i sygefravaret, som ind-

17. Man kunne anvende en analyse med udgangspunkt i matching, men dette ville medfore mere
usikre estimater, hvilket szrligt er et problem, nir man som her har relativt fi arbejdssteder i ind-
satsgruppen.
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satsgruppen ville have haft, hvis den havde haft samme udvikling som
kontrolgruppen).

FIGUR 3.1
Ideen bag en difference-in-difference-model.
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Den model, vi anvender i vores analyse, er ikke en klassisk difference-in-
difference-model, men er opbygget efter de samme principper.’®

METODISKE OG DATAMASSIGE OVERVEJELSER

I dette afsnit vil vi opridse udfordringer ved difference-in-difference-
metoden og ved de data, vi har haft mulighed for at anvende.

En vigtig forudsxtning for, at difference-in-difference-metoden
korrekt maler, hvilken effekt projekterne har pa sygefraveret, er, at ar-
bejdsstederne ikke mndrer deres adfaerd i forhold til sygefraveret pi
grund af en forventning om at modtage midler fra Forebyggelsesfonden.

18. Vi anvender en model med fixed effekts pa arbejdsstedsniveau. En klassisk difference-in-
difference-model anvender fixed effekts pd gruppeniveau for henholdsvis kontrol- og indsats-
gruppen.
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Man kunne forestille sig, at arbejdssteder, der forventer, at de snart far
midler fra fonden, vil ”lade sta til” i forhold til sygefraveret, sdledes at
sygefravaret vil veere stigende 1 perioden, op til et projekt starter. Hvis
det er tilfeeldet, vil det medfore, at vi sammenligner sygefraveret efter
projektets afslutning med et sygefravaer for projektstart, der er atypisk
hojt pd grund af projektet.’ Vi vil derfor komme til at overvurdere pro-
jekternes effekt pa sygefravaret. I analysen undersoger vi pa flere mader,
om sygefraveret i perioden op til projektstart har en atypisk stigning, og
vi finder ingen tegn pd, at arbejdsstederne xndrer adferd inden projekt-
start.

Man kan forestille sig, at nogle arbejdssteder i kontrolgruppen
ogsd gor en indsats for at forhindre og forebygge nedslidning, men at de
blot gor det uden at fi okonomisk stotte fra Forebyggelsesfonden. Det
er derfor vigtigt at vaere opmarksom pa, at vi undersoger effekten af at
gennemfore et projekt i forhold til den indsats, der eventuelt bliver gjort
pé arbejdsstederne i kontrolgruppen. Hvis arbejdssteder i kontrolgrup-
pen gor en aktiv indsats mod nedslidning, vil vi undervurdere effekten af
at gennemfore et projekt med stotte fra Forebyggelsesfonden.

Det virker sandsynligt, at projektet ikke kun har en effekt det/de
ar, det gennemfores, men muligvis ogsé i drene efter projektet er afsluttet.
I hovedanalysen undersoger vi, hvilken effekt det har pé sygefravaret, at
arbejdsstedet gennemforte et projekt for 1 eller 2 ar siden. Man kan imid-
lertid forestille sig, at effekten pa sygefraveret af at gennemfore et pro-
jekt forst kommer efter flere ar. P4 baggrund af de tilgengelige data har
vi desverre ikke mulighed for at undersoge dette.

Denne rapport fokuserer pé effekten pi sygefravaret, medicin-
forbrug og kontakter til fysioterapeut og psykolog af at gennemfore et
projekt med stotte fra Forebyggelsesfonden. Det péavirtker dog muligvis
ogsd andre forhold at gennemfore et projekt. For eksempel kan et pro-
jekt pavirke de ansattes generelle trivsel, hvilket ikke nedvendigvis (med
det samme) afspejles i disse udfald.

Vores mdl for sygefravaer bygger pd data om kommunernes ud-
betaling af sygedagpenge (se kapitel 2). Sygefravar, som er omfattet af
den arbejdsgiverbetalte periode, indgar derfor ikke i det mélte sygefraveer.
Det betyder, at vi for en reekke ansatte ikke maler projekternes effekt pa
det kortvarige sygefraver.

19. Det fenomen, hvor forventningen om at modtage en indsats i fremtiden pévirker adferden nu,
kaldes i den ekonomiske litteratur for et ”Ashenfeltets dip” (Ashenfelter, 1978).
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Som beskrevet 1 kapitel 2 har vi modtaget informationer fra Fo-
rebyggelsesfonden om arbejdssteder, der har gennemfort et projekt med
stotte fra fonden. I effektmilingen underseger vi, om projekterne har
pévirket arbejdsstedernes samlede sygefraver og medarbejdernes samle-
de medicinforbrug mv. Hermed undersoger vi, om projekterne har haft
sd stor effekt, at de har pavirket arbejdsstedernes samlede sygefravaer mv.
Vi har ikke oplysninger om antallet af ansatte, som direkte har varet be-
rort af projekternes indsats. P4 nogle arbejdssteder vil det formentlig ha-
ve varet alle ansatte og pd andre arbejdssteder afdelinger eller udvalgte
grupper af ansatte. I de tilfzlde, hvor indsatsen omfatter mindre grupper
af ansatte skal effekten pa de ansattes sygefraver vare storre for at sla
igennem pd virksomhedens samlede sygefravaer. Ud over at undersoge
effekten pé arbejdsstederne samlede sygefraver, ville det derfor ogsa ve-
re interessant at belyse, om projekterne har haft en signifikant effekt pa
sygefravaret blandt de grupper af ansatte, som blev berort at indsatserne.
Hvis vi skulle have undersogt dette, skulle man i forbindelse med tilde-
lingen af midler fra Forebyggelsesfonden have tilrettelagte det saledes, at
der blev indsamlet data om ansatte, som modtog indsatsen.

STATISTISK BEGREBSAFKLARING

I effektmalingen undersoges, om det har en statistisk signifikant effekt pa
sygefravaeret at gennemfore et projekt med stotte fra Forebyggelsesfon-
den. En effekt er statistisk signifikant, hvis vi kan vaere mindst 95 pct.
sikre pd, at den effekt, vi finder, ikke skyldes en statistisk tilfeldighed.
Lad os antage, at vi finder, at der er en positiv effekt af at gennemfore et
projekt. Hvis denne effekt er statistisk signifikant, kan vi vere 95 pct.
sikre pd, at vi, hvis vi lod de samme arbejdssteder gennemfore pracis de
samme projekter igen med de samme ansatte og under pracis samme
forhold, igen ville finde en positiv effekt af projekterne.

Begrebet konfidensinterval, som vi bruger flere steder, henger tet
sammen med statistisk signifikans. Konfidensintervallet angiver et inter-
val, som effekten med 95 pct. sikkerhed falder inden for. For eksempel
angiver konfidensintervallet [-0,2791; 0,1280] i tabel 5.1 i kapitel 5, at vi
kan vare 95 pct. sikre pa, at effekten af at gennemfore et projekt ligger
mellem et fald i sygefravaret pa 27,9 pct. og en stigning pa 12,8 pct. Nar
konfidensintervallet bdde indeholder et negativt og et positivt tal, betyder
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det, at vi ikke kan pdvise en statistisk signifikant effekt af at gennemfore
et projekt.
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KAPITEL 4

HVILKE ARBEJDSSTEDER HAR
SOGT PENGE FRA FONDEN?

I dette kapitel ser vi nermere pa, om det er en bestemt type arbejdssteder,
der har sogt penge fra Forebyggelsesfonden.

Tabel 4.1 viser, hvordan henholdsvis indsatsgruppen og gruppen
af ovrige danske arbejdssteder er sammensat i forhold til en lang rekke
variable. Som det fremgir af forste linje i tabellen, har arbejdsstederne i
indsatsgruppen i gennemsnit 50,6 pct. kvindelige ansatte, mens de ovrige
danske arbejdssteder i gennemsnit har 32,8 pct. kvindelige ansatte.2’ Det-
te er en ganske stor signifikant forskel pa de to grupper af arbejdssteder,
som kan have stor indflydelse pé forskellen i det gennemsnitlige sygefra-
ver, fordi kvinder generelt har hojere sygefraver end maend (Labriola,
Lund & Burr, 2006 Lund, Labriola & Villadsen, 2007)

Det ses ligeledes i tabel 4.1, at arbejdsstederne i indsatsgruppen i
gennemsnit har medarbejdere med en lavere alder, kortere uddannelse og
hojere tidligere ledighed end de ovrige danske arbejdssteder. Dette kan
muligvis hzenge sammen med, at de saxrligt udvalgte nedslidningstruede
brancher og jobgrupper, der kunne soges stotte til projekter under ho-

20. Arsagen til, at kvinder i gennemsnit kun udger 32,8 pct. af de ansatte pa de danske arbejdssteder,
er, at kvinder typisk er ansat pd offentlige arbejdspladser, mens maend oftere er ansat pd private
arbejdspladser. Offentlige arbejdspladser er generelt noget storre end private arbejdspladser, men
i beregningen af den gennemsnitlige andel kvinder vejer alle atbejdspladser lige meget uanset
storrelse. Det betyder, at den beregnede andel kvinder bliver mindre, end nir man beregner an-
delen af kvinder ved at sxtte antal kvindelige lonmodtagere i forhold til det samlede antal af
lonmodtagere.
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vedformal 1 og 4, i hej grad bestér af grupper med lav uddannelse og til
dels ogsd brancher praget af sesonarbejde. Det kan umiddelbart virke
underligt, at arbejdsstederne i indsatsgruppen i gennemsnit ogsd har an-
satte, der har mere erhvervserfaring end de ovrige danske arbejdssteder.
Men dette skyldes formentligt, at de ansatte pa indsatsarbejdsstederne
har kortere uddannelser, og at de derfor, selvom de i gennemsnit er yng-
re, har haft mulighed for at fi mere erhvervserfaring end ansatte pd de
ovrige danske arbejdssteder.

Der er ikke signifikant forskel pd de ansattes gennemsnitlige
sundhed pa arbejdssteder i indsatsgruppen og pd de ovrige danske ar-
bejdssteder, nir sundheden males som indtagelse af medicin mod diabe-
tes eller kroniske lungesygdomme, antal kontakter til psykolog og antal
sengedage i forbindelse med hospitalsindleggelse. Indsatsarbejdsstederne
har dog i gennemsnit flere ansatte, der har taget medicin mod mentale
helbredsproblemer, og ferre ansatte, der har taget medicin mod en hjer-
te-kar-sygdom, end de ovrige arbejdssteder. Derudover har indsatsar-
bejdsstederne i gennemsnit flere ansatte ansat i stottet beskeeftigelse end
de ovrige arbejdssteder (henholdsvis 2,8 pct. og 1,9 pct.). Dette kan mu-
ligvis tyde p4, at indsatsarbejdsstedernes ansatte i gennemsnit har et dér-
ligere helbred, da en stor del af gruppen af personer ansat i stottet be-
skaftigelse er ledige 1 virksomhedspraktik, ledige i lontilskudsjob eller
personer ansat i fleksjob, som generelt har et hojere sygefraver end per-
soner ansat i ordinzr beskaftigelse (Dansk Arbejdsgiverforening, 2005).

Det ses i tabel 4.1, at der i gennemsnit er langt flere ansatte pd
indsatsarbejdsstederne end pa de ovrige arbejdssteder. P4 indsatsarbejds-
stederne er der i gennemsnit 6,2 ansatte, der har answttelsen som deres
bibeskeftigelse, og 112,6 ansatte, der har ansaxttelsen som deres hoved-
beskeftigelse. De tilsvarende tal for de ovrige danske arbejdssteder er
henholdsvis 1,1 og 10,9 ansatte. Arsagen til det gennemsnitligt hojere
antal ansatte pa indsatsarbejdsstederne er formodentligt, at der er en
kraftig overrepresentation af offentlige arbejdssteder i indsatsgruppen
(se nedenfor), og at offentlige arbejdssteder typisk har flere ansatte end
private arbejdssteder.?!

21. 1 2007 var der i gennemsnit ansat 3,3 personer med bibeskzftigelse og 35,5 personer med ho-
vedbeskzftigelse pa offentlige arbejdssteder. De tilsvarende tal for private arbejdssteder er 0,9 og
9,0.
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TABEL 4.1

Sammensaetningen af arbejdssteder i indsatsgruppen og gvrige danske arbejds-

steder. 2007.

Indsatsgruppen @vrige danske arbejdssteder

Andel kvinder 50,63 pct. *** 32,75 pct.
Gennemsnitsalder 40,66 ar *** 43,78 ar
Andel enlige 29,65 pct. *** 26,07 pct.
Andel med dansk oprindelse 92,76 pct. 93,02 pct.
Andel med anden vestlig oprindelse

end dansk 3,37 pct. 3,44 pct.
Andel ansat i stettet beskeeftigelse 2,77 pct. ** 1,86 pct.
Gennemsnitlig uddannelsesleengde i

maneder 145,12 maneder *** 149,09 maneder
Andel, der har faet medicin mod en

hjerte-kar-sygdom 12,12 pet. *** 14,42 pct.
Andel, der har faet medicin mod dia-

betes 2,76 pct. 2,90 pct.
Andel, der har faet medicin mod en

kronisk lungesygdom 5,75 pct. 5,46 pct.
Andel, der har faet medicin mod en

psykisk sygdom 7,03 pct, *** 512 pct.
Gennemsnitlig erhvervserfaring i ar 15,96 ar *** 14,06 ar
Gennemsnitlig tidligere ledighed i ar 1,43 ar = 1,054ar
Gennemsnitligt antal kontakter til

psykolog 3,01 kontakter 2,46 kontakter

Gennemsnitligt antal kontakter til
fysioterapeut

Gennemsnitligt antal sengedage i
forbindelse med hospitalsindleeg-
gelse

Gennemsnitligt antal ansatte med
bibeskzaeftigelse pa arbejdsstedet

Gennemsnitligt antal ansatte med
hovedbeskeeftigelse pa arbejdsste-
det

Gennemsnitligt antal ansatte med
hovedbeskeeftigelse pa arbejdsste-
det i forhold til aret for i procent

1,18 kontakter

0,29 dage

6,22 ansatte

112,59 ansatte

108,71 pct.

*

1,29 kontakter

0,30 dage

1,10 ansatte

10,93 ansatte

111,37 pct.

Anm.: Forskelle mellem andele i de to grupper er testet med en t-test. * = signifikant et pa 5-procents-niveau, ** = signifi-

Kok

kant pa et 1-procents-niveau, og *** = signifikant pa 0,1-procents-niveau.

I beregningen af sammenseetningen af indsatsgruppen indgar 479 arbejdssteder. Dog indgar kun 475 arbejdssteder
i beregningen af andelen, der har faet medicin mod diabetes, af gennemsnitligt antal ansatte med bibeskaeftigelse

pa arbejdsstedet samt af gennemsnitligt antal ansatte med hovedbeskaeftigelse pa arbejdsstedet, og der indgar blot

408 arbejdssteder i beregningen af gennemsnitligt antal ansatte med hovedbeskzeftigelse pa arbejdsstedet i forhold

til aret for.

I beregningen af sammensaetningen af de gvrige danske arbejdssteder indgar 414.280 arbejdssteder. Dog
indgar 414.279 arbejdssteder i beregningen af andel enlige og af gennemsnitlig erhvervserfaring. Der indgar 414.224

arbejdssteder i beregningen af andelen med dansk eller anden vestlig baggrund, og der indgar410.757 arbejdssteder

i beregningen af gennemsnitlig uddannelsesleengde. Der indgar 343.987 arbejdssteder i beregningen af andel ansat-
te, der far medicin mod diabetes, og 160.762 arbejdssteder i beregningen af gennemsnitligt antal ansatte med

hovedbeskeeftigelse pa arbejdsstedet i forhold til aret fer. Endelig indgar der 222.529 arbejdssteder i beregningen af

gennemsnitligt antal bi- og hovedbeskeeftigede pa arbejdsstedet.

Der indgér ikke lige mange arbejdssteder i beregningen af andelene/gennemsnittene for alle variable, fordi
visse arbejdssteder ikke har oplysninger om alle variable. For eksempel er der arbejdssteder, hvor vi ikke kender

antal hovedbeskeeftigede pa arbejdsstedet.
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Tabel 4.2 viser sektorsammenszatningen af arbejdssteder i indsatsgruppen
i forhold til de ovrige danske arbejdssteder. Vi ser, at hele 54,4 pct. af
arbejdsstederne 1 indsatsgruppen er offentlige, mens det samme kun er
tilfeeldet for 11,5 pct. af de ovrige arbejdssteder. Offentlige arbejdssteder
er altsd kraftigt overrepraesenteret blandt de arbejdssteder, der har sogt
og faet midler fra Forebyggelsesfonden. Vi ser endvidere, at langt stor-
stedelen af de offentlige arbejdssteder i indsatsgruppen er kommunale.
De kommunale arbejdssteder udger hele 44,8 pct. af indsatsgruppen,
mens de kun udger 7,7 pct. af de ovrige arbejdssteder. Den store andel af
offentlige arbejdssteder i indsatsgruppen henger godt sammen med, at
arbejdsstederne i indsatsgruppen i gennemsnit har en langt hojere andel
kvindelige ansatte end de ovrige danske arbejdssteder, idet kvinder oftere
end mand er offentligt ansat.

En mulig forklaring pé, at kommunale og offentlige arbejdsste-
der er overreprasenteret i indsatsgruppen, selvom bade offentlige og pri-
vate arbejdssteder kunne soge midler fra fonden, er, at der er en storre
tradition for at sege projektmidler i det offentlige. Offentlige arbejdsste-
der og nok i sxrlig grad kommunale arbejdssteder er sandsynligvis bade
mere opmarksomme pa muligheder for at soge okonomisk stette til pro-
jekter og har sterre erfaring med at sege end private arbejdssteder.

TABEL 4.2
Sektor-sammenszetningen af arbejdssteder i indsatsgruppen og blandt gvrige
danske arbejdssteder. 2007. Procent.

Indsatsgruppe (vrige danske arbejdssteder

Andel offentlige arbejdssteder 54,39 *** 11,54
Andel statslige arbejdssteder 6,42 *** 2,52
Andel regionale arbejdssteder 2,36 ¢ 0,62
Andel kommunale arbejdssteder 44,75 *** 7,67
Andel andre offentlige arbejdssteder 0,86 0,73
Andel private arbejdssteder 45,61 *** 88,46

Anm.: Forskelle mellem andele i de to grupper er testet med en t-test. * = signifikant pa et 5-procents-niveau, ** = signifi-
kant pa 1-procents-niveau og *** = signifikant pa 0,1-procents-niveau.
Der indgar 467 arbejdssteder i beregningen af sektorsammenszetningen for indsatsgruppen og 203.847 arbejdsste-
der i beregningen for de evrige danske arbejdssteder.

Tabel 4.3 viser branchesammensatningen af arbejdssteder i indsatsgrup-
pen og blandt de ovrige danske arbejdssteder. I indsatsgruppen er hele
22,3 pct. af arbejdsstederne degninstitutioner eller hjemmepleje, og 14,1
pct. er daginstitutioner. Disse brancher udgoer en signifikant mindre andel
af de ovrige danske arbejdssteder, henholdsvis 1,9 pct. og 4,6 pct. Over-
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reprasentationen af degninstitutioner, hjemmepleje og daginstitutioner i
indsatsgruppen hznger ganske fint sammen med tallene i tabel 4.2, hvor
vi sd, at de kommunale arbejdssteder er kraftigt overreprasenteret i ind-
satsgruppen.

Tabel 4.3 viser, at ogsd arbejdssteder i transportbranchen er kraf-
tigt overreprasenteret i indsatsgruppen. Arbejdssteder, der beskeftiger
sig med transport af passagerer, udgor 9,5 pct. af arbejdsstederne i ind-
satsgruppen, men kun 1,5 pct. af de ovrige danske arbejdssteder. Tilsva-
rende udger arbejdssteder, der fremstiller transportmidler, 10,1 pct. af
indsatsgruppen, men kun 1,7 pct. af de ovrige danske arbejdssteder.

Arsagen til, at degninstitutioner, hjemmepleje, daginstitutioner
og transportbranchen er overreprasenteret i indsatsgruppen, er givetvis,
at disse brancher er blandt de udvalgte nedslidningstruede brancher og
jobgrupper, der kunne soge midler under hovedformal 1.

Den sidste store branchemassige forskel mellem arbejdsstederne
i indsatsgruppen og kontrolgruppen er, at kontorer kun udger 3,0 pct. af
arbejdsstederne i indsatsgruppen, mens de udgor hele 21,9 pct. af de ov-
rige danske arbejdssteder.

TABEL 4.3
Branchesammensaetningen af arbejdssteder i indsatsgruppen og gvrige danske
arbejdssteder. 2007. Procent.

Indsatsgruppe @vrige danske arbejdssteder

Andel arbejdssteder inden for univer-

sitet og forskning 0,21 0,27
Andel arbejdssteder inden for under-

visning 1,89 2,58
Andel arbejdssteder inden for leege,

tandleege eller dyreleege 0,42 ** 3,51
Andel arbejdssteder inden for hospital 1,89 ** 010
Andel arbejdssteder inden for dagnin-

stitutioner eller hiemmepleje 22,32 *** 1,85
Andel arbejdssteder inden for dagin-

stitutioner 14,11 *** 4,56
Andel arbejdssteder inden for trans-

port af passagerer 9,47 *** 1,49
Andel arbejdssteder inden for trans-

port af gods 211 2,60
Andel arbejdssteder inden for restau-

rant eller barer 3,16 ** 4,86
Andel arbejdssteder inden for rengg-

ring 0,84 164
Andel arbejdssteder inden for kultur

og sport 4,21 2,44
Andel arbejdssteder inden for hotel og

camping 0,42 0,65
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TABEL 4.3 FORTSAT
Branchesammensaetningen af arbejdssteder i indsatsgruppen og @vrige danske
arbejdssteder. 2007. Procent.

Indsatsgruppe (vrige danske arbejdssteder

Andel arbejdssteder inden for frisgrer

eller anden personlig pleje 0,21 *** 145
Andel arbejdssteder inden for vand,

kloak eller affald 084 094
Andel arbejdssteder inden for religio-

se institutioner eller begravelses-

vaesen 0 *** 1,47
Andel arbejdssteder inden for politi,

beredskab eller feengsler 5,47 *** 0,46
Andel arbejdssteder inden for nee-

rings- og nydelsesmidler 4,00 ** 0,73
Andel arbejdssteder inden for slagteri 0,84 015
Andel arbejdssteder inden for land-

brug, skovbrug eller fiskeri 0,00 *** 6,97
Andel arbejdssteder inden for kontor 2,95 *x* 21,93
Andel arbejdssteder inden for it og

telekommunikation 0,00 *** 2,19
Andel arbejdssteder inden for film,

presse og bager 0,00 *** 1,26
Andel arbejdssteder inden for tree og

mebler 0,00 *** 0,43
Andel arbejdssteder inden for trans-

port (fremstilling/industri) 10,11 *** 1,70
Andel arbejdssteder inden for tekstil

0g papir 0,42 0,36
Andel arbejdssteder inden for plast,

glas og beton 4,63 ¥ 0,71
Andel arbejdssteder inden for metal

0g maskiner 168 196
Andel arbejdssteder inden for kemi og

medicin 0,21 015
Andel arbejdssteder inden for installa-

tion og reparation af maskiner og

udstyr 0 0,88
Andel arbejdssteder inden for energi

og rastoffer 3,37 0,44
Andel arbejdssteder inden for elek-

tronik 0,42 0,56
Andel arbejdssteder inden for en gros 1,05 *** 6,58
Andel arbejdssteder inden for butikker 0,21 *** 12,36
Andel arbejdssteder inden for feerdig-

gorelse af byggeri 0,21 3,51
Andel arbejdssteder inden for opfgrel-

se og nedrivning af bygninger 1,05 *** 5,60
Andel arbejdssteder inden for an-

leegsarbejde 126 0,65
Talt 99,98 99,99

Anm.: Forskelle mellem andele i de to grupper er testet med en t-test. * = signifikant pa et 5-procents-niveau, ** = signifi-

Hokk

kant pa et 1-procents-niveau og = signifikant pa et 0,1-procents-niveau.
Der indgar 475 arbejdssteder i beregningen af branchesammenszetningen for indsatsarbejdsstederne og 220.977
arbejdssteder i beregningen for de evrige danske arbejdssteder.

Tabel 4.4 viser, hvordan arbejdsstederne i indsatsgruppen fordeler sig
geografisk 1 forhold til de ovrige danske arbejdssteder. Vi ser, at der er
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relativt £ arbejdssteder i Region Hovedstaden og i Region Nordjylland i
indsatsgruppen, mens arbejdssteder i Region Midgjylland og 1 mindre
grad Region Syddanmark er overreprasenteret i indsatsgruppen.

TABEL 4.4
Den geografiske sammensaetning af arbejdssteder i indsatsgruppen og gvrige
danske arbejdssteder. 2007. Procent.

Indsatsgruppen  @vrige danske arbejdssteder

Andel arbejdssteder i Region Hovedstaden 21,85 *** 29,66
Andel arbejdssteder i Region Sjeelland 14,08 14,85
Andel arbejdssteder i Region Syddanmark 26,26 * 21,20
Andel arbejdssteder i Region Midtjylland 32,98 *** 23,62
Andel arbejdssteder i Region Nordjylland 4,83 *** 10,63
Talt 100,00 99,96

Anm.: Forskelle mellem andele i de to grupper er testet med en t-test. * = signifikant pa et 5-procents-niveau, ** = signifi-
kant pa et 1-procents-niveau og *** = signifikant pa et 0,1-procents-niveau.
Der indgar 476 arbejdssteder i beregningen af den geografiske sammensaetning af indsatsarbejdsstederne og
413.251 arbejdssteder i beregningen for de evrige danske arbejdssteder.

1. Procentandelene summer ikke til 100, fordi 0,04 pct. af de danske arbejdssteder ligger i udlandet. Der er ingen
udenlandske arbejdssteder i indsatsgruppen, derfor fremgar de ikke af tabellen.
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KAPITEL 5

EFFEKTEN PA SYGEFRAV/AERET

I dette kapitel undersoger vi effekten pa arbejdsstedernes sygefraver, nir
et arbejdssted far midler fra Forebyggelsesfonden til at gennemfore et
projekt. For at fa et umiddelbart indtryk af, om der er en effekt, viser vi
forst en grafisk afbildning af udviklingen i det gennemsnitlige sygefraver
pé arbejdsstederne 1 henholdsvis indsats- og kontrolgruppen. Den grafi-
ske fremstilling, hvor der ikke tages hensyn til, at indsatsgruppen i gen-
nemsnit bestar af flere medarbejdere med hojere sygefraver end arbejds-
stederne i kontrolgruppen (jf. kapitel 4), viser, at der ikke er signifikant
forskel pa sygefraverets udvikling i indsats- og kontrolgruppen.

Efter den simple grafiske analyse foretager vi en rakke regressi-
onsanalyser, hvor vi kontrollerer for den forskellige sammensatning af
arbejdssteder 1 indsats- og kontrolgruppen. Ligesom de grafiske analyser,
viser regressionerne, at projekterne ikke har en signifikant effekt péd syge-
fraveret.

UDVIKLINGEN I DET GENNEMSNITLIGE SYGEFRAVAR
For at fa et umiddelbart indtryk af effekten af at f4 midler fra Forebyg-

gelsesfonden undersoger vi forst udviklingen i det gennemsnitlige syge-
fraveer 1 henholdsvis indsats- og kontrolgruppen. Arbejdsstedernes gen-
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nemsnitlige sygefravar er beregnet ved hjzlp af oplysninger fra
DREAM-databasen om de enkelte ansattes sygefravaer (se kapitel 2). For
hvert dr ved vi, hvor alle personer var ansat, og vi kan derved beregne de
ansattes gennemsnitlige sygefraver for de enkelte arbejdssteder. Derefter
kan vi beregne det gennemsnitlige sygefravar i henholdsvis indsats- og
kontrolgruppen. Det er dog vigtigt at bemzerke, at vi ikke kan identificere,
hvilke arbejdssteder personer var ansat pa for 2007.22 Dette medforer, at
vi er nedt til at antage, at alle individer er ansat samme sted i arene 2002-
20006, som de var 1 2007. Det er ret usandsynligt, at ingen personer skif-
tede arbejdsplads i perioden 2002-2007, og det er siledes en ret grov an-
tagelse. I kapitel 7 foretager vi en robusthedsanalyse, hvor vi undersoger
betydningen af dette.

Figur 5.1 viser, hvordan det gennemsnitlige sygefravar har ud-
viklet sig 1 perioden 2002-2011 i kontrol- og indsatsgruppen, hvor sidst-
nevnte er opdelt i tre grupper, efter hvornér projektet startede. Den ly-
segrd kurve viser udviklingen i kontrolgruppen, mens den merkegronne,
den lysegronne og den morkegra viser udviklingen i den del af indsats-
gruppen, der startede et projekt i henholdsvis 2008, 2009 og 2010. I 2007
og 2011 var der kun ganske fa arbejdssteder, der startede et projekt, og
derfor fremgir disse grupper ikke af figuren.

22. Vi bruger variablen arbejdsstedsnummer (arbnr.) til at identificere arbejdsstederne, og denne
variabel findes ikke knyttet til individer for 2007.
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FIGUR 5.1
Udviklingen i det gennemsnitlige sygefraveaer szerskilt for kontrolgruppen og ind-
satsgruppen opdelt efter projektstartsar. 2002-2011.
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Vi ser i figur 5.1, at det gennemsnitlige sygefravaer pa arbejdsstederne i
indsatsgruppen generelt er hojere end sygefraveret 1 kontrolgruppen.
Der er desuden en stor stigning i sygefravaret i indsatsgruppen omkring
2007 (uanset hvornir arbejdsstedet startede et projekt), men ikke en til-
svarende stigning i kontrolgruppens sygefravar. Vi sa i kapitel 4, at of-
fentlige og serligt kommunale arbejdssteder er kraftigt overreprasenteret
i indsatsgruppen, og det er derfor muligt at kommunalreformen i 2007
kan forklare den store stigning i sygefraveret i indsatsgruppen i denne
periode. Kommunalreformen betod oget usikkerhed omkring ansattel-
sen og arbejdsforholdene for mange offentligt ansatte, og det er sandsyn-
ligt, at dette har medfort hojere sygefravar. For at undersege om kom-
munalreformen kan forklare noget af forskellen i udviklingen i sygefra-
veeret 1 indsats- og kontrolgruppen, har vi undersegt udviklingen 1 syge-
fraveeret alene for offentlige arbejdssteder. Figur 5.2 viser siledes udvik-
lingen i det gennemsnitlige sygefraver for offentlige arbejdssteder i kon-
trolgruppen i forhold til de offentlige arbejdssteder i indsatsgruppen, der
startede et projekt i 2008.
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FIGUR 5.2

Udviklingen i det gennemsnitlige sygefravaer seerskilt for kontrolgruppen og den
del af indsatsgruppen, der startede et projekt i 2008. Kun offentlige arbejdsste-
der. 2002-2011.
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Ved at sammenholde figur 5.1 og figur 5.2 ser vi, at nar vi alene betragter
offentlige arbejdssteder, ligner udviklingen i indsats- og kontrolgruppen
hinanden mere, end nédr vi betragter udviklingen for alle arbejdssteder.
Da det primert var kommunale arbejdssteder, der blev pavirket af kom-
munalreformen, har vi desuden undersogt udviklingen i sygefraveret pa
kommunale arbejdssteder. Figur 5.3 viser udviklingen i det gennemsnitli-
ge sygefravaer pd kommunale arbejdssteder i kontrolgruppen og kommu-
nale arbejdssteder 1 den del af indsatsgruppen, der startede projekter i
2008.
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FIGUR 5.3
Udviklingen i det gennemsnitlige sygefraveaer szerskilt for kontrolgruppen og den

del af indsatsgruppen, der startede et projekt i 2008. Kun kommunale arbejdsste-
der. 2002-2011.
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Vi ser, at udviklingen 1 det gennemsnitlige sygefraver i kontrol- og ind-
satsgruppen ligner hinanden mere i figur 5.2 end i figur 5.1, og mere i
figur 5.3 end i figur 5.2. Det ser altsd ud til, at en del af forskellen mellem
udviklingen i kontrol- og indsatsgruppen, nir man sammenligner alle
arbejdssteder, skyldes, at der er flere offentlige og 1 sxrdeleshed flere
kommunale arbejdssteder i indsatsgruppen end i kontrolgruppen.

GRAFISK ANALYSE PA BAGGRUND AF SIMPEL ESTIMATION

Figurerne i forgiende afsnit viser en afbildning af udviklingen i det gen-
nemsnitlige sygefraveer i indsats- og kontrolgruppen. Vi si, at det gen-
nemsnitlige sygefravear i indsatsgruppen generelt 1d hojere end det gen-
nemsnitlige sygefravear i kontrolgruppen. Vi er interesseret i at undersoge,
om det medforer en anden udvikling i sygefravaret at f4 midler fra Fore-
byggelsesfonden, end arbejdsstederne ellers ville have haft. Vi vil derfor
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gerne undersoge, om udviklingen i sygefravaeret i kontrol- og indsats-
gruppen har veret forskellige, nar man tager hojde for, at indsatsarbejds-
stederne generelt har et hojere sygefravear, ogsd for projekterne startede.
For at undersoge dette har vi fortaget en linexr regression,? hvor vi for
det forste kan se bort fra, at niveauet for sygefravaret generelt er hojere i
indsatsgruppen end i kontrolgruppen, og hvor vi for det andet kan be-
regne et sakaldt konfidensinterval for udviklingen i indsatsgruppen. Kon-
tidensintervallet angiver et interval, som det gennemsnitlige sygefraver
pa arbejdsstederne 1 indsatsgruppen med 95 pct. sikkerhed falder inden-
for. Vi bruger resultaterne fra estimationen som udgangspunkt for en
grafisk atbildning af udviklingen i sygefravaret i henholdsvis indsats- og
kontrolgruppen. Vi tager niveauforskellen i sygefravaret “ud” ved at sat-
te sygefraveeret til 0 1 2002 for begge grupper og beregne sygefravaret i
de ovrige ar i forhold til sygefravaeret i 2002.

Da vi gerne vil undersoge udviklingen i sygefravaret op til pro-
jektstart (jf. kapitel 3), og efter projekterne er afsluttet, har vi som i forri-
ge afsnit opdelt indsatsgruppen i tre grupper efter, hvilket 4r arbejdsste-
derne startede et projekt. Figur 5.4 viser udviklingen i den del af indsats-
gruppen, der startede projekter i 2008, og udviklingen i kontrolgruppen.
Figur 5.5 og figur 5.6 viser udviklingen 1 kontrolgruppen og i den del af
indsatsgruppe, der startede projekt i henholdsvis 2009 og 2010. Vi har
ikke lavet figurer, der viser udviklingen i sygefravaret for den del af ind-
satsgruppen, der startede projekter i 2007 og 2011, da disse grupper som
navnt ovenfor er meget sma.

23. Vi estimerer det gennemsnitlige sygefravaer med ér, projektstartsiret samt interaktionen heraf
som forklarende variable i en linezr model med random effects.
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FIGUR 5.4
Udviklingen i sygefraveeret i kontrolgruppen og den del af indsatsgruppen, der

startede projekter i 2008. Med sygefraveeret i 2002 som udgangspunkt. Antal

sygefravaersuger hos de ansatte.
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FIGUR 5.5
Udviklingen i sygefraveeret i kaontrolgruppen og den del af indsatsgruppen, der
startede projekter i 2009. Med sygefraveeret i 2002 som udgangspunkt. Antal
sygefravaersuger hos de ansatte.
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FIGUR 5.6

Udviklingen i sygefraveeret i kontrolgruppen og den del af indsatsgruppen, der
startede projekter i 2010. Med sygefraveeret i 2002 som udgangspunkt. Antal
sygefraveersuger hos de ansatte.
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Vi ser i figur 5.4, figur 5.5 og figur 5.6, at sygefravaret stiger pd arbejds-
stederne 1 indsatsgruppen mellem 2006 og 2008 og falder mellem 2008
og 2009, uanset hvorndr arbejdsstederne startede et projekt. En tilsva-
rende udvikling er ikke sket i kontrolgruppen. Det lader sdledes til, at det
er en sxrlig gruppe arbejdssteder, der har sogt og fiet midler fra Fore-
byggelsesfonden til at gennemfore et projekt.

Man kunne forstille sig, at en forventning om at fi midler fra
Forebyggelsesfonden kunne fa en arbejdsplads til at ”lade sta til” i for-
hold til sygefravaret, fordi arbejdspladsen forventer snart at fa eksterne
midler til en indsats, som kan nedbringe fravaret. Forventningen om at
modtage midler fra fonden kunne siledes medfere et stigende sygefravar
i perioden op til projektstart. Det lader dog ikke til, at forventningen om
at modtage midler medforer oget sygefravar i perioden for projektstart.
Hvis der har varet en sddan forventning, skulle vi se en stigning i frava-
ret 1 forskellige ar, fordi arbejdsstederne startede projekter i henholdsvis
2008, 2009 og 2010. Det er ikke tilfeldet, idet alle arbejdsstederne i ind-
satsgruppen — uanset hvorndr de starter et projekt — har stigende syge-
fraveer 1 perioden 2006 til 2008. Herudover havde de arbejdssteder, der
startede et projekt i 2010, et fald i sygefravaeret i 2009.
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Uanset hvornir arbejdsstederne i indsatsgruppen startede deres
projekt, var der en stigning i sygefravaeret mellem 2006 og 2008 og et fald
mellem 2008 og 2009, og sygefravaret var atypisk hejt 1 2007 og 2008 (se
figur 5.4, figur 5.5 og figur 5.6). Nar vi undersoger, hvilken effekt det har
pa sygefravaret at gennemfore et projekt med stotte fra Forebyggelses-
fonden, sammenligner vi sygefravaret i perioden, for projektet startede,
med sygefraveret efter projektet. Da sygefravaret var atypisk hojt 1 2007
og 2008 vil en estimeret effekt af at gennemfore et projekt vare et over-
kantsskon, fordi sygefravaret for projektstart var atypisk hojt.

I figur 5.4-figur 5.6 er der indtegnet et konfidensinterval om-
kring udviklingen i sygefravaret i indsatsgruppen. Vi ser, at sygefraveret 1
kontrolgruppen i alle ar i alle tre figurer er inden for indsatsgruppens
konfidensinterval. Det betyder, at vi ikke kan afvise, at udviklingen i ind-
sats- og kontrolgruppens sygefravar er ens. Kurverne for sygefraveret 1
de to grupper er ikke ens, men forskellene kan skyldes statistisk ma-
leusikkerhed eller tilfaeldigheder, og vi siger derfor, at der ikke er statistisk
forskel pd udviklingen i de to grupper. Selv nir der ikke kontrolleres for
den forskellige sammensatning af indsats- og kontrolgruppe (jf. kapital
3), er der altsd ikke signifikant forskel pd udviklingen fra for til efter pro-
jekterne 1 sygefravaeret 1 indsats- og kontrolgruppe. Det betyder, at vi ik-
ke kan pavise, at det har en signifikant effekt pa arbejdsstedernes gen-
nemsnitlige sygefraver at gennemfore et projekt.

ESTIMATIONSRESULTATER I HOVEDMODELLEN

I ovenstiende figurer tages der ikke hojde for, at arbejdsstederne i ind-
sats- og kontrolgruppen ikke har den samme type medarbejdere (jf. kapi-
tel 4). I dette afsnit undersoger vi effekten pa sygefravaret af at gennem-
fore et projekt med stotte fra Forebyggelsesfonden, hvor vi som forkla-
ret 1 kapitel 3 kontrollerer for en reckke karakteristika ved arbejdsstederne,
som kan pavirke sygefravaret. Vi undersoger, hvilken effekt det har pé et
arbejdssteds gennemsnitlige sygefraveer blandt de ansatte, at: 1) der korer
et projekt pd arbejdsstedet, 2) der korte et projekt sidste dr, og 3) der
korte et projekt for 2 ar siden.

Tabel 5.1 viser resultaterne af estimationen. Et negativt fortegn
péd estimatet indebarer, at projekterne reducerer sygefravaret, mens et
positivt fortegn indebzrer et oget sygefraveer. Vi ser, at det ikke har en
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signifikant effekt pa arbejdsstedernes gennemsnitlige sygefravaer, hverken
at der korer et projekt, at der korte et sidste dr, eller at der korte et for 2
ar siden. I tabellen vises konfidensintervaller for effekterne, og de viser,
at vi ikke med statistisk sikkerhed kan afgere, om der er en positiv eller
negativ effekt af at gennemfore et projekt med stotte fra Forebyggelses-
fonden, idet konfidensintervallet indeholder bide negative og positive
effekter (estimater).

I modellen indgir ud over projektvariablene folgende baggrund-
variable: gennemsnitlig alder, kensfordeling, andel enlige, andel med
dansk oprindelse, andel med anden vestlig oprindelse end dansk, andel
ansat i stottet beskaftigelse, gennemsnitlig uddannelseslengde, andel, der
har taget medicin mod henholdsvis en hjerte-kar-sygdom, diabetes, en
kronisk lungesygdom og en psykisk sygdom, gennemsnitlig erhvervserfa-
ring, gennemsnitligt antal kontakter til psykolog, gennemsnitlig antal sen-
gedage ved hospitalsindleggelse, antal bibeskaftigede, antal hovedbe-
skaftigede, @ndring i antal ansatte i forhold til aret for, branche opdelt i
36 grupper og region. Estimaterne for disse forklarende variable kan ses i
billagstabel B5.1.

TABEL 5.1

Linezer regression, der estimerer effekten pa arbejdssteders sygefraveer af at kare
et projekt med midler fra Forebyggelsesfonden. Hovedmodel. Kun projektvariable.
2007-2011.

Estimat 95 pct. konfidensinterval
Model 1: Projektvariable, der angiver, om
der gennemfores et projekt nu, for 1 ar
siden og for 2 ar siden
Der kerer et projekt i aret -0,0755 [-0,2791; 0,1280]
Der kerte et projekt aret for -0,1026 [-0,3219; 0,1168]
Der kerte et projekt for 2 ar siden -0,1199 [-0,3428; 0,1030]

Anm.: Koefficienter for de ovrige forklarende variable i modellen kan ses i bilaget til dette kapitel.
Antal observationer: 726.529 arbejdssteder, heraf 191.469 unikke arbejdssteder.

Selvom vi ikke finder en statistisk signifikant effekt af at gennemfore et
projekt, betyder det ikke nedvenligvis, at det ikke kan have en signifikant
positiv effekt for det enkelte arbejdssted at gennemfore et projekt. De
projekter, der har modtaget stotte fra fonden, er meget forskellige, og det
er muligt, at nogle af dem har en signifikant positiv effekt pa sygefrava-
ret. I regressionsanalysen beregner vi, om der 7 gennemsnit har veret en
effekt. Den gennemsnitlige effekt kan med andre ord afspejle, at indsat-
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sen pd nogle arbejdssteder har haft en positiv effekt pa sygefraveret,
mens indsatsen pd andre arbejdssteder har haft en negativ effekt.
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KAPITEL 6

HOVEDFORMAL OG SEKTOR

I kapitel 2 beskrev vi, hvordan arbejdssteder kunne soge midler fra Fo-
rebyggelsesfonden under fire hovedformal. I dette kapitel undersoger vi
saerskilt for hvert hovedformal, om det har en effekt pa sygefraveret at
modtage midler fra fonden. Vi undersoger desuden effekten sarskilt for
sektorer.

HOVEDFORMAL

Som beskrevet i kapitel 2 var det muligt at sege midler fra Forebyggelses-
fonden inden for fire hovedformal. De fire hovedformal var:

o Hovedformil 1: Projekter, der forebygger nedslidende rutiner og
arbejdsgange pé arbejdspladser i sarligt nedslidningstruede brancher
og jobgrupper og fastholder medarbejdere med dérligt helbred (ho-
vedformal 1a), eller projekter, der udvikler ny teknologi, der kan an-
vendes til at forebygge nedslidning 1 setligt nedslidningstruede bran-
cher og jobgrupper (hovedformal 1b).

«  Hovedformal 2: Projekter til bedre genoptrening og rehabilitering af
syge og handicappede.
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«  Hovedformil 3: Projekter, der styrker bevidstheden om risikoen
forbundet med rygning, alkohol, fedme og fysisk inaktivitet.

«  Hovedformail 4: Projekter, det forebygger stress og psykisk nedslid-
ning blandt szrligt nedslidningstruede jobgrupper.

Det er muligt, at projekter under forskellige hovedformal har forskellig
effekt pa arbejdsstedernes sygefravar. For at undersoge om dette er til-
feeldet, har vi lavet en regressionsanalyse svarende til hovedmodellen
(model 1) i kapitel 5 sarskilt for hvert hovedformal. Det vil sige, at vi har
lavet analysen, hvor indsatsgruppen udgeres af arbejdssteder med projek-
ter under ét hovedformal, og kontrolgruppen udgoeres af arbejdssteder,
som ikke har modtaget projektstotte fra Forebyggelsesfonden. Projekter
under de ovrige hovedformil indgir siledes ikke i analysen. Tabel 6.1
viser resultaterne af analyserne opdelt pa hovedformal.

Vi ser i tabel 6.1, at det ikke har en signifikant effekt pa sygefra-
varet at gennemfore et projekt under hovedformil 1a, 1b eller 3. Selvom
projekter under alle tre hovedformal har en negativ effekt pa sygefravee-
ret (projekterne resulterer i et lavere sygefravaer), indeholder konfidensin-
tervallerne bide negative og positive effekter, og vi kan derfor ikke med
statistisk sikkerhed afgore, om projekterne har en positiv eller negativ
effekt.
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TABEL 6.1

Linezer regression, der estimerer effekten pa arbejdsstedernes sygefraveer af at
gennemfgre et projekt med stgtte fra Forebyggelsesfonden. Saerskilt for hoved-
formal. 2007-2011.

Estimat 95 pct. konfidensinterval
Kun hovedformal 1a i indsatsgruppen
Der kerer et projekt i aret -0,0974 [-0,3455; 0,1507]
Der kerte et projekt aret for -0,0775 [-0,3294 ; 0,1744]
Der kerte et projekt for 2 ar siden -0,1082 [-0,3655; 0,1491]
Kun hovedformal 1b i indsatsgruppen
Der kgrer et projekt i aret -0,1091 [-0,3497;0,1315]
Der korte et projekt aret for -0,0792 [-0,3258;0,1674]
Der korte et projekt for 2 &r siden -0,1084 [-0,3630; 0,1463]
Kun hovedformal 3 i indsatsgruppen
Der kerer et projekt i aret -0,0818 [-0,2730; 0,1493]
Der kerte et projekt aret for -0,0934 [-0,3189; 0,1320]
Der kerte et projekt for 3 ar siden -0,1246 [-0,3508; 0,1015]

Anm.: I modellen, hvor kun hovedformal 1 indgar i indsatsgruppen, indgar 726.112 arbejdssteder i estimationen, heraf
191.464 unikke. I modellen, hvor kun hovedformal 1b indgér i indsatsgruppen, indgar 726.151 arbejdssteder i esti-
mationen, heraf er 191.465 unikke. I modellen, hvor kun hovedformal 3 indgar i indsatsgruppen, indgar 726.462
arbejdssteder i estimationen, heraf er 191.468 unikke.

Vi har ikke undersogt effekten af at gennemfore et projekt under hoved-
formal 2, fordi der kun indgir meget fa arbejdssteder med projekter un-
der dette hovedformal i vores data. Det skyldes, at langt storstedelen af
projekterne under hovedformal 2 blev gennemfort af en offentlig myn-
dighed (fx et jobcenter) med en gruppe borgere som projektets malgrup-
pe. Da borgerne ikke er tilknyttet jobcentre og andre offentlige instanser
som ansatte, giver det ikke mening at male projekternes effekt pa de an-
satte. Da vi dannede vores dataset, har vi derfor set bort fra de projekter
under hovedformail 2, som ikke har de ansatte som malgruppe.

Vi har heller ikke lavet en separat analyse af projekter under ho-
vedformal 4. Det skyldes, at vi i denne rapport undersoger effekten af
projekter, der blev afsluttet senest den 23. januar 2012, og ingen projek-
ter under hovedformal 4 blev afsluttet inden denne dato.

SEKTOR
Vi sa 1 kapitel 5, at de offentlige og sxrligt de kommunale arbejdssteder

tilsyneladende havde en anden udvikling i sygefraveret i arene umiddel-
bart op til og umiddelbart efter kommunalreformen i 2007 end de dan-

59



ske arbejdssteder samlet set. Man kunne derfor forestille sig, at effekten
pé sygefravaret af at gennemfore et projekt med stotte fra Forebyggel-
sesfonden afhanger af, hvilken sektor arbejdsstedet horer under. For at
undersoge om det er tilfeldet, har vi foretaget separate analyser for tre
sektorer: den offentlige (herunder den kommunale), den kommunale og
den private sektor. Modellen svarer til hovedmodellen (model 1) i kapitel
5,24 vi har blot gennemfort analysen pd én sektor ad gangen.

Vi ser 1 tabel 6.2, at det ikke har en signifikant effekt pa sygefra-
veret at gennemfore et projekt med stotte fra Forebyggelsesfonden, uan-
set hvilken sektor arbejdsstedet tilhorer.

TABEL 6.2

Lineaere regressioner, der estimerer effekten pa sygefraveeret af at kare et projekt
med stotte fra Forebyggelsesfonden, szerskilte estimationer for offentlige, kom-
munale og private arbejdssteder. 2007-2011.

Estimat 95 pct. konfidensinterval
Model 6: Kun offentlige arbejdssteder
Projekt kgrer i ar -0,0296 [-0,2240;0,1648]
Projekt korte sidste ar -0,0451 [-0,2422 ;0,1519]
Projekt korte for 2 ar siden -0,0723 [-0,2726 ; 0,1280]
Model 7: Kun kommunale arbejdssteder
Projekt korer i ar -0,0020 [-0,2255 ; 0,2216]
Projekt korte sidste ar -0,0318 [-0,2508 ; 0,1871]
Projekt korte for 2 ar siden 01147 [-0,2937 ; 0,1558]
Model 8: Kun private arbejdssteder
Projektet karer i ar -0,1144 [-0,4270;0,1982]
Projekt korte sidste ar -0,1509 [-0,5131;0,2114]
Projekt kerte for 2 ar siden -0,1173 [-0,4890; 0,2544]

Anm.: Alle modeller har samme specifikation som hovedmodellen, forskellen er alene, at modellerne i denne tabel estime-
res separat for henholdsvis offentlige, kommunale og private arbejdssteder, samt at der ikke kontrolleres for bran-
che.

I estimationen af model 6 indgar 99.431 arbejdssteder, heraf 24.489 unikke. I model 7 indgar 65.739 arbejdssteder,
heraf 16.290 unikke. I estimationen af model 8 indgar 615.685 arbejdssteder, heraf 163.961 unikke.

24. Vi kontrollerer dog ikke for branche, da der er ganske stort sammenfald mellem branche og
sektor.
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KAPITEL 7

EFFEKTER PA
MEDICINFORBRUG OG
KONTAKT TIL PSYKOLOG OG
FYSIOTERAPEUT

I de tidligere kapitler har vi undersogt effekten pa sygefravaret af, at et
arbejdssted far midler fra Forebyggelsesfonden. I dette kapitel underso-
ger vi, om det har en effekt pa en rekke andre faktorer, at et arbejdssted
far midler fra Forebyggelsesfonden til at gennemfore et projekt. Vi un-
dersoger effekten pa de ansattes gennemsnitlige medicinforbrug og gen-
nemsnitlige brug af henholdsvis psykolog og fysioterapeut.

MEDICINFORBRUG

Som beskrevet i kapitel 2 havde Forebyggelsesfonden til formal at yde
stotte til indsatser pd danske arbejdspladser, der forebygger og forhindrer
fysisk og psykisk nedslidning. Da forebyggelse af nedslidning mé forven-
tes at medfore gennemsnitligt bedre helbred blandt de ansatte, og da
bedre helbred ofte ledsages af mindre medicinforbrug, vil vi forvente, at
det senker de ansattes gennemsnitlige medicinforbrug, at deres arbejds-
plads gennemforer et projekt med stotte fra Forebyggelsesfonden.

Ved hjzlp af data fra Legemiddelstyrelsens Leaegemiddel-
statistikregister kender vi hver enkelt persons medicinudleveringer i et
givet ar. Vi kan sdledes bestemme, om en person i lobet af et givet dr har
faet udleveret en rakke forskellige typer medicin. Pa baggrund af disse
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oplysninger kan vi beregne, hvor stor en del af det enkelte arbejdssteds
ansatte der i et givet ar har faet udleveret forskellige typer medicin.

I dette afsnit undersoger vi, hvilken effekten det har pa andelen
af et arbejdssteds ansatte, der fir udleveret henholdsvis hjertemedicin,
lungemedicin, diabetesmedicin og psykofarmaka, at arbejdsstedet gen-
nemforer et projekt med stotte fra Forebyggelsesfonden.?

MEDICIN MOD HJERTE-KAR-SYGDOMME

Tabel 7.1 viser resultatet af en linexr regression, der undersoger effekten
af at gennemfore et projekt pa den del af et arbejdssteds ansatte, der fir
udleveret medicin mod en hjerte-kar-sygdom. Et positivt fortegn pi
estimatet indebarer, at projekterne oger medicinforbruget, og et negativt
fortegn indebarer et reduceret medicinforbrug. Vi ser, at det ikke har en
statistisk signifikant effekt pd andelen af de ansatte pa et arbejdssted, der
far udleveret hjertemedicin, at der gennemfores et projekt. Det har hver-
ken en effekt, at der gennemfores et projekt nu, eller at der blev gennem-
fort et projekt for 1 eller 2 ar siden.

25. Det ville have varet interessant mere direkte at undersoge effekten pd medicinforbruget af at
gennemfore et projekt med stotte fra fonden. Desvarre ved vi kun, om en person har faet udle-
veret en bestemt type medicin, men ikke hvor meget medicin den enkelte udlevering indebarer.
Desuden kan vi ikke vaere sikre pd, hvor meget af den medicin, en person har faet udleveret,
vedkommende tager. Derfor har vi valgt at undersoge effekten pa andelen af ansatte, der far ud-
leveret medicin, frem for effekten pa, hvor meget medicin de ansatte tager.
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TABEL 7.1

Linezer regression, der estimerer effekten pa andel ansatte pa et arbejdssted, der
far hjertemedicin, af at kare et projekt med midler fra Forebyggelsesfonden. Kun
projektvariable vises. 2007-2011

Estimat 95 pct. konfidensinterval
Afhaengig variabel: Andel ansatte,
der bruger hjertemedicin
Der kerer et projekt i aret 0,0030 [-0,0071 ; 0,0131]
Der korte et projekt aret for 0,0065 [-0,0044 ;0,0174]
Der korte et projekt for 2 &r siden -0,0057 [-0,0168 ; 0,0054]

Anm.: Antal observationer: 726.529 arbejdssteder, heraf 191.469 unikke arbejdssteder.
Ud over projektvariablene indgar felgende variable som baggrundsvariable i modellen: gennemsnitlig alder, kensfor-
deling, andel enlige, andel med dansk oprindelse, andel med anden vestlig oprindelse end dansk, andel ansat i
stottet beskeeftigelse, gennemsnitlig uddannelsesleengde, andel, der har taget medicin mod henholdsvis diabetes,
en kronisk lungesygdom og en psykisk sygdom, gennemsnitligt sygefravaer, gennemsnitlig erhvervserfaring, gen-
nemsnitligt antal kontakter til psykolog, gennemsnitlig antal sengedage ved hospitalsindleeggelse, antal bibeskeefti-
gede, antal hovedbeskaeftigede, zendring i antal ansatte i forhold til aret for, branche opdelt i 36 grupper og region.
Der er brugt en model med fixed effekts.

MEDICIN MOD KRONSIK LUNGESYGDOM

Det har heller ikke en statistisk signifikant effekt pa andelen af de ansatte
pa et arbejdssted, der far udleveret medicin med en kronisk lungesygdom,
at arbejdsstedet gennemforer et projekt med stotte fra Forebyggelses-
fonden. Som det ses 1 tabel 7.2, er der ingen effekt, hverken mens projek-
tet korer, eller 1 4r eller 2 ar efter, der korte et projekt.
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TABEL 7.2

Linezer regression, der estimerer effekten pa andel ansatte pa et arbejdssted, der
far lungemedicin, af at kare et projekt med midler fra Forebyggelsesfonden. Kun
projektvariable vises. 2007-2011.

Estimat 95 pct. konfidensinterval
Afhaengig variabel: Andel ansatte,
der bruger lungemedicin
Der kerer et projekt i aret 0,0012 [-0,0069 ; 0,0093]
Der korte et projekt aret for 0,0004 [-0,0084 ; 0,0091]
Der keorte et projekt for 2 ar siden 0,0015 [-0,0074 ; 0,0104]

Anm.: Antal observationer: 726.529 arbejdssteder, heraf 191.469 unikke arbejdssteder.
Ud over projektvariablene indgér falgende variable som baggrundsvariable i modellen: gennemsnitlig alder, kensfor-
deling, andel enlige, andel med dansk oprindelse, andel med anden vestlig oprindelse end dansk, andel ansat i
stottet beskeeftigelse, gennemsnitlig uddannelsesleengde, andel, der har taget medicin mod henholdsvis en hjerte-
kar-sygdom, diabetes og en psykisk sygdom, gennemsnitligt sygefraveer, gennemsnitlig erhvervserfaring, gennem-
snitligt antal kontakter til psykolog, gennemsnitlig antal sengedage ved hospitalsindleeggelse, antal bibeskzeftigede,
antal hovedbeskaeftigede, aendring i antal ansatte i forhold til aret fer, branche opdelt i 36 grupper og region.
Der er brugt en model med fixed effekts.

DIABETESMEDICIN

Tabel 7.3 viser resultatet af en regression, der undersoger sammenhan-
gen mellem, at et arbejdssted gennemforer et projekt med stotte fra Fo-
rebyggelsesfonden og andelen af ansatte pa arbejdsstedet, der far udleve-
ret diabetesmedicin. Vi ser, at det ikke pavirker andelen af de ansatte, der
tar diabetesmedicin, at et arbejdssted gennemforer et projekt med stotte

fra fonden.
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TABEL 7.3

Linezer regression, der estimerer effekten pa andel ansatte pa et arbejdssted, der
far diabetesmedicin, af at kare et projekt med midler fra Forebyggelsesfonden.
Kun projektvariable vises. 2007-2011.

Estimat 95 pct. konfidensinterval
Afhaengig variabel: Andel ansatte,
der bruger diabetesmedicin
Der kerer et projekt i aret 0,0003 [-0,0057; 0,0063]
Der korte et projekt aret for -0,0011 [-0,0076 ; 0,0054]
Der korte et projekt for 2 &r siden -0,0012 [-0,0078 ; 0,0054]

Anm.: Antal observationer: 726.529 arbejdssteder, heraf 191.469 unikke arbejdssteder.
Ud over projektvariablene indgar felgende variable som baggrundsvariable i modellen: gennemsnitlig alder, kensfor-
deling, andel enlige, andel med dansk oprindelse, andel med anden vestlig oprindelse end dansk, andel ansat i
stottet beskeeftigelse, gennemsnitlig uddannelsesleengde, andel, der har taget medicin mod henholdsvis en hjerte-
kar-sygdom, en kronisk lungesygdom og en psykisk sygdom, gennemsnitligt sygefraveer, gennemsnitlig erhvervser-
faring, gennemsnitligt antal kontakter til psykolog, gennemsnitlig antal sengedage ved hospitalsindleeggelse, antal
bibeskeeftigede, antal hovedbeskaeftigede, zendring i antal ansatte i forhold til aret for, branche opdelt i 36 grupper
og region.
Der er brugt en model med fixed effekts.

MEDICIN MOD PSYKISK LIDELSE

Vi har ogsa undersogt, om det pavirker andelen af arbejdsstedernes an-
satte, der far medicin mod en psykisk lidelse, at arbejdsstederne gennem-
forer et projekt med stotte fra Forebyggelsesfonden. Som det kan ses i
tabel 7.4, har det ikke en statistisk signifikant effekt pa andelen, der fir
udleveret psykofarmaka, at arbejdsstedet gennemforer et projekt.
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TABEL 7.4

Linezer regression, der estimerer effekten pa andel ansatte pa et arbejdssted, der
far psykofarmaka, af at kere et projekt med midler fra Forebyggelsesfonden. Kun
projektvariable vises. 2007-2011.

Estimat 95 pct. konfidensinterval
Afhaengig variabel: Andel ansatte, der
bruger psykofarmaka
Der kerer et projekt i aret -0,0024 [-0,0103 ; 0,0056]
Der korte et projekt aret for 0,0018 [-0,0068 ; 0,0104]
Der keorte et projekt for 2 ar siden -0,0003 [-0,0090 ; 0,0085]

Anm.: Antal observationer: 726.529 arbejdssteder, heraf 191.469 unikke arbejdssteder.
Ud over projektvariablene indgér falgende variable som baggrundsvariable i modellen: gennemsnitlig alder, kensfor-
deling, andel enlige, andel med dansk oprindelse, andel med anden vestlig oprindelse end dansk, andel ansat i
stottet beskeeftigelse, gennemsnitlig uddannelsesleengde, andel, der har taget medicin mod henholdsvis en hjerte-
kar-sygdom, en kronisk lungesygdom og diabetes, gennemsnitligt sygefraveer, gennemsnitlig erhvervserfaring,
gennemsnitligt antal kontakter til psykolog, gennemsnitlig antal sengedage ved hospitalsindleeggelse, antal bibe-
skeeftigede, antal hovedbeskeeftigede, sendring i antal ansatte i forhold til aret for, branche opdelt i 36 grupper og
region.
Der er brugt en model med fixed effekts.

Vi har i dette og de foregiende afsnit undersogt effekten af, at et arbejds-
sted gennemforer et projekt med stotte fra Forebyggelsesfonden pa fire
forskellige omrader: andelen af de ansatte, der fir udleveret medicin mod
henholdsvis en hjerte-kar-sygdom, en kronisk lungesygdom, diabetes og
en psykisk lidelse. Uanset hvilken af de fire typer medicin vi undersoger,
har det ikke en statistisk signifikant effekt pd udleveringerne heraf, at et
arbejdssted gennemforer et projekt. Der er hverken en effekt, mens pro-
jektet korer, eller 1 eller 2 dr efter, projektet har kort.

KONTAKTER TIL PSYKOLOG

I dette afsnit undersoger vi, hvilken effekt det har pd de ansattes gen-
nemsnitlige antal kontakter til psykolog, at et arbejdssted gennemforer et
projekt med midler fra Forebyggelsesfonden. Da fonden havde til formal
at stotte projekter, der forhindrer og forebygger fysisk og psykisk ned-
slidning, vil vi forvente, at ansatte pid arbejdssteder, der gennemforer et
projekt, i gennemsnit har fiet bedre psykisk helbred. Vi forventer siledes,
at det gennemsnitlige antal kontakter til psykolog vil falde pa arbejds-
pladser, der gennemforer et projekt.

Tabel 7.5 viser resultatet af en regressionsanalyse, der underso-
ger sammenhangen mellem de ansattes gennemsnitlige antal kontakter til
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psykolog og gennemforelse af et projekt med stotte fra fonden. Vi ser, at
det ikke har en statistisk signifikant effekt pd de ansattes gennemsnitlige
antal kontakter til psykolog, at arbejdsstedet gennemforer et projekt.

TABEL 7.5

Linezer regression, der estimerer effekten pa de ansattes gennemsnitlige antal
kontakter til psykolog af, at arbejdsstedet karer et projekt med midler fra Fore-
byggelsesfonden. Kun projektvariable vises. 2007-2011.

Estimat 95 pct. konfidensinterval
Afhaengig variabel: Antal kontakter
til psykolog
Der kgrer et projekt i aret -0,0075 [-0,0370; 0,0219]
Der korte et projekt aret for 0,0181 [-0,0137; 0,0499]
Der korte et projekt for 2 &r siden -0,0061 [-0,0384 ; 0,0262]

Anm.: Antal observationer: 726.529 arbejdssteder, heraf 191.469 unikke arbejdssteder.
Ud over projektvariablene indgar fglgende variable som baggrundsvariable i modellen: gennemsnitlig alder, kensfor-
deling, andel enlige, andel med dansk oprindelse, andel med anden vestlig oprindelse end dansk, andel ansat i
stottet beskaeftigelse, gennemsnitlig uddannelseslaengde, andel, der har taget medicin mod henholdsvis en hjerte-
kar-sygdom, en kronisk lungesygdom og diabetes, gennemsnitligt sygefraveer, gennemsnitlig erhvervserfaring,
gennemsnitligt antal kontakter til psykolog, gennemsnitlig antal sengedage ved hospitalsindlzeggelse, antal bibe-
skeeftigede, antal hovedbeskeeftigede, endring i antal ansatte i forhold til aret for, branche opdelt i 36 grupper og
region.
Der er brugt en model med fixed effekts.

KONTAKTER TIL FYSIOTERAPEUT

I dette afsnit undersoger vi, hvilken effekt det har pd de ansattes gen-
nemsnitlige antal kontakter til fysioterapeut, at deres arbejdssted gen-
nemforer et projekt med stotte fra Forebyggelsesfonden. Da fonden har
stottet projekter, der forbygger og forhindrer fysisk nedslidning, vil vi
forvente, at det vil mindske antallet af kontakter til fysioterapeut, at et
arbejdssted gennemforer et projekt. Som det ses i tabel 7.6, er dette ikke
tilfeeldet. Vi finder ingen statistisk signifikant effekt pd de ansattes gen-
nemsnitlige antal kontakter til fysioterapeut, af at et arbejdssted gennem-
forer et projekt med stotte fra Forebyggelsesfonden.
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TABEL 7.6

Linezer regression, der estimerer effekten pa de ansattes gennemsnitlige antal
kontakter til fysioterapeut af, at arbejdsstedet karer et projekt med midler fra
Forebyggelsesfonden. Kun projektvariable vises. 2007-2011.

Estimat 95 pct. konfidensinterval
Afhaengig variabel: Antal kontakter
til fysioterapeut
Der kerer et projekt i aret 0,0476 [-0,1496 ; 0,2448]
Der korte et projekt aret for -0,1002 [-0,3128;0,1123]
Der keorte et projekt for 2 ar siden -0,0515 [-0,2674 ; 0,1645]

Anm.: Antal observationer: 726.529 arbejdssteder, heraf 191.469 unikke arbejdssteder.
Ud over projektvariablene indgér falgende variable som baggrundsvariable i modellen: gennemsnitlig alder, kensfor-
deling, andel enlige, andel med dansk oprindelse, andel med anden vestlig oprindelse end dansk, andel ansat i
stottet beskeeftigelse, gennemsnitlig uddannelsesleengde, andel, der har taget medicin mod henholdsvis en hjerte-
kar-sygdom, en kronisk lungesygdom og diabetes, gennemsnitligt sygefraveer, gennemsnitlig erhvervserfaring,
gennemsnitligt antal kontakter til psykolog, gennemsnitlig antal sengedage ved hospitalsindleeggelse, antal bibe-
skeeftigede, antal hovedbeskeeftigede, sendring i antal ansatte i forhold til aret for, branche opdelt i 36 grupper og
region.
Der er brugt en model med fixed effekts.

OPSUMMERING

Formalet med denne rapport er overordnet set at undersoge effekter af
projekter, som har modtaget stotte fra Forebyggelsesfonden. I de ovrige
kapitler i denne rapport har vi fokuseret pd at male effekten pa arbejds-
stedernes sygefravar. I dette kapitel har vi belyst effekten pd en rxkke
alternative mdl, der ogsd alle relaterer sig til helbred. Vi finder, at gen-
nemforelse af et projekt med stotte fra fonden ikke har en statistisk signi-
fikant effekt pa hverken andelen af arbejdsstedernes ansatte, der far me-
dicin mod henholdsvis en hjerte-kar-sygdom, en kronisk lungesygdom,
diabetes eller en psykisk lidelse, eller pd det gennemsnitlige antal kontak-
ter til henholdsvis psykolog eller fysioterapeut. Samlet set har vi under-
sogt effekten ved hjelp af syv forskellige mal, og uanset hvilket outcome-
mal vi bruger, finder vi ingen statistisk signifikant effekt af projekterne.
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KAPITEL 8

ROBUSTHEDSTJEK

I kapitel 5 fandt vi, at det ikke har en statistisk signifikant effekt pa syge-
fravaeret, at et arbejdssted gennemforer et projekt med stotte fra Fore-
byggelsesfonden. I dette kapitel undersoger vi, om vi fir samme resultat,
hvis vi bruger andre modelspecifikationer eller andre dataspecifikationer
til analysen. Vi undersoger med andre ord, hvor robust resultatet i kapitel
5er.

ALTERNATIVE SPECIFIKATIONER AF PROJEKTVARIABLEN

Det er muligt, at vi i kapitel 5 ikke finder en effekt pd arbejdsstedernes
sygefravear af at gennemfore et projekt med stotte fra Forebyggelsesfon-
den péd grund af den modelspecifikation, vi anvender. For at sikre os, at
det ikke er drsagen, prasenterer vi i dette afsnit estimationsresultater af
en rekke forskellige modelspecifikationer. Uanset hvilken specifikation vi
anvender, finder vi ikke en signifikant effekt pa sygefravaret at modtage
stotte fra fonden.

Tabel 8.1 viser estimationsresultaterne af fem alternative model-
ler. I modellen i kapitel 5 (model 1) lod vi det vare muligt, at effekten af
at gennemfore et projekt athenger af, hvor lenge det er siden, projektet
har kert. I model 2 antager vi, at effekten er den samme, mens projektet
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gennemfores, og efter det er afsluttet. Hvis projektet har en effekt, vil det
altsa veere en vedvarende effekt, og model 2 undersoger saledes, om der
er en effekt af, at der korer eller har kort et projekt. Model 3 undersoger,
om der er en effekt af, at der er gennemfort et projekt, som nu er afslut-
tet. Model 4 undersoger, om der er en effekt pd sygefravaret aret efter,
projektet er afsluttet. I model 5 undersoges det, om der er en effekt aret
efter, 1 dr efter og 2 dr efter, projektet er afsluttet. Model 6 undersoger
ligesom model 1, om der er en effekt af, at der korer et projekt nu, for 1
ar siden og for 2 ér siden. Forskellen mellem model 1 og model 6 er, at
der i model 1 anvendes den i kapitel 3 omtalte model med fixed effects,
mens der i model 6 1 stedet anvendes random effects og first-differences
1 sygefravaeret som athangig variabel.

Det fremgar af estimaterne i tabel 8.1, at effekten er statistisk in-
signifikant i alle seks modeller.
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TABEL 8.1

Lineaere regressioner, der estimerer effekten pa sygefraveeret af at kare et projekt
med statte fra Forebyggelsesfonden, alternative modelspecifikationer. 2007-
2011.

Estimat 95 pct. konfidensinterval

Model 2: Projektvariabel, der angiver, om der karer

eller har kort et projekt
Der kerer eller har kert et projekt -0,1217 [-0,3233; 0,0798]
Model 3: Projektvariabel, der angiver, om der har

kort et projekt, der nu er afsluttet
Der har kert et projekt, der nu er afsluttet -0,1526 [-0,3353; 0,03000]
Model 4. Projektvariabel, der angiver, om et projekt

er afsluttet / ar
Projekt er afsluttet i ar -0,1719 [-0,3750; 0,0312]
Model 5: Projektvariable, der angiver, om et projekt

er afsluttet i ar, sidste ar eller for 2 ar siden
Projekt er afsluttet i ar -0,1906 [-0,4027; 0,0215]
Projekt blev afsluttet sidste ar -0,0835 [-0,3526; 0,1856]
Projekt blev afsluttet for 2 ar siden -0,0887 [-0,4764; 0,3391]
Model 6: First-difference som athaengig variabel og

samme projektvariable som hovedmodellen
Projekt karer i aret -0,1081 [-0,3483; 0,1320]
Projekt karte aret for 01211 [-0,2180; 0,4602]
Projekt karte for 2 ar siden 0,0513 [-0,3253; 0,4280]

Anm.: Alle modeller har ud over de angivne projektvariable samme forklarende variable som hovedmodellen.
Model 2-5 er alle fixed effects-modeller, mens model 6 er en random effects-model.
I estimationen af model 2,3 og 4 indgar 730.571 arbejdssteder, heraf 192.410 unikke arbejdssteder. I estimationen
af model 5 indgar 726.529 arbejdssteder, heraf 191.469 unikke arbejdssteder. I estimationen af model 6 indgar
559.551 arbejdssteder, heraf 179.487 unikke.

ALTERNATIV DATASPECIFIKATION

I analyserne i kapitel 5 og 1 foregdende afsnit har vi undersogt effekten pad
sygefravaret af at gennemfore et projekt med stotte fra Forebyggelses-
fonden, og vi har defineret sygefravaret for et givet 4r som det gennem-
snitlige sygefraver blandt arbejdsstedernes ansatte det 4r. Denne tilgang
kan imidlertid vare problematisk, fordi ansatte kan forlade arbejdssteder
1 indsatsgruppen for, under og efter indsatsen. Ligeledes kan nye medar-
bejdere blive ansat pa arbejdsstederne for, under og efter indsatsen.

For at kontrollere for effekter af tilgang og afgang af ansatte un-
dersoger vi i dette afsnit effekten pa et arbejdssteds sygefravar af at
modtage midler fra fonden, hvor vi udelukkende beregner arbejdssteder-
nes sygefravar ud fra ansatte, der har varet ansat i hele perioden 2007-
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2011. Ansatte, der skifter arbejdssted i analyseperioden, indgar ganske
simpelt ikke 1 analysen. Vi har fortaget samme analyse som i kapitel 5
samt de alternative analyser i ovenstdende afsnit, se tabel 8.2. Vi ser, at
selv nir vi eliminerer overnevnte mulige fejlkilder fra analysen, finder vi
ikke en signifikant effekt pa sygefraveeret af at gennemfore et projekt
med stotte fra fonden. Det ses af tabellen, at konfidensintervallet for
estimaterne i alle modeller er relativt stort, hvilket betyder, at sygefravz-
ret varierer meget inden for indsatsgruppen. Den store varians skyldes, at
der kun er relativt fa personer, der er ansat pa samme arbejdssted i hele
perioden 2007-2011, og derfor er arbejdsstedernes gennemsnitlige syge-
fravaer beregnet pa baggrund af en relativt lille del af de ansatte, hvilket
medforer stor usikkerhed pa estimaterne.
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TABEL 8.2

Lineaere regressioner, der estimerer effekten pa sygefraveeret af at kare et projekt
med stgtte fra Forebyggelsesfonden, forskellige modelspecifikationer. Kun perso-
ner, der var ansat samme sted hele perioden. 2007-2011.

Estimat 95 pct. konfidensinterval

Model 1a: Projektvariable, der angiver, om der gen-
nemfares et projekt nu, for 1 ar siden og for 2 ar si-

den
Der kgrer et projekt i aret -0,0859 [-0,5283; 0,3565]
Der korte et projekt aret for -0,1256 [-0,5044; 0,2532]
Der korte et projekt for 2 &r siden 0,1863 [-0,1858; 0,5586]

Model 2a: Projektvariabel, der angiver, om der korer
eller har kort et projekt

Der kerer eller har kert et projekt -0,1116 [-0,3632; 0,1400]

Model 3a: Projektvariabel, der angiver, om der har
kort et projekt, der nu er afsluttet

Der har kert et projekt, der nu er afsluttet 0,0427 [-0,1874;0,2728]
Model 4a: Projektvariabel, der angiver, om et projekt

er afsluttet i ar
Projekt er afsluttet i ar -0,0904 [-0,3476; 0,1667]

Model 5a: Projektvariable, der angiver, om et projekt
er afsluttet i ar, sidste ar eller for 2 ar siden

Projekt er afsluttet i ar 0,0915 [-0,2504; 0,4334]
Projekt blev afsluttet sidste ar 0,2773 [-0,1589; 0,7134]
Projekt blev afsluttet for 2 ar siden 0,4986 [-0,1172; 1,1145]

Model 6a: First-difference som afhaengig variabel og
samme projektvariable som hovedmodellen

Projekt karer i aret -0,1954 [-0,6508; 0,2598]
Projekt karte aret for 0,3245 [-0,2167; 0,8656]
Projekt karte for 2 ar siden -0,0897 [-0,5792; 0,3998]

Anm.: Alle modeller har ud over de angivne projektvariable samme forklarende variable som hovedmodellen.
Model 1a-5a er alle fixed effects-modeller, mens model 6a er en random effects-model.
I estimationen af model 1a og 5a indgar 341.297 arbejdssteder, heraf 125.685 unikke arbejdssteder. I estimationen
af model 2a, 3a og 4a indgar 559.163 arbejdssteder, heraf 132.212 unikke arbejdssteder. I estimationen af model 6a
indgar 227.489 arbejdssteder, heraf 122.740 unikke.

ALTERNATIV PERIODEAFGRANSNING

Som tidligere nevnt identificerer vi, hvilke arbejdssteder der har gennem-
fort et projekt ved hjalp af et sakaldt produktions-enhedsnummer, som
vi har fdet oplyst af Forebyggelsesfonden. Produktionsenhedsnumrene
kobles til Danmarks Statistiks arbejdsstedsnumre. Arbejdsstedsnumme-
ret er Danmarks Statistiks version af produktionsenhedsnummeret, og
der er et et-til-et forhold mellem de to. Som navnt i kapitel 5 er det des-
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varre ikke muligt for 2007 ved hjxlp af arbejdsstedsnumrene at afgore,
hvilke personer der var ansat pa hvilke arbejdssteder. Derfor er regressi-
onsanalysen i kapitel 5 udelukkende udfert pd baggrund af information
for drene 2007-2011.

Som alternativ til arbejdsstedsnumret anvender Danmarks Stati-
stik de sakaldte lobenumre til at identificere arbejdssteder. Vi har adgang
til disse lobenumre, og ved hjxlp af dem kan vi koble personer til deres
arbejdssteder helt tilbage til 2003. I dette afsnit gennemforer vi analyser
svarende til de tidligere prasenterede analyser, men arbejdsstederne er
her identificeret ved hjxlp af lobenumre. Fordelen ved at kunne lade op-
lysninger fra flere ar indgd i analysen er, at vi bedre kan kontrollere for
udviklingen i sygefraveret i drene op til projektstart. Grunden til, at vi
ikke har brugt denne metode i vores hovedanalyse, er, at der ikke er et et-
til-et-forhold mellem produktionsenhedsnumret og lobenumret. Det vil
sige, at vi ved, hvilke produktionsenhedsnumre arbejdssteder, der har
gennemfort et projekt, har, men vi kan ikke matche disse numre 100 pct.
med et lobenummer. Hvis vi bruger lobenumre til at identificere arbejds-
stederne, kan vi derfor komme til at lade arbejdssteder, der ikke har gen-
nemfort et projekt, indgé i indsatsgruppen. Omvendt kan vi komme til at
lade arbejdssteder, der har gennemfort et projekt, indga 1 kontrolgruppen.
Dette vil medfore, at vi undervurderer effekten af at gennemfore et pro-
jekt.

Desuden er der det problem med lobenumrene, at kommunalre-
formen i 2007 medferte, at en lang rakke offentlige arbejdssteder fik nyt
lobenummer. Selvom vi har lebenumre fra 2003, kan vi pa grund af dette
databrud derfor ikke folge en lang reekke arbejdssteder i indsatsgruppen
leengere tilbage end 2007.

Tabel 8.3 viser estimationsresultaterne for de seks alternative
modeller, hvor arbejdsstederne er identificeret ved hjxlp af lebenumre.
Som forventet finder vi 1 ingen af modellerne en signifikant effekt af at
gennemfore et projekt med stotte fra Forebyggelsesfonden. Alle estima-
ter er teettere pa nul end estimaterne i modellerne, hvor arbejdsstederne
er identificeret ved hjzlp af arbejdsstedsnumre. Dette understotter for-
ventningen om, at vi undervurderer effekten af projekterne ved at an-
vende lobenumre til at identificere arbejdsstederne.
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TABEL 8.3

Lineaere regressioner, der estimerer effekten pa sygefraveeret af at kare et projekt
med stotte fra Forebyggelsesfonden, forskellige modelspecifikationer. Arbejds-
steder identificeres ved hjeelp af lsbenummer. 2003-2011.

Estimat 95 pct. konfidensinterval

Model 1b: Projektvariable, der angiver, om der

gennemfares et projekt nu, for 1 ar siden og for

2 ar siden
Der kegrer et projekt i aret 0,0160 [-0,1642; 0,1962]
Der korte et projekt aret for -0,0737 [-0,2915; 0,1440]
Der korte et projekt for 2 &r siden -0,0361 [-0,2481; 0,1759]
Model 2b: Projektvariabel, der angiver, om der

karer eller har kort et projekt
Der karer eller har kert et projekt 0,0540 [-0,0820; 0,1900]
Model 3b: Projektvariabel, der angiver, om der har

kort et projekt, der nu er afsluttet
Der har kert et projekt, der nu er afsluttet -0,0249 [-0,1837; 0,1340]
Model 4b: Projektvariabel, der angiver, om et

projekt er afsluttet i ar
Projekt er afsluttet i ar -0,0909 [-0,2858; 0,1040]
Model 5b: Projektvariable, der angiver, om et

projekt er afsluttet / ar, sidste ar eller for 2 ar

siden
Projekt er afsluttet i ar -0,1247 [-0,3261; 0,0766]
Projekt blev afsluttet sidste ar 0,0061 [-0,2488; 0,2609]
Projekt blev afsluttet for 2 ar siden 0,0365 [-0,3516; 0,4246]
Model 6b: First-difference som afhaengig variabel

0g samme projektvariable som hovedmodellen
Projekt karer i aret -0,1290 [-0,3604; 0,1024]
Projekt karte aret for 01126 [0,2160; 0,4412]
Projekt karte for 2 ar siden 0,0423 [-0,3223; 0,4068]

Anm.: Alle modeller har ud over de angivne projektvariable samme forklarende variable som hovedmodellen.
Model 1b-5b er alle fixed effects-modeller, mens model 6b er en random effectsmodel.
I estimationen af model 1b og 5b indgar 944.133 arbejdssteder, heraf 193.425 unikke arbejdssteder. I estimationen
af model 2b, 3b og 4b indgar 1.191.100 arbejdssteder, heraf 198.604 unikke arbejdssteder. I estimationen af model
6b indgar 772.568 arbejdssteder, heraf 184.487 unikke.

I kapitel 5 prasenterede vi en rakke figurer, der viste udviklingen i syge-
fravaeret for arbejdssteder i henholdsvis indsats- og kontrolgruppen. Vi
har lavet de samme figurer, hvor arbejdsstederne er identificeret ved
hjxlp af lebenumre, og hvor vi derfor mere korrekt kan méle sygefravee-
ret pé arbejdsstederne i drene 2003-2006. Udviklingen i disse figurer (ikke
vist) adskiller sig ikke vaesentligt fra de figurer, vi praesenterede 1 kapitel 5.

Ved at anvende lobenummeret til at identificere arbejdsstederne
og derved fi oplysninger om arbejdsstederne helt tilbage fra 2003 kan vi
ved hjzlp af en regressionsanalyse undersoge, om der er den tidligere
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omtalte tendens til, at sygefraveret stiger i perioden op til projektstart og
pavirker resultatet. Dette har vi gjort ved at ’lade som om”, vi ikke ken-
der sygefravaret i dret inden projektstart. Vi har ligeledes foretaget en
analyse, hvor vi lader som om, vi ikke kender sygefravaret pd indsatsar-
bejdsstederne henholdsvis i aret for og 2 dr for projektstart. I ingen af
analyserne finder vi en signifikant effekt af at gennemfore et projekt.
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BILAG

BILAG TIL KAPITEL 2

SARLIGT NEDSLIDNINGSTRUEDE BRANCHER OG JOBGRUPPER
Hovedformél 1 (og hovedformil 4 i 2011) omhandler sztligt nedslid-
ningstruede brancher og jobgrupper. De nedslidningstruede brancher og
jobgrupper er defineret ud fra, hvor stor risiko de ansatte har for at blive
fortidspensionerede, at gi pd efterlon eller at blive langtidssyge. Herun-
der findes en oversigt over, hvilke brancher og jobgrupper der betragtes
som serligt nedslidningstruede de enkelte ar. Alle virksomheder inden
for de nevnte brancher kunne soge om stotte i fonden i de pigeldende
ar. Hvis projektet retter sig mod de prioriterede jobgrupper kan alle virk-
somheder i alle brancher soge om stotte. I den udstreekning de priorite-
rede jobgruppers arbejdsopgaver udferes i samarbejde med andre
jobgrupper, kan disse ogsa indga i et projekt.

Det var 1 2007 muligt at soge om stotte til projekter under hovedformal 1
rettet mod folgende brancher:

«  Rengoring, vaskeri og renserier

«  Hjemmepleje og degninstitutioner for voksne
«  Hotel- og restauration

«  Transport af gods
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o Transport af passagerer

«  Svineslagterier

«  Fiskeri

«  Bygge og anlag

«  Skibsvearfter

o Fjerkrasslagterier, fiske- og foderproduktion
o Tekstil, toj og bekledning

«  Kriminalforsorgen.

Det var 1 2007 muligt at sege om stotte til projekter under hovedformal 1
rettet mod folgende jobgrupper:

o Padagogmedhjalpere
«  Kortuddannede
«  Social- og sundhedshjzxlpere/assistentet.

Det var 1 2008 muligt at sege om stotte til projekter under hovedformal 1
rettet mod folgende brancher:

+  Rengpering, vaskeri og renserier

«  Hjemmepleje og dogninstitutioner for voksne
«  Hotel- og restauration

o Transport af gods

o Transport af passagerer

«  Svineslagterier

»  Fiskeri

«  Bygge og anlaeg

o Skibsvearfter

«  Djerkraesslagterier, fiske- og foderproduktion
o Tekstil, toj og bekledning

«  Kriminalforsorgen.

Det var 1 2008 muligt at sege om stotte til projekter under hovedformal 1
rettet mod folgende jobgrupper:

o Pazdagogmedhjzlpere

«  Kortuddannede
«  Social- og sundhedshjzlpere/assistentet.
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Det var 1 2009 muligt at soge om stotte til projekter under hovedformal 1
rettet mod folgende brancher:

«  Rengoring, vaskeri og renserier

«  Hjemmepleje og dogninstitutioner for voksne
«  Hotel- og restauration

«  Transport af gods

«  Transport af passagerer

«  Svineslagterier

o Fiskeri

«  Bygge og anleg

o Skibsverfter

o Fjerkrasslagterier, fiske- og foderproduktion
o Tekstil, toj og bekledning

o Kriminalforsorgen

o Telekommunikation

«  El- og elektronikindustri

o Papir- og papvarer samt bogbinding

.  Konserves og drikkevarer mv.

«  Brod, tobak, chokolade og sukkervarer.

Det var i 2009 muligt at soge om stotte til projekter under hovedformal 1
rettet mod folgende jobgrupper:

«  Padagogmedhjzlpere
«  Kortuddannede
«  Social- og sundhedshjzlpere/-assistenter.

Det var i 2010 muligt at soge om stotte til projekter under hovedformal 1
rettet mod folgende brancher:

«  Opforelse og nedrivning af byggeri
o FPardiggorelse af byggeri

o Tekstil og papit

o  Transportmidler

o Trx og mobel

o Slagteri

«  Nexrings- og nydelsesmidler
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«  Rengoring

+  Restauranter og barer

«  Transport af passagerer

«  Daginstitutioner

+  Dogninstitutioner og hjemmepleje
o Transport af gods.

Det var 1 2010 muligt at sege om stotte til projekter under hovedformal 1
rettet mod folgende jobgrupper:

«  TPrisor og anden personlig pleje

o Pazdagogmedhjzlpere

«  Kortuddannede

«  Social- og sundhedshjxlpere/-assistentet.

Det var i 2011 muligt at soge om stotte til projekter under hovedformal 1
rettet mod folgende brancher:

«  Opforelse og nedrivning af byggeri
«  Pardiggorelse af byggeri

o Tekstil og papir

o Transportmidler

o Trx og mobel

«  Slagteri

«  Nerings- og nydelsesmidler

«  Rengoring

«  Restauranter og barer

«  Transport af passagerer

«  Daginstitutioner

«  Deogninstitutioner og hjemmepleje
o Tranport af gods.

Det var 1 2011 muligt at sege om stette til projekter under hovedformal 1
rettet mod folgende jobgrupper:

«  Frisor og anden personlig pleje

o Pazdagogmedhjzlpere
+  Kortuddannede
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«  Social- og sundhedshjzlpere/-assistenter.

REGISTEROVERSIGT
Oplysningerne om arbejdsstederne stammer fra de to dataregistre Gene-
rel firmastatistik (FIRM) og den Integrerede Database for Arbejdsmar-
kedsforskning (IDA arbejdssteder, IDAS). Begge registre varetages af
Danmarks Statistik.

Oplysningerne om de ansatte stammer fra folgende individbase-
rede dataregistre:

«  Befolkningsregisteret (BEF)

o  Registeret om husstande og familier (FAIN 2002-2007)

«  Registeret om familieforhold (FAM)

«  Den integrerede database for arbejdsmarkedsforskning (IDA perso-
ner, IDAP og IDA ansattelser, IDAN)

o  Registeret om indvandrere og efterkommere (IEPE)

o  Laxgemiddeldatabasen (LMDB)

«  Lonstatistikken (LON 2003-2010)

«  Den registerbaserede arbejdsstyrkestatistik (RAS)

o Sygesikringen (SSSY)

o Registeret om sygehusbenyttelse (SYHB)

«  Uddannelsesregisteret (UDDA)

«  Forlobsdatabasen DREAM.

DREAM-databasen varetages af Arbejdsmarkedsstyrelsen, Legemiddel-

databasen varetages af Legemiddelstyrelsen, mens de ovrige registre alle
varetages af Danmarks Statistik.
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BILAG TIL KAPITEL 3

For at undersoge, hvilken effekt projekter stottet af Forebyggelses-
fonden har haft pa projektarbejdsstedernes sygefraver, opstiller vi fol-
gende paneldatamodel:

Sygefrvaer, = p0 + pyProjekt; + p,Projekt; .4
+ B3Projekt;¢_, + 62007, +-
*+£102011,+baggrundsvariable; ;_,y
+ fixed ef fect; + €;¢

Hvor:

t =2007,..,2011

Projekt;; er en dummy der tager verdien 1, hvis arbejdssted i er i ind-
satsgruppen i periode t

20074 —+ —2011; er dummyer, der tager verdien 1, hvis t er det pé-
gxldende ar

baggrundsvariable;;_q er en 1 X K-vektor af observerbare variable
for individ i i petiode t — 1

fixed ef fect; udtrykker uobserveret heterogenitet, der behandles som
en fixed effekt

&;¢ er et idiosyncrantic fejl-led.

Modellen miler, hvilken effekt det har pa det enkelte arbejdssteds syge-
fravaer at gennemfore et projekt, nar der kontrolleres for en lang rekke
karakteristika ved arbejdsstederne (baggrundsvariable),?® som ogsd kan
teenkes at pavirke arbejdsstedernes sygefravar. For eksempel har kvinder
i gennemsnit hojere sygefravar end mand, sd hvis projektarbejds-
stederne i hojere grad har kvinder ansat end kontrolarbejdsstederne, kan
det forklare, hvorfor projektarbejdsstederne har hojere sygefraver end
kontrolarbejdsstederne. For at vare sikre pd, at en eventuel zndring i
sygefravaret hos projektarbejdsstederne skyldes projektet, og ikke at der
miske er sket en zndring i sammensztningen af projektarbejdsstedernes
ansatte, kontrollerer vi derfor for en rekke baggrundsvariable.?” Ved at

26. Bemark, at alle baggrundsvariable males aret for sygefravaeret. Vi undersoger altsa, hvordan fx de
ansattes gennemsnitlige medicinforbrug sidste ar pavirker arbejdsstedets sygefraver i dr.

27. 1 grundmodellen indgir folgende baggrundvariable: gennemsnitlig alder, kensfordeling, andel
enlige, andel med dansk oprindelse, andel med anden vestlig oprindelse end dansk, andel ansat i
stottet beskaftigelse, gennemsnitlig uddannelseslengde, andel, der har taget medicin mod hen-
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kontrollere for effekten af relevante variable dannes vores kontrolgruppe,
og vi kan isolere effekten af at gennemfore et projekt.

Det er muligt, at der er andre faktorer end de baggrundsvariable,
vi kontrollerer for, der pévirker sygefravaret. For at veere sikre pa, at
eventuelle uobserverede forskelle mellem arbejdsstederne ikke pavirker
vores resultat, bruger vi en model med fixed effects. P4 denne méde kan
vi kontrollere for uobserverede forskelle mellem arbejdsstederne, hvis
blot disse eventuelle forskelle mellem arbejdsstederne er konstante over
tid. De uobserverede forskelle mellem arbejdsstederne ma gerne vare
korreleret med de ovrige baggrundsvariable.

Det virker sandsynligt, at projektet ikke kun har en effekt det/de
ar, det korer, men muligvis ogsa i drene efter projektet er afsluttet. Der-
for undersoger vi ogsd, hvilken effekt det har pé sygefravaret, at arbejds-
stedet korte et projekt for 1 eller 2 ar siden.

holdsvis en hjerte-kat-sygdom, diabetes, en kronisk lungesyedom og en psykisk sygdom, gen-
nemsnitlig erhvervserfaring, gennemsnitligt antal kontakter til psykolog, gennemsnitlig antal sen-
gedage ved hospital-indlzeggelse, antal bibeskaftigede, antal hovedbeskaftigede, 2endring i antal
ansatte i forhold til dret for og branche opdelt i 36 grupper.
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BILAG TIL KAPITEL 5

BILAGSTABEL B5.1

Linezer regression, der estimerer arbejdsstedernes sygefravaer. 2007-2011.

Estimat
Projektvariable
Der kerer et projekt i aret -0,0755
Der korte et projekt aret for -0,1026
Der kearte et projekt for 2 ar siden -0,1199
Ar (reference=2008)
2007 0,0006
2009 0,0127
2010 -0,0618 ***
2011 -0,1064 ***
Alder 0,0159 ***
Kvinde (reference=mand) 0,5386 ***
Enlig 0,1469 ***
Dansk (Reference=ikke-vestlig oprindelse) -0,2468 ***
Anden vestlig oprindelse end dansk (Reference=ikke-vestlig oprindelse) -0,3958 ***
Andel ansat i stottet beskeeftigelse 0,0388
Uddannelseslaengde 0,0008 *
Andel, der far medicin mod hjerte-kar-sygdomme 0,1607 ***
Andel, der far medicin mod diabetes 0,0871
Andel, der far medicin mod kroniske lungesygdomme 0,1533 ***
Andel, der far medicin mod psykisk sygdom 1,5951 ***
Gennemsnitlig erhvervserfaring 0,0065 ***
Gennemsnitligt antal kontakter til psykolog 0,0853 ***
Gennemsnitligt antal sengedage i forbindelse med hospitalsindleeggelse 0,0941 ***
Antal hovedbeskaeftigede 0,0007 **
Antal bibeskeeftigede -0,0002 **
/Endring i antal ansatte i forhold til aret far 0,0002 ***
Branche (reference=poljti)
Universitet og forskning -0,2803
Undervisning -0,3006
Leege, tandleege eller dyreleege -0,0071
Hospital -0,5338
Dagninstitution eller hjiemmepleje 0,0017
Daginstitution -0,2761
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BILAGSTABEL B5.1 FORTSAT

Linezer regression, der estimerer arbejdsstedernes sygefravaer. 2007-2011.

Transport af passagerer
Transport af gods

Restaurant eller bar

Rengering

Kultur eller sport

Hotel eller camping

Frisgr eller anden personlig pleje
Vand, kloak eller affald

Religigse institutioner eller begravelsesvaesen
Neerings- eller nydelsesmiddel
Slagteri

Landbrug, skovbrug eller fiskeri
Kontor

It eller telekommunikation

Film, presse eller bager

Tree eller mabler

Transport (fremstilling/industri)
Tekstil eller papir

Plast, glas eller beton

Metal eller maskiner

Kemi eller medicin

Installation og reparation af maskiner og udstyr
Energi og rastoffer

Elektronik

Engros

Butikker

Feerdiggerelse af byggeri
Opferelse og nedrivning af byggeri
Anleegsarbejde

Region (reference=Region Hovedstaden)
Region Sjeelland

Region Syddanmark

Region Midtjylland

Region Nordjylland

Konstant

Estimat
-0,2072
-0,2431
-0,0288
-0,2235
-0,3199
-0,0342
-0,6321

0,1646

0,7884

0,2359
-0,0221
-0,0221
-0,0795
-0,0983

0,8697
-0,1277
-0,0675

0,3831
-0,0392
-0,0615
-0,0309

01527
-0,0029
-0,0765
-0,0294
0,0200
-0,0698

0,0386
-0,5488

01462
0,0276
01171
01895

0,2380

Anm.: Rho=0,5635. Antal observationer: 726.529 arbejdssteder, heraf 191.469 unikke arbejdssteder.
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EFFEKTMALING AF
FOREBYGGELSESFONDENS PROJEKTER

Forebyggelsesfonden blev oprettet i 2007. Fonden skulle statte projekter, som bl.a. forebygger nedslidning
pa arbejdspladsen, forbedrer genoptraening efter sygdom og styrker initiativer, som ager bevidstheden om
risiko ved bl.a. rygning, alkohol og fedme.

Denne rapport beskriver effekterne af Forebyggelsesfondens projekter i perioden 2007-2011. Undersggelsen
viser overordnet, at projekterne ikke har haft nogen effekt pa det gennemsnitlige sygefraveer pa virksomhe-
derne.

Undersggelsen er en del af en bredere evaluering af Forebyggelsesfondens resultater og er finansieret af
fonden selv.
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