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Sammendrag

Data fra Statistisk sentralbyras arbeidskraftundersokelser 2006-2012 kombinert
med registerdata brukes til & underseke forskjeller i sykefraveer mellom statlig,
kommunal og privat sektor. Det samlete sykefravaeret er klart hoyest i kommu-
nene, mens det ikke er noen signifikant forskjell mellom staten og privat sektor.
En god del av forskjellen mellom kommune, stat og privat sektor skyldes de ansat-
tes kjonns- og alderssammensetning; ogsa med kontroll for disse forholdene samt
blant annet utdanning og yrke er imidlertid fraveret tolv prosent hoyere i kommu-
nal enn i privat sektor. For fraveer av inntil én ukes varighet ligger bidde staten og
kommunene klart hoyere enn privat sektor, og her er forskjellene lite pavirket av
kontroll for andre variabler.

Nokkelord: sykefraveer, offentlig sektor, privat sektor, kommuner

Abstract: Sickness absence in the public and private sectors

In this article, data from Statistics Norway’s Labour Force Surveys 2006-2012 are
combined with administrative register data and used to examine sectoral differen-
ces in sickness absence. Overall, sickness absence is clearly highest in the municipal
sector, whereas there is no significant difference between the state and the private
sector. A substantial part of the difference is due to gender and age distribution;
even with control for these and several other variables (such as level of education),
however, a 12 percent difference between municipalities and the private sector
remains. Sickness absence of one week’s duration or less is higher among both state
and municipality employees than among those in the private sector, the differences
are in this case little affected when controlling for other variables.
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ARNE MASTEKAASA

Det synes 4 vere et noksa gjennomgaende menster internasjonalt at sykefraveeret
er hoyere i offentlig enn i privat sektor, selv om sterrelsen pé forskjellen kan variere
en god del.! I Storbritannia (UK) er forskjellen ifplge arbeidskraftunderseokelsene
hele 60 prosent,? selv om noen kilder ogsa oppgir noe mindre forskjeller (Knott &
Hayday 2010). I Canada er forskjellen omtrent like stor, ogsd der basert pa landets
arbeidskraftundersgkelser (Uppal & LaRochelle-Coté 2013). Forskjellene ser ut til
a veere mindre i Nederland der én kilde oppgir 31 prosent,? og ikke minst Tyskland
der den bare er ca. 10 prosent (Bohm & Riedel 2013). I Sverige viser tall fra 2006
at det ikke er noen forskjell i langtidsfraveer mellom statsansatte og privat ansatte,
men at ansatte i kommunene ligger 75 prosent hgyere (Svartengren mfl. 2013: 19).
Ogsa i Norge er det kommunal sektor som skiller seg ut. I folge Statistisk sentral-
byras sykefraversstatistikk er fravaeret der ca. 40 prosent heyere enn i privat sektor,
mens statsansatte bare ligger fem prosent hegyere enn ansatte i private virksomhe-
ter.

En faktor som kan bidra til & forklare sektorforskjellene i sykefraver, er at
sammensetningen av arbeidskraften i sektorene er ulik. Ikke minst er andelen
kvinnelige ansatte mye hoyere i offentlig enn privat sektor, og kvinner har gene-
relt hoyere sykefraveer. Ogsd alderssammensetningen, med gjennomgaende eldre
arbeidstakere i offentlig sektor, kan bidra. Et annet forhold som i sterre eller
mindre grad kan forklare sektorforskjellene i sykefravzer, er forskjeller i yrkessam-
mensetning og arbeidsforhold. Pleie og omsorg utgjer for eksempel en betydelig
storre del av kommunal enn av privat og statlig virksomhet. En tredje faktor er
forskjeller i ansettelsesbetingelser. I mange land har offentlig ansatte bade bety-
delig storre sikkerhet mot oppsigelser og bedre kompensasjonsordninger under
fraveersperioder, og offentlig ansatte har noen fordeler pa disse omradene ogsa i
Norge.>

Endelig kan sektorforskjeller i sykefraver skyldes (selv)seleksjon til offentlig sek-
tor. En hypotese som har fatt mye oppmerksomhet i den mer generelle litteraturen
om arbeidskraften i offentlig og privat sektor, er at offentlig ansatte er mer idealis-
tiske og mindre opptatt av egen gkonomisk gevinst enn privat ansatte (Perry, Hon-
deghem & Wise 2010; Perry & Wise 1990), noe som rimeligvis burde fore til lavere
fraveer. En motsatt hypotese er at offentlig sektor pa grunn av bedre stillingstrygg-
het og kanskje ogsd mer generelt mindre negative karrierekonsekvenser av hoyt fra-
veer, tiltrekker seg ansatte med svakere arbeidsmotivasjon (Bohm & Riedel 2012).
Seleksjon pé grunnlag av helse kan ogsé tenkes, for eksempel at personer med hel-
seproblemer vil finne ansettelses- og arbeidsbetingelsene i offentlig sektor mer til-
trekkende.

I denne artikkelen skal jeg se neermere pé sektorforskjellene i sykefraveer i Norge.
Datagrunnlaget er SSBs Arbeidskraftundersekelser for perioden 2006-2012, med
tilkoplete registerdata om legemeldt sykefraveer. En fordel med Arbeidskraftunder-
sokelsene framfor rene registerdata er at man ogsé fanger opp fraveer uten sykmel-
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ding fra lege (eller annet helsepersonell). Dette er selvsagt viktig for 4 kunne studere
ogsa korte fraveer, men seerlig for en sammenlikning mellom offentlig og privat sek-
tor siden offentlig sektor i mye storre grad er med i IA-avtalen og dermed har andre
egenmeldingsregler enn sterstedelen av privat sektor.

Data og analyser gir ikke grunnlag for & trekke entydige konklusjoner om
arsakene til sektorforskjellene i fraveer. Kontroll for blant annet kjonn og alder
og detaljert yrke kan imidlertid gi noen tentative holdepunkter for vurdering av
hvor plausible forskjellige forklaringer er. Jeg gjor ogsé separate analyser av korte
og lengre fraveer (med grense pa én uke), blant annet ut fra en antakelse om
at lengre fraveer i storre grad skyldes mer alvorlige eller kroniske helseproble-
mer.

Hva kan forklare hgyere sykefraveer i offentlig sektor?

Det er lite forskning som direkte har tatt opp sektorforskjeller i sykefravaer. Noen
rapporter har imidlertid undersgkt betydningen av alders- og kjennssammenset-
ningen til arbeidskraften. En svensk undersekelse finner at kontroll for alder og
kjonn har svert stor betydning. Som nevnt ovenfor hadde kommunalt ansatte 75
prosent heyere fraver enn ansatte i privat sektor; med kontroll for alder og kjenn
reduseres forskjellen til 18 prosent (Svartengren mfl. 2013: 19). Kontroll for alder
og kjenn innebeerer ogsa at estimert fraveer blant statsansatte er 24 prosent lavere
enn blant privat ansatte. I kanadiske data blir kjennsforskjellen i sykefraveer mel-
lom offentlig og privat sektor omtrent halvert, fra 57 til vel 30 prosent, ndr man tar
hensyn til alder og kjenn (Uppal & LaRochelle-Coté 2013).

Det synes & foreligge sveert lite forskning om betydningen av ulik sammenset-
ning av sektorene med hensyn til yrker eller arbeidsoppgaver. Uppal og LaRochel-
le-Coté (2013) opplyser at de har kontrollert for yrke, men uten & gi noen detaljer,
for eksempel om hvor detaljert yrkesinndeling de har benyttet. Deres konklusjon er
imidlertid at kontroll for yrke ikke har noen betydning: «The effect of occupations
in the public sector that are typically associated with longer absences—like health
care occupations—was more than compensated for by the effect of private sector
occupations that are also associated with longer absences (such as trades, transport
and equipment operators, and occupations unique to processing, manufacturing
and utilities)» (Uppal & LaRochelle-Coté 2013: note 8).

Selv nar man sammenlikner personer i samme yrke, kunne det tenkes at arbeids-
eller ansettelsesforhold var mer sykefraveersfremmende i én sektor enn i en annen.
Jeg kjenner ikke til nyere studier som har sammenliknet offentlig og privat ansattes
arbeidsforhold, jobbtilfredshet eller liknende. Fagforeningene star imidlertid ster-
kere i offentlig sektor, og man skulle vente at det ville bidra til gjennomgaende
bedre arbeidsbetingelser. Det er velkjent at det er mindre lennsvariasjon i offent-
lig sektor, og det kan tenkes at det samme gjelder for arbeidsforhold, altsa at privat
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sektor kommer best ut nér det gjelder arbeidsforholdene for ansatte i hgyere stillin-
ger, mens det motsatte er tilfelle i lavere stillinger. Men dette kan i s& fall ikke for-
klare at det gjennomgaende er hoyere sykefravzeer i offentlig sektor (og ikke bare for
undergrupper).

I Norge kan heyt sykefraveer ikke benyttes som begrunnelse for oppsigelse. Det
kan likevel ikke utelukkes at sykefraveer mer indirekte har betydning for hvor-
dan arbeidstakere blir vurdert og behandlet bade nar det gjelder oppsigelser og
for eksempel ved lonnsfastsettelse eller opprykk til heyere stillinger. Undersokelser
tyder pa at heyt fraver kan fore til darligere lonnsutvikling, dog uten at de spesi-
fikke mekanismene som gir dette resultatet er klarlagt (se for eksempel Markussen
2012). Frykt for slike negative konsekvenser kan fore til at arbeidstakere har lavere
sykefraveer enn de ellers ville ha hatt.

Flere forhold bidrar til at negative konsekvenser av sykefraveer kan veere mindre
aktuelle i offentlig enn i privat sektor. For eksempel er lonnsfastsettingen mer
standardisert og mindre avhengig av den enkeltes produktivitet eller av andre
individuelle egenskaper. Sterkere fagforeninger i offentlig sektor kan ogsé fore
til at den enkelte ansatte er mer beskyttet der enn i privat sektor. En rimelig
hypotese er at slike forhold bidrar til lavere fraveer i privat enn i offentlig sek-
tor.

Jeg kjenner ikke til forskning som har undersgkt om stillingstrygghet og andre
ansettelsesforhold kan bidra til sektorforskjeller i sykefraveer. En tysk undersgk-
else er imidlertid mer indirekte relevant. Pfeifer (2013) undersgkte om svingnin-
ger i arbeidsmarkedet hadde ulik sammenheng med sykefraver i offentlig og privat
sektor. Utgangspunktet her er den sakalte disiplineringshypotesen, nemlig at hgy
ledighet forer til storre frykt for & miste jobben (eller for at man eventuelt ikke skal
finne en ny), og at denne har en negativ effekt pa sykefravaeret. Gitt bedre stillings-
vern i offentlig sektor, burde man vente at slike disiplineringseffekter burde veere
svakere der enn i privat sektor. Pfeifer (2013) finner imidlertid ikke signifikant for-
skjellige effekter i de to sektorene.

Forskjeller i ansettelsesbetingelser i offentlig og privat sektor kan pévirke atfer-
den til dem som er ansatt i sektorene, men de kan ogsé pavirke seleksjonen til sek-
torene. Hvis offentlig sektor gir storre trygghet mot oppsigelse, kan det tenkes at
den i sterre grad enn privat sektor tiltrekker seg personer med relativt lav produk-
tivitet eller lav arbeidsmotivasjon. Bohm og Riedel (2013) testet denne seleksjons-
hypotesen ved & sammenlikne statsansatte som opprinnelig ble ansatt i det tidligere
Ost-Tyskland (DDR) med dem som opprinnelig ble ansatt i Vest-Tyskland. Tan-
kegangen var at i det tidligere @st-Tyskland var det ikke noen sektorforskjell i
ansettelsestrygghet, og dermed formodentlig heller ingen seleksjon av lavt produk-
tive til offentlig sektor. Resultatene er i samsvar med hypotesen: Statsansatte med
bakgrunn fra offentlig sektor i det gamle @st-Tyskland har, i motsetning til andre
statsansatte, ikke mer sykefraveer enn ansatte i privat sektor. Resultatene fra denne
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underseokelsen er interessante, men ogsa noe usikre. For eksempel er antall offentlig
ansatte med DDR-bakgrunn relativt lite. En eventuell negativ seleksjon til offent-
lig sektor behaver heller ikke vere betinget av lav arbeidsmotivasjon, men like
gjerne av helse; ogsa for personer med helseproblemer kan bedre stillingstrygghet
og muligens andre fordelaktige arbeidsbetingelser gjore det fornuftig & velge offent-
lig sektor.

Mens B6hm og Riedel (2013) antar en negativ seleksjon til offentlig sektor, tar en
annen forskningstradisjon utgangspunkt i en antakelse om positiv seleksjon (se for
eksempel Perry, Hondeghem & Wise 2010; Perry & Wise 1990). Naermere bestemt
antas det at personer i varierende grad lar seg motivere av et gnske om & hjelpe
andre og bidra til det felles beste i samfunnet. Jo sterkere slik Public Service Motiva-
tion (PSM) er hos en person, desto mer sannsynlig er det at han eller hun vil fore-
trekke ansettelse i offentlig sektor. Sammenhengen mellom PSM og sykefraver er
s& vidt jeg vet ikke undersgkt. PSM antas imidlertid generelt & ha en positiv effekt
pé offentlig ansattes ytelser i jobben og dermed rimeligvis ogsa pa den ansattes til-
bayelighet til 4 ga p jobb ved svake eller moderate fysiske eller psykiske plager. I s&
fall tilsier teorien at PSM ber bidra til lavere sykefravzer i offentlig sektor, og dermed
ogsa til mindre forskjell mellom sektorene enn man ellers ville hatt (eller endog til
lavere fraveer i offentlig enn i privat sektor).

Hypoteser

Tidligere forskning og utredning gir grunn til 4 anta at det hoyere sykefravaret
i offentlig (og mer spesielt kommunal) enn i privat sektor i betydelig grad skyl-
des ulik alders- og kjennssammensetning. Kontroll for alder og kjenn ber derfor
fore til mindre estimerte forskjeller. Det er imidlertid grunn til 4 tro at dette forst
og fremst vil gjelde fraver av lengre varighet (og dermed ogsé samlet fraveer siden
dette domineres av det lange fravaeret). For korttidsfraveeret er bade kjonns- og
aldersforskjellene mindre, eller for aldersforskjellenes vedkommende endog mot-
satt (yngre har mer fraveer) (Mastekaasa 2015). Litteraturen om betydningen av
ulik yrkessammensetning i sektorene er sveert sparsom, men ut fra den kanadiske
underspkelsen nevnt ovenfor vil man vente at kontroll for yrke skal bety lite for
sektorforskjellene.

Jeg har ikke data om ansattes motivasjon eller deres vurderinger av mulige nega-
tive effekter av sykefravaer (som for eksempel fare for & miste jobben eller darli-
gere lennsutvikling). Sammenlikning av resultater for korttids- og langtidsfraveer
kan imidlertid muligens vere relevant her. Generelt er det rimelig & anta at det
meste av biade det korte og det lange sykefravaeret er pavirket bade av rent medi-
sinske forhold og av motivasjon. Selv ved sykdommer og skader som sterkt pavir-
ker arbeidsevnen, vil det oftest veere en fase tidlig eller sent i forlgpet der en ansatt
ma vurdere om han eller hun kan og ber ga pé jobb eller ikke. I sykefraveerslitte-
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raturen er det likevel vanlig & anta at lange fraver er klarere sykdomsbetinget enn
korte, blant annet med den begrunnelse at langtidsfraver i mye sterkere grad enn
korttidsfraveer predikerer mortalitet (Ferrie, Vahtera, Kivimiki, Westerlund, Mel-
chior, Alexanderson, Head, Chevalier, Leclerc, Zins, Goldberg & Singh-Manoux
2009; Kivimiki, Head, Ferrie, Shipley, Vahtera & Marmot 2003; Vahtera, Pentti
& Kivimiki 2004). Denne sammenhengen kan imidlertid veere sterkt preget av et
lite antall personer med mye fraveer mot slutten av livet, og sier ikke nedvendigvis
sd& mye om sammenheng mellom fraverslengde og arbeidsevne i den yrkesaktive
befolkningen generelt. P4 tross av disse reservasjonene virker det rimelig & anta at
helt korte fraveer (grensen settes ved én uke i denne artikkelen) gjennomgéende er
mer unngéelige enn lengre fraver. Gitt en slik antakelse, bor effekten av storre stil-
lingstrygghet i offentlig sektor veere sterkere for korttidsfravaret og bidra til sterre
sektorforskjeller her enn for langtidsfraveeret. Public service motivation ber ogsa
ha storst betydning for det korte fravaeret, men i motsatt retning, og dermed fore
til mindre sektorforskjeller for dette fraveret (eller til at korttidsfraveeret er lavere
i offentlig sektor). Endelig bor det vaere slik at hvis sektorforskjellene i sykefraveer
skyldes seleksjon av personer med darligere helse til offentlig sektor, s vil forskjel-
lene veere storst for langtidsfraveeret.

Data og statistisk metode

Jeg benytter data fra Statistisk sentralbyrds Arbeidskraftundersekelser (AKU) for
arene 2006 til 2012 med pakoplet tilleggsinformasjon fra registerdata. Analysene
begrenses til ansatte i privat, statlig og kommunal sektor. Selvstendig neeringsdri-
vende utelates og det samme gjelder ansatte i frivillige organisasjoner og personer
med manglende opplysninger om sektor. Videre inngar bare personer i alderen 20
til 64. Det kan kort nevnes at AKU er en panelundersgkelse der de uttrukne perso-
nene skal delta i atte etterfolgende kvartaler. Antall personer og intervjuer i AKU i
de aktuelle drene er henholdsvis 81 840 og 457 680. Gitt de nevnte utelatelsene blir
utvalget som skal studeres her 52 971 personer og 300 674 observasjoner (inter-
vjuer).6

I AKU sporres respondentene hvert kvartal om de var borte fra arbeidet i en
bestemt kalenderuke (referanseuken), enten hele uken eller deler av uken. De som
var borte, sperres ogsad om grunnen til dette. I denne artikkelen regnes fraveeret som
sykefraveer dersom respondenten oppgir at egen sykdom var eneste eller viktigste
grunn. Antall timer respondenten vanligvis arbeider per uke samt faktisk arbeids-
tid 1 referanseuken registreres ogsd. Pa grunnlag av disse opplysningene lages en
sykefraveersvariabel som angir hvor stor andel av referanseuka som respondenten
var borte fra arbeidet pd grunn av sykdom; variabelen varierer altsd mellom 0 (ikke
noe sykefraver) og 1 (hele uka).” Merk at dette fraveersmalet, siden det er basert pa
tapte timer, ogsa fanger opp delvis sykmelding.
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En mulig operasjonalisering av korttidsfravaer er fraveer som bare omfatter deler
av referanseuka. Fraver deler av uka kan imidlertid ogsa veere del av et lengre fra-
veer som enten slutter eller begynner i referanseuka. Jeg benytter derfor ogsé regis-
terinformasjon om fraveer med sykmelding og definerer korttidsfraveer som fravaer
som bare dekker deler av referanseuka og der det ikke er sykmeldinger som enten
begynner eller slutter i uka.

Foreliggende litteratur tyder pa at selvrapportert fraveer gir data av god kvali-
tet om forekomst av fraveer (om enn ikke nedvendigvis om fraveerenes varighet,
se Grovle, Haugen, Keller, Natvig, Brox & Grotle 2012; se ogsé Ferrie, Kivimaki,
Head, Shipley & Marmot 2005), og det er spesielt god grunn til & anta at dette vil
veere tilfelle nar respondentene sporres noksd umiddelbart etter referanseuka. For
a vurdere robustheten i resultatene gjennomfores imidlertid ogsa analyser med
registerbasert sykefraveer (fraveer med sykmelding fra lege eller annet helseperso-
nell) som avhengig variabel. Fraveeret angis her som andel av et kvartals dager
(eventuelt kortere periode hvis ansettelsesforholdet ikke omfattet hele kvartalet)
personen var sykmeldt, igjen med korreksjon for delvis sykmelding.

Kjonn kodes 0 for menn og 1 for kvinner. Alder er gitt i antall ar (og sentrert
rundt 40). For & ta hensyn til ikke-linesere sammenhenger inkluderes ogsa alder
oppheyd i andre og i tredje. Det skilles mellom sju utdanningsnivaer, grunnskole,
noe videregaende, full videregaende, pabygging til videregéende, og hoyere utdan-
ning pa henholdsvis bachelor-, master- og doktorgradsnivé. Vanlig arbeidstid per
uke er gitt i folgende kategorier: inntil 10 timer, 11-20 timer, 21-30 timer, 31-40
timer og over 40 timer. For antall ansatte i virksomheten er kategoriene 1-10,
11-19, 20-49, 50-99, 100-199 og 200 eller flere. Ved kontroll for yrke benyttes fire-
sifrete STYRK-koder.8 I de fleste analysene kontrolleres det ogsa for kommunetype
(ni kategorier)?® og for eventuell lokal IA-avtale pé virksomheten (med opplysnin-
ger fra NAVs register over IA-virksomheter).

Siden sykefravaersvariablene bare kan anta positive verdier (samt null), benyttes
Poisson-regresjon. Det benyttes robuste standardfeil med justering for gruppe-
strukturen i data (inntil atte observasjoner per person).
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Tabell 1. Eksponensierte koeffisienter fra Poisson-regresjon av forskjellige mal pa
sykefraveer pa institusjonell sektor. Standardfeil i parentes

Modell 1 Modell 2 Modell 3 Modell 4

Samlet fraveer

Staten 1,035 0,908 *** 1,072 * 1,059
(0,031) (0,027) (0,036) (0,045)

Kommunene 1,369  *** 1,095  ** 1,186  *** 1,117 **
(0,033) (0,028) (0,035) (0,044)

Fraveer under én uke

Staten 1,152 ** 1,136 *** 1,186 ** 1,220 **
(0,049) (0,049) (0,061) (0,076)

Kommunene 1,333 ¢ 1,270 1,299 ¢ 1,379
(0,051) (0,051) (0,062) (0,089)

Sykmeldingsfravaer

(registerbasert)

Staten 1,020 0,879 1,049 0,981
(0,030) (0,026) (0,036) (0,042)

Kommunene 1,393 ¥ 1,087 ** 1,182 ** 1,062
(0,033) (0,027) (0,035) (0,041)

Note: Robuste standardfeil justert for panelstrukturen i data. Modell 1: Ikke kontroll for andre variabler. Modell

2: Kontroll for alder og kjenn. Modell 3: Modell 2 pluss kontroll for utdanningsniva, arbeidstid, antall ansatte,
kommunetype og om virksomheten har IA-avtale. Modell 4: Modell 3 pluss kontroll for detaljert yrke. Signifikansniva
er angitt slik: *** p<0,001; ** p<0,01; * p<0,05.

Figur 1. Prosentvis forskjell i sykefravaer mellom hhv. staten og kommunene og
privat sektor
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Note: Basert pa estimatene i tabell 2. 95 prosent konfidensintervaller. Se note til tabell 1 for forklaring av modeller.
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Resultater

Deskriptiv statistikk for hver sektor er presentert i en vedleggstabell. Andelen kvin-
ner er sveert hoy i kommunene. Kommunene har ogsa et hoyt utdanningsniva
og mange deltidsansatte. Staten har det hgyeste utdanningsnivaet og ogsé relativt
mange kvinnelige ansatte. Andelen med IA-avtale er over 80 prosent i stat og kom-
mune, mot ca. 30 prosent i privat sektor. Yrkesfordelingen er ogsa ganske forskjel-
lig fra sektor til sektor.10

Tabell 1 viser hovedresultater fra analyser av hele utvalget. Koeffisientene vises i
eksponensiert form og kan tolkes som relative andeler. En koeffisient p4 1,369 for
kommunene i modell 1 betyr altsa at forventet fraveer som andel av vanlig arbeids-
tid er 1,369 ganger sa hoyt i kommunene som i privat sektor. Dette kan ogsa uttryk-
kes i prosent, at fraveeret er 36,9 prosent hoyere i kommunene, og dette gjores i
figur 1.

Modell 1 gir bruttoforskjellene, det vil si at det ikke kontrolleres for noen andre
variabler. Nar det gjelder samlet fraveer, er det estimerte niviet som nevnt omtrent
37 prosent hoyere i kommunene enn i privat sektor. Staten ligger tre prosent hoyere
enn privat sektor, men denne minimale forskjellen er ikke signifikant forskjellig
fra null. Resultatene er godt i samsvar med SSBs offisielle statistikk, som er basert
pa registerdata kombinert med sperreundersgkelse til et utvalg virksomheter.!!
Modell 2 innferer kontroll for alder og kjonn. Seerlig for kommunene har dette
stor betydning og forskjellen i forhold til privat sektor reduseres fra 37 til ni pro-
sent. Konsekvensen av a kontrollere for alder og kjonn er litt mindre enn i Sverige,
men resultatene er ikke helt ssmmenliknbare, siden de svenske dataene bare omfat-
ter fraveer over to uker (Svartengren mfl. 2013). Tendensen var ogsa den samme i
kanadiske data (Uppal & LaRochelle-Cété 2013). For statens vedkommende er fra-
veret litt lavere enn i privat sektor ndr man sammenlikner personer med samme
kjonn og alder.

I modell 3 kontrolleres det i tillegg til kjonn og alder for en rekke andre variabler:
utdanningsniva, arbeidstid, antall ansatte, kommunetype og om virksomheten har
IA-avtale. Dette oker det estimerte sykefraveeret i bade statlig og kommunal sektor
sammenliknet med privat. Mer detaljerte analyser (som ikke presenteres her) viser
at det forst og fremst er utdanning som bidrar til dette: Offentlig sektor har hoyere
utdanningsniva enn privat og sykefraveeret synker sterkt med gkende utdanning.

I modell 4 kontrolleres det i tillegg for detaljert yrkeskategori. Dette har noksé
liten betydning for de estimerte sektorforskjellene. Resultatene er slik i samsvar
med Uppal og LaRochelle-Cotés (2013) analyse av kanadiske data. Med kontroll for
alle variabler er det estimerte sykefraveeret i kommunene 12 prosent heyere enn i
privat sektor; for statens vedkommende er forskjellen seks prosent.
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Figur 2. Prosentvis forskjell i sykefravaer av inntil én ukes varighet mellom hhv. staten
og kommunene og privat sektor

60
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B Kommunene

40 T T

Posent over/under privat sektor

Modell 1 Modell 2 Modell 3 Modell 4

Note: Se note til figur 1.

Tabell 1 (og figur 2) gir ogsa resultater for fraver av inntil én ukes varighet. Uten
kontroll for andre variabler er fraveeret ogsa her hgyest i kommunal sektor, 33 pro-
sent heyere enn i privat, mens staten ligger 15 prosent over privat. Kontroll for
andre variabler betyr generelt mye mindre her enn i analysene av det samlete fra-
veeret. I den mest omfattende modellen har forskjellen mellom kommunal og privat
sektor gkt til 38 prosent og forskjellen mellom statlig og privat sektor til 22 prosent.

Endelig gir tabell 1 ogsa resultater for det registerbaserte fravaeret, altsé i hoved-
sak fraveersperioder av mer enn tre eller atte dagers varighet, avhengig av om virk-
somheten har inngatt IA-avtale eller ikke. Med alle kontrollvariablene, inkludert
detaljert yrke, er det ingen signifikante sektorforskjeller. Resultatene er generelt
noksa like dem vi fikk for det samlete fraveeret, men sektorforskjellene er gjennom-
géende litt mindre og kontroll for kjenn og alder betyr enda mer. Disse forskjel-
lene skyldes i hovedsak at det registerbaserte fraveret ikke fanger opp det korteste
fraveeret, som jo inngar i malet pa samlet sykefraveer. Dersom man analyserer det
selvrapporterte fraveeret i AKU og bare tar med fraveer som omfatter hele referan-
seuken, blir resultatene sveert like det man finner for det registerbaserte fraveeret
(resultater kan fés ved henvendelse til forfatteren).
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Tabell 2. Eksponensierte koeffisienter fra Poisson-regresjon av forskjellige mal pa
sykefravaer pa institusjonell sektor, for kvinner og menn og for personer med og
uten hayere utdanning. Standardfeil i parentes

Menn Kvinner Uten Med
hoyere hoyere
utdanning utdanning

Samlet fraver

Staten 1,042 1,051 1,086 1,016
(0,067) (0,059) (0,057) (0,075)

Kommunene 1,163 * 1,110 * 1,118 * 1,103
(0,077) (0,056) (0,052) (0,085)

Fraveer under én uke

Staten 1,164 1,231 * 1,202 * 1,231 *
(0,102) (0,111) (0,102) (0,119)

Kommunene 1,411 ** 1,408 *** 1,378 *** 1,374 **
(0,129) (0,128) (0,110) (0,149)

Sykmeldingsfraver (registerbasert)

Staten 0,977 0,987 1,029 0,910
(0,066) (0,055) (0,055) (0,070)

Kommunene 1,014 1,105 * 1,082 1,025

(0,069) (0,054) (0,049) (0,080)

Note: Basert pd modell 4 som definert i note til tabell 1. Signifikansnivd er angitt slik: ***
p<0,001; ** p<0,01; * p<0,05.

Vi har sa langt analysert hele utvalget under ett, men det er ogsd av interesse a
undersegke om resultatene varierer i betydelig grad mellom undergrupper. Tabell 2
viser resultater for kvinner og menn og for personer med og uten heyere utdan-
ning. For enkelhets skyld vises bare koeffisienter fra modell 4, altsd med alle kon-
trollvariabler inkludert. Generelt er resultatene sveert stabile pa tvers av kjenn og
utdanningsniv, og det er ingen signifikante forskjeller mellom koeffisienter (detal-
jerte resultater kan fas fra forfatteren).

Konklusjon og diskusjon

Ansatte 1 kommunene har vesentlig hoyere sykefraveer enn ansatte i privat sek-
tor. Analysene viser at det primaert skyldes alders- og kjennsfordelingen blant de
ansatte, men det er ogsa en viss forskjell ndir man sammenlikner personer med
samme kjonn og alder, i samme detaljerte yrke og med samme nivé pa de andre
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kontrollvariablene. Samlet sykefraveer i staten er ikke signifikant forskjellig fra pri-
vat sektor, og kontroll for andre variabler har liten betydning.

Den store betydningen av kjonn og alder er grovt sett i samsvar med de utenland-
ske studiene som har sett pa dette. Det er ogsa i samsvar med en tidligere (kana-
disk) undersekelse at kontroll for yrke ikke har noen stor betydning. P4 tross av
blant annet et stort innslag av pleie- og omsorgsyrker i kommunal sektor, ser det
ikke ut til at ansatte i denne sektoren (og heller ikke i staten) gjennomgéende er i
mer belastende yrker enn ansatte i privat sektor.

For kommunenes vedkommende er forskjellen i forhold til privat sektor omtrent
den samme nar det gjelder korttidsfraveer (inntil én ukes varighet) som for fravee-
ret totalt. For korttidsfraveeret betyr imidlertid kontroll for kjenn og alder og andre
variabler lite, og forskjellene er minst like store nar man sammenlikner personer
med samme alder, kjonn, yrke osv. som generelt i befolkningen. Ogsé staten har klart
hayere sykefraver av inntil en ukes varighet enn privat sektor, og den estimerte for-
skjellen har en tendens til & pke nar man kontrollerer for de andre variablene.

Nesten alle offentlige virksomheter har né lokal IA-avtale, mens bare vel en tred-
jedel av de ansatte i privat sektor er dekket av IA-avtaler. Siden IA-avtaler gir utvidet
adgang til fraveer uten sykmelding fra lege, kunne dette tenkes & veere forklaringen
pé mer korttidsfraveer i offentlig sektor. I analysene kontrollerer jeg imidlertid for
om virksomheten har lokal IA-avtale, uten at det har noen betydning for de esti-
merte sektorforskjellene.

Hoyere sykefraveer i offentlig enn i privat sektor kunne skyldes mer helseska-
delige arbeidsforhold. Det forhold at man seerlig finner sektorforskjeller for kort-
tidsfraveret taler imidlertid imot dette. Det kan selvsagt tenkes arbeidsrelaterte
belastninger som forst og fremst kommer til uttrykk gjennom hyppige og korte
fraveer, men det virker mer rimelig & anta at belastninger stort sett heller kommer
til uttrykk i form av mer langtidsfraveer. Mindre sektorforskjeller for langtids- enn
for korttidsfraveer taler ogsd mot en hypotese om helsebetinget seleksjon til sekto-
rene. Litteraturen om Public Service Motivation far heller ingen stotte. Ut fra denne
skulle man heller vente lavere sykefraveer i offentlig sektor, og spesielt lavere kort-
tidsfraveer (hvis det i storre grad enn langtidsfravaeret skyldes motivasjon framfor
arbeidsevne), men jeg finner tvert imot at fraveeret er hoyere i offentlig sektor.

Sektorforskjellene er svert like for kvinner og menn og for personer med og
uten hoyere utdanning. Like resultater pa tvers av utdanningsnivé stetter ikke anta-
kelsen om at sektorforskjellene i sykefraveer skyldes at offentlig sektor har relativt
bedre arbeidsforhold for ansatte pé lavere stillingsnivaer, og at man derfor skulle
vente at disse ville komme relativt godt ut sammenliknet med privat sektor.

Resultatene er i samsvar med antakelsen om at fraveer har mer negative konse-
kvenser i privat sektor og at ansatte der derfor i sterre grad forseker a begrense
sitt sykefraveer. Det ma imidlertid igjen understrekes at denne artikkelen ikke kan
isolere arsaken(e) til hayere sykefraveer i offentlig sektor og at andre forklaringer
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er mulige. Analysene sier heller ikke om sektorforskjellene oppstar ved at sykefra-
veeret (og spesielt korttidsfravaeret) i en mer normativ forstand er for hoyt i offent-
lig sektor eller om det tvert imot er for lavt i privat sektor.

Noter

1 Artikkelen er en del av prosjektene «Striving for excellence, learning to cope?- Employer
strategies for managing sick leaves and employee health over the decades» ved Insti-
tutt for samfunnsforskning (Harald Dale-Olsen, prosjektleder, NFR prosjektnummer
227117) og «Analyser av sykefravaer basert pa kopling av AKU og registerbasert fravaer»
ved Institutt for sosiologi og samfunnsgeografi, Universitetet i Oslo. Statistisk sentralbyra
takkes for tilgang til data, men forfatter er eneansvarlig for analyser og tolkninger. Takk
til Hege Torp for kommentarer pa utkast til denne artikkelen.

2 http://webarchive.nationalarchives.gov.uk/20160105160709/http://www.ons.gov.uk/
ons/dcpl71776_353899.pdf (tall fra 2013).

3 http://www.eurofound.europa.eu/observatories/eurwork/comparative-information/
national-contributions/netherlands/absence-from-work-netherlands. Tallene er fra
2005-2008.

4 https://www.ssb.no/statistikkbanken/selectvarval/Define.asp?subjectcode=&Produc-
tld=&MainTable=SykefravSektor&nvl=&PLanguage=0&nyTmp Var=true&CMSSub-
jectArea=arbeid-og-lonn&KortNavnWeb=sykefratot&StatVariant=&checked=true.

5 Oppsigelse begrunnet med sykdom eller hoyt sykefraveer forekommer trolig sveert sjel-
den i bide offentlig og privat sektor. Oppsigelser av andre grunner, for eksempel i for-
bindelse med driftsinnskrenkninger, er imidlertid mye vanligere i privat enn i offentlig
sektor. I slike situasjoner er det sannsynlig at personer med heyt fraver kan bli oppfattet
som mindre sentrale for virksomhetens fortsatte drift og de kan derfor ha storre risiko for
oppsigelse (uten at sykefraveer nedvendigvis er en del av begrunnelsen for oppsigelsen).
Personer med heyt sykefraveer kan ogsd ha storre problemer med & skaffe nytt arbeid.
Nér det gjelder kompensasjonsordninger, har alle uansett sektor full kompensasjon opp
til en lonn pé seks ganger grunnbelopet i Folketrygden. Offentlig ansatte har full kom-
pensasjon ogsa utover dette taket, mens dette bare gjelder deler av de ansatte i privat sek-
tor. Siden virksombheter i offentlig sektor nesten uten unntak har inngatt IA-avtaler, har
offentlig ansatte ogsd storre adgang til bruk av egenmelding enn det som er lovbestemt.
Andel med TA-avtale er mye mindre i privat sektor.

6 For en neermere beskrivelse av AKU-utvalget vises det til SSBs informasjon,
https://www.ssb.no/arbeid-og-lonn/statistikker/aku/kvartal/2016-04-28?fane=om#con-
tent.

7 Entilsvarende framgangsmate benyttes av blant andre Barmby, Ercolani og Treble (2002).

8 Styrk-kodene er endret fra og med 2011. I analysene er det tatt hensyn til dette ved & inklu-
dere et interaksjonsledd mellom yrkeskode og en tidsvariabel som skiller mellom &rene
2006-2010 pé den ene siden og 2011-2012 p4 den andre.
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9 Se http://stabas.ssb.no/ItemsFrames.asp?ID=4124101&Language=nb.
10 Vedleggstabellen viser bare yrke med ett siffer, men fire-sifrete koder brukes i regresjons-
analysene.
11 https://www.ssb.no/arbeid-og-lonn/statistikker/sykefratot/kvartal/2016-03-10.
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Vedleggstabell

Deskriptiv statistikk for hver sektor

Privat Staten Kommunene
Gjennomsnitter:
Samlet fraveer (andel) 0,052 0,054 0,070
Sykmeldingsfraveer (registerbasert, andel) 0,045 0,046 0,062
Fraveer under én uke (andel) 0,008 0,009 0,010
Kjonn (andel kvinner) 0,347 0,539 0,730
Alder i ar 40,920 44,195 44,541
TA-avtale (andel) 0,305 0,839 0,867
Arbeidstid (relative frekvenser)
Inntil 10 2,0 1,6 3,2
11-20 5,2 5,1 11,0
21-30 7,4 10,2 18,8
31-40 76,4 75,7 59,7
Over 40 9,0 7,4 7,3
100,0 100,0 100,0
Utdanningsniva
Grunnskole 20,3 8,3 134
Noe videregaende 11,5 8,9 12,0
Full videregédende 38,5 20,0 25,5
Pébygging til videregaende 4,6 3,7 1,9
Bachelorniva 18,9 38,5 41,5
Masterniva 59 17,8 58
Doktorgradsniva 0,3 2,8 0,1
100,0 100,0 100,0
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Privat Staten Kommunene
Antall ansatte
1-10 25,7 6,7 13,6
11-19 15,5 6,6 15,1
20-49 19,4 12,8 29,5
50-99 11,8 8,7 18,0
100-199 9,3 9,7 8,7
200 eller flere 18,3 55,5 15,0
100,0 100,0 100,0
Kommunetype
Primeerneeringskommuner 3,8 2,1 6,7
Blandede landbruks- og 4,5 2,0 5,4
industrikommuner
Industrikommuner 10,0 5,4 10,1
Mindre sentrale blandede tjenesteytings- 7,7 6,9 11,7
og industrikommuner
Sentrale blandede tjenesteytings- og 30,8 26,0 29,0
industrikommuner
Mindre sentrale tjenesteytingskommuner 5,9 9,8 9,1
Sentrale tjenesteytingskommuner 37,4 47,7 28,1
100,0 100,0 100,0
Yrke (STYRK)
0 Militeere yrker og uoppgitt 0,1 2,1 0,1
1 Administrative ledere og politikere 8,5 5,9 5,5
2 Akademiske yrker 9,1 34,6 18,5
3 Yrker med kortere hgyskole- og 21,7 29,4 27,2
universitetsutdanning og teknikere
4 Kontor- og kundeserviceyrker 9,3 9,2 3,5
5 Salgs- service- og omsorgsyrker 18,6 10,5 35,7
6 Yrker innen jordbruk skogbruk og fiske 0,7 0,1 0,2
7 Handverkere o.1. 17,2 3,2 2,5
8 Prosess- og maskinoperatmrer, 11,1 2,9 1,9
transportarbeidere mv.
9 Yrker uten krav til utdanning 3,7 2,2 5,0
100,0 100,0 100,0

Note: Antall observasjoner varierer litt mellom variablene, men det er ca. 141 000 i privat, 47 000
i statlig og 71 000 i kommunal sektor.
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