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Sammendrag

Det er et gjennomgaende funn at kvinner har hgyere sykefravaer enn menn (se for eksempel
Markussen, Rged, Regeberg og Gaure, 2009 ; Mastekaasa og Dale-Olsen, 1998; Smeby,
Brusgaard og Claussen, 2009). Statistikk viser at kjgnnsforskjellene i sykefraveer holdt seg
stabile i perioden 2000-2006 (Ose, 2010). Kvinners legemeldte sykefravarsprosent® var
omtrent tre prosentpoeng hgyere enn menns gjennom denne perioden. | det egenmeldte
fraveeret ser vi imidlertid sma forskjeller mellom kvinner og menn. I fgrste kvartal 2010
hadde kvinner og menn en sykefravaersprosent pa henholdsvis 7,3 % og 4,6 % i det
legemeldte fravaeret (NAV, 2010a). Vi ser ogsa at kvinner har flere sykefraverstilfeller? enn
menn. | farste kvartal 2010 er det registrert 288912 fraveerstilfeller blant kvinner og 177320
blant menn (NAV, 2010b).

Hoye sykefraveersrater er uheldig av flere grunner. For det ferste fordi sykefraveer kan ses
som et mal pa helsetilstand (Ose, Jensberg, Reinertsen, Sandsund og Dyrstad, 2006).
Markussen (2009) viser at sykefravaer, skonomisk sett, ogsa er ugunstig for den enkelte. A
motta sykepenger medfarer inntektsfall- og gkt risiko for a falle ut av arbeidslivet senere.
Sykefraveer er videre kostbart for virksomheter, blant annet p.g.a utbetalinger i
arbeidsgiverperioden og produktivitetstap tilknyttet sykefraveeret. Relativt hgyere
sykefravarsrater blant kvinner kan dermed gi virksomhetene insentiver til & foretrekke &
ansette menn (Mastekaasa og Olsen,1998). Sykefraveer medfgrer ogsa store kostnader i form
av trygdeutbetalinger; utgifter til sykepenger i 2010 er beregnet til 37,5 milliarder kroner
(Finansdepartementet, 2010).

Ose et al.(2006: 3) fremmer at sykefraveer kan ses som et “uttrykk for hvor godt
arbeidsgiverne og arbeidstakerne tilpasser seg i arbeidsmarkedet”. I den grad kvinners
forhgyede fraveerstilbgyeligheten kan tilskrives slike mistilpasninger, er det viktig a avdekke
disse, og fa kunnskap om korrigerende tiltak. Dette gir ytterligere en grunn for at en bar sgke

a forsta mekanismene bak kjgnnsforskijeller i sykefraver.

Jeg har i denne oppgaven undersgkt hvorvidt kjennetegnene alder, utdanning, ekteskapelig

status, barn, yrke, naring og stillingsbrgk kan forklare kjgnnsforskjeller i sykefraveer.

! Sykefravarsprosent = (Sykefraveersdagsverk*100)/Avtalte dagsverk, (NAV,2010d)
2 Et sykefraveerstilfelle er her definert som “en sammenhengende periode en person har legemeldt sykefraveer fra
et arbeidsforhold”, (NAV, 2010d).
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Sykefravaersgapet kan tilskrives at kvinner og menn har ulik sammensetning av slike
kjennetegn, men ogsa at de har forskjellig avkastning av karakteristikkene. Et naturlig
utgangspunkt for & undersgke hvilke effekter kjennetegnene virker ved, er a se pa hvordan

determinantene er assosiert med sykefravar generelt. Problemstillingen min for oppgaven er:

1) Hvilken sammenheng har kjennetegnene alder, utdanning, ekteskapelig status, yrke,

naering og stillingsbrek med sykefraveer?

2) Kan kjennetegnene alder, utdanning, ekteskapelig status, yrke, naring og stillingsbrak

forklare kjgnnsforskjeller i sykefraveer?

— Forklarer variablene kjgnnsforskjeller i sykefravaer gjennom sammensetnings- eller

avkastningseffekter ?
Hovedvekten er pa de gkonomiske variablene yrke, naring og stillingsbrak.

Jeg har i tillegg undersgkt betydningen av barn for kvinners fraveer. Da opplysninger om
variabelen mangler for menn, har jeg imidlertid ikke hatt mulighet til & studere hvorvidt barn

kan forklare kjgnnsforskjeller i sykefraveer.

Jeg har benyttet SSB Arbeidskraftundersgkelser fra 1996-2005 som datakilde. For & besvare
problemstillingen, analyserte jeg farst kvinner og menns samlede fraveer ved hjelp av logistisk
regresjon. Deretter utfarte jeg en Chow-test (se Chow,1960) for & se om sammenhengen
mellom determinantene og sykefravar var avhengig av kjgnn. Jeg estimerte sa kvinner og
menns separate sykefraveer ved logistisk regresjon. Endelig utfgrte jeg en dekomponering av
sykefraveersgapet ved hjelp av Blinder-Oaxaca dekomponeringsteknikk (se Blinder,1973;
Oaxaca, 1973). Alle beregninger er foretatt med programpakken STATA.

Den samlede regresjonen viste at samtlige av ovennevnte variable, eksklusive stillingsbrgk,
har signifikant sammenheng med sykefraveer. Jeg fant klart lavere sykefraveer blant hayere
utdanningsgrupper og ansatte i leder-, akademiker- og hgyskoleyrker. Det hgyeste
sykefraveeret fant jeg i Hotell- og restaurant- og Helse- og sosialnaringen, og det laveste
innen Finansiell tjenesteyting. Gifte har lavere sykefraver enn ugifte, og eldre hgyere
sykefraveer enn unge. A ha ett barn er assosiert med en gkning i fravarstilogyeligheten for
kvinner, men jeg fant ikke signifikante sammenhenger for flere barn. Videre paviste jeg en

tydelig kjgnnsforskjell i sykefraveer; kvinner har 1,57 ganger sa hgyt sykefraveer som menn.



Chow-testen, og separate regresjoner avslarte at kvinner og menn har forskjellig
sykefraveersmgnster. Menn opplever starre fravaersreduksjon ved a ta hgyere utdanning og a
veere ansatt i leder-, akademiker- og hgyskoleyrker. Menns sykefraveer gker ogsa mer med
alder.

Blinder-Oaxaca dekomponeringen viste at 14 % av fraveersgapet kan tilskrives
sammensetnings- , og 86 % skyldes avkastningseffekter av determinantene. Uobserverbare
karakteristikker driver fravaersgapet, og forklarer over 5/6 av kjgnnsforskjellene. Av
determinantene kan de ulike funksjonaryrkene, og utdanningsgruppene bidra til & forklare
kjgnnsforskjeller bade gjennom sammensetning- og avkastningeffekter. Det er farst og fremst
lederyrker, utdanning pa mastergrads.- og forskerniva, samt Helse- og sosial naringen som
bidrar til sammensetningsdelen. Avkastningen av hgyere utdanning og leder-,akademiker -og
hayskoleyrker bidrar ogsa til kjgnnsforskjeller i sykefraveer. Dette tyder pa at
arbeidsmarkedet er en bakenforliggende faktor. Det at uobserverbare karakteristikker driver
gapet, er i trdd med Mastekaasa og Olsen (1998) som finner indikasjoner pa at helsetilstand,
helse- og sykdomsatferd (for definisjoner se avsnitt 2.2.3), er sentrale for & forsta

kjgnnsforskjellene i sykefraveer.

| kapittel 2 begynner jeg med & studere teori og tidligere forskningsfunn om sammenhengen
mellom sykefraveer og variablene jeg studerer. | den neste teoridelen ser jeg spesielt pa teori

om kjgnnsforskjeller i sykefraveer.

I del 1 av kapittel 3 presenterer jeg sa datasett og populasjonsutvalg, og hvordan jeg
konstruerer de ulike variablene. Deretter gjennomgar jeg de skonometriske metodene jeg har
benyttet, og - Oaxaca dekomponeringsteknikk. Resultatene fra analysene presenteres i

kapittel 4. | den siste delen av kapittel 4 oppsummer jeg -, og drgfter jeg hva jeg har funnet.

Kapitel 5 er et oppsummerings- og avslutningskapittel.
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1 Innledning

Det er et gjennomgaende funn at kvinner har hgyere sykefravaer enn menn (se for eksempel
Markussen, Rged, Rageberg og Gaure, 2009 ; Mastekaasa og Dale-Olsen, 1998; Smeby,
Brusgaard og Claussen, 2009). Statistikk viser at kjgnnsforskjellene i sykefraveer holdt seg
stabile i perioden 2000-2006 (Ose, 2010). Kvinners legemeldte sykefravarsprosent® var
omtrent tre prosentpoeng hgyere enn menns gjennom denne perioden. | det egenmeldte
fraveeret ser vi imidlertid sma forskjeller mellom kvinner og menn. I farste kvartal 2010 hadde
kvinner og menn en sykefraveersprosent pa henholdsvis 7,3 % og 4,6 % i det legemeldte
fravaeret (NAV, 2010a). Vi ser ogsa at kvinner har flere sykefravarstilfeller* enn menn. |
farste kvartal 2010 er det registrert 288912 fraveerstilfeller blant kvinner og 177320 blant
menn (NAV, 2010b).

Hoye sykefraveersrater er uheldig av flere grunner. For det farste fordi sykefraveer kan ses
som et mal pa helsetilstand (Ose, Jensberg, Reinertsen, Sandsund og Dyrstad, 2006).
Markussen (2009) viser at sykefravaer, skonomisk sett, ogsa er ugunstig for den enkelte. A
motta sykepenger medfarer inntektsfall- og gkt risiko for a falle ut av arbeidslivet senere.
Sykefraveer er videre kostbart for virksomheter, blant annet p.g.a utbetalinger i
arbeidsgiverperioden og produktivitetstap tilknyttet sykefraveeret. Relativt hgyere
sykefravaersrater blant kvinner kan dermed gi virksomhetene insentiver til & foretrekke a
ansette menn (Mastekaasa og Olsen,1998). Sykefraveer medfgrer ogsa store kostnader i form
av trygdeutbetalinger; utgifter til sykepenger i 2010 er beregnet til 37,5 milliarder kroner
(Finansdepartementet, 2010).

Ose et al.(2006: 3) fremmer at sykefraver kan ses som et “uttrykk for hvor godt
arbeidsgiverne og arbeidstakerne tilpasser seg i arbeidsmarkedet™. I den grad kvinners
forhgyede fravaerstilbgyeligheten kan tilskrives slike mistilpasninger, er det viktig a avdekke
disse, og fa kunnskap om korrigerende tiltak. Dette gir ytterligere en grunn for at en bar sgke

a forsta mekanismene bak kjgnnsforskijeller i sykefraveer.

Jeg har i denne oppgaven undersgkt hvorvidt kjennetegnene alder, utdanning, ekteskapelig
status, barn, yrke, naring og stillingsbrgk kan forklare kjgnnsforskjeller i sykefraveer.

Sykefraveersgapet kan tilskrives at kvinner og menn har ulik sammensetning av slike

® Sykefravarsprosent = (Sykefravaersdagsverk*100)/Avtalte dagsverk, (NAV,2010d)
* Et sykefravarstilfelle er her definert som “en sammenhengende periode en person har legemeldt sykefravar fra
et arbeidsforhold”, (NAV, 2010d).



kjennetegn, men ogsa at de har forskjellig avkastning av karakteristikkene. Et naturlig
utgangspunkt for & undersake hvilke effekter kjennetegnene virker ved, er & se pa hvordan

determinantene er assosiert med sykefravar generelt. Problemstillingen min for oppgaven er:

3) Hvilken sammenheng har kjennetegnene alder, utdanning, ekteskapelig status, yrke,

neering og stillingsbrek med sykefraveer?

4) Kan kjennetegnene alder, utdanning, ekteskapelig status, yrke, naring og stillingsbrak
forklare kjgnnsforskjeller i sykefraveer?

— Forklarer variablene kjgnnsforskjeller i sykefravaer gjennom sammensetnings- eller

avkastningseffekter ?
Hovedvekten er pa de gkonomiske variablene yrke, naring og stillingsbrek.

Jeg har i tillegg undersgkt betydningen av barn for kvinners fraveer. Da opplysninger om
variabelen mangler for menn, har jeg imidlertid ikke hatt mulighet til & studere hvorvidt barn

kan forklare kjgnnsforskjeller i sykefraveer.

Jeg har benyttet SSB Arbeidskraftundersgkelser fra 1996-2005 som datakilde. For & besvare
problemstillingen, analyserte jeg farst kvinner og menns samlede fraveer ved hjelp av logistisk
regresjon. Deretter utfgrte jeg en Chow-test (se Chow,1960) for & se om sammenhengen
mellom determinantene og sykefraver var avhengig av kjenn. Jeg estimerte sa kvinner og
menns separate sykefraveer ved logistisk regresjon. Endelig utfarte jeg en dekomponering av
sykefraveersgapet ved hjelp av Blinder-Oaxaca dekomponeringsteknikk (se Blinder,1973;
Oaxaca, 1973). Alle beregninger er foretatt med programpakken STATA.

Den samlede regresjonen viste at samtlige av ovennevnte variable, eksklusive stillingsbrek,
har signifikant sammenheng med sykefraveer. Jeg fant klart lavere sykefravar blant hgyere
utdanningsgrupper og ansatte i leder-, akademiker- og hgyskoleyrker. Det hgyeste
sykefraveeret fant jeg i Hotell- og restaurant- og Helse- og sosialnaringen, og det laveste
innen Finansiell tjenesteyting. Gifte har lavere sykefravar enn ugifte, og eldre hgyere
sykefravaer enn unge. A ha ett barn er assosiert med en gkning i fraveerstilbgyeligheten for
kvinner, men jeg fant ikke signifikante sammenhenger for flere barn. Videre paviste jeg en

tydelig kjennsforskjell i sykefraveer; kvinner har 1,57 ganger sa hgyt sykefraveer som menn.



Chow-testen, og separate regresjoner avslgrte at kvinner og menn har forskjellig
sykefraveersmanster. Menn opplever sterre fraveersreduksjon ved a ta hgyere utdanning og a
veere ansatt i leder-, akademiker- og hgyskoleyrker. Menns sykefraveer gker ogsa mer med

alder.

Blinder-Oaxaca dekomponeringen viste at 14 % av fravaersgapet kan tilskrives
sammensetnings- , og 86 % skyldes avkastningseffekter av determinantene. Uobserverbare
karakteristikker driver fravaersgapet, og forklarer over 5/6 av kjgnnsforskjellene. Av
determinantene kan de ulike funksjonaryrkene, og utdanningsgruppene bidra til & forklare
kjennsforskjeller bade gjennom sammensetning- og avkastningeffekter. Det er farst og fremst
lederyrker, utdanning pa mastergrads.- og forskerniva, samt Helse- og sosial nzringen som
bidrar til sammensetningsdelen. Avkastningen av hgyere utdanning og leder-,akademiker -og
hayskoleyrker bidrar ogsa til kjgnnsforskijeller i sykefraver. Dette tyder pa at
arbeidsmarkedet er en bakenforliggende faktor. Det at uobserverbare karakteristikker driver
gapet, er i trad med Mastekaasa og Olsen (1998) som finner indikasjoner pa at helsetilstand,
helse- og sykdomsatferd (for definisjoner se avsnitt 2.2.3), er sentrale for a forsta

kjgnnsforskjellene i sykefraveer.

| kapittel 2 begynner jeg med & studere teori og tidligere forskningsfunn om sammenhengen
mellom sykefravaer og variablene jeg studerer. I den neste teoridelen ser jeg spesielt pa teori
om kjgnnsforskjeller i sykefraveer.

| del 1 av kapittel 3 presenterer jeg sa datasett og populasjonsutvalg, og hvordan jeg
konstruerer de ulike variablene. Deretter gjennomgar jeg de gkonometriske metodene jeg har
benyttet, og - Oaxaca dekomponeringsteknikk. Resultatene fra analysene presenteres i
kapittel 4. I den siste delen av kapittel 4 oppsummer jeg -, og drafter jeg hva jeg har funnet.

Kapitel 5 er et oppsummerings- og avslutningskapittel.



2 Arsaker til sykefraveer —teori og
tidligere studier

Ved a se pa relevant teori og foreliggende forskningsfunn gnsker jeg a finne ut om kjennetegn
som alder, utdanning, ekteskapelig status, barn, yrke, naring og stillingsbrgk kan forklare
kjennsforskjeller i sykefraveer. Jeg vil begynne med & se pa hvordan variablene er assosiert
med sykefraver generelt. Hvilke arsaksmekanismer som da er relevante a studere, avhenger

av hva en legger i begrepet sykefraveer.

Sykefraveer betegnes av Statistisk sentralbyra (SSB) som “fraver fra arbeidsplassen grunnet
egen sykdom” (Statistisk sentralbyra, 2010a). Sykdom og nedsatt helsetilstand er naturligvis
viktige determinanter nar en skal forklare sykefraveer, men forskning viser at fenomenet er
sammensatt. En rekke disipliner er involvert i forskning om sykefraveer, og disse benytter ofte
forskjellige perspektiver og arsaksmodeller (Allebech og Mastekaasa, 2004a:36).

Schiefloe (2009) skiller mellom det han kaller hvitt, gratt og svart sykefraveer, og
kategoriseres saledes sykefraveeret basert pa hvor ngdvendig det er helsemessig sett, for
arbeidstakeren. Det kan vaere uunngaelig hvitt fraver eller regelrett svart skoft. Mye
sykefraveer er, i falge Schiefloe, ogsa gratt, kjennetegnet ved at individet star ovenfor et valg

om & mgte pa jobb eller ikke.

Mer presist skiller en ofte mellom langtids- og kortidsfraveer, og mellom fraversvarighet og --
-hyppighet. Langtidsfraveeret og fraveersvarigheten ses som i stgrre grad a veaere
sykdomsbetinget, og & kunne forklares med ufrivillige arsaksmekanismer, mens kortidsfravar
og fraveersfrekvens ses som mer unngaelig og frivillig fraveer (Mastekaasa og Olsen, 1998:
200; Olsen og Mastekaasa ,1997: 8).

De fleste av teoriene jeg gjennomgar, og spesielt de skonomiske, vil referere til sakalt
gratt/unngaelig fraveer. | en av disse modellene skilles det ikke en gang mellom sykefraveer og
annet fraveer (se Allen, 1981). Andre teorier vil fokusere mer direkte pa individets
helsetilstand. Hovedtyngden i oppgaven er pa yrkesrelaterte forhold, og da gkonomiske
insentiver og arbeidsbelastninger som arsak til sykefravaer. Men jeg diskuterer ogsa

demografiske, biologiske og psykologiske arsaker til variasjon i sykefraveeret.



Jeg definerer, i likhet med Olsen og Mastekaasa (1997), sykefraveer/fraveer som ikke-

forhandsavtalt fraveer, og inkluderer relevante teorier og funn basert pa denne avgrensningen.

Teoridelen er inndelt i to kapitler; et kapittel der jeg ser pa arsaker til variasjon i sykefraveer

generelt, og et der jeg gar nermere inn pa kjgnnsforskjeller i sykefravaer.

2.1 Sykefraveer generelt

Kapittelet er inndelt i fire avsnitt. | det farste adresserer jeg teori om sykefraver og
gkonomiske insentiver, og i det andre forhold tilknyttet arbeidsmiljg og sykefraveer. Disse
avsnittene kan belyse hvordan sykefraveeret varierer med ulike yrker og naringer, og hvordan
stillingsbrgk er assosiert med fraveer. Yrker, naeringer og stillingsbragk er som nevnt
hovedfokuset for oppgaven. Forklaringene er ogsa relevante for alder, utdanning og
ekteskapelig status, men da pa en mer indirekte mate. | det tredje avsnittet ser jeg pa
sistnevnte variabler og sykefravaer, blant annet med utgangspunkt i demografisk teori. | det
siste avsnittet oppsummerer jeg hva jeg kan forvente a finne i analysene, med utgangspunkt i

teoriene og forskningen jeg har gjennomgatt.

2.1.1 En gkonomisk forstaelse av sykefraveer

| de gkonomiske teoriene fokuseres det pa insentiver til & mgte pa- og veere borte fra arbeid.
Det antas at arbeidstakere er rasjonelle vesener som tar avgjgrelsen pa bakgrunn av
nyttemaksimering av velferdsfunksjonen (Allebeck og Mastekaasa, 2004a). Her er altsa det
frivillige kortidsfraveeret i fokus. Jeg presenterer farst en klassisk modell av denne typen av
Allen (1981). Dette gir et rammeverk for -, og en oversikt over mulige gkonomiske variable
som vil virke inn pa avgjerelsen om & vare fraveerende. Jeg adresserer sa enkelte av disse

variablene i hvert sitt avsnitt.

2.1.1.1 Tilbud av arbeidskraft ;: en avveining mellom fritid oq inntekt

Sykefraveer analyseres ofte innen den nyklassiske arbeidstilbudsmodellen (se for eksempel
Allen, 1981; Barmby, Sessions og Treble, 1994). I den opprinnelige modellen antas individet
a ha positive preferanser over fritid og inntekt (se for eksempel Cahuc og Zylberberg, 2004).
Samtidig misliker hun & arbeide, og mater pa arbeid kun for & generere inntekt til konsum.



Individets problem bestar i a finne den optimale kombinasjonen av fritid og inntekt, gitt tids-
0g budsjettbegrensningene. Stilt ovenfor et slikt valg, vil en rasjonell nyttemaksimerer tilby
en arbeidsmengde slik at a gke fritiden og inntekten marginalt gir samme nyttestigning.

Allen (1981) har utviklet en variant av modellen der insentiver til fravaer oppstar. Han antar at
individet tilbys en arbeidskontrakt som spesifiserer en lann og en fast arbeidstid. Det betyr at
individet ikke lenger star fritt til a velge antall arbeidstimer og mengde fritid. Falgelig kan
verdsettingen av fritid relativt til inntekt bli for hgy, og det antas at individet bruker fraveer
som et middel til & gke fritidsmengden. Allen forklarer at fraveeret er kostbart for
arbeidsgivere, og innfgrer en gkonomisk straff ved fraveer, som bestar av tapt lgnn og en
lump-sum utgift. Utgiften representerer kostnader som reduserte karriereutsikter, gkt
sannsynlighet for & miste jobben og lavere fremtidig lgnnsstigning. Fravarsavgjarelsen hviler

dermed pa en avveining mellom fritid og konsum.

I modellen vil lann, sykepenger, avtalte arbeidstimer, arbeidstidens fleksibilitet, og den

gkonomiske straffen pavirke valg av fritid, fraveer og arbeidstilbud.

2.1.1.2 Arbeidstid; fleksibilitet og antall avtalte timer

Jo mindre fleksibel arbeidstiden er, desto sterre sannsynlighet er det for at arbeidstageren ikke
har mulighet til & delta pa de fritidsaktivitetene han gnsker (Allen, 1981:79). Som falge gker
fraveeret med graden av (eksogen) infleksibilitet i arbeidstiden. Arbeidsgiver har dermed
insentiver til 4 tilby fleksible arbeidstider, dersom dette er relativ mindre kostbart enn at de
ansatte er mye fraveerende. Avhengig av de relative kostnadene, vil arbeidsgiver, i falge
Allen, redusere fravaeret enten ved a gke lgnninger eller ved & tilby fleksible arbeidstider.
Modellen predikerer tilbud av tre ulike typer kontrakter; kontrakter med lav lgnn, lite fraveer
og hgy fleksibilitet (i arbeidstiden), kontrakter med hay lgnn, lite fraveer og lite fleksibilitet og
kontrakter med lav lgnn, hgyt fraveer og lite fleksibilitet.

Videre vil fraveeret, for en gitt grad av fleksibilitet i arbeidstiden, gke med antall avtalte

arbeidstimer i kontrakten.

Ved empirisk analyse av modellen finner Allen at fraveeret er hgyere blant ansatte som har en
infleksibel arbeidstid. Han finner ikke statte for at det er en sammenheng mellom sykefraveer
og antall avtalte arbeidstimer nar han tar hensyn til hvor mange timer de ansatte gnsker a
arbeide. Mastekaasa og Dale-Olsen (1998:127) finner imidlertid at deltidsarbeidende har



lavere fravaer enn heltidsarbeidende. Markussen et al.(2009:18) finner ogsa at fraveeret stiger
med antall avtalte arbeidstimer. Det er imidlertid problematisk a se pa antall avtalte timer,
uten samtidig a ta hensyn til hvor mye disse avviker fra gnsket arbeidstid (Allen, 1981:81).

2.1.1.3 Inntekt (og sykelgnn)

Arbeidstilbudsmodellen predikerer at gkt lgnn har en tvetydig effekt pa sykefravaret (Allen,
1981:79). Pa den ene hand gker inntekten og dermed ogsa ettersparselen etter fritid. Sagt pa
en annen mate er inntektseffekten av lgnn pa fraveer positiv. Pa den annen hand blir det relativt
dyrere & konsumere fritid, siden alternativkostnaden ved fraveer har gkt. Det betyr at

substitusjonseffekten reduserer fraveeret.

Den norske sykelgnnsordningen gir full lsnnkompensasjon fra farste sykedag® (Norges
offentlige utredninger, 2009). Ved a innfare 100 % lgnnsdekning i modellen forvinner
substitusjonseffekten, og effekten av gkt lgnn pa fraveeret blir dermed utelukkende positiv
(Allen 1981:79). Som jeg gar inn pa nedenfor er dette motsatt av hva en som regel finner

empirisk.

En annen modell som ser pa sykefraveer og inntekt er utviklet av Barmby et al. (1994). De
baserer teorien pa effektivitetslgnnteori (se Shaprio og Stiglitz, 1994 ). Individet har, som far,
positive preferanser over inntekt og fritid. Men individets helsetilstand integreres na i

analysen ved at verdsettingen av fritid gker nar denne forverres.

Det antas at helsetilstanden til de ansatte er privat informasjon. Videre har arbeidstakerne rett
pa sykepenger dersom de er fravaerende p.g.a sykdom. Dette gjar det fristende a utgi seg for &
veere syk, selv om en streng tatt ikke er det, dvs & skofte. En unngar da nyttereduserende
arbeid, samtidig som en mottar velferdsgkende sykepenger. De ansatte blir oppsagt dersom
det blir oppdaget at de skofter, men arbeidsgiverne har bare mulighet til 3 avslgre dette ved a
foreta stikkpraver. For en rasjonell nyttemaksimerer, som kalkulerer forventet nytte ved a bli
hjemme eller mgte pa jobb, kan det dermed vaere optimalt & skulke.

> Den norske sykelgnnsordningen er en del av de offentlige stgnads- og trygdeordningene (NOU,2009).
Arbeidstakere har rett pa full dekning i opptil ett ar, men inntekt over 6G regnes ikke med. Det kreves
legeerklearing nar fraveeret varer utover egenmeldingsdagene. De farste 16 dagene betales av arbeidsgiver.
Ordningen dekker store deler av de individuelle, gkonomiske kostnadene ved sykefraver, ved a erstatte det
direkte inntektstapet ved sykdom. | gkonomisk forsikringsteori har en veert opptatt av om dette leder til moral
hasard: dvs at arbeidstakere tilpasser arbeidstilbudet til forsikringsordningen, og tar ut mer sykelgnn enn de ville
gjort dersom ordningen ikke eksisterte (Henrekson og Persson, 2004). Henrekson og Persson (2004) og
Johansson og Palme (2005) dokumenterer at dette er tilfellet.



Ved a gke lgnningene over markedsklarerende nivaer, dvs ved a utbetale
effektivitetslgnninger, taper arbeidstakerne mer ved a miste jobben, siden de kan forvente a fa
lavere lgnninger i andre jobber/ relativt mindre i arbeidsledighetstrygd. Med andre ord gker
den forventede straffen ved a bli avslart. Arbeidstakerne disiplineres saledes til & mgte pa
arbeid hvis de ikke er syke. Modellen predikerer dermed at hgye lgnninger er assosiert med
lavere fraveer. En annen prediksjon er at fraveeret faller nar sannsynligheten for a miste jobben

gker. Dette vil jeg ga neermere inn pa i neste avsnitt.

Empirisk ser vi som regel en negativ korrelasjon mellom inntekt og fraveer. Allen (1981:82),
Markussen et al. (2009 :18) og Smeby et al. (2009:677) finner at det er en negativ
sammenheng mellom inntekt og sykefraveer, for gitt avtalt arbeidstid. Mastekaasa og Dale-
Olsen (1998: 124) finner at forholdet har en invers u —form. De kontrollerer for
fulltid/heltidsarbeid, og finner en positiv effekt for lavere - og negativ effekt for hgyere

inntektsnivéer.

2.1.1.4 Individuelle kostnader ved fraveer

| de to teoretiske modellene diskutert ovenfor risikerer en ulike former for gkonomisk straff
ved fraveer eller skoft. | arbeidstilbudsmodellen faller fraveeret desto mer det koster for
individet; dvs jo mer det koster i form av reduserte muligheter for karriereopprykk og -
lgnnsgkning og gkt sannsynlighet for & bli oppsagt samt tapt arbeidsinntekt. | Norge er en
beskyttet av arbeidsmiljeloven® mot & miste jobben grunnet sykefravaer, og en far, som
tidligere nevnt, 100 % lgnnskompensasjon i sykemeldingsperioden. | falge
effektivitetslgnnteorien, gker kostnadene ved skulking blant annet nar sannsynligheten for &
bli tatt i skulking gker, og nar lgnna stiger. Det er imidlertid vanskelig a verifisere sykdom, og
dermed oppdage at noen skofter. Dette kan gi inntrykk av at de individuelle kostnadene ved

sykefraveer er lave.

Studier viser imidlertid at sykefraveer kan gke sjansen for & bli oppsagt (Ose et al., 2006 :12).
Videre har midlertidig ansatte darligere stillingsvern enn permanent ansatte (Markussen, 2007

: 66), og internaliserer dermed i stgrre grad kostnader ved a ha sykefraveer . Ose et al.

® | Norge har arbeidstakere et sterkt stillingsvern (Henningsen og Hzaegeland, 2008), og en er beskyttet mot & bli
oppsagt p.g.a sykefravaer. Henningsen og Heegeland forklarer at dersom en person sies opp innen 6 mnd etter &
ha vert sykemeldt, skal grunnen anses & vere fravaret, med mindre en annen grunn er meget sannsynlig. Har du
over 5 ars ansettelse, gjelder beskyttelsen opp til 12 mnd. Dersom en bedrift skal nedbemanne, har den imidlertid
lov til & si opp en ansatt med sykefravar dersom stillingen har blitt overflgdig .



(2006:14 ) legger til at midlertidig ansatte har insentiver om a signalisere at de har lite fraveer
for oppna fast ansettelse. De gar gjennom fire studier pa omradet, og konkluderer med at lavt
stillingsvern virker disiplinerende; midlertidig ansatte har gjennomgaende lavere fraveer.
Videre finner Allen (1981) at fraveeret er hgyere for organiserte arbeidstakere, som det er
rimelig & vente har sterkere stillingsvern. Markussen (2007:66) nevner imidlertid at slike
resultater muligens kan tilskrives seleksjonseffekter; de som er midlertidig ansatt er yngre og
har mer fleksibel arbeidstid. Ose et al. nevner ogsa muligheten for at fast ansatte er friskere,

men legger til at resultater om dette er sprikende.

Markussen (2009:5) gir ogsa andre grunner for at sykefraveer kan straffe arbeidstagere
gkonomisk. Det kan veere deler av inntekten som ikke dekkes av sykelgnnsordningen;
arbeidsgivere kan for eksempel knytte bonussystemer til fravaer. Dessuten kan et hgyt fraveer
fungere som et signal til arbeidsgiver om at du er lite produktiv, og gjer det mindre sannsynlig
at du opplever karriereopprykk. Det betyr at du gar glipp av en eventuell lenngkning som
fulgte med karriereopprykket. I trad med dette finner Markussen at & motta sykepenger,
reduserer inntekten din betydelig to ar senere.

2.1.2 Arbeidsmiljgbelastninger

Jeg vil videre diskutere teoretiske perspektiver og etablerte funn om hvordan sykefraveer og
arbeidsmiljg henger sammen. Olsen og Mastekaasa (1997:48) skriver at forskningen pa dette
omradet fokuserer pa arbeidsmiljgbelastninger. Arbeidsmiljget forutsettes bade a lede direkte
til sykefraveer, ved at miljgbelastninger forarsaker plager og sykdom, men ogsa ved a virke

inn pa muligheten for & mate pa jobb med nedsatt helse.

Arbeidsmiljgfaktorer kan, grovt sett, deles inn i fysiske og psykososiale miljgbelastninger.
Det fysiske arbeidsmiljget omfatter da ergonomiske, kjemiske og fysiske miljgfaktorer, som
beskriver ytre og materielle forhold ved arbeidsplassen. Eksempler er graden av eksponering
for stgv, gasser, damper, stay og vibrasjoner, og hvor hyppig en utfgrer tunge lgft i

arbeidssituasjonen’.

Det psykososiale miljget omfatter organisatoriske forhold, som hvordan arbeid og arbeidstid

er lagt opp, men ogsa det sosiale miljget pa arbeidsplassen (Olsen og Mastekaasa 1997: 49).

" Eksemplene er hentet fra en STAMI rapport om norsk arbeidsmiljg basert pd Levekérsundersgkelsen 2006
(Tynes, Eiken,Grimsrud, Sterud og Asnes, 2008).



Eksempler er grad av selvstendighet og medbestemmelse i arbeidssituasjonen, og om en

opplever a fa stgtte av medarbeidere og overordnede.

Jeg gar farst kort inn pa forskning om fysiske arbeidsmiljgbelastninger, far jeg ser pa noen

viktige psykososiale belastninger av betydning for sykefraveer.

2.1.2.1 Fysisk arbeidsmiljg

Det er forsket mye pa fysiske belastninger og sykefraveer (Allebech og Mastekaasa,
2004b:60). Allebech og Mastekaasa gar gjennom 15 slike studier, og konkluderer med at det
er stgrre belegg for & hevde at ergonomiske — enn eksterne belastninger, som stgv, gass,
temperatur o0.s.v. forklarer sykefraveer. De finner at krevende fysisk arbeid og ubehagelig

jobbstillinger gjentatte ganger har blitt dokumentert a gke fraveeret.

Lund, Labriola, Christensen, Biiltmann og Villadsen (2006) finner at & matte bgye rygg og
nakke, -jobbe med armene over hodet, - jobbe mye staende/pa huk, lgfte og bare- og dytte og

dra tungt har ssmmenheng med gkt fraveer.

Foss og Skyberg (2008) ser pa helseundersgkelsen HUBRO fra 2000-2001. Det dokumenteres
at risikoen for fravar gker jo mer fysisk belastende arbeidet er ;a ha en arbeidsdag der en gar
og lgfter mye, er mye i aktivitet og har tungt arbeid er assosiert med hgyere sykefravaer enn a

ha en lett” arbeidsdag.

2.1.2.2 Psykososialt arbeidsmiljg

En klassisk modell, som knytter helsetilstanden sammen med psykosoiale miljgbelastninger,
er Karasevs krav-kontroll teori (se Karasek, 1979). | teorien antas det at a ha hgye krav og
liten kontroll i arbeidet farer til helseproblemer og fraveer, men at kombinasjonen av a ha
hgye krav og ha liten medbestemmelse; sakalt strain, er spesielt belastende. Haye krav er
imidlertid ikke ngdvendigvis negativt; krav kan vere stimulerende og motiverende, og bidra
til active learning, dersom en samtidig faler en har hgy kontroll. Modellen har senere blitt
utvidet til & gjelde mellommenneskelige forhold ; sosialt stattende medarbeidere og
overordnede antas @ moderere pakjenningene ved ulike arbeidsmiljgfaktorer, og a redusere

sykdomsutvikling (se Johnsson og Hall, 1988; Karasev og Theorell, 1990 ).
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For & gi et innblikk i hva de ulike konseptene inneberer, nevner jeg hvordan Johnsson og Hall
(1988) malte graden av krav og - kontroll, - og kvaliteten pa det sosiale miljget. Krav ble malt
ved i hvilken grad jobben ble oppfattet som hektisk og psykologisk krevende. Kontroll ble
kartlagt ved & undersgke de ansattes innflytelse over blant annet arbeidstempo og -tidspunkt
for pauser, og ved grad av frihet i arbeidet og variasjon i arbeidsoppgavene. Nar det gjaldt det
sosiale miljget ble arbeidstagerne eksempelvis spurt om de kunne forlate arbeidet for a
sosialisere med medarbeidere, og om de samarbeider med andre i jobben.

Allebeck og Mastekaasa (2004b:57) ser pa studier av sammenhengen mellom krav, kontroll
og mellommenneskelige forhold pa den ene hand, og sykefravaer pa den annen. De hevder at
det er assosiasjonen mellom kontroll og sykefraveer det i litteraturen eksisterer bevis for, og at
funnene om krav og sosial statte er inkonsistente. Nar det gjelder interaksjonseffektene i krav-
kontroll modellen, fins det i falge Allebeck og Mastekaasa, fa relevante studier, og de fa som

tester den, finner sjelden stotte.

Andre sosialpsykologiske faktorer som har blitt knyttet til lavere fraveersrater er
bedriftstilhgrighet (Mastekaasa,1991), a oppleve arbeidet som meningsfullt (Vahtera, Pentti
og Uutela ,1996) og jobbsikkerhet® (se Chirumbolo og Areni, 2005; Ferrie, Shipley, Stansfeldt
og Marmot, 2002; Rged og Fevang, 2005).

2.1.3 Alder, utdanning og ekteskapelig status

| dette av snittet gar jeg neermere inn pa forskning om sykefravear og alder, utdanning og
ekteskapelig status. Jeg baserer noe av diskusjonen pa demografisk teori om helse, da det fins
fa teoretiske bidrag om demografiske variable og sykefraver (Allebech og Mastekaasa,
2004b).

2.1.3.1 Alder

Thomson, Griffiths og Davidson (2000:17) hevder at en i forskning om alder og sykefraveer
har veert opptatt av at ssmmenhengene avhenger av sykefravaersmalet. Ofte har en registrert
negative sammenhenger mellom alder og fraveersfrekvens, og knyttet dette opp mot
forstaelsen av denne type fravaer som “frivillige/unngéelig”. Samtidig har en registrert

positive sammenhenger mellom alder og fraveersvarighet og tolket dette som at det

& Jobbusikkerhet vil si at en er usikker p& om en beholder jobben.
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“ufrivillig/uungaelig” fraveret oker med alder. Flere familieforpliktelser, omsorgsoppgaver,
starre gkonomisk ansvar og gkt behov for regularitet ettersom en blir eldre har, i fglge
Thomsen, blitt foreslatt som forklaring pa at det frivillige fraveeret reduseres, mens darligere

helse kan forklare at fraveersvarigheten stiger.

| trad med dette finner Markussen et al. (2009:15) at sykefravaer har svak sammenheng med
alder, og at assosiasjonen avhenger av type lidelse. Sykefraveer grunnet mindre alvorlige
lidelser avtar noe-, mens fraveer grunnet mer alvorlige lidelser gker med alder. Forskerne
nevner at eldre muligens har hatt bedre tid til & finne en jobb de liker, eller at yngre har lavere

terskel for & sykemelde seg.
2.1.3.2 Ekteskapelig status

Nar det gjelder ekteskapelig status viser en rekke studier at gifte har lavere dagdelighet enn
ikke- gifte (Kravdal, 2001). Kravdal fremmer at et slikt forhold kan skyldes at gifte har bedre
gkonomi, at de far mer sosial statte av ektemake, og at sosial kontroll og gkt ansvar for andre
gjer at gifte unngar risikoatferd. Dessuten kan det vere en seleksjonseffekt; friske kvinner og
menn er mer attraktive som partnere. Det er imidlertid viktig & veere klar over at sykefraveer
og dagdelighet er forskjellige mal pa helse. Den lavere dgdeligheten blant gifte kan, som
akkurat papekt, delvis skyldes gkte stgtte. Rael, Stansfeld, Shipley, Head, Feeney og Marmot
(1995 : 479) viser at gkt statte kan gi hgyere sykefraveer. De tolker funnet som at en
oppfordres og stattes til & ha et mer aktivt forhold til egen helsetilstand og sykdom, som blant

annet gir seg utslag i at en sykemelder seg oftere.

Studier som ser pa effekten av ekteskapelig status rapporterer varierende resultater (Allebeck
og Mastekaasa, 2004b: 51). Allebeck og Mastekaasa gjennomgar atte slike studier, og
konkluderer med at tre av disse gir noksa klare indikasjoner pa at gifte kvinner og menn har

lavere fraveer enn ikke-gifte.

Det er videre dokumentert at skilsmisse er assosiert med gkt fraveer (Allebech og Mastekaasa,
2004b:52 ). For eksempel finner Markussen et al. (2009:21) at risikoen for a bli sykemeldt er
betydelig hgyere nar en gar gjennom separasjon/ skilsmisse, og da spesielt 4-8 uker far

separasjonen.
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2.1.3.3 Utdanning

Det er meget godt dokumentert at & ha hgyere utdanning er forbundet med & ha bedre helse (se
for eksempel Elstad, 2005). Ross og Mirowsky (1999) hevder vi kan se en slik korrelasjon
hovedsakelig av falgende grunner. Utdanning pavirker yrke og inntekt, og dermed materielle
forhold vi lever og arbeider under. Eksempler er hvilke arbeidsmiljgbelastninger en utsettes
for, og mulighet for & ha et sunt kosthold. Videre utruster utdanning individet med ressurser,
kunnskap og en falelse av kontroll og mestring, som gjer det enklere & ta vare pa egen helse.
Hayere utdanning gjar ogsa at en blir del av sosiale miljger, der helsebevissthet og sunnhet er
en del av kulturen. Eventuelt kan korrelasjonen skyldes en seleksjonseffekt; de som tar hgyere

utdanning er friske/lever sunt.

Markussen et al. (2009:17) finner at utdanning reduserer risikoen for a bli sykemeldt
betydelig. Dette gjelder bade for mindre- og mer alvorlige lidelser. Fallende fraveersnivaer

med utdanning dokumenteres ogsa av Mastekaasa og Dale-Olsen (1998:130).

2.1.4 En oppsummering

2.1.4.1 Sykefraveer i ulike yrkesgrupper og neeringer- gkonomiske insentiver og
arbeidsmiljg

Teori og forskning gjennomgatt sa langt gir grunn til a forvente at ulike yrkesgrupper og
naringer har forskjellig fravaersnivaer. Effektivitetslgnnteorien (se Barmby et al, 1994) tilsier
at fraveeret faller med yrkesinntekten. Videre diskuterte jeg at muligheten for
karrierestigning og —lgnnsgkning, og bonussystemer knyttet opp mot tilstedeveerelse
gker de individuelle skonomiske kostnadene ved a vere fraveerende (se Markussen, 2009).
Det betyr at jeg forventer at neeringer og yrker med relativt hgye lgnninger og gode
karrieremuligheter har lavere fraveer. Dersom en ser pa statistikk over bonusutbetalinger er det
vanskelig a vite om disse er knyttet direkte opp mot tilstedeverelse, men det er rimelig a
vente at sannsynligheten for a fa utbetalt bonus/ stgrrelsen pa bonusen gker med
tilstedeveerelse, uansett hva som ligger bak utbetalingen. Jeg venter derfor ogsa at yrker og

nearinger som utbetaler hgyere bonuser, alt annet likt, har lavere fraveer.

A vare midlertidig eller fast ansatt har ogsé innvirkning pé& sykefravaeret. Dersom en har

darligere stillingsvern, disiplineres en, i falge modellen til Barmby et al. (1994), til & ha lavere

fraveer. Dessuten er sannsynligheten for a fa fast ansettelse hayere hvis en har lite fraveer (Ose
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et al., 2006). Men som nevnt i avsnitt 2.1.2 finner ogsa forskning at jobbusikkerhet er
forbundet med hgyere fraveer (se for eksempel Chirumbolo og Areni, 2005; Rged og Fevang,
2005). Jeg forventer imidlertid at naeringer og yrkesgrupper der slike kontrakter er utbredt, alt

annet likt, har lavere fraveer.

Psykososiale belastninger, og kanskje spesielt lav kontroll vil i falge tidligere forskning
ogsa gke sykefraveeret (for oppsummering av litteratur, se Allebeck og Mastekaasa, 2004b).
Det samme gjelder for tunge ergonomiske belastninger (se for eksempel Foss og Skyberg,
2008; Hansen og Ingebrigtsen, 2008; Lund et al., 2006).

Fleksibilitet i arbeidstiden vil i fglge arbeidstilbudsmodellen vare assosiert med lavere
fraveer (se Allen, 1981), og jeg forventer at yrker og naringer der dette er utbredt, alt annet
likt, har lavere fraveer.

Som jeg gar nermere inn pa i kapittel 4.4 skarer adminstrative ledere, akademikere og
hayskoleyrker hgyt pa flere av de fraveersreduserende- og lavt pa flere av de
fraveersfremmende karakteristikkene i noen undersgkelser jeg ser pa i kapittel 4(se Statistisk
sentralbyra, 2010(b-g)). Det samme gjelder for Finansielle tjenesteyting (Statistisk
sentralbyra,2010(i-n) ). Jeg forventer derfor a se relativt lavt fraveer i disse tre yrkesgruppene

0g i sistnevnte naring.

Nar det gjelder stillingsbrgk kan det a arbeide fulltid (for gitt inntekt) gke sjansene for at
arbeidet sammenfaller med fritidsaktiviteter, og dermed gke fraverstilbgyeligheten (se Allen,
1981). Videre kan de som arbeider deltid gnske & fa heltidsstiling, og dermed disiplineres til &
ha mindre fraveer (Fevang, 2004). Et annet aspekt er at det er mer krevende a arbeide mye, og
at en utsettes for de ulike arbeidsmiljgbelastningene i starre grad. Pa den annen hand nevnte
jeg at tilhgrighet til arbeidsplassen (se Mastekaasa, 1991) har blitt assosiert med lavere
sykefravaer. Det kan tenkes at & arbeide fulltid gjar at en skarer hgyere pa denne faktoren, noe

som, alt annet likt, vil trekke fravaret ned blant heltidsarbeidende.

2.1.4.2 Hva kan jeg forvente a finne om sykefravaer og alder, utdanning og
ekteskapelig status?

Pa bakgrunn av foreliggende teori og forskningsfunn om sammenhengen mellom utdanning
og helse, presentert i avsnitt 2.1.3, forventer jeg a se at hayere utdanningsgrupper har lavere

sykefravaer. Ross og Mirowsky (1999) fremmet at utdanning virker pa helse dels gjennom

14



yrkesmuligheter. Yrkesgruppene administrative ledere, akademikere og hgyskoleyrker har til
felles & rekruttere hgyt utdannet arbeidskraft. Jeg nevnte ogsa at dette var yrker som i visse
henseende er fravaersreduserende i fglge gkonomisk teori. Dette gjor at jeg, alt annet likt,

forventer & se lavere fravaer hos hgyt utdannet arbeidskraft.

Det er usikkert hva jeg vil finne om sykefraver og alder. Alder har vist seg a gke fraveeret
gjennom gkt sykelighet, og a redusere det gjennom egenskaper og ansvar vi far med alderen
(Thomson et al., 2000). Muligheten for at en far yrker, stillinger og arbeidsoppgaver en er mer
forngyd med (se Markussen et al., 2009), eller bedre tilhgrighet til bedriften kan vere andre
mekanismer. Stillingsvernet gker ogsa ofte med alder, noe som har vist seg a ha en tvetydig
effekt pa fraveeret. P4 den ene hand ser vi at de pa midlertidige kontrakter har lavere fravaer
(Ose et al.,2006 ), men studier har ogsa vist at jobbusikkerhet leder til darligere helsetilstand
og hayere fraveer (se for eksempel Chirumbolo og Areni, 2005 ;Ferrie, Shipley, Stansfeldt og
Marmot, 2002; Rged og Fevang, 2005 ).

Nar det gjelder ekteskap, kan vi se en negativ korrelasjon mellom & vare gift og & ha
sykefravaer p.g.a mekanismene som ogsa gjer at gifte har lavere dgdelighet. M.a.o fordi gifte
har bedre gkonomi, er mindre isolerte, har mer sosial kontroll, og p.g.a seleksjon av friske
individer til ekteskapet (se Kravdal, 2001). Dessuten sammenlignes gifte med en gruppe av
blant annet skilte individer, som kjennetegnes ved a ha relativt hgyt fraveer. Man kan ogsa
analysere ekteskap i lys av rolleteori, men jeg har valgt ikke & ga inn pa dette i detalj far i
teoridelen om kjgnnsforskjeller i sykefraveer. | korthet vil en ekstra rolle medfare krav og
forventninger som kan gke fravaret, men ogsa positive sider, som en a dele foreldreansvaret
med, noe som kan redusere fraveeret (Mastekaasa, 2000). Det er altsa usikkert hva jeg vil
finne om ekteskap og sykefraveer.
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2.2 Kjgnnsforskjeller i sykefraveer

Jeg vil videre gjennomga ulike teorier og etablerte funn om hvorfor kvinner har hgyere

fraveer enn menn.

Diskusjonen sa langt viser at en rekke yrkesrelaterte forhold er assosiert med sykefraveer. Det
at vi ser kjgnnsforskijeller i sykefravaer kan dermed skyldes at disse er skjevt fordelt pa
kjgnnene, dvs at kvinner og menn har forskjellige yrker, stillinger, ansettelsesbetingelser,
arbeidsforhold og arbeidsbelastninger (se for eksempel Mastekaasa og Dale-Olsen,1998;
Mastekaasa og Dale-Olsen, 2000). Denne forklaringen vil bli adressert i det farste avsnittet.

En annen popular hypotese omhandler at kvinners tradisjonelle familie- og omsorgsrolle
utsetter henne for gkt fraveer (se for eksempel Bratberg, Dahl og Risa, 2002 ; Mastekaasa,
2000). Avsnitt 2.2.2 er viet dette tema.

Mastekaasa og Dale-Olsen (1998) foreslar at biologiske helseforskjeller og ulik helse- og
sykdomsatferd kan ligge bak kjennsforskjellene i sykefraveer, noe jeg diskuterer neermere i
avsnitt 2.2.3.

Deretter gir jeg andre eksempler pa det Bekker, Rutte og van Rijswijk (2009:412) benevner
som kjennsforskjeller i personrelaterte karakteristikker (fri oversettelse av (Gender- Specific)
Person- related factors). Ulike arbeidsholdninger og ulik grad av sensitivitet ovenfor

fravaersdeterminanter er, i falge Bekker et al. (2009), eksempler pa slike karakteristikker

Det siste avsnittet inneholder en oppsummering og en kort diskusjon om hva jeg kan forvente

a finne i analysene.

2.2.1 Kjgnnsforskjeller i yrkesrelaterte variable

Det er vel kjent at det norske arbeidsmarkedet er kjgnnssegregert (se for eksempel Haland og
Daugstad, 2003 ). Blant annet har vi typiske kvinne- og mannsyrker. | en STAMI rapport
basert pa Levekarsundersgkelsen 2006 oppgis det at under halvparten av yrkene har en jevn
kjgnnsdeling® (Tynes, Eiken, Grimsrud, Sterud og Asnes, 2008:34). Kvinnedominerte yrker er

ofte omsorgs- og tjenesteytende yrker i helse- og sosialsektoren og hotell- og

% En jevn kjgnnsdeling defineres som at mellom 40 % og 60 % av de yrkesaktive i gruppen er kvinner eller
menn. Typiske kvinne — og mannsyrker defineres ved at det er mer enn 80 % av det ene kjgnnet.
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restaurantbransjen som renholdere, leerere, frisgrer og servicepersonell. En finner flest

mannsdominerte yrker innenfor bygg- og anleggsfag, transport, metallarbeid og industri.

Hvilken betydning har dette for fordeling av fraveersdeterminanter pa kjgnnene? Det er kjent
at kvinnedominerte yrkesgrupper og jobber har lavere lgnn, og darligere muligheter til a stige
i gradene (Ose et al 2006:18). Markussen (2010: 4) finner at langtidskostnadene ved & ha
mottatt sykepenger, i form av redusert inntekt og - sannsynlighet for fulltidsansettelse, er
betydelig lavere i kvinnedominerte yrker. Dessuten oppgis det i STAMI-rapporten nevnt
ovenfor, at flere kvinnedominerte yrker innen helse- og sosialtjenester og servicetjenestene
har en hgy forekomst av psykososiale- og organisatoriske miljgfaktorer. P4 den annen hand
rapporteres det ogsa at mannsdominerte yrker innen bygg- og anlegg, industri, og verksted
totalt sett har hgyest forekomst av fysiske, kjemiske, biologiske og ergonomiske

miljgfaktorer.

Hva med kvinner og menn generelt? Statistikk fra 2003 og 2004 viser at 71 % av lederne er
menn, 43 % av kvinnene - og 13 % av mennene arbeider deltid, og at kvinner tjener i
gjennomsnitt 85 % av hva menn gjer (Haland, Sandnes, Lunde, Kirkeberg, Stram og Skrede,
2005).Videre viser statistikk fra 2004 at kvinner har lavere fleksibilitet i arbeidstiden
(Statistisk sentralbyra, 2010c) og statistikk fra 1997-2005 viser at kvinner far lavere
bonusutbetalinger (Lunde og Grini, 2007).

Nar det gjelder arbeidsmiljgfaktorer har forskning basert pa krav-kontroll modellen vist at
kvinner og menn i ulik grad er eksponert for slike. Karasek og Theorell (1990) fant at
kvinners gjennomsnittlige kontroll, i form av medbestemmelse, var lavere enn menns, og at
kvinner mgtte hgyere krav enn menn i arbeidslivet. Andre som rapporterer at kvinner har
mindre grad av kontroll i arbeidet er Hall (1989) og Hemstrgm (1999:887). Hall finner at
menn har betydelig hayere jobbkontroll, ogsa i yrker som karakteriseres som typiske
kvinneyrker. Matthews, Hertzman, Ostry og Power (1998 : 1420) finner at kvinner har mindre
variasjon i arbeidsoppgavene og mindre mulighet til videreutvikling i jobben. Hemstrgm
(1999:887) finner dessuten at feerre kvinner enn menn har sosial stette i arbeidssituasjonen.
Han papeker at en i litterauturen ofte finner at kvinner i starre grad utsettes for psykososiale

belastninger, mens menn har hyppigere forekomst av fysiske stressorer.

Brostrgm, Johansson og Palme (2002: 27) dokumenterer imidlertid at menns arbeidsmiljg i

gjennomsnitt er mer skadelig enn kvinners, og ser da bade pa indikatorer for fysiske og
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psykososiale belastninger. Hemstrgm finner ogsa at flere menn har risikofylte arbeidsforhold

og mer fysisk krevende arbeidsdager.

Kan fordelingen av yrkesrelaterte fravaersdeterminanter pa kvinner og menn forklare

kjgnnsforskjeller i sykefraveer?

Ose et al (2006: 18) hevder at inntektsforskjeller, grad av fleksibilitet i arbeidstiden, ulike
arbeidskontrakter og sosiogkonomiske forskjeller er viktige determinanter for
kjgnnsforskjeller i sykefraveer. Brostrgm et al. (2002:27) finner at en tredjedel av
kjennsforskjellene skyldes at kvinner og menn har forskjellige skonomiske kostnader ved a
veere borte fra arbeid. Med kostnader mener han deler av lgnn som ikke dekkes, relativ
arbeidsledighet i det lokale arbeidsmarkedet, og grad av oversikt arbeidsgivere har over
arbeidstagerne.

Mastekaasa og Dale-Olsen (2000) ser pa om kvinner er i mer fravaersfremmende yrker enn
menn. De benytter en fasteffektsmetode og sammenlikner kvinner og menn som er i samme
yrkesgruppe ved samme virksomhet. Begrunnelsen er at hvilke belastninger yrket ditt har,
bade vil avhenge av yrkesgruppen du tilhgrer, men ogsa mer lokale karakteristikker ved
virksomheten. Forskerne lar ansatte i samme yrkesgruppe ved den samme arbeidsplassen
betegne arbeidstakere i samme jobb, og antar at disse har like arbeidsforhold og

ansettelsesbetingelser.

Nar de kontrollerer for at kvinner og menn har ulike jobbkarakteristikker, reduseres enten
kjennsforskjellen sveert svakt, eller gker. Sistnevnte tyder pa at det er menn som befinner seg i
mer helseskadelige yrker og virksomheter. Dette gjelder for alle diagnoser eksklusive
psykiske lidelser; her blir kjgnnsforskjellene noe lavere ved kontroll for yrkesgruppe-
arbeidsplasskategoriene. Mastekaasa og Olsen (1998) og Smeby et al. (2009) finner heller
ikke at kvinner er i mer helseskadelige yrker enn menn. Laaksonen, Martikainen, Rahkonen
og Lahelma (2008:329) finner imidlertid at kvinner befinner seg i yrker som er mer
fraveersfremmende, i form av a vaere mer fysisk belastende, men de finner ikke at kvinner har

mer psykososialt belastende yrker.

Hemstrgm (1999: 881) kommenterer at det er problematisk a kartlegge de kausale
sammenhengene mellom helse og arbeidsmiljgbelastninger. Dette fordi ulike
seleksjonsprosesser ut av - og inn pa arbeidsmarkedet, som har sammenheng med

helsetilstand, kan vare forskjellige for kvinner og menn. Hemstrom papeker at det er en
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seleksjon av friske mennesker inn pa arbeidsmarkedet, og at denne effekten muligens kan
veere sterkere for kvinner, og da spesielt for gifte kvinner. Dette fordi tradisjonelle
kjgnnsroller gjer at kvinner i starre grad enn menn har et alternativ til yrkesaktivitet som

hjemmeveerende.

Han kommenterer ogsa at det er tegn til at kvinner har lavere terskel enn menn for a forlate
arbeidsstyrken nar helsa blir darligere. Han peker til at " The healthy worker effect”, som gar
ut pa at vi velger yrker ut fra helsetilstand. Denne har i fglge Hemstrém blitt dokumentert &
vaere sterkere for menn enn kvinner. Det kan tyde pa at menn tilpasser seg i arbeidsmarkedet
basert pa helsetilstanden, mens kvinner i stgrre grad forlater arbeidsmarkedet nar helsa blir
darligere. Han viser ogsa til overgangen til ufaretrygd. Det er flere kvinner enn menn som gar
over pé stenadsordninger (Ramm et al., 2007:26)"°, noe som kan vzre en indikasjon pa det

samme.

2.2.2 Kvinners omsorgs- og familierolle

“Dobbeltarbeid”, “rollekonflikt”, “rolleoverbelastning” (fritt oversatt fra role overload )
(Olsen og Mastekaasa ,1997:92) og “rolleforsterkning” (Mastekaasa, 2000 :1827) er sentrale
begreper i litteraturen om familiesituasjon og sykefraveer.

Antagelsen er at & kombinere yrkes- og famileliv medfarer “en dobbel byrde” gjennom
rolleoverbelastning og rollekonflikt (Mastekaasa, 2000 : 1827). Dette er belastende for

helsetilstanden, og kan bety gkt fraveer.

Voydanoff (2002 :147) uttrykker at rolleoverbelastning og -konflikt vil si at arbeidsmengde,
krav og forventinger tilknyttet de ulike rollene blir for store til & mestre. Videre at
rolleoverbelastning oppstar pa bakgrunn av at flere roller medfarer flere aktiviteter og krav
som beslaglegger energi, tid og ressurser. Her er det altsa den totale arbeidsmengden ved a
kombinere yrkes- og familieliv som kan bli en belastning for helsetilstanden, og dermed lede
til sykefraveer.

Rollekonflikt, pa den annen hand, oppstar nar man har flere roller det stilles motsigende
forventinger og krav til (Mastekaasa, 2000 :1828). Falelsen av ikke a strekke til er sentral
(Olsen og Mastekaasa, 1997).

10 Rapporten ser pd kvinner og menns overgang til ufgrepensjon i perioden 1996-2005
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| motsetning hevder rolleforsterkningssteorien at a ha flere roller er gunstig for helsetilstanden
(Mastekaasa, 2000:1829). Kirchmeyer (1993:532) fremmer at en innen denne retningen
vektlegger positive sider som gkt “status security” og “personality enrichment” ved & ha flere
roller. Rollene ses som komplementzare; de utruster individet med ressurser som en kan dra

nytte av i utevelsen av de andre rollene (Voydanoff, 2002 : 149).

For at barn/familie skal kunne forklare kjgnnsforskijeller i sykefravaer, ma det veere slik at
kvinner i stgrre grad enn menn belastes med en ”dobbel arbeidsbyrde”. Her er tradisjonelle
kjgnnsroller, med forventninger om kvinnen som omsorgsperson, 0g mannen som
inntektshaver sentrale. Olsen og Mastekaasa (1997) fremmer at en i forskningen forutsetter at

familien betyr mer for kvinner enn menn.

Angaende rolleoverbelastning fokuserer en del litteratur pa at tradisjonell kjgnnsdeling gjer at
kvinner gjer mer husholdsarbeid, og dermed, totalt sett, belastes mer ved & kombinere omsorg
for barn og yrkesaktivitet (se for eksempel Arber, Gilbert og Dale, 1985).
Tidsbruksundersgkelser viser imidlertid at menn bruker mer tid enn kvinner pa lgnnet arbeid,
og kvinner mer tid enn menn pa husholdsarbeid, men at de totalt sett arbeider omtrent like
mye (Vaage, 2002).

Nar det gjelder rollekonflikt- og rolleakkumuleringseffekter opplever trolig kvinner sterkere
effekter enn menn (Mastekaasa, 2000). Mastekaasa vektlegger at menn har lang tradisjon for &
kombinere yrkes- og familieliv, slik at normene om menns yrkes- og farsrolle star i mindre
konflikt til hverandre. Han uttrykker ogsa at morsrollen trolig spiller en viktigere rolle i
kvinners liv enn farsrollen gjgr i menns, slik at kvinner ogsa i stgrre grad drar nytte av & ha

flere, komplementare roller.

Mastekaasa (2000) finner lite stgtte for hypotesen om at dobbeltarbeid gker fraveeret, eller -
fraveeret til kvinner spesielt. Han dokumenterer at forholdet mellom antall barn og sykefraveer
er svakt for gifte, samboende og tidligere gifte kvinner som ikke bor med ny partner. I tillegg
er forholdet mellom sykefraveer og barn veldig likt for gifte fedre og mgdre. Han finner
riktignok at blant single kvinner som aldri har veert gift, har kvinner uten barn betydelig lavere
fraveer. Dette tolkes imidlertid som at single, aldri-gifte kvinner uten barn har sveert lavt

fraveer, snarere enn en fraveersgkende virkning av barn pa sykefraveer.

Mastekaasa hevder at en mulighet for at en ser svake sammenhenger mellom barn og

sykefraveer kan veere det Bekker et al. (2009:410) kaller en “healthy combiner effect”
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.Kvinner som har problemer med a kombinere yrkes- og familielivet, kan velge a arbeide
mindre eller & trekke seg ut av yrkeslivet. Kvinner som arbeider er dermed en selektert,

relativt frisk/ressurssterk gruppe.

Bratberg et al. (2002:242) finner statte for at en slik seleksjonsprosess foregar. Nar de
korrigerer for dette, finner de at gifte kvinner med tre barn har 3,7 prosent poeng hgyere
fraveer enn gifte kvinner uten barn, i stedet for 4,5 prosentpoeng lavere nar de ikke tar hensyn
til seleksjonsprosessen. De konkluderer med at funnet gir stette til dobbeltarbeiderhypotesen.
Allebech og Mastekaasa (2004b) kommenterer imidlertid at resultatet er beheftet med
usikkerhet.

Nar det gjelder annen litteratur om tema, har Allebech og Mastekaasa (2004b) gjennomgatt
atte studier som ser pa sammenhengen mellom a ha barn og sykefraveer, og konkluderer med

at resultatene er heterogene.

2.2.2.1 Ekteskapelig status

Rollekonflikt og — overbelastningsteori kan ogsa belyse sammenhengen mellom ekteskapelig
status og kjgnnsforskjeller i sykefraveer. A veere gift, eller & veere i et forhold, gjer at du far en
ekstra rolle, og gker dermed, i teorien, sannsynligheten for a oppleve rollekonflikt eller

rolleoverbelastning (Mastekaasa, 2000).

Som nevnt finner Mastekasa (2000:1836) at ikke a ha barn for single kvinner som aldri har
veert gift, er forbundet med & ha sveert lavt fraveer. Mastekaasa hevder at en mulig tolkning av

dette er at enhver familierolle medferer hgyere fraveer.

Ose et al. (2006:18) rapporter at studier viser at gifte kvinner har hgyere fravaer enn ikke-gifte,

men at dette i hovedsak skyldes barn.

Barn er naturligvis viktig nar en ser pa ekteskapelig status. Dersom en har barn kan det & ha
en partner i fglge rolleteori, redusere rolleoverbelastningen, ettersom en blir to til & dele pa
oppgaver og ansvar (Mastekaasa, 2000: 1830). Bratberg et al. (2002: 240) finner at gifte
kvinner generelt har lavere fravaer enn ikke-gifte kvinner, men dersom ektemannen er
funksjonshemmet har de hgyere fraveer enn ikke-gifte. De tolker dette som et bevis i retning
av dobbelarbeidshypotesen, a ha en ektemake reduserer vanligvis arbeidsmengden, men a ha

en funksjonshemmet ektemake kan bidra til gkte arbeidsbelastninger.
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2.2.3 Kjgnnsforskjeller i helse,sykdoms- og helseatferd

En opplagt forklaring pa at kvinner har hgyere fravaer enn menn ville veere biologiske
helseforskjeller mellom kjgnnene. Virkningen av biologiske forskjeller mellom kvinner og
menn pa kjgnnsforskjeller i sykefraveer, kan delvis tilskrives at kvinner og menn har objektivt
forskjellig helsetilstand, men ogsa at de har ulik helse- og sykdomsatferd (Bekker et al. 2009:
408). Med helseatferd menes levevaner som har innvirkning pa helsa (Statistisk Sentralbyra,
2010h). Sykdomsatferd omhandler hvordan vi emosjonelt og atferdsmessig reagerer pa
sykdom og symptomer. For eksempel hvordan vi oppfatter- og tolker sykdomstegn, og

hvordan vi velger & handle og innrette oss ved sykdomsbelastninger (Finset, 2005).

2.2.3.1 Kjgnnsforskjeller i helsetilstand, helse- og sykdomsatferd

Er kvinner sykere enn menn? Statistikk fra 2006 viser at kvinner kan forvente a leve 4,5 ar
lenger enn menn, men statistikk fra 2003 viser ogsa at kvinner lever 7 ar mer enn menn med
nedsatt helse ( Ramm et al. ,2007). | Helse- og levekarsundersgkelsen 2005 oppgir en hgyere
andel av kvinner enn menn at de har en varig skade, sykdom eller funksjonshemming (Ramm
et al., 2007)**. Men andelen kvinner og menn som mener de har god helse er relativt lik.
Videre fremkommer det at for aldersgruppen 25- 44 er det sterst kjgnnsforskjell i forekomsten
av fibromyalgi, psykiske lidelser og kroniske sykdommer i nedre luftveier. Kvinner har
hayest forekomst av disse lidelsene. Blant menn er forekomsten av diabetes hgyere, mens
fordelingen av artrose pa kjgnnene er lik. Vi ser dermed at det ikke er noe entydig svar pa

innledningssparsmalet.

Nar det gjelder sykemeldingsdiagnoser viser statistikk over fravarsfrekvens fra 1. kvartal
2010 at muskel- og skijelettlidelser (ca. 34 % ) er den hyppigste arsaken, mens sykdommer i
luftveiene (15,7%) og psykiske lidelser (14,2 %) falger etter (NAV, 2010e). Eksklusive
svangerskapssykdommer, er kjgnnsforskjellene starst for psykiske lidelser, med ca. 19 %
hgyere forekomst blant kvinner. Kvinner har 32 % hgyere forekomst av lettere psykiske
lidelser. Tilgjengjeld har kvinner omtrent 20 % lavere forekomst av muskel- og skjelett

lidelser enn menn.

Det har veert mye fokus pa sykdommer tilknyttet graviditet og fadsel, og en rekke av disse

viser at gravide har et hgyt fraveer (Ose et al., 2006:18). For eksempel dokumenterer

I Statistikk basert p& Helse- og levekérsundersgkelsen 2005

22



Markussen et al. (2009:22) at risikoen for a bli sykemeldt blir fem ganger sa hgy nar en blir
gravid . Myklebg (2007) finner at sykdom i svangerskap kan forklare 58 % av
kjennsforskjellene for aldersgruppen 20-39 ar, og dokumenterer at fraveersforskjellen mellom
gravide og ikke-gravide gkte i perioden 2000-2006. En annen studie, av Hauge og Opdahlshei
(2000), finner at slike sykdommer utgjgr omtrent 70 % av kjgnnsforskjellene i sykefraveer i
aldersgruppen 20-34 ar. Det har ogsa blitt dokumentert at alvorlige menstruelle plager
pavirker sykefraveer (Busch, Costa, Whitehead og Heller, 1988: 65).

Mastekaasa og Olsen (1998:223) uttrykker at objektive helseforskjeller, men ogsa
sykdomsatferd, trolig er viktig for a forklare kjgnnsforskjellene. De finner at forskjellene
mellom kvinner og menns sykefraveer er stgrst for fraveeret som varer lenger enn det
egenmeldte kortidsfravaeret, men som er kortere enn en maned. De mener at dette er
konsistent med at en ofte finner mindre kjgnnsforskjeller i alvorlige sykdommer og lidelser. |
Levekarsundersgkelse 2005 oppga flere kvinner enn menn & ha helseplager som plaget dem i
noen grad i hverdagen, mens det er tegn til sma forskjeller mellom kjgnnene nar det gjelder de
mest alvorlige helseproblemene (Ramm et al., 2007:12).

| trdd med dette er det et gjennomgaende funn at kvinner har et mer aktivt forhold til helse og
sykdom (Rael et al., 1995:480). Hibbard og Pope (1986: 30) ser pa kjennsforskjeller i
legebesgk grunnet forskjellige diagnoser, og finner at disse er stgrst for de minst alvorlige
sykdommene. For sykdommer som krever sykehusinnleggelse er det ikke statistisk
signifikante forskjeller mellom kvinner og menn. Statistikk fra Helse- og
levekarsundersgkelsen 2005 viser ogsa at kvinner i starre grad oppsgker lege og psykolog.
(Ramm et al., 2007). I undersgkelsen dokumenteres det ogsa at kvinner er mer apne om
helseproblemer. Rael et al. (1995: 480) papeker at det er pavist at menn benekter sykdom.

Smeby et al. (2009) finner at verken generell helsetilstand eller psykiske lidelser kan forklare
kjgnnsforskjeller i sykefraveer. Resultatene i litteraturen er imidlertid sprikende. Som nevnt
finner Mastekaasa og Olsen (1998) indikasjoner pa at helse og helse- og sykdomsatferd er
viktige forklaringer. Det gjar ogsa Vistnes (1997).
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2.2.4 Kjgnnsforskjeller i personrelaterte karakteristikker- sensitivitet

og arbeidsholdninger

En annen mulig grunn for at vi ser at kvinner har hgyere fraveer enn menn er varige forskjeller

mellom Kkj@nnene.

En slik personrelatert karakteristikk av betydning for sykefraver, er sarbarhet overfor
fraveersfaktorer (Bekker et al., 2009). Angaende gkonomiske sensitiver finner Henrekson og
Persson (2004) at kvinner er mer sensitive i forhold til endringer i sykelgnnsordningen.
Virtanen, Kiviméki, Elovaino, Vahtera og Cooper (2001) finner at kvinner disiplineres til
lavere fraveer pa midlertidige kontrakter, men at dette ikke gjelder menn. Hansen og
Ingebrigtsen (2008) finner at kvinners fraveer gker med senioritet, men at dette ikke gjelder
menns fraveer. Brostrem et al. (2002:29) ser pa psykososiale og fysiske miljgfaktorer, og
konkluderer med at kvinner er mer sensitive i forhold til arbeidsmiljget. P4 den annen hand
finner Laaksonen et al. (2008: 328) at kvinner og menns fraver responderer likt pa fysiske
krav. Ala-Mursula, Vahtera, Kivimaki, Kevin og Pentti (2002) finner at kvinners fraveer er
assosiert med tidskontroll (som & velge nar en kan ta pause, ferie , starte og begynne

arbeidsdagen ) pa jobben, men at dette ikke gjelder menn.

Bekker et al. (2009) har gjennomgatt en del litteratur om kvinners relative sarbarhet, og

konkluderer med at resultatene er heterogene.

Det har ogsa blitt foreslatt at kvinner og menn har ulik jobbtilfredshet, jobbverdier og
jobbmotivasjon, dvs om de har forskjellige holdninger til arbeid og privatliv (Bekker et al.,
2009 : 413). Dersom dette er tilfellet kan det kanskje tilskrives at kvinner vektlegger
familierollen relativt mer, noe som far henne til & fokusere mer pa ytre enn indre aspekter ved
arbeidet (de Vaus og McAllister, 1991).

de Vaus og McAllister finner imidlertid sma kjgnnsforskijeller i jobbverdier og
jobbmotivasjon, og finner ikke stgtte for at kvinners familierolle kan forklare
kjgnnsforskjeller i holdninger. Bekker, Croon, og Bressers (2005) finner heller ikke stgtte for

at kvinner og menn har forskjellige jobbverdier eller holdninger til privatlivet.
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2.2.5 En oppsummering- kan variablene forklare kjgnnsforskjeller i

sykefraveer?

Hva kan foreliggende teori og forskning si om hvorvidt karakteristikker som yrke, nering,
stillingsbrak, alder, utdanningsniva, barn og ekteskapelig status kan forklare kjgnnsforskijeller

I sykefraveer?

Det ser ikke ut som at fordelingen av kvinner og menn pa ulike yrker, totalt sett, kan forklare
kjgnnsforskjeller i sykefraveer i Norge (Mastekaasa og Olsen, 1998; Mastekaasa og Olsen,
2000). Jeg benytter en grov inndeling av yrkesgrupper i analysene. Innad i gruppene er det
mye heterogenitet i forhold til hvilke yrker, stillinger og ansettelsesbetingelser kvinner og
menn har, hvilke virksomhet de arbeider ved og hvilke miljgbelastninger de utsettes for. Det
betyr at de ulike naeringene og yrkesgruppene jeg ser pa kan vere fraveersfremmende/-

reduserende i ulik grad for kvinner og menn.

Det er i all hovedsak kvinner som arbeider deltid, og en ser ofte at kvinner arbeider frivillig -,
og menn ufrivillig deltid (Kjeldstad og Nymoen, 2004). Jeg nevnte i avsnitt 2.1.4 at deltid
sannsynligvis reduserer fravaeret gjennom redusert konflikt mellom fritid og arbeid (se Allen,
1981) og gjennom reduserte eksponering for yrkesbelastninger. Ufrivillig deltid virker i
tillegg ved disiplinering (Fevang, 2004). Kanskije er det derfor slik at deltid reduserer bade
kvinner og menns fraveer, men av ulike grunner. Hvis vi antar at kvinner har hovedansvaret
for hjem, kan deltid fungere som en mate a redusere rollekonflikt- og rolleoverbelastning pa

(Mastekaasa,2000), slik at det er mulig kvinners fraveer vil reduseres mer enn menns.

Vi sa at teoretisk sett, kan barn forklare at kvinner har hgyere fraveer enn menn, dersom
rolleforventninger til morsrollen er hgyere enn farsrollen (se Mastekaasa, 2000). Kanskje er
det en tilsvarende mekanisme for ekteskap; pa bakgrunn av tradisjonelle kjgnnsforventninger
er kravene til kvinner i ekteskap hgyere enn kravene til gifte menn. Men i sa fall, er det, som
for barn, kanskje ogsa grunn til & forvente at den helsefremmende rolleforsterkningseffekten
er sterkere for kvinner (se Mastekaasa, 2000). Videre papeker Mastekaasa at det trolig er slik
at de positive sidene ved a veere to til & dele ansvar, oppgaver 0.s.v veier opp for de negative
sidene ved ekteskap, som gkte forventninger og krav som faglger med rollen. Som tidligere
papekt medfarer ekteskap sannsynligvis en rekke fordeler (se Kravdal, 2001). Dermed blir

spgrsmalet heller om kvinner eller menn drar starst nytte av disse. Helsemessig, finner en ofte
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at menn tjener mer pa a veere gift enn kvinner (se Lillard og Waite, 1995). Oppsummert er det

derfor usikkert om ekteskap kan forklare kjgnnsforskjeller i sykefraveer.

Utdanningsniva vil dels virke pa helse gjennom kvalifisering for ulike yrker (Ross og
Mirowsky, 1999), noe som betyr at sammenhengen mellom sykefraveer, yrkesrelaterte
fraveersdeterminanter og kjgnn trolig vil reflekteres i koeffisienten til utdanningsvariabelen.
Flere studier finner ogsa at menns dgdelighet reduseres mer med utdanning enn kvinners (se
for eksempel Machenback et al., 1999 ), noe som innebarer at hgyere utdanning muligens kan

forklare kjgnnsforskjeller i sykefraveer.

Vi sa i avsnitt 2.1.3 at effekt av alder kan reflektere darligere helsetilstand. Paringer (1983)
finner at menn har sterkere alderseffekter, og tolker dette som at kvinners helse- og
sykdomsatferd gjar at de holder seg i form i flere ar. Vi vet imidlertid ogsa at
lennsforskjellene mellom kvinner og menn gker med alder (se Ramm et al., 2007),09 dette
burde gke fravaersforskjellene (i kortidsfraveeret). Senioritet (senioritet reflekterer trolig
lgnnsgkning og ekt stillingsvern) har videre vist seg a gke fravaeret bare for kvinner (se
Hansen og Ingebrigtsen, 2008), noe som burde trekke i samme retning.

Angaende barn hevder teori at disse kan lede til gkt sykefraveaer gjennom rollekonflikt og
rolleoverbelastning (se Mastekaasa, 2000) . Men i falge rolleforsterkningsteori kan barn ogsa
bidra ved a redusere fravearet. Det har ogsa blitt funnet at & ha barn er helsefremmende,
gjennom & medfare redusert risikoatferd og flere naere sosiale relasjoner (Mastekaasa, 2000).
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3 Data, variabler , metode

| dette kapittelet vil jeg presentere datakilden jeg bruker, ga gjennom utvalgskriteriene jeg
benytter, samt presentere variablene jeg studerer. Jeg vil ogsa beskrive metoden jeg benytter i

analysene.

3.1 Data, utvalg, variabler

Jeg vil begynne med kort & beskrive SSBs arbeidskraftundersgkelser. Deretter vil jeg
diskutere hvilke avgrensninger jeg gjar, og presentere variablene som brukes i analysene.
Sentrale begreper som ligger til grunn for konstruksjon av variable og endelig datasett
defineres underveis. Jeg tar her utgangspunkt i Bg og Halands (2002) dokumentasjon av

arbeidskraftundersgkelsen.

3.1.1 Datakilde,utvalg,variabler

3.1.1.1 Arbeidskraftundersgkelsene 1996-2005

Analysene i oppgaven er basert pa individdata fra Arbeidskraftundersgkelsene for perioden
1996-2005. Disse undersgkelsene foretas pa kvartalsbasis, og samler blant annet inn
demografiske, arbeidsmarkeds- og yrkesrelaterte opplysninger om populasjonen (Bg og
Haland, 2002). Populasjonen bestar av personer i alderen 16-74 ar, som er registrert med
adresse i Norge. Totalt trekkes det ut 24000 familiemedlemmer hvert kvartal. Undersgkelsen
foretas i hovedsak ved telefonintervju; de uttrukne intervjues atte ganger i atte pafalgende

kvartaler. Intervjuene referer til en spesifisert referanseuke.

Datasettet jeg ser pa er altsa et atte kvartals panel. Som jeg gar naermere inn pa i neste avsnitt,
inkluderer jeg bare individer som er sysselsatte og har yrkesstatus som ansatt, slik at
observasjoner mangler for individer i eventuelle perioder der de ikke oppfyller dette kriteriet.

Det betyr at jeg har et ubalansert panel.

Opprinnelig inneholder settet 88 733 individer. Jeg fjerner imidlertid omtrent halvparten av

disse, for at det i starst mulig grad skal besta av representative arbeidstakere. Jeg sitter da
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igjen med 171 134 observasjoner av 20 170 kvinner, og 192 639 observasjoner av 22 879

menn. Hvilke grupper jeg ekskluderer blir gjennomgatt i neste avsnitt.

3.1.1.2 Utvalgskriterier

Av innlysende grunner begrenser jeg analysene til & omfatte personer som er sysselsatte.
Disse er i AKU definert som “personer i alderen 16-74 ar som utfgrte inntektsgivende arbeid
av minst en times varighet i undersgkelsesuka, samt personer som har et slikt arbeid, men som
var midlertidig fravaerende p.g.a sykdom, ferie, lonnet permisjon €.l ” ( Bg og Haland,2002
:7). Personer som er inne til farstegangs militeer- og siviltjeneste inngar i gruppen. Det samme

gjer personer pa sysselsettingstiltak med lgnn fra arbeidsgiver.

Sysselsatte klassifiseres videre etter sin yrkesstatus som familiearbeider, selvstendig
neeringsdrivende eller ansatt. Av de sysselsatte beholder jeg kun de i den sistnevnte

kategorien. Her inngar ogsa militeer- og siviltjenere, men disse kaster jeg ut.

Blant delutvalget jeg na ser pa finner man en del som faller inn under definisjonen pa en
sysselsatt med yrkesstatus som ansatt, men som ikke er representative for gruppen. Et
eksempel er studenter med deltidsjobb. For & identifisere og ekskludere disse, fierner jeg alle

som ikke oppgir yrkesaktivitet som sin hovedsaklige virksomhet.

To andre avgrensninger jeg gjar er a utelukke de som er under 20-, og over 60 ar, og de som

arbeider i primearnaringene.

Endelig fjerner jeg individer som har fadselspermisjon. De som i referanseuken er fraveerende
av andre grunner enn sykdom, vil naturligvis ikke registreres som syke. Slike grupper vil
dermed trekke ned det estimerte sykefraveeret. Det er langt flere kvinner enn menn som er
registrert med fgdselspermisjon, sa ved a inkludere disse, vil kvinners fraveer underdrives, og

kjgnnsforskjellene i sykefraveer bli feilestimert.

De 43049 individene som oppfyller de ovennevnte Kriteriene, er enten registrert med ett- eller
to arbeidsforhold. I de tilfellene der to arbeidsforhold er oppgitt, bes respondenten om a
spesifisere hovedarbeidsforholdet, definert som det arbeidet hun bruker mest tid pa. Jeg
velger a se bort fra eventuelle biarbeid og konsentrere analysene om hovedarbeidsforholdet.
Alle variable som blir gjennomgatt i avsnittet nedenfor, og som har tilknytning til individenes

arbeidsforhold, gjelder forholdet individet oppgir & bruke mest tid pa.

28



Hva er det sa jeg studerer ved de individene jeg beholder?

3.1.1.3 Variabler

Variablene jeg ser pa inkluderer sykefraveer, kjgnn, alder, sivilstatus, antall barn, utdanning,

yrke, arbeidstid og naring.

| AKU registreres sysselsatte som midlertidig fraveerende p.g.a sykdom, hvis de oppgir & ha
hatt en faktisk arbeidstid pa null timer i en spesifisert uke (referanseuken), og angir at
hovedarsaken til fraveeret er egen sykdom eller skade. Faktisk arbeidstid betegner det antall

timer en arbeidet i referanseuken, medregnet overtid og fratrukket midlertidig fraveer.

Disse opplysningene avslarer om et gitt individ har hatt et sykefraveerstilfelle eller ikke i
observasjonsperioden. Jeg vet ogsa at fraveeret er av minst en ukes varighet. Utover det har
jeg ingen informasjon om sykefravaerets arsak eller lengde. Jeg maler dermed sykefraveer ved
en binar variabel som tar verdien 1 dersom individet er fravaerende i referanseuken, og 0 hvis

ikke. Det betyr at det er forekomsten av sykefraveer som analyseres i denne oppgaven.

Kjgnn representeres ved en dummy variabel som tar verdien 1 dersom individet er kvinne, og

0 dersom individet er mann.

Alder representeres ved dummyvariable for til ssmmen atte aldersgrupper. Den farste
aldersgruppen omfatter personer i alderen 20-25. De neste syv gruppene bestar av femars

aldersintervaller opp til 60 ar.

Ekteskapelig status er i AKU inndelt i fire kategorier; single, gift/registrert partner, samboer
og far gift. Far gifte inkluderer enker og enkemenn, skilte og separerte. | deler av analysene
skiller jeg ikke mellom disse fire ulike statusene, men forenkler og ser pa gifte og ikke- gifte.

Yrke er kodet etter Standard for yrkesklassifisering basert pa NOS C521 (NOS,1998). Det
farste sifferet i koden representerer yrkesfelt . Kode O representerer Militeere yrker, kode 1
Administrative ledere, kode 2 Akademikere, kode3 Yrker med kortere hgyskole- og
universitetsutdanning samt teknikere, kode 4 beskriver Kontor- og kundeserviceyrker, kode 5
Salgs-, service- og omsorgsyrker, kode 6 Yrker innen jordbruk, skogbruk og fiske, kode 7
representerer Handverkere og lignende, kode 8 Prosess- og maskinoperatgrer og

transportarbeidere, mens kode 9 omfatter Yrker uten krav til formell utdanning.
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Jeg deler inn yrkesfeltene i to hovedgrupper. Den ene bestar av administrative ledere,
akademikere og yrker med kortere hgyskole- og universitetsutdanning og teknikere, mens
resten av yrkesfeltene utgjer den andre gruppen. Den fgrstnevnte gruppen definerer jeg som
funksjonerer, mens jeg benevner sysselsatte i den andre gruppen arbeidere. |
regresjonsanalysene inntrer administrative ledere, akademikere og yrker med kortere
hagyskole- og universitetsutdanning samt teknikere enkeltvis, mens arbeiderne benyttes som
referansegruppe.

Nering er kodet etter Standard for naeringsgruppering NOS C 182 (NOS,1994). Jeg benytter
de to farste sifrene i koden, og deler inn naering i 10 grupper pa falgende vis;
Sekundearnaringer (nacekodene 10-37, 40, 41 og 45), Varehandel( kode 50-52) , Hotell- og
Restaurant virksomhet ( nacekode 55) , Transport og kommunikasjon ( nacekode 60-64) ,
Finansiell tjenesteyting og forsikring ( nacekoder 65-67) , Forretningsmessig tjenesteyting og
eiendomsdrift ( nacekoder70-72 og 74) , Offentlig forvaltning (nace kode 75), Undervisning
og forskning ( nacekode 80 og 73), Helse- og sosial tjenester ( nacekode 85) og @vrig
neringer ( nacekode 90-93, 95 og 99). 10 dummyvariable representerer de ulike naringene.
Sekundearnaringene benyttes som referansegruppe. Disse omfatter Bergverksdrift og

utvinning, Industri, Kraft- og vannforsyning og Bygge- og anleggsvirksomhet.

For kvinner har jeg oversikt over antall barn under 16 ar. Jeg konstruerer 4 dummyvariable
som representerer henholdsvis ingen-, ett-, to- og flere enn to barn. Opplysninger om barn er

ikke registrert for menn.

I AKU er utdanning kodet etter SNS til og med 1999, men ble i 2000 revidert, og falger fra
farste kvartal 2001 NUS 2000 (Bg og Haland, 2002: 15 ). Kodene beskriver individets
hayeste fullfarte utdanningsniva. | den gamle standarden representerer kode 1 og -2
henholdsvis barne- og ungdomskoleutdanning. Kode 3 omfatter Videregaende skole-niva 1,
bestaende av grunnkurs, mens kode 4 utgjer Videregaende skole- niva 2, bestaende av vkl og

vk2. Endelig representerer kode 5-8 ulike nivaer av hgyskole- og universitetsutdanninger.

I NUS 2000-standarden er det gjennomfart en del endringer (se NOS, 2001). De fire farste
kodene beskriver de samme nivaene som i SNS kodesystemet. Kode 3 representerer imidlertid
ikke bare grunnkurs, men ogsa vk1, og kode fire bestar av vk2 og -3. Kode fem er forbeholdt
pabygging til videregdende opplaring, og kode 6-8 beskriver forskjellige nivaer av hgyskole-

0g universitetsutdanninger.
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Endringene innebarer altsa at man har fatt et eget niva til pabyggende fag, mens man har fatt
feerre nivainndelinger pa hgyskole- og universitetsniva. I tillegg har vkl blitt flyttet ned fra
kode 4 til - 3.

For & fa en enhetlig standard, kategoriserer jeg nivaene gitt ved kode 3 og -4 pa ett felles niva
som representerer videregaende utdanning. Videre slar jeg sammen kode 5 og -6 for arene

1996-2001, og kode 4 og 5 fra og med 2001. Utdanning er da representert ved fire nivaer:

Klassetrinn Kode fgr 2001 Kode f.0.m 2001
Niva 1) Grunnskole, 1-10 2 2
Niva2) Vgs 11-14 3,4 3,45
Niva3) Kortere hgyere utdannelse, 14-17 5,6 6
Niva 4) Lengre hgyere utdannelse 18-20+ 7,8 7,8

| analysene benyttes individer med grunnskole som referansegruppe.

Sa til arbeidstid. 1 AKU registreres arbeidstid pa grunnlag av oppgitt avtalt-, vanlig- eller
gjennomsnittlig arbeidstid pr. uke (se Bg og Haland, 2002). Avtalt arbeidstid rapporteres av
respondenter som har en fast avtalt arbeidstid fra uke til uke, og betegner det antall timer de i
falge arbeidskontrakten skal vaere pa arbeid pr. uke. Respondenten bes om verken & regne
med overtid eller trekke fra midlertidig fraveer nar hun oppgir timetall. Intervjuobjekt som har
varierende avtalt arbeidstid fra uke til uke oppgir sin gjennomsnittlige avtalte arbeidstid pr.
uke, mens individer uten arbeidskontrakt gir opplysninger om deres gjennomsnittlige

arbeidstid pr. uke.

A ha en avtalt-, vanlig eller gjennomsnittlig ukentlig arbeidstid pa 30 timer eller mer definerer
jeg som a arbeide heltid, mens en arbeidstid av kortere varighet enn dette betegnes som a
arbeide deltid. Stillingsbrgk er representer ved en dummy variabel som er 1 hvis en arbeider
deltid, og O hvis ikke.

31



3.1.1.4 Begrensninger ved sykefraveersmalet

Jeg har, som nevnt, bare oversikt over sykefraver av lenger enn en ukes varighet.
Kjgnnsforskjeller i sykefraveer er tydelige for fraveershyppighet av det legemeldte fraveeret,
men mindre utalte for det egenmeldte fraveeret (Myklebg, 2007). Fraveeret jeg analyserer kan
dermed ses pa som det mest interessante nar en studerer kjgnnsforskijeller.
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3.2 Metode

Jeg gnsker a analysere om kjennsforskjeller i sykefraveer kan forklares med at kvinner og
menn har ulik sammensetning- eller avkastning av kjennetegn. Et farste skritt i den retning, er
a identifisere hvilke kjennetegn som virker inn pa sannsynligheten for at et individ er
sykemeldt. Basert pa gjennomgang av resultater fra tidligere studier og teori i kapittel 2, har
jeg en forventning om at variable som alder, ekteskapelig status, utdanningsniva, yrkesfelt,
nering, stillingsbrgk og barn vil kunne predikere sykefraveer. | den ferste regresjonsmodellen,
ser jeg derfor pa kvinner og menns fraveer samlet, og inkluderer disse pluss kjgnn som
forklaringsvariable. Jeg kjgrer imidlertid en separat regresjon for kvinners fraveer der jeg

inkluderer barn, da opplysninger om barn mangler for menn.

Resultatene fra den ferste regresjonen vil gi meg en oversikt over hvilke determinanter som
har en signifikant effekt pa sykefraveeret. Neste skritt er & se om kvinner og menns fraveer
responderer likt pa disse. Det gjar jeg farst ved hjelp av en Chow- test (se Chow,1960) . |
neste omgang kjarer jeg separate regresjoner for kvinner og menns fravar, og ser hvordan

koeffisientene varierer mellom kjgnnene.

Na vet jeg hvilke kjennetegn som- og i hvilke grad de pavirker fraverstilogyeligheten til
kvinner og menn forskjellig. I tillegg har jeg opplysninger om fordelingen av disse
kjennetegnene blant kjgnnene. Som siste ledd i analysen, vil jeg benytte Blinder-Oaxaca
dekomponeringsmetode (se Blinder,1973; Oaxaca, 1973) til a dele fravaersgapet i en del som
tilskrives ulikheter i sammensetningen av kjennetegn, og en som skyldes forkjeller i

avkastningen av disse kjennetegnene.

| dette kapittelet vil de ulike delene av analysene bli na&ermere gjennomgatt i samme

rekkefalge som over.
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3.2.1 Logistisk regresjon pa kvinner og menns fraveer

3.2.1.1 Gjennomgang av logit modellen

| fgrste omgang vil jeg som nevnt analysere i hvilken grad kjennetegnene kjgnn,alder,
ekteskapelig status, utdanningsniva, yrkesfelt, naering og stillingshrgk kan virke inn pa
sannsynligheten for at et individ har sykefraveer i referanseuken. Variabelen som skal
estimeres er kvalitativ, og har form som en dummyvariabel som tar verdien 1 dersom
individet er fraveerende og 0 ellers. Som kjent er det er en del problemer tilknyttet lineaer
estimering av binzre regresssander (se for eksempel Kennedy, 2007), og jeg har derfor valgt a
bruke logistiske regresjon som estimeringsmetode. Modellen, dvs ligning 1.1)-1.12) er hentet
fra Fevang' (2004 : 21-24), som ogsé analyserer sykefravar representert ved en kvalitativ

variabel. Tolkning av ligning 1.1) er inspirert av Kennedy (2007: 261).
Jeg har observasjoner over i =1,2,...,N individer

Om individ i er fravaerende eller ikke beskrives ved yi;

yi =1, dersom individet er fraveerende p.g.a sykdom

y; =0, dersom individet er pa arbeid

Videre antas det at det eksisterer en kontinuerlig, latent variabel yi* som fungerer som en
indikatorvariabel for yi pa fglgende mate;

yi=1, hvis yi* > t
yi=0, hvis yi* < t

En kan ikke observere y;*, men dersom variabelen er hgyere enn en terskelverdi t, vet en at
individet blir fraveerende i referanseuken, og i motsatt tilfelle der y;* er lavere enn- eller lik
denne terskelverdien, kan en vere sikker pa at individet vil mgte pa arbeid. Av praktiske

grunner normaliserer jeg denne til null, slik at t = 0.

Askildsen, Bratberg og Nilsen (2004:8) tolker y;* som individets fraveerstilbgyelighet og

definerer denne som “differansen i nytte mellom fraveer og ikke-fravaer”. Dersom nytten ved a

12 Modellen skiller seg noe fra Fevangs modell notasjonsmessig
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veere hjemme overstiger nytten ved & mgte pa arbeid ( yi*>0) , vil individet velge & veere

fraveerende. yi* antas a vere linezr i forklaringsvariablene;
1.1)  yi*= BXit+eg

, der Xi=(Xui,X2i,. ..,X7i) €r en vektor av.dummyvariable som representerer determinantene jeg
studerer; xy; er kjgnn, Xy alder, xs; ekteskapelig status, x4 utdanningsniva, xs; stillingsbrgk og
Xgi yrker og Xzi er naeringer. p=( Bo...,7) er den tilhgrende vektoren av koeffisienter som ogsa
inneholder konstantleddet og &; er restleddet

I logit modellen antar man at i~ logistisk(0,7%/3) . Restleddet falger en logistisk
sannsynlighetsfordeling med forventning lik 0 og varians lik n%/3. N&r en skal modellere
kvalitative variable, benytter en ofte logit eller probit modellen. Disse er veldig like, og
forskjellen bestar i at en i probit modellen antar at restleddet falger normalfordelingen
(Kennedy, 2007 :261).

Vi ser av 1.1) at nyttedifferansen avhenger av forklaringsvariablene og feilleddet.
Sannsynligheten for at individet er sykemeldt er lik sannsynligheten for at individets indeks
overstiger 0. For et gitt restledd ser vi at hayere verdier pa fraveersfremmende -og lavere

verdier pa fravaersreduserende variable gker sannsynligheten for & veere fravarende.

Fraverstilbgyeligheten stiger ogsa ettersom restleddet gker. Hva er det sa som avgjer
stgrrelsen pa restleddet? Fra standard gkonometrisk teori vet vi at feilleddet fanger opp
malefeil og variable vi ikke kontrollerer for. Av sistnevnte er naturligvis individets
helsetilstand spesielt relevant. Jo sykere en er, desto mer verdsetter en fritid relativt til
konsum, og sannsynligheten for & ta ut sykemelding stiger. Nar helsen forverres, gker

restleddet og dermed fraveerstilbgyeligheten.

Restleddet fanger ogsa opp uobserverbare relevante karakteristikker ved individet utover
helsetilstanden. Dette medfarer at to individer kan fa ulikt nyttegap ved a arbeide, gitt den
samme helsetilstanden. Dette stemmer overens med den teoretiske diskusjonen. Vi sa at
sykdoms- og helseatferd, arbeidsholdninger, arbeidsbelastninger og en rekke andre forhold
virker inn pa sannsynligheten for a ta ut sykemelding, gitt den objektive helsetilstanden. Siden
fraveeret er basert pa en vurdering av nyttedifferanse mellom a mgte og ikke mgate pa arbeid,
apnes det ogsa opp for at fraveeret kan skyldes skoft.
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Dette er altsa modell 1 i oppgaven min. Estimering av denne er basert pa maksimering av
sannsynlighetsfunksjonen, dvs ML-metoden. Antagelsen om uavhengige sykefraveerstilfeller
er her sentral, dvs uavhengige (yi|X;).

Sannsynligheten for at en hendelse inntreffer er:
12) Pi:P(yizl):F( BXi): eBXi /(1 + eBXi) =1/ (e-ﬁXi +1)

Der F er den kumulative distribueringsfunksjonen til den logistiske funksjonen. Vi ser at Pi tar
verdier fra 1 til 0, ettersom BX; gar fra oo til -0o ,0g at P; verken er linezr i koeffisientene eller

determinantene .
Sannsynligheten for at hendelsen ikke inntreffer, 1-P(y;=1) :
1.3)  1-Pi= P(y=0) =1-F( BX;) = 1/ (1+ ™) = &Py 1 + PX)

Oddsraten uttrykker sannsynligheten for a veere fraveerende relativt til ikke & vere

fraveaerende:

1.4)  Pi/(1-P) =M

Ved & ta logaritmen til 1.4) far man log-odds forholdet;

15) L= In(P)/In(1-P) = BX;

,Li Logit funksjonen til log-oddsforholdet, er i motsetning til P; lineaer bade i B og X;

, Bki = dLi/ dXy;, viser effekten av en enhets gkning i Xy; pa log-oddsen for a vare syk i
referanseuken. Som Fevang (2004) benytter jeg ogsa falgende formel for a beregne effekten

av en enhets gkning i Xy; pa sannsynligheten for a veere fraveerende:
16) dPi/kai = Pi(l‘Pi)Bk

Vi ser at denne avhenger av sannsynligheten for a veere syk i utgangspunktet. Ved

rapportering av regresjonsresultatene bruker jeg P =(1/N) ¥, P; som estimator for P.
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Vi har felgende uttrykk;

1.7) Li=Pifory;=1

18) Li=1-Pifory;=0

Jeg gnsker & maksimere likelihood funksjonen. Den er gitt ved :
1.9)  L=II2 Li=Ilyi=1 Pi[lyi=0(1- Pi)

Ved & maksimere denne mhp P vektoren, fir jeg MLE til p. Maksimeringen lgser det problem
a finne de parameterverdiene som maksimerer sannsynligheten for utfallet jeg observerer.

Farst en monoton transformasjon:
1.10) In(L) = Xisq In(Li) =274 {yiln(Pi) +(1-yi)In(1-Pi)}

Sé& maksimering av 1.10) mhp pa B ;

Bx;
1.11) dIn(L)/ dBk= Xy (¥irPi) X = Zisg (Vi - 1oy WX

ML estimatorene for 3 er gitt ved fglgende betingelser;

Bx;
112) dIn(LYIdB=0 ork=0,12,...K o By yii= By (1) X

Disse ma finnes numerisk.

Estimatorene er i fglge Long (1997) konsistente, asymptotisk normalfordelte og asymptotisk
effisiente, sa lenge en har over 500 observasjoner. Egenskapene bgr med andre ord vere
oppfylt. Det samme gjelder antagelsen om at (yi|Xi )...., (yn|Xn) €r uavhengige. Jeg analyserer
tilfeldig uttrukne individer, og endringene jeg gjgr med det opprinnelige datasettet bar ikke

endre dette.
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3.2.2 Interaksjoner og en Chow-test

Jeg gnsker na a finne ut om resultatene fra den samlede regresjonen ogsa er gyldige nar keg
stratifiserer for kjgnn. I modell 1 tillates kjgnnene & ha ulik fravaerssannsynlighet, men
begrenses til a ha lik fravaersrespons pa endringer i forklaringsvariablene. @konometrisk
tilsvarer dette at deres konstantledd har forskjellige skjeringspunkt med aksen, men at de har
identiske helningskoeffisienter. Jeg gnsker na a finne ut om kvinner og menn i tillegg har
avvikende effekt av fraveersdeterminantene. En slik sammenligning av grupper, kan foretas
ved en sakalt Chow test (se for eksempel Chow,1960; Hill, Griffiths og Judge,2001). Jeg vil

videre ga gjennom denne testen.

3.2.2.1 Inklusjon av interaksjonsledd

| korthet utfares man en slik test ved a innfare interaksjonsledd mellom kjgnn og de ulike
forklaringsvariablene, og sa teste hypotesen om at koeffisientene for kjgnn og -interaksjonene
med kjegnn, alle er lik null. Ved avslag av hypotesen, kan vi slutte at kvinner og menn har ulik

virkning av determinantene.

Ved a spesifisere interaksjonsledd mellom to variable, tillater en effekten av disse a avhenge
av hverandre. Eksempelvis vil en ved a spesifisere koblingsledd mellom kjgnn og deltid, apne
opp for at effekten av & arbeide deltid avhenger av om man er mann eller kvinne. Hvis en ser
pa predikerte sannsynligheter, er imidlertid interaksjonseffekten (den modifiserende effekten
av kjgnn pa effekten av a jobbe deltid) ikke ngdvendigvis lik koeffisienten til
interaksjonsledddet (Ai og Norton, 2003). | presentasjonen nedenfor ser jeg derfor pa log

oddsen for a vare sykemeldt.

Jeg modifiserer altsa na modell 1 ved & innfare interaksjoner med kjgnn. Jeg vil videre
begynne med & ga gjennom hvilken tolkning koeffisientene i denne modellen har, far jeg

presenterer Chow testen.
Modellen jeg regresserer na, dvs modell 2, ser slik ut:

2.1) Yi*= Xip + Ziy + &;

,der Yi* er nyttegapet , B er vektoren av koeffisienter beskrevet i kapittel 3.2.1, X; er vektoren
av forklaringsvariable beskrevet i kapittel 3.2.1, og ; er restleddet ,y representerer en vektor

av koeffisienter for interaksjonsleddene, mens Z;er en vektor av interaksjoner mellom
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forklaringsvariablene Xy;,..,Xsi 0g Kjgnn xy;. Altsa er Z; gitt ved Zi=( Xoi*Xui, X3i* X1i,..., X¢i*

X1i).
Dette gir falgende uttrykk for logodds forholdet for fraveer:
22)|4: XiB + Ziy

, der L er In((P;)/(1-Pi) ), og B, v, Xi 0g Z; representer de samme parametre og variable som

over.

Som en forenkling vil jeg videre anta at X;-vektoren bare bestar av kjgnn, x;; og stillingsbrek,
Xsi. Presentasjonen som falger er inspirert av Hill, Griffiths og Judge (2002 :205-207).
Jeg far at:

2.3)  Li=Po+ X1if1 *+ XsiPs

, der L; er logoddsforholdet for individ i ,o er et konstantledd, x;;=1 hvis i er kvinne, x3; =0
hvis i er mann, xsi= 1 hvis i arbeider deltid, x5=0 hvis individet har en fulltidsstilling, B1 0g Bs

er koeffisientene for henholdsvis kjgnn og stillingsbrak
Ligningene for logoddsforholdet for en som jobber henholdsvis hel- og deltid blir;

2.4) L= PBo +P1 , for en kvinne som jobber fulltid
2.5)  Likg= Po+P1+Bs , for en kvinne som jobber deltid

2.6)  Lim= Po , for en mann som jobber fulltid

2.7) Limd = Po + Bs , for en mann som jobber deltid

Vi ser at effekten av deltid, gitt ved (Likqg - Liks ) for kvinner og (Limg - Lim¢ ) for menn, er lik
for begge kjann, og gker log oddsen med Bs. Videre ser vi at kjgnn virker inn ved at kvinners
log odds er B; hgyere enn mannens ( for eksempel Liks. Lims).

Ved spesifisering av interaksjonsledd blir modellen som falger;

2.8)  Li=Po+ Xaif1 + XsiPs + X5* X1i Vs
,der parametrene har samme tolkning som over, og ys er koeffisienten til interaksjonen
mellom deltid og kjgnn

Log oddsene for en som arbeider henholdsvis fulltid og deltid blir na;
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2.9) Likr=po+ P2 , for en kvinne som jobber fulltid

2.10) Likg=Po* P1+ Ps+ys , for en kvinne som jobber deltid

2.11)  Lime=Po , for en mann som jobber fulltid

2.12)  Limg=Po+ Ps ,for en mann som jobber deltid

Na er effekten av kjgnn avhengig av om en jobber fulltid eller deltid, gitt ved B1(=(Liks. Lims ),
I det farstnevnte tilfellet, og lik B1+ ys(=Likg- Limg) dersom en arbeider deltid. Eventuelt kan vi
se det som at effekten av deltid er avhengig av om en er mann eller kvinne. Den er lik fs +

vs(= Likd- Liks) for kvinner, og Bs(=Limg- Limf) for menn.

Dersom koeffisienten for interaksjonen s, er signifikant avvises derfor hypotesen om at
kjennsvariabelen ikke modifiserer effekten av stillingsbrek pa log oddsen for fraveer, og det er
lite sannsynlig at kvinner og menns log odds for & ha fraveer pavirkes likt av a arbeide deltid.

Vi ser at inklusjon av interaksjonsledd, i tilfellet signifikante sddanne, medfarer tre aspekter
ved tolkning av resultatene fra regresjonen. For det forste vil koeffisientene til X; vektoren
bare vise menns virkning av disse variablene. Videre vil interaksjonsleddene vise i hvilken
grad kvinners effekt avviker fra menn sin effekt. For det tredje vil koeffisienten for kjgnn, 1,
bli mindre interessant ettersom den bare viser virkningen av kjgnn sa lenge alle de andre

forklaringsvariablene er null.

3.2.2.2 Chowtesten

Jeg vil n& presentere Chow testen. Diskusjonen er inspirert av Hill et al. (2001:210). Dersom

vi fortsetter eksemplet over, men i stedet ser pa sannsynligheten for a vare sykemeldt, har vi:
2.13) P(Yi=1) =f((Bo*P1) +( Bs + vs)Xsi ) =f( 0o + 05 Xs;) ,for kvinner
2.14) P(Yi=1) = f(Bo + BsXsi ) ,for menn

Chowtesten tester som nevnt hypotesen Ho: 1 =0, ys =0, og Vi ser at den samtidig tester om

ap=Po 0g as=Ps, dvs om koeffisientene er like for kvinner og menn .

Det ber nevnes at Long (2006) har kritisert bruken av denne type test i logit modeller.
Begrunnelsen er at den kan gi feil resultater dersom gruppene som sammenlignes har ulik
residualvarians. Dette skyldes at en ved ML metoden ikke estimerer B, men v={r/(3)"/*}*
(B/o), der o® er den uobserverbare variansen til restleddet. Ved sammenligning av
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wi={ml(3)Y4* (Bilow) for kvinner og vm={m/(3)*}* (Bm/cm) for menn, blir uttrykkene

forskjellige til tross for at B=Px, dersom o er ulik on. For mer om dette, se Long (2006).

Jeg kontrollerer resultatene fra modellen ved & kjgre separate regresjoner for kvinner og
menns fraveer. Fglgende regresjonsligninger blir estimert ved logistisk regresjon:

2.15) Y= XKpk+ &5 fori=1,2,...K
2.16) YM*= X™B™ +&™  for i= K+1,K+2,....K+M(=N)

, der K er antall kvinner, M er antall menn, Y*;* er nyttegapet for kvinner, X*;er en vektor
som inneholder kvinner sine verdier pa forklaringsvariablene, B¥ er vektoren av tilhgrende

koeffisienter for kvinner, aki er et restledd for kvinner

Y™*, X™B™ og £™; representerer tilsvarende variable og parametre for menn.
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3.2.3 Oaxaca dekomponering

Jeg har na en oversikt over signifikante variable for kvinner og menns fravar, og den
gjennomsnittlige verdien pa- , og estimerte effekten av disse. Ved hjelp av Blinder-Oaxaca
metoden, kan jeg benytte denne informasjonen til & dele gjennomsnittlig fravaersgapet i en del
som skyldes at kvinner og menn har forskjellig estimerte koeffisienter, og en del som

tilskrives at de har ulik gjennomsnittlig verdi pa forklaringsvariablene.

Motivasjonen for en slik inndeling kan illustreres ved et eksempel. Vi vet at hjelpepleieryrker
innen pleie- og omsorg skarer hgyt pa en del fraveersfremmende karakteristikker, og at ansatte
i disse yrkene har et hgyt fraveer (se for eksempel Fevang, 2004). Vi vet ogsa at flere kvinner
enn menn jobber som hjelpepleier, og forventer derfor, alt annet likt, at kvinners fraveer er
hgyere enn menns. Men det kan ogsa tenkes at karakteristikkene ved arbeidet, som tunge lgft,
gker en kvinnelig hjelpepleiers fraveerstilbgyelighet mer enn en mannlig pleiers. Dermed ville
vi se et forhgyet fraveer for kvinnen selv om like mange kvinner og menn arbeidet som

hjelpepleier.

Et verktay for & skille mellom disse to effektene er altsd Oaxaca-Blinder
dekomponeringsmetode (se Blinder, 1973; Oaxaca, 1973). Metoden ble forst utviklet for
bruk i linezere modeller, men har siden blitt utvidet, slik at den ogsa kan benyttes ved ikke-
linezere modeller(se for eksempel Sinning, Hahn og Bauer, 2008; Yun,2003). For & fa frem
intuisjonen bak dekomponeringen vil jeg farst se pa metoden i forhold til en linezer modell.
Deretter vil jeg ga inn pa hvilke modifikasjoner en ma gjere for a anvende den ved logistiske

regresjoner. Presentasjonen som fglger er inspirert av Jann (2008).
Jeg vil na forenkle og droppe subskrift i. Jeg har at:

3.1) Yk= XKBK+ &

3.2) Y"=X"B" +¢™

,der Y! méler sykefravar , Xi er en vektor av 6 dummykodede forklaringsvariable xi, der
alder er X1, utdanningsniva er x),, ekteskapelig status er x's, yrkesfelt er x',, stillingsbrak er
x5, og naringer X B’ er en tilhgrende vektor av koeffisienter for forklaringsvariablene som
inneholder konstantleddet, og € er et normalfordelt restledd med forventning lik null, j =k,m

,09 indikerer om variablene tilhgrer en kvinne (k) eller en mann (m)
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Forventet fraveer for kvinner og menn, nar en bruker at restleddet har forventning lik null blir
da:

3.3) E(Y)) = E(XIB! + €)) = E(X)p!

Forskjell i forventet fraveer mellom kjgnnene R, er folgelig gitt ved:

3.4) R=E(Y*) —E(Y™) = E(X")B-E(X™B™

Oaxaca (1973) dekomponerer 3.4) pa falgende mate (se vedlegg 1 for mellomregning),
35)R= {(E(X)-E(X™)} B+ EX)(B BT =S+ A

der S = {(E(X)-E(X™)}B" og A= E(X")(B" -B")

Forventede kjgnnsforskjeller deles ved metoden inn i to komponenter.
»Sammensetningsdelen”, S, maler bidraget som skyldes at kvinner og menn har ulik forventet
verdi pa bakgrunnsvariablene, mens “avkastningsdelen” ,A, uttrykker den del av gapet som

tilskrives at kvinner og menn har ulik avkastning av de forventede bakgrunnsvariablene.

Den delen av forskjellene som skyldes forventede bakgrunnsvariable vektes med kvinnens
koeffisienter, mens forskjellene som tilskrives koeffisienter vektes med mannens forventede
verdier pa determinantene. Jmf eksemplet ovenfor, viser det forste leddet den forventede
reduksjonen i kvinnens fraveer dersom like mange kvinner som menn arbeidet innen
fraveersfremmende yrker,og dermed reduksjonen i kjgnnsforskjellene i sykefraveer. Det andre
leddet viser gkningen i mannens fraveer, og dermed en reduksjon i kjgnnsforskjellene, dersom

menns fravaer ble pavirket likt som kvinners av a vaere hjelpepleier.
Oaxaca(1973 :696) estimerer dekomponeringen ved:
3.6) T*-Y™= (X*-XMb™+ X™(b*—b™)

Jder X er gjennomsnittlig verdi av forklaringsvariablene, og b’ er estimerte koeffisienter fra en
linezer regresjon av 3.1) og 3.2). Altsd er S= (X*-X™b™ og A= X"(b*-bM).
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Estimering av 3.5) ved 3.6) egner seg bare dersom E(yi| Xi) = X bi (Sinning, Hahn og Bauer,
2008: 480). Denne betingelsen er ikke oppfylt i logit modellen. Vi har fra 1.2) og 1.3) at

3.7) E(yilXi) =P;i*1+ (1-Pi)*0 = Pi= F(Xip)

, som er den kumulative logistiske distribueringsfunksjonen

La F= F(XIp") veere den kumulative logistiske fordelingsfunksjonen for j=k,m. Anta videre at
en har observasjoner over i=1,2, .. ,K, K+1,K+2,....K+M(=N) individer ,der K er antall

kvinner og M er antall menn .
Hvis jeg falger fremgangsmaten til Yun (2003) far jeg:
3.8) YN-Y™={F(X*b")-F(X™0")} + {F(X™b")-F(X"b™)}

, der Y! betegner gjennomsnittlig sannsynlighet for & veere fraveerende, F(X*b)
=(UK)TK, F(Xib) F(X™bY) =(1/M) TKEM | F(Xib'),0g b’ er estimerte koeffisienter fra

separate logit regresjoner av 3.1) og 3.2) for kvinner og menn.

Det farste og andre leddet tilsvarer henholdsvis S og A i 3.5).

| den detaljerte dekomponeringen beregner jeg hver kovariat sitt bidrag til de totale
kjennsforskjellene. Jeg ser ogsa pa om de enkelte bidragene skyldes avkastning- eller
sammensetningseffekter. Dersom vi som en forenkling antar at X'i vektoren bestér av x; og

x5, 0g skriver 3.5) pa linezr form, har vi;
3.9) R = {E(x) -EC™IBL + ECM(BL B +{E(x2) — (")} B2+ E(x™2)( B2" B2")

Det totale bidraget av x!; er gitt ved summen av de to farste leddene, der det farste leddet
viser sammensetnings- og det andre avkastningseffekten. Pa denne maten kan jeg se i hvilken
grad determinanten x); bidrar til & forklare at kvinner har hgyere fravar enn menn. Jeg ser
ogsa om den har forklaringskraft gjennom a veere ulikt fordelt mellom kjennene eller ved & ha
ulik effekt.
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Nar det gjelder ikke-lineare tilfeller, som ved logistiske dekomponering, uttrykker Yun
(2003) at utfordringen er a vekte de enkelte kovariatenes bidrag til sammensetnings- og
avkastningsdelene. Han beregner disse vektene ved hjelp av to approksimeringer. Farst
kalkulerer han verdien av den logistiske tetthetsfunksjonen i gjennomsnittsverdiene til X
vektoren. Deretter foretar han en farste ordens taylorekspansjon rundt Xybx og Xmbm (se Yun,
2003 for detaljer ). Dersom jeg bruker denne vektingen, far jeg falgende uttrykk for den

detaljerte dekomponeringen :
3.10) Y*Y™ = 38, Wi ax{ FOXDY)-F(X™0M)} + T8, Wigs {F(X™b¥)-F(X™b™)}

Jder Wi gx = (X Kb/ (X*-X™b* og Wi b= Ti"(bi*- bi™)/ X"(0*-b™) ;09 $5_, Wigx=1 og
> Wig=1

| 3.10) oppsummerer det farste summetegnet sammensetningseffektene av de enkelte
variablene, mens det andre summetegnet summerer avkastningseffektene av de samme

variablene.

Oaxaca —Blinder metoden er kritisert for & veere sensitiv i forhold til valg av referansekategori
for dummyvariable i regresjonene. Oaxaca og Ransom (1999) papeker at dette gjelder den
detaljerte dekomponeringen av avkastningsdelen, mens sammensetningsdelen og den
aggregerte dekomponeringen er upavirket. En annen kritikk gar pa at metoden er sensitiv i
forhold til om det er kvinner eller menns koeffisienter som vekter sammensetnings- og

avkastningsdelene (Jann, 2008).
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4 Resultater

| dette kapittelet presenterer jeg resultatene fra analysene. Kapittelet er inndelt i fire deler. |
den farste delen, begynner jeg med a gi en oversikt over kjgnnsforskjeller i fraveer og —
karakteristikker ved hjelp av beskrivende statistikk. | det andre legger jeg frem funn om
sammenhengen mellom sykefraveer og karakteristikker fra regresjonsanalysene, for jeg i den
tredje delen rapporterer resultatene fra dekomponeringen av fraveaersgapet mellom kvinner og

menn. | den siste delen oppsummerer jeg - og drafter resultatene fra analysene.

4.1 Kjgnnsforskjeller i karakteristikker og
sykefraveer

| dette avsnittet gnsker jeg a gi en oversikt over kjgnnsforskjeller i sammensetningen av
karakteristikker ved hjelp av beskrivende statistikk. Avsnittet er inndelt i tre underavsnitt,
Alder og utdanning, Yrkesfelt, neringsgrupper og stillingsbrek og Ekteskapelig status og
barn som presenterer gjennomsnittsverdier for variablene innen de ulike kategoriene.
Estimerte sammenhenger mellom variablene og sykefraveer fremlegges ogsa. I tillegg har

avsnittet en fjerde del som oppsummerer funnene.

Tabellene som presenteres viser altsa gjennomsnittsverdier for sykefraver og
forklaringsvariablene som benyttes i analysene. Disse er beregnet for kategoriene begge
kjgnn, kvinner og menn. Jeg viser fgrst andelen av utvalget som har de ulike karakteristikkene,
og sa andelen av disse igjen, som er registrert med sykefraveer i referanseuken. Den siste
kolonnen i tabellene presenterer raten mellom kvinner og menns gjennomsnittsverdi, og

brukes som mal pa kjennsforskjellene i gjennomsnittskarakteristikker og sykefraveer.

Tabell 1 viser at 3,8 % av de sysselsatte var syke i referanseuken. Kjgnnsforskjellene er
tydelige; 4,8 % av kvinnene mot 3 % av mennene var fraveerende. Det gir et forholdstall pa
1,6.

Tabell 1 ; Prosentandel av sysselsatte kvinner og menn som er syke i referanseuken

Syke i ref.uke |begge obs kvinner obs menn  obs kj.forskjell
3,8 363762 (4,8 171129 | 3,0 192633 (1,6
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4.1.1 Alder og utdanning

4.1.1.1 Alder

Tabell 2 ; Prosentandel av de sysselsatte innen ulike aldersgrupper

Aldersgruppe [begge  obs kvinner obs menn obs kj.forskjell
(21-25) 7,41 26612 |[6,77 11446 (7,97 15166 |0,849
(26-30) 12,55 45089 |[11,62 19644 (13,37 25445 0,869
(31-35) 14,4 51723 [13,51 22832 15,19 28891 |0,889
(36-40) 15,57 52351 |[14,6 24680 (14,55 28671 |1,003
(41-45) 14,48 52018 |15,16 25629 13,87 26389 |1,093
(46-50) 13,94 50104 |14,85 25099 13,14 25005 |1,130
(51-55) 13,06 46931 |[13,62 23020 12,57 23911 |1,084
(56-60) 9,6 34476 |9,88 16711 (9,34 17765 |1,058

Vi ser av tabell 2 at det er en noksa jevn andel kvinner og menn innen de ulike aldersgruppene
fra og med 36-40 ars aldersgruppen. For yngre sysselsatte er andelen kvinner rundt 15 %

lavere.

Tabell 3; Prosentandel av de sysselsatte innen ulike aldersgrupper som er syke i referanseuken

Aldersgruppe | begge obs kvinner  obs menn obs kj.forskj
(21-25) 3,39 903 4,54 520 2,53 383 1,80
(26-30) 3,65 1647 4,89 960 2,70 687 1,81
(31-35) 3,50 1811 4,88 1114 2,41 697 2,02
(36-40) 3,38 1768 4,27 1054 2,49 714 1,71
(41-45) 3,47 1807 4,19 1073 2,78 734 151
(46-50) 3,82 1912 4,53 1137 3,10 775 1,46
(51-55) 4,43 2081 5,14 1183 3,76 898 1,37
(56-60) 5,40 1862 6,19 1034 4,66 828 1,33
Total 13791 8075 5716

Nar det gjelder sammenhengen mellom alder og sykefravaer, ser vi i tabell 3 at andelen som er
syke er lavest for de yngste arbeidstakerne og hgyest for de eldste. Aggregert over kjgnn,
varierer fraveeret fra 3,4 % til 5,4 % mellom de eldste og yngste arbeidstakerne, altsa med to
prosentpoeng.

Men sykefraveeret stiger ikke monotont med alderen. For kvinner ser vi en u-formet

sammenheng; fraveeret er relativt hgyt i de yngste aldersgruppene, noe lavere fra 36 til 45 ars
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alderen, for det igjen blir hgyere. For menn er det en monoton stigning i fraveeret fra og med

aldersgruppen 31- 35 ar.

Kjgnnsforskjellene i fraveer er tydelige for alle aldersgrupper, men er mest markerte for
aldersgruppene 26 til 35 ar. Blant arbeidstakere i denne alderen er andelen kvinner som er

fravaerende relativ til andelen menn opptil to ganger sa hay.

Mastekaasa og Dale-Olsen (1998:40) finner et tilsvarende mgnster (de finner at kvinner har et
relativt hgyt fraveer i aldersgruppen 25-29), og foreslar at dette kan skyldes at det farst og
fremst er i disse arene kvinner er i svangerskap og feder barn. Som nevnt paviste Myklebg

(2007) en sterk sammenheng mellom svangerskap og sykefravar i aldersgruppen 20-34 ar.

4.1.1.2 Utdanning

Tabell 4; Prosentandel av de sysselsatte innen ulike utdanningsgrupper. (De ulike utdanningsnivaene er
grunnskole, videregaende , universitet- og hgyskole niva 1 (U&H-1) og universitet- og hgyskole niva 2 (U& H-

2))

Utd.nivd |begge obs kvinner  obs menn obs. Kj.forskj.
Grunnskole [ 10,01 36370 9,92 16964 10,08 19406 0,98
Vgs 56,98 207069 (55 94038 58,73 113031 |0,94

U&H-1 26,43 96047 30,76 52589 22,58 43458 1,36
U&H-2 6,59 23944 4,32 7383 8,61 16561 0,50

Av tabell 4 ser man at flesteparten av de sysselsatte har Videregaende skole som sitt hgyeste
fullfgrte utdanningsniva. Flere av kvinnene enn av mennene har universitet- og hgyskole

utdanning pa lavere niva, mens mennene er overrepresentert pa master- og doktorgradsstudier.

Tabell 5 ; Prosentandel av de sysselsatte innen ulike utdanningsgrupper som er syke i referanseuken. (De ulike
utdanningsnivaene er grunnskole, videregdende , universitet- og hayskole niva 1 (U&H-1) og universitet- og
hgyskole niva 2 (U& H-2))

Utdanning | begge obs kvinner obs menn obs kj.forskjell
Gr.skole (6,3 2277 7,0 1181 5,6 1096 1,25
Vgs-nival |4,2 8756 5,2 4886 34 3870 1,53
U&H-1 2,6 2519 3,6 1891 1,4 628 2,57
U&H-2 15 348 2,6 192 0,9 156 2,89

Total 13900 8150 5750
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Tabell 5 viser at sykefraveeret faller monotont og sterkt med utdanningsniva for bade kvinner
og menn. Blant de som kun har fullfgrt grunnskolen var 6,3 % fraveerende i referanseuken,

mens den tilsvarende prosentandelen blant de som har utdanning pa hayeste niva er 1,5%.

Kjgnnsforskjellene i fraveer blant de ulike utdanningsgruppene er dessuten store, og gker med
niva. Sagt pa en annen mate faller fraveeret mindre med utdanning for kvinner. Dette stemmer
overens med Mastekaasa og Dale-Olsen (1998:109) som finner at fraveeret faller betydelig
med sosiogkonomisk status, men at kvinners fraveer faller mindre, og at kjgnnsforskjellene

gker med sosiogkonomisk status.

4.1.2 Yrkesfelt, neeringsgrupper og stillingsbrgk

4.1.2.1 Yrke

Tabell 6 ; Prosentandel av utvalget som har et arbeider- og funksjonzryrke

Yrkesfelt | begge obs kvinner  obs menn obs Kj.forskj.
arbeider 55,5 202022 |57,5 98452 53,8 103570 (1,069
funksjoneer |44,5 161735 |42,5 72682 46,2 89053 0,920
Arb./funksj. | 1,247 363757 1,353 171134 |[1,165 192623

Tabell 6 viser at blant utvalget jeg studerer er det 1,247 ganger sa mange som har et sakalt
arbeideryrke som et funksjonzryrke. Andelen av kvinner relativt til andelen av menn innen de
to yrkestypene antyder at kvinner i noe sterre grad enn menn befinner seg i arbeideryrker.
Blant kvinnene er det 35,5 % flere arbeidere enn funksjonarer, mens blant menn er den

tilsvarende prosenten pa 16,5 % .

Tabell 7; Prosentandel av utvalget som har ulike funksjoneryrker (De ulike yrkesgruppene er Administrative
ledere , akademikere og yrkesgrupper med kortere hgyere utdanning og teknikere)

Yrkesfelt begge obs kvinner  obs menn obs kj.forskj.
Admin. leder |8,62 31355 |4,78 8184 12,03 23171 |0,40
Akademiker 11,22 40801 10,09 17263 12,22 23538 0,83
K.hgy.utd/tekn. | 24,63 89579 [27,6 47235 21,98 42344 1,26

Tabell 7 viser at av funksjonaryrkene er forholdstallet stgrst for Administrative ledere.
Andelen blant kvinner som oppgir & ha dette som yrkesfelt er 60 % lavere enn den tilsvarende

andelen blant menn. Ser vi pa yrker med kortere hgyskole- og universitetsutdanning og
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teknikere er forholdet snudd. 27,6% av kvinnene mot 22% av mennene har et slikt yrke.
Dette stemmer overens med det jeg fant om fordelingen av kjgnn pa de ulike
utdanningsnivaene. En mindre andel kvinner enn menn er akademikere, men dette er det yrket

av funksjonaryrkene med minst kjgnnsforskjell i sammensetningen av kvinner og menn.

Tabell 8; Prosentandelen av arbeidere og funksjonarer som er syke i referanseuken

Yrkesfelt | begge obs kvinner  obs menn obs Kj.forskj.
arbeider 4,9 9924 5,6 5509 4,3 4415 1,302
funksjoner | 2,5 3993 3,6 2646 1,5 1347 2,400
Total 13917 8155 5762

| tabell 8 vises sammenhengen mellom sykefraver og yrke, og det fremkommer at en hgyere
andel av arbeiderne enn funksjonarene er fraveerende i referanseuken. Kjgnnsforskjellen i
sykefraveer er derimot starst blant funksjonarene; forholdstallet blant kvinnelige og mannlige
funksjonarer er pa 2,4 mot 1,3 blant arbeiderne. Altsa finner jeg det samme mgnsteret som
for utdanning. Mastekaasa og Dale-Olsen (1998:109) foreslar at det kan komme av at det er

stgrre variasjon i ansettelses- og arbeidsforhold pa hgyere kompetansenivaer.

Tabell 9; Andelen med forkjellige funksjonaeryrker som er syke i referanseuken (Yrkesgruppene er
administrative ledere, akademikere og yrkesgrupper som krever kortere hgyere utdanning og teknikere)

Yrkesfelt begge obs kvinner  obs menn obs Kj.forskj.
Admin.ledere |1,8 579 2,9 234 1,5 345 1,933
Akademiker 2,0 808 3,2 544 1,1 264 2,909
K.hgyutd/tekn. [ 2,9 2606 4,0 1868 1,7 738 2,353
Total 3993 2646 1347

| tabell 9 fremkommer det at alle funksjonaryrkene har store kjgnnsforskjeller i sykefraveer.
Forholdstallet er stgrst blant akademikere og minst blant administrative ledere.
Akademikeryrkene har dermed minst forskjell i sammensetningen av ansatte kvinner og

menn, mens starst kjgnnsforskjell i sykefraveeret.
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4.1.2.2 Neeringsgrupper

Tabell 10; Prosentandel av sysselsatte som arbeider innen ulike naringer

Neering begge obs kvinner  obs menn obs kj.forskj.
Sekundaer 24,97 90765 (10,08 17240 38,2 73525 (0,264
Varehandel 14,06 51107 [13,09 22329 (14,92 28715 (0,877
Hotell&rest. 2,33 8475 31 5311 1,64 3164 1,890

Transp.&komm. |[7,53 27380 |4,67 7988 10,08 19392 |0,463
Fin.
Tj.yt/forsikr.j. 2,61 9502 2,73 4669 2,51 4833 1,088
Forr.tj.yting/eiend. | 8,37 30409 6,89 11780 9,68 18629 0,712
Offentlig forv. 7,24 26301 7,25 12394 7,23 13907 1,003
Underv.&forskn. 9,95 36164 13,21 22590 7,05 13574 1,874
Helse&sos.tj. 19,63 71353 35,32 60409 5,69 10944 6,207

@vrige 3,32 12068 |3,67 6275 3,01 5793 1,219

(Naringene er Sekundarnaringene,Varehandel, Hotell og restauranttjenester, Transport og kommunikasjon,
Finansiell tjenesteyting og forsikringstjenester, Forretningsmessig tjenesteyting, Offentlig forvaltning,
Undervisning og forskning, Helse- og sosial tjenester og @vrige naringer)

Tabell 10 gir en oversikt over fordelingen av kvinner og menn pa de ulike naringene. Helse-
og sosialtjenester er den nest starste naringen, og sysselsetter 19,63 % av utvalget. Videre er
det langt flere kvinner enn menn som er ansatt her; 35,32 % av kvinnene mot 5,69 % av

mennene arbeider innen naringen. Dette gir et forholdstall pa 6,207. Andre kvinnedominerte

neringer er Undervisning og forskning - og Hotell- og restaurantnaringene.

| motsatt ende finner vi sekundeaernaringene med et forholdstall pa 0,264. En fjerdedel av de
sysselsatte jobber her; 38,2 % av mennene og 10,08 % av kvinnene. Transport- og

kommunikasjonsnzringen er ogsa mannsdominert.

Offentlig forvaltning og Finansiell tjenesteyting er naeringene der en jevnest andel av kvinner

0g menn arbeider.
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Tabell 11 ; Prosentandelen innen ulike naringer som er fravaerende i referanseuken

Neering begge obs kvinner  obs menn obs Kj.forskj.
Sekundeer 4,0 3606 5,3 913 3,7 2693 1,432
Varehandel 3,5 1772 4,5 1011 2,7 761 1,667
Hotell&rest. 54 459 6,6 352 34 107 1,941
Transp.&komm. |4,4 1205 4,8 380 4,3 825 1,116
Fin.

Tj.yt/forsikr.j. 2,3 220 3,4 161 1,2 59 2,833
Forr.tj.yting/eiend. | 2,7 824 4,2 495 1,8 329 2,333
Offentlig forv. 2,9 756 3,9 486 1,9 270 2,053
Underv.&forskn. (3,1 1111 3,9 877 1,7 234 2,294
Helse&sos.tj. 5,0 3540 5,3 3196 3,1 344 1,710
@vrige 3,5 423 4,5 281 2,5 142 1,800
Total 13916 8152 5764

(Naringene er Sekundarnaringene,Varehandel, Hotell og restauranttjenester, Transport og kommunikasjon,
Finansiell tjenesteyting og forsikringstjenester, Forretningsmessig tjenesteyting, Offentlig forvaltning,
Undervisning og forskning, Helse- og sosial tjenester og @vrige naringer)

| tabell 11 fremkommer det at Hotell- og restaurantbransjen og Helse- og sosialtjenester har

det hayeste sykefraveeret. Henholdsvis 5,0- og 5,5 prosent av de ansatte innen disse naringene

var syke i referanseuken. | den andre enden av skalaen befinner Finansiell tjenesteyting og

Forsikringstjenester seg. Her var kun 2,3 % av de ansatte fraveerende. Sistnevnte er ogsa

neringen som har sterst fraveersforskjell mellom kjennene; 3,4 % av kvinnene mot 1,2 % av

mennene er registrert med fraveer. Minst forskjell mellom kvinner og menns fraveer finner jeg

i de mannsdominerte Transport og kommunikasjons- og sekundarnaringene.

4.1.2.3 Stillingsbrgk

Tabell 12; Prosentandel av de sysselsatte som arbeider hel- og deltid

Arbeidstid | begge obs kvinner  obs menn obs Kj.forskj.
heltid 84,53 307097 (70,73 120889 96,8 186208 0,731
deltid 15,47 56189 29,27 50034 3,2 6155 9,147
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| tabell 12 ser vi at aggregert over begge Kjgnn har 84,53 % av de sysselsatte en avtale om &
arbeide heltid, mens 15,47 % arbeider deltid. Her ser vi, ikke overraskende, store forskjeller
mellom kvinner og menn. En svert liten andel av mennene, 3,2% , arbeider deltid, mens

nesten en tredjedel av kvinnene gjgr det samme.

Tabell 13; Prosentandel som arbeider hel- og deltid som var syke i referanseuken

Arb.tid begge obs kvinner  obs menn obs Kj.forskj.
heltid 3,6 11082 4,6 5550 3,0 5532 1,533
deltid 5,0 2821 5,2 2597 3,6 224 1,444
Total 13903 8147 5756

Tabell 13 viser at en hgyere andel av de som arbeider deltid enn av de som arbeider heltid har
fraveer. Mastekaasa og Dale Olsen (1998:124) finner det tilsvarende for menn, men ikke
kvinner, og forklarer at det kan skyldes en seleksjonseffekt; de som arbeider deltid har
darligere helse. Kjgnnsforskijellene er tydelige for begge kategorier, men noe starre blant de

som arbeider heltid.

4.1.3 Ekteskapelig status og barn

4.1.3.1 Ekteskapelig status

Tabell 14; Prosentandel av de sysselsatte som er ugift, gift/registrert samboer, samboer eller far gift

Ektesk. status | begge obs Kvinner  obs menn obs kj.forskj.
Ugift 18,54 67425 15,47 26474 21,26 40951 0,728
Gift/reg.partn | 56,21 204470 |57,69 98718 54,9 105752 |1,051
Samboer 18,22 66283 17,42 29818 18,93 36465 0,920
For gift 7,04 25592 9,42 16121 4,92 9471 1,915

| den deskriptive analysen skiller jeg mellom de som er gifte eller har inngatt registrert
partnerskap, ugifte, samboere og fer gifte, mens jeg i regresjonsanalysene benytter en grovere
inndeling av de sysselsatte i gifte og ikke-gifte. Av tabell 14 fremkommer det at den starste
andelen av utvalget er gift eller registrert med en partner. Ca. 18 % er ugifte og samboere, og

7 % skilte, separerte eller enker. Det er naturligvis en ganske lik andel kvinner og menn som
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er i et forhold. Blant de som ikke er det, er menn i mindre grad fer gifte-, og i starre grad

ugifte enn kvinner.

Tabell 15; Prosentandel av ugifte, gifte/registrert partner, samboere og far gifte som er syke i referanseuken

Ektesk. status | begge obs kvinner  obs menn obs kj.forskj.
Ugift 3,2 2178 4,0 1050 2,8 1128 1,429
Gift/reg.partner | 3,8 7668 4,6 4531 3,0 3137 1,533
Samboer 4,0 2652 53 1588 2,9 1064 1,828
For gift 5,6 1424 6,1 986 4,6 438 1,326
Total 13922 8155 5767

| tabell 15 fremkommer det at for gifte har det hgyeste fravaeret, mens ugifte har det laveste.

Far gifte er ofte eldre, sa at de har hgyere fraver kan skyldes en alderseffekt.

Kjgnnsforskjellene er starst for samboere og gifte.

Tabell 16; Prosentandel av sysselsatte som er gift og ikke

Ektesk.status | begge obs kvinner  obs menn obs kj.forskj.
ikke gift 43,79 159300 (42,31 72413 45,1 86887 0,938
gift 56,21 204470 (57,69 98718 54,9 105752 1,051
Tabell 17; Prosentandel av gifte og ikke-gifte som er syke i referanseuken

Ektesk.status | begge obs kvinner  obs menn obs kj.forskj.
ikke gift 3,9 6254 5,0 3624 3,0 2630 1,65

gift 3,8 7668 4,6 4531 3,0 3137 1,545
Total 13922 8155 5767

Tabell 16 viser at det er en relativt lik andel kvinner og menn som er gift og ikke-gift. Tabell
17 viser at gifte har noe lavere fraveer enn ikke gifte, og at kjgnnsforskjellene i fraveer er litt

starre for ikke gifte.
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4.1.3.2 Barn

Tabell 18; Prosentandel av kvinnene med barn

Barn kvinne observasjoner
0 27,8 27197
1 32,11 32249
2 30,03 30159
3eller fl. 110,05 10097

(Antall barn er null, ett, to og tre eller flere)

| tabell 18 ser vi at flesteparten av kvinnene har ett barn. Ca. 30 % har to barn, 10 % har tre

eller flere barn, mens omtrent 28 % ikke har barn.

Tabell 19; Andel med- og uten barn som var syke i referanseuken

Barn kvinne observasjoner
0 4,6 1254

1 52 1687

2 4,2 1265

3el. fl 4,1 416

total 162200

(Antall barn er null, ett, to og tre eller flere)

| tabell 19 fremkommer det at vi finner det hgyeste sykefraveeret finner blant kvinner med ett

barn. Sykefravaeret blant dem med to eller flere barn er lavere enn blant kvinner uten barn.

4.1.4 En oppsummering
Oppsummert ser vi at det er klare kjgnnsforskjeller i sykefraveer, og at disse er synlige pa
tvers av alder, utdanning, yrkesfelt, naeringer, stillingsbrgk og ekteskapelig status.

Hva kan sa forklare disse forskjellene?

Jeg ser na, som en forenkling, bort fra at kvinner og menn har ulikt fraveer innen de
forskjellige karakteristikkene, og ser pa sykefraveeret basert pa kategorien for begge kjann.
Det fremkommer da at kvinners sammensetning av karakteristikker i en del henseende, er

forbundet med hgyere fravaer enn menns. En lavere andel kvinner enn menn har utdanning pa
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hgyeste niva, de er sjeldnere administrative ledere, de har gkt sannsynlighet for a arbeide
deltid, og de er i stgrre grad ansatt i fraveersutsatte naeringer som Helse — og sosialtjenester og
Hotell- og restaurantbransjen.

Pa den annen hand har menn i mindre grad enn kvinner kortere- hgyere utdanning, de arbeider
sjeldnere i yrker som krever denne utdannelsen samt teknikeryrker, og er ansatt i relativt

fraveersfremmende nearinger som Sekundgar- og Transport- og kommunikasjonsnearingen.

Det er imidlertid begrenset hvordan en slik sammenligning av rater, som er gjennomfart her,
kan bidra til & klargjere assosiasjoner mellom sykefraver og forklaringsvariablene.
Beregningene er foretatt uten & ta hensyn til at flere variable virker inn pa sykefravaret
samtidig. For eksempel er det sannsynlig at administrative ledere har hgyere utdanning enn
arbeidere. A se pd sammenhengen mellom sykefravar og yrkesfeltet, uten & kontrollere for
dette, gjor at den estimerte fraveersforskjellen mellom arbeidere og administrative ledere som
tilskrives yrkesfelt overdrives. Assosiasjonen mellom sykefraveer og utdanning ma renskes
vekk for & fa en forventningsrett estimator. Regresjonsanalyse egner seg til dette. Her forsgker
en nettopp a finne statistiske sammenhenger mellom en regressand og en regressor for gitte
verdier av de andre regressorene. | neste avsnitt presenterer jeg resultatene fra disse

analysene.
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4.2 Regresjonsresultater

| dette avsnittet presenterer jeg regresjonsresultatene. Jeg ser farst pa en regresjon av kvinner
og menns fraveer samlet. Deretter presenterer jeg resultatene fra en Chowtest og to separate
regresjoner for kvinner og menn, samt en regresjon pa kvinners fravar der barn er inkludert

som uavhengig variabel.

4.2.1 Regresjon pa kvinner og menns samlede sykefraveer

Jeg gnsker & se om jeg finner de samme assosiasjonene som i den deskriptive analysen, nar
jeg kontrollerer for andre variable, og begynner med a se pa resultatene fra en regresjon pa
kvinner og menns samlede fraveer'®. En oversikt over avvikene mellom estimatene fra de to

analysene presenteres 0gsa.

4.2.2.2 Resultater

Tabell 20 viser regresjonsresultatene fra en logistisk regresjon med kvinner og menns fraveer
som den avhengige variabelen. Referansepersonen er en mann mellom 21 og 25 ar som er
ugift og har grunnskole som hgyeste fullfgrte utdanning. Han har et yrke som arbeider, og er
ansatt i en av sekundaernaringene der han arbeider heltid.

Den siste kolonnen viser endringen i sannsynligheten for & veere fraveerende nar den
avhengige variabelen gker med en enhet. Siden alle determinantene er dummyvariable viser
den mer presist hvor mange prosentpoeng hayere eller lavere fravaerssannsynlighet
dummykategorien har enn referansegruppen, for gitte verdier av de andre determinantene. Jeg
nevner ikke alltid dette i diskusjonen nedenfor, men forenkler ved a si at en variabel er

forbundet med hayere eller lavere fraveer.

Alle eldre aldersgrupper har en signifikant hgyere sannsynlighet for & veere syk i
referanseuken sammenlignet med dem mellom 21 og 25 ar. De eldste arbeidstakerne har den
signifikant hgyeste sykefravaerssannsynligheten, den er 2,45 prosentpoeng hgyere enn
referansegruppens. Som i den deskriptive analysen finner jeg at forholdet mellom alder og
sykefraveerstilbgyelighet ikke er monotont stigende. Assosiasjonen er u-formet;
Arbeidstakere mellom 36 og 45 ar har lavere fravaer enn de mellom 25 og 35 ar, men fra fylte

41 gker sykefraveeret monotont med alderen.

13 Jeg inkluderte farst tidsdummier i modellen, men da flesteparten av disse var insignifikante og hadde minimal
effekt pa starrelsen pa de resterende koeffisientene, fijernet jeg dem. Dette gjelder alle regresjonene i oppgaven.
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Alderseffektene er sterkere enn i den deskriptive analysen. En grunn kan veere at det er flere
eldre enn yngre som er gift. En annen at mange ma klatre en karrierestige for a bli
administrativ leder, slik at det er flere eldre enn yngre som har et slikt yrke.

A vare gift er forbundet med & ha et halvt prosentpoeng lavere fravarstilogyelighet enn &
veere ugift. Det er mindre forskjell pa fraveeret til gifte og ugifte i regresjonsanalysen. |
utvalget jeg ser pa er ekteskap blant annet assosiert med a veere funksjoneer, slik at dette kan

veere en mulig arsak til at estimatet reduseres.

Relativt til sysselsatte som kun har fullfart grunnskolen, har alle hayere utdanningsgrupper et
signifikant lavere fraver. Fraveret faller ogsa monotont med utdanningsniva. Sysselsatte med
4- drig hayere utdannelse eller mer, har 3,48 prosentpoeng lavere sannsynlighet enn
referansegruppen for & ta ut sykemelding. Dette er den variabelen som har sterkest
sammenheng med sykefraveer av de variablene jeg studerer. | den deskriptive analysen fant
jeg at flesteparten av de sysselsatte har videregaende skole som sitt hgyeste utdanningsniva.

Disse har ca. ett prosentpoeng lavere fraveer enn dem som kun har gatt grunnskolen.

Sammenhengene med utdanning blir mindre sterke i regresjonsanalysene. Trolig skyldes dette
at estimatet for utdanning fanger opp deler av virkningen av yrkesvariabelen i den deskriptive

analysen.

Som ventet er det & veere funksjonzr forbundet med a ha en signifikant lavere
fraveerstilbgyelighet enn a vare arbeider. Dette ses spesielt for administrative ledere, som har
2,7 prosentpoeng lavere fraveerstilbgyelighet enn en arbeider. Akademikere har en redusert
sannsynligheten for fraveer pa 1,9 prosentpoeng, mens de med kortere hgyere utdannelse og

teknikeryrker har 1,2 prosent poeng lavere fraveer enn referansegruppen.
Jeg finner ingen signifikant sammenheng mellom arbeidstid og fraveer.

Alt annet likt, har sysselsatte innen alle naeringer utenom Transport og kommunikasjon, en
signifikant ulik fraveerssannsynlighet fra de som arbeider i Sekundzarnaringene. Starrelsen pa
de estimerte avvikene er imidlertid sma. De varierer fra a veere et halvt prosentpoeng hayere i

Hotell- og Restaurantbransjen til a veere 1,49 prosentpoeng lavere innen Varehandel.

Jeg finner omtrent det samme fravaersmgnsteret som under den deskriptive analysen.
Estimatene endres mest for naeringene Hotell- og restaurant, Undervisning og forskning og
Helse og sosial tjenester. Dette er naringene der en starst andel kvinner relativt til menn
arbeider. Ved a kontrollere for kjgnn reduseres den estimerte fravaersgkningen ved a arbeide

her.
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En annen grunn til at estimatene for naringer endres kan vare at funksjonerer er skjevt
fordelt pa nzeringene. Dette er mest tydelig for Finansiell tjenesteyting og forsikringstjenester,
Forretningsmessigtjenesteyting og eiendomsdrift, Transport og kommunikasjon og Hotell og
restaurantnaringene. Raten mellom funksjonerer og arbeidere er betydelig starre i de to
farstnevnte enn de sistnevnte naringene, og endringen i estimatet til de fire neringene

stemmer overens med inkludering av kontroll for yrkesfelt.

Sa til kjenn. A veere kvinne gker sannsynligheten din for & vaere syk med 1,7 prosentpoeng i
forhold til & vaere mann. Altsa; dersom en mann og kvinne er i samme 5 ars aldersgruppe,
begge er gift, har samme yrkesfelt, utdanning og stillingsbrek, og arbeider innen samme
naring har en kvinne 1,7 prosentpoeng starre sannsynlighet for a vare fravaerende i
referanseuken enn en mann. Dersom vi tar utgangspunkt i den gjennomsnittlige
sannsynligheten en mann har for a veere syk, som er 3 %, betyr det at kvinner har 1,57 ganger

sa hgy fraveerssannsynlighet som menn.
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Tabell 20; Logistisk regresjon pa sannsynligheten for & veere syk i referanseuken for begge kjgnn

(p=0,0383)
sykefraveer koeff. st.avvik p-verdi dp/dx
Konstantledd -3,1272 0,0436 0,000 -0,1198
Kvinne 0,4465 0,0212 0,000 0,0171
Aldersgruppe
(25-30) 0,2421 0,0427 0,000 0,0093
(31-35) 0,2484 0,0426 0,000 0,0095
(36-40) 0,1943 0,0433 0,000 0,0074
(41-45) 0,1992 0,0436 0,000 0,0076
(46-50) 0,2936 0,0437 0,000 0,0112
(51-55) 0,4473 0,0435 0,000 0,0171
(56-60) 0,6392 0,0445 0,000 0,0245
Ekteskapelig status
gift -0,1228 0,0194 0,000 -0,0047
Utd.niva
videregaende -0,2729 0,0253 0,000 -0,0105
U&H nival -0,5651 0,0362 0,000 -0,0216
U&H niva2 -0,9099 0,0671 0,000 -0,0348
Yrkesfelt
Adminledere -0,7012 0,0455 0,000 -0,0269
Akademikere -0,5086 0,0452 0,000 -0,0195
K.hgyere utd/teknikere |[-0,3233 0,0276 0,000 -0,0124
Arbeidstid
deltid -0,0368 0,0242 0,128 -0,0014
Neering
Varehandel -0,2221 0,0307 0,000 -0,0085
Hotell& Rest. 0,1332 0,0534 0,013 0,0051
Transp&komm. 0,0635 0,0345 0,065 0,0024
Fin.tj.yting/forsikr.tj. -0,3887 0,0726 0,000 -0,0149
Forr.tj.yting/eiend. -0,2190 0,0409 0,000 -0,0084
Offentlig forvaltning -0,2038 0,0424 0,000 -0,0078
Undervisning&forskn. |-0,1009 0,0392 0,010 -0,0039
Helse& sosialtj. 0,0577 0,0286 0,044 0,0022
@vrige naringer -0,1162 0,0539 0,031 -0,0045
observasjoner 358234
Pseudo R"2 0,0279

(Den avhengige variabelen viser sannsynligheten for & vere syk i referanseuken, mens de uavhengige variablene
er aldersgrupper ,ekteskapelig status:gift/ikke-gift, utdanningsniva: videregdende, universitet- og hgyskole niva
1, universitet- og heyskole niva 2, yrkesgrupper: administrative ledere, akademikere og yrker som krever
kortere, hgyere utdannelse samt teknikere, arbeidstid: heltid/deltid og neeringene: Varehandel, Hotell &
restaurant naringene, Transport & kommunikasjon, Finansiell tjenesteyting og forsikringstjenester,
Forretningsmessig tjenensteyting og eiendomsforsvaltning, Offentlig forvaltning, Undervisning & Forskning,
Helse- & sosialtjenester og @vrige naringer. Tabellen viser fra venstre til hgyre; den estimerte koeffisienten,
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standardavviket til koeffisienten, p-verdien og de aktuelle kategorienes forhgyede sannsynligheten for a veere syk
relativt til referansegruppen, i antall prosentpoeng.)

Tabell 21; Sammenligning av estimater

regresjon | deskriptiv.
Kvinne 0,0171 0,0171
Aldersgruppe
(25-30) 0,0093 0,003
(31-35) 0,0095 0,001
(36-40) 0,0074 0,000
(41-45) 0,0076 0,001
(46-50) 0,0112 0,004
(51-55) 0,0171 0,010
(56-60) 0,0245 0,020
Ekteskapelig status
gift -0,0047 -0,018
Utd.niva
videregaende -0,0105 -0,021
U&H nival -0,0216 -0,037
U&H niva2 -0,0348 -0,048
Yrkesfelt
Adminledere -0,0269 -0,031
Akademikere -0,0195 -0,029
K.hgyere
utd/teknikere -0,0124 -0,020
Arbeidstid
deltid -0,0014 0,014
Neering
Varehandel -0,0085 -0,005
Hotell& Rest. 0,0051 0,014
Transp&komm, 0,0024 0,004
Fin.tj.yting/forsikr.tj. -0,0149 -0,017
Forr.tj.yting/eiend. -0,0084 -0,013
Offentlig forvaltning -0,0078 -0,011
Undervisning&forskn. -0,0039 -0,009
Helse& sosialtj. 0,0022 0,010
@vrige naringer -0,0045 -0,005

(Tabellen sammenligner koeffisientene fra regresjonsanalysene, og det beregnede avviket i den deskriptive
analysen mellom sannsynligheten for & veere syk for referansegruppen og de ulike kategoriene. Variabelnavnene
er forkortet som presisert i forklaringen til tabell 20).
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4.2.2 Betydningen av kjgnn

| tabell 22 er modell 20 supplert med interaksjoner mellom kjgnn og forklaringsvariablene.
Som allerede nevnt inneberer det at starrelsen pa signifikante interaksjonsledd indikerer hvor
mye kvinners koeffisienter avviker fra menns. | tillegg blir estimatene til de andre variablene

vanskelig a tolke.
Alder, utdanning og yrkesfelt synes a ha forskjellig sammenheng med fraveer for kjgnnene.

Jeg finner ikke statte for at assosiasjonen mellom deltid og fraveer avhenger signifikant av om

en er kvinne eller mann.

Angaende naeringer varierer resultatene avhengig av hvilken neering en ser pa, men i hovedsak
finner jeg ikke signifikante forskjellige effekter for kvinner og menn. To unntak fra dette er

Hotell og restaurant - og Transport og kommunikasjonsnaringene.

Nar det gjelder hele modellen samlet, avslar Chowtesten hypotesen om at kvinner og menn
har like konstantledd og helningskoeffisienter pa 99 % signifikansniva. Chistatikken er pa
820,63 med en p-verdi pa null. Med andre ord far jeg stette for at kjgnn modifiserer

betydningen av de ulike karakteristikkene, slik at & se pa kvinner og menns fravaer hver for

seg kan bidra til & belyse observerte kjgnnsforskijeller i sykefraveer.
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Tabell 22 ; Logistisk regresjon pa sannsynligheten for a veere syk i referanseuken; Modell med

interaksjoner
(p=0,0383)

sykefraveer koeff. stavvik  p-verdi dp/dx
Konstantledd -3,2381 0,0633 0,000 -0,1240
Kvinne 0,5616 0,0902 0,000 0,0215
Aldersgruppe

(25-30) 0,2779 0,0654 0,000 0,0106
(31-35) 0,2559 0,0660 0,000 0,0098
(36-40) 0,3426 0,0667 0,000 0,0131
(41-45) 0,4409 0,0672 0,000 0,0169
(46-50) 0,5740 0,0674 0,000 0,0220
(51-55) 0,7598 0,0670 0,000 0,0291
(56-60) 0,9921 0,0684 0,000 0,0380
(25-30)*kvinne -0,0591 0,0865 0,494 -0,0023
(31-35)*kvinne -0,0137 0,0865 0,874 -0,0005
(36-40)*kvinne -0,2524 0,0877 0,004 -0,0097
(41-45)*kvinne -0,3990 0,0884 0,000 -0,0153
(46-50)*kvinne -0,4546 0,0885 0,000 -0,0174
(51-55)*kvinne -0,5143 0,0881 0,000 -0,0197
(56-60)*kvinne -0,5804 0,0902 0,000 -0,0222
Ekteskapelig status

gift -0,1109 0,0308 0,000 -0,0042
gift*kvinne -0,0267 0,0397 0,502 -0,0010
Utd.niva

videregaende -0,2765 0,0367 0,000 -0,0106
U&H nival -0,7299 0,0589 0,000 -0,0280
U&H niva2 -1,0440 0,1016 0,000 -0,0400
videregaende *kvinne 0,0292 0,0507 0,564 0,0011
U&H nival*kvinne 0,1942 0,0759 0,011 0,0074
U&H niva2*kvinne 0,2920 0,1361 0,032 0,0112
Yrkesfelt

Adminledere -0,8937 0,0597 0,000 -0,0342
Akademikere -0,8669 0,0780 0,000 -0,0332
K.hgyere utd/teknikere -0,6732 0,0457 0,000 -0,0258
Adminledere*kvinne 0,4108 0,0925 0,000 0,0157
Akademikere*kvinne 0,5962 0,0963 0,000 0,0228
K.hagyere

utd/teknikere*kvinne 0,5389 0,0581 0,000 0,0206
Arbeidstid

deltid 0,1434 0,0715 0,045 0,0055
deltid*kvinne -0,1433 0,0761 0,060 -0,0055

63



Tabell 22 fortsetter ; Logistisk regresjon pa sannsynligheten for & vaere syk i referanseuken; Modell med
interaksjoner

Koeff. stavvik  p-verdi dp/dx

Naering

Varehandel -0,1731 0,0426 0,000 -0,0066
Hotell& Rest. -0,0514 0,1056 0,626 -0,002
Transp&komm. 0,1639 0,0412 0,000 0,0063
Fin.tj.yting/forsikr.tj. -0,4557 0,1355 0,001 -0,0175
Forr.tj.yting/eiend. -0,149 0,0624 0,017 -0,0057
Offentlig forvaltning -0,1912 0,0665 0,004 -0,0073
Undervisning&forskn. -0,0409 0,0756 0,589 -0,0016
Helse& sosialtj. 0,1254 0,0604 0,038 0,0048
@vrige naringer -0,1082 0,0889 0,224 -0,0041
Varehandel*kvinne -0,0024 0,0638 0,970 -0,0001
Hotell& Rest.*kvinne 0,2843 0,1248 0,023 0,0109
Transp&komm.*kvinne -0,2686 0,0754 0,000 -0,0103
Fin.tj.yting/forsikr.tj.*kvinne 0,1647 0,1624 0,310 0,0063
Forr.tj.yting/eiend.*kvinne 0,0133 0,0852 0,876 0,0005
Offentlig forvaltning*kvinne 0,0452 0,0887 0,611 0,0017
Undervisning&forskn.*kvinne -0,0306 0,0913 0,738 -0,0012
Helse& sosialtj.*kvinne -0,0352 0,0724 0,627 -0,0013
@vrige naringer*kvinne 0,0354 0,1138 0,756 0,0014
observasjoner 358234

Pseudo R"2 0,0316

(Avhengig variabel er syk/ikke syk i referanseuken. Variabelnavnene er forkortet som i tabell 20.
Interaksjonsleddene mellom variabelkategoriene og kjgnn betegnes ved kategori*kvinne .Tabellen viser fra
venstre til hayre; den estimerte koeffisienten, standardavviket til koeffisienten, p-verdien og de aktuelle
kategorienes forhgyede sannsynlighet for & vere syk relativt til referansegruppen.)



4.2.3 En neermere titt pa kvinner og menns fravaersmgnster

Jeg presenterer videre resultatene fra separate regresjoner av kvinner og menns fraveer.

4.2.3.1 Resultater

Tabell 23, 24 og 25 gir resultatene fra separate logistiske regresjoner pa kvinner og menns
fraveer. Referansepersonene har i begge modeller de samme karakteristikkene som i regresjon
20, bortsett fra & vaere mann i tabell 23 og kvinne i de to andre. Jeg ser na pa
logoddskoeffisientene i den farste kolonnen i tabellene, siden det er disse som benyttes i

dekomponeringen.

Dersom man beregner fravaerssannsynlighet for en gjennomsnittsperson™* far jeg at kvinner
har en fraveerssannsynlighet lik 0,049, og menn en fravaerssannsynlighet pa 0,036. Det betyr
at kvinner har 1,35 ganger sa hgyt fraver, som er lavere enn estimatet pa 1,6 i den deskriptive
analysen. Dersom jeg beregner sannsynligheten for & vere syk for en gjennomsnittskvinne®
og en gjennomsnittsmann®®, er disse henholdsvis 0,064 og 0,032, som tilsvarer at

gjennomsnittskvinnen har 1,93 ganger sa hgyt fraveer som gjennomsnittsmannen.
Funnene er i hovedsak like som faor.

Igjen har kvinner og menns sykefraveer ulik ssmmenheng med alder. For kvinner ser vi ogsa
na U-formet sammenheng; relativt hgyt fraveer i yngre aldersgrupper, noe lavere i 36 til 50 ars
alderen, og sa hgyere igjen etter dette. For menn stiger fraveeret monotont fra og med 31 ars
alderen. Alderseffektene er dessuten sterkere for menn.

Jeg finner at ekteskap og sykefravaer har en svak sammenheng for bade kvinner og menn, men

for menn er fravaersreduksjonen ved a vaere gift lavere enn for kvinner.

Relativt til sysselsatte som bare har fullfart grunnskolen, har alle hgyere utdanningsgrupper et
signifikant lavere fraveer, og fravaret reduseres med utdanningsniva. Dette ser vi for bade

kvinner og menn, men pa alle utdanningsnivaer er fraveaersforskjellene mellom sysselsatte og

4 En gjennomsnittsperson er i aldersgruppen 36-40 &r, gift, tilhgrer arbeidergruppen, arbeider heltid, har
videregaende som utdanning og arbeider i sekundaernaringene.

15 En gjennomsnittskvinne er i kategorien 41-45 &r, gift tilhgrer arbeidergruppen, arbeider heltid , har kun
fullfgrt vgs, og arbeider i helse - og sosial sektoren

18 En gjennomsnittsmann har de samme karakteristikkene som en gjennomsnittskvinne bortsett fra & veere i
aldersgruppen 31-35 r og 4 arbeide i en av sekundaernaringene
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referansekategorien stgrre for menn. Videre finner jeg, som i den deskriptive analysen, at

forskjellen mellom kvinner og menns estimater stiger med utdanningsniva.

Bade nar jeg ser pa kvinner og menn finner jeg at funksjonzrer har en signifikant lavere
fraveerssannsynlighet enn arbeidere. Men forskjellen mellom de ulike funksjonartypene og
arbeidere er starre for menn enn kvinner. Forskjellen mellom kvinner og menns koeffisienter
er starst blant akademikere. | tillegg opplever menn i yrker som krever kortere hgyere
utdanning samt teknikeryrker enn betydelig sterre fraveersreduksjon enn kvinner.

Dersom jeg sammenligner kjennsforskjeller i sykefravaer blant sysselsatte med ulik utdanning
og yrker finner jeg betydelig sterre kjgnnsforskijeller blant de pa hgyere kompetansenivaer. En
som er administrativ leder og har mastergrad, men ellers har gjennomsnittskarakteristikker,
har en sannsynlighet for & veere fraveerende pa 0,0187. For en tilsvarende mann er
sannsynligheten betydelig lavere gitt ved 0,0071. Dette gir et forholdstall mellom kvinner og
menns fravaer pa 2,63. For sysselsatte med et arbeideryrke og grunnskoleutdanning, og ellers
gjennomsnittsverdier pa variablene, har kvinner en fravarssannsynlighet pa 0,0616, og menn
0,0471. Kvinner her har falgelig 1,31 ganger sa hagyt fraveer som menn.

I modell 1 fant jeg at koeffisienten til deltid hadde et negativt fortegn, og at arbeidstid ikke
var signifikant forbundet med fravaer. Nar jeg ser pa menns fravaer separat, finner jeg at denne
er signifikant og svakt positiv. Blant kvinnene finner jeg fortsatt at deltidsarbeidende ikke har
et signifikant forskjellig fraveer fra dem i heltidsstillinger.

Som i foregdende modeller er sammenhengen mellom fravaer og neering forskijellig for
kvinner og menn. Blant kvinner har ansatte innen Hotell- og restaurant naringen det hgyeste
sykefravaeret. Helse- og sosial tjenester og sekundzarnaringene har ogsa et relativt hgyt
fraveer. Det laveste fravaeret finner vi innen Finansiell tjenesteyting og forsikringstjenester. |

tillegg har kvinner innen Offentlig forvaltning et relativt lavt fraveer.

Sysselsatte innen Transport og kommunikasjons - og Helse- og sosialtjenester har det hgyeste
fraveeret blant menn. Sekundzarnzringene har ogsa et relativt hgyt fraveer. Som blant kvinner
har mannlige ansatte innen Finansiell tjenesteyting og forsikringstjenester det laveste

fraveeret.

Tabell 25 viser at kvinner som har ett barn har hgyere fraveer enn barnlgse kvinner. Jeg finner

ingen signifikante sammenhenger mellom 4 ha flere barn og fraveer.
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Tabell 23; logistisk regresjon pa menns sannsynlighet for a veere fraveerende i referanseuken

(p=0,030)
Menns fraveer koeff. st.avvik p-verdi dp/dx
Konstantledd -3,2381 0,0633 0,000 -0,0971
Aldersgruppe
(25-30) 0,2779 0,0654 0,000 0,0083
(31-35) 0,2559 0,0660 0,000 0,0077
(36-40) 0,3426 0,0667 0,000 0,0103
(41-45) 0,4409 0,0672 0,000 0,0132
(46-50) 0,5740 0,0674 0,000 0,0172
(51-55) 0,7598 0,0670 0,000 0,0228
(56-60) 0,9921 0,0684 0,000 0,0298
Ekteskapelig status
gift -0,1109 0,0308 0,000 -0,0033
Utd.niva
videregaende -0,2765 0,0367 0,000 -0,0083
U&H nival -0,7299 0,0589 0,000 -0,0219
U&H niva2 -1,0440 0,1016 0,000 -0,0313
Yrkesfelt
Adminledere -0,8937 0,0597 0,000 -0,0268
Akademikere -0,8669 0,0780 0,000 -0,0260
K.hgyere
utd/teknikere -0,6732 0,0457 0,000 -0,0202
Arbeidstid
deltid 0,1434 0,0715 0,045 0,0043
Neering
Varehandel -0,1731 0,0426 0,000 -0,0052
Hotell& Rest. -0,0514 0,1056 0,626 -0,0015
Transp&komm. 0,1639 0,0412 0,000 0,0049
Fin.tj.yting/forsikr.tj. |-0,4557 0,1355 0,001 -0,0137
Forr.tj.yting/eiend. -0,1490 0,0624 0,017 -0,0045
Offentlig forvaltning |-0,1912 0,0665 0,004 -0,0057
Undervisning&forskn. | -0,0409 0,0756 0,589 -0,0012
Helse& sosialtj. 0,1254 0,0604 0,038 0,0038
@vrige naeringer -0,1082 0,0889 0,224 -0,0032
observasjoner 189623
Pseudo R"2 0,0417

(Avhengig variabel er syk/ikke syk i referanseuken for menn. Variabelnavnene er forkortet som i tabell 20

Tabellen viser fra venstre til hayre; den estimerte koeffisienten, standardavviket til koeffisienten, p-verdien og de
aktuelle kategorienes forhgyede sannsynlighet for & veere syk relativt til referansegruppen, i antall prosentpoeng.)
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Tabell 24; Logistisk regresjon pa kvinners fravaerssannsynlighet i referanseuken

(p=0,0478)
Kvinners fraveer koeff. st.avvik p-verdi dp/dx
Konstantledd -2,6765 0,0642 0,000 -0,1279
Aldersgruppe
(25-30) 0,2188 0,0566 0,000 0,0105
(31-35) 0,2422 0,0560 0,000 0,0116
(36-40) 0,0902 0,0570 0,113 0,0043
(41-45) 0,0419 0,0573 0,465 0,0020
(46-50) 0,1194 0,0573 0,037 0,0057
(51-55) 0,2456 0,0573 0,000 0,0117
(56-60) 0,4117 0,0588 0,000 0,0197
Ekteskapelig status
gift -0,1376 0,0251 0,000 -0,0066
Utd.niva
videregaende -0,2472 0,0350 0,000 -0,0118
U&H nival -0,5357 0,0479 0,000 -0,0256
U&H niva2 -0,7521 0,0906 0,000 -0,0359
Yrkesfelt
Adminledere -0,4829 0,0706 0,000 -0,0231
Akademikere -0,2707 0,0565 0,000 -0,0129
K.hagyere
utd/teknikere -0,1343 0,0358 0,000 -0,0064
Arbeidstid 0,0000
deltid 0,0002 0,0260 0,994 0,0000
Neering
Varehandel -0,1756 0,0475 0,000 -0,0084
Hotell& Rest. 0,2329 0,0666 0,000 0,0111
Transp&komm. -0,1047 0,0631 0,097 -0,0050
Fin.tj.yting/forsikr.tj. |-0,2910 0,0894 0,001 -0,0139
Forr.tj.yting/eiend. -0,1357 0,0581 0,020 -0,0065
Offentlig forvaltning |-0,1460 0,0588 0,013 -0,0070
Undervisning&forskn. | -0,0715 0,0511 0,162 -0,0034
Helse& sosialtj. 0,0902 0,0398 0,024 0,0043
@vrige neringer -0,0727 0,0711 0,306 -0,0035
observasjoner 168611
Pseudo R"2 0,0121

(Avhengig variabel er syk/ikke syk i referanseuken for kvinner. Variabelnavnene er forkortet som i tabell 20.

Tabellen viser fra venstre til hgyre; den estimerte koeffisienten, standardavviket til koeffisienten, p-verdien og de
aktuelle kategorienes forhgyede sannsynlighet for & vare syk relativt til referansegruppen, i antall prosentpoeng.)
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Tabell 25; Logistisk regresjon pa kvinners sannsynlighet for fravaer i referanseuken, der antall barn er

inkludert som uavhengig variabel

(p=0,048)

Kvinners fraveer koeffisient st.avvik p-verdi dp/dx
Konstantledd -2,692 0,066 0,000 -0,1230
Aldersgruppe

(25-30) 0,1979 0,0591 0,001 0,0090
(31-35) 0,2456 0,0605 0,000 0,0112
(36-40) 0,0896 0,0615 0,145 0,0041
(41-45) 0,009 0,0601 0,150 0,0004
(46-50) 0,0805 0,0594 0,175 0,0037
(51-55) 0,2401 0,0597 0,000 0,0110
(56-60) 0,4043 0,0616 0,000 0,0185
Barn

ett 0,1613 0,0339 0,000 0,0074
to -0,0625 0,0408 0,125 -0,0029
tre eller flere -0,0602 0,0599 0,315 -0,0028
Ekteskapelig status

gift -0,1196 0,0264 0,000 -0,0055
Utd.niva
videregaende -0,2354 0,0363 0,000 -0,0108
U&H nival -0,5198 0,0494 0,000 -0,0238
U&H niva2 -0,7281 0,0925 0,000 -0,0333
Yrkesfelt
Adminledere -0,4731 0,0724 0,000 -0,0216
Akademikere -0,2688 0,0579 0,000 -0,0123
K.hagyere

utd/teknikere -0,1224 0,0367 0,001 -0,0056
Arbeidstid
deltid -0,0046 0,0269 0,863 -0,0002
Neering
Varehandel -0,1743 0,0487 0,000 -0,0080
Hotell& Rest. 0,2286 0,0685 0,001 0,0104
Transp&komm. -0,0932 0,0646 0,149 -0,0043
Fin.tj.yting/forsikr.tj. |-0,3097 0,0922 0,001 -0,0142
Forr.tj.yting/eiend. -0,1243 0,0592 0,036 -0,0057
Offentlig forvaltning |-0,1486 0,0603 0,014 -0,0068
Undervisning&forskn. | -0,0971 0,0526 0,065 -0,0044
Helse& sosialtj. 0,0725 0,0409 0,076 0,0033
@vrige neringer -0,0809 0,0729 0,268 -0,0037

obs
Pseudo R"2

159893
0,0122

(Den avhengige variabel er syk/ikke syk i referanseuken for kvinner. Variabelnavnene er forkortet som i tabell

20. Tabellen viser fra venstre til hgyre; den estimerte koeffisienten, standardavviket til koeffisienten, p-verdien
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og de aktuelle kategorienes forhgyede sannsynlighet for & veere syk relativt til referansegruppen, i antall
prosentpoeng.)

4.3 Resultater fra dekomponeringen

Jeg vil i dette kapittelet presentere funnene fra dekomponeringen av fravaersgapet.

4.3.1 Er det sammensetning- eller avkastning av kjennetegn som
driver fraveersgapet?

Tabell 26 viser de gjennomsnittlige fraveersverdiene til kvinner og menn, beregnet ved hvor
stor andel som er registrert med fraveer. Som vi ser er det gjennomsnittlige fraveersgapet
mellom kvinner og menn lik 0,0178. Tabell 27 viser resultatene fra dekomponeringen av dette

gapet, der de estimerte bidragene er beregnet i prosent av fravaersgapet.

Den aggregerte dekomponeringen viser at det er avkastningseffekten som dominerer
fraveersgapet. Ca. 86 % av fraveeret kan forklares med at kvinner og menns fraveer har ulik
sammenheng med forklaringsvariablene, mens omtrent 14 % kan tilskrives at kjgnnene har
forskjellig sammensetning av determinantene. Dersom kvinnen hadde mannens
gjennomsnittlige karakteristikkverdier, ville 86 % av fraveersgapet fortsatt eksistert. Det tyder
pa at det er avkastning av karakteristikker, og ikke fordelingen av disse som er viktige for a

forsta kjgnnsforskijeller.

Den detaljerte dekomponeringen viser hvilke variable som bidrar til & heve forklaringsandelen
til avkastningsdelen. Blant disse er det spesielt konstantleddet som har forklaringskraft; 84 %
av fraveersgapet kan forklares med at kvinner og menn har ulike konstantledd. Det betyr at
uobserverbare karakteristikker forklarer over 5/6 deler av fravarsgapet.

Summen av avkastnings- og sammensetningseffekter av alder kan ikke forklare at kvinner har
hayere fraveer enn menn. Dersom menn hadde like alderseffekter som kvinner, ville fraveeret
deres veert lavere, og falgelig kjgnnsforskjellene i sykefraveer starre. Videre; Hvis kvinner
hadde hatt mannens gjennomsnittsverdier pa aldersgruppene 25- 35 ar, ville deres
gjennomsnittlige fraveer veert hgyere, og fraveersgapet sterre. Men sammensetningen av

aldersgruppene fra 36- 60 ar kan forklare at kvinner har hgyere fraveer enn menn; dersom
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kvinner hadde hatt mannens gjennomsnittsverdier pa disse, ville kjgnnsforskjellene veert

lavere.

Ekteskapelig status kan heller ikke forklare kjgnnsforskjeller i sykefraveer.
Avkastningseffekten nar ikke signifikansniva. I tillegg er flere kvinner enn menn gift, og
ekteskap er assosiert med lavere sykefraveer. Det betyr at hvis andelen gifte kvinner hadde

blitt redusert til & veere lik andelen gifte menn, ville kjgnnsforskjellene i sykefraveer gkt.

Utdanning kan imidlertid bidra til & forklare kjgnnsforskjeller. Variabelen virker bade
gjennom at kvinner og menn har ulik avkastning og sammensetning av de forskjellige

utdanningsnivaene. Totalt sett kan utdanning forklare ca 12, 5 % av fraveersgapet.

Kjennsforskjeller i avkastning - og sammensetning av utdanning pa videregaende niva utgjer
omtrent 4 % av fraveersgapet. De ulike effektene bidrar i omtrent like stor grad, men

avkastningseffekten er ikke signifikant.

Dersom andelen kvinner som har hgyskoleutdanning var like lav som andelen menn med
denne utdanningen, og menn hadde kvinners koeffisienter for hgyskoleutdanning, ville
fraveaersgapet veert 2,8 % starre. Men dette skyldes farst og fremst kjgnnsforskjeller i
sammensetningen av utdanningskategorien; & ha fullfart en slik utdanning (som sitt hgyeste
utdanningsniva) reduserer fraveeret, og det er det langt flere kvinner enn menn som har gjort.

6 % av avkastningsdelen skyldes kjgnnsforskjellene i avkastning av hgyskoleutdanning.

Omtrent 11 % av kjgnnsforskjellene i sykefraveer kan tilskrives at kvinner og menn har ulik
sammensetning og avkastning av Universitet - og hgyskoleutdanning av lengre varighet enn
fire ar. Variabelkategorien tilfgyer ssmmensetningsdelen ca 7 %. Flere menn enn kvinner
fullfarer hgyere utdanning pa over fire ar, og en slik utdanning er assosiert med lavere fraveer
(relativt til de med grunnskoleutdanning). Variabelen bidrar ogsa med ca. 3 % til

avkastningsdelen.

Yrkesfelt er variabelen som bidrar mest til at kvinner har hgyere fraveer enn menn; ca. 43 %
av fraveersgapet skyldes avkastning- og sammensetningseffekter av denne variabelen. At
kvinner og menn har ulik avkastning av yrker som krever kortere- , hgyere utdanning tilfayer
avkastningsdelen ca.18 %. Yrkesfeltet bidrar imidlertid negativt til sammensetningsdelen.
Dette er ikke overraskende. Yrkeskategorien er assosiert med lavere fraveer, og det er flere
kvinner enn menn som har kortere hgyere utdannelse og falgelig rekrutteres til slike yrker.
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Jeg finner videre at summen av kjgnnsforskjeller i sammensetningen - og avkastningen av
akademiker- og administrative lederyrker kan forklare henholdsvis 12,32 % og 15,12 % av
fraveersgapet. Dersom like mange kvinner som menn hadde vert akademikere, ville kvinners
gjennomsnittlige fraveer veert lavere. Vi ser videre at dersom fraveersforskjellen mellom de
med arbeider- og akademikeryrker blant menn var lik den blant kvinner, ville
kjgnnsforskjellene i sykefravaer veert mindre. Andelen kvinner som er administrative ledere er
langt feerre enn andelen menn. Gitt kvinnens koeffisient, tilfayer dette avkastningsdelen 7 %.
En omtrent like stor prosentandel kan tilskrives at kvinner og menn har ulik avkastning av a

vare administrativ leder.

Nar det gjelder naeringer bidrar disse farst og fremst ved at kvinner og menn har ulik
sammensetning av dem, 8 % av sammensetningsdelen kan totalt sett tilskrives naringer.
Neringer som tilfgyer sammensetningsdelen forklaringskraft er Varehandel, Hotell og
restaurantbransjen, Transport og kommunikasjonstjenester, Forretningsmessig tjenesteyting
og Helse og sosialtjenester. Av disse er det sistnevnte som bidrar mest til a forklare
kjgnnsforskjellene; 5,75 % av fraveaersgapet kan tilskrives at en stgrre andel kvinner enn menn

arbeider innen Helse- og sosial tjenester.

Oppsummert ser vi altsa for det farste at uobserverbare karakteristikker mellom kjgnnene

forklarer en stor del av fraveersgapet.

Videre kan de ulike funksjonaryrkene, og utdanningsgruppene bidra til & forklare
kjennsforskjeller bade gjennom sammensetning- og avkastningeffekter. Variablene som
bidrar ved a vere skjevt fordelt pa kvinner og menn er aldersgruppene fra og med 36 ar,
utdanning pa videregaende og hgyeste niva, leder- og akademikeryrker og Varehandel,
Hotell- og restaurant, Transport og kommunikasjon, Forretningsmessig tjenesteyting og
Helse- og sosial tjenester. Vi ser at utdanningsvariabelen og alder, totalt sett, ikke bidrar til
sammensetningsdelen. Variablene som bidrar mest er leder- og akademikeryrker og Helse- og
sosialnaringen. Avkastningen av hgyere utdanning og leder-,akademiker -og hgyskoleyrker
bidrar ogsa til kjennsforskjeller i sykefraver. Videre er det variabelen yrkesfelt som totalt sett
forklarer mest av fraveersgapet, mens universitet- og hgyskoleutdanning pa hgyeste niva er

den viktigste variabelkategorien.
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Tabell 26 ; Gjennomsnittlig fraveersgap mellom kvinner og menn

Gjennomsnittlig fraveer kvinner 0,0478
Gjennomsnittlig fraveer menn 0,0299
Gjennomsnittlig fraveaersgap 0,0179

Tabell 27; Oaxaca dekomponering av fraversgapet mellom kvinner og menn

sammensetning avkastning sum
koeff. p-verdi koeff. p-verdi
Konstantledd 84,189 0,000 84,189
Aldersgruppe
(25-30) -0,8253 0,000 -1,184 0,494 -2,010
(31-35) -0,8824 0,000 -0,312 0,874 -1,194
(36-40) 0,0094 0,691 -5,501 0,004 -5,491
(41-45) 0,1160 0,467 -8,296 0,000 -8,180
(46-50) 0,4336 0,043 -8,960 0,000 -8,5627
(51-55) 0,5603 0,000 -9,693 0,000 -9,133
(56-60) 0,4891 0,000 -8,127 0,000 -7,637
Ekteskapelig status
gift -0,8286 0,000 -2,224 0,502 -3,052
Utd.niva
videregaende 2,0080 0,000 2,559 0,564 4,567
U&H nival -9,5037 0,000 6,654 0,010 -2,850
U&H niva2 7,0066 0,000 3,812 0,030 10,819
Yrkesfelt
Adminledere 7,6162 0,000 7,510 0,000 15,127
Akademikere 1,2589 0,000 11,069 0,000 12,327
K.hayere
utd/teknikere -1,6500 0,000 17,947 0,000 16,297
Arbeidstid
deltid 0,0104 0,994 -0,676 0,061 -0,666
Neering
Varehandel 0,7104 0,000 -0,054 0,970 0,657
Hotell& Rest. 0,6981 0,002 0,673 0,022 1,371
Transp&komm. 1,2146 0,090 -4,069 0,000 -2,854
Fin.tj.yting/forsikr.tj. |-0,1317 0,010 0,629 0,308 0,498
Forr.tj.yting/eiend. 0,8314 0,012 0,194 0,876 1,026
Offentlig forvaltning |-0,0148 0,594 0,492 0,609 0,478
Undervisning&forskn. | -0,9508 0,145 -0,326 0,738 -1,277
Helse& sosialtj. 5,7511 0,042 -0,301 0,628 5,450
@vrige naringer -0,0919 0,298 0,160 0,755 0,068
Sum 13,8350 0,000 86,166 0,000 100,001
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4.4 Oppsummering og drgfting av resultater

Jeg vil i denne delen oppsummere og diskutere det jeg har funnet i analysene. Jeg ser farst pa
de enkelte variablene, fgr jeg avslutningsvis diskuterer resultatene fra den aggregerte
dekomponeringen. For a forklare resultatene mine, ser jeg pa statistikk over fordelingen av
noen av karakteristikkene jeg i teoridelen fant hadde sammenheng med sykefraveer, som
inntekt, bonusutbetalinger, stillingsvern og miljgbelastninger. Dette er naturligvis bare
spekulasjon basert pa teori og tidligere forskningsfunn. For a finne ut om disse
karakteristikkene forarsaker resultatene, ma en gjennomfgre statistiske analyser. @velsen kan

imidlertid gi en pekepinn pa hva som er mulige bakenforliggende arsaker til resultatene mine.

4.4.1 Yrkesfelt

Tabell 6 viser at det er en noksa lik andel av kvinner og menn som har arbeideryrker og
funksjonzryrker, men i tabell 7 fremkommer det at de er skjevt fordelt pa de ulike
funksjonertypene. Det er 60 % faerre kvinnelige ledere, og 26 % flere kvinner i yrkesfeltet
bestdende av teknikere og yrker som krever kortere hgyskoleutdanning. Tabell 20 viser at
sykefravaret varierer betydelig pa tvers av yrkesgruppene, og at administrative ledere har det
laveste fraveeret. | Tabell 22 fremkommer det at fravaersforskjellen mellom de med
arbeideryrke og de ulike funksjoneryrkene er signifikant forskjellig mellom kvinner og menn.
De separate regresjonene, presentert i tabell 23 og 24, avslarer at det er gjennomgaende
mindre forskjeller mellom de med arbeideryrke og funksjongryrker blant kvinner enn menn.
Dekomponeringen i tabell 27 viser at nesten 40 % av kjennsforskjellene kan tilskrives at
kvinner og menn forskjellig sammensetning og avkastning av yrkesfelt, og da spesielt

forskjellig avkastning.

4.4.1.1 Hva kan forklare at ansatte i funksjonaeryrkene har markert lavere
fraveer enn ansatte i arbeideryrkene?

Statistikk fra tredjekvartal 2009 viser at lederyrker, administrerende direktgrer, ledere av sma
bedrifter og akademikere har de hgyeste manedlige inntektene (Statistisk Sentralbyra, 2010b).
Dette vil i folge effektivitetsteorien (se Barmby et al.,1994) trekke fraveeret ned i disse yrkene.
Ansatte i disse yrkene vil, alt annet likt, oppleve starre gkonomisk tap ved ikke & mate pa
jobb, siden de kan forvente lavere lgnninger i andre yrker eller i arbeidsledighetstrygd,

dersom de skulle fa sparken.
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N4r det gjelder bonusutbetalinger oppgir Lunde og Grini (2007)"7 at disse er mest vanlig blant
lederyrker, akademikere og hgyskoleyrker, og minst vanlig blant yrker uten krav om
utdanning. Dette kan, som nevnt, gjere at en mindre andel av lgnnen dekkes av

sykelgnnsordningen, og gke insentivene til & mgte pa jobb (se Markussen, 2009).

Yrkene som krever hgyere utdannelse skarer ogsa hgyt pa andre forhold, som i fglge
diskusjonen i avsnitt 2.1.4, er assosiert med lavere fravaer. Fleksibel arbeidstid er mer utbredt
blant yrker som krever hgyere utdanning (Statistisk sentralbyrd, 2010c)*®. Dette vil i falge
arbeidstilbudsmodellen (se Allen, 1981) gjere at de ansatte har mindre insentiver til & benytte
fraveer som et middel til & nyte fritid. Vi ser dermed at disse tre yrkesgruppene kjennetegnes
ved a ha relativt hgy lgnn, hgy arbeidstidfleksibilitet og lavt fraveer, slik modellen til Allen
predikerer. | levekarsundersgkelsen 1996-1998 oppgir videre faerrest hgyerestaende
funksjonarer'®, og flest ufaglerte arbeidere og laverestaende funksjonzrer & ha darlig « hove i
jobben til & rykkje opp eller bli forfremma til hogare stilling” (Statistisk sentralbyrd, 2010d).
A ha muligheten til & gjare karriere vil i falge den samme modellen, alt annet likt, disiplinere
de ansatte til & ha mindre fraveer.

Ansatte i leder -, akademiker - og hgyskoleyrker oppgir videre & ha fa ergonomiske
belastninger %°(Statistisk sentralbyrd, 2010e ). Ved spgrsmal om en jobber sa hardt at en blir
andpusten, ma jobbe pa huk, ma lgfte i ubekvemme stillinger, arbeider mye med hendene
lgftet, arbeider med gjentatte, ensidige bevegelser og lgfter minst 20 kg mer enn 5 ganger om
dagen, oppgir ledere, akademikere og hgyskoleyrker a ha fa belastninger, utenom for

kategorien for gjentatte, ensidige bevegelser.

Angaende kontroll skarer ogsa yrkene, i falge statistikk fra Levekarsundersgkelsen 2009,
hayt (Statistisk Sentralbyra, 2010f). Ved spgrsmal om en selv kan bestemme tidspunkt for
pauser, bestemme hvilke arbeidsoppgaver en skal ha , bestemme hvordan en skal utfare
oppgavene , om en kan pavirke viktige beslutninger og om en kan bestemme arbeidstempo,
oppgir administrative ledere, akademikere og ansatte i hgyskoleyrker generelt & ha et gunstig

arbeidsmiljg.

7 LLunde og Grini ser p statistikk over perioden 1997-2005

18 Statistikken om fleksibel arbeidstid, som jeg referer til nedenfor ogs, er fra en tileggsundersgkelse til AKU
2004

19 Funksjonerer betegner her sosiogkonomisk status, der en i tillegg til yrke, ogsé inndeler etter utdannings- og
inntektsniva.

% Statistikk basert pd Levekarsundersgkelsen 2009
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Pa den annen hand oppgis det i STAMI rapporten, som jeg har vist til tidligere, at
administrative ledere, politikere, bedriftsledere og organisasjonsledere opplever a ha stor
arbeidsmengde og lang arbeidsuke (Tynes et al., 2008:41),09 det er faerrest ansatt pa
midlertidige kontrakter i hgyskoleyrkene og blant administrative ledere (Statistisk sentralbyra,
2010g)*%. Som nevnt er midlertidig ansatte eksponert for disiplineringsmekanismer ved at de
har svakere stillingsvern, og at de gnsker a signalisere at de har lavt fraveer/er produktive for &
fa fast stilling. Men forskningen er, som nevnt, mer tvetydig angaende sammenhengen
mellom krav og sykefraveer (se Allebech og Mastekaasa, 2004b), og jobbusikkerhet har blitt
forbundet med gkt fraveer (se for eksempel Chirumbolo og Areni, 2005).

Siden de ulike funksjonaeryrkene kjennetegnes ved a kreve hgyere utdanning, og vi vet at
hayere utdannede har bedre helse (Elstad, 2005), kan koeffisienten ogsa reflektere en

seleksjonseffekt av sunne/friske individer til disse yrkene.

Analysene mine viste ogsa at det var starre fraveersforskjell mellom ansatte i funksjonaer — og

arbeideryrker blant menn enn kvinner.

4.4.1.2 Hvorfor kan avkastning av funksjoneeryrker forklare kjgnnsforskjeller i

sykefraveer?

Jeg nevnte tidligere at forskning viser at arbeidsmarkedet er kjgnnssegregert (se Haland og
Daugstad, 2003). En mulig grunn er dermed at kvinner og menn som kvalifiserer for de ulike
funksjoneryrkesgruppene, havner i ulike sektorer, yrker og stillinger, og dermed utsettes i

ulik grad for yrkesrelaterte fravaersdeterminanter.

Innenfor hgyskoleyrkene finner en tradisjonelle manns- og kvinne yrker, som for eksempel
lerere, sykepleiere og ingenigrer. Ose et al. (2006) papeker, som tidligere nevnt, at disse har
lave Ignninger og kjennetegnes ved a ha karrieretak. Jeg nevnte ogsa at mange kvinneyrker
var sterkt belastet av psykososiale belastninger, og at mange typiske mannsyrker hadde et tgft
fysisk miljg (se Hemstrom,1999; Tynes et al., 2008). En mulighet kan veere at forekomsten av
fysiske belastinger reduseres pa funksjonaerniva, men at de psykososiale belastningene
opprettholdes, slik at kvinnelige funksjonarer opplever mindre bedring i arbeidsmiljget i

forhold til arbeideryrker enn hva menn gjar.

21 Statistikk fra 2009
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Kvinnelige ledere er dessuten oftere ansatt pA mellom- enn toppniva, og arbeider oftere i
offentlig enn privat sektor (Haland og Daugstad, 2003). Nilsen og Schene (2007: 10) skriver
at hgyt utdannede kvinner havner i offentlig sektor der det er lavere lgnninger, mens menn
med hgy utdanning i sterre grad arbeider i privat sektor. Lgnnsforskjellene mellom kvinner og
menn er generelt starst i lederyrker, akademiske yrker og hayskoleyrker ?*(Haland et al.,
2005). Vi ser dermed at menn havner i andre yrker og hgyere stillinger, og dermed trolig far

andre gkonomiske insentiver innen de ulike funksjonaryrkesfeltene.

Vi kan ogsa benytte Karaseks krav-kontroll modell (se Karasek og Theorell, 1990) for &
forklare funnet. Lidwall og Marklund (2006) foreslar at kvinner og menns fraveer pavirkes
forskjellig av & ha sakalte aktive yrker (det antas at lederyrker og hgyere stillinger ofte er
aktive). Aktive yrker i modellen kjennetegnes, som nevnt, ved a ha hgye krav og hgy grad av
kontroll. Lidwall og Marklund finner at bade kvinner og menns fravar gker i yrker som
kjennetegnes ved lav kontroll og hgye krav. Men de dokumenter ogsa at kvinner i aktive
jobber i privat sektor, har gkt fraveerstilbgyelighet, og at denne assosiasjonen er betydelig
svakere for menn. Forskerne foreslar at det kan veere belastende a vere i minoritet i yrker som
tradisjonelt er dominert av menn. De fremmer ogsa at kjgnnsdiskriminering, i form av
negative holdninger til at kvinner har hgye posisjoner, kan gjere det belastende for kvinner a

arbeide i yrker med karrieremuligheter.

Videre foreslar de muligheten for at kvinner i aktive yrker i stgrre grad enn i andre yrker
rammes av rollekonflikt og —overbelastning. Vahtera et al. (1996: 301) finner at for kvinner
er aktive yrker assosiert med lavere fraveer dersom de er del av en liten husholdning. For
kvinner som har store husholdninger, derimot, innebeerer aktive yrker gkt fraveer. Mastekaasa
(2000) finner imidlertid at rollekonflikt og -overbelastning er like svake determinanter for

kvinners fraveer pa tvers av utdanningsgrupper.

4.4.2 Neeringer

Av tabell 10 ser vi at kvinner og menn er skjevt fordelt pa naringene. Dette er spesielt tydelig
for Sekundarnaringene, Helse- og sosialtjenester og Undervisning - og Forskning, der menn
dominerer i den farstnevnte og kvinner i de to sistnevnte. Ogsa Transport og kommunikasjons

- 0og Hotell og restaurantnaeringene har en skjev fordeling av kvinner og menn. Innen

22 Statistikk fra 2002
2 Statistikk fra 2004
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Finansiell tjenesteyting og forsikringstjenester, Varehandel og Offentlig forvaltning arbeider

de jevneste andelene av kvinner og menn.

Resultatene fra regresjonsanalysene viser at de fleste naeringene har signifikant forskjellig
fraveer fra sekundaernaringene. Nar jeg ikke stratifiserer for kjgnn finner jeg det hgyeste
fraveeret i Hotell- og restaurantbransjen og i Helse- og sosialsektoren (tabell 20). Sykefraveeret
er ogsa relativt hgyt blant ansatte i Transport- og kommunikasjonsnaringen og i
Sekundearnaringene. Finansiell tjenesteyting og forsikringstjenester og VVarehandel har det

laveste fravaersnivéaet.

Videre viser tabell 22 at forskjellen pa fravarsnivaet mellom ansatte i Sekundarnzaringen og
Hotell- og Restaurant og Transport og kommunikasjonsnaringene, er signifikant forskjellig
mellom kvinner og menn. Dette gjelder imidlertid ikke for de andre naringene. Trolig skyldes
avvikene mellom kvinner og menn i henhold til de to sistnevnte naringene for fa
observasjoner. Vi ser at standardavvikene til koeffisienten for Hotell og restaurantnaringen
for menn, og for koeffisienten for Transport og kommunikasjonsnaringen for kvinner er

relativt hgye (henholdsvis i tabell 23 og 24).

Dekomponeringen, i tabell 27, viser at sammensetningen av naringene mellom kvinner og
menn kan forklare kjgnnsforskjeller, og da spesielt sammensetningen av Helse- og
sosialsektoren. Avkastningsmessig var det bare Helse- og sosialsektoren og Transport- og
kommunikasjonsnaringene som var signifikante. Av disse var det kun Helse- og

sosialsektoren som bidrar til at kvinner har hgyere fravaer enn menn.

4.4.2.1 Hvorfor er fraveeret hgyest innen Hotell- og Restaurant-, Helse- og
sosial-, Sekundeer- og i Transport- og kommunikasjonsnearingen, og lavest i
Finansiell tj.yting?

Vi ser at sykefraveeret er hgyest i tradisjonelle kvinne- og mannsdominerte neringer. |
STAMI rapporten nevnt ovenfor rapporteres det at de tre yrkesgruppene som opplever mest
yrkesrelaterte helseplager®, totalt sett, er renholdere, servicepersonell ved hotell og
restauranter, frisgrer og kokker og kjgkkenassistenter (Tynes et al., 2008). Dette er yrker som

er utbredt i Hotell- og Restaurant bransjen. Det oppgis videre at yrkene skiller seg ut ved a ha

% De arbeidsrelaterte symptomene er eksem eller hudklge/piping i brystet, depresjon,angst/rastlgshet,hodepine,
smerter i korsryggen, nakke- eller skuldersmerter , arm-/ handsmerter, smerter i beina og plager etter
arbeidsskade
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et fysisk -, psykososialt - og organisatorisk belastet miljg. Blant annet kjennetegnes arbeidet

av gjentagende arbeidsoppgaver, lav kontroll, hgyt arbeidstempo og jobbusikkerhet.

Som jeg nevnte i avsnitt 2.2.1 oppgir den samme rapporten at mange av sekundaernaringene
er neringene med hgyest fysiske, kjemiske, biologiske og ergonomiske
arbeidsmiljgbelastninger. Videre oppgis det at yrker innenfor Helse- og sosialtjenester skarer
hayest pa totalbelastningen av psykososiale og organisatoriske miljgfaktorer. En rekke av
disse yrkene har ogsa hgy forekomst av fysiske, ergonomiske og kjemiske belastninger. Det
rapporteres ogsa at av de mannsdominerte yrkene (foruten lederyrker) er det flygere,
skipsbefal og farere av buss og bane som rapporterer hgyest belastning av psykososiale og
organisatoriske faktorer. Disse yrkene befinner seg i all hovedsak innen Transport- og

kommunikasjonsnaringen.

Hgy forekomst av arbeidsbelastninger synes dermed a veere et fellestrekk for naringene med

hayt fraveer.

Statistikk fra tredje kvartal 2009 viser at Hotell og restaurantnzringene har det laveste
manedlige lgnnsnivaet (Statistisk sentralbyra, 2010i). Statistikk fra Levekarsundersgkelsene
96-98 viser videre at flest innen Sosial- og omsorgstjenester og Hotell- og Restaurant bransjen
oppga a ha darlige muligheter til & bli forfremmet (Statistisk Sentralbyra, 2010j). Helse- og
sosialtjenester har videre lavest bonusutbetalinger av naeringene (Lunde og Grini, 2007), og
statistikk fra 2009 avslarer ogsa et relativt lavt lgnnsniva i denne naringen (Statistisk
sentralbyra, 2010i). Andelen med fleksibel arbeidstid er lavest i detaljhandel og helse- og
sosialtjenester (Statistisk sentralbyra, 2010c). Vi ser dermed at de kvinnedominerte naringene
med hgyest fravaer, ogsa skarer hgyt pa en del forhold som i fglge skonomisk teori kan gke
fraveerstilbgyeligheten.

Jeg finner at bade kvinner og menn innen Finansiell tjenestenaring har det laveste
fraveersnivaet. Naringen har et av de hgyeste lgnnsnivaene (hgyest etter olje- og
gassutvinning) (Statistisk sentralbyra, 2010i), og det er her bonusutbetalinger er mest utbredt
(Lunde og Grini, 2007). Videre oppgir faerrest ansatte innen denne naringen a ha darlig
mulighet til karriereopprykk (Statistisk Sentralbyra, 2010j). Neeringen kjennetegnes ogsa av a
ha hay arbeidstidfleksibilitet (Statistisk sentralbyra, 2010c). Dette bidrar til at kostnadene blir
hayere ved a ha sykefraveer. Naeringen hadde imidlertid ogsa i 2.kvartal 2010 faerrest pa
midlertidige kontrakter (Statistisk sentralbyra, 2010k).
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Statistikk fra Levekarsundersgkelsen 2009 viser at neaeringen videre har gjennomgaende fa
kjemiske og fysiske belastninger (Statistisk sentralbyra, 2010l). | forhold til sparsmalene om
ergonomiske belastninger, som jeg ramset opp under avsnittet om yrker, oppgis det innen
finansielle tjenester fa belastninger (Statistisk sentralbyra, 2010m). | forhold til indikatorene
for kontroll, som jeg nevnte i det samme avsnittet, skiller naeringen seg ut verken i den ene
eller andre retningen (Statistisk sentralbyra, 2010n). Vi ser altsa at relativt hgye lgnninger og
bonuser, og gode karrieremuligheter samt fraveeret av fysiske, kjemiske og ergonomiske

miljgbelastninger, kjennetegner neringen med det laveste fravaersnivaet.

4.4.2.2 Hvorfor kan ikke avkastningseffekter av neeringene forklare
kjgnnsforskjeller i sykefravaer?

Jeg fant at kvinner og menn ikke hadde signifikant forskjellig avkastning av de ulike
nearingene, utenom for Hotell- og Restaurant naeringen og Transport og
kommunikasjonsneringen. Sistnevnte funn skyldtes, som nevnt, trolig for fa observasjoner i
datasettet. En mulighet kan veaere at dersom kvinner og menn utsettes for ulike
fraveersdeterminantene i ulik grad innen naeringene (nér en kontrollerer for fordelingen av
kvinner og menn pa ulike yrkesgrupper), utjevner disse hverandre. Dette er i sa fall i trad med
Mastekaasa og Dale-Olsen (2000) som fant at kvinner og menn i gjennomsnitt befinner seg i

like fraveersfremmende yrker.

4.4.3 Stillingsbragk

Jeg finner i tabell 12 at langt flere kvinner enn menn arbeider deltid. I regresjonen av begge
kjanns fraveer, presentert i tabell 20 finner jeg at kvinner og menn som arbeider deltid har noe
lavere fraveer enn heltidsansatte, men jeg finner ogsa at koeffisienten ikke er signifikant.
Separate regresjoner viser at menn som arbeider deltid har signifikant hgyere fraveer enn de
som arbeider fulltid. For kvinner er koeffisienten positiv og ikke signifikant. Det er altsa
menn som bidrar til at koeffisienten er negativ i den samlede regresjonen pa kvinner og menns
fraveer. Nar jeg kontrollerte for barn, finner jeg imidlertid at kvinner som arbeider deltid har
lavere fraveer enn de som arbeider heltid, men koeffisienten er fortsatt ikke signifikant (
fremvist i tabell 25). Dekomponeringen i tabell 27 viser at deltid ikke kan bidra til & forklare
kjgnnsforskjeller i sykefraveer. Dersom kvinner i gjennomsnitt hadde arbeidet like sjelden
deltid som menn gjar, gitt kvinners koeffisient for deltid, ville kvinners gjennomsnittlige

fraveer veert hgyere, og kjgnnsforskjellene starre.
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4.4.3.1 Hvorfor gker menns fraveer med stillingsbrgk, og ikke kvinners?

Som nevnt i avsnitt 2.1.3 kan man se forhgyet fraveer blant heltidsansatte da det 4 arbeide
heltid, i forhold til & arbeide deltid, i falge Allen (1981) gjare at du gnsker mer fritid. Det kan
ogsa vaere mindre disiplinerende ( Fevang, 2004) og mer belastende. Pa den annen hand kan
du kanskje fale starre tilhgrighet til arbeidsplassen.

At menn som arbeider deltid har gkt fraveerstilbgyelighet, kan skyldes at nettovirkningen av
de ovennevnte faktorene faktisk farer til gkt sykefraveer. En annen mulighet er at menn som
arbeider deltid er en selektert gruppe. Jeg fant i analysene, og det er gjennomgaende
dokumentert (se for eksempel Kjeldstad og Nymoen, 2004) at det er en langt sterre andel

kvinner enn menn som arbeider deltid.

Kjeldstad og Nymoen (2004) forklarer at kjgnnssegregering med henhold til stillingsbrgk har
blitt knyttet opp mot hvilke yrker kvinner og menn har i arbeidsmarkedet, og hva slags
familie- og samfunnsrolle de har. Fgrstnevnte omhandler at deltidsarbeid etterspgrres i deler
av arbeidsmarkedet der kvinner er dominerende, som i helse- og sosialtjenester. Den andre at
normer om kvinnen som familiens viktigste omsorgsperson og mannen som hovedforsgrger
,pavirker valg om a arbeide deltid. Videre skriver de at det ogsa kan ligge en gkonomisk
avveining bak fordelingen av tid pa lannet og ulgnnet arbeid. Menn har ofte hayere inntekt

enn kvinner, slik at gkonomisk sett, kan det veere mest rasjonelt at kvinnen arbeider deltid.

Det er altsa, av ulike grunner, sveert sjelden at menn arbeider deltid. | den grad de gjer det, er
det som regel i form av kort deltid som student eller pensjonist (Kjeldstad og Nymoen, 2004).
Disse fjernes i utvalget mitt. Dermed er det kanskje nedsatt helsetilstand som ligger bak
deltidsarbeidet blant mennene jeg studerer. Den positive sammenhengen mellom deltid og

sykefraveer er dermed en seleksjonseffekt.

Kjeldstad og Nymoen (2004) paviser en negativ sammenheng mellom timelgnn og
deltidsarbeid for menn. Dette kan ogsa, i falge modellen til Barmby et al. (1994) , bidra til den

positive sammenhengen mellom deltidsarbeid og sykefraveer.

Kjeldstad og Nymoen (2004) nevner ogsa at det er i visse deler av arbeidsmarkedet
deltidsarbeid ettersparres. Jeg kontrollerer for yrkesgrupper og naringer, men som jeg har
veert inne pa flere ganger, er det mye heterogenitet innad i yrkesgruppene. Noe av
forklaringen pa at deltidsarbeidende har gkt fraveer, kan dermed skyldes at
arbeidstidorganiseringen er utbredt i helse- og omsorgs og service yrker, og i stillinger med
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lave utdanningskrav ( Kjeldstad og Nymoen, 2004:11). Dette er yrker og stillinger med hagye
fraveersnivaer. Dersom dette skyldes at yrkene er fravaersfremmende, kan dette veie opp for
det som, teoretisk sett, bar trekke fravaeret ned ved a arbeide deltidsarbeid.

Vi sa at koeffisienten for kvinner gikk fra a veare positiv til & bli negativ, da jeg inkluderte
barn som kontroll. Dette stemmer overens med at a ha barn gker sjansen betydelig for a

arbeide deltid, og at & ha barn gker fraveret (i hvert fall a ha ett barn).

Det er overraskende at koeffisienten for kvinner ikke nar signifikansniva. En grunn kan veere
at den reduserte belastningen, det reduserte behovet for fritid og den gkte disiplineringen som
falger med & arbeide deltid, oppveies av a fale lavere tilhgrighet til arbeidsplassen. Det kan
ogsa vere slik at noe av disiplineringseffekten ved & arbeide deltid overskygges av andre
sykefravaersfremmende karakteristikker ved kvinner som arbeider ufrivillig deltid. Disse er
ofte lavt utdannet (Kjeldstad og Nymoen, 2004), noe som er assosiert med a ha lav inntekt og
darligere helse. Sistnevnte faktorer er forbundet med gkt fraveer. I tillegg kan det tenkes at
kvinner som arbeider heltid, kanskje har spesielt god jobbmotivasjon, eller innehar andre
karakteristikker som trekker fraveeret ned for de som arbeider heltid, og dermed reduserer

forskjellen pa heltid- og deltidsarbeidende.

For kvinner vil naturligvis ogsa det at de som arbeider deltid ofte befinner seg i yrker og

stillinger med hgye fravarsnivaer ha betydning.

4.4.4 Alder

Tabell 2 viser at en noe stgrre andel av kvinnene enn mennene er i aldersgruppene fra 36 til
60 ar. | tabell 20 viser jeg videre at alle eldre sysselsatte har hgyere fravaer enn de yngste, men
at aldersgruppene 25 — 35 ar har et relativt hgyt fraver. Tabell 22 viser at dette er de eneste
arene der kvinner og menns fravaer ikke har signifikant forskjellig sammenheng med alder, og
i tabell 23 og 24 fremkommer det at det er kvinners fravaersmgnster som bidrar til den u-
formede sammenhengen mellom sykefravaer og alder i tabell 20. Av tabell 23 og 24 er det
videre klart at menns fraveaer gker mer med alder enn kvinners. Samlet gir dette at alder ikke
kan forklare kjgnnsforskjellene i sykefraveer, bortsett fra gjennom sammensetningseffekter for
de eldste aldersgruppene; gitt kvinners alderskoeffisienter, ville gjennomsnittsfraveeret til
kvinner veert lavere, dersom en like lav andel av kvinnene som av mennene var blant de eldste

aldersgruppene.
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4.4.4.1Hvorfor finner jeg at fraveeret gker med alder?

En forklaring pa at fraveeret gker ettersom vi blir eldre er at vi blir mer sykelige med arene.
Nar en ser pa virkningen av alder pa sykefraveer, er det, som nevnt, vanlig a registrere redusert
frivillig- og gkt ufrivillig fraveer malt ved henholdsvis fravearsfrekvens og fraveerslengde (se
Thomson et al., 2000). Ettersom fraveer av kortere varighet enn en uke ikke registreres i AKU
data, plukker ikke malet opp fravaeret som er mest aktuelt i forhold til skoft. Dermed stemmer
det at jeg ser en gkning - og ikke en nedgang i fraveeret med alder overens med tidligere funn.

Andre mekanismer som kan skape gkt fraveer med alder er gkt senioritet og stillingsvern.
Jeg finner ogsa at menns fraveer gker sterkere med alder enn kvinners.

4.4.4.2 Hvorfor kan ikke avkastingseffekter av alder forklare kjgnnsforskjeller i

sykefraveer?

At menn har sterkere alderseffekter, er forenlig med Paringer (1983), som foreslar at kvinnens
aktive holdning til helsetilstand og sykdom gjer at hun holder seg i form lenger. Det at
kvinner og menn ikke har signifikant forskjellig fraveer i 25-35 ars alderen stemmer overens
med studiene til Myklebg (2007) og Hauge og Oppdalshei (2000), som viser at sykefraveer
tilknyttet graviditet er hayt i disse aldersgruppene. Kvinnens alderseffekt blir dermed likere

mannens i disse arene.

Hemstrom (1999) fremmet, som nevnt, at ulike seleksjonsprosesser inn og ut av
arbeidsmarkedet kan vere forskjellig for kvinner og menn. Dette kan ogsa forklare at
kvinners fraveer gker mindre med alder enn menns. Dersom kvinner i stgrre grad enn menn
forlater arbeidsmarkedet nar de blir eldre og helsa blir darligere, vil alderseffektene skjules av

seleksjonseffektene (Mastekaasa og Dale-Olsen, 1998 ).

Lannsforskjellene mellom kvinner og menn gker ettersom de blir eldre (H&land et al., 2005)%.
Videre blir stillingsvernet sikrere, og dette har vist seg a gke kvinners fraver, men ikke menns
(se Hansen og Ingebrigtsen, 2008 ). Dette vil i falge skonomisk teori gjare at fraveersgapet
mellom kvinner og menn, alt annet likt, gker med alder. Om slike effekter er virksomme i

datasettet mitt, synes de a bli skjult av andre effekter.

2 Statistikk fra 3.kvartal 2004
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4.4.5 Ekteskapelig status

Tabell 16 viser at en litt hgyere andel av kvinnene enn mennene er gift. | tabell 20
fremkommer det at sysselsatte som er gifte har lavere fraveer enn de som er ugifte. Tabell 24
viser at forskjellen pa gruppene er starst for kvinner, men modellen med interaksjoner,
presentert i tabell 22, viser at dette like gjerne kan skyldes tilfeldigheter. Avkastningseffekter
av ekteskap kan dermed ikke forklare at kvinner og menn har forskjellig fraveer. Ettersom en
starre andel av kvinnene enn av mennene er gift, ser vi imidlertid i tabell 27, at fravaersgapet
ville vaert enda stagrre dersom kvinner hatt menns gjennomsnittsverdier pa ekteskap (gitt
kvinners koeffisienter for ekteskap). Sagt pa en annen mate kan ikke ekteskap bidra til

forklare at kvinner har hgyere fraveer enn menn.

4.4.5.1 Hvorfor finner jeg at gifte har lavere fraveer enn ikke-gifte?

At gifte har lavere sykefravaer enn ikke-gifte er i trdd med at en ofte finner at gifte har bedre
helse (se for eksempel Lillard og Waite, 1995 ), og kan, som nevnt, i falge Kravdal (2001),
skyldes at ekteskap gjar at en unngar risikoatferd, far flere stattende relasjoner, far ansvar for

barn eller at sunne/friske individer er mer attraktive som partnere.

En del studier finner ogsa at gifte har hayere inntekter, selv om litteraturen er inkonsistent (for
oppsummering av litteratur om dette se Kravdal ,1999 :63). | fglge effektivitetsteori (se

Barmby et al.,1994 ) vil gifte da ha sterre insentiver til & mgte pa arbeid.

Det kunne kanskje veere at noe av fravaersreduksjonen skyldtes at det er mindre belastende for
gifte enn ikke-gifte @ kombinere barn og yrkesliv. Mastekaasa (2000) finner imidlertid at barn
har omtrent like svak innvirkning pa fraveret for samboende, tidligere gifte og gifte. For
single, som aldri for har veert gift gker fraveeret hvis de har barn, men dette skyldes, i falge
Mastekaasa, at single, aldri gifte uten barn, har meget lavt fraveer, snarere enn en kausal effekt

av barn pa fraveeret.

4.4.5.2 Hvorfor kan ikke avkastningseffekter av ekteskap forklare
kjgnnsforskjeller i sykefraveer?

| datasettet mitt opplever kvinner og menn en omtrent like stor fraveersreduksjon i ekteskap.

Huvis det er slik at gifte kvinner i sterkere grad enn gifte menn, rammes av rolleoverbelastning
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eller rollekonflikt, er ikke effekten sterk nok til at det er kjgnnsforskjeller i effekt av
ekteskapet. Dette er i trad med Lillard og Waite (1995), som finner at ekteskapet pavirker
kvinner og menns dgdelighet likt. De finner imidlertid at de ulike kanalene ekteskap virker
gjennom er forskjellig for kvinner og menn. | studien dokumenteres det at kvinner i stgrre
grad enn menn drar nytte av gkonomiske sider ved ekteskapet, mens menn farst og fremst far
en effekt av redusert risikofylt atferd, som hgyt alkoholkonsum. Dette er en mulighet i mitt
datasett ogsa.

Resultatet kan naturligvis ogsa tolkes som at teori om at kvinner og menn har ulik virkning av

ekteskap og familie begynner a bli utdatert.

4.4.6 Utdanning

Tabell 4 viser at en stgrre andel av kvinnene har kortere - hgyere utdannelse, men at en
markert starre andel av mennene har utdannelse pa det hgyeste nivaet. Videre viser tabell 20
at & ha hgyere utdanning er assosiert med a ha betydelig lavere fraveer. | modellen med
interaksjoner, presentert i tabell 22, fremkommer det ogsa at kvinner og menns fraveer har
signifikant forskjellig sammenheng med utdanning. Tabell 23 og 24 viser at det er stagrre
fraveersforskjell mellom de med hgyere utdannelse og grunnskole blant menn enn blant
kvinner. Dekomponeringen, fremvist i tabell 27, avslgrer at ca. 11 % av fraveersforskjellene
mellom kvinner og menn kan forklares med at de har ulik avkastning av de to hgyeste

utdanningsnivaene.

4.4.6.1 Hva kan forklare at hgyere utdanningsgrupper har lavere sykefraveer?

Det er gjennomgaende dokumentert at hgyere utdanningsgrupper har lavere dgdelighet enn
lavere utdanningsgrupper (Elstad, 2005). At jeg finner lavere sykefraveer blant hgyt utdannede
er i trad med dette. | falge Ross og Mirowsky (1999) kan et slikt manster delvis tilskrives at
hgyt utdannet arbeidskraft kvalifiser for andre yrker og stillinger enn de med lavere
utdanning. Jeg kontrollerer for fordelingen av de ulike utdanningsgruppene pa de forskjellige
yrkesgruppene, men som nevnt er det mye heterogenitet innad i disse yrkesgruppene. Trolig
vil noe av grunnen til at fraveeret blant de hgyt utdannede er lavere vare at de havner i yrker,
stillinger og deler av arbeidsmarkedet som er mindre fraveersfremmende. Foss og Skyberg
(2008: 67) rapporterer at arbeidskraft med lav utdanning og lav inntekt er spesielt utsatt for

miljebelastninger, som “lav statte, verdsettelse, kontroll og innflytelse i arbeidet”, og Hansen
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og Ingebrigtsen (2008) dokumenterer at ergonomiske belastninger er viktige for a forklare

sosiogkonomiske forskjeller i sykefraveer.

Vi vet ogsa at utdanning har sammenheng med livsstil (Elstad, 2005). Studier dokumenterer at
lavt utdannede reyker mer, er i mindre fysisk aktivitet, og at hgyt utdannede drikker mer
jevnlig (Statistisk sentralbyra, 2010h), og Ose et al. (2006) viser til flere studier som

dokumenterer at rayking, fysisk inaktivitet og alkohol er assosiert med gkt sykefraveer.

4.4.6.2 Hvorfor kan avkastningseffekter av utdanning forklare kjgnnsforskjeller
i sykefraveer?

At utdanning kaster mer av seg for menn (i form av redusert sykefraveer), er overlappende
med at menn ogsa har sterre avkastning av funksjonaryrker . Kvinner og menn velger
forskjellige typer utdanning, og havner i ulike deler av arbeidsmarkedet (Haland og Daugstad,
2003). Kvinner velger oftere idrett, helse- og sosialfag og humanistiske fag, mens menn tar
naturvitenskapelige, tekniske fag og handverksutdanninger. Dette gjgr at kvinner og menn
kvalifiserer for andre yrker og stillinger, der gkonomiske insentiver til & mgte pa jobb og

arbeidsbelastninger er forskjellige.

Helseatferd kan ogsa bidra til & belyse kjgnnsforskjellene. Machenbach et al (1999) finner at
det er mindre forskjeller mellom utdanningsgruppene i dgdelighet blant kvinner enn menn,
selv om kjgnnsforskjellene dokumenteres & vaere sma i Norge. De foreslar at stressorer som er
forbundet med & ha lav utdanning og inntekt, gir seg utslag i mer helseskadelig atferd hos

menn enn kvinner.

Foss og Skyberg (2008) dokumenterer at a ha lav utdanning er forbundet med gkt ufarerisiko,
og statistikk viser at det er flere kvinner enn menn som gar over pa ufgrepensjon (Ramm et al
,2007). Dette kan ogsa veere en del av grunnen til hvorfor vi ser starre forskjell mellom de
med hgy og lav utdanning blant menn enn kvinner. Slike seleksjonseffekter vil bety at man
maler sykefraveer blant en relativt selektert, frisk gruppe av kvinner med lav utdanning. Uten
en tilsvarende seleksjon blant lavt utdannede menn, vil kjgnnsforskjellene i avkastning av

utdanning overdrives.
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4.47 Barn

| tabell 25 ser man at & ha ett barn er assosiert med a ha hgyere fraverstilbgyelighet enn ikke a
ha barn. De som har to eller flere barn har imidlertid ikke signifikant forskjellig
fraveerstilbgyelighet fra de som ikke har barn.

At kvinner med ett barn har hgyere fraveer, kan forstas i lys av teorien jeg gjennomgikk i
avsnitt 2.2.2 . A ha barn samtidig som man er yrkesaktiv, gker risikoen for & oppleve
rollekonflikt og rolleoverbelastninger (Mastekaasa, 2000). Helsetilstanden belastes, og

fraveeret gker.

Jeg finner imidlertid at det bare er ett barn som er assosiert med a ha gkt fraver. En grunn kan
vaere at det bare er helt sma barn som er assosiert med a ha hgyere fraveer. Det er grunn til &
tro at sma barn er spesielt belastende, og siden det er vanlig & ha minst to barn, har kvinnene
som bare har ett barn sannsynligvis sma barn. Mastekaasa (2000) legger til at forventninger
og krav til morsrollen ogsa trolig er sterkest for sma barn.

Mastekaasa (2000) nevner ogsa muligheten for at manglende statte for at barn er assosiert
med gkt sykefravar, kan skyldes at positive og negative virkninger av a ha flere roller
motvirker hverandre. Som nevnt er det i falge rolleakkumuleringsteorien gunstig a ha flere
roller (se Voydanoff,2002 ; Kirchmeyer,1993). lkke bare a ha flere roller, men ogsa barn i
seg selv har blitt argumentert for & veere helsefremmende (se Mastekaasa,2000 ). Det kan
hende at de positive og negative sidene utjevner hverandre ettersom rollekonflikt og -

overbelastning blir mindre nar en far flere og da ofte eldre barn.

A ha ett barn, vil i tréd med at det er vanlig & ha flere barn, ogsé gke sannsynligheten for &
veere gravid. Som jeg har veert inne pa flere ganger tidligere, gker svangerskap fravearet
betydelig (se Hauge og Opdahlshei, 2000 ; Myklebg, 2007). | fglge en slik tolkning er det
ikke foreldrerollen/belastningene ved barn som ligger bak sammenhengen jeg finner mellom

sykefraveer og barn, men svangerskapssykdommer.
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4.4.8 Drgfting av sammensetningseffekter og den aggregerte
dekomponeringen

Vi ser at variablene jeg studerte kan forklare kjgnnsforskjeller bade gjennom sammensetning-
og avkastningseffekter. Siden jeg diskuterte avkastningseffekten i det foregaende avsnittet,

gar jeg na kort inn pa sammensetningseffektene, og den aggregerte dekomponeringen.

Angaende sammensetningseffekter er det farst og fremst fordelingen av kvinner og menn pa
leder- og akademikeryrker og forskjellige naringer som forarsaker hgyere fraversrater blant
kvinner. Dette vitner om at det kjgnnsdelte arbeidsmarkedet ligger bak kjennsforskjellene jeg
dokumenterer. En gkt rekruttering av kvinner til leder- og akademikeryrker kan bidra til &
redusere Kjgnnsforskjeller i sykefraveer. Samtidig er det tydelig at sammensetning av variable

ikke utgjer en stor del av kjgnnsforskjellene.

Den aggregerte dekomponeringen viser, som nevnt, at ca.14 % av fraveersgapet skyldes at
kvinner og menn har ulik sammensetning av karakteristikker, mens omtrent 86 % kan

tilskrives kjennsforskjeller i avkastningen av kjennetegn.

Sagt pa en annen mate ville 86 % av fravarsgapet fortsatt eksistert, selv om kvinner og menn
hadde lik sammensetning av variablene alder, utdanning, yrkesfelt, naring, ekteskap og
stillingsbrgk. Men det betyr ikke at det er avkastningen av disse variablene som driver
fravaersgapet. Det er i all hovedsak konstantleddet som bidrar til & gi avkastningsdelen
forklaringskraft, 84 % av kjgnnsforskjellen kan tilskrives at kvinner og menn har forskjellige
konstantledd.

Konstantleddet i en regresjon med dummyvariable utrykker det forventede fraveeret til
referansepersonen i modellen. Ved a sammenligne konstantleddene sammenligner jeg derfor
forventet fraveer til en kvinne og en mann som ellers er like med henhold til alle
karakteristikker i modellen. Det betyr at modellen jeg estimerer har liten forklaringskraft i
forhold til hvorfor kvinner har stgrre fraveer enn menn. Uobserverbare karakteristikker er med
andre ord sentrale for & forklare kjgnnsforskjellene i sykefraveer. Relevante variable, som jeg
ikke kontrollerer for, er blant annet detaljerte yrkeskategorier, stillinger, inntekt,
karrieremuligheter, arbeidskontrakten og arbeidsbelastninger. | den grad disse ikke fanges opp
av variablene jeg inkluderer i modellen, kan de bidra til & forklare den uforklarte delen av
kjgnnsforskjellen . Modellen inkluderer heller ikke barn. Smeby et al (2009) finner imidlertid
at verken yrke eller arbeidsbelastninger kan forklare kjgnnsforskjeller i sykefraveer. Norske
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studier er som nevnt ogsa lite stattende til at barn kan forklare kjgnnsforskjeller i sykefraveer
(se Bratberg, Dahl og Risa,2002; Mastekaasa, 2000).

Andre uobserverbare karakteristikker er varige, individuelle forskjeller mellom kvinner og
menn. Ulik holdning til arbeids- og privatliv har blitt foreslatt som eksempler pa slike (Bekker
et al., 2009). Men som nevnt finner Bekker et al. (2005) og de Vaus og McAllister (1991)
ikke statte for slike forskjeller. Ulik grad av sensitivitet i forhold til fraveersdeterminanter er
ogsa en mulighet (se Bekker et al.,2009).Kanskje er det slik at kvinner er mer sensitive i
forhold til det fysiske arbeidsmiljget (se Brostrgm et al., 2002), og eksempelvis lettere padrar
seg muskel- og skjelettlidelser ved tunge lgft. Dette vil, alt annet likt, gjere at kvinner har
hayere fraveersrater enn menn, til tross en lik sammensetning av variable. Resultater i
litteraturen om dette varierer imidlertid i forhold til hvilke determinanter vi ser pa (se Bekker
et al.,2009).

Helsetilstand er naturligvis en sveert sentral, uobserverbar karakteristikk. Videre er sykdom-
og helseatferd foreslatt & ligge bak kjennsforskjeller i sykefravaer (Mastekaasa og Olsen,
1998). Forskning viser at svangerskapssykdommer er sentrale for a forklare at kvinner har
hayere fraveer (se for eksempel Myklebg, 2007). Jeg har ikke mulighet til & identifisere
kvinner som er gravide, slik at fraveer i forbindelse med svangerskap utgjer trolig en del av
forklaringen pa at uobserverbare karakteristikker driver fraveersgapet. Det ser imidlertid ut
som at i det minste deler av den gkte fraveerstilbgyeligheten tilknyttet graviditet, reflekteres i

de aktuelle aldersgruppeeffektene.

Videre, dersom kvinner er mer vare for sykdomstegn, mer apne om sykdom og raskere
oppseker lege og helsetjenester, vil dette gi seg utslag i hayere fraveersrater blant kvinner, til

tross at kvinner og menn ellers har lik sammensetning av variable.

Det at 5/6 av fravaersgapet bestar av uobserverbare karakteristikker er forenlig med uttalelsen

til Ose et al. (2010) om at kjgnnsforskjellene i sykefraver i all hovedsak fortsatt er uforklarte.
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5 Oppsummeringskapittel

| denne oppgaven gnsket jeg a finne ut om kjennetegnene alder, utdanning, ekteskapelig
status, barn, yrke, naring og stillingsbrak kan forklare kjennsforskjeller i sykefraveer, og i sa
fall om de virker ved sammensetning- eller avkastningseffekter. Jeg begynte med a se

hvordan variablene var assosiert med sykefraver generelt.

Jeg fant at sykefraveer varierte signifikant pa tvers av alders-, yrkes-, utdannings- og
naringsgrupper. Jeg paviste ogsa en klar forhgyet fraveerssannsynlighet ved a veere kvinne;

kvinner hadde 1,57 ganger sa hgyt fravaer som menn i utvalget mitt.

Ved dekomponering av fraveaersgapet fant jeg at menn hadde starre avkastning av a ta hgyere
utdanning, og ved a ha funksjonaryrker. Videre bidrar den relativt lave andelen kvinnelige
ledere og akademikere, og den relativt hgye andelen kvinner i Helse- og sosialnaringen til

kjennsforskjeller i sykefraveer. En stor del av fraveersgapet star imidlertid ubesvart.

Jeg fant altsa at verken ekteskap, stillingsbrak eller alder kan forklare at kvinner har hgyere
fraveer enn menn. A ha ett barn gker fraveeret til kvinner relativt til de uten barn signifikant. A
ha flere barn enn ett, har imidlertid ikke signifikant sammenheng med kvinners fraveer, selv
om jeg ikke kan utelukke seleksjonsprosesser. Grunnet mangler ved data har jeg imidlertid

ikke mulighet til & undersgke hvorvidt effekten er forskijellig for kvinner og menn.

Analysene mine tyder pa at en gkt rekruttering av kvinner til leder- og akademikeryrker kan
veere et ledd i a redusere kjgnnsforskjeller i sykefraver. Videre vil en reduksjon i det hgye

sykefraveeret i Helse- og sosial sektoren redusere kjgnnsforskjellene.

Resultatene mine er ogsa forenlig med at uobserverbare, varige forskjeller mellom kvinner og

menn bidrar til sykefravaersgapet.
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Vedlegg

Utregningen av dekomponeringen, slik den er utfgrt i Oaxaca (1973). Vi har at;
R=E(Y*) —E(Y™) = E(X*)B*-E(X™)B"

Definer AB = *-B™

Substituer A 13.4) :

R= E(X")B*- E(X™)(Bk-AB) = E(X*)B*- E(X™)B* + E(X™)( B*-B™) = (E(X")- E(X™)B* + E(X™)(
B“-p™ =3.5)

103



