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Forord

Prosjektet er gjennomfart i samarbeid med Harald Dale-Olsen ved Institutt for
samfunnsforskning og Arne Mastekaasa ved Universitet i Oslo. Prosjektet
bestar av flere ganske selvstendige deler. Kapittel 3 dokumenterer forskjeller i
sykefraveeret mellom sektorer og hvor mye forskjeller i sammensetningen av
arbeidsstokken og arbeidet bidrar til disse forskjellene. Analysene er
gjennomfart av Synne Klingenberg fra Proba under veiledning av Dale-Olsen.
Kapittel 4 inneholder analyser av utvikling i av sykefraveeret blant arbeidstakere
som flytter seg mellom sektorene. Det er Mastekassa som har gjort disse
analysene, i samarbeid med Dale-Olsen. | kapittel 5 dragfter vi om
kommunesektoren i en viss forstand kan sies & vaere mer inkluderende som
arbeidsgiver enn privat sektor og om dette kan bidra til & forklare forskjeller i
sykefraveeret. Dale-Olsen har laget analysene.

Audun Gleinsvik fra Proba har veert prosjektleder og har sydd sammen
rapporten. Helene Berg fra Proba har veert kvalitetssikrer.

Oslo, 20. Oktober 2016
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Sammendrag og konklusjoner

Resymé

Sykefraveeret er hgyere i kommunesektoren enn i privat sektor. Det er godt
dokumentert at det er store forskjeller i fraveeret mellom kjgnn, aldersgrupper,
yrker, mv. Vi har undersgkt om forskjeller i sammensetningen av
arbeidsstokken og arbeidet kan forklare sektorforskjellene i fravaersniva. Nar vi
kontrollerer for forskjeller i sammensetningen, finner vi at kommunene ikke har
hatt hgyere fraveer enn privat sektor de senere arene. Vi finner dessuten at
sykefraveeret synker litt hos arbeidstakere som flytter fra privat til kommunal
sektor.

Hvis en virksomhet ansetter personer med svak helse og legger til rette for at
ansatte med helseproblemer kan fortsette i jobben, kan dette fare til gkt fraveer.
Vi har analysert om kommunene er mer inkluderende enn privat sektor, malt
langs disse dimensjonene, og om hgyere fraveer kan knyttes til dette. Nar vi
kontrollerer for omfang av ulike former for inkludering, forsvinner mye av
forskjellene i sykefraveer mellom kommunal og privat sektor. Vi kan likevel ikke
konkludere med at stgrre bruk av inkluderingstiltak er en arsak til at
kommunene har hgyere sykefraveer.

Bakgrunn

o

KS og ledelsen i kommuner og fylker har behov for a forstd hvorfor
sykefraveeret er hgyere i kommunesektoren enn i privat og statlig sektor.
Forstaelse av hva som driver sykefravaeret kan vaere nyttig for a utforme tiltak
pa omradet.

Problemstillinger
Prosjektet omhandler i hovedsak falgende spgrsmal:

e Hva kan forklare at kommunene har hgyere sykefraveer enn
privat sektor? Hva betyr sammensetningen av arbeidsstokken
etter kjgnn, alder, yrke, mv., og sammensetningen av typer
virksomhet, for fravaersnivaet?

e Hvor mye har endringer i sammensetningen bidratt til endringer i
fraveeret over tid?

e Kan man si at kommunene er mer inkluderende som
arbeidsgivere enn arbeidsgiverne i privat sektor? Kan dette
forklare at kommunene har hayere fravaersniva?

Metoder og data

Problemstillingene er belyst ved hjelp av analyser av data fra SSB. Bade
spgrreundersgkelser og registerdata inngar i datagrunnlaget. | hovedsak
omhandler analysene sammenligninger mellom kommunal og privat sektor,
samt utviklingen over tid. Vi har brukt bade enkel beskrivende statistikk og ulike
former for regresjonsanalyser.
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De fleste av datakildene fanger ikke opp alt sykefraveer, noe som er en
potensiell feilkilde.

e Arbeidskraftundersgkelsene (kapittel 3) fanger kun opp fraveer
hele uken det spgrres om, og verken korttidsfraveer innenfor uken
eller gradert sykefraveer fanges opp

e Analysene i kapittel 4 benytter registerdata og er for & oppna
sammenliknbarhet mellom sektorene begrenset til fraveer med
sykmelding av minst ni dagers varighet

e Arbeids- og bedriftsundersgkelsen (kapittel 5) er koblet mot data
som fanger opp alt fraveer, bortsett fra egenmeldt fraveer i statlig
sektor

Konklusjoner

Sykefraveeret (sykefraveer som andel av avtalt arbeidstid) er hgyere i
kommunesektoren enn i privat og statlig sektor. Basert pa
Arbeidskraftundersgkelsene, viser vi en rekke enkle sammenstillinger som
samsvarer godt med forskningsresultater om sykefraveer:

Kvinner har hgyere fraveer enn menn

Sykefraveeret stiger med alder

Sykefraveeret er lavere desto hgyere utdanning de ansatte har

Sykefraveeret er lavere blant dem som arbeider heltid enn blant

deltidsansatte

e Fast ansatte har hgyere fraveer enn ansatte med tidsbegrenset
stilling

e Det er store forskjeller i sykefravaersniva mellom naeringer og

yrker

Vi viser ogsa sykefravaersnivaer i ulike sektorer for utvalgte yrkesgrupper. Blant
annet viser vi at blant omsorgs-/hjelpearbeidere er sykefraveeret hgyest i
kommunesektoren og lavest i privat sektor, men blant barnehageassistenter er
det privat sektor som har hgyest fraveer. Blant kontorarbeidere er det statlig
sektor som har hgyest fraveer.

Betydning av sammensetning av arbeidsstokken, arbeidsavtalene og
virksomhetene

Vi vet at det er forskjeller mellom sektorene nar det gjelder sammensetningen
av ulike typer virksomhet, de ansattes kjgnn, alder og utdanning, bruk av
midlertidige stillinger og deltidskontrakter, mv. og vi vet at det er en statistisk
sammenheng mellom disse forholdene pa den ene siden og sykefravaeret pa
den andre. Spgrsmalet er da hvordan slike forskjeller i sammensetning kan
bidra til & forklare forskjellen i sykefravaer mellom sektorer. For & kunne se pa
alle faktorene samtidig, bruker vi regresjonsanalyse. Vi har beregnet resultater
fra fem ulike modeller, hvor vi inkluderer et ulikt antall uavhengige variabler.
Ogsa her er det Arbeidskraftundersgkelsene som er benyttet.

Kommunene har som kjent hgyere fraveer enn privat sektor. Nar vi kontrollerer
for de ansattes kjgnn, alder, utdanningsniva, ansiennitet og avtalte arbeidstid
reduseres forskjellen mellom kommunal og privat sektor.

2 | Proba samfunnsanalyse | Sykefraveersforskjeller mellom sektorer



Nar vi tillegg kontrollerer for yrke finner vi ikke lenger noen (statistisk signifikant)
forskjell i sykefraveeret mellom sektorene.

Nar vi ogsa kontrollerer for kommunetype, neering og bedriftsstarrelse skifter
forskjellen mellom sykefraveeret i kommunal og privat sektor fortegn. Nar man
kontrollerer for alle de nevnte faktorene, blir fraveeret i kommunene lavere enn i
privat sektor. Forskjellen er 0,39 prosentpoeng?.

Sagt pa en annen mate: For personer med samme Kkjgnn, alder,
utdanningsniva, ansiennitet og avtalte arbeidstid, som jobber i samme yrke,
naering, kommunetype og bedrifter av samme stgrrelse - har de som jobber i
kommunal sektor lavere sykefraveer enn de som jobber i privat sektor.
Forskjellen i sykefraveeret som gjenstar nar vi har kontrollert for alle disse
faktorene kan kalles "uforklart” (i statistisk forstand).

Vi har analysert hvordan den ’“uforklarte” forskjellen mellom fraveeret i
henholdsvis kommunal og privat sektor har utviklet seg over tid. Vi finner da at
fraveeret (kontrollert for alle faktorene nevnt over) var hgyere i kommunene enn
i privat sektor i arene 2006-09, men at fraveeret i kommunesektoren har falt en
god del senere. | arene 2012, -13 og -15, har det uforklarte fraveeret vaert lavere
I kommunesektoren enn i privat sektor. Dette er vist i figur 1.

Figur 1:  Sektorforskjeller i sykefraveersprosent over tid, med kontroll for
sammensetningen av ansatte, arbeidsforholdene og typer virksomhet
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Mye av utviklingen i sykefraveersnivaet i kommunal sektor de senere arene kan
tilskrives utviklingen innen to yrker: Renholdere og kjokkenassistenter. Nar
sapass begrensede grupper gir sa store utslag som de gjgr, ser vi en risiko for
at dette kan skyldes tilfeldigheter. Vi har testet robustheten i beregningene ved
a ta disse to yrkesgruppene ut av datamaterialet og deretter gjort beregningene
pa nytt. Da finner vi at den uforklarte forskjellen mellom kommunene og privat

1 Statistisk signifikant p<0,05
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sektor neermest blir borte. Ut fra dette vil mener vi man skal veere forsiktig med
a konkludere at fraveeret, kontrollert for de faktorene vi har brukt, er lavere i
kommunesektoren enn i privat sektor, men det er grunnlag for & konkludere at
det ikke er hgyere i kommunesektoren enn i privat sektor.

Vi har ogsa sammenstilt data for varighet av sykefraveerstilfellene i de ulike
sektorene og brukt de samme faktorene som ble nevnt over til & kontrollere for
kjente forskjeller mellom sektorene.

Gjennomesnittlig varighet av sykefraveerstilfeller er kortere i kommunene enn i
privat sektor, men varigheten er enda kortere i staten. Forskjellen mellom
kommunene og privat sektor forsterkes nar man kontrollerer for de tidligere
nevnte faktorene. Fraveeret i kommunesektoren er omlag 14 prosent kortere
enn i privat sektor nar vi har kontrollert for alle faktorene nevnt foran.

Fraveer blant arbeidstakere som bytter sektorene

Nar det er forskjeller i fraveeret mellom ulike sektorer, neeringer og bedrifter, kan
vi ikke uten videre si om dette har sammenheng med hvem som rekrutteres til
virksomheten eller om det skyldes forhold pa arbeidsplassen. For a forsgke a
besvare om det er forskjeller i rekruttering eller forhold pa arbeidsplassen som
driver forskjeller i sykefraveeret, har vi analysert utviklingen i sykefraveeret blant
arbeidstakere som bytter sektor. Analysene er basert pa registerdata for fravaer
med sykmelding.

Analysene viser at de som har arbeidet i bAde kommunal og privat sektor, har
omlag 13 prosent lavere sykefravaer nar de arbeider i kommunal enn i privat
sektor. De som flytter, skiller seg imidlertid betydelig ut fra gjennomsnittet for
ansatte i sine respektive sektorer. Dette taler for at man bgar veere forsiktig med
a anta at de virkningene ansettelsen i sektoren har for dem som flytter, kan
generaliseres til alle ansatte i sektoren.

Analysene viser ogsa at de siste to arene fer arbeidstakere bytter sektor,
begynner fravaeret deres a gke. Fraveeret synker betydelig etter sektorbyttet,
men er etter noen ar tilbake omtrent p4 samme niva som noen ar far byttet.

Inkluderende arbeidsgivere og sykefraveer

| avtalen om inkluderende arbeidsliv er det delmal knyttet bade til & hindre
utstgting fra arbeidsplassen og a redusere sykefraveeret. Ett tiltak for & hindre
utstating av personer med helseproblemer er & tilrettelegge arbeidssituasjonen.
Hvis de som far tilpasset arbeidssituasjonen har hgyere fraveer enn andre, er
det en malkonflikt mellom & hindre utstating og a redusere fraveeret.

Vi har undersgkt om det er forskjeller mellom sektorene i hvor vanlig det er a
tilrettelegge  arbeidssituasjonen, hvor mange som opplever ulike
arbeidsmiljgbelastninger og hvor stor andel av virksomhetene som har ansatte
som har behov for tilrettelegging. Videre har vi sett pA om det er en
sammenheng mellom tilrettelegging og nivaet pa sykefraveaeret. Analysene
kombinerer registerdata over fraveer med sykmelding med selvrapportert
egenmeldingsfraveer fra virksomhetene.

Det er en del vanligere i kommunene enn i de andre sektorene & ha ansatte
som har behov for tilrettelagt arbeid. Det er moderate forskjeller mellom
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sektorene nar det gjelder hvor vanlig det er a oppleve ulike typer
arbeidsmiljgproblemer.

Andelen av ansatte som arbeider i virksomheter som tilbyr tilpasset
arbeidssituasjon er hgyest i staten og lavest i privat sektor. Redusert belastning,
fleksibel arbeidstid og redusert arbeidstid er betydelig vanligere i offentlig enn i
privat sektor. Nar vi kontrollerer for ulike egenskaper ved virksomhetene
(yrkesgrupper, antall ansatte, andel kvinner, selvrapporterte
arbeidsmiljgproblemer og fast/fleksibel arbeidstid) blir sektorforskjellene mindre.
Hvis man ogsa kontrollerer for om bedriften har 1A-avtale, om de ansatte kan ha
hjemmekontor samt for neering og kommunegruppe, er det ingen sikre
forskjeller mellom sektorenes bruk av tilpasset arbeidssituasjon.

| datamaterialet som brukes i denne undersgkelsen skal alt fraveer veere
inkludert, bortsett fra egenmeldt fravaer i staten. Ogsa nar man tar med gradert
0og egenmeldt fraveer er sykefraveeret hgyere i kommunene enn i privat sektor.
Men nar man kontrollerer for de faktorene som ble nevnt i forrige avsnitt, er det
ingen sikre forskjeller mellom sektorene.

Det en stgrre andel av virksomhetene i kommunal enn i privat sektor som
rapporter at de har ansatte med nedsatt funksjonsevne og som far tilpasset sin
arbeidssituasjon. Nar man kontrollerer for de samme faktorene som er nevnt
over, herunder om virksomheten er en IA-bedrift, er det ingen sikker forskjell
mellom sektorene.

Ettersom det er mer vanlig i kommunal sektor & ha ansatte med nedsatt
arbeidsevne og tilpasset arbeidssituasjon, kan man si at kommunene i denne
forstand er mer inkluderende. Men vi mener at var analyse ikke kan svare pa
om det er en sammenheng mellom det a veere en inkluderende arbeidsgiver og
sykefraveeret..
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Summary and conclusions

Main points

Sickness absence is more prevalent in the local government sector than in the
private sector. Existing research also clearly indicates that level of sickness
absence varies with the employees’ sex, age, professions, and with type of
industry, contracts, etc., We have studies whether differences in absenteeism
between sector can be explained by differences in the composition of the work
force, type production, etc. The conclusion is that our controls can explain the
differences in absenteeism between sectors in Norway.

We have also studied absenteeism among employees who move from one
sector the other. Absenteeism is somewhat lower among these employees
when they work in the local government sector than when they work in the
private sector.

If employers hire employees with health problems and adjust the workplace or
working conditions to enable such employees to retain their position, this may
contribute to higher absenteeism. We have studied whether the local
government sector is more “inclusive” in this respect, and whether this may be
one reason for higher absenteeism, We find that the local governments have
more employees with work impairments and are more inclined to offer special
adaptions for employees, but we cannot conclude whether this contributes to
higher sickness absence.

Background

KS (“Norwegian Association of Local and Regional Authorities”) and the
employers in the local and regional governments need to understand why
absenteeism is higher in their sector than in the private and central government
sector. The understanding is needed to design relevant policies.

Issues covered
The project covers the following questions:

e What can explain that absenteeism is higher in local governments
than in the private sector? To what extent can differences in the
composition of the work force by gender, age, profession and of
the sector by type of production?

e How has changes to the composition contributed to changes in
absenteeism over time?

e Are local governments more inclusive employers, and does this
contribute to higher sickness absence?
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Methods and data

The analyses in the project are based on data from Statistics Norway. Both
survey and administrative registries data are used. We have used both
descriptive methods as well as various forms of regression analysis.

Most of the data we use do not measure all forms of sickness absence, This
constitute a possible source of error.

e The Labour Force Survey (LFS) measure only sickness absence
lasting a full week, and not shorter term or partial absence

e The Labour and Business Survey is linked to datasets covering
all forms of sickness absence, except short-term absence in the
central government sector

e The registry of sick leave certificates at NAV cover only sickness
certified by a doctor, implying that short-term absence is not
included

Conclusions

The level of sickness absence (sickness absence as a fraction of contracted
working time) is higher in the local government sector than in the private and
central government sectors. We present a range of bivariate analyses which
correspond well with Norwegian and international research results:

e Women have higher sickness absence than men

e Absenteeism increases with age

e There is a negative correlation between the level of education
and absenteeism

e Absenteeism is higher among part-time than full time employees

e Employees with temporary contracts have less sickness absence
than those on permanent contracts

e The level of sickness absence differs strongly between different
industries and professions

We also present statistics on sector-specific absenteeism in selected types of
production. Among employees in the care sector, sickness absence is higher in
the local government sector than in the other sectors. However, among
employees in kindergartens, private sector employees have higher levels of
absence than the local government employees. Among office assistants/clerks,
the central government employees have higher absence than employees in the
two other sectors.

The contribution from differences in the composition of the work force, type of
work and contracts

It well-known that there are differences between the sectors related to type of
production, the composition of the workforce by gender, age, level of education,
profession and by the use of part-time and time limited contracts, etc. It is also
well documented that there are correlations between the above mentioned
factors and the level of absenteeism. We analyse whether these factors can
explain (statistically) sector differences in sickness absence and the change in
sickness absence over time. We use regression analysis to enable multivariate
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analysis, and have used five different models, differing by the number of control
variables.

The local governments have higher sickness absence than the other sectors.
When we use gender, age, level of education, tenure, and (agreed) working
time as controls, the difference between the local government and the private
sector is reduced.

When we also include profession as a control variable, we no longer find
differences in the unexplained level of absenteeism between the two sectors.

We then also introduce a categorisation of the geographical area (by centrality
and composition of industries), type of production, and the number of
employees at the workplace. These controls change the unexplained difference
from positive to negative.

The analysis indicates that for employees of same sex, age, level of education,
tenure, working time, profession, type production, etc., have somewhat less
sickness absence if they work in the local government sector than if they work
in the private sector.

We have also studies how the "unexplained” differences between the sectors
have changed over time. The conclusion is that in the 2006-09 period,
absenteeism was higher in the local government sector than the other sectors
even when controlling for all the above-mentioned factors. This has changed
over time, and the unexplained difference changes sign in 2012, -13, and -15.
This is illustrated in the below chart.

Chart 1: Sector differences in absenteism over time, after controle for
composition of staff, type of work, etc. Percent of agreed working
hours.

==={ ocal government Central government Private sector

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016,q1

Developments among some specific professions — namely cleaners and kitchen
assistants — contribute strongly to lower unexplained absence in the local
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government sector relative to the other sectors. The substantial impact of
developments in rather limited groups of employees highlights the risk that
coincidences have contributed to the result. We have tested the robustness of
the results by repeating the analyses without employees in the above-
mentioned professions. We then find that there is no significant difference in the
level of sickness absence between the two sectors.

Although we find some support for lower absenteeism in the local government
sector than in the private sector, our conclusion is that when we control for the
above-mentioned factors, there is there is no significant difference in
absenteeism between the two sectors.

We have made similar regression analysis on the duration of sickness absence
cases. Both before and after controlling for the above factors, the average
duration is shorter in the local government sector than in the private sector. The
difference is 14 percent when all controls are introduced. However, average
duration is even shorter in the central government sector.

Sickness absence among employees who move between sectors

Differences in the level of sickness absence might be due to properties of the
employees or of the workplaces. There might be unobserved differences in the
workforce that are not revealed by the controls we used when analysing the
impact of the composition of the workforce, the type of work, etc. With an aim to
further explore whether differences in absenteeism are due to properties of the
workforce or the workplaces in the different sectors, we have studied
developments among employees who move between the sectors. The study
includes the local government and the private sector only.

The main conclusion is that "movers” have 13 percent lower sickness absence
when they work in the local government sector than in the private sector.

We also find that the employees who move are quite different from the average
of their former colleagues when it comes to age, level of education, sex, level of
sickness absence, etc. This indicates that the finding related to the movers may
not be representative for all employees, and we will not conclude whether our
finding might be valid also for the non-movers.

We also show that the level of absenteeism increases the last two years
between a move to a different sector, then falls to an unusually low level (with
controls for various properties of the employee and the type of work) just after
the move, and then approach normal levels in the years just after the move.

Inclusive employers and sickness absence

In Norway, there is a tripartite agreement on a more inclusive working life
between the government and various employers’ and employees’ organisations.
Employers may sign up as participants. The agreement aims i.a. at reducing
sickness absence and health-related exclusion from work. One possible
measure to retain employees with reduced capacity for work is to adapt the
work or the working conditions to employees with special needs. If those with
reduced capacity for work have high sickness absence, there is a conflict of
goals between low level of sickness absence and high employment for people
with reduced capacity for work.
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We have studied how common adaptive measures for individual employees are
in the various sectors, and also how common various forms of working
environment problems are in different sectors. Furthermore, we have studied
whether the use of adaptions is related with sickness absence. The underlying
guestion is whether some of the difference in absenteeism between the sectors
are related to how "inclusive” the employers tend to be.

It is more common in the local government entities than in the other sectors to
have employees with needs for special adaptive measures. The extent of
various working environment problems is quite even among the sectors.

The share of employees who work in entities who offer special adaptions is
higher in the local government sector than in the other sectors. Reduced
workload, flexible working hours, and reduced working hours are much more
common in the public than the private sector. When controlling for properties of
the workplaces (professions, number of employees, gender mix, self-reported
work environment problems, and fixed/flexible working hours), the differences
between the sectors are reduced. When we also introduce participation in the
tripartite agreement on inclusive working life, whether employees may work
from home, and industry as controls, there are no remaining significant
differences between the sectors in the use of adapted working conditions. The
controls also "explain” (statistically) the differences in the share of working
places that have employees with reduced capacity for work.

The fact that it is more common in the local government sector to have
employees with reduced capacity for work, may justify a conclusion that the
sector is more inclusive than others. However, based on our analysis, one
cannot conclude whether this contributes to higher level of sickness absence in
the local government sector.
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1 Innledning og problemstilling

Sykefraveeret er hgyere i kommunal en i privat sektor. Mens fraveeret i privat
sektor har falt de senere arene, har det holdt seg stabilt i kommunal sektor. Det
er et mal & redusere fraveeret. Forstaelse av hva som pavirker fravaeret er nyttig
som utgangspunkt for & utforme tiltak. Dette er bakgrunnen for at KS initierte
denne utredningen.

KS ville fa undersgkt om forskjellene mellom sektorene kan tilskrives forskijeller i
sammensetningen av arbeidsstyrken, type arbeid og enkelte andre faktorer
samt hvordan slike faktorer har bidratt tii & endre nivaet pa fraveeret.
Oppdragsbeskrivelsen inneholder falgende temaer som KS gnsket kartlagt.

e Utviklingen i egen- og legemeldt fraveer i ulike sektorer de siste
10 arene

e Betydningen av sektorforskjeller i sammensetning av arbeidet
etter kjgnn, alder, naering, mv. for forskijeller i fravaersniva

e Hvordan endring i sammensetning av arbeidet (type virksomhet,
yrker, mv.) har bidratt til endring av sykefravaersnivaene i ulike
sektorer de siste 10 arene

e Om det er forskjeller i sykefravaeret i like tjenesteomrader i
kommunal og privat sektor

e Om det er holdepunkter for & si at arbeidsgivere i kommunal
sektor er mer inkluderende enn arbeidsgivere i privat sektor og
om dette eventuelt kan bidra til & forklare at sykefraveeret er
hgyere i kommunene

Det er godt dokumentert i forskning at sykefraveeret samvarierer med bl.a.
kjgnn, alder, utdanning, og andre kjennetegn ved de sysselsatte. Videre er det
forskjeller i sammensetningen av arbeidsstokken i ulike sektorer. | prosjektet ser
vi pa hvordan sammensetningen av arbeidsstokken og kjennetegn ved
virksomheten (typer produksjon) i ulike sektorer kan forklare forskjeller og
utvikling i sykefraveeret.

Vi har ogsa sett pa sammenhengen mellom & veere en “inkluderende
arbeidsgiver’” og sykefraveeret. Begrepet inkluderende arbeidsgiver er ikke
entydig. Vi har foreslatt en operasjonalisering av begrepet og brukt denne til a
vurdere om graden av inkludering kan bidra til & forklare sektorvise forskjeller i
sykefraveer.

Det finnes mye forskning som viser at det er systematisk sammenheng mellom
ulike kjennetegn ved arbeidstakere og virksomheter pa den ene siden og
sykefravaersnivaet pa den andre. Proba oppsummerte selv deler av denne
forskningen i Proba-rapport 2014-05 ’Internasjonal sammenligning av
sykefraveer”. Funnene viser at sykefraveeret vanligvis er hgyere

e Dblant kvinner enn blant menn

e Dblant eldre arbeidstakere (gjelder ikke alle land og ikke de eldste
aldersgruppene med lav yrkesdeltagelse)

e blant de med lav utdanning
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e Dblant fast ansatte

e | store virksomheter

o for ansatte med full stilling enn for de med kortere normal
arbeidstid?

e for ansatte med hgy sykelgnn

e ved skattefinansiering av sykelgnnen (i motsetning til
arbeidsgiverfinansiering)

e ved sterkt stillingsvern (herunder fast ansettelse og lang varighet
av ansettelsesforholdet)

Mange av de faktorene som samvarierer med nivaet pa sykefraveeret varierer
mellom sektorene i Norge. Det er imidlertid forsket lite pa forskjeller i
sykefraveer mellom sektorer og hvor stor del av de sektorvise forskjellene som
kan forklares med ulik sammensetning av arbeidsstokken og hva slags
virksomheter som finnes i sektorene.

Funn fra undersgkelser i enkelte andre land, som er gjennomgatt i Mastekaasa,
tyder pa at det hgyere sykefraveeret i kommunal enn i privat sektor og at mye av
forskjellen grad skyldes ulik alders- og kjgnnssammensetning. Blant annet
finner en svensk undersgkelse at kommunalt ansatte hadde 75 prosent hgyere
fraveer enn ansatte i privat sektor; med kontroll for alder og kjgnn reduseres
forskjellen til 18 prosent (Svartengren et al. 2013, som gjengitt i Mastekaasa).

Mastekaasa har i den nevnte artikkelen analysert arsaker til sektorvise
forskjeller i Norge i perioden 2006-12. Faktorene som omhandles er ansattes
kignn, alder, utdanningsniva, arbeidstid og yrke. | tillegg analyseres
betydningen av antall ansatte i bedriften, kommunetype og om virksomheten
har 1A-avtale eller ikke. Analysene er gjennomfgrt med data fra
Arbeidskraftundersgkelsen supplert med registerdata.

Mastekaasa finner at forskjellene i sykefraveer mellom kommunal og privat
sektor i Norge reduseres fra 37 til 10 prosent nar man kontrollerer for de
ansattes kjgnn og alder. Nar han ogsa kontrollerer for utdanningsniva,
arbeidstid, antall ansatte, kommunetype, om virksomheten har I1A-avtale og yrke
er den uforklarte forskjellen i sykefraveer 12 prosent.

Man kan tenke seg en rekke grunner til at det er hgyere sykefraveer i kommunal
enn i privat sektor selv om man kontrollerer for kjiennetegn ved arbeidsstokken
og virksomhetene. Som nevnt er det i tidligere forskning funnet en
sammenheng mellom grad av sykefraveer og nivda pa sykelagnn,
skattefinansiering av sykelgnna og stillingsvern. Disse og andre faktorer
varierer mellom sektorene i Norge. Det gjelder for eksempel nivaet pa
sykelgnnen. Folketrygden gir full lgnnskompensasjon, men med et tak
tilsvarende en arsinntekt pa seks ganger grunnbelgpet i Folketrygden (G). Alle
statlige og kommunale ansatte er sikret full lsnnskompensasjon tilsvarende
lgnna. Lenn utover seks G betales av arbeidsgiveren. | privat sektor er det
mange arbeidsgivere som ikke dekker differansen mellom vanlig lgnn og seks
G. Dette bidrar isolert sett trolig til & redusere fravaeret i privat sektor relativt til

2 Dette samsvarer ikke helt med var egen undersgkelse: Vi fant lavest sykefravaersprosent blant de
arbeidet 20-34 timer per uke, nar vi hadde kontrollert for de andre variablene.
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kommunal sektor, siden fraveer for noen ansatte i privat sektor medfarer
inntektstap pa grunn av 6G-taket.

Typiske forskjeller mellom sektorene kan pavirke sykefravaeret direkte, men
ogsa ha virkning gjennom rekrutteringen til sektorene, og da ikke bare med
hensyn til observerbare personlige egenskaper som nevnt tidligere (kjgnn, alder
og utdanning). For det farste vil ulike arbeidstakere ha ulike oppfatninger om
verdien av et sterkt stillingsvern, gode pensjonsordninger, hay
lannskompensasjon ved sykdom med mer. En kan tenke seg at personer som i
utgangspunktet har hgy sykelighet og lav arbeidsmotivasjon vil verdsette slik
sikkerhet hgyt, og dermed vaere mer tilbgyelig til & sgke seq til offentlig sektor.
For det andre kan virksomhetene gjgre ulike prioriteringer. En stgrre andel av
virksomheter i offentlig enn i privat sektor har IA-avtaler, noe som kan pavirke
tilbgyeligheten til & rekruttere og beholde ansatte med nedsatt arbeidsevne.

| tillegg til at sykefravaeret varierer mellom sektorer, er det ogsa forskjeller i
sykefraveer mellom ulike arbeidsgivere, herunder ulike kommuner, som kan
skyldes tilfeldigheter (verken strukturelle forhold eller forhold ledelsen kan
pavirke gjennom rekruttering eller organisering), eller ha sammenheng med
rekruttering og andre forhold knyttet til ledelse.

Industrien har i stgrre grad enn andre hovednaeringer opplevd fall i
sykefraveeret de senere arene. KS har derfor gnsket & fa fram forskjellene
mellom industrien og andre naeringer.
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2 Metode og data

Utredningen er basert pa flere ulike datasett og metoder. Grunnen til dette er at
ingen av datasettene inneholder alle relevante data for a belyse spgrsmalene i
oppdragsbeskrivelsen. | det falgende vil vi beskrive hovedelementene i
analysen, datasettene vi har brukt og hvordan viktige variable er definert og
malt. Det er naermere beskrivelse av datamaterialet og metodebruk i de
respektive kapitlene.

Prosjektet er basert pa analyse av

e Registerdata (koblede individdata) fra SSB

e Data fra Arbeidskraftundersgkelsen (AKU) fra Norsk senter for
forskningsdata (NSD)

e Arbeids- og bedriftsundersgkelsene 2012 (ABU) fra SSB

e Uttrekk fra SSBs sykefraveersstatistikk

2.1 Registerdata

Proba har i prosjektet samarbeidet med Arne Mastekaasa (UiO) og Harald
Dale-Olsen (ISF). Samarbeidspartnerne hadde pa forhand etablert et prosjekt
med beslektede og til dels overlappende problemstillinger. Prosjektet kalles
STRIVEX ("Striving for excellence, learning to cope?”) og finansieres av Norges
Forskningsrad. | forbindelse med STRIVEX er det etablert et datasett basert pa
kobling av ulike registre.

| registerdata etablert for STRIVEX er det data om fraveer med sykmelding for
perioden 2002-2012. Data omfatter alle bedrifter i Norge og deres ansatte.
Videre er det mye informasjon bade om bedriftene og de ansatte. Det er ogsa
informasjon om bedriften er en 1A-bedrift.

Vi har brukt dette datasettet i regresjonsanalyser for & undersgke om
sykefraveeret endrer seg for personer som flytter seg mellom sektorene. Dette
kan indikere om eventuelle forskjeller i sykefraveer skyldes sammensetningen
av arbeidsstokken eller om det skyldes forskjellene mellom sektorene.

2.2 Arbeidskraftundersgkelsen

Arbeidskraftundersgkelsen (AKU) er en intervjuundersgkelse rettet mot
personer i aldersgruppen 15 til 74 &r, som gjennomfgres av Statistisk
sentralbyrd hvert kvartal. Utvalget trekkes direkte fra det sentrale
folkeregisteret, og det er obligatorisk a delta. Det benyttes stratifisert trekking i
hovedsak basert pa en fylkesvis inndeling. Utvalgssannsynligheten kan variere
noe mellom strata.

AKU omfatter 24 000 individer per kvartal. Av disse er vel 16 000 sysselsatte.
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Intervjuene gjennomfagres som regel direkte med den enkelte respondent. |
noen grad benyttes imidlertid ogsa indirekte intervju, dvs. at opplysningene
innhentes gjennom et annet medlem av husholdningen. Generelt vil man vente
at kvaliteten pa data er best nar det brukes direkte intervju. Omfanget av
indirekte intervjuer var 18 prosent i 2016.

2.3 Om ABU

Arbeids- og bedriftsundersgkelsen er en spgrreundersgkelse blant norske
daglig ledere eller personalansvarlige i et utvalg 3 600 norske virksomheter med
mer enn 10 ansatte. Tema for undersgkelsen i 2012 var tilknyttet ulike sider ved
arbeidsorganisering, fleksibilitet, lgnnsordninger, partssamarbeid og
forhandlinger, omorganiseringer og arbeidsmiljg. For var del er informasjon om
egenmeldingsfraveer, andel ansatte med nedsatt funksjonsevne og
helserelaterte tiltak spesielt interessant.

2.4 Uttrekk fra Sykefravaersstatistikken

SSBs sykefraveersstatistikk er basert pa data fra Arbeidstakerregisteret og
Sykmeldingsregisteret. Statistikken bygger i tillegg pa en utvalgsundersgkelse
blant bedrifter for & registrere egenmeldt sykefraveer, men ettersom denne
undersgakelsen ikke viser fordeling pa individer (fordelt pa f.eks. alder og kjann),
har vi ikke brukt data for egenmeldt fraveer.

Vi har fatt SSB til & lage et uttrekk som viser fraveersandeler innenfor kjgnns-.
og aldersspesifikke grupper av ansatte i henholdsvis private og kommunale
sykehjem.

2.5  Om maling av sykefraveer i vare data

Ulike datakilder har ulik maling og definisjon av sykefraveer. Dette gjer at det
oppstar forskjeller i sykefraveersnivaet avhengig av hvilken kilde man bruker.
For vart oppdrag er det i seg selv ikke noe problem. Vi ser pa tidsutviklingen og
forskjeller mellom sektorer, og sa lenge malemetoden er konsistent over tid og
mellom sektorer, behgver ikke forskjeller i metoder pavirke konklusjonene. Fordi
ingen av de datasettene vi bruker fanger opp alt sykefraveer, er det likevel en
risiko for at konklusjonene ville blitt noe annerledes hvis alt fraveer var blitt
inkludert. Vi gjer her rede for hvordan fraveer er malt i de ulike datasettene vi
bruker, og omtale hva slags sykefraveer som ikke fanges opp.

AKU

| AKU omhandler de fleste spgrsmalene situasjonen for intervjuobjektet i én
bestemt uke. Blant annet er det spgrsmal om vedkommende i den aktuelle uken
hadde inntektsgivende arbeid, om vedkommende var fraveerende fra slikt arbeid
og om fraveeret skyldtes egen sykdom. Videre stilles det spgrsmal om hvor
mange timer vedkommende var borte pa grunn av sykdom.
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| de AKU-dataene vi har hatt tilgang til, er det kun inkludert sykefraveer som
varte hele den aktuelle uken. Verken fraveer med gradert sykmelding eller
korttidsfraveer i bare deler av uken vil dermed reflekteres i AKU-dataene vi har
brukt. Vare funn i analyser av AKU-data kan dermed ikke brukes pa alt
sykefraveer.

ABU

Data fra ABU er koblet til registerdata for legemeldt sykefraveer. | ABU er det
ogsa spgrsmal om egenmeldt sykefraveer. Dette spgrsmalet stilles ikke il
statlige virksomheter. Det egenmeldte fraveeret i staten inngar derfor ikke i
tallene. ABU skal fange opp alt sykefraveer i privat og kommunal sektor.

Registerdata

| de dataene vi har brukt for a analysere om sykefraveeret endres hos ansatte
som bytter sektor, er det kun legemeldt fraveer utover atte dager som er
registrert. Maksimal varighet av egenmeldt sykefraveer varierer mellom ulike
arbeidsgivere.

Uttrekk fra Sykefraveersstatistikken

SSBs sykefraveersstatistikk er basert pa en kombinasjon av registerbasert
legemeldt fraveer og en spgrreundersgkelse som dekker egenmeldt fraveer,
men det uttrekket vi har fatt omfatter bare legemeldt fraveer.

Betydning av valg av definisjon

Vi vil her kort gjengi hva vi vet om omfanget av de deler av sykefraveeret som
vare definisjoner ikke fanger opp. Dette indikerer hvor viktig denne feilkilden kan
veere for resultatene.

Figur 2-1: Sykefraveersprosenten fordelt pa egen- og legemeldt sykefraveer 4
kvartaler glidende gjennomsnitt. 2001-2014
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Figur 2-1 viser utviklingen i egen- og legemeldt sykefraveer. Kilde er SSBs
sykefravaersstatistikk. Mens det legemeldte fravaeret 1a i overkant av 5 prosent
av avtalt arbeidstid i 2014, utgjorde det egenmeldte om lag 1 prosent av avtalt
arbeidstid, og dermed rundt 1/5 av fraveeret.

Markussen et.al. (2012)3 viste at i den perioden de sa pa (2001-05), var
sykefraveersandelen i graderte sykemeldinger 41 prosent. | 2014 utgjorde
graderte sykemeldinger vel 24 prosent av de legemeldte fraveerstilfellene?.
Disse tallene tyder pa at rundt 10 prosent av fraveeret er knyttet til graderte
sykmeldinger. De AKU-dataene vi bruker fanger ikke opp det graderte
sykefraveeret. Siden de tall vi bruker fra AKU verken fanger opp egenmeldt eller
gradert fraveer, betyr det at undervurderer sykefraveersnivaet med omlag 30
prosent.

Mastekaasa (2016) er studie med sammenligning av sykefraveeret i privat og
kommunal sektor. | forbindelse med arbeidet laget han analyser av
sektorforskjellene med bruk av to ulike definisjoner av sykefraveer; en med bare
fraveer hele uken (slik vi bruker) og en fraveer deler av uken ogsa er inkludert.
Forskjellen i resultater var ikke helt ubetydelig. | den farste analysen var det
estimerte fraveeret bare ubetydelig hgyere (3,5 prosent) i kommunesektoren
enn i privat sektor og forskjellen var ikke signifikant forskjellig fra null. 1 analysen
av samlet fraveer var forskjellen stegrre (11,7 prosent) og statistisk signifikant
forskijellig fra null. Dette taler for en viss forsiktighet nar man generaliserer ut fra
vare analyser av AKU-data.

3 Markussen, Simen, Arnstein Mykletun, and Knut Rged. "The case for presenteeism—Evidence from
Norway's sickness insurance program.” Journal of Public Economics 96.11 (2012): 959-972.

4 Jf.  https://www.nav.no/no/NAV+og+samfunn/Statistikk/Sykefravar+-+statistikk/Tabeller/legemeldte-
sykefravooC3%A6rstilfeller-4-kvartal-2005-2014.fylke-0g-kj%C3%B8nn.totalt-gradert-sykmelding
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3 Sektorforskjeller i sykefraveer

3.1 Datamaterialet

AKU er en panelundersgkelse der de uttrukne personene eller husholdene
kontaktes flere ganger; i alt atte etterfglgende kvartaler. Data som distribueres
av NSD har imidlertid ingen identifikasjon som gjgr det mulig & falge samme
person (eller hushold) over tid. Dette legger noen begrensninger pa
analysemulighetene, og gjar at en ikke kan ta hensyn til panelstrukturen i data
ved beregningen av usikkerheten i resultatene (standardfeilene). Manglende
korreksjon for panelstrukturen farer til en viss undervurdering av usikkerheten.

| analysene benytter vi data for perioden 2006 til fagrste kvartal 2016.
Informasjon om sektor er registrert farste gang i 2006, og farste kvartal 2016 er
siste tilgjengelige datafil.

Vi avgrenser populasjonen til personer over 19 og under 65 ar, som er ansatt i
kommunal, privat eller statlig sektor. Selvstendig neeringsdrivende og
familiearbeidere inngar dermed ikke i analysene.

| AKU stilles intervjuobjektene en rekke spgrsmal om aktiviteter i en
referanseuke. De stilles spagrsmal bl.a. om hvor mange timer i uka de vanligvis
jobber, hvor mange timer de jobbet den foregdende uka og eventuell arsak til at
antall arbeidstimer den foregdende uka var ulik den arbeidstiden de vanligvis
har. Denne informasjonen gir grunnlag for & beregne fraveer bade deler av og
hele referanseuka. De filene som distribueres av NSD inneholder imidlertid bare
informasjon om arsak til fraveer som varer hele referanseuka. Vart fraveersmal
omfatter derfor kun fraveer i hele referanseuka. Fravaer regnes som sykefraveer
dersom respondenten oppgir at egen sykdom var den eneste eller den viktigste
grunnen til fraveeret.

Pa basis av AKU har vi laget deskriptive analyser av forskjellene mellom
sektorene og utviklingen over tid i sykefraveer. | tillegg har vi gjort
regresjonsanalyser for & undersgke hvordan sykefravaeret er betinget av en
rekke faktorer, neermere bestemt kjgnn, alder, utdanning, arbeidstid, type
stilling, varighet av arbeidsforholdet, yrke, kommunetype, bedriftsstarrelse,

neering, ar og kvartal.®

Hensikten med regresjonsanalysene er farst og fremst & undersgke i hvilken
grad forskjeller i sykefraveer mellom kommunal og privat sektor kan forklares (i
statistisk forstand) ut fra sammensetningen av ansatte i de to sektorene, for

5| AKU er respondentens yrke kodet i henhold til standard NOC C 521,1998 fgr 2011 og i henhold til
STYRK-08 fra 2011. Vi har kodet om observasjoner med yrkeskode etter gammel
yrkesklassifiseringsstandard til ny. | tilfeller der det ikke er en entydig kobling mellom 4-sifret yrkeskode i
ny og gammel standard, har vi beholdt yrkeskode etter gammel standard. Videre er nsering kodet i henhold
til standard NOS C 182, 1994 fgr 2009 og i henhold til SN2007 fra 2009. Vi har kodet om observasjoner
med naeringskode etter gammel standard til ny.
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eksempel med henblikk pa alder, kjgnn eller yrke. Maten vi gjgr dette pa, er ved
a foreta analyser av sektorene samlet, og undersgke hvordan de estimerte
sektorforskjellene i sykefraveer (koeffisientene for sektor) endrer seg nar nye
variabler legges til. Prinsippet kan illustreres ved et enkelt eksempel: Anta at
sykefraveeret i kommunal sektor er 6 prosent mens det i privat sektor er 3
prosent, og videre at sykefraveeret gker med alder og at ansatte gjennomsnittlig
er eldre i kommunal enn i privat sektor. Dersom man finner at den estimerte
sektorforskjellen i sykefravaer synker til 2 prosent nar man kontrollerer for alder,
vil det si at 1/3 av forskjellen i sykefraveeret er «forklart» av aldersforskjellen,
mens 2/3 er «uforklart» i denne enkle modellen.

Selv om vart hovedfokus er & forklare forskjeller i forekomsten av sykefraveer
(sykefraveersprosenten) mellom kommunal og privat sektor, ser vi ogsa pa
forskjeller mellom statlig og privat sektor. | tillegg til & analysere sektorforskjeller
| forekomsten av sykefraveer, undersgker vi sektorforskjeller i varigheten av
sykefraveeret blant ansatte med sykefraveer.

De sammenhengene vi finner i regresjonsanalysene representerer ikke
ngdvendigvis kausalitet. Undersgkelsen viser hvordan ulike faktorer
samvarierer med sykefraveeret nar andre variabler holdes konstant, og gir ikke
et anslag pa den isolerte kausaleffekten av hver faktor.

Det er brukt lineser regresjonsmodell. Observasjonene er vektet etter
utvalgssannsynlighet, og standardfeilene er korrigert for heteroskedasitet.
Analysene er gjort i STATA 14.

3.2  Deskriptiv statistikk

| dette kapitlet ser vi pa bivariate sammenhenger mellom sykefraveeret i ulike
sektorer og kjennetegn ved ansatte og arbeidsforholdene, basert pa AKU-data
fra SSB/NSD. Av den deskriptive statistikken fremgar det ikke om
sektorforskjellene er statistisk signifikante, eller hvorvidt og i hvilken grad de
ulike variablene kan forklare sektorforskjellene. Disse spgrsmalene undersgkes
i neste kapittel.

| hovedteksten presenteres stort sett gjennomsnittige fraveersprosenter.
Tabeller med antall observasjoner er presentert i vedlegg 1.
Forekomst og gjennomsnittlig fraveerslengde

Tabell 3-1 viser gjennomsnittlig sykefraveer i de tre sektorene i perioden 2006-
2016. Sykefraveeret i kommunene har ligget 1,6 prosentpoeng hgyere enn
sykefraveeret i privat sektor i perioden. | staten har sykefraveeret veert noe
lavere enn i privat sektor.
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Tabell 3-1 Forekomsten av sykefraveer i ulike sektorer. 2006-2016

Gjennomsnittlig N
sykefravaersprosent
Privat 4,1 269 759
Kommune 5,7 88 626
Stat 3,8 56 088
Alle 4,4 414 473

Tabell 3-2 viser gjennomsnittlig antall uker med fraveer blant ansatte som var
fraveerende pa grunn av sykdom i referanseuka. Tallene viser hvor lenge
respondentene har veert syke og ikke hvor lenge fravaerstilfellene vil vise seg a
vare. Fraveerene er i gjennomsnitt noe kortere blant kommunalt ansatte med
sykefraveer enn blant privat ansatte med sykefraveer. Statlig ansatte har de
korteste fraveersperiodene. Lengste fraveer er 104 uker i alle de tre sektorene.

Tabell 3-2 Varigheten av sykefraveer blant ansatte med
sykefraveer, 2006-2016

Gjennomsnittlig

antall uker N
Privat 1,83 11 349
Kommune 1,78 5047
Stat 1,59 2188
Alle 1,79 18 584

Utvikling

Figur 3-1 viser utviklingen i sykefraveeret i sektorene i perioden 2006-2016.
2016 inkluderer kun farste kvartal. Ettersom sykefraveeret som regel er hgyest i
farste kvartal, vil anslaget for 2016 veere hgyere enn arsgjennomsnittet.
Industrien er skilt ut fra privat sektor og vises separat i figuren.

| hele perioden 2006-2016 har kommunal sektor hatt hgyere sykefraveer enn de
andre sektorene. Bade i kommunal og privat sektor (utenom industri) gkte
sykefravaeret fram til 2009, falt i 2010 og la sa rimelig stabilt inntil man igjen sa
en viss gkning mot slutten av observasjonsperioden.
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Figur 3-1 Utvikling i sykefraveer i ulike sektorer. Prosent
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| industrien var det en del svingninger i sykefraveeret frem til 2010. Siden 2010
har det veert en nedgang i fraveeret. Sykefraveeret i staten har veert lavere enn i
privat sektor siden 2010

Alder

Hovedtendensen er at sykefraveeret er stigende med alder. Figur 3-2 viser
imidlertid at sykefraveeret i kommunal og privat sektor synker med gkende alder
fra aldersgruppa 35-39 til aldersgruppa 40-44, fagr det tiltar igjen for de eldre
aldersgruppene.

Figur 3-2 Sykefraveersprosent i 5-arige aldersgruppe. 2006-2016
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Kjgnn
| alle de tre sektorene har kvinner hgyere sykefraveer enn menn.

Kvinner i kommunal sektor har hgyere sykefraveer enn kvinner i privat sektor og
staten. Menn i kommunal sektor har imidlertid ikke et sykefraveer som skiller
seg fra menn i privat sektor; gjennomsnittlig sykefraveer blant menn er 3,5
prosent i begge sektorer.

Den relative kjgnnsforskjellen er stgrst i staten; statlig ansatte kvinner har
dobbelt sa hgyt fraveer som statlig ansatte menn. Deretter fglger kommunene
med et forholdstall pa 1,8. | privat sektor har kvinner 1,5 ganger hayere fraveer
enn menn.

Tabell 3-3 Sykefraveersprosent blant kvinner og menn. 2006-2016

Kvinner Menn Kvinner/menn

Privat 5,2 3,5 15
Kommune 6,3 3,5 1,8
Stat 4.8 2,4 2,0
Utdanning

Sykefraveeret er synkende med nivaet pa hgyeste fullfgrte utdanning.

| alle utdanningsgrupper er sykefraveaeret hgyere i kommunal sektor enn i privat
sektor og staten.

Tabell 3-4 Sykefraveersprosent etter hgyeste fullfarte utdanning. 2006-
2016

Privat Kommune Stat
Ikke fullfart
videregdende/ukjent 6,5 7,1 6,1
utdanningsniva
Videregaende, GK 5,6 8,1 6,4
Videregaende, VK2 4,0 6,2 4,7
Pabygging til videregaende 3,4 4,9 2,8
Hayere utdanning, lavere niva 2,7 4,6 3,7
Hgyere utdanning, hgyere niva 1,7 3,4 2,3
Forskerutdanning 1,7 6,3 1.4

For noen utdanningsgrupper i enkelte av sektorene er anslagene sveert usikre,
som falge av f observasjoner. Det er for eksempel kun 44 observasjoner av
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ansatte med forskerutdanning i kommunal sektor. 95 prosents konfidensintervall
for denne gruppa er O til 14 prosent.

Arbeidstid

Tabell 3-5 viser at sykefraveeret er synkende med avtalt arbeidstid innenfor alle
de tre sektorene. Deltidsansatte med 0-20 arbeidstimer per uke har hgyest
fraveer, og heltidsansatte med en avtalt arbeidstid pa over 45 timer i uka har
lavest sykefravaer. Det er som hovedregel ikke lov & avtale regelmessig
arbeidstid pa over 40 timer, men det kan gjgres for enkelte uker..

Innenfor alle gruppene er sykefravaeret hgyest blant kommunalt ansatte.

Tabell 3-5 Sykefraveersprosent etter avtalt arbeidstid. 2006-2016

Timer Privat Kommune Stat

0-20 5,3 7,0 6,4
21-35 51 6,5 5,2
36-45 3,9 4,9 3,3
46+ 2,9 1,1 2

Ansettelsesform

Tabell 3-6 viser gjennomsnittlig sykefraveersprosent blant fast og midlertidig
ansatte i de tre sektorene.

Sykefraveeret er hgyere blant de med fast ansettelse enn de med
midlertidigansettelse. | kommunene er forskjellen mellom de to gruppene relativt
stor sammenliknet med privat sektor: | kommunene har ansatte i fast stilling 1,9
ganger sa hgyt sykefravaer som ansatte i midlertidig stilling. | privat sektor er
forholdet mellom de to gruppene 1,5.

Kommunalt ansatte bade i fast og midlertidig stilling har i gjennomsnitt hgyere
sykefraveer enn statlig og privat ansatte.

Tabell 3-6 Sykefraveersprosent for ansatte i fast og midlertidig stilling.
2006-2016
Fast stilling  Midlertidig stilling
Privat 4,2 2,8
Kommune 6,0 3,1
Stat 4,0 2,3
Ansiennitet

Hovedtendensen er at sykefraveeret gker med varigheten av arbeidsforholdet. |
privat sektor er den observerte sammenhengen mellom sykefraveer og
varigheten av ansettelsesforholdet noe svakere enn i kommunal sektor og
staten. | privat sektor er det ansatte med 2-5 ars ansiennitet i bedriften som har
det hgyeste sykefraveeret.
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Innenfor alle gruppene har kommunalt ansatte hgyere sykefraveer enn privat og
statlig ansatte.

Tabell 3-7 Sykefraveer etter antall ar siden ansettelse, 2006-2016
Privat Kommune Stat
Under 2 3,3 3,6 2,2
2-5 4,5 5,6 3,5
6-10 4,3 6,2 4,2
11-15 4,3 6,8 4.4
16+ 4.4 6,4 4,5

Utvalgte yrkesgrupper

Tabell 3-8 viser gjennomsnittlig sykefraveer etter sektor i tre yrkesgrupper. Dette
er yrkesgrupper som er store i kommunal sektor, og som ogsa har et betydelig
antall ansatte i privat sektor; omsorgs-/hjelpearbeider, barnehageassistent og
kontorarbeider.® Blant ansatte i disse tre yrkesgruppene er sykefraveeret hgyere
enn blant ansatte i andre yrker.

Tabell 3-8 Sykefraveersprosent blant ansatte i utvalgte yrkesgrupper.
2006-2016
Privat Kommune Stat
Omsorgs-
/hjelpearbeider 58 8.0 6.3
Barnehageassistent 7,3 6,4 5,5
Kontorarbeider 4,1 57 59
Andre 4,1 4,7 3,6

Omsorgs- og hjelpearbeidere i kommunene har et betydelig hgyere sykefraveer
enn omsorgs- og hjelpearbeidere i privat sektor. Blant barnehageassistenter er
sammenhengen motsatt: Ansatte i privat sektor har hgyere sykefraveer enn
ansatte i kommunene. Kontorarbeidere i kommunene har en del hgyere
sykefraveer enn de i privat sektor, men blant kontorarbeidere er det ansatte i
staten som har det hgyeste fraveeret.

Kommunetype

Tabell 3-9 viser sykefraveeret etter sektor i ulike typer kommuner. SSB
klassifiserer kommunene i sju kommunetyper ut fra naeringstilknytning og
sentralitet.

6 Yrkesgruppene er konstruert ved & kombinere nzerings- og yrkeskoder.
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Ansatte i kommunesektoren har hgyest fraveer i alle de sju typene kommuner.
Det er liten variasjon i gjennomsnittlig sykefraveer mellom de ulike
kommunetypene.

Tabell 3-9 Sykefraveersprosent etter kommunetype. 2006-2016

Privat Kommune Stat
Primaernaeringskommuner 4,7 5,7 4,8
Blande.de landbruks- og 38 4.7 3.4
industrikommuner
Industrikommuner 45 54 40
Mindre sentrale, blandede
tienesteytings- og 4,7 5,9 4,1

industrikommuner
Sentrale, blandede
tienesteytings- og 4,3 5,8 3,9
industrikommuner
Mindre sentrale
tienesteytingskommuner

Sentrale
tienesteytingskommuner

5 6,2 4,5

3,7 5,6 3,6

Ansatte i kommunesektoren har hgyest fraveer i alle de sju typene kommuner.
Det er liten variasjon i gjennomsnittig sykefraveer mellom de ulike
kommunetypene.
Bedriftsstorrelse

Tabell 3-10 viser sammenhengen mellom bedriftsstarrelse og sykefraveer i de
tre sektorene. Begrepet bedrift henviser i kommunesektoren og staten til lokal
virksomhet.

Vedlegg 1 viser fordelingen av ansatte pa sektor og bedriftsstarrelse. | privat
sektor er bedriftsstgrrelsen i gjennomsnitt mindre enn i kommunesektoren, og
bedriftene i staten er i gjennomsnitt stgrre enn i kommunesektoren.

Det er ingen entydig sammenheng mellom bedriftsstarrelse og sykefraveer.
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Tabell 3-10 Sykefraveersprosent etter antall ansatte i bedriften. 2006-2016

Privat Kommune Stat
1-10 4,2 5,3 4,0
11-19 4,6 5,8 3,9
20-49 4,3 5,5 3,8
50-99 4,1 5,9 3,4
100-199 3,7 6,2 3,1
200 eller flere 3,6 5,8 3,9
Ukjent 5,2 6,1 4,0

Sammenligning av sykefraveer i sykehjem

Mens framstilling framstillingen foran er basert pa AKU, vil vi her vise resultater
av et uttrekk om SSB har laget fra Sykefraveersstatistikken. Uttrekket gjelder
somatiske sykehjem i ulike sektorer. Statistikken omfatter bare legemeldt fravaer
fordelt pa kjgnn og aldersgrupper. Det er spesifisert tre sektorer: Kommunal
sektor, ideelle organisasjoner og “andre sektorer”. Sistnevnte kategori
inkluderer bade statlig sektor og privat forretningsvirksomhet. Ettersom det er
kommunene som har ansvar for a sgrge for sykehjemsplasser, driver staten i all
hovedsak ikke sykehjem, og "andre sektorer” bestar derfor nesten utelukkende
av privat kommersiell virksomhet. Vi har derfor brukt benevnelsen "Andre
private”..

Alle kommuner er med i lA-avtalen, noe som innebeaerer forlenget maksimal
varighet av egenmeldt fraveer. Tallene i dette avsnittet dekker bare legemeldt
fraveer, noe som innebaerer en viss undervurdering av fraveeret i kommunene
sammenlignet med privat sektor, hvor ikke alle er IA-bedrifter.

Figur 3-3 viser at fraveersprosenten blant kvinner ansatt i somatiske sykehjem
stiger med alderen. | de tre hgyeste aldersgruppene er det sykehjem drevet av
ideelle organisasjoner som har lavest fraveer. | den hgyeste aldersgruppen er
det "andre private” som har hgyest fravaer, mens i aldersgruppen 25-39 ar det
kommunale sykehjem som ligger hgyest.
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Figur 3-3: Sykefravaersprosent (legemeldt fravaer) blant kvinner ansatt i
somatiske sykehjem, prosent, 2013, etter sektor
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Figur 3-4 viser tilsvarende tall for menn. Menn utgjgr mindre enn 10 prosent av
de ansatte pa sykehjem. Kommunal sektor har hgyere sykefraveer enn de andre
sektorene i alle aldersgrupper. Sykehjem drevet av ideelle organisasjoner har
lavest fraveer, bortsett fra i den yngste aldersgruppen.

Figur 3-4: Sykefraveersprosent (legemeldt fravaer) blant menn ansatt i
somatiske sykehjem, prosent, 2013, etter sektor
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Kilde: SSB, Sykefraveersstatistikk

Figur 3-5 viser utviklingen over tid i fraveeret for kvinner som arbeider i
sykehjem. Mens fraveeret har falt blant kvinner som arbeider i sykehjem drevet
av kommunen og ideelle organisasjoner, har det endret seg lite i "andre
private”. Fraveeret i "andre private” og kommunale sykehjem la pa samme niva i
2013, mens fravaeret i sykehjem drevet av ideelle organisasjoner la lavere.
Sammenligningen tar ikke hensyn til eventuelle forskjeller i aldersfordelingen
blant de ansatte.

Figur 3-5: Sykefraveersprosent (kun legemeldt fraveer) blant kvinner ansatt i
somatiske sykehjem, prosent, glidende gjennomsnitt siste fire
kvartaler, 4. kv 2008 — 4. kv 2013
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3.3 Analyse av forskjeller og utvikling i

fraveer

| dette avsnittet gjgr vi rede for en statistisk analyse av sektorforskjeller i
forekomsten av sykefraveer samt fraveerslengde blant ansatte med sykefraveer.
Her er det brukt data fra AKU.

Hensikten med analysene er & undersgke i hvilken grad ulike faktorer kan bidra
til & forklare forskjeller i sykefravaeret mellom kommunal og privat sektor.
Analysene gir bade informasjon om hvor sterke sammenhenger det er pa
individnivd mellom ulike kjennetegn og sykefravaer, og i hvilken grad slike
kjennetegn kan forklare (i statistisk forstand) ulikheten mellom sektorer.
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Forekomsten av sykefraveer

Analysene er gjort for alle ansatte samlet og for underutvalg bestaende av
kvinner, menn, utvalgte yrkesgrupper og ansatte i hver av kommunetypene. |
tillegg er det gjort separate analyser for hvert av arene i perioden 2006 til 2015.

| hovedteksten presenterer vi utvalgte resultater. Mer detaljerte resultater og
standardfeil er vist i vedleggstabellene 11-19.

Alle ansatte

Tabell 3-11 viser resultatene av analyser av sykefraveeret blant alle ansatte
samlet i perioden 2006-2016. Den avhengige variabelen er sannsynligheten for
a ha sykefravaer hele uka, eller sagt med andre ord; forekomsten av sykefravaer
hele uka.

| den fagrste modellen er de eneste forklaringsvariablene sektortilhgrighet, med
kontroll for &r og kvartal. Privat sektor er referansekategorien.
Kontrollvariablene ar og kvartal fanger opp sammenfallende konjunkturer og
sesongvariasjoner som er felles for de tre sektorene.

Resultatene viser i samsvar med den deskriptive statistikken at ansatte i
kommunal sektor har hgyere sykefraveer enn ansatte i privat sektor —
sykefraveersprosenten blant kommunalt ansatte er 1,5 prosentpoeng hgyere
enn sykefraveersprosenten blant privat ansatte. Forskjellen er signifikant
forskjellig fra null pa et 0,1 prosents niva.

I modell 2 inkluderer vi en rekke kjennetegn ved individene og
arbeidsforholdene som kan tenkes & forklare forskjellen i nivaet pa sykefravaer
mellom sektorene: De ansattes kjgnn, alder, utdanning samt midlertidig
ansettelse, arbeidstid og ansettelsestid. Resultatene viser at forskjellen mellom
kommunal og privat sektor reduseres nar kontrollvariablene inkluderes i modell
2. Kommunalt ansatte med ellers like kjennetegn har 0,81 prosentpoeng hgyere
sykefraveer enn privat ansatte.

En mer detaljert analyse (som ikke vises her) viser at kontroll for kjennetegn
ved de ansatte med hensyn til kjgnn, alder, arbeidstid og varighet av
arbeidsforholdet bidrar til & redusere sektorforskjellene, mens utdanning og
midlertidig ansettelse bidrar til & gke forskjellene.

I modell 3 utvides modellen med kontroll for yrke, noe som gjgr at den positive
sektorforskjellen forsvinner: Ansatte i kommunene har 0,06 prosentpoeng
lavere sykefraveer enn ansatte i privat sektor. Forskjellen er imidlertid ikke
signifikant pa et 5 prosents niva.

I modell 4 er det kontrollert for kommunetypen den ansatte er bosatt i, i tillegg til
de andre variablene i modell 3. Resultatene i kolonne M4 viser at (variasjon i)
kommunetype i liten grad forklarer sektorforskjellene i sykefraveeret, alt annet
likt.

| modell 5 inkluderer vi i tillegg kontroll for naering og bedriftsstarrelse — faktorer
som er neert knyttet til sektor. Med kontroll for ansattes neering og
bedriftsstarrelse er sykefraveersprosenten 0,4 prosentpoeng lavere i kommunal
enn i privat sektor, og forskjellen er signifikant pa et 5 prosents niva.

Hele den observerte sektorforskjellen pa 1,5 prosentpoeng i perioden 2006-
2016 kan dermed forklares av sammensetningen av ansatte og virksomheter.
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Kommunesektoren har hatt en "mindre gunstig" sammensetning av ansatte enn
privat sektor med hensyn til kjgnn, alder, arbeidstid, varighet av
arbeidsforholdet og yrke, og "mindre gunstig" sammensetning av virksomhetene
med hensyn til antall sysselsatte i bedriften og nzeringstilhgrighet. Ved & ta
hensyn til sammensetningen av ansatte og typer virksomheter synker
differansen i sykefraveeret mellom kommunene og privat sektor til -0,4
prosentpoeng. Nar sammensetningen av ansatte og typer virksomheter holdes
konstant som i 2006, sank sykefravaeret i perioden 2006-2016 bade i kommunal
og i privat sektor med henholdsvis 3,2 og 1,3 prosentpoeng.
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Tabell 3-11: Forskjeller i sykefraveersprosent, 2006-2016. Lineeer regresjon

M1 M2 M3 M4 M5
Sektor
Ref: Privat sektor
Kommune 1,54 *** 0,81 *** -0,06 -0,001 -0,39 *
Stat -0,35 *** 0,15 -0,1 -0,15 -0,47 **
Kvinne 1,84 *** 1,96 *** 1,97 ** 1,94 =
Ref: Mann
Alder
Ref: 20-24 ar
25-29 1,73 *** 1,73 *** 1,73 ™ 1,74
30-34 2,26 *** 2,41 *** 2,4 *** 2,42 ***
35-39 2,37 *** 2,66 *** 2,68 *** 2,69 ***
40-44 1,95 2,34 2,34 2,35
45-49 1,94 *** 2,41 *** 2,43 ** 2,45 ***
50-54 2,31 ™= 2,76 *** 2,78 *** 2,8
55-59 2,83 *** 3,3 *** 3,29 *** 3,31
60-64 4,25 *** 4,81 *** 4,82 *** 4,85 ***
Utdanning

Ref: Ikke fullfort videregaende
/ukjent utdanningsniva

Videregaende, GK -1,49 *** -1,21 -1,19 *** -1,17
Videregaende, VK2 -1,99 *** -1,64 *** -1,64 *** -1,63 ***
Pabygglong tII _2,96 *kk _1’99 *kk _1’99 *kk _1’99 *kk
videregaende

Hoyere utdanning, lavere niva -3,64 *** -2,37 *** 2,4 -2,42
I—!@yere utdanning, hoyere 457 269 274 276 =
niva

Forskerutdanning -4,97 *** -3,32 *** -3,39 *** -3,48 ***

Avtalt arbeidstid, timer

per uke

Ref: 0-20

21-35 -0,71 *** -0,84 *** -0,81 *** -0,79 ***
36-45 -1,33 *** -0,94 *** -0,97 *** -0,95 ***
46+ -2,08 *** -1,82 = -1,83 *** -1,81 ***
Midlertidig stilling -1,44 *** -1,44 ™ -1,45 *** -1,46 ***

Ref: Fast stilling
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Ar siden ansettelse
Ref: Under 2 ar

2-5 ar 1,02 ™ 0,98 *** 0,98 *** 0,98 ***
6-10 ar 0,73 *** 0,71 *** 0,73 *** 0,72 ***
11-15 ar 0,72 *** 0,74 *** 0,76 *** 0,75 ***
16+ 0,27 ** 0,35 ** 0,38 ** 0,37 **
Kommunetype

Ref: Sentrale tjenesteytingskommuner

Primaernaeringskommune -0,44 * -0,37
Blandede landbruks- og industrikommuner -1,26 *** -1,19 ***
Industrikommuner -0,47 *** -0,42 **
Mindre sentrale, blandede tjenesteytings-

og industrikommuner 0,19 015
Sentrale, blandede tjenesteytings- og industrikommuner -0,23 ** -0,2 *
Mindre sentrale tjenesteytingskommuner 0,42 ** 0,46 **
Bedriftsstarrelse (antall

ansatte)

Ref: 1-10

nov.19 0,35 **
20-49 0,28 *
50-99 0,32 *
100-199 0,24
200 eller flere 0,56 ***
Ukjent 0,65 ***
Konstant 4,15 *** 417 *** 2,51 *** 2,63 *** 2,87 "
Kontroll for yrke

(dummier X X X
for 4-sifret yrkeskode)'

Kontroll for neering

(dummier X
for 2-sifret naeringskode)®

N 414 349 414 348 414 348 412 320 411 633

Note: Kontroll for ar og kvartal (ved dummier). Robuste standardfeil. * hvis p<0,05, ** hvis p<0,01 og ***
hvis p<0,001

11 AKU er yrke kodet i henhold til standard NOC C 521,1998 fgr 2011 og i henhold til STYRK-08 fra 2011.
Vi har kodet om observasjoner med yrkeskode etter gammel yrkesklassifiseringsstandard til ny. | tilfeller
der det ikke er en entydig kobling mellom 4-sifret yrkeskode i ny og gammel standard, har vi beholdt
yrkeskode etter gammel standard. Det medfgrer at det vil veere variasjon i yrkessammensetningen pa
tvers av de to periodene som ikke kontrolleres bort.

2| AKU er neering kodet i henhold til standard NOS C 182, 1994 fgr 2009 og i henhold til SN2007 fra 2009.
Vi har kodet om observasjoner med neeringskode etter gammel standard til ny.

Statlig ansatte har lavere sykefraveer enn privat ansatte — bade fer og etter at
de observerte kjennetegnene ved ansatte og arbeidsforholdene er tatt hgyde
for.

32 | Probasamfunnsanalyse | Sykefraveersforskjeller mellom sektorer



| det fglgende gir vi en kort beskrivelse av hvordan de ulike kontrollvariablene

bidrar til a forklare (den individuelle) variasjonen i sykefraveeret. Vi tar
utgangspunkt i modell 5 for & kommentere koeffisientene.

Resultatene fra modellspesifikasjonen i kolonne M5 viser at sykefraveeret i
gjennomsnitt er hgyere blant kvinner enn menn, stigende med alder og
synkende med utdanning. Ansatte i midlertidige stillinger har lavere sykefraveer
enn de i fast stilling, og sykefraveeret synker med avtalt arbeidstid. Ansatte i et
arbeidsforhold som har vart i over 2 ar har hgyere sykefraveer enn ansatte i et
arbeidsforhold med varighet pa under 2 ar, men denne forskjellen reduseres
med antall r ansatt. | sentrale tjenesteytingskommuner er sykefravaeret hayere
enn | alle andre typer kommuner - bortsett fra i mindre sentrale
tienesteytingskommuner hvor sykefraveeret er signifikant hgyere enn i sentrale
tienesteytingskommuner.

Ansatte i bedrifter med over 10 ansatte har hgyere sykefraveer enn ansatte i
bedrifter med under 10 ansatte. Sykefravaeret gker likevel ikke kontinuerlig med
bedriftsstarrelse.

Neering er som nevnt naert knyttet til sektor, og det finnes naeringer som kun er
representert i én av sektorene. En (utilsiktet) konsekvens av a inkludere neering
som kontrollvariabel kan veere at vi ikke bare kontrollerer for ulik
neeringssammensetning i de to sektorene, men at ogsa noe av
sykefraveersforskjellen mellom sektorene som faktisk forklares av
sektortilhgrighet, kontrolleres bort. For & korrigere for dette potensielle
problemet har vi estimert de samme modellene som over pa et underutvalg
bestdende kun av ansatte i neeringer som er representert i bade kommunal og
privat sektor. Imidlertid er hele 91 prosent av observasjonene i en naering som
er representert i begge sektorer. Avgrensingen gir derfor omtrent ingen endring
| resultatene.

Kvinner og menn

Den deskriptive statistikken viste at det var store sektorforskjeller i hvor store
forskjellene det var mellom kvinners og menns sykefraveer mellom kvinner og
menn. Det kan derfor veere interessant & undersgke fraveeret blant kvinner og
menn hver for seg. Tabell 3-12 viser estimerte sektorforskjeller med samme
modellspesifikasjon som i M1 og M5, for kvinner og menn separat. Tabeller
med flere koeffisienter og standardfeil er vist i vedlegg.

Nar vi kun kontrollerer for ar og kvartal har kvinner i kommunene 1,1
prosentpoeng hgyere sykefraveer enn kvinner i privat sektor. Forskjellen er
signifikant pa 0,1 prosents niva. Blant kommunalt og privat ansatte menn er det
liten forskjell i sykefravaer (forskjellen er heller ikke signifikant p& et 5 prosents
niva).

Med kontroll for alder, utdanning, arbeidstid, midlertidig stilling, ar siden
ansettelse, yrke, kommunetype, bedriftsstgrrelse og neaering i M5 reduseres
sektorforskjellen i sykefraveeret blant kvinner. Kommunalt ansatte kvinner har
ikke et niva pa sykefraveeret som skiller seg signifikant fra privat ansatte
kvinner.

Blant menn er det liten endring i sektorforskjellene med spesifikasjonen i M5.
Forskjellen gker, men er ikke signifikant pa et 5 prosents niva.

Sykefraveersfsforskjeller mellom sektorer | Proba samfunnsanalyse | 33



Tabell 3-12 Sektorforskjeller i sykefraveersprosent blant kvinner og menn,

2006-2016
Kvinner Menn
M1 M5 M1 M5
Kommune 1,08 *** -0,33 -0,05 -0,47
Ref: Privat sektor
Stat -0,44 ** -0,40 -1,15 *** Q0,59 **
Ref: Privat sektor
Konstant 5,32 sk 4,40 #xx 3,45 s 3,01 ***
Kontroll for alder,
utdanning, arbeidstid,
midlertidig stilling, ar
siden ansettelse, yrke, X X
kommunetype,
bedriftsstgrrelse,
naering
N 200 636 199 241 213713 212 392

Note: Kontroll for &r og kvartal (dummier), Robuste standardfeil, ** hvis p<0,01 og *** hvis p<0,001

Bade blant kvinner og menn er det observerte sykefraveeret i staten lavere enn i
privat sektor. Nar sammensetningen av ansatte holdes fast er det imidlertid kun
signifikant sektorforskjell blant menn.

Utvalgte yrkesgrupper

Vi har sett neermere pa sykefraveeret i yrkesgruppene omsorgs- og
hjelpearbeider, barnehageassistent og kontorarbeider. Ettersom det er sveert fa
observasjoner av barnehageassistenter i staten, er statlig ansatte
barnehageassistenter utelatt fra analysen.

Tabellene nedenfor viser resultater fra regresjonsmodeller med kontroll for
kignn, alder, utdanning, midlertidig ansettelse, arbeidstid, ansettelsestid, ar og
kvartal — for kjgnnene samlet og separat, og med og uten kontroll for
kommunetype og bedriftsstarrelse. Mer utfyllende tabeller med koeffisienter og
standardfeil er vist i vedlegg.

Tabell 3-13 viser at sykefraveeret i yrkesgruppen omsorgs- og hjelpearbeidere
er hgyere blant kommunalt ansatte enn blant privat ansatte. Dette gjelder begge
kjgnn, men kun menn i kommunal sektor har et sykefraveer som er signifikant
forskjellig fra menn i privat sektor. Mannlige omsorgs- og hjelpearbeidere i
kommunen har i overkant av 3 prosentpoeng hgyere sykefravaer enn mannlige
omsorgs- og hjelpearbeidere i det private. | vart datamateriale er det imidlertid
sveert fa& menn i denne yrkesgruppa i privat sektor.
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Tabell 3-13 Sektorforskjeller i sykefraveersprosent blant omsorgs-
/hjelpearbeidere, 2006-2016

Uten kontroll for kommunetype Med kontroll for kommunetype

og bedriftsst@rrelse og bedriftsstgrrelse

Begge kjgnn Kvinner Menn Begge kjgnn Kvinner Menn
Kommune 1,59 ** 1,04 3,03 *** 1,67 ** 1,07 3,15 ***
Ref: Privat sektor
Stat 0,41 -0,47 2,53 * -0,04 -1,12 2,5 *
Ref: Privat sektor
Konstant 0,6 2,92 ** 0,42 0,05 2,33 0,51
N 25 236 21795 3441 25006 21 590 3416

Note: Kontroll for kignn (der begge kjgnn inngdr), alder, utdanning midlertidig ansettelse, arbeidstid,

ansettelsestid, ar og kvartal. Kontrollvariablene er kodet som i Tabell 3-11. Robuste standardfeil. * hvis
p<0,05, ** hvis p<0,01 og *** hvis p<0,001

Forholdet mellom statlig og privat ansatte omsorgs- og hjelpearbeidere er slik:
Kvinner i staten har lavere sykefraveer enn kvinner i det private, mens menn i

staten har hgyere sykefraveer enn menn i det private. Det er kun blant menn at
sektorforskjellen er signifikant pa et 5 prosents niva.

Blant barnehageassistenter er sykefraveeret noe lavere blant kommunalt
ansatte enn blant privat ansatte. Det er imidlertid bare uten kontroll for
kommunetype og bedriftsstarrelse at forskjellene er signifikante pa et 5
prosents niva. Bade blant kvinner og menn er sykefravaeret lavere i
kommunene enn i privat sektor, men sektorforskjellene er kun signifikante for
kvinner. Som det fremgar av Tabell 3-14, er det sveert f& menn som er
barnehageassistent.

Tabell 3-14 Sektorforskjeller i sykefraveersprosent blant
barnehageassistenter, 2006-2016

Med kontroll for
kommunetype og
bedriftsstgrrelse

Uten kontroll for kommunetype og
bedriftsstgrrelse

Begge kijgnn  Kvinner Menn ifjf: Kvinner Menn
Kommune -1,03 * -1,18 * -0,25 -0,89 -1,05 -0,49
Ref: Privat sektor
Konstant 3,77 * 1,22 = 1,54 3,63 ** 1,33 3,36
N 14 335 12 568 1767 14 195 12 448 1747
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Note: Kontroll for kignn (der begge kjgnn inngar), alder, utdanning midlertidig ansettelse, arbeidstid,
ansettelsestid, ar og kvartal. Kontrollvariablene er kodet som i Tabell 3-11: . Robuste standardfeil. * hvis
p<0,05, ** hvis p<0,01 og *** hvis p<0,001

Tabell 3-15 viser at kommunalt ansatte kontorarbeidere har hgyere sykefraveer
enn privat ansatte kontorarbeidere. Dette gjelder bade kvinner og menn, men
sektorforskjellen er kun signifikant pa et 5 prosents niva for kijgnnene samlet.
Ogsa blant kontorarbeidere er det sveert fA menn. Sektorforskjellene reduseres
med kontroll for kommunetype og bedriftsstarrelse.

| staten har kontorarbeidere ogsa hgyere sykefraveer 