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Norge opplevde fra 2004 en betydelig reduksjon i det totale sykefraveeret, en reduksjon som
ofte er sett i sammenheng med reformen om en styrket portvaktrolle i 2004. Men pa samme
tidspunkt skjer det ogsa en endring som skal ha betydning for det norske arbeidsmarkedet. |
2004 utvides EU med 10 nye land, noe som resulterte i en enorm gkning i arbeidsinnvandrere
til Norge, og som har bidratt til 3 gke den totale sysselsettingen. Samtidig viser det seg at
arbeidsinnvandrere fra nye EU-land har en relativt liten andel som mottar helserelaterte
trygdeytelser. Pa bakgrunn av dette stilles falgende spgrsmal i denne oppgaven: Kan den store

strammen av ny arbeidskraft ha bidratt til den reduksjonen en sa i sykefraveeret i 2004?

For & undersgke dette er det i oppgaven delt inn i fire landgrupper. Norge som referansegruppen,
ikke-vestlig og vestlig innvandrere og tilslutt nye EU land som har vert av serlig interesse.
Den deskriptive delen viste at den nye arbeidsinnvandringen har hatt en betydelig starre
reduksjon i sykefraveeret enn de andre gruppene. Denne observasjon ble fulgt opp i den
empiriske analysen som har sett pa bade tilbgyeligheten for og varigheten av sykefravar.
Resultatene viste at sannsynligheten for sykefraveer er redusert for alle grupper, dette gjelder
seerlig gruppen med nye EU-land. Etter 2004 sa har nye EU-land hatt en betydelig lavere
sannsynlighet for sykefraveer enn majoritetsbefolkningen, noe som har stryket troen pa
oppgavens hypotese. For gvrig er resultatene for de andre gruppene at ikke-vestlige har hgyere,
mens vestlige har lavere tilbgyelighet for sykefravaer enn majoritetsbefolkningen. Forskjellene
i sykefraveer mellom gruppene og majoritetsbefolkningen kan delvis forklares av demografiske
og arbeidsmarkedsforskjeller, men det gjenstar fortsatt en signifikant forskjell etter & ha

kontrollert for disse.

Statistikkprogrammet Stata/IC 13.1 og Microsoft Excel 2010 er benyttet i oppgaven.
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Innledning

1.0 Innledning
| en velferdsstat som Norge er sykefraveer et viktig samfunnsgkonomisk tema, da et heyt

sykefravaer er forbundet med kostnader bade for individet, virksomheter og samfunnet som
helhet. 12015 var statens direkte utgifter til sykepenger for arbeidstakere anslatt til a vare pa
rundt 35,2 milliarder kroner (Arbeids- og sosialdepartementet 2014). | tillegg kommer
arbeidsgivers utgifter i form av utbetalte sykepenger de farste 16 fravaersdagene. De vel 35
milliarder kronene inkluderer heller ikke andre indirekte kostnader, som utgifter til tiltak for a
redusere sykefravaeret. Bedriftene vil ogsa oppleve produksjonstap knyttet til fraveer. Endelig
vil det, selv med 100 prosents lgnnskompensasjon, vare individuelle kostnader ved sykefravaer
i form av en lavere lgnnsutvikling og lavere sannsynlighet for at bli ansatt og/eller forfremmet
(Markussen 2012).

Utover 1990-tallet hadde Norge en betydelig vekst i sykefraveeret, og det ble av den grunn i
2001 opprettet et tre-part samarbeid om et inkluderende arbeidsliv som hadde som mal a
redusere fraveeret. Evaluering av avtalen noen ar senere viste en ytterligere gkning i sykefraveer.
Dette var en medvirkende arsak til en reform i 2004 (Sosialdepartementet 2004a) som hadde

som viktigste virkemiddel & styrke legens portvaktrolle.

Etter 2004 har det veert en betydelig reduksjon i sykefraveeret, og reduksjonen er ofte sett i
sammenheng med reformen innfart i 2004 som Markussen (2009a) karakteriserer som «closing
the gate». Mens en port lukkes, apnes en annen, da EU ble utvidet med 10 nye land i 2004 og
ytterligere to i 2007, apnet dette porten for fri flyt av arbeidskraft, tjenester og fri etableringsrett
fra nye EU-land til Norge. Dette ble starten pa en enrom gkning i arbeidsinnvandring til Norge
som har fert til innvandringsrekorder flere ar pa rad. Generelt sett har disse innvandrerne hatt
en hgy sysselsetting som har bidratt til sysselsettingsvekst i Norge, samtidig som at det er en
klart lavere andel av dem som mottar helserelaterte ytelser (Bratberg og Vaage 2015). Siden
dette har vert en gruppe som har bidratt sterkt til vekst i sysselsettingen, vil det veere rimelig a
anta at denne gruppen ogsa er stor nok til & kunne a pavirke andre arbeidsmarkedstarrelser, slik
som det samlede sykefravaeret. Pa denne bakgrunn spgrres det i denne oppgaven om den store

strammen av ny arbeidskraft kan ha bidratt til den reduksjonen en sa i sykefraveeret fra 2004.

Det er en rekke studier som undersgker det generelle sykefravaeret og hva som kan forklare
dette, bade internasjonalt og nasjonalt. Men nasjonalt er det heller fa empiriske bidrag som
belyser innvandrerens tilpasning av sykefraveer relativt til norskfadte. Av de relativt fa studiene

som eksisterer, er fokuset pa a forklare forskjellene en finner i sykefravaeret mellom Norge og

1
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innvandrere med ulike landbakgrunn, der det ofte er skilt mellom vestlig og ikke-vestlige
innvandrere. En finner vanligvis at vestlige innvandrere har lavere sykefravaer enn
majoritetsbefolkningen, mens ikke-vestlige innvandrere har noe hgyere sykefravaer (Dahl,
Hansen og Olsen 2010 og Hansen, Holmas, Islam og Naz 2014). Av studier som blant annet
ser pa den «nye» arbeidsinnvandringen etter 2004 kan en nevne Bratsberg, Rauum og Rged
(2014b) og Kann, Bragstad og Thune (2013). Bratsberg et al (2014b) ser pa innvandrere i
arbeidslivet og sosialforsikring under et, mens Kann et al (2013) ser pa forbruket av
helserelaterte ytelser og finner at reduksjonen i forbruket hadde vert mindre uten

innvandringen.

Likevel er det ingen studier, som undertegnede har kjennskap til, som har sett pa/prgvd a belyse
sammenhengen mellom den gkte arbeidsinnvandringen siden 2004 og reduksjonen i
sykefravaeret en sa pa samme tid. Denne oppgaven fokuserer derfor pa sammenheng mellom
arbeidsinnvandring og sykefravaret. Ved a kombinere disse aspektene vil studien kunne bidra
med ny og viktig empirisk kunnskap om sammenhengen. Oppgavens datagrunnlag strekker seg
over perioden 1998-2008, en begrensning er derfor at en mangler observasjoner for flere ar der
innvandringen har vert rekordhgy. Likevel vil oppgaven kunne belyse utviklingen, da jeg har
observasjoner for en viktig periode, bade arene rett for og etter 2004. Interessen rundt
innvandringens pavirkning av arbeidsmarkedsstarrelser, slik som sykefravar, skyldes ofte
finansielle konsekvenser og bekymringen rundt sakalt «velferdsinnvandring» som gir et gkt
press pa de allerede eksisterende, og genergse, tryde- og sykelgnnsordningen. Det kan
imidlertid tenkes at arbeidsinnvandringen i stedet letter presset pa slike ordninger, sarlig pa
kortsikt, pa grunn av at de har lavere forbruk av disse ordningene, men ogsa gker sysselsettingen

slik at sykefraveersprosenten vil reduseres.

For & kunne si noe om eventuelle sammenhenger mellom det reduserte sykefravaeret og gkt
arbeidsinnvandringen, er det i denne oppgaven laget fire landgrupper, med Norge som
referansegruppe. Av disse fire gruppene vil den viktigste vare gruppen som samler alle de
landene EU ble utvidet med i 2004 og 2007. En vil videre se pa de relative tilogyelighetene for
sykefraveer og varighet av sykefraveer, der en skiller mellom for og etter 2004 med en step-

dummy.

| kapittel 2, bakgrunnskapittelet, presenteres utviklingen i innvandringen til Norge, med et
spesielt fokus pa arbeidsinnvandringen etter 2004. Videre i kapittelet ser en pa de institusjonelle
forholdene i sykepengeordningen, samt utviklingen og reformer av betydning for det norske



Innledning

sykefraveeret. | det neste kapittelet, kapittel 3, belyses den gkonomiske teorien om sykefraveer,
som vil vaere av relevans for oppgavens problemstilling. Kapittel 4 vil gi en gjennomgang av
oppgavens gkonometriske metoder. Her legges det spesiell vekt pa paneldatamodeller og
binzre valgmodeller. Kapittel 5 er todelt, der den farste delen ser pa oppgavens datasett med
fokus pa sorteringer som er gjort og sentrale variabler. Deretter vil sentral deskriptiv statistikk
bli presentert og diskutert. Den empiriske analysen i kapittel 6 er todelt, med farst fokus pa
sannsynligheten for sykefraveer fgr en gar videre a ser pa varigheten av sykefraveret.

Avslutningsvis blir det en diskusjon og oppsummering i kapittel 7.
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2.0 Bakgrunn
Som vi skal komme naermere tilbake til senere i oppgaven, er det mange ting som tyder pa at

sysselsetting og sykefravaer henger sammen. | dette kapittelet skal vi derfor se pa bade
sysselsettingsgraden og sammensetningen av ulike grupper i arbeidsstyrken. Videre skal en se
naermere pa innvandringen til Norge, med fokus pa EU-utvidelsens betydning. Avslutningsvis

ses det pa sykefraveret i Norge, med fokus pa utviklingen og sentrale reformer.
2.1 Utvikling i og sammensetningen av sysselsettingen

Flest mulig i arbeid er et sentralt mal i oppbygningen av den norske velferdsstaten, da
trygdeordningen i stor grad blir finansiert av allmenn beskatning pa inntekt, formue og forbruk.
| 1992 ble betegnelsen arbeidslinja introdusert!, dette kom som en falge av gkende offentlige
utgifter til trygdeordningene sammen med en bekymring for at mange ble ekskludert fra
arbeidslivet. Underliggende her er at en var urolig for at tilgang til arbeidsfrie inntekter gav
mindre incentiv til a forserge selg selv. Med en noe strammere sosialpolitikk, betegnet som
arbeidslinja, skulle en ha et sterkere fokus pa a forene hgy sysselsetting med et sikkerhetsnett
for de som ikke kan forsgrge seg selv i arbeidslivet (Hatland og Terum 2013). Norge har i flere
ar vert blant de landene i Europa med hgyest sysselsetting. | 2013, for eksempel, var
sysselsettingen i Norge pa 68,65 prosent av befolkningen mellom 15-74 ar, med henholdsvis
66,1 prosent og 71,2 prosent for kvinner og menn (SSB). Sysselsatte blir i AKU-statistikken
definert som «personer i alderen 16-74 ar som utfarer inntektsgivende arbeid av minst en times
varighet i undersgkelsesuka, samt personer som har et slikt arbeid, men som var midlertidig
fraveerene pga. sykdom, ferie, lgnnet permisjon e.l.» (Bg og Haland 2002, s: 7). EU og OECD
opererer med lignende tall, men da som andel av befolkningen mellom 15-64 ar. Med dette
utgangspunktet blir sysselsettingen enda hgyre. Fra OECD-statistikk henholdsvis: 75,4 totalt,
73,5 for kvinner og 77,3 for menn i 2013 (OECD 2015).

En av hovedarsakene til at Norge har sa hgy sysselsetting internasjonalt sett, er at det er relativt
mange kvinner som er yrkesaktive, selv om en stor andel av disse jobber deltid. Fra figur 2.1
ser en gkningen i sysselsettingen fra midten av 70-tallet, denne gkningen skyldes i stor grad
kvinners inntog i arbeidslivet. Kvinners sysselsetting har gkt jevnt fra 1972 med neer 44 prosent
til topparet 2008 med 69 prosent. Den starste gkningen for kvinners yrkesdeltakelse finner en
i lzpet av 80-tallet (Bjernstad 2006). Nar det gjelder sysselsettingen blant eldre arbeidstakere,
som i figur 2.1 er definert som arbeidstakere mellom 55-74 ar, har denne gkt siden 1992 frem

! Men det er enighet om at den har ratter helt tilbake til 1930-tallet.
4
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mot 2014. | 2014 var sysselsettingen for eldre arbeidstakere vel 4 prosentpoeng hagyere enn i
1972. Sammensetningen av de yrkesaktive er viktig da det vil pavirke nivaet pa sykefraveeret.
Bade kvinner og eldre arbeidstakere har typisk et hgyere sykefravaer enn menn, og en vil derfor
forvente et hgyere sykefraveer nar deres andel i sysselsettingen gker, alt annet likt. Bjgrnstad
(2006) gar langt i forklare det gkte sykefravaeret med gkt kvinnelig og eldre andeler i
sysselsettingen. Det er i midlertid uenighet i hvilken grad dette kan forklare det gkte
sykefraveeret, Ekspertgrupperapport (2010, s:7) rapporterer at «Noe gkt yrkesdeltakelse blant
kvinner og eldre kan bare forklare en liten del av endringen i sykefraveeret siste ar». De viser
ogsa til at Norge og Sverige har svert lik kvinnelig yrkesdeltakelse, samtidig som Sverige har

et lavere sykefravaer enn Norge.

Figur 2.1 Sysselsetting i prosent, Arbeidskraftundersgkelsen (AKU), SSB.
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Pa 2000-tallet har det ogsa vert vekst i sysselsetting (Olsen 2013), i figur 2.1 synes denne
veksten a veere varierende, men med en vekst fra 2003/2004 og frem til finanskrisen. En arsak
til at denne rapporterte sysselsettingsveksten ikke vises i figuren, er at figuren tar utgangspunkt
I AKU-statistikk. Innvandringsgruppene i AKU-tallene har relativt hgy frafall og
frafallsskjevhet, pa grunn av dette er det stor usikkerhet knyttet til denne gruppen (Villund
2012). Ser en i stede pa registerdata, tabell Al i vedlegg, ser en en tydelig vekst i
sysselsettingen, spesielt fra 2005 til 2008. | denne perioden var en vesentlig del av gkningen i

den totale sysselsettingen grunnet gkt sysselsetting blant innvandrere. Fra 2002-2012 var 60
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prosent av gkningen i sysselsettingen knyttet til gkningen av sysselsatte innvandrere. Den

starste gkningen skyldes sysselsatte fra EU-landene i gst (Olsen 2013).

2.2 Innvandring og arbeidsinnvandring etter EU-utvidelsen

Stort innvandringsoverskudd til Norge er et relativt nytt fenomen. Fegr 1960-tallet har
nettoinnvandringen stort sett veert negativ eller svakt positiv. Men i 1967 kom det farste varselet
om et nytt flyttemanster, gjerne Kalt den «nye innvandringen»?. Fra dette &ret har Norge stort
sett hatt et innvandringsoverskudd® (Vassenden 2012). P& 70 og 80-tallet var det en gkning i
arbeidsinnvandrere helt til innvandringsstoppen. Fra da av har innvandringen hovedsakelig

bestatt av familie og flukt- innvandrere (Brochmann 2010).

Figur 2.2 Innvandring etter innvandringsgrunn 1990-2012.
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Av figur 2.2 ser en at frem til 2005/2006 har kategoriene familie og flukt vekselvis vert de
stgrste innvandringsgruppene i Norge. Figur 2.2 viser ogsa at innvandringen har gkt relativt
kraftig siden 2004, dette gjelder for alle innvandringsgrupper, men en ser spesielt en gkning i
arbeid som innvandringsarsak. Dette skiftet i hovedarsak til innvandring og gkningen av

innvandrere, kommer i kjglvannet av EU-utvidelsen.

EU har en malsetting om a skape et felles arbeidsmarked for hele EU-omradet, og gjennom

E@S-avtalen er reglene for de tre friheter: fri bevegelse for arbeidstakere, fri bevegelse av

2 Ny, i form av at innvandrerne nd kom fra «nye» /andre land enn tidligere innvandrere.
3 Innvandringsoverskudd eller positiv nettoinnvandring er nar det innvandrer flere personer til landet enn det
utvandrer fra landet.
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tjenester og fri etableringsrett, ogsa gjort gjeldende for Norge (Utenriksdepartementet 2012). |
prinsippet betyr dette at en arbeidstaker har rett til a reise til andre EU-land for & sgke arbeid i
inntil 3 maneder. Om en far arbeid, har en rett til opphold og familiegjenforening. Er en ansatt
i innenlandsk virksomhet, har en plikt til & betale skatt og trygdeavgifter samtidig som en da
har lik tilgang til velferdsytelsene, deriblant sykepenger®. | tilknytning til fri bevegelse av
tjenester sa kan utenlandske leverandgrer med tidsbegrensede tjenester fritt medbringe egen
arbeidskraft, enten utstasjonert eller utsendte arbeidstakere for & utfgre oppdrag. Disse
arbeidstakere omfattes ikke av vertslandets trygde- og velferdsordninger, med mindre
oppholdet eller kontrakten varer lengre enn 24 méaneder®. Den siste friheten, fri etablering som
ogsa omfatter enmannsbedrifter, vil vaere underlagt de samme lover og regler som nasjonale
virksomheter, da de driver permanent virksomhet i vertslandet (Friberg, Dglvik og Eldring
2013).

Disse og mange andre EU-regler som kan anvendes, gir rom for norske oppdragsgivere a
rekruttere arbeidere fra EU gjennom flere kanaler. De fem viktigste er: Ansettelse av EU-
borgere i en norsketablert bedrift, tjenestekjop av EU-firma, altsa utsendte eller utstasjonerte
arbeidstakere. En tredje mate er a leie arbeidskraft fra EU-firma, eventuelt kan en leie EU-
arbeidskraft fra en nasjonal bedrift, og til slutt kan en foreta tjenestekjgp fra EU-enmannsfirma
(ibid). Disse ulike kanalene omfattes av forskjellige regler knyttet til sosiale avgifter, skatt,
arbeidsvilkar, lgnnsdannelse og ansvarsforhold, som gir oppdragsgiver og oppdragstaker
incentiv til & velge en tilpasning som er mest gkonomisk gunstig for begge parter. Her finnes
det derfor ogsa flere grasoner.

| 2004 ble EU utvidet med ti nye land, Polen, Estland, Latvia, Litauen, Slovenia, Slovakia,
Tsjekkia, Ungarn, Malta og Kypros, og ytterliggere to land i 2007, nemlig Romania og
Bulgaria. Denne utvidelsen har betydd mye for tilstramming av arbeidsinnvandrere i Norge de
siste ti arene. Bade i 2006, 2007, 2008 og senest i 2011 ble det rapportert om nye
innvandringsrekorder. Som nevnt tidligere har den totale innvandring for alle
innvandringsgrunner gkt siden 2004, der arbeid som innvandringsarsak har hatt den desidert

starste veksten®, og er na den starste gruppen innvandrere, etterfulgt av familiegjenforening.

4 Mer om dette under sykepengeordningen.

5> De omfattes imidlertid av utstasjoneringsdirektivet, etter dette gjelder en kjerne av lovfestede arbeidsvilkar
deriblant minstelgnn/alimenngjort tariffavtale (Friberg et al 2013:14)

& | tillegg sé er dette data som ikke far med seg korte arbeidsopphold, sé tallene for arbeidsinnvandrere antas &
veere enda hgyere.
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Sa& hvorfor har Norge blitt et attraktivt mottakerland for denne type innvandring? Klassisk
gkonomisk teori legger vekt pa de makro-gkonomiske forskjellene mellom mottakerland og
avsenderland, men ogsa alternative mottakerland. Individet som beslutningstaker velger det
mottakerlandet (eller & bli vaerende i hjemlandet) som gir mest nytte, der inntektsforskijeller
sammen med sannsynlighet for & fa arbeid star sentralt (Borjas 1989)". Friberg, Tronstad og
Dglvik (2012) finner i sin survey-studie bevis pa slike gkonomiske incentiv til & immigrere.
Funnene gar ut pa at Norge har blitt en stor og attraktiv arbeidsgiver for nye EU-land som i stor
grad skyldes faktorer pa etterspgrselssiden. For eksempel har sterk gkonomisk vekst som fgrte
til stor ettersparsel etter arbeidskraft, spesielt i konjunkturutsatte segmenter (eks: bygg og
anlegg), fart til starre mulighet for arbeid, som i teorien vil tilsi starre sannsynlighet for a fa
arbeid. | tillegg til hgy ettersparsel, nevnes de relativt hgye lgnningene, spesielt blant
fagarbeidere («less-skilled workers») i forhold til avsenderlandet, men ogsa alternative

mottakerland, som en viktig faktor.

Som en sa av figur 2.2, sa fikk innvandringen, spesielt arbeidsinnvandringen, et kraftig fall
rundt 2008/2009, men kom raskt tilbake i 2010. Fallet ses i sammenheng med finanskrisen, et
sjokk Norge i mindre grad enn andre Europeiske land® ble rammet av. Dette har bidratt til at
Norge etter 2009 har pekt seg ut som et relativt attraktivt destinasjonsland (ibid). I tillegg til
relative konjunktur og lgnnsforskjeller sa vil andre faktorer som pavirker omfanget av
arbeidsinnvandringen veere offentlig velferdsordninger, narhet i geografi, kultur og sprak og
nettverk (Bakken, Brathen, Handal og Aarethun 2009).

De starste avsenderlandene er Polen og Sverige, mens Litauen kommer pa en tredjeplass og har
hatt en formidabel gkning siden 2003. Men en slik gkning i innvandringen vil kunne pavirke
den gkonomiske bearekraften til velferdsstaten. En har sett at de Kkortsiktige gkonomiske
virkningene har vert positive for velferdsstaten, da arbeidsinnvandringen har bidratt til
sysselsetting og produksjon i en situasjon med allerede sterk vekst; dette har gitt gkte
skatteinntekter og har dempet inflasjonspresset i den norske gkonomien. Kann et al (2013)
finner at nedgangen i bruken av helserelaterte ytelser hadde vaert mindre uten innvandringen,
ogsa nar en justerer for alderssammensetningen. Pa utgiftssiden har arbeidsinnvandrere sa langt

hatt et relativt lavt forbruk av velferdsgodene (Friberg et al 2013). Norge ser derfor ut til 4 ha

7 Annen gkonomiske teori ser pa husholdningen som beslutningstaker som gnsker & spre sin inntektskilde og
risiko. Annen ikke-gkonomiske teori nevner faktorer som for eksempel: Nettverk, geografi, sprak etc.
8 Alternative mottakerland Norge «konkurrerer» mot.
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hatt en nettogevinst av den hgye arbeidsinnvandringen frem til na. Spgrsmalet er om denne

gevinsten vil opprettholdes pa lengre sikt.

Arbeidsinnvandrere er overrepresentert i jobber som har fysiske belastninger, lav status og lav
lgnn og darlig arbeidsmiljg, og dette er gjerne forbundet med starre bruk og avhengighet av
velferdsgoder (ibid). Friberg et al (2013) argumenter for at det er usikkerhet knyttet til hvordan
arbeidsinnvandringen vil gi utslag pa velferdsstaten gkonomiske baerekraft pa lengre sikt. Det
vil blant annet avhenge av om arbeidsinnvandrere greier & opprettholde det hgye
sysselsettingsnivaet eller ikke.

2.3 Sykepengeordningen i Norge.

Sykepengeordningen blir i Norge regulert av Folketrygden. Folketrygden kan ses pa som et
nasjonalt sosialt forsikringssystem, som skal forsikre medlemmer mot tap av arbeidsinntekt.
Dette forsikringssystemet dekker spesielt for utgifter ved arbeidslgshet, svangerskap og fadsel,
aleneforsgrgere for barn, sykdom og skade, uferhet, alderdom og dgdsfall (Folketrygdloven
1997). Sa lenge det er mal om a komme tilbake i arbeid, skal medlemmene sikres for inntektstap
ved sykdom og skade ved & motta sykepenger eller arbeidsavklaringspenger, avhengig av arsak
og lengde pa sykefravaeret. Om det er snakk om mer varig ufgrhet, skal en overfares til

ufgrepensjon.

Medlemskap i folketrygden er automatisk og pliktig for de som er bosatt eller arbeider i Norge
eller pd norsk kontinentalsokkel®. Som medlem gir sykepengeordningen full gkonomisk
kompensasjon (100 prosent) under sykdom eller skade®®, i inntil et ar, og opptil seks ganger
folketrygdens grunnbelgp (G)!!. Rettigheter til sykepenger er betinget pa en rekke krav, blant
annet ma en ha veert i arbeid i fire uker, ogsa kalt opptjeningstid; i tillegg er det kun
pensjonsgivende inntekt som er grunnlaget for sykepenger. Dessuten ma inntektsgrunnlaget
utgjare mer enn 50 prosent av folketrygdens grunnbelgp (G) (Sosialdepartementet 2004a).

Som arbeidstaker har en rett til en egenmeldingsperiode pa tre dager (atte hvis arbeidsplassen
har skrevet under Inkluderende Arbeidsliv (1A)-avtalent?), som kan benyttes opptil 4 ganger i

lopet av et ar. Etter egenmeldingsperioden ma en ha legemelding for gyldig sykefraveer.

9 Unntak ved noen typer arbeidsinnvandring som nevnt ovenfor.

10 Her regnes ukens 5 virkedager som sykepengedager.

11p3 en rekke arbeidssteder, blant annet hele offentlig sektor, er det avtalt at en far utbetalt 100 prosent
kompensasjon ogsa for lann over 6G.

12 Mer om | A-avtalen senere i kapittelet.
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Arbeidsgiver kompenserer arbeidstakeren med sykepenger de 16 farste dagene i

sykdomstilfelle, deretter tar NAV over utbetalingen av sykelgnnen.

For arbeidsinnvandrere som bosetter seg i Norge®® vil de generelle ordningene gjelde, men ved
kortvarig arbeidsopphold vil de i hovedsak ikke vaere dekket av trygdeytelsene. Generelt sett
vil arbeidsinnvandrer som faller innunder EU-reglene ha lettere adgang til de aller flest

trygdeytelser enn andre innvandrere.

For eksempel vil en arbeidsinnvandrer fra EU-land fa sykepenger etter en dag i arbeid, betinget
pa at de har arbeidet opptjeningstiden i et annet EU-land. I tillegg vil de som omfattes av E@S-
reglene kunne ta med ytelsene til hjemlandet da bostedsvilkaret til ytelsene oppheves av E@S-
reglene, dette for & forhindre en sakalt «lock in» effekt. For arbeidsinnvandrere som ikke
omfattes av E@S-reglene, sa vil reglene veere strengere, minimum fire ukers opptjeningstid i
Norge og ytelsen kan i alle hovedsak ikke tas med under opphold utenfor Norge (Arbeids- og
inkluderingsdepartementet 2008).

Sykepengeordningens opprinnelse og endringer/reformer!*

Loven om sykeforsikringen ble vedtatt 18.september 1909%°, der retten pa sykepenger i all
hovedsak gjaldt lavtlgnnede arbeidstakere (industriarbeidere). Siden den tid har ordningen blitt
endret en rekke ganger, og i 1970 ble syketrygden en del av folketrygden. Arbeidstakere var
ikke lengre medlem av ulike trygdekasser med forskjellige betingelser. 1 1978 fikk Norge en
ny sykelgnnsordning, som i hovedtrekk ogsa gjelder i dag. Alle arbeidstakere hadde rett pa
100% kompensasjon ved sykdom i inntil ett ar'®, i tillegg fikk alle rett til & bruke egenmelding
de tre farste fraveersdagene. Arbeidsgiver betalte de 14 fgrste dagene fer staten tok over
betalingsansvaret. Dette gjorde at alle arbeidere hadde fatt et felles regelverk med svert

genergse ytelser (Hagelund 2014 og Sosialdepartementet 1977).

| lgpet av 80-tallet fikk sykepengeordningen flere innskjerpinger, noen av disse var at minste
inntektsgrunnlaget ble hevet fegrst til 10 000 sa ytterligere til %2 G, mens den gvre

inntektsgrensen ble redusert fra 8G til 6G. I tillegg ble antall sykepengedager redusert fra 6 til

1 «Personer som kommer til Norge blir regnet som bosatt eller folketrygdens regler dersom oppholdet er ment &
vare i minst ett ar.» (Arbeids- og inkluderingsdepartementet 2008).

14 For en utdypende oversikt over endringer se Hagelund (2014, s:190)

15 Loven inkludert da ogsa helsetjenester.

16 Ingen skulle ha karensdag. Karensdag er dag(er) uten statte, far en har rett pa sykepenger.
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5 dager i uken og fra 52 til 50 uker i aret. Til slutt ble ordningen som sykemelding Il innfart’
(Hagelund 2014).

Lovendringer i 2004, en strengere portvaktrolle.

Bakgrunnen for lovendringen i 2004 (sosialdepartementet 2004b) var at evalueringen av avtalen
om et mer inkluderende arbeidsliv (1A) viste til en gkning av sykefravaeret. @kningen var
primert i det legemeldte fraveeret og spesielt fraveeret utover arbeidsgiverperioden.
Regelendringen i folketrygdloven bestod av fem punkter, med et overordnet tema om a styrke
legens portvaktrolle. Farste punkt var a innfgre et aktivitetskrav. Dette innebzrer at en
arbeidstaker sa tidlig som mulig skal preve seg i arbeidsrelaterte aktiviteter, der inaktivitet over
8 uker skal medisinsk begrunnes. Videre ble det lagt fgringer om at legen alltid skulle vurdere
gradert sykemelding fremfor aktiv sykemelding. Gradert sykemelding er nar arbeidstakeren kan
utfgre deler av sine vanlige arbeidsoppgaver, mens aktiv sykemelding at arbeidstakere er til
stede og utfgrer alternative arbeidsoppgaver®. Det primare finansieringsansvaret vil da
henholdsvis veare delt pa NAV og arbeidsgiver og NAV. | tillegg ble det en eksplisering av
legens ansvar om funksjonsvurdering til den sykemeldte samt at sanksjonene overfor leger som
ikke fulgte de nye reglene, ble skjerpet (ibid). Tidlig i 2004 ble ogsa arbeidsgiverperioden
utvidet fra 14 til 16 dager.

Inkluderende arbeidsliv (1A)

Den farste intensjonsavtalen om et mer inkluderende arbeidsliv (IA-avtalen) ble inngatt mellom
regjeringen, arbeidstakere og arbeidsgivere (trepartssamarbeid) 3.oktober 2001 og varte vel fire
ar frem til 2005. Avtalen har blitt viderefert tre ganger, der gjeldende avtale ble underskrevet
1. mars 2014 og gjelder til utgangen av 2018. Formalet med avtalen er & forebygge og redusere
sykefraveeret, hindre utstgtning samt frafall fra arbeidslivet ved a styrke jobbnaervaret til den
enkelte arbeidstaker. Dette skal gjeres ved & ha bedre og tidligere oppfelging av sykemeldte
med stgrre grad av aktiv dialog mellom arbeidsgiver og arbeidstaker for a tilrettelegge. Fokuset
skulle rettes over pa sykemeldtes funksjonsevnen med tanke pa hans/hennes arbeidsoppgaver-
hvilke oppgaver var mulig a utfare, og ikke diagnose/sykdom.

17 Sykemelding 11 anvendes nar sykefraveeret har vart i 8 uker, da skal et utvidet sparreskjema med undersgkelser
0g prognose rapporteres til trygdekontoret.
18 Ordningen med aktiv sykemelding er i dag avskaffet.
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Aktivisering og neerversreformen®®

I november 2009 oppnevnte arbeids- og inkluderingsdepartementet en ekspertgruppe som
skulle komme med forslag om administrative tiltak for & redusere sykefraveeret. Arsakene for
opprettelsen var at den tredje I1A-avtalene snart utlgp (1.mars 2010) og det gkende sykefraveeret
i 2009. Ekspertgruppen tok utgangspunkt i reformen som ble innfert i 2004 som ga betydelig
resultat ved reduksjon i sykefravaeret. Her stod gradert sykemelding og aktivisering sentralt, og
ekspertgruppens forslag er bygget videre pa dette.

Ekspertgruppene la frem en 6-delt forslag pa tiltak, som de mente ville bidra til reduksjon i
sykefravaeret uten a gke utstgtningen fra arbeidsmarkedet. Det farste og mest sentrale elementet
var Aktivisering- og nearveersreformen, i tillegg ble 5 andre punkter nevnt?® som mer eller
mindre skulle stgtte opp under denne foreslatte reformen pa ulike arenaer. Blant de viktigste
elementene i reformen var en reel endring der gradert sykemelding skulle veere hovedregel ved
sykefraveer.

2.4 Sykefraveeret i Norge

Det finnes en rekke kilder til sykefraveersstatistikk og Norge har fire fglgende hovedkilder til
sykefraveersstatistikk: Den sentrale sykefraveersstatistikken, NAVs sykefraveersstatistikk,
Arbeidskraftsundersgkelsen  (AKU) og NHOs fraveersstatistikk. —Den  sentrale
sykefraveersstatistikken ble for farste gang publisert i 2001, og publiseres kvartalsvis av NAV
og SSB. Statistikken rapporterer bade det egenmeldte og det legemeldte sykefraveeret. Det sist
nevnte er sykefraveer f.o.m 4. dag (8 for IA bedrifter), og er basert pa& NAVS registreringer av
sykemeldingsattester. Mens statistikkproduksjonen av egenmeldt sykefraveeret skjer ved hjelp
av en bedriftsbasert utvalgsundersgkelse, en undersgkelse SSB har ansvar for (Olsen 1997).
Den sentrale sykefraveersstatistikken rapporteres i prosent og maler antall tapte dagsverk av
avtalt dagsverk. NAVs sykefraveersstatistikk er et register over alle legemeldte sykefraveer, det
vil si sykefraveer utover 16 dager, og omfatter variablene antall avsluttede sykefraveerstilfeller
og antall erstattede sykepengedager. Pa lik linje med den sentrale sykefraverstatistikken
rapporterer NHOs fraveersstatistikk fravaersprosent pa 1-3 dager samt alt fraveer over 3 dager,
altsa bade egen- og legemeldt fraveer. Statistikken samles inn av et utvalg av medlemsbedriftene

og var frem til opprettelsen av den sentrale sykefraveersstatistikken den eneste kilden til

Det vil bli en kort gjennomgang av reformen, da den er sentralt i sykefraveersdiskusjonene, men utenfor
oppgavens datamaterial (som strekker seg fra 1998-2008).

20 Disse 5 punktene var: kunnskapsbaserte tiltak for & redusere sykefraveeret, kompetanselgft, sykemelding ved
opphgr av arbeidsforhold og permittering og styrke NAVs kontroll og innkrevingsmuligheter.
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egenmeldt sykefraveer. Fraveersstatistikken ble avviklet i 2002 etter at den sentrale
sykefraveersstatistikken da ogsa inkluderer data pa alle neeringer. Til slutt har en AKU sin
fraveersstatistikk som dekker alle individ i alderen 15-74 som er registrert bosatt i Norge?.
Statistikkgrunnlaget innhentes fra en utvalgsundersgkelse, som gjennomfares hvert kvartal, der
et tilfeldig utvalg intervjues angdende arbeid og fraveer i referanseuken (Berge 2008).
Sykefravaersprosenten beregnes ut ifra antall sysselsatte som var borte hele referanseuken,
grunnet egen sykdom, som prosent av alle ansatte.

AKU? er utformet primeert for & fa informasjon om sysselsetting og arbeidsledighet, mens
sykefraveerstatistikken anses mer som et bi-produkt av dette. Sykefraveersstatistikken blir
likevel ofte brukt til internasjonal sammenligning i mangel pa annen god sammenlignbar

statistikk (Berge, Johannessen og Naesheim 2012)%,

Ut ifra sammenligninger pa tvers av land, med AKU data, viser det seg at Norge har et relativt
hayt sykefraveer. OECD rapporter at Norge har det hgyeste sykefraveeret (og ufaretrygdede) av
OECD-land og peker pa den genergse sykepengeordningen som gir incentiv til & trekke seg ut
fra arbeidsmarkedet (OECD 2014). Som en sa tidligere, har andre forklaringer pa det relativt
haye sykefravaret veert sammensetningen av arbeidsstyrken, men flere studier viser at dette
(sammen med flere andre bakgrunnsfaktorer) kun kan forklare sma deler av forskjellen mellom
sykefraveeret i Norge og andre land. | en studie av Gleinsvik, Klingberg og Mastekaasa (2014)
finner de blant annet at Norge har et vesentlig hgyere sykefraveer enn sammenligningslandene
og at demografiske kjennetegn, kontraktsforhold, arbeidstid eller kjennetegn ved virksomheten
kun forklarer denne forskjellen i noen grad®. Analysen sammenligner Norge med land det er
naturlig & sammenligne seg med, spesielt nordiske land der Sverige har flest likhetstrekk med
utformingen av den norske sykepengeordningen. Ekspertgruppen, i tilknytning aktivisering- og
naervarsreformen, har ogsa trukket frem Sverige nar de vurderte stgrrelsen pa det norske

sykefraveeret.

Nasjonalt sett har det veert et stort fokus pa kjennsforskjellene i sykefravaret, men rapporten
fra ekspertmgte om kjgnnsforskjeller i 2011 understreker at det hgye sykefravaret er en starre

21 Individ som er sysselsatt med opphold mindre enn seks maneder eller pendler til Norge med bosted i utlandet
omfattes ikke av denne undersgkelsen. Som nevnt tidligere vil dette gi underrapportering av en gruppe
innvandrere som oppgaven er interessert i.

22 AKU, eller LFS («Labour Force Survey») gjennomfares i alle EU-land, undersgkelsen er standardisert for at
produktene skal vaere mest mulig sammenlignbare.

23| deres rapport konkluderer de med at pa tross av forskjeller i trygdesystemet i de landene de har undersgkt, sa
synes maten AKU maler sykefraveaer a vaere sammenlignbar (Berge et al 2012).

24| andene Norge ble undersgkt oppimot var Danmark, Finland, Island, Nederland, Sverige og Storbritannia.
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«bekymring» enn kjgnnsforskjellen. «Det var i mgte bred enighet om at det hgye totale
sykefraveeret er mer pafallende i Norge enn kjgnnsforskjellen i sykefraveer» (Mykletun og
Vaage 2012). Ser en pa det samlede sykefravaret i Norge i figur 2.3, som er bade egenmeldt
og legemeldt 2 for begge kjenn, ligger sykefravaersprosenten mellom 6-9 prosent for perioden
2001 til 2014. Figuren illustrerer ogsa godt nivaforskjellene mellom kjgnn der differansen er pa
rundt 3 prosentpoeng hele den angitte perioden. Sykefraveeret er stigende frem til 2003 far det
far et relativt kraftig fall rundt 2003/2004, for bade kvinner og menn. Sykefraveeret far igjen en
topp rundt finanskrisen 2008/2009 fer det igjen sank frem til 2014,

Figur 2.3 Sykefraveer i Norge for perioden: 2001-2014, totalt og etter kjgnn.
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Siden datamaterialet i denne oppgaven er begrenset til perioden 1992-2008 vil det inneholde
hendelsene rundt 2003-2004, men bare sa vidt de store bevegelsene rundt finanskrisen i 2008-
2009. Som tidligere nevnt ble det i 2004 innfert en lovendring i sykepengeordningen med et
fokus pa a styrke legens portvaktrolle. Denne reformen, omtalt som «da sykefravaret falt som
en stein» i Markussen (2010), har blitt gjenstand for en rekke studier. Markussen (2010) finner
betydelig effekt av lovendringen i 2004 pa korttids- og langtidsfraveret, bade nar det gjelder
insidens og lengde pa sykefraveer. Forfatteren tolker funnene som at reformen har veart med pa

redusere sykefraveeret fra 2004.

Men det vil vaere sveert vanskelig a skille effekten av reformen fra andre mulige faktorer som

kan pavirke sykefravaeret samme periode, spesielt nar en se pa langtidseffekten, noe ogsa

25 Bade egen- og legemeldt sykefraveer fra den sentrale sykefraveersstatistikken.

14



Bakgrunn

Markussen (2009b, s: 24) papeker «Yet, shocks occurring near reform implementation will also
here be misinterpreted as reform effect». Et aspekt som ble belyst tidligere, som kan ses pa som
et sjokk i arbeidsmarkedet, er den kraftige gkningen av arbeidsinnvandrere fra 2004, spesielt
fra nye EU-land. Herunder sa vi ogsa at denne innvandringsgruppen har hatt hgy sysselsetting
og et relativt lav forbruk av trygdeordningene i forhold til majoritetsbefolkningen. Dette gir
grunnlag for & stille spersmal om reduksjonen i sykefravaeret fra 2004 ogsa kan ses i
sammenheng med gkt arbeidsinnvandring fra EU-utvidede land. Kann et al (2013) studerer
bruken av helserelaterte ytelser®® og finner at nedgangen fra 2005 gjelder generelt i
befolkningen, men er stgrre for arbeidsinnvandringen. Dette vil si at arbeidsinnvandringen har
bidratt til en ytterligere nedgang i helserelaterte ytelser enn en ville hatt ellers. Her er det derfor
interessant & se om en kan finne lignende sammenhenger for sykefraveret isolert for ulike

landgrupperinger.

Dersom en finner lignende sammenheng med landtilhgrighet og sykefravaer kan det tenkes at
dette er reformeffekt (2004), men jeg vil i mindre grad anta at reformen kan forklare en
eventuell reduksjon i deres sykefraveer. Det er flere arsaker til dette, for det farste vil en rekke
av disse individene fra EU-utvidede land ha innvandret pa eller etter reform-tidspunktet. De
fleste har derfor ikke opplevd noe endring i sykepengeordningen som fglge av reformen i
200427, Slik at dersom nedgangen i sykefravearet for individ fra EU-utvidede land har redusert
det totale sykefraveeret, kan det argumenteres for at dette i en mindre grad er forarsaket av

reformen i 2004.

Den hgye arbeidsinnvandringen i siste halvdel av 2000-tallet gjer at vi ma veere ekstra ngye
med hvordan vi maler og tolker sykefraverstallene. Det er rimelig at antall sykemeldte gar opp
nar antall sysselsatte gar opp. Men siden sykefravaeret oftest males som andel sykefraveerende
i forhold til antall sysselsatte, vil et konstant eller gkende antall sykefraveerstilfeller kunne ende
opp som en reduksjon i sykefraveersprosenten, sa lenge sysselsettingen har gkt tilstrekkelig. Et
annet aspekt er derfor at den store sysselsettingsgkningen blant nye EU-land i Norge kan i seg

selv gi en reduksjon i sykefraveeret.

26 | helserelaterte ytelser inngar sykepengemottakere, ufgrepensjonister, mottakere av attfaringspenger og
rehabiliteringspenger, arbeidsavklaringspenger og tidshegrenset ufgrestanad (Kann, Bragstad og Thune 2013).
27 Selv om de ikke har opplevd endringen, vil de likevel std ovenfor samme sykemeldingprossedyre som andre
etter reformen.
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2.5 Oppsummering

| dette kapittelet har en sett at det etter utvidelsen av EU i 2004 kom en stor strem av
arbeidsinnvandrere og disse har hatt en hgy sysselsetting og har bidratt til en gkning i den
generelle sysselsettingen i Norge. Arbeidsinnvandrerne fra nye EU-land har hatt lettere tilgang
til norske trygdeytelser enn innvandrere utenfra EU, likevel har de hatt et relativt lavt forbruk
av disse ytelsene i forhold til majoritetsbefolkningen. Rundt samme tid, fra og med 2004, har
det veert en relativt kraftig reduksjon i sykefraveeret og denne reduksjonen knyttes gjerne til
2004-reformen som ble innfert for a styrke legens portvaktrolle. Men denne reform-effekten
kan for eksempel ha fanget opp tilbudssjokket av ny arbeidskraft fra nye EU-land. Jeg
argumenterte videre for at en eventuell reduksjon i sykefraveeret, for individ fra nye EU-land, i
mindre grad kunne veere forarsaket av reformen i 2004. Forbruket av helserelaterte
trygdeytelser har vert relativt lav for denne gruppen. Dette gir grunnlag for & spegrre om

gkningen i arbeidsinnvandringen kan ha bidratt til reduksjonen i sykefraveeret etter 2004.

Far en skal ga naermere inn pa dette og undersgke oppgavens datasett, skal en se naermere pa

teori om sykefraveer som kan vaere med pa a belyse problemstilling og gkonometrisk bakgrunn.
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3.0 Teori og tidligere studier

Den enkeltes helsetilstand vil vaere den viktigste arsaken til sykefraveer. Men det er ikke a
utelukke at sykefravearet ogsa blir pavirket av bade psykologiske, sosiale og gkonomiske
forhold, enten direkte eller indirekte. Innen gkonomiske teoretiske modeller forklarer en i
hovedsak sykefravaeret med aktarenes atferd (incentiv) og beslutningstaking pavirket av gitte
ytre forhold. Men hva sier teorien om sykefraveeret til innvandrere og hva tyder de empiriske
resultatene pa? | dette kapittelet skal en se pa teoretiske perspektiv og empiriske funn som kan
veere med & belyse problemstillingen. Dette gjgres ved en todeling av kapittelet. | den forste
delen av kapittelet ser en narmere pa relevant teori med hensyn til sykefraveer og innvandring.
Siden det eksisterer fa teoretiske bidrag som kombinerer disse to aspektene, vil jeg ta
utgangspunkt i det teoretiske rammeverket rundt sykefravaer som grunnlag for hypoteser rundt
innvandrerens tilpasning av sykefraveer i Norge. | den andre delen av kapittelet gis en
presentasjon av studier som har studert sykefraveer (eller samlet trydgeforbruk) blant

innvandrere i Norge. Studiene som blir presentert er derfor avgrenset til & vaere norske studier.

3.1 Neoklassisk arbeidstilbudsmodell

Den klassiske arbeidstilbudsmodellen tar utgangspunkt i individ som maksimere sin nytte ved
a velge en optimal tilpasning av konsum og fritid. For & konsumere, er individet avhengig av
inntekt som bestar av bade arbeidsinntekt og eventuell arbeidsfrie inntekter. Problemet kan
derfor ses pd som en avveining av tidsbruk pa arbeid og fritid eller godene konsum og fritid?®.
Individene i modellen tar lgnnen for gitt og tilpasser tilbudet av arbeidskraft deretter. Den
optimale tilpasningen for individet vil veare nar lgnn er lik det marginale bytteforholdet mellom
fritid og konsum. I dette punktet vil individet pa marginen veere indifferent til litt mer fritid eller
konsum. Effekten av gkt lgnn vil som vanlig besta av en inntektseffekt som taler for mer fritid
og substitusjonseffekten som tilsier mer arbeid, altsd mindre fritid. Vanligvis antar en at
substitusjonseffekten dominerer, og at gkt lgnn far individene til 4 arbeide mer. Om individet
har inntekter utenom sin arbeidsinntekt vil individet velge & konsumere mer fritid (altsa arbeide
mindre). Fritid blir av den grunn sett pa som et normalt gode i modellen.

Allen (1981) tar utgangspunkt i denne modellen nar han ser pa arsaker til sykefraveeret pa
tilbudssiden. Han definere fraveer som «Absence results when an individual decides to engage

in nonwork activity troughout a scheduled work period» (Allen 1981, s:78).

28 Der prisen pa konsum er normalisert til 1.
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I motsetning til den klassiske modellen, ser Allen for seg at et individ som tilbys arbeid, da ogsa
en arbeidskontrakt, som har oppgitt bade lgnn og arbeidstimer. Individet kan derfor ikke justere
arbeidstimene til sin optimale tilpasning av konsum og fritid. Men det vil likevel veere slik at
individet vil godta et jobbtilbud selv om antall arbeidstimer overstiger arbeidstimene i en
optimal tilpasning. Dette gir individet incentiv til & konsumere mer fritid, og en kan justere
denne mistilpasningen ved a ta ut sykefraveer. | tillegg ser han pa muligheten for at individ kan
veere fravaeerende fra jobb selv om de opprinnelig har for fa arbeidstimer eller er optimalt
tilpasset. Dette begrunner Allen med at faste arbeidstider gjer at individet hindres fra deltakelse
i andre aktiviteter som kun er tilgjengelig i arbeidstiden. Elementene i disse andre aktivitetene
vil variere fra dag til dag, som gjer at alternativkostnaden til arbeid varierer. Noen dager vil
alternativkostnaden veere sa hgy at en foretrekker fritid, til en annen aktivitet, enn arbeidsinntekt

til konsum, og individet er derfor fraveerende fra jobb.

Nar arbeidsplassen opplever sykefraver/fravaer sa vil dette resultere i produksjonstap sa lenge
arbeideren blir erstattet av en som generelt er mindre effektiv, eller ikke blir erstattet i det hele
tatt. Om fraveeret er uforventet, vil dette ogsa krever ressurser for a tilpasse arbeidsplassen til
den «nye» situasjonen. For & kompensere for dette tapet, vil en i tillegg til & minste inntekten
for de/den fravaerende periodene bli straffet med et engangsbelgp (D) for hver fravaerende
periode. |1 Norge gis det 100 % lgnnskompensasjon ved sykefravar. En kan likevel tenke seg
en straff i form av redusert sannsynlighet for a bli forfremmet eller fa lgnnsforhgyelse, samt en

gkt sannsynlighet for & bli oppsagt.
Laren t4 vere tid med fraveer (for eksempel antall timer eller dager) fra jobb, s& kan en skrive:

D=D(t%, D>0,D =0, D(0)=0
Det vil si at arbeidstakeren med flest fraveersdager betaler den starste straffen, denne kostnaden

antas a veere ikke-avtakende, med en konstant eller gkende straffestruktur. En kan na analysere
arbeidsoppmaeteavgjgrelsen innenfor det vanlige arbeid- og fritid-valg rammeverket.

Arbeidere maksimerer en nyttefunksjon som inneholder konsum (x) og fritid (L):
U=U(L) (3.1
Lar vi R vere inntekt fra andre kilder enn arbeid, sa har vi fglgende budsjettbetingelse:

R+w(tt —tYH)-D(tH—x=0 (3.2)»°

2 Her er tCtiden brukt pa arbeid (C for konsum) og t er tidsbruk pa fritid.
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Budsjettbetingelsen viser at konsumet ikke kan veere stgrre enn inntekten, der den totale
inntekten avhenger av hvor mye fraveer en har og hvor mye en er pa jobb. Dersom en ikke har
noe fraveer:t4 = 0 sd vil inntekten veere summen av arbeidsuavhengig inntekt og arbeidsinntekt

(timelgnn*antall timer).

Arbeideren star ovenfor falgende tidsbegrensning, der t er den totale tiden (for eksempel
degnets 24 timer):

t—t¢-—tk=0 - t=t"+t- (3.3)

Som en ser av ligning (3.3), fordeler individet tiden mellom konsum (arbeid) og fritid, slik at
ligningen holder ved likhet. Setter vi (3.2) og (3.3) inn i (3.1) og differensierer med hensyn pa

t4, gir det oss fglgende farsteorden/likevektsbetingelse:

U —-(w=D)Uy=0 - U =(w-D)U, (34)
Ligning (3.4) illustrerer punktet der individet er indifferent mellom det & jobbe litt mer eller &
ha litt mer fritid. | dette punktet er marginalnytten av fritid like stor som marginalnytten av
konsumet som avhenger av antall arbeidstimer og straffen ved fraveer D, Effekten av en
gkning (reduksjon) i lenn er ikke entydig, da inntektseffekten og substitusjonseffekten drar i
forskjellig retning®!, men en antar vanligvis at substitusjonseffekten dominerer slik at en gkt
lann tilsier gkt arbeidstilbud og mindre fraveer.

Ser en pa tilfelle der en far inntektskompensasjon ved fraver, i form av en sykepengeordning,
vil inntektseffekten helt eller delvis forsvinne, ettersom i hvor stor grad en blir kompensert. Ved
100% kompensasjon som i Norge, vil nytten av arbeid kun avhenge av straffen. Har en i tillegg
ingen straff (D=0), vil modellen predikere at ingen gnsker & jobbe. Dette oppfattes & vere en
av svakheten ved modellen. Bildet justeres imidlertid nar en inkluderer straff ved fraveer (D >
0). Sa lenge straffen er gkende med fraver, sa vil gkt straff (D 1) bade redusere antall tilfeller
av sykefraver, men ogsa lengden pa sykefraveeret, alt annet likt. Straff kan som nevnt reflektere
sannsynligheten for a bli oppsagt og kostanden til individet ved oppsigelse vil avhenge av

30 Om individet ikke har noe fraveer vil D=0, har en den klassiske lgsningen at individet tilpasser sitt konsum der
marginalnytten er lik hverandre.

31 Substitusjonseffekten, ved gkt lann, sier at alternativkostnad ved fritid gker (fritid blir relativt dyrere) som
taler for & arbeide mer. Inntektseffekten for normale goder vil innebere relativ gkning i ettersparselen etter fritid
som taler for & arbeide mindre.
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muligheten for & f& ny jobb®2. En tolkning vil derfor veere at hgy arbeidsledighet genererer et

lavere sykefraveer, og denne tolkningen skal en se videre pa under teorien om effektivitetslgnn.

Som nevnt vil sykefravearet avhenge av individets helsetilstand, men ogsa familiesituasjonen.
Dette kan inkorporeres ved a anta at darlig helse og familiestiftelse gker nytte av fritid. Gitt alt
annet, sa vil gkt nytte av fritid fare til gkt sykefraveer, motsatt vil redusert nytte av fritid fere til
redusert fraveer. Her kan en for eksempel trekke inn den ny arbeidsinnvandringen, som har
relativt kort fartstid i Norge. Det kan argumenteres for at deres nytte av fritid er mindre enn for
majoritetsbefolkningen, da de har sin «vanlige» omgangskrets (familie og venner) i sitt
opprinnelsesland samtidig som de i mindre grad er integrert i den norske kultur og samfunn.
Samtidig kan det argumenteres for at de har sterre nytte av arbeid(sinntekten) enn andre, da
mange forholder seg til priser i sitt opprinnelsesland, slik at for gitt lann genereres et storre
konsum. Det vil si at kjgpekraften for gitt lgnn er stgrre for dem enn andre som bort fast i Norge.
Et annet poeng er at lgnningene i Norge er relativt hgye i forhold til avsenderlandene, som gjer
at individene som har innvandret opplever en betydelig lannsgkning. Dette vil ogsa gke nytten
av arbeid for denne gruppen, men na relativt til fgr de innvandret. Prisen pa fritid har derfor
gkt, og som falge av substitusjonseffekten vil individene ifalge modellen gnske a arbeide mer.

En hypotese er derfor at den nye arbeidsinnvandringen fra nye EU-land ha mindre nytte av fritid
som fglge av mindre nettverk og kjennskap i Norge, i tillegg vil lgnnsgkningen individet
opplever ved & innvandre til Norge gjar fritid relativt dyrere. Samtidig har de en starre nytte av
arbeid, som gir en teoretisk prediksjon om at de vil ha et relativt lavere sykefraveer enn

majoritetsbefolkningen®3,

Effektivitetslgnn34

Teori for effektivitetslgnn tar utgangspunkt i at arbeidsgiveren(e) ikke kan observere
arbeiderens innsats til enhver tid. Derfor har de tidvis kontroller der de som blir tatt i
unnasluntring sies opp. Nar en skal se pa sykefraveer i dette teoretiske rammeverket vil
unnasluntring tolkes som (syke)fraveer, for en mer realistisk tolkning tolkes «hvit» sykefravaer
ikke som unnasluntring. Hvit sykefraveer vil veere klare sykefraveerstilfeller, mens sort vil veere

ren skoft. Med bakgrunn i den neoklassiske arbeidsmarkedsmodellen der alle arbeidere far

32 | praksis vil denne kostanden ogsa avhenge andre trygdeordninger som kan erstatte arbeidsinntekten, som
arbeidsledighetstrygd.

33 Et interessant poeng er at dette kan tenkes & endre seg om oppholdet blir mer permanent. En kan da tenke seg
at nytten av fritid gker og at de forholder seg mer og mer til det norske prisnivaet, slik at de ikke har hgyere
kjgpekraft for gitt lann. Dette vil tilsi at fraveeret gker.

34 Avsnittet er basert pd Shapiro og Stiglitz (1984)
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utbetalt markedslann og det i likevekt ikke er arbeidsledighet, sa er det verste som kan skje ved
unnasluntring a fa en oppsigelse. Men individet vil umiddelbart fa en ny jobb (siden det ikke er
noe arbeidsledighet) og beerer derfor ingen kostnad ved & unnasluntre, siden en far tilsvarende
Ignn i den nye jobben. Det vil si at ved mangelfull kontroll og full sysselsetting sa vil arbeiderne

ha incentiv til & sluntre unna (vaere fraveerende).

For & forhindre unnasluntring, vil bedriften sette lannen noe hgyere enn markedslgnn. Dermed
vil arbeiderene som blir tatt i unnasluntring som sies opp, oppleve en reduksjon i lgnn nar de
blir ansatt i en annen bedrift. Dette lgnnspaslaget vil veere kostnaden eller straffen ved
unnasluntring. Dersom dette er leannsomt for én bedrift, er det lgnnsomt for alle bedrifter, og
dette forer til at det generelle lgnnsnivaet gker. Incentivene for a ikke unnasluntre er na
forsvunnet. Et generelt hgyere lgnnsniva ferer til lavere ettersparsel etter arbeidskraft, dette
farer igjen til tilbudsoverskudd av arbeidskraft, altsa arbeidsledighet. Med arbeidsledighet er
ikke arbeideren lengre sikret ny jobb ved oppsigelse, og dette vil na reflektere den individuell
kostnaden ved oppsigelse. Arbeiderne far na mindre incentiv til & unnasluntre, siden oppsigelse

medfarer en kostnad®. Teorien viser derfor at lgnn over markedslgnn kan veere effektivt.

Shapiro og Stiglitz (1984) viser ved bruk av teorien om effektivitetslgnn at
informasjonsstrukturen i arbeidsforholdet mellom arbeidere og arbeidsgiver kan forklare den
«naturlige» ledigheten i likevekt. Ser en effektivitetsteorien i ssmmenheng med sykefraveer, er
det to elementer som pavirker individets incentiv til unnasluntring. For det farste vil fraveeret
reduseres med gkende sannsynlighet for a bli tatt i unnasluntring, altsa mer kontroll. I tillegg sa
vil gkt straff ved unnasluntring redusere unnasluntring, altsa fraveeret. @kt straff i form av lavere
sannsynlighet for & fa nytt arbeid, altsa starre arbeidsledighet ved en lavkonjunktur vil kunne
redusere fraveeret. En vet at arbeidsinnvandrere typisk arbeider i konjunkturutsatt virksomhet
(Bratsberg, Raaum og Reed 2014a), en kan derfor tenke seg at de i starre grad utsettes for denne
straffen. Det vil si at sykefraveeret til individ fra nye EU land kan tenkes & pavirkes mer av

konjunkturer enn for andre grupper.

Sykefraveer og konjunkturer

Teorien om effektivitetslgnn tilsier at sykefraveeret varierer negativt med arbeidsledighet, noe
som betyr at det varierer positivt med konjunkturene. En forklaring pa dette er at arbeidernes

kostnad ved a sykemelde seg gker nar arbeidsledigheten gker, slik en sa i teorien om

35 Merk at arbeidsledigheten ma veere tilstrekkelig stor for at det skal vaere mere lgnnsomt & jobbe enn & ta
sjansen pa & sluntre unna.
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effektivitetslonn. Kostanden vil ta form som gkt risiko for a fa sparken og/eller lavere
sannsynlighet for & fa nytt arbeid, og disse kostnadene gker med arbeiderens individuell
sykefraveer. Nar kostnaden ved sykefravar gker, gnsker arbeiderne a redusere risikoen for
oppsigelse. Dette har en disiplinerende effekt, derav disiplineringshypotesen, pa arbeiderne som

tar ut mindre sykefraveer.

Den disiplinerende effekten vil antakeligvis veere sterkest for arbeidere i privat sektor (spesielt
konjunkturutsatte bransjer), midlertidig ansatte og unge med lav ansiennitet (Nossen 2009).
Arbeidsinnvandring, og kanskje spesielt den nye arbeidsinnvandringen siden 2004, er som
nevnt tidligere typisk ansatt i konjunkturutsatte bransjer, i tillegg er mange midlertidig ansatt.
Dette betyr at de i stgrre grad vil kunne vare pavirket av denne disiplinerende effekten, enn
andre. En implikasjon er da at deres sykefraveer vil vaere lavere under lavkonjunkturer enn for

andre som ikke utsettes for denne risikoen i like stor grad, for eksempel offentlige ansatte.

En annen drsak til negativ korrelasjon mellom sykefraveer og konjunkturer er at yrkesdeltakelse
for personer med marginal tilknytning til arbeidslivet®®, er serlig konjunkturavhengig. Det vil
si at ved en hgykonjunktur vil yrkesdeltakelsen til de marginale arbeiderne vare relativt hay.
Siden disse har darligere helse og derav hgyere sykefravaer sa vil sykefraveeret gke som fglge
av sammensetningen av den yrkesaktive befolkningen er endret. | tillegg til denne
sammensetningshypotesen og disiplineringshypotesen er det ogsa formulert en tredje hypotesen
rundt sammenhengen mellom sykefraveaer og konjunkturer. Hypotesen, kalt stresshypotesen, tar
utgangspunkt i at det gkende aktivitetsnivaet ved hgykonjunkturer far helserelaterte
konsekvenser som gker sykefraveeret i travle tider. De to sistnevnte vil i mindre grad vere
relevante for oppgavens fokus, da en kan tenke seg at arbeidsinnvandrere fra nye EU-land er en

selektert gruppe av relativt unge (menn) med relativt god helse.
Moral hazard — Sykefravear som en sosialforsikring®’

Sykepengeordningen kan bli sett pa som en sosialforsikring fra et gkonomisk perspektiv, der
individet forsikrer seg mot arbeidsufgrhet pa grunn av sykdom eller skade. Som gkonomiske
aktgrer med risiko (for ufgrhet), har individene et gnske om & spre risikoen ut pa et
forsikringskollektiv. Under perfekte forhold vil private aktgrer tilby denne type forsikring, men

problemet oppstar imidlertid nar det er asymmetrisk informasjon mellom forsikringstaker og

36 Med marginal tilknytting gér blant annet individ med redusert helse eller funksjonsevner og derfor ogsa
relativt hgyere sykefraveer,
37 Basert pa Bratberg og Risa (2000).
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forsikringskollektivet/selskapet. Disse problemene gar under samle betegnelsen «Moral
Hazard» og deles gjerne inn i tre: rapporteringsrisiko («hidden information»), atferdsrisiko
(«hidden action») og ugunstig utvalg («adverse selection).

Dersom forsikringsselskapet ikke kjenner til individenes risikoprofil, sa vil typisk
markedsprisen pa forsikringen reflektere gjennomsnittsrisikoen til den forsikrede populasjonen.
Lavrisikokundene vil da vurdere forsikringen som for dyr og trekke seg som forsikringstaker,
og dette gker gjennomsnittsrisikoen og dermed ogsa forsikringsprisen. Den nye prisen vurderes
som for hgy for individ med relativt lav risiko i den forsikrede populasjonen. Dette medferer at
den forsikrede populasjonen stadig far en hgyere forsikringspris som reflektere den gkte
gjennomesnittsrisiko. Tilslutt vil kun de med relativ hgy risiko gnske a forsikre seg, som for
forsikringsselskapet er et ugunstig utvalg a tilby forsikring til. En lgsning pa problemet med
ugunstig utvalg er en kollektiv obligatorisk forsikringsordning, slik som i Norge med

sykelgnnsordningen.

Et annet problem er nar forsikringstaker har mulighet til & pavirke sin sannsynlighet for et
forsikringstilfelle uten at forsikringsselskapet/kollektivet kan observere det. Dette blir kalt
atferdsrisiko og omfanger alt fra ren svindel til mer indirekte tilfeller som gker sannsynligheten
for et forsikringstilfelle. Ved forsikring er det ogsa en risiko for feil-rapportering
(rapporteringsrisiko). Dette omfavner bade direkte feil-rapportering av for eksempel ikke
observerbare skader eller sykdom, eller at det er ulike oppfatninger om hva som kreves for et
forsikringstilfelle. I litteraturen skiller en gjerne mellom for «illness», «disease» 0g «sickness»
for & beskrive dette (Alexanderson et al 2003 og Dahl et al 2010). Der «illness» er individets
egen oppfattelse av sin helse, mens «disease» vil omfatte en medisink diagnose og «sickness»
karakteriseres som en rolle individet inntar som falge av «illness» eller en «disease». Et viktig
poeng er derfor at det ikke ngdvendigvis er slik at sykdom og sykefraveer er det samme, da det
kan vere individuelle forskjeller pa hva som ses pa som et forsikringstilfelle. Siden sykefravaer
pa over 3 eller 8 dager ma sertifiseres, som regel av fastlege, kan det tenkes a veere en mindre
utfordring ved lange sykefraveer som er fokuset i denne oppgaven. Det er imidlertid funnet at
det i stor grad er pasienten selv som bestemmer om en far sykemelding eller ikke og ikke legen
(Carlsen og Nyberg 2009).
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Nyere hypoteser

Av nyere hypoteser er det verdt & nevne omorganisering og nedbemanning, sosiale normer og
legens portvaktrolle. Omorganisering og nedbemanning gar ut pa at gkt globalisering aker
omorganiseringen, flytting av bedrifter, raske teknologiutvikling osv. For at bedriftene skal
klare & konkurrere i et slik marked, ma de stadig omstruktureres og foreta nedbemanning. Dette
kan virke belastende for arbeiderne og dermed fare til redusert helse i ulik grad, som igjen farer
til et hgyere sykefraveer. Hesselius, Nilson og Johansson (2009) viser i sin studie at sosiale
normer kan veere med pa a pavirket sykefravaret. | hypotesen antas det at sosiale normer og
holdninger i samfunnet kan pavirke individets nytte og derfor incentiv til & ta ut sykefraveer.
Dersom disse sosiale normene eller holdningene tillater et hgyere sykefraver hos
majoritetsbefolkningen enn for nye arbeidsinnvandrere, nettopp fordi normene ikke er
innarbeidet. Kan det tenkes at sykefraveeret blant arbeidsinnvandringen gker med oppholdstiden
i Norge ettersom disse normene blir integrert. Legen beskrives gjerne som helsevesenets
portvakt, da de aller fleste tilfeller av (langtids)sykefraveer gar gjennom fastlegen. Etter
reformen innfart i 2004, som satte fokus pa en strengere portvaktrolle, og falgende reduksjon i
sykefraveer fant Markussen (2009a) at 1/3 av denne reduksjonen bestod av redusert tilgang til

sykefravar. Dette viste derfor at legen har en sentral portvaktrolle som kan pavirkes.

3.2 Tidligere studier

Dahl et al (2010) studerer det langsiktige sykefraveeret blant innvandrere i Norge for perioden
1992-2003. De peker pa to spgrsmal de gnsker a belyse i studien. For det farste ser de pa i
hvilke grad sykefraveersnivaet avhenger av opprinnelsesland. | tillegg gnsker de & undersgke
hvilke effekt oppholdstid i vertslandet, malt i oppholdsar, og andregenerasjonsinnvandrere har
pa sykefraveret. Ved & bruke norske registerdata som inneholder detaljert informasjon om alle
innbyggere i Norge mellom 16-67 ar, estimerer de effekten av landopprinnelse pa sykefraveret.
8 landgrupper blir konstruert med Norge som referansegruppe, og de kontrollerer samtidig for

en rekke sosiogkonomiske, demografiske og arbeidsmarkedsfaktorer.

Studien til Dahl et al (2010) er en av de farste som ser naeermere pa langsiktig sykefraveer blant
innvandrere i en vertsnasjon der innvandring er et relativt nytt fenomen og som har universale
helse/sosialtjenester. De oppsummerer studien med fire hovedfunn: det er ingen forskjell pa
sykefraveeret mellom etnisk norske og individ fra andre nordiske land, Vest-Europa og @st-

Europa etter & ha kontrollert for demografiske, sosiogkonomiske og arbeidsmarkedsfaktorer.
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Observert forskjell mellom @st-Europa (hgyere) og Vest-Europa (lavere) og etnisk norske kan

bli forklart ved forskjellige karakteristikker pa de overnevnte kontrollfaktorene.

De finner ogsa at sykefraveret er hgyere for individ fra Asia (bade menn og kvinner) og Afrika
(menn) enn etnisk norske, mens menn fra Nord-Amerika har lavere sykefraveer enn etnisk
norske. Disse forskjellene kan ikke forklares ved demografiske, sosiogkonomiske eller
arbeidsmarkedsfaktor forskjeller. 1 tillegg finner de ingen forskjell i sykefraveeret mellom
etniske norske og andregenerasjonsinnvandrere. Avslutningsvis viser resultatene fra deres
studie at oppholdstid har en kurvet-linear effekt (motsatt U form) pa sykefraveret, for alle
innvandringsgruppene, med unntak av Nord-Amerika og Oseania. Som nevnt er
analyseperioden fra 1992 til 2003, som gjeor at den ikke kan si noe eksplisitt om
arbeidsinnvandringen fra nye EU-land som denne oppgaven er interessert i. Den gir likevel et
bilde av hvordan forholdene var fgr 2004, som ogsa er sentralt for 8 sammenligne sykefraveeret
far og etter EU-utvidelsen i 2004.

Hansen et al (2014) undersgker hypotesen om «yrkesmessige forskjeller» kan forklare
differansen mellom sykefraveeret til vestlige innvandrere, norskfgdte og ikke-vestlige
innvandrere. Ved bruk av norsk registerdata og «matching» teknikk prgver de a finne ut om
yrkesbestemte faktorer som er assosiert med ikke-vestlige innvandrere har sammenheng med
det relativt hgye sykefraveret. De ser pa sykefravaer over 16 dager og bruker data for perioden

2003-2006. Pa samme mate som Dahl et al (2010) deler de inn i atte landgrupper.

Resultatene viser at far de kontrollerer for yrkesmessige forskijeller, sa har vestlige innvandrere
lavere sykefraveer enn norskinnfgdte mens ikke-vestlige innvandrere har hgyere. Ved a bruke
«exact matching» for & kontrollere for yrkesmessige forskjeller finner Hansen et al (2014)
fortsatt at ikke-vestlige innvandrere har signifikant hgyere sykefraveer enn innfedte, dog noe
redusert. Det vil si at det relativt hgye sykefraveeret til ikke-vestlige innvandrere bare i noen
grad kan forklares fra yrkesmessige faktorer. Analysene gjgres ogsa for hvert kjenn, og
resultatene samsvarer med funnet pa det totale utvalget, med unntak av at kvinner fra @st-
Europa na har lavere sykefravar enn norskfadte. Det vil si at kvinner fra @st-Europa, Vest-
Europa, Nord-Amerika og Oseania har signifikant lavere sykefravaer enn innfgdte norske
kvinner. Det er ogsa gjennomgaende at kvinner har et hgyere sykefraveer enn menn som er i
samsvar med annen empiri. | samsvar med denne oppgaven sa studerer ogsa Hansen et al (2014)

noe av perioden etter EU-utvidelsen i 2004, dette apner opp muligheten for sammenligne selv
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om gruppeinndelingene ikke er helt identiske. En betydelig forskjell er at de bygger sin analyse

pa forskjeller blant yrkesgrupper, noe denne oppgaven mangler pélitelige opplysninger pa.

Kann, Bragstad og Thune (2013)

Ved bruk av deskriptiv analyse ser studien pa utviklingen i bruken av helserelaterte ytelser,
herunder sykefraveer, ufgrepensjonister, rehabilitering- og attfering, tidsbegrenset ufgrestgnad
og arbeidsavklaringspenger, fra 1992 til utgangen av 2012. Studien fokuserer pa endringen i
den demografiske sammensetningen og peker pa at Norge har en aldrende befolkning som i stor
grad skyldes de store fagdselskullene etter krigen. Samtidig har innvandringen etter EU-
utvidelsen bidratt til befolkningsvekst, der innvandrerne hovedsakelig er menn under 45 ar som

har bidratt til & gi en yngre befolkning.

Utviklingen i ytelsene viser en sterk vekst i andelen av befolkningen som mottok helserelaterte
ytelser frem til 2003, fra 2003 har det veert en utflating og en svak nedgang. Aldersfordelingen
trekker i motsatt retning, slik at det er andre forhold enn alder som har bidratt til endring i
bruken av helserelaterte ytelser. De finner en reell nedgang for norske statsborgere, men peker
pa at nedgangen ville veert svakere uten den nye innvandringen vi fikk etter 2004. Analysen
fokusere i stor grad pa samme grupper og periode som denne oppgaven. Siden deres analyse er
deskriptiv og studien min ogsa bestar av en deskriptiv analysen er studien likevel relevant for

sammenligning.

Bratsberg et al (2014b)

| en omfattende studie basert pa norske registerdata, undersgker Bratsberg et al (2014b) den
langsiktige tilpasningen i arbeidsmarkedet og trygd for alle store kohorter med innvandrere til
Norge siden 1970-tallet. De har et serlig fokus pa arbeidsinnvandringen pa 1970-tallet og den
«nye» arbeidsinnvandringen fra 2004. Deres funn viser at effekten av arbeidsinnvandring
avhenger kritisk av karakteristikken til innvandrerne og forskjellen i levestandarden mellom
avsender- og mottakerlandet, som viser seg a vare en svart viktig predikator for presentasjon i
arbeidsmarkedet. Innvandrere fra land med likt inntektsniva som Norge, presterer godt og pa
lik linje med norskinnfadte i det norske arbeidsmarkedet. Motsatt sa synes arbeidsinnvandrere
fra lav-inntektsland a ha starre risiko for arbeidsledighet og trygdeavhengighet.

For kohorter som kan studeres i periode lengre enn 10-15 ar i Norge, finner de at avtakende
deltakelse i arbeidsmarkedet som blir fulgt av gkende bruk av ufgreforsikring. Dette er gjerne

trigget av en nedgangskonjunktur. De fastslar at det er for tidlig & si om den «nye»
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arbeidsinnvandringen fra 2004 vil falge samme mgnster. De viser at denne gruppen hadde gkt
ledighet og avhengighet av sosialeforsikringer under finanskrisen, men at sysselsettingen gkte
relativt raskt nar arbeidsmarkedet tok seg opp igjen.

Nar det gjelder andregenerasjonsinnvandrere, sa viser studien at innvandrerbarn fedt i Norge
presterer bedre enn de som er fgdt utenlands og mye bedre enn deres foreldre. De finner
imidlertid ogsa at barn av ikke-europeisk arbeidsinnvandrere, tar mindre utdanning og har

lavere sysselsetting og inntekt enn norsk innfgdte pa samme alder.

Brekke og Schgne (2013) undersgker om selvrapportert helse kan forklare de observerte
forskjellene mellom ikke-vestlige innvandrere og majoritetsbefolkningen. Data bestar av
helseundersgkelsen i Oslo (Hubro) foretatt i 2000-2001, som er koblet pa FD-trygd databasen.
De ser primeart pd den mannlige befolkningen. Ved bruk av Poisson regresjon finner de at
egenrapport helse er et viktig element for & forklare sykefraveeret. Nar de kontrollerer for
egenrapport helse med generell helsestatus og spesifikke helseproblemer, er det ikke lengre en
forskjell i sykefraveer mellom ikke-vestlige innvandrermenn og majoritetsmenn. De peker
videre pa at det er spesielt muskel- og skjelettproblemer som forklarer forskjellen i

sykefraveeret.

3.3 Oppsummering

Siden det eksisterer fa teoretiske bidrag som sier noe om innvandrernes tilpasning av
sykefraveer i mottakerland, ble det i den teoretiske delen brukt teorier om sykefraveer for a danne
hypoteser som kunne si noe om sykefraveer blant innvandrere. Gjennomgangen resulterte i all
hovedsak i to hypoteser. Hypotesen som kommer ut av arbeidstilbudsmodellen var at nye
arbeidsinnvandrere ville ha et lavere sykefraveer enn majoritetsbefolkningen. En lignende
tolkning kunne ogsa komme av hypotesen om sosiale normer. Den andre hypotesen gikk ut pa
at arbeidsinnvandrere fra nye EU-land i stor grad arbeider i konjunkturutsatte bransjer og vil
derfor i starre grad veare pavirket av konjunktursvingningen. En kunne derefor tenke seg at

sykefraveeret til arbeidsinnvandrerne svinger mer med konjunkturene enn for andre.

Av empiri om sykefraveer blant innvandrere, har fokuset vaert pa a forklare forskjellene mellom
sykefravaersnivaene mellom norskfadte og vestlig (lavere) og ikke-vestlig (hgyere). Funnene i
de overnevnte studiene viser at demografiske kjennetegn og arbeidsmarkedforhold kan forklare
deler av forskjellene, men ikke alt. Det er ogsa gjentakende at andregenerasjonsinnvandrere har

et lavere sykefravaer enn andre innvandrere, og at sykefravaeret gker med oppholdstiden.
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Gjennomgangen viser ogsa at nye arbeidsinnvandrere har hatt et relativt lavt forbruk av
helserelaterte ytelser. Men det er likevel ingen studier, som forfatteren per dagsdato vet om,
som eksplisitt ser pa sykefravaeret hos arbeidsinnvandrere etter det store «frislippet» i 2004.
Derfor vil en videre ha fokus pa sykefravaeret spesielt for nye arbeidsinnvandrere relativt til

majoritetsbefolkningen etter 2004.
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4.0 Bkonometrisk metode
Som nevnt tidligere skal en estimere hvordan opprinnelsesland pavirker sannsynligheten for og

varigheten av sykefraveret. Siden vi maler sykefraveret langs disse to dimensjonene ser vi i
denne oppgaven pa effekten pa sykefraveer i to ulike analyser/regresjoner. | dette kapittelet ser
en pa de gkonometriske metodene som er benyttet samt deres begrensninger. Farst beskrives
paneldata og paneldatamodeller, herunder fast effekt og tilfeldig effekt. | tillegg ser en pa
binere valg modeller (Probit og Logit), far en tar for seg paneldatamodeller med binar

avhengig variabel. Avslutnigsvis blir det en gjennomgang av mulige estimeringsproblemer.

4.1 Paneldata

Longditudinal eller paneldata, er data som fglger et gitt utvalg av enheter3 over tid. Dette gjar
at en far flere observasjoner per enhet i utvalget. Paneldata er dermed en kombinasjon av
tverrsnitt- og tidsseriedata (Verbeek 2012, Hsiao 2003). En skiller gjerne mellom «vide og
korte» og «lange og smale» panel, der farstnevnte har observasjoner pa relativt mange individ

(stor N) over en kortere periode (liten T), dette er typisk paneldatasett for mikrodata®.

Bruk av paneldata kontra tverrsnitt og tidsserie, har en rekke fordeler. Som nevnt, sa gir
paneldata vanligvis et stort antall observasjoner (datapunkter), noe som gker frihetsgradene og
variasjonen i data. I tillegg vil det kunne redusere kollineariteten mellom forklaringsvariablene.
Disse egenskapene farer til mer effektive og presise gkonomiske estimat (Hsiaos 2003). Med
paneldata vil det ogsa veere mulig & male effekter som rett og slett er umulig a male ved
tverrsnitt eller tidsserie. Til slutt sa kan en ved paneldata kontrollere for uobservert individuell
heterogenitet®® som kan skape skjevheter i tilsvarende analyse ved tverrsnitt og tidsserie
(Baltagi 2008). Men med paneldata kommer ogsa noen utfordring. Det vil ikke lenger vare
fornuftig & anta at observasjonene er uavhengig, siden en falger individuelle enheter over flere
perioder. For eksempel vil et individets helsetilstand veere avhengig av helsetilstanden i

tidligere periode.

4.2 Linezere paneldatamodeller
Siden paneldata varierer bade over tid og individ kan vi indeksere variablene med i for individ
(i=1,2,...N) og t for tid (t=1,2,...,T), med dette kan en sette opp en linezr paneldatamodell

som falger:

38 Individ, bedrift, land etc.
39 For makrodata har en ofte lange (stor T) og smale (liten N) paneldatasett.
40 Individuell heterogenitet vil si individuelle unike karakteristikker ved et individ.
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Yie = Bo + Xit\ﬁ + & (41)

Der x;; er en K-dimensjonal vektor med alle forklaringsvariablene som varierer pa tvers av
individ og over tid. Koeffisientene S, og g er lik for alle individ og tidsperioder, derfor vil 8
veere endringen i y nar x;, endres som falge av tid eller individ (to dimensjoner). Feilleddet
&;¢ varierer ogsa over individ og tid, og fanger opp alle uobserverte faktorer som pavirker den

avhengig variabelen y;; (Verbeek 2012).

En ser gjerne pé feilleddet bestdende av to komponenter®, et individspesifikk komponent «;
som kun variere pa tvers av individ, og det resterende leddet som ses pa som en komponent

som variere over tid og individ u;;. Dette kan utrykkes som:
Eit = A; + Ut (42)

For a fa forventningsrette, konsistente og effesiente estimat for (4.1) med MKM, sa ma de
klassiske antagelsen for MKM vere oppfylt. Men ofte vil det veare urealistisk & anta at
feilleddene (g;.) pa ulike tidspunkt er ukorrelerte med hverandre. Individuell uobserverte
heterogenitet som helsetilstand (som fanges opp i a;) Vil typisk veere korrelert over tid. Det vil
si at en har autokorrelerte feilledd, som farer til at standardavviket til de estimerte koeffisientene
blir forventingsskjeve og inkonsistente (ibid). En estimeringsmetode som tar hgyde for denne

korrelasjonen vil veere mer effesient enn MKM.

Et annet problem er at disse individuelle heterogene kjennetegnene kan vere avhengig
av/korrelerte med forklaringsvariablene. Om vi ser pa feilleddet definert i (4.2) sa ma fglgende
antagelser veere oppfylt for at MKM, men ogsa tilfeldig effekt estimatoren, skal gi konsistent

estimat:
Elug, X | =0 (4.3)

Ela, Xy | =0 (4.4)
Men antagelsen (4.4) om at de individuelle heterogene egenskapene «; er uavhengig av
forklaringsvariablene x;, er sterk, og ofte urimelig & anta. | s& tilfelle vil en & problemer med
endogenitet (forventningsskjev og inkonsistente estimatorer) og en ma se etter

estimeringsmetoder som tar hgyde for dette problemet, som for eksempel fast effektmodellen.

41 Noen ganger ogsa tre, for et konstantledd som kun varierer over tid,et slikt konstantledd er mer relevant ved
lange og smale data.
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Som en skal se senere, sa vil valget mellom fast effekt- og tilfeldig effekt-modellen ofte vere

basert pa om (4.4) holder eller ikke.
MKM

Setter vi (4.2) inn i (4.1) far vi fglgende modell:
Yie = Bo + Xie B+ (@i +uie) a;~1ID(0,0,2) & uy~I1ID(0,0,2)  (4.5)

Der &;; = a; + u;; 0g antar at a; er en stokastisk variabel i feilleddet. Der u;, er antatt a vaere
ukorrelert over tid. Derfor vil enhver korrelasjon mellom feilleddene over tid knyttes til den
individspesifikke effekten «;. Videre er det antatt at a; og u;; er gjensidig uavhengig og

uavhengig av x;s V j og s. MKM estimatene vil da vare forventningsrett og konsistent.

o

Problemet med & estimere paneldatamodeller med MKM kan vises ved a se pa
kovariansmatrisen til feilleddet &;, nar «; er korrelert over tid. Farst kan vi se pa
kovariansmatrisen dersom de klassiske antagelsene er oppfylt i tilfellet uten individuell

heterogenitet, dvs nar o = 0:

[0.° 0 0]
2
Viee)=| O 0= i
l o o o2

Her er E(&iy, &) = 00g (&, &) = 0,2, Men med autokorrelasjon grunnet a;, har vi

falgende:
E(ei®) = E((a; + wi)?) = E(a® + 2auy + wie?) = E(a®) + E(u*)=0,” +0,° 09
E(eir, &is) = E((ai + wie) (@ + wis)) = E(a;?) + E(ajugs) + E (wie;) + E (uiptsis)

= E(a;®) = 0,°

Da har kovariansmatrisen ¢;, falgende form:

[0u® + 04° 0g> 0e’ ]
0,> 0,24+a,°> - 0,° 2
Vel = Q= a« v e ¢ * oy, I (4.6)
0,° 0,° w02+ 0,2

Her vil MKM vere ineffisient, standardfeilene forventningsskeive og standardtestene ikke

lenger gyldige.
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Tilfeldig effekt

Tilfeldig effektmodellen antar at alle regressorer som ikke er inkludert i regresjonen, kan
hensiktsmessig og passende plasseres i feilleddet. Dette vil bety at en antar at den individ
spesifikke komponenten «; er en tilfeldig faktor som er uavhengig og identisk fordelt (11D)

over alle individ, og derfor behandles den som en del av feilleddet. Vi har da modellen (4.5):
YVie = Bo + Xue B+ (@i +uie) a;~1ID(0,0,2) & uy~I1ID(0,0,2)

Som tidligere er ¢;; = a; + u;, et feilleddet som inneholder to komponenter. Som vi sa i (4.6),
har feilleddet en komponentstruktur som gir autokorrelasjon med mindre o2 = 0. | likhet med
tverrsnitt sa kan problemet med autokorrelerte feilledd lgses med a transformere feilleddet og
bruke generalisert minste kvadraters metode (GMKM). Dette gjgr at modellen tar hgyde for

autokorrelasjonen slik at g;; blir 1D ~(0, ,.2).
Den transformerte modellen tar falgende form:

Yie — 9y = Bo(1 = 9) + (xi — 9%;) B+ vir ,v;~1ID(0,0,%) (4.7)

o

2 2"
o,+tTog

1
Hvord =1—vy2 dery =

Fordelene med tilfeldig effektmodellen at den er mer effesient enn fast effektmodellen under
(4.5), samt at en kan estimere effekten av tidskonstante variabler. Dette er sentralt i oppgaven,
da vi gnsker a estimere hvordan opprinnelsesland — som er tidskonstant- pavirker sykefraveer.

Fast effekt

Fast effektmodellen er en lineaer regresjon som inneholder et konstantledd som varierer for
hvert individ, men er konstant over tid. Det vil si at den individspesifikke komponenten «; anses

som en fast effekt for hvert individ.
Vie = & + Xie B+ i , u~1ID(0,0,2) (4.8)

Om (4.3) holder, vil fast effekt estimatoren veere forventningsrett*? for 5, og en merker seg at

en ikke trenger antagelser om den individspesifikke komponenten.

En kan skrive denne regresjonen ved a inkludere en dummyvariabel for hvert individ i og

estimere med MKM?*3, Dette er imidlertid svaert tungvint, spesielt dersom N er stor, derfor kan

42 For konsistens kreves det at:E{(x;; — X;)u;.} = 0. Tilstrekkelig for dette er at x;, og x; er ukorrelert med
feilleddet u;;,
43 Denne kalles gjerne LSV (Least squaerd dummy variable).
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en heldigvis fa samme estimat for B ved a kjgre regresjonen pa avviket fra de individuelle

gjennomsnittene.
Vie — Vi = (a; — a)) + Xie — X)) B+ (e — W)
Vie—= Vi = KXie = XD B+ (we — ) (4.9)%

Der y; er det individuelle gjennomsnittet over tid av den avhengige variabelen, definert som:
y; =T 1Y,y Og tilsvarende for X;, som er de individuelle gjennomsnittene over tid for
forklaringsvablene.

En ser at den individspesifikke komponenten a; forsvinner nar en transformerer modellen, og
derfor trenger en ikke restriktive antagelser om hvordan «; forholder seg til seg selv og de andre
variablene i modellen. Estimatet av 8 i denne modellen blir gjerne kalt «within» estimator eller
fast effekt estimator. Estimatoren sier noe om hvor mye individet avviker fra sitt individuelle
gjennomsnitt og er derav variasjon innen hvert individ. Under svake betingelser sa er fast effekt
estimatoren asymptotisk normalfordelt, slik at en kan bruke de vanlige inferensprosedyrene. En
ulempe med modellen er at ogsa tidskonstante kontrollvariabler vil forsvinne under
transformasjonene. Av den grunn anses faste effektmodellen som lite aktuell i oppgavens
analyse.

Fast effekt eller tilfeldig effekt?

Det er gjerne en utfordring a finne et godt fullstendig grunnlag for a velge mellom tilfeldig
effekt og fast effekt estimatoren. Til nd har vi sett at forskjellene i disse estimatorene ligger i
hvordan en behandler den individspesifikke variabelen «;, enten som en tilfeldig stokastisk
variabel eller en fast individuell effekt. | mange tilfeller, spesielt ndr T er liten, sa vil det vere

store forskjeller mellom estimatorene.

Et vurderingsgrunnlag er om individene i utvalget er «one of a kind» og ikke kan ses pa som
tilfeldig trekt fra en underliggende populasjon. | sa fall er fast effekt estimatoren passende.
Dette gir mening hvis de observerte enhetene er et land, et stort firma eller industri. Ved tilfeldig
effekt tilnermingen som er ubetinget pa individenes individuelle karakteristikker a;, er en ofte

ikke interessert i verdien til individenes «a; (Verbeek 2012).

4 Alternativ til (4.9) er a ta farste differansen for & eliminere den individ spesifikke effekten.
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Om en er interessert i a estimere a;, er derfor fast effekt best egnet, dette gir mening om antall
enheter er liten og av en spesifikk natur. Men selv om en har et stort antall enheter og tilfeldig
effekt virker hensiktsmessig, kan det likevel vere at faste effekt er best egnet dersom «; er
korrelert med forklaringsvariablene i x;,. Tilfeldig effekt er ikke robust med tanke pa denne
korrelasjonen, som farer til inkonsistente estimatorer. Men pa en annen side, sa tillater som sagt

tilfeldig effektmodellen estimering av effekten av tidskonstante forklaringsvariabler.

For 4 teste dette, introduserte Hausman (1978) en test der nullhypotesen er at det ikke finnes
korrelasjon mellom individspesifikk komponent og forklaringsvariablene®®. Ved &
sammenligne de to estimatene (FE og RE), der FE som er konsistent under bade null og
alternativhypotesen, mens RE kun er konsistent under null hypotesen. Dersom det er
signifikante forskjeller mellom estimatorene til FE og RE indikerer det at nullhypotesen

sannsynlig ikke holder, alts at a; og x;, er korrelert.
Under nullhypotesen kan det vises at:
V{ﬁFE - ﬁRE} = V{ﬁFE} - V{ﬁRE}

En beregner Hausmans test statistikk som falger:

Bre — Bre 2

W: — — ~
P {Bee) - Vipre] © ®

(4.10)

Under nullhypotesen sd har test statistikken en asymptotisk kji-kvadrat fordeling med K-

frihetsgrader, hvor K er antall elementer i .

Dersom (4.4) holder (og en beholder nullhypotesen) sa er bade tilfeldig effekt og faste effekt
estimatoren konsistent. Da kan det vises at variansen til tilfeldig effekt estimatoren er mindre

enn variansen til fast effekt estimatoren, dette gjer tilfeldig effekt mest effesient.

4.3 Binzre valg modeller

Det kan ofte oppsta at det utfallet vi studere bare tar et begrenset antall verdier, gjerne to. En
variabel som tar kun to verdier y € {0,1}, kalles gjerne biner eller en dummy variabel. Som
regel vil dette vaere variabler som reflekterer valg eller beslutninger som ulike aktgrer®® tar. Om

en ser pa sykefravaer som en binaer variabel, kan en definere dette slik:

% Hy: Corr(a;, x;;) = 0 og alternativ hypotesen H,: Corr(a;, x;) # 0.
46 Individ, bedrift, land etc.
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o {1 hvis deti periode t(ar)har vaert et eller flere sykefravarstilfeller
' 0 hvis deti periode t(ar) var ingen sykefraverstilfeller

| slike modeller er ikke den underliggende adferd direkte observerbar, men vi observerer de
valg som blir gjort. Her vil en observere valget om & sykemelde seg eller ikke, men en
observerer gjerne ikke bakgrunnen for disse valgene. Siden denne atferden eller valget om &
sykemelde seg er uobserverbar sa blir det gjerne kalt en latent variabel. Bakgrunnen for
individets valg kan for eksempel vere et nyttemaksimeringsproblem der individene skal velge
den beste allokeringen av fritid og arbeid (konsum). I henhold til dette kan en estimere en

modell der den binare avhengige variabelen er en refleksjon av de valgene som blir tatt.

Tar en utgangspunkt i en latent underliggende modell, som er avgjgrende for hvilke verdi y tar,

kan dette skrives som:

y* = x;ﬁ +¢g (4.11)
_(Lhvisy* >0
L {O hvis y* < 0 (4.12)

| et nyttemaksimerende rammeverk vil dette si at et individ velger & sykemelde seg y; = 1
dersom nytten av a sykemelde seg er starre enn null, om nytten er null eller mindre vil individet
beslutte 4 ikke sykemelde seg y; = 0. Setter en opp en lineser modell med binzr avhengig

variabel:
Yi=xf+¢

Med standard antagelsen har vi: E{g;|x;} = 0 slik at E{y;|x;} = x;8
= E{yilx} = 1L.P{y; = 1x} +0.P{y; = 0lx} = L.P{y; = 1|x} = x;8

Det vil si at x;8 er en sannsynlighet og bar derfor ligger innenfor intervallet [0,1]. Dette er bare
mulig dersom x; verdiene er bundet og 8 har visse restriksjoner. Dette er en av grunnene til at
nar en skal modellere pa bakgrunn av en binar avhengig variabel, at det ikke lenger er passende
med en lineser modell. En annen grunn er at en vil ha heteroskedastiske feilledd*’. Dette kan

lgses ved bruk av GMKM, men en vil fortsatt ha utfordringer med at de predikerte verdiene vil

kunne ligge utenfor intervallet [0,1]48. Nér x;/8 kan ta verdier béde over 1 og under 0, star en i

47 Hetroskedastiske feilledd kommer som en fglge av at den avhengige variabelen nd kun tar to verdier, som gjer
at feilleddet ogsa tar to verdier, det kan da vises at variansen er avhenger av forklaringsvariablene i X.
48 Derfor er det lite passende 3 tolke resultatene som sannsynlighet.
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fare for at feilleddet far negativ varians, noe som er teoretisk umulig. Pa grunn av dette sgker

en etter andre lgsninger, og to mulige lgsninger kan vare probit- eller logit-modellen.

For & serge for at sannsynligheten holder seg innenfor 0 og 1, kan en ta utgangspunkt i en
funksjon som holder seg innenfor det gitte intervallet. Enhver kumulativ

sannsynlighetsfunksjon vil kunne oppfylle dette og en kan transformere modellen slik:

y=F(a,pB,x) =F(a+x£,8)
Fr(y) =a+xp

Der F~1 er en invers (sannsynlighet)tetthetsfunksjon.

F(-) velges i forkant og a og (8 er som tidligere parametere en estimerer. F(-) bar vaere en
kontinuerlig funksjon som er symmetrisk og konvergere asymptotisk mot O og 1.
Transformasjonsfunksjonen F(-) blir ofte valgt som den kumulative standard
normalfordelingsfunksjonen eller en logistisk fordelingsfunksjon, som begge har egenskapene

som er nevnt ovenfor.

F() = (Z)‘—lh f " ez setteri 7
= = — _Ooe setter inn for
L (@ + x; )_waxép 2@ B) ga 4 x, 413
(I) a xiﬁ _m e e (a xiﬁ) ( . )

Som er standard normalfordeling og gir oss probit modellen, der (4.13) er «regresjonslinjen».

z
e
F()=A2Z) = Y setter inn for Z
. ea+x‘i[s’
: A(C( + Xlﬁ) = m (4.14)

Som er den logistisk fordelingen og gir oss logit-modellen med (4.14) som «regresjonslinje.
Disse to «regresjonslinjene» har begge en S-form og er sveert like bortsett fra at den logistiske

funksjonen har noe tykkere haler.

Som oftest blir parameterne i bade probit- og logit modellen estimert med ML(«maximum
likelihood») metoden. Lar vi L(y;|B) vere sannsynligheten for at en observerer y; gitt 8, kan

en beregne sannsynligheten for hvert individ, slik at sannsynligheten for hele utvalget blir:
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L(y1) X L(y2) X L(>y3) Xreeee X L) = [Tz L) (4.15) *

ML metoden finner derfor den 8 som maksimerer sannsynligheten for a observere det gitte

utvalget, gitt at de individuelle y; har en sannsynlighetsfordeling som er spesifisert lik F(-).

4.4 Paneldatamodeller med binger avhengig variabel

Vi s tidligere at det i denne oppgaven er lite hensiktsmessig & bruke fast effektmodellen®, slik
at en begrenses til tilfeldig effekt probit- og logit-modellen. Med tilfeldig effektmodellen sa har
den logistiske multivariate fordelingen en ulempe der korrelasjonene er bundet til %2 (Maddala
1987, s:317). Det gjer modellen lite fleksibel selv om noe generalisering er mulig. Tar en
utgangspunkt i tilfeldig effektmodellen, vil en derfor primart bruke tilfeldig effekt probit

modellen.

En kan na indeksere modellen med bade tid og individ, og vi far falgende latente underliggende
modell:

Vie = x;tﬁ + €ir
Som tidligere observerer vi kun y;; som tar felgende verdier:

1 hvisy;, >0
Ve = { o o (4.16)

0hvisy;; <0
Her vil g;; ha gjennomsnitt lik null og normalisert varians til 1, der en antar at &;; er uavhengig
av (x4, %12 = x;7) = X;.. Som ved valg modellene ved tverrsnitt, ma en ogsa her anta noe om
den felles fordelingsfunksjonen til feilleddet (e;q, €15 =, &i7) = € for & kunne estimere g
koeffisientene med ML. Dersom vi har feilleddet som i (4.2): €; = a; + u;¢, der u;; er
uavhengig bade tid og individ, der vi antar at (g1, &5 ", &7)~N (0,1) og Cov{e;, i} =
0,s # t. Det vil si at a; er NID (0,062) og u; NID (0,1 — ¢2). Da vil den tilfeldige effekt
probit modellens sannsynlighetsfunksjon veere utrykt som:

x;tﬁ + a;

FO)=¢@Z)=¢ <ﬁ> for yi; =1 (4.17)5

49 En forenkler gjerne maksimerings prosedyren ved & ta log(L).
%0 De sentrale forklaringsvariablene er tidskonstante og vil integreres ut ved bruk av faste effektmodellen.

SFory, =0>F()=1- ¢ ("—if““if)

2
1-0g
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der ¢ som tidligere er den kumulative tetthetsfunksjonen til standard normal fordelingen, og

der (4.17) er «regresjonslinjen» som estimerer sannsynligheten for at y;, = 1.

4.5 Utfordringer ved estimering

Endogenitet

I mange tilfeller vil det vaere urealistisk a anta feilleddet ikke er korrelert eller uavhengig av
forklaringsvariablene i modellen. I slike tilfeller vil ikke forklaringsvariablene i X lenger vere
eksogene, men endogene, og konsekvensen er estimat som er forventningsskjeve og
inkonsitente. Problemet med endogene forklaringsvariabler kan oppsta av flere arsaker, men
det er verdt & nevne tre: utelatte variabler, reversert kausalitet eller to-veis kausalitet og malfeil.

| denne oppgaven er det farst og fremst de to farstnevnte som er av relevans®2.

Endogenitet pa grunn av utelatt variabel oppstar dersom en relevant variabel, som er korrelert
med en eller flere av forklaringsvariablene, er utelatt fra modellen. Men det kan ogsa oppsta
dersom det finner uobserverte faktorer som er korrelert med en eller flere variabler i X (Verbeek
2012). Denne type uobserverte komponenter refereres gjerne til som uobservert hetrogenitet. |
oppgavens kontekst sa vil helse som er sterkt korrelert med sykefravaer, men ogsa andre
variabler som utdanning og arbeidstid, veere wuobservert og utelatt. Denne
forventningsskjevheten er av spesiell interesse om en gnsker & tolke resultatene som
kausaleffekter. En kan oppleve to-veis kausalitet dersom x har en effekt pa y samtidig som y
har en effekt pa x. For eksempel er det vist at inntektsnivaet pavirker individets sykefravear, pa

samme tid er det slik at hvor mye sykefraveer et individ har, kan pavirke lgnnsnivaet.

Seleksjon

En annen utfordring en ofte mgter er ufullstendige panel og seleksjonsskjevhet, som ogsa kan
skape endogenitetsproblemer. Arsaken til dette kan vaere problemer med innsamling av data,
frafall eller feilrapportering. Dersom ikke-registrering og frafall skjer pa en ikke-tilfeldig mate,
kan det fd konsekvenser som inkonsistense, forventningsskjeve estimat og ugyldige tester
(Baltagi 2008). Det gjer at seleksjon ogsa kan gi en form for endogenitet. Det bgr nevnes at
frafall og feilrapportering antas & vare heller sma ved registerdata, men at disse arsakene til
ikke-registrering er starre for innvandringsbefolkningen, spesielt med kortere opphold, enn
majoritetsbefolkningen. Noe som kan skape ytterligere problemer, er at det ofte er darlig

registrering av individ som utvandrer fra Norge. Det gjar at en kan observere individ etter at de

52 Malefeil er av mindre relevans i oppgaven, og jeg vil derfor ikke ga noe naermere inn pa dette.
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har utvandret, som gjgr at en far mye uregistrerte observasjoner pa ikke-tidskonstante

kjennetegn for disse individene.
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5.0 Data og deskriptiv - statistikk og statistisk analyse

Formalet med dette kapittelet er & kunne gi innsikt i datagrunnlaget som blir brukt i oppgavens
empiriske analyse. Kapittelet vil veere todelt, fgrste del tar for seg FD-trygd og hvor denne
databasen kommer fra, far en gar videre og ser pa oppgavens datasett. Her ser en pa sorteringer
og begrensninger far det blir en gjennomgang av sentrale variabler. | andre del av kapittelet
presenteres og diskuteres den deskriptive statistikken. Denne deskriptive delen vil i hovedsak
ha to formal, for det farste er det fokus pa en deskriptiv analyse av data. | tillegg skal det tjene
som en komplementaer beskrivelse av dataen til den empiriske analysen, der innsikten skal gi
godt grunnlag for diskusjon i det empiriske kapittelet.

5.1 Datasettet

FD-trygd, begrensninger og sortering av datasettet

Oppgaven har tatt utgangspunkt i forlgpsdatabasen FD-trygd, som er en database bestaende av
registerbaserte opplysninger pa individniva>® for hele befolkningen siden 1992. Databasen er
bygget opp av informasjon fra NAV, skattedirektoratet og register i Statistisk sentralbyra der
de viktigste datatypene i denne databasen er trygdedata, demografidata, sysselsettingsdata,
sosialhjelpdata og arbeidssgkerdata. Dette gjgr databasen ekstra god til & studere endringer i
arbeidsmarkedstatus slik som sykefraveer (Hansen, Hetland og Sivertstgl 2013). | denne
oppgaven har jeg hatt tilgang til et datasett for arene 1998-2008, men oppgaven vil primeert
fokusere pa utviklingen fra 2004.

Ytterligere sorteringer er gjort ved a utelukke individ som enten utvandret eller dede i lgpet av
perioden®. Oppgavens fokus er pa forekomsten av sykefravar og tilhgrende utbetaling av
sykepenger, noe bare arbeidstakere som tjener over % G har rett pd. Derfor sorteres alle
observasjoner under ¥ G bort. Videre er det sortert til 2 beholde individ kun mellom 16-67 ar,
da dette typisk definerer individ i arbeidsalder. Som en skal se senere, vil variabelen
landbakgrunn veere sentral. Av den grunn sorteres alle observasjoner der landbakgrunn ikke er
registret bort. Etter dette star en igjen med et paneldatasett pa 11ar, med 6,84 millioner
observasjoner og 912 498 unike observasjoner (individ). Disse sorteringene er gjort bade far
den deskriptive delen og den empiriske analysen. I tillegg er det i den empiriske analysen sortert
bort individ med kun et observasjonsar da en bruker paneldatamodeller. Etter den sistnevnte

utsorteringen star en igjen med 6,74 millioner observasjoner, med 829 759, unike observasjoner.

53 Individ er den statistiske enheten
54 Denne sorteringen tilsvarer sortering gjort i studien av Hansen et al (2014).
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Grunnen til at utsorteringen av individ med kun et observasjonsar kun er gjort i forbindelse med
den gkonometriske analysen, er for a fa et mest mulig fullstendig bilde i den deskriptive
analysen. Ulempen vil veare at en ikke har sett pa den deskriptive statistikken for ngyaktige
samme utvalg som den empiriske analysen er basert pa. | oppgavens tilfelle viser det seg
imidlertid & vaere sma forskjeller, endringene vil primart veere i 2007/2008, og ellers holder de
samme mgnster i den deskriptive statistikken. Sentrale figurer der en har sortert bort individ
med kun et observasjonsar er lagt i vedlegget. Uavhengig av den siste sortering sa er datasettet
ubalansert, som betyr at antall observerte individ ikke er likt for hvert ar. Ubalansen kommer i
forste rekke av at antall observerte individ per ar gker utover perioden®®. For hele utvalget, alts&

alle landgrupper, er det gjennomsnittlige antall observasjonsar 9,3 av 11 ar°®.

5.2 Sentrale variabler

Malet med denne oppgaven er a finne ut om reduksjonen i sykefraveret fra 2004 og utover,
delvis kan forklares av den massive arbeidsinnvandringen som kom i Kkjglvannet av EU-
utvidelsen. | den sammenheng vil det vere flere variabler som er sentrale og som denne

oppgaven har tatt utgangspunkt i.

Sykefraveeret er den avhengige variabelen, men det finnes flere mater & male sykefravaeret pa.
Nar en gnsker & male effekter pa sykefraveeret skiller en gjerne mellom sannsynligheten for
sykefraveerstilfelle(r), ogsa kalt insidens, og varighet av eller lengden pa sykefravaret. | denne
oppgaven vil en farst ta utgangspunkt i en binzr variabel for sykefravaer(tilfelle)>’. Det vil si
en variabelen som tar verdien 1 dersom individet har hatt ett eller flere sykefravarstilfeller i
referanseperioden, og tar verdien 0 dersom individet ikke har hatt noen sykefraveerstilfeller.
Ved bruk av en slik binzr sykefraverstilfelle variabel, vil en da estimere sannsynlighet,

insidens, for sykefraveer.

Videre, for a estimere effekten pa varigheten av sykefravaret, brukes variabelen «spdager» som
avhengig variabel. Denne reflekterer antall sykefraveersdager et individ har hatt i lgpet av aret,

i analysen anvendes log(spdager).

55 En positiv nettoinnvandring til Norge er forklaringen pa dette.

% Ved utsortering av individ med ett observasjonsar er det gjennomsnittlig 9,5 antall observasjonsar.

57 Variabelen en generert fra variabelen FD-Trygdvariabelen «spdager», som er antall sykefraveersdager for gitt
ar.
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Nar en skal se pa effekten av arbeidsinnvandringen pa sykefraveeret, er det rimelig a dele inn
individene etter land eller landgrupper. | denne oppgaven benyttes variabelen landbakgrunn®8,
mens selve grupperingen tar utgangspunkt i den «nye» to-delingen av verden (Hgydahl 2008).
Haydal forklarer hvordan den vestlig- og ikke-vestlig to-delingen som deler opp Europa, stadig
blir mer meningslgs, da mange blant de ikke-vestlige innvandrerne vil komme fra EU-land. Han
deler saledes verden inn i to grupper: 1. EU/E@S-land, USA, Canada, Australia og New Zealand
0g 2. Asia, Afrika, Latin-Amerika, Oseania (ekskludert Australia og New Zealand) og Europa
utenom EU/E@S. Fra disse to gruppene er det gjort to uttrekk, som danner sine egne grupper.
Den farste er individ med Norge som landbakgrunn; dette danner analysens referansegruppe. |
tillegg sa trekkes de 12 landene EU har blitt utvidet med siden 2004 ut, og det er denne gruppen

som er av spesiell interesse i studien.

Det er altsa laget fire gjensidige utelukkende og uttemmende landgrupper. Disse gruppene
bestér av Norge, EU-utvidede land® (gruppe 1), og to grupper i tillegg. Gruppe 2 bestér av land
tilherende Asia, Oseania (ekskludert Australia og New Zealand), Afrika, Ser- og Sentral-
Amerika og land i Europa utenfor EU/E@S. Gruppe 3 bestar av de resterende landene som er
Nord-Amerika, Australia og New Zealand og EU/E@S-land med flere®.

En tilsvarende deling er gjort av blant annet av Tennessen, Cappelen og Skjerpen (2014) der de
gjer befolkningsframskrivinger for inn- og utvandring. Her argumenterer de for likheter innad
i gruppene, landene tilhgrende gruppe 1 er der innvandringen har gkt mest de siste arene.
Migrasjonspotensialet er stort for denne gruppen blant annet pad grunn av de store
inntektsforskjellene mellom Norge, samtidig som restriksjonen for innvandring i stor grad er
avskaffet. Gruppe 2 beskrives som svert heterogen og er en forenkling, noe som passer i denne
oppgaven. Til slutt argumenteres det for at gruppe 3 har relativ lik atferd slik den kan males
f.eks. i gjennomsnittlig fruktbarhet, utdanning, inntekt og utvandring. Siden oppgaven har et
fokus pa EU-utvidede land virker denne fire-gruppeinndelingen rimelig, og tilstrekkelig for
oppgavens problemstilling.

%8 Landbakgrunn er, for personer fadt i utlandet, eget fadeland. For personer fadt i Norge er det foreldrenes
fadeland, der mors fadeland blir valgt om foreldrene har ulikt fadeland (SSB).

59 EU-utvidelsen bestér av landene: Polen, Litauen, Latvia, Estland, Tsjekkia, Slovakia, Ungarn, Slovenia,
Kroatia, Kyrpros, Bulgaria og Romania

0 For en detaljert landsoversikt i gruppene se Hgydahl (2008). Siden en likevel trekker ut landene som er nye i
EU, vil gruppe 2 og 3 kunne bli karakterisert som ikke-vestlige og vestlig, men jeg velger primaert 4 kalle dem
etter de mer ngytrale navnene gruppe 2 og gruppe 3.
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Som nevnt er det totale utvalget pa 6,84 millioner observasjoner (912 498 unike observasjoner),
av disse er gruppen Norge den desidert starste med 4,2 millioner observasjoner, mens gruppe 1
er pa 178 000 observasjoner. Gruppe 2 og gruppe 3 har henholdsvis 1,1 og 1,3 millioner
observasjoner. Disse andelene er viktige, spesielt nar en ser pa den deskriptive delen. Arsaken
er at endring i de ulike gruppene vil ha forskijellig effekt pa totalen, for eksempel vil Norge som
den sterste gruppen ha sterre effekt pa totalen, enn alle de andre gruppene, gitt en lik
endring/utvikling

Andre forklaringsvariabler er kjgnn, alder, utdanning, fulltid, reallenn, barn<11ar, oppholdstid,
andregenerasjonsinnvandrere og en step-dummy for ar>2003. Kjgnn er en binzr variabel som
tar verdien 1 hvis individet er mann og O hvis individet er kvinne. Aldersvariabelen er generert
pa bakgrunn av fadselsar og kalenderarsvariabelen. Utdanning er antall ar med utdanning malt
i hayeste fullfert grad. Fulltid reflekterer om individet arbeider fulltid eller ikke, altsa deltid.
Variabelen er generert fra variabelen arbeidstid (arbtid) som primert tar 3 verdier, men er
transformert til & bli kontinuerlig i intervallet 1-3%, der kode 1 betyr 4-19 timer, 2 er 20-29
timer og 3 betyr 30 timer eller mer. Fulltid tar verdien 1 dersom arbeidstid er starre eller lik 2,5,
det vil si at arbeideren har jobbet fulltid minst halve aret eller mer, og tar verdien 0 om arbeidstid
er lavere enn 2,5. Videre er det generert en reallgnnsvariabel, med 1998 som basisar. Barn<11ar
er en binaer variabel for om individet har barn under 11 ar eller ikke. Variabelen oppholdstid,
som maler antall ar med opphold i Norge, er genert pa bakgrunn av variablene ar og farste
oppholdsar. | tillegg har en en binar variabel som tar verdien 1 dersom om individet er
andregenerasjonsinnvandrer og O ellers. Til slutt er det konstruert en step-dummy som tar
verdien 1 dersom en befinner seg i rene 2004-2008 og 0 i arene 1998-2003. | tillegg til disse
er det laget noen interaksjonsledd med blant annet: barn<11 ar og kjgnn, som gjer at en kan
skille mellom effekten barn under 11 ar har pa henholdsvis fedre og medre. Step-dummyen
brukes videre til & generere tre interaksjonsledd mellom step-dummyen og de tre respektive

landgruppene som sammenlignes med Norge.

Det finnes en rekke andre variabler som hadde veert rimelig og interessant og kontrollere for.
Men begrensninger i datasettet, slik som tilgang til variabler og store andeler med ikke-
registrerte observasjoner, gjer at disse er uaktuelle a inkludere i analysen. Nar det gjelder ikke-

registrert observasjoner vil jeg spesielt nevne to variabler som er utelatt helt eller delvis pa

&1 Arsaken til denne transformasjonen er at arbeidstid blir registrer forlgpende (forlgpsdata), s& nar en
transformere til drsdata vil dette vaere gjennomsnittet for individet i lgpet av dret som kan ta enhver verdi mellom
109 3.

43



Data og deskriptiv — statistikk og statistisk analyse

grunn av overnevnte begrensninger, dette gjelder nzringer®? og utdanning. Utdanning er
inkludert nar en ser pa gruppene hver for seg, med unntak av gruppe 1 pa grunn av et stort antall
uregistrerte observasjoner i arene 2007 og 2008. Dette gjelder bade i den deskriptive og

empiriske analysen.

5.3 Deskriptiv statistikk

Det er en rekke bakgrunnsfaktorer som vil kunne pavirke nivaet pa sykefravar for enkeltindivid
og oppgavens landgrupper. Her skal en se pa utviklingen av bakgrunnsvariablene alder, kjgnn,
sysselsetting, andel som jobber i fulltid og lgnn for de ulike landgruppene. Disse kan si noe om
nivaet pa sykefraveeret og kanskje gi hypoteser om forskjeller i sykefravaeret mellom de fire
gruppene, spesielt Norge og gruppe 1. Videre ser en pa utviklingen i sykefraveeret over tid for

det totale utvalget og for menn og kvinner isolert.

Demografi

Det er velkjent at sykefraveeret varierer med alder, og en antar vanligvis at gkende alder er
forbundet med relativt darligere helse, som gjerne forbindes med et skende sykefraveer. Det er
derfor av interesse & se pa aldersutviklingen til de ulike landgruppene. Denne sammenhengen
er likevel ikke entydig, gjennom en studie av effekten av AFP pa tidligpensjonering finner
Bratberg, Holmas og Thagersen (2004) at sannsynligheten for tidligpensjonering gker med
helseproblemer. Det vil si at eldre arbeidstakere, spesielt de med darlig helse, gar tidligere av
med pensjon. Personer med et hgyt sykefraveer benytter seg altsa i starre grad av ufgrepensjon
og tidligavgangsordninger, enn personer med mindre sykefravaer (Rgnning 2004). Derfor kan
ikke en arbeidsstyrke bestaende av flere eldre utelukkende forklare et gkende sykefraveer.
Markussen, Rged, Rggeberg og Gaure (2009) finner at for mindre alvorlige sykdommer avtar
tilbagyeligheten for sykefravaer med alder, opptil 50 ar. For mer alvorlig sykdommer gker

tilogyeligheten med alder.

Alderssammensetningen vil ofte variere over innvandringsgrunn: arbeid, flukt, familie,
utdanning og andre. Siden oppgavens fire landgrupper har forskjellige hovedgrunn til
innvandring, vil en naturlig finne forskjellig aldersfordeling mellom de fire gruppene. I figur
5.1 illustreres aldersutviklingen for de fire landgruppene. Merk at dette er aldersfordelingen

etter utsorteringen av observasjoner utenfor alderen 16-67 ar.

62 Det hadde veert interessant & skille mellom naeringer, da mye av innvandringen fra gruppe 1 arbeider i bygg og
anleggsbransjen.
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Figur 5.1 Aldersutvikling i perioden 1998-2008 for fire landgrupper, etter sortering ned til 16-
67 ar.
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Norge har stort sett hele perioden den hgyest gjennomsnittlig alder, og med tanke pa en aldrende
arbeidsstokk er gkningen i gjennomsnittlig alder for Norge kanskje ingen overraskelse. Gruppe
2 skiller seg mest ut ved & ha den desidert laveste gjennomsnittlige alderen, denne gruppen
forbindes gjerne med & ha en stor andel flyktninger, som typisk har lavere gjennomsnittlig alder
enn de andre gruppene (Texmon og Brunborg 2013). Ser en pa gruppe 1, viser figur 5.1 at den
gjennomsnittlige alderen for denne gruppen begynner a falle i 2004, og reduksjonen tiltar utover
i perioden. Dette kan og bgr ses i sammenheng med den nye arbeidsinnvandringen fra nye EU

land, da dette er innvandrere i relativt ung arbeidsalder (ibid).

Nar det gjelder kjgnnsfordelingen for de ulike landgruppene, er det spesielt gruppe 1 som skiller
seg ut. Som en ser av figur 5.2 under gar andelen menn for gruppe 1 fra 40-45 prosent til
nermere 70 prosent pa bare 10 ar, der skiftet skjer rundt 2004 og stiger kraftig utover
perioden®. De andre gruppene har en langt mer stabil andel av menn rundt 50-55 prosent, der
gruppe 2 har hatt en fallende trend, gruppe 3 stiger noe utover perioden, mens for Norge ligger

andel menn stort sett rundt 52 prosent.

83 Tilsvarende utvikling er ogsa rapportert av Texmon og Brunborg (2013).
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Figur 5.2 Utviklingen i andel menn i perioden 1998-2008 for de fire landgrupper.
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Det er velkjente funn at menn har et lavere sykefravaer enn kvinner, dette gjelder bade
tilbayeligheten for sykefraverstilfelle og lengden pa sykefraver (se blant annet Markussen et
al 2009 og Smeby, Bruusgaard og Claussen 2009). Dette gjelder ogsa uansett hvilke
aldersgruppe en ser pad (Hauge og Kann 2007). Arsaken til nivaforskjellen er flere og
sammensatte; dobbeltbyrde, kjgnnsforskjeller i normer og kjgnnsforskjeller i helseplager er
noen arsaker som kan vaere med a forklare denne forskjellen (Mykletun og Vaage 2012).

Faktorene som bestemmer sykefraveeret er som sagt flere og sammensatte, i tillegg til kjgnn og

alder vil blant annet lgnnsnivaet og sysselsettingsnivaet spille inn.

Sysselsetting og lgnn

Nar en na skal se pa sysselsettingen er det greit & merke seg at en kan se pa sammenhengen
mellom sykefraveer og sysselsetting pa to mater. Sysselsettingen kan for det farste vere en
indikasjon pa gkonomiens konjunktursituasjon, og som en sa i teorikapittelet varierer
sykefraveeret med konjunkturer. Et annet aspekt er at sysselsettingen er nevneren i
sykefraveersprosenten, dersom sysselsettingen gker vil sykefraveeret, i prosent, reduseres, alt
annet likt. Disse to matene vil sa klart veere knyttet til hverandre, men fokuset her vil primert

veere pa sysselsetting og konjunktursituasjonen.

| figur 5.3 vil sysselsettingsprosenten vere definert som antall sysselsatt i forhold til totalen i

de ulike gruppene, og figuren viser utviklingen i sysselsettingen for de fire landgruppene.
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Sysselsettingsraten i utvalget ligger sveert hgyt for alle gruppene, noe som ikke er unaturlig da
utvalget er sortert ned til & veere de som har en inntekt over % G. Utsorteringen gjer at store
deler av de som hele eller deler av observasjonsaret er uten arbeid sorteres vekk. En vil ogsa
fjerne en rekke individ som arbeider relativt kort deltid, men dette er mer hensiktsmessig da de

heller ikke har rett pa sykepenger.

Figur 5.3 Utviklingen i sysselsetting (prosent) i perioden 1998-2008 for de fire landgruppene.
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Grafen er baser pa et binzer arbeids-variabel

En ser videre at majoritetsbefolkningen, Norge, har den hgyeste graden av sysselsetting
gjennom hele perioden, mens gruppe 3 ligger like under dette nivaet. Sysselsettingen varierer
noe for disse gruppene i lgpet av perioden, men de stgrste variasjonene i sysselsettingen finner
en for gruppe 1 og gruppe 2. En arsak til dette kan veere at de har en relativt svakere tilknytning
til arbeidslivet, Horgen (2014) finner at av innvandrere med svak tilknytning til
arbeidsmarkedet® stod innvandrere fra Asia, Afrika og EU-land fra @st-europa for over 70
prosent av disse, og de aller fleste har veert i Norge mindre enn 5 ar. | tillegg sa arbeider typisk
arbeidsinnvandrere fra lavinntektsland i konjunkturutsatte bransjer, som gjer dem mer sarbare
for konjunktursvingninger (Bratsberg et al 2014a). Teoriene om sykefraveer og konjunkturer, i
kapittel 3, viser til at variasjonen mellom sykefraveret og konjunkturer er prosyklisk. Det vil si

at en relativt hgy sysselsetting forbindes med hgyere sykefravar, enn ved lav sysselsetting. Om

& Definert som: Individ som ikke er sysselsett, under utdanning, arbeidsledig eller pa andre helserelaterte
trygdeytelser.
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gruppe 1 og 2 er mest utsatt for denne type svingninger vil det veere mulig at sykefraveeret for

disse varierer mer med konjunkturene (sysselsettingen) enn for Norge og gruppe 3.

Det som er felles for alle gruppene, er en mindre nedgang i sysselsettingen rundt ar 2000 og en
mer betydelig reduksjon i sysselsettingen fra 2002 og til rundt 2005, spesielt for gruppe 1. En
nedgang i sysselsetting denne perioden er i samsvar med rapporterte tall fra SSB%. Rundt
2005/2006 stiger sysselsettingen igjen for alle grupper, og gruppe 1 far en voldsom vekst med
nesten 20 prosentpoeng denne perioden. Dette bgr ses i sammenheng med gkningen i
innvandrere til Norge fra denne gruppen, som en sa i bakgrunnskapittelet. En sa ogsa i
bakgrunnskapittelet at sysselsettingsveksten fra 2002 i stor grad har blitt drevet av
sysselsettingsgkning blant innvandrere, et inntrykk en ogsa far av figur 5.3. Om en ser pa denne
utviklingen som en indikasjon pa konjunkturstasjonen, sa vil teorien predikere at sykefraveeret
reduseres frem til rundt 2005 for sa a stige fra 2005/2006. Der disse utviklingene er starst for

gruppe 1 og 2.

En sa tidligere at sysselsettingen, herunder sammensetningen av de yrkesaktive, kunne veere
med & bestemme sykefraveeret. | tillegg til ssmmensetningen er det vist at sykefravaret varierer
med sysselsettingsgraden, altsa om en er ansatt fulltid eller deltid. En antar vanligvis at
deltidsarbeidere har et hagyere sykefravaer enn de som arbeider fulltid. Dersom det & arbeide
deltid gir mindre mestringsfalelse og tilhgrighet til arbeidsplassen, kan dette veere belastende
for den enkelte arbeider, og bidra til et hgyere sykefraveer (Ingstad og Kvande 2011). 1 tillegg
er det en klart starre andel kvinner som arbeider deltid enn menn, og en vet at kvinner har
hoyere sykefraver enn menn. Derfor ser en gjerne pa sammenhengen mellom
sysselsettingsgrad og sykefraver i relasjon med kjgnn og sykefraveer. Pa en annen side kan
deltidsarbeid veere selvvalgt og en optimal allokering av fritid og konsum, enten som falge av
darlig helse eller familieforpliktelser, denne seleksjonen kan fare til et lavere sykefraveer blant
deltidsansatte. Moland (2007) har gjort flere studier pA sammenhengen mellom stillingsbrgk
og sykefraveer, og finner at heltidsansatte i helse- og omsorgsektoren i Oslo hadde hgyere
sykefravaer enn deltidsansatte. Siden studien er gjort pa en spesifikk sektor er det vanskelig &
avgjere om disse resultatene er overfgrbare til det generelle arbeidsmarkedet eller andre
spesifikke sektorer. | sin studie av sykefravaret til innvandrere i Norge, finner ogsa Dahl et al
(2010) at de som jobber fulltid har et hgyere sykefraveer enn de som ikke jobber fulltid.

8 Se for eksempel tabell 03923 pé ssh.no.
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Figur 5.4 Utviklingen i andelen som jobber fulltid i perioden 1998-2008 for de fire
landgruppene.
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Nar en ser pa andelen som arbeider fulltid for de ulike landgruppene®®, er verdt & legge merke
til nivaforskjellene. Norge og gruppe 3 ligger svert likt med en fulltidsandel pa rundt 75
prosent, gruppe 1 ligger pa rundt 73-74 prosent i begynnelsen av perioden, men avstanden til
bade Norge og gruppe 3 gker noe utover i perioden. En legger merke til fallet i andel i fulltid i
2003 og gkningen i 2007, disse endringene skjer samtidig for alle landgruppene og kan veere en
refleksjon av tilbakefall i sysselsettingen i gitt periode som vi ogsa sa i figur 5.3 ovenfor. Ut
ifra dette vil en forvente at bade gruppe 1 og 2 har et lavere sykefravaer enn etnisk norske og
gruppe 3, gitt alt annet. Fordelingen kan ogsa reflektere at bade gruppe 1 og 2 har en svakere
tilknytning til arbeidslivet og mindre sikkerhet rundt sin arbeidsplass, som igjen kan forbindes
med et hgyere sykefraver. P& en annen side vil mindre sikkerhet kunne fare til at sykefraveeret

gar ned, slik det falger av disiplineringseffekten en sa i teoridelen.

Legnnsutviklingen ser vi i figur 5.5, alle landgruppene har en stigende lgnnsvekst stort sett hele
perioden, bortsett fra gruppe 1 som skiller seg ut ved at veksten avtar og nesten stagnerer rundt
2003. En kan forvente at den kraftige gkningen i arbeidsinnvandringen fra EU-utvidede land
vil kunne pavirke lgnns- og sysselsettingsutviklingen, bade for tidligere ankommet innvandrere
og nordmenn. Ser en pa den klassiske arbeidsmarkedsmodellen, sa vil et generelt gkt tilbud av

arbeidskraft redusere lgnningene generelt, slik at markedet kan absorbere den nye

% En mé huske at dette er etter utsortering av de som ikke har rett pa sykepenger, altsd de som tjener mindre enn
en % G, det gjelder ogsa for lgnnsutviklingen.
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arbeidskraften. 1 et litt mer nyansert bilde vil denne Ignnseffekten avhenge av om arbeiderne
kan karakteriseres som substituerende eller komplementer arbeidskraft, der ufagleert
arbeidskraft som mye av bade tidligere og den nye arbeidsinnvandringen har bestatt av, vil som
substitutt ifglge teorien oppleve en nedgang i lanningene®’, alt annet likt. Men effekten vil ogséa
avhenge av hvor godt arbeidsmarkedet kan absorbere ny arbeidskraft, det vil si at effekten ogsa
avhenger av konjunktursituasjonen. Bratsberg og Raaum (2013) viser at lgnnseffekten har
starre effekt pa innvandrerne selv enn pa nordmenn. En kan derfor tenke seg at den avtagende

veksten i reallgnnen for gruppe 1 er en konsekvens av den nye arbeidsinnvandringen.

Figur 5.5 Reallgnnsutviklingen i perioden 1998-2008 for de fire landgruppene.
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| kapittel 3 sa en at arbeidstilbudsmodellen predikerer at hayere lgnn vil gi lavere sykefraveer,
og da ogsa at lavere lgnn tilsier et hgyere sykefraveer. Men selv om en gjerne ser en negativ
korrelasjon mellom lgnn og sykefraveer, er det i tilfelle med gruppe 1 flere aspekt som gjer at
denne tolknigen blir mer komplisert. Den relative lgnnen til gruppe 1 mot Norge synker
gjennom hele perioden. Om en antar en positv sammenheng mellom lavtlgnnet arbeid og
sykefraveer, vil en forvente, alt annet likt, at individ fra gruppe 1 har et hgyere sykefraveer enn
individ tilhgrende Norge. Spgrsmalet blir da om det er lgnningene i Norge eller i hjemlandet
indivdene fra gruppe 1 primeert forholder seg til. Svaret vil antagligvis variere fra arbeider til
arbeider, men det kan tenkes at det avhenger av lengden pa planlagt opphold, altsa hvor lenge

en har tenkt a bli a arbeide i Norge.

67 Komplementzr arbeidskraft vil da, ifalge teorien, fa en lennsgkning siden de na blir et relativt knapp resurs.
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Lann kan delvis reflektere hvor hgy utdanning et individ har, men hgyere utdanning er gjerne
forbundet med mer fleksibel og selvkontrollert arbeidsforhold(tid), ikke bare en hgyere lgnn.
En ser gjerne en negativ sammenheng mellom utdanning og sykefraveer (Piha et al 2009 og
Aagestad et al 2014) og det er flere arsaker til dette. Fleksibilitet og mer selvbestemmelse av
arbeidsdagen er noen nevnte arsaker, men det kan ogsa veere slik at personer som velger a ta
mer utdanning har spesifikke karakteristikker, for eksempel bedre helse og er mer resurssterke
enn de som ikke tar hgyere utdanning. Dette er forhold en vil komme narmere inn pa i neste
kapittel, da en i den empiriske analysen bruker modeller som tar hensyn til uobservert
individuell hetrogenitet. Under ser en figur 5.6 som viser utviklingen i gjennomsnittlig antall
utdanningsar for de tre landgrupper. Utviklingen for gruppe 1 er eskludert pa grunn av mange
uregisterte obeservasjoner, som nevnt tidligere under delkapttiel 5.3

Figur 5.6 Gjennomsnittlig utdanningsniva, malt i antall ar (hgyeste grad) i perioden 1998-
2008, for tre av landgruppene.
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Gruppe 2 skiller seg ut ved & ha lavest antall ar med utdanning, dette er forenelig med andre
datakilder. Gruppe 2 bestar av mange land som har en stor andel av individ med flyktninge-
bakgrunn. Ut i fra figur 5.6 og en negativ korrelasjon mellom utdanning og sykefraveer vil det
ikke veere en betydelig forskjell i sykefraveeret til gruppe 3 og Norge, men Gruppe 2 vil ha et
hayere sykefraveer en de resterende landgruppene, alt annet likt. Et annet aspekt en legger merke

til er at bade gruppe 2 og 3 far en liten knekk opp fra 2007 til 2008, mens Norge ligger relativt
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stabil dette aret. Et gkende utdanningsnivaet generelt og blant innvandrere finner en ogsa i

annen utdanning statistikk.

Som nevnt vil sykefraveeret bli bestemt av en rekke sammensatte faktorer, flere enn de
overnevnte. En faktor i denne oppgaven som er verdt & trekke fram, er innvandringsarsak.
Innvandringsarsak sier noe om grunnlaget for opphold, som kan reflektere bade helsetilstand
eventuelt incentiv og mulighet til & bidra i arbeidsmarkedet. Flere studier har vist at
sykefraveeret variere med om innvandreren har flyktningebakgrunn eller er arbeidsinnvandrere,
se blant annet Dahl et al (2010) og Bengtsson og Scott (2006).

Fra figurene vi har sett i dette kapittelet, far en inntrykk av at den nye innvandringen fra gruppe
1 primert bestar av menn i relativt ung arbeidsfar alder. Dette er en gruppe arbeidere som har
et lavere sykefraveaer enn andre grupper, slik som kvinner og eldre. Men en har ogsa sett at
gruppe 1 i sterre grad er ansatt i deltidsstillinger og sysselsettingen er mer volatil enn for
gruppene Norge og gruppe 3, der disse ogsa generelt sett har hgyere lgnninger enn bade gruppe
10g 2. Uti frautviklingen i de demografiske- og arbeidsmarkedsfaktorene vil en kanskje vente
at gruppe 3 har sykefravarsniva og -utvikling som ligner mest pa majoritetsbefolkningen. Mens
det for gruppe 2 peker mer i retning av et hgyere sykefraveer enn de to overnevnte gruppene. Ut
i fra utviklingen i de demografiske faktorene, vil gruppe 1 etter 2004 ha en relativ reduksjon i
sykefravaer. Antar en ogsa at de primert forholder seg til kostnadsnivaet i sitt hjemland, vil
dette peke i samme retning. En skal na se hvordan det gjennomsnittlige sykefravaer har utviklet
seg for de fire gruppene. Om noen av forventningene slar til, kan det vare en indikasjon pa at

disse er viktig a ha med som forklaringsvariabler i den empiriske analysen.

5.4 Sykefraveer

For & se pa utviklingen i sykefraveeret i datasettet er det tatt utgangspunkt i den bineere varibelen
for sykefraveeret. Det vil i farste rekke vere interessant & se pa sykefraverstilfeller, spesielt for
gruppe 1 realtivt til Norge.Nar det gjelder lengden av sykefraveer som til dels avhenger av hvor
mange sykefraverstilfeller det er i hver gruppe, vil en komme tilbake til i den empiriske
analysen. Den gjennomsnittlige prosentandelen beregnes pa bakgrunn av antall individer som
har hatt et eller flere sykefraverstilfeller i lgpet av aret. For hver gruppe vil
sykefraveersprosenten vaere andelen av sykmeldte av gruppens totale utvalg. Figur 5.7 illusterer
denne utviklingen for de respektive gruppene: Norge, gruppe 1, gruppe 2 og gruppe 3.
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Nar en skal kunne si noe om bidraget fra de ulike gruppene til det totale sykefraveeret, sé ma en
sammenligne de ulike gruppene med variasjonen i totalt sykefraveer. Som en sa tidligere, er
gruppene av ulike starrelser og en ber derfor ha i minne hvor store gruppene er i forhold til

totalen, for a si noe om en eventuell pavirkning er rimelig a anta.

Figur 5.7 Utviklingen i prosenandelen med ett eller flere sykefraveerstilfeller, for perioden
1998-2008.
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En ser at for samtlige grupper begynner sykefraveret a synke i 2003 og utover i 2004. Dette
gjelder spesielt gruppe 1, men ogsa gruppe 2 har relativt stort fall i sykefravaeret i denne
perioden. Reduksjonen flater mer ut for bade Norge og gruppe 2 rundt 2005, mens sykefraveeret
tydelig fortsetter & falle frem til 2007 for gruppe 1. Dette er interessant, da en pa samme tid ser
at det totale sykefraveer, som inkluderer alle grupper, reduseres til & ligge under
sykefravaersnivaet til Norge fra 2005. Rundt samme tidspunkt tiltok utviklingen i den deskriptiv
statistikken for alder og kjennsfordelingen, for gruppe 1, med en reduksjon i alder og en gkt

andel menn.

Selv om gruppe 1 er en relativt liten gruppe, er reduksjonen sa stor at det kan tenkes at dette har
bidratt til at det totale sykefravaeret utover ar 2005 ligger under sykefraveeret til
majoritetsbefolkning alene, sammen med en mindre reduksjon bade i gruppe 2 og gruppe 3.
Dette er noe som vil vere interessant & se nermere pa i den empiriske analyse. Finner vi
forskjeller og er de eventuelt signifikante, ogsa nar vi kontrollerer for kjgnn, alder og andre
bakgrunnsfaktorer?
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En sa tidligere at andel menn i gruppe 1 var pa rundt 70 prosent i slutten av perioden, av den
grunn er det interessant & se sykefraveeret for menn og kvinner isolert. Under har en tilsvarende

graf som figur 5.7, men bare for menn.

Figur 5.8 Utviklingen i prosenandelen med ett eller flere sykefraveerstilfeller i peroioden 1998-
2008, for menn.
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Utviklingen for landegruppene er sveaert like for menn som for det totale bilde i figur 5.7. Menn
fra gruppe 1 har hatt det desidert starste fallet i sykefravaeret fra 2004 og frem til 2007. En
legger ogsa merke til at selv om utviklingen er ganske lik, er nivaet lavere, noe som understreker
at menn generelt sett har et lavere sykefraveaer enn kvinner. Som i figur 5.7 ser en at det ogsa
for menn er slik at det totale sykefraveer blir lavere enn sykefraveaeret for majoritetsbefolkningen,
altsd at innvandrerne bidrar negativt til det samlede fraveeret, men i noe mindre grad en nar en

sa pa bade menn og kvinner samlet.

Nar det gjelder sykefraveeret for kvinner isolert, ser en farst og fremst at nivaet er hgyere enn
for menn. @kningen frem til 2003 er ogsa brattere for kvinner enn menn, gruppe 1 skiller seg
ogsa ut isolert for kvinner, med en kraftig reduksjon og et relativt lavt niva pa sykefraveret i
slutten av perioden. Et annet poeng her er at sykefraveaeret til Norge gker tydelig over det totale
sykefraveeret fra 2005, samtidig som gruppe 2 og 3 faller marginalt. Dette skjer mens gruppe 1
fortsetter a falle et par prosentpoeng. Et interessant spersmal er hvorfor sykefraveret for
kvinner med Norge som landbakgrunn gker, mens det for kvinner fra gruppe 1 fortsetter a
synke?
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Figur 5.9 Utviklingen i prosenandelen med et eller flere sykefraveerstilfeller for perioden 1998-
2008, kvinner.
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5.5 Oppsummerende kommentarer

Hovedformalet med dette kapittlet har veert & gi innsikt i oppgavens datasett og en deskriptiv
fremstilling og diskusjon som kan vere et utgangspunkt for den empiriske analysen. | utvalget
som bestar av 6,84 millioner observasjoner er det generert fire landgrupper; Norge, gruppe 1
bestdende av EU-utvidede land siden 2004, Gruppe 2 med land tilhgrende Asia, Oseania Afrika,
Ser- og Sentral-Amerika og land i Europa utenfor EU/E@S og gruppe 3 med resterende land
tilhgrende Nord-Amerika, Australia og New Zealand og EU/E@S-land. | den deskriptive delen
sa en for gruppe 1 at andel menn gkte og den gjennomsnittlige alderen sank rundt tidspunktet
da EU ble utvidet, samtidig gkte ogsa sysselsettingen for denne gruppen. Bade i dette kapittelet
og bakgrunnskapittelet har en sett at gruppe 1 har hatt en gkning i sysselsettingen og er na en
starre andel av den totale sysselsettingen. Samtidig har de hatt et betydeligere lavere sykefraveer
enn alle de andre landgruppene etter 2004, bade for menn og kvinner, men reduksjonen har
veert stgrst for menn. Dette er i trdd med oppgavens hypotese. Det er derfor interessant & se om
de resultatene fra den gkonometriske analysen kan underbygge tendensene som er beskrevet i

dette kapittelet, og hva som eventuelt kan forklare dette.

Gruppe 1 har i tillegg veert den gruppen med desidert starst nedgang i sykefraveeret etter 2004,
bade for kvinner og menn. Samtidig ser det ogsa ut til at nedgangen har vart i en lengre periode

for denne gruppen. Gruppe 3 er den gruppen som har vist seg a vaere mest lik
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majoritetsbefolkningen, Norge, bade nar det gjelder arbeidsmarkedsfaktorer og demografiske
kjennetegn. De har likevel litt lavere sykefraveer, bade for kvinner og menn. Gruppe 2 har
derimot hatt det hgyeste sykefravar, for begge kjgnn. De skiller seg ut ved & ha relativt lav

utdanning og lenn samtidig som de har en lavere andel i heltidsarbeid.

56



Empirisk analyse

6.0 Empirisk analyse

6.1 Introduksjon

| dette kapittelet presenteres og diskuteres de empiriske resultatene. Den farste delen ser pa
hvordan landbakgrunn pavirker sannsynligheten for & pabegynne et sykefraveer (insidensraten).
Her er det utfert bade linezre regresjoner og binare sannsynlighetsmodeller pa det totale
utvalget, med og uten bakgrunnsvariabler og tids-kontroller. Videre ser jeg pa hver landgruppe
isolert, med et spesielt fokus pa individets oppholdstid og om en er andregenerasjonsinnvandrer.
Den andre delen av kapittelet gar ut pa tilsvarende opplegg, men fokuset rettes na pa varigheten
av sykefraveer. En bar merke seg at koeffisientene ikke kan tolkes som rene kausaleffekter;

arsaker og utfordringer knyttet til dette blir gjennomgatt i en kritisk vurdering av analysen.

Under vises en tabell med gjennomsnitt for sykefraveeret (prosent) og forklaringsvariablene.
Selvsagt er ogsa gjennomsnittet pa sykefraveer for Norge av interesse, da det er denne starrelsen
en tolker sterrelsene pa koeffisientene opp imot, siden Norge er referansegruppe i
regresjonstabellene 6.2 og 6.4. Gjennomsnittene under vil bade vere over tid og individ, og
tallene viser til samme tendenser som en s i den deskriptive delen®. For eksempel har gruppe
1 laveste sykefraveeret bade i prosent og i antall dager, mens gruppe 2 har starst for begge
starrelser. Nar det gjelder oppholdstid, malt i antall ar, er den lavest for gruppe 1 og hayest for
gruppe 3, men gruppe 3 har samtidig den laveste andelen med andregenerasjonsinnvandrere.

Tabell 6.1 Gjennomsnitt for avhengige- og forklaringsvariabler for de fire landgruppene og
det totale utvalget.

Norge Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3 Total
Antall sykedager®® 96,3 91,8 98,9 95,1 96,5
Sykefraveer (binzr) 20,3 16,6 24,1 18,9 20,6
Andel menn 0,51 0,54 0,53 0,53 0,52
Alder 40,0 37,5 34,6 39,3 38,9
Oppholdstid, ar - 14,0 14,8 27,4 21.2
Utdanning, ar 12,9 12,7 10,5 13,1 12,6
Barn<11ar 0,30 0,62 0,56 0,48 0,38
Reallgnn 25,83 23,23 20,41 27,94 25,31
2.gen.innv - 0,033 0,050 0,015 0,031
Fulltid 0,69 0,60 0,56 0,69 0,67

8 Her kommenteres noen av stgrrelsene kort, da en har hatt en fyldigere gjennomgang av deskriptiv statistikk i
forrige kapitel. Merk tallene i tabell 6.1 gjelder med utsortering av individ med kun et observasjonsar.
% Dette er gjennomsnittlig antall sykedager betinget pa at en har hatt et eller flere sykefraver i lgpet av aret.
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6.2 Landbakgrunn og sannsynligheten for sykefraveer

For & undersgke hvilke effekt landbakgrunn har pa sannsynligheten for sykefraveer er det valgt
a kjgre bade lineare regresjonsmodeller og ikke-linezre sannsynlighetsmodeller (MKM og
Probit, henholdsvis). | bade det lineare og ikke-linezre tilfellet er det tatt hensyn til uobserverte
individuelle karakteristikker (RE og RE-Probit, henhodlsvis).

Kolonne to til fem i tabell 6.2 viser de ubetingede effektene av landbakgrunn, malt med de tre
landgruppedummyene gruppe 1, gruppe 2 og gruppe 3. Dette er en annen mate a framstille
sannsynligheten for sykefraveer i forhold til tabell 6.1, nemlig i form av forskjeller i stedet for
niva.”® | tillegg forteller signifikansnivéet (markert med én til tre stjerner) om forskjellene er
signifikante eller ei. 1 kolonne 6-8 inkluderes en step-dummy som tar verdien 1 for ar >
2003 og 0 for & < 2003, samt interaksjonsledd mellom denne step-dummyen og de respektive
gruppene for & se pa sannsynligheten for sykefraveer, relativt til Norge, far og etter 2004.7
Videre, i kolonne ni og ti, tas det ogsé med en rekke forklaringsvariabler’? for & se om disse kan
forklare noe av forskjellene i sykefraveeret mellom de ulike gruppene og Norge. Som nevnt er
Norge referansegruppen og koeffisientene til gruppe 1, 2 og 3 tolkes derfor som
sannsynlighetene for sykefraveer relativt til majoritetsbefolkningen. | tabell 6.2 er alle
koeffisientene statistisk signifikante, attpatil pa 0,1 prosents signifikansniva. Med dette
utgangspunktet vil kommenteringen pa tolkningene primart besta av retning og styrke pa

resultatene.

Kolonne to til fem i tabell 6.2 viser at fgr en har kontrollert for bakgrunnsfaktorer, sa har gruppe
1 (EU-utvidede land) en relativt lavere sannsynlighet for sykefraveer enn norskfgdte. Gruppe 1
har den laveste sannsynlighet for & starte opp et sykefravarstilfelle av alle gruppene, og dette
gjelder uavhengig hvilke av modellene (fra kolonne to-fem) en ser pa. Nar en tar hensyn til
uobserverte kjennetegn med en tilfeldig effekt-modell (RE og RE-Probit i hhv kolonne fire og
fem), gker differansen mellom Norge og gruppe 1. Gruppe 1 har mellom 3,7 — 7,2 prosentpoeng
lavere tilbgyelighet for & pabegynne et sykefraveer enn majoritetsbefolkningen, avhengig av om

en tar hensyn til uobserverte karakteristikker eller ikke.

0 For eksempel betyr -0.037 at gruppe 1 har 3.7 % lavere sykefravar enn etniske nordmenn, som er det samme
som det vi kan lese ut av tabell 6.1 ( 20,3 — 16,6 =3,7).

"L En mer fleksibel fremgangsmate ville vere a representere hvert &r med en separat dummy. Dette er gjort, uten
at det bed pa vesentlig andre resultater. Vi havnet derfor pA modellen med step-dummy for & forenkle
framstillingen i de mange tabellene som falger.

72 Se vedlegg for variabelforklaringer.
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Dette betyr at relativt til Norge, har gruppe 1 rundt 18,2-35,5 prosent mindre sannsynlighet for

a pabegynne et sykefraveerstilfelle, noe som ma sies a vere en betydelig forskjell.

Disse landforskjellene, pa linje med nivaene som rapporteres i tabell 6.1, er et interessant
utgangspunkt for analysen, da det statter opp under oppgavens hypotese om at den nye
arbeidsinnvandringen kan ha bidratt til en reduksjon i sykefraveeret. Tidligere studier har funnet
at sannsynlighet for & pabegynne et sykefraverstilfelle blant gsteuropeiske innvandrere er
hayere enn for norskfadte™ (se for eksempel Dahl et al (2010)). De finner imidlertid ogsa at
disse forskjellene «forsvinner» dersom en kontrollerer for ulike bakgrunnsfaktorer. Siden
studien er gjort med data fgr 2004, kan de ulike resultatene fra for EU-utvidelsen om starre
sannsynlighet og etter EU-utvidelsen med mindre sannsynlighet ogsa vaere med pa a gi en

styrket tro pa oppgavens hypotese.

Men en sa i den deskriptive delen i kapittel 5 at dette ikke er tilfelle i hele observasjonsperioden.
Med et fokus pa den nye arbeidsinnvandringen fra 2004, sa en i kapittel 5 at det farst er etter
2004 at gruppe 1 har hatt et relativt lavt sykefravaer. Nar en i kolonne 6-8 inkluderer step-
dummyen og interaksjonsleddene, gjar dette at en kan skille de relative tilbgyelighetene til

landgruppene far og etter 2004.

Gruppekoeffisientene er na den relative sannsynligheten for sykefraveer far 2004. Resultatene
viser da at gruppe 1 har rundt 1 prosentpoeng hgyere sannsynlighet for sykefraveer far 2004.
Interaksjonsleddene viser at sannsynligheten for sykefraveer er redusert etter 2004, innad i alle
gruppene. Dette stemmer godt overens med utviklingen en sa i kapittel 5, der sykefraveeret gikk
ned for alle grupper fra rundt 2005 og utover. Ser en pa gruppe 1 fra 2004, har de mellom 30,1-
33,5 prosent mindre sannsynlighet for & pabegynne et sykefraveer enn majoritetsbefolkningen’.
Dette illustrerer skiftet i sykefraveeret for EU-utvidede land etter 2004, og gir ytterligere statte
til oppgavens hypotese. Det gar ikke fram av resultatene sa langt hva som har drevet dette
skiftet, for gruppe 1 fra knappe ett prosentpoeng hgyere sannsynlighet for sykefraveer fgr 2004
til 7 prosentpoeng lavere sannsynlighet fra og med 2004. Et sentralt poeng er innfgring av
reformen rundt 2004, der en strengere portvaktrolle stod sentralt, som er vist 4 ha hatt en relativt

stor effekt pa sykefraveeret (Markussen 2009b). Men som argumentert for tidligere, vil jeg i

73 Det vil veere noen begrensninger ved & sammenligne disse resultatene da Dahl et al (2010) har gruppen @st-
Europa, i denne oppgaven vil disse havne i to grupper: Gruppe 1 for EU-utvidede land og Gruppe 2 for andre
@steuropeiske land.

74 For MKM: ca 6,1 prosentpoeng, Probit: ca 6,8 som tilsvarer 30,1 og 33,5 prosent av det norske gjennomsnittet
fra tabell 6.1
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mindre grad tro dette vil gjelde i stor utstrekning for EU-utvidede land (gruppe 1), fordi de
fleste i den gruppen har ankommet Norge pa eller etter reform tidspunktet. Det er kun en mindre
andel av gruppe 1 som innvandret fgr 2004 og som har veert igjennom denne reformendringen.

Dette vil i sa tilfelle gi ytterligere indikasjon pa at oppgavens hypotese har noe for seg.

Nar det gjelder de andre gruppene, sa har gruppe 2 hgyere, mens gruppe 3 har lavere
sannsynlighet for & begynne et sykefraverstilfelle enn majoritetsbefolkningen (kolonne 2-8),
som er overensstemmende med tidligere resultatet (se Hansen et al 2014 og Dahl et al 2010).
Mulige arsaker til disse sammenhengene for gruppe 2 og 3 kan som tidligere nevnt veere ulik
oppholdsgrunn, som ogsa kan forbindes med ulik helsestatus. | sin studie pa innvandrerens
sykefraveer og selvrapportert helse, finner Brekke og Shene (2013) at ikke-vestlige innvandrere
rapporter en generell darligere helse enn andre grupper. Nar de sa har kontrollert for forskjellige
helsestatus og andre bakgrunnsvariabler finner de ingen signifikant forskjell i sykefraveeret
mellom ikke-vestlige innvandrere og majoritetsbefolkningen. Dette kan tyde pa at ulik
helsestatus sammen med andre bakgrunnsfaktorer kan forklare forskjellen i sykefravaeret. Et
interessant spgrsmal er om selvrapporterte helsestatus er et godt mal pa individets reelle helse.
Forfatterne bruker ogsa et objektive mal pa helse, og finner lignende, men svakere effekter.

Som nevnt reduseres sannsynligheten for a pabegynne et sykefraverstilfelle etter 2004, ogsa
for gruppe 2 og 3. Men mgnsteret er fortsatt som far, altsa at gruppe 2 har hgyere, mens gruppe
3 har lavere sannsynlighet for sykefravear enn norskfgdte, men gruppe 2 er nd nermere Norge,

mens gruppe 3 har en gkt differanse med enda lavere sannsynlighet.
Faktorer som forklarer forskjellene?

S& langt har en altsd sett at det er forskjell i sykefraveerene mellom landgruppene og
majoritetsbefolkningen, og mellom landgruppene. Sa hva kan forklare disse forskjellene? I den
deskriptive delen sa en at utviklingen i demografiske og arbeidsmarkedsfaktorer var svert
forskjellig blant gruppene, spesielt kjgnn- og aldersutviklingen for gruppe 1 skilte seg ut. Kan
disse bakgrunnsfaktorene forklare noe av den observerte forskjellen i sykefraveeret en
identifiserte i kapittel 5 og i resultatene i tabell 6.2? | kolonne ni og ti er en rekke
bakgrunnsfaktorer inkludert som kontrollvariabler i regresjonen”. Vi begynner med & se

nermere pa om det har endret noe for effekten av landbakgrunn. Deretter gar vi gjennom

S Her er probit-modellen ekskludert, da en ikke fant noe maksimumspunkt ved estimeringen i Stata. | tillegg har
en sett fra de andre modellene at resultatene for probit-modellene i stor grad samsvarer med resultatene for RE
0g MKM.
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effekten pa sykefravaret av hver enkelt bakgrunnsvariabel.

Som ventet blir betydning av landbakgrunn for gruppe 1 med tanke pa sannsynligheten for
sykefraveer noe svakere, det vil si at sannsynlighetsdifferansen mellom Norge og EU-utvidede
land er redusert, bade far og etter 2004. Den relative sannsynligheten gar ned rundt 1,4
prosentpoeng (fra -6,1 til -4,7) nar en kontroller for bakgrunnsfaktorer, dette tilsvarer en endring
pa omtrent 7 prosent. Det vil si at demografiske kjennetegn, arbeidsmarkedssterrelser med flere
kan forklare noe av forskjellen i sykefraveeret for gruppe 1 og Norge, ogsa det faktum at gruppe
1 har hatt en stgrre reduksjon etter 2004. Fra for vet vi for eksempel at unge menn er
overrepresentert i den gkte arbeidsinnvandringen etter 2004; derfor er det som forventet at disse
variablene fanger opp en del av effekten fra land-gruppedummyene i kolonne to til atte. |
kolonne ti tas det hensyn til uobserverte individuelle kjennetegn, vi ser at betydningen av
landbakgrunn da blir svakere for gruppe 1, sa&rlig etter 2004. Siden vi snakker om uobserverte
kjennetegn, gar det selvsagt ikke an 4 si sikkert hva som fanges opp. Men siden arbeidsfgre og
— sannsynligvis — arbeidsvillige menn i relativt ung alder var overrepresentert i den store
kontingenten av innvandrere etter 2004, er det rimelig a trekke fram god helse, hgy motivasjon,
og lignende.; forhold som er assosiert med lavt sykefraveer.

Ogsa for gruppe 3 forklarer disse bakgrunnsvariablene noe av forskjellene i sykefraveeret il
majoritetsbefolkningen, men det gjenstar ogsa her en reell forskjell. | motsetning til gruppe 1
og 3 sa gker forskjellene for gruppe 2, dette gjelder bade far 2004 og fra 2004. Dette kan bety
at disse bakgrunnsfaktorene ikke kan forklarer forskjellene i sykefravaeret mellom
majoritetsbefolkningen og gruppe 2. Men det foreligger fortsatt en statistisk signifikant forskjell

mellom innvandringsgruppene og Norge.
Demografi og familieliv

Ser en pa effekten av bakgrunnsvariablene pa sykefraveret, vil menn ha lavere sannsynlighet
for & begynne et sykefraverstilfelle enn kvinner. Dette er et velkjent funn i empiriske studier
pa sykefraveer (Smeby et al 2009). Av bakgrunnsfaktorene har denne sterst effekt pa
sykefraveeret. Det skiller rundt 7,2 prosentpoeng i sykefraveaeret mellom menn og kvinner, det
vil si at menn har rundt 35 prosent mindre sannsynlighet for  begynne et sykefraverstilfelle
for det totale utvalget. Dette er en betydelig og stor forskjell og spesielt interessant med tanke
pa at gruppe 1, EU-utvidede land, primert har bestatt av menn etter 2004. Her vil det derfor
veere av interesse a se pa sammenhengen mellom kjgnn og sykefravar for hver gruppe isolert

for & se om en kan identifisere forskjeller mellom landgruppene. Dette kommer vi tilbake til
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under den komparative analysen.

Individets alder har en positiv, men avtakende korrelasjon med sannsynligheten for sykefraveer.
Korrelasjonen mellom alder og sykefravaer snur ved 51-53 arsalderen’®, som betyr at
sannsynligheten for sykefraver gker med alder opp til 51-53 arsalderen for sa 4 avta. Ofte kan
dette veere motsatt av hva en forventer, da en gjerne antar en negativ korrelasjon mellom helse
og alder. Lignende resultat er ogsa funnet tidligere se blant annet Markussen et al (2009).
Bratberg et al (2010) peker blant annet pa at en arsak kan vare selektering ut av arbeidslivet av
individ med darligere helse. Dette kan medfarer at de med relativt god helse star igjen i

arbeidslivet og bidrar til & redusere sannsynligheten for sykefravaer.

Det & ha barn under 11 ar er forbundet med et hgyere sykefraveer, serlig for kvinner. Faktisk
viser resultatene at menn med barn under 11 ar kun har marginalt hgyere sykefravaer enn menn
uten barn (0,1 prosentpoeng), mens kvinner har 2,8 prosentpoeng hgyere sannsynlighet for
sykefraveer enn menn med barn under 11 ar. For kvinner kan dette reflektere at det fortsatt er
slik at kvinner forbindes med omsorgsrollen nar en stifter familie, mens menn har oppgaven
med a forsgrge. For eksempel viser det seg at menn blir mer stabile i arbeidsmarkedet nar de
far barn, noe som kan tyde pa menn inntar den mer tradisjonelle forsgrgelsesrollen ved

familiestiftelse.
Arbeidsmarkedsforhold, ansettelsesgrad og lgnn

Tidligere s en at det var variasjon mellom gruppene pa hvor store andeler som arbeidet fulltid.
Tabell 6.2 over viser at det a arbeide fulltid er positiv korrelert med sykefravear. Resultatet viser
at en som arbeider fulltid har rundt 2,5 prosentpoeng hgyere tilbgyelighet for
sykefraveerstilfeller enn de som ikke arbeider fulltid. Dette tilsvarer rundt 12 prosent. Dahl et
al (2010) finner tilsvarende resultat, det a jobbe fulltid gker sannsynligheten for sykefravaer. En
hypotese kan vere at det er en seleksjon som fgrer til at deltidsansatte har lavere sykefraveer
enn heltidsjobbene. Deltidsansatte bruker redusert stilling som en mestringsstrategi for a
balansere arbeid og familieliv (dette vil kun gjelde dersom valget om & jobbe deltid er frivillig).
Tar en hensyn til uobserverte karakteristikker, kan det virke som resultatet taler mot denne

hypotesen, da korrelasjonen mellom sykefraveer og det & jobbe fulltid styrkes.

78\ed & derivere mhp alder finner enn maksimumspunktene ved: 0,0145-2(0,000240)*alder=0 >
alder=0.0145/0,00028=51,79 for MKM og 0,0128-2(0,0012)*alder - alder=0,0128/0,00024=53,33 for RE.
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Sannsynligheten for sykefraveer er negativ korrelert med lgnn. Dette tilsvare den teoretiske
prediksjonen en sa ved arbeidstilbudsmodellen med fraveer. Dersom substitusjonseffekten
dominerer vil en gkning i lgnnen, alt annet likt, gke individets arbeidstilbud og redusere sitt
fraveer. Tilsvarende sammenheng mellom sykefraver og lgnn har stette fra empirien (Dahl et
al 2010 og Bengtsson og Scott 2006). Et problem med denne tolkningen er at en ikke vet hvilke
vei denne effekten gar. Det er flere studier som viser at kausaliteten ogsa gar andre vei, altsa vil
lgnnen pavirkes av sykefraveeret. Et funn er at sykefraveret har en kausal negativ pavirkning
pa individets lgnnsutvikling, se for eksempel Markussen (2012) og Ichino og Moretti (2009).
Som nevnt i metodekapittelet, sd er to-veis-kausalitet en kilde til endogenitet. Dette har
implikasjoner for den estimerte lgnnskoeffisienten, men ogsa de andre koeffisientene kan vere
pavirket som falge av endogenitet i lgnnsvariabelen.

Oppholdstid og andregenerasjonsinnvandrere

En har allerede sett at det er forskjeller i sykefraveeret mellom innvandrergruppene og
majoritetsbefolkningen. Et interessant moment her er om denne tilpasningen av sykefraveer for
innvandrergruppene gjelder etter som individene bli boende og integrert i det norske
samfunnet? Og hvordan er det med andregenerasjonsinnvandrer, presterer de bedre eller
tilsvarende som sine foreldre? Analysen viser at oppholdstid, malt som antall ar siden ankomst,
har en positiv samvariasjon med sykefraverstilfelle. Det vil si at sannsynligheten for et
sykefravarstilfelle gker med antall ar en har oppholdt seg i Norge. For innvandringskohorter
som har vart i Norge lenger enn 10-15 ar finner Bratsberg et al (2014b) at
arbeidsmarkedetsdeltakelsen er synkende, noe som igjen har medfert et gkt forbruk av
ufgreforsikring. Dette vil i oppgavens kontekst i stor grad veere individ tilhgrende gruppe 2.
Spersmalet relatert til oppholdstid er ogsa sveert interessant & se videre pa for hver enkelt
gruppe, spesielt EU-utvidede land. Men for denne gruppen vil det vaere begrensninger i og med
at datagrunnlaget kun streker seg 4 ar etter EU-utvidelsen, det er derfor vanskelig & si noe om
en langsiktig tilpasning.

Ser en pa tilpasningen til andregenerasjonsinnvandrere viser studien til Bratsherg et al (2014b)
at innvandrer barn, fgdt i Norge, gjor det bedre enn sine foreldre. Tilsvarende resultat er
rapportert i tabell 6.2, som viser at andregenerasjonsinnvandrere har rundt 1,8 prosentpoeng
mindre sannsynlighet for sykefraveer enn fgrstegenerasjonsinnvandrere generelt for alle

gruppene. Ser en dette opp mot gruppenes gjennomsnittssykefraveer tilsvarer dette 10,8, 7,5 og
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9,5 prosent for gruppe 1, 2 og 3 henholdsvis. En annen studie viser at det ikke er forskjell

mellom andre generasjonsinnvandrere og majoritetsbefolkningen (Dahl et al (2010)).
Komparativ analyse av landgruppene

Etter & ha sett pa bakgrunnsvariablenes generelle effekt, er det som nevnt interessant a se om
de ulike faktorene har forskjellige pavirkning, bade i starrelse og retning, fra gruppe til gruppe.
Under presenteres regresjoner med tilsvarende bakgrunnsfaktorer som i tabell 6.2 for hver av
de fire gruppene (inkludert referanse gruppen Norge) isolert. Siden ikke de binere
valgmodellene skilte seg fra MKM og RE, og tilsvarende likhet finnes nar en kjgrer regresjonen
for hver gruppe er det her valgt kun & rapportere resultatene fra de linezre regresjonene MKM
og RE. Utdanningsvariabelen legges til som bakgrunnsvariabel for Norge gruppe 2 og gruppe
3. Det & inkludere utdanningsvariabelen utgjorde ikke en stor forskjell pa de andre variablene,
og det vil derfor fortsatt vaere mulig & sammenligne resultatene mellom gruppene. Fokuset vil
veere pa sammenhengen mellom oppholdtid og andregenerasjonsinnvandrere med sykefravaer
for de 3 innvandringsgruppene. | tillegg vil det bli en komparativ del, der en ser hvilke gruppe

som ligner mest og minst pa majoritetsbefolkningen.

Resultatene i tabell 6.3 viser at korrelasjonene har samme retning for alle gruppene for alle
faktorer, med unntak av step-dummyen DO4. Menn, utdanning, reallgnn, mann med barn og
andregenerasjonsinnvandrere har en negativ korrelasjon med sykefraveer. Mens det a ha barn
under 11 ar, om en arbeider fulltid, og skende oppholdstid og alder er forbundet med et hayere

sykefraveer.

Det er tre ting verdt a legge merke til nar en ser pa gruppe 1. De skiller seg ut med en relativ
sterk sammenheng mellom sykefravar og kjgnn og relativ svak med tanke pa sykefraver og
alder. Siden korrelasjonen med kjgnn er sterst for gruppe 1, samtidig som de har den starste
andel av menn etter 2004, vil det vaere naerliggende a tro at dette kan vaere noe av arsaken til at
gruppe 1 hadde en kraftig reduksjon i sykefraveeret som en sa i figur 5.7 i kapittel 5. Nar det
gjelder alder er korrelasjonen positiv, men avtakende for alle landgruppene, men gruppe 1
skiller seg ut ved en relativ liten effekt. Dette kommer til utrykk nar en ser pa toppunktene, det
vil si der sannsynligheten snur fra positiv til negativ. For individ tilhgrende gruppe 1 er det pa
en alder rundt 74 ar, mens det for Norge, gruppe 2 og gruppe 3 er pa henholdsvis 53, 47 og 51
arsalderen. Det betyr at individ fra gruppe 1 er hele 74 ar far sannsynligheten synker med alder,
siden dette er noen ar forbi normal pensjonsalder virker det rimelig & si den generelle

korrelasjonen mellom sykefraveer og alder, for gruppe 1 kun er positiv.
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En annen forklaring kan veere at snittalderen for gruppe 1 er relativt lav, da spesielt etter 2004,
som innebaerer mindre variasjon i aldersvariablene og relativt fa observasjoner av eldre i denne
gruppen. For gruppe 2 kommer dette snu-punktet relativt tidlig, som kan tyde pa at seleksjonen
ut av arbeidslivet kanskje er starst for denne gruppen. I den deskriptive statistikken sa en at
dette var gruppene med lavest gjennomsnittsalder, spesielt pa slutten av perioden. Likevel

reflekterer gruppe 1 og 2 ytterpunkter nar en ser pa korrelasjonen mellom sykefraver og alder.

Gruppe 3 ligner mest pa majoritetsbefolkningen nar det gjelder alderssammensetningen og
pavirkningen av den. Men gruppe 3 er ogsa gruppen som totalt sett har flest likhetstrekk med
Norge nar en ser pa resultatene presentert i tabell 6.3. Dette stemmer overens med inntrykket
en fikk fra den deskriptive statistikken der gruppe 3 har sveert lik utvikling og niva pa bade
arbeidsmarkedsfaktorene og de demografiske kjennetegnene. Dette er heller ikke ulikt den
generelle oppfatningen av at gruppen tilpasser seg pa lik linje som majoritetsbefolkningen
(Doksheim 2010). P& den andre siden presterer individ fra gruppe 2, ikke-vestlige innvandrere,
generelt sett darligere i arbeidsmarkedet enn majoritetsbefolkningen (ibid). En har sett at gruppe
2 har hgyeste sannsynligheten for ga i ut sykefraveer, hvilke faktorer som kan forklare disse
forskjellene er sikkert sammensatte. Brekke og Shagne (2013) finner at egenrapportert helse er
et viktig faktor for a forklare sykefravaersforskjellene. Likevel, om en tar hensyn til uobserverte
kjennetegn endres ikke korrelasjon mellom sykefraveer og alder nevneverdig for gruppe 2. |
tillegg er det denne gruppen sammen med gruppe 1 som har starst positiv korrelasjon med a
arbeide fulltid eller ikke.

Et interessant funn for gruppe 2 er at oppholdstid er negativt korrelert med sykefraveer (for
kontroll for uobservert heterogenitet) og det a vaere andregenerasjonsinnvandrere har en positiv
samvariasjon med sykefraveret. Resultatene motsier tidligere empiri (Dahl et al 2010) og er
motsatt av korrelasjonsretningene for de andre gruppene. Kontrollerer en for uobserverte
individuelle karakteristikker (RE), sa er ogsa gkt oppholdstid for gruppe 2 forbundet med et gkt
sykefravaer. Et poeng her er at hvis store deler av denne gruppen i tidlig alder gar fra a vere
yrkesaktive og over til trygdeytelser vil de med lengst oppholdstid veere selektert ut fra utvalget
som pavirker effekten av oppholdstid. Bade for gruppe 1 og 3 har andregenerasjonsinnvandrere
en lavere sannsynlighet enn de som er fagdt utenlands, som er i trad med funn om at norskfadte
innvandrere presterer bedre enn sine foreldre i arbeidsmarkedet (Bratsberg et al 2014b). Her ma
det imidlertid understrekes at gruppe 1 bestar i stor del av ferstegenerasjonsinnvandrere,
spesielt etter 2004. Men dersom flere av denne gruppene blir boende, vil det vere interessant a
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se hvordan disse, men ogsa hvordan deres barn tilpasser seg i det norske arbeidsmarkedet pa

lengre sikt.

6.3 Landbakgrunn og varigheten pa sykefraveer

Vi har sett at sannsynligheten for sykefraveer og hva som forklarer det varierer fra gruppe til
gruppe. EU-utvidede land har hatt lavere sannsynlighet enn Norge etter 2004, mens gruppe 2
har hgyere sannsynlighet bade far og etter 2004.

Gruppe 3 er som forventet den gruppen som ligner mest pa majoritetsbefolkningen nar det
gjelder hva som kan forklare sykefraveeret, og differansen i sannsynlighet for sykefraveer er
heller ikke relativ stor mellom disse. Men hvordan er disse forholdene nar en ser pa varigheten
til sykefraveer? Er det slik at de individene eller gruppene med hgyest sannsynlighet for
sykefravaer ogsa er de som har de lengste sykefravaersperiodene?

For & se pa dette, blir det utfart regresjoner pa varigheten av sykefraveer, gitt at individet har
hatt et sykefraveerstilfelle i lgpet av observasjonsaret. Tilsvarende betingelse er ogsa gjort av
Askildsen, Bratberg og Nilsen (2005) i deres studie om varighet av sykefravaer og
arbeidsledighet. En ulempe vil da vare at en mister mange observasjoner. Det er her kjart
regresjoner pa (logaritmen av) sykefravaersdager med bade MKM og Tilfeldig effekt-modeller
(RE). Jeg velger & bruke logaritmen fordi det er et gnske & tolke resultatene som
marginaleffekter i prosent, dette vil blant annet gjere det lettere a trekke paralleller til
resultatene en sa i de to foregdende tabellene’”. Resultatet er presentert i tabellen 6.4 under.
Som i tabell 6.2 er de farste kolonene i tabell 6.4 regresjoner kun med de tre landgruppene som
forklaringsvariabler, fer en inkluderer dummy for ar>2003 og interaksjonsledd med gruppene
og denne dummyen. Tilslutt er det inkludert en rekke forklaringsvariabler for & se om dette kan

forklare noe av forskjellen som matte finne sted i varigheten pa sykefraveer.

Fer en kontrollerer for andre variabler enn landbakgrunn viser resultatene fra tabell 6.4 at
forholdene mellom landgruppene og Norge og de andre landgruppene er tilsvarende som nar
en sa pa sannsynligheten for sykefraveer, der alle differansene er signifikant selv pa 0,1
prosentniva. Slik at for hele perioden (1998-2008) sa har gruppe 1 og gruppe 3 lavere varighet

i sykefraveerstilfellene enn majoritetsbefolkningen, der differansen er stgrst for gruppe 1.

7 Av den grunn sa anvendes ikke Tobit-modellen da logaritmen til null ikke er definert. En Tobit-modell ville
veert passende dersom en ikke betinget pa at en hadde sykefraveerstilfelle (da sorterer en bort alle med ingen (0)
sykefravaersdager).
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| tillegg til & ha den hgyeste sannsynligheten for sykefraver sa har ogsa individ fra gruppe 2
lengst varighet pa sykefraveerstilfellene. Som nevnt tidligere kan disse forskjellene ha med
helsestatus a gjere. En hypotese rundt dette kan vare at hvis individ som innvandrer til Norge
har gatt ubehandlet, frem til de kommer til Norge, sa vil helsetilstanden deres, gitt samme
diagnose/sykdom, veere verre for disse enn for personer som er fgdt i Norge. Dette fordi
norskfgdte kan a fatt behandling pa et tidligere stadium. Derfor kan det tenkes at ikke bare
hyppigheten av sykdom/skade er starre, men ogsa helsestatusen for samme diagnose kan vaere
darligere. Men dette er ikke mulig a verifisere i datamaterialet i denne oppgaven. Tilsvarende,
med hensyn til uobservert hetetrogenitet, er det bare koeffisienten til gruppe 2 som endres

nevneverdig, med en liten gkning.

Om en skiller mellom tiden fer og etter 2004, viser tabell 6.4 at far 2004 sa er forskjellene
mellom majoritetsbefolkningen og gruppe 1 ikke signifikant, med mindre en tar hensyn til
uobserverte kjennetegn. Med hensyn til uobserverte kjennetegn, har gruppe 1 signifikant lavere
antall dager med sykefravaer enn Norge far 2004. Bade gruppe 1 og 2 har signifikant lavere
antall sykefraveersdager etter 2004 enn fagr, mens for gruppe 3 er ikke denne reduksjonen
statistisk signifikant, uavhengig om en kontrollerer for uobserverte individuelle kjennetegn eller
ikke. Reduksjonen for gruppe 3 er ogsa betydelig mindre enn for de andre gruppene. Det ser
derfor ut til at antall sykedager relativt til majoritetsbefolkningen har sunket for gruppe 1, som
gker differansen mellom gruppene. Mens differansen mellom gruppe 2 og
majoritetsbefolkningen er redusert etter 2004, altsa gruppe 2 er na kommet nzrmere Norge. Det
relative forholdet mellom Norge og gruppe 3 kan se ut til & vaere uendret etter 2004.

Korrelasjoner med forklaringsfaktorer

En ser altsa forskjeller i antall sykedager far 2004 for gruppe 2 og 3 og etter 2004 for gruppe 1
og 2. For & preve a finne ut hvilke faktorer som kan forklare disse forskjellene er det i neste
steg inkludert en rekke andre forklaringsvariabler, tilsvarende prosedyren gjort ved modellene
pa sannsynligheten for sykefravear. En ser na at verken for eller etter 2004 er antall sykedager
for gruppe 1 signifikant forskjellig fra majoritetsbefolkningen. Ved a gjere en stegvis
inkludering av forklaringsvariabler, viser det seg at det er oppholdstid, malt i antall ar, som slar
ut. En mulig arsak til dette kan veere at en stor andel arbeidsinnvandrere som har kommet etter
2004 vil ha lav oppholdstiden, dersom det er disse individene som ogsa har hatt et lav antall
sykefravarstilfellene, vil dette kunne sla ut i koeffisienten til oppholdstid. Det er ogsa
oppholdstid som slar ut nar antall sykedager for gruppe 3 blir positiv relativt til Norge. Gruppe
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2 har fortsatt en reduksjon i antall sykedager fra 2004, som er statistisk signifikant pa et 1
prosentniva, og utover perioden som ikke kan forklares av de gitte forklaringsvariablene. Nar
en tar hensyn til uobserverte individuelle karakteristikker er det fortsatt er statistisk signifikant
reduksjon etter 2004 pa 5 prosentniva for gruppe 2. Dette tyder pa at gruppe 2 har et hgyere

antall sykedager enn Norge, men at denne differansen reduseres fra 2004.

Ser vi pa effekten av kontrollvariablene pa sykefravearet s har menn, som da vi estimerte
sannsynligheten for sykefraveer, generelt sett et signifikant lavere antall sykedager enn kvinner.
| kolonne seks og syv ser en at forskjellen er pa rundt 1-2 prosent, som tilsvarer 1-2 faerre dager
med sykefraveer for menn enn kvinner’®. Det kan tyde p& at kvinner bade har flest
sykefraveerstilfeller og flere antall sykedager enn menn i lgpet av aret. Men mens forskjeller er
heller liten i varigheten mellom kjgnn var den relativt stor nar en sa pa tilbgyeligheten for
sykefravaer. Denne korrelasjonen styrkes nar en kontrollerer for uobserverte individspesifikke
egenskaper. Antall sykedager er positivt korrelert med alder, og er ikke avtakende slik som en
sd ved sannsynligheten pa sykefravaer. En arsak til dette kan veere en negativ korrelasjon
mellom helse og alder, og sannsynligheten for & fa en mer alvorlig sykdom/diagnose gker mer
alderen som krever lengre sykefravaersperiode og eventuelt flere sykefraveerstilfeller. Dette er
sa klart vanskelig & vite uten mer detaljert data pa for eksempel diagnoser, men Markussen et
al (2009) finner at for mer alvorlige sykdommer sa gker tilbgyeligheten med alder. Avhengig
om en tar hensyn til uobservert individuelle kjennetegn vil en aldersforskjell pa 10 ar tilsvare
en 3,8-5 prosentsgkning i varigheten pa sykefraver, noe som tilsvarer rundt 3,5- 5 dager med
fraveer’®. Effekten av alder avtar nér en tar hensyn til uobservert heterogenitet, slik som for

eksempel helse.

Resultatet viser at & ha barn under 11ar har er positivt assosiert med antall sykedager, igjen
gjelder dette spesielt kvinner. Faktisk er det slik at menn med barn under 11 ar er forbundet
med et lavere antall fravaersdager enn menn uten, og forskjellen er betydelig pa rundt 8 prosent
ved MKM. Forskjellen er ogsa statistisk signifikant pa et 0,1 prosentniva. Antall sykedager er
gkende med oppholdstid og korrelasjonen er statistisk signifikant pa 1% niva. Mens
andregenerasjonsinnvandrer har et lavere antall sykefraveersdager enn innvandrere fgdt utenfor
Norge. Estimatet er ikke statistisk signifikant for MKM, men signifikant pa et 5 prosentniva
med en tilfeldig effektmodell. En andregenerasjonsinnvandrer vil ifglge resultatene ha omtrent

2 prosent mindre sykefraversdager enn individ fgdt i utlandet. Reallgnn har som en sa tidligere

8 Beregnet ut ifra gjennomsnittet av antall sykedager til det totale utvalget (alle grupper) i tabell 6.2.
7 Der en ser bort ifra den kvadrerte aldersvariabelen.
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(tabell 6.2) en negativ sammenheng med sykefraveer, dette gjelder ogsa antall sykedager. Nar
det gjelder fulltid er dette forbundet med lavere antall sykefraveer, men hgyere sannsynlighet.
Dette kan tolkes i retning av at deler av de som er deltidsansatte har valgt denne tilpasningen
(selektert) pa grunn av helse eller som en fordeling av sine ressurser. Dette kan gjere at de
sjeldnere er sykemeldte, men at nar de ferst sykemeldes trenger de lengre tid til 8 komme tilbake

I arbeid.
Komparativ analyse av landgruppene

En sa i tidligere i delkapittel «Landbakgrunn og sannsynlighet for sykefraveer» at
bakgrunnsfaktorene kunne variere bade i styrke og fortegn mellom landgruppen, det er derfor
interessant & se om dette ogsa gjelder for antall sykedager. Som sagt vil en miste en del
observasjoner nar en betinger pa at individene har hatt minst ett sykefraverstilfelle. Siden
gruppe 1 er den minste gruppen med lavest sykefraveerstilfeller, serlig etter 2004, vil gruppen
veere sarlig pavirket av denne betingelsen. En star faktisk i fare for a utelate de fleste individene
som kom etter 2004. Noe av dette kan tenkes a bli reflektert i resultatene i tabell 6.5, da en ser
at fa av variablene er statistisk signifikante for gruppe 1, med unntak av reallgnn og
oppholdstid®.

Oppholdstid er positivt korrelert med antall sykefraveersdager, dette gjelder samtlige grupper,
men korrelasjonen ser ut til & vaere sterkest for gruppe 1. Dette er interessant og et sparsmal er
da om dette gjelder tidligere innvandrere eller den nye innvandringen som har kommet siden
2004? For gruppe 1 vil en oppholdstid pa 10 ar gke antall sykedager rundt 3 prosent, men dette
ligger rundt 2- 2,5 prosent for de andre gruppene. For hele utvalget sd en at
andregenerasjonsinnvandrere tenderte til & ha et lavere antall sykedager enn utenlandsfadte, ser
en pa dette gruppevis finner en tilsvarende, men ikke signifikant ssmmenheng for gruppe 2. For
gruppe 1 og 3 s er forskjellen positiv, men forskjellen er ikke statistisk signifikant for noen av
gruppene. Dette kan bety at det innad i gruppene ikke er forskjell pa antall sykedager nar det

gjelder om individet er andregenerasjonsinnvandrer eller ikke.

Tilsvarende funn for sannsynligheten for sykefraver er motsatt for gruppe 1 og 3, mens gruppe
2 hadde en positiv effekt pa sykefravaeret ved a vare andregenerasjonsinnvandrere, der alle
korrelasjonene er statistisk signifikant pa et 0,1-1 prosentniva. Av gruppene er det igjen gruppe

3 som ligner mest pa Norge.

80 En ser ogsa at resultatene for MKM og RE er identiske (dette er ikke gjort en feil ved 4 ta MKM to ganger).
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Norge skiller seg spesielt ut pa to ting, korrelasjonen mellom det & vere fulltidsansatt og
sykefraveer og i hvilke grad det & ha barn under 11 ar pavirker sykefraveeret til menn. Men det
er for gruppe 2 at antall sykedager gker mest for kvinner med barn under 11, rundt 6 prosent.
En hypotese her kan vaere at omsorgsrollen til kvinner kanskje star enda sterkere for denne

gruppen relativt til andre grupper.

Norge har ogsa den sterkeste negative korrelasjonen mellom det & arbeide fulltid med antall
sykedager, en har tidligere sett at det er Norge og gruppe 3 som har den hgyest andelen som
arbeider fulltid som kan forsterke denne korrelasjonen. Men for alle gruppene gjelder det at det
a arbeide fulltid forbindes med et lavere antall sykedager enn om en arbeider deltid. Dette er i
samsvar med resultatet for det samlede utvalget i tabell 6.4 Nar det gjelder skille mellom far og
etter 2004, er det kun gruppe 2 som har redusert antall sykedager fra 2004, men sammenhengen
er ikke statistisk signifikant.

6.4 Kritisk vurdering

Resultatene som er rapportert i kapittel 6.2 og 6.3 vil bli pavirket av modellspesifikasjonen,
altsd hvilke modell en har valgt nar en estimerer. Det er primert brukt linezre
regresjonsmodeller, herunder tilfeldig effektmodellen og MKM. Som en sa i kapittel 3 om
gkonometrisk metoder, er det en rekke antagelser som skal vere oppfylt for at estimatene skal
veere forventningsrette og/eller konsistente. Den kanskje mest sentrale antagelsen er at det ikke
skal veere korrelasjon mellom feilleddet og noen av forklaringsvariablene. Dette vil i sa fall
forarsake endogenitet. Nar det gjelder endogenitet, er det i denne oppgaven hovedsakelig to
arsaker til dette: utelatte variabler og to-veis kausalitet. Helse er en opplagt utelatt variabel i
denne sammenheng, men en kan ogsa tenke seg andre variabler som ikke er inkludert som er
av relevans som for eksempel insentiv eller motivasjon til a arbeide. Dette er spesielt sentralt i
tilfeldig effektmodellene, da en plasserer den individspesifikke komponenten i feilleddet, som
blant annet vil kunne inneholde individets helse. Dersom problemet utelukkende ligger i den
individspesifikke komponenten i feilleddet, er fast effektmodellen en mulig lgsning. Som en sa
i metodekapittelet er det mulig & utfere en test, Hausman-test, for a se om feilleddet er korrelert
med forklaringsvariablene, som gjegr fast effektmodellen mer passende enn en tilfeldig

effektmodell®!,

8 Resultatene fra Hauman testene, kjart pa regresjonene for hver enkelt gruppe, viser at nullhypotesen forkastet.
Det er derfor sannsynlig at en eller flere av forklaringsvariablene er korrelert med feilleddet, og en bar bruke fast
effektmodellen.
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Ulempen med fast effektmodellen er at en ikke kan estimere tidskonstante variabler, noe som
har veert helt sentralt i denne oppgaven. En eventuell utvei er & se etter alternativer som
kombinerer muligheten til & ta hayde for den individspesifikke komponenten samtidig som en

kan estimere effekten av tidskonstante variabler.

Resultatene vil ogsa avhenge av oppgavens sorteringer og generering av sentrale variabler, som
for eksempel hvilke land som tilhgrer hvilke landgruppe og hvor mange grupper som er
konstruert. | oppgaven er det valgt & gjere en relativt grov innleding etter land, med fire
landgrupper der EU-utvidede land siden 2004 (gruppe 1) har veert av sterst interesse. Det er
ikke bare innvandringen fra disse landene som har gkt etter 2004, Norge har ogsa hatt en hgy
arbeidsinnvandring fra Sverige bade far og etter 2004. Om gruppe 1 ogsa hadde inkludert
Sverige, som na vil tilhgre gruppe 3, ville dette muligens kunne endret resultatene og det bildet
oppgaven har dannet av bade gruppe 1 og 3. Et annet poeng er at gruppe 2 og 3, som tilsvarer
en ikke-vestlig og vestlig innvandringsdeling, er to svert store og heterogene grupper. Det &
anta at sa store grupper som inkluderer en rekke forskjellige land skal ha en underliggende
likhet, kan i noen grad virke urealistisk. Pa en annen side vil det alltid vaere variasjon i gruppene
uansett hvor fin-inndelt landgruppene er. I tillegg har ogsa gruppe 2 og 3 hatt et mindre fokus i
oppgaven. Den relativt grove inndelingen har derfor virket rimelig med tanke oppgavens

formal.

En annen arsak til endogenitet vi har sett pa tidligere er to-veis-kausalitet, og i oppgavens
analyse er det spesielt to variabler, nemlig reallgnn og det a arbeide fulltid eller ikke, som dette
omfatter. Vi har sett at det foreligger empiriske belegg for at sykefraveeret pavirker
lgnnsutviklingen til individet, se for eksempel Markussen (2012) og ikke bare motsatt.
Tilsvarende gjensidig kausalitet kan tenkes & gjelde fulltid og sykefraveer ogsa. Det vil si at
variablene fulltid og reallgnn kan ses pa som et utfall, altsa en avhengig variabel pa tilsvarende
mate som sykefraveer. Som kontrollvariabler, vil de kunne skape endogenitet og bidrar ikke til
a komme narmere enn kausaltolkning. Dette blir i litteraturen karakterisert som «bad controls»
(Angrist og Pischke 2009). Det vil si at det ikke utelukkende er slik at det & inkludere flere
forklaringsvariabler gjgr modellen bedre, altsa at en kommer naermere kausaleffekter. Ved &
utfare en stegvis ekskludering av fulltid og reallenn fra den opprinnelige regresjonen som
inkludere begge, finner en fa og relativt sma endringer. De endringene som er, er farst og fremst
resultatene pa varigheten av sykefraveer. Det ser derfor ikke ut til & veere et stort problem, i

denne oppgaven, a inkludere disse to kontrollvariablene.
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| kapittel 3 sa en at ogsa seleksjon eller ufullstendig panel kan fare til endogenitet. Dette
kommer som falge av ikke-registrering og frafall, serlig der dette skjer pa en ikke-tilfeldig
mate. Selv om problemer med frafall er heller sma ved registerdata for hele populasjonen, kan
det veere spesielle gruppe, slik som innvandrere, som er spesielt utsatt for ikke-registering. En
vet at ikke-registering er hyppigere for innvandringspopulasjonen enn majoritetsbefolkningen.
Dette vil spesielt gjelde gruppe 1 i oppgaven da en stor andel av dem er ny arbeidsinnvandring,
i tillegg er denne gruppen mer preget av kortere oppholdstid i Norge enn andre
innvandringsgrupper. Denne ikke-registeringen har veert tydelig i oppgavens datasett, da flere
av mulige forklaringsvariabler har veert sterkt preget av ikke-registrerte observasjoner for
gruppe 1. Herunder er det spesielt to variabler, utdanning og nearingstilhgrighet, som jeg har
hatt intensjon om a ha med i analysen. Nar det er ngdvendig & utelate relevante variabler vil
dette kunne fare til endogenitet pa grunn av at en har utelatt en viktig variabel som kan veere

korrelert med de andre forklaringsvariablene.

Problemet med utelatte variabler vil ogsa gjelde mangel pa andre sosiogkonomiske
kontrollvariabler som hadde veert relevant a kontrollere for. Som med utdanning og neering, vil
dette kunne fare til endogenitet dersom disse er korrelert med en eller flere av

forklaringsvariablene.

Vi kan ikke utelukke at endogenitet enten som fglge av utelatt variabel eller to-veis-kausalitet
er noe som er av betydning i denne oppgaven. Dette vil i sa fall fare til at estimeringsresultatene
er forventningskjeve og/eller inkonsistente. Starrelse og retning pa en slik skjevhet vil i en enkel
regresjon avhenge av forholdet mellom avhengig variabel og uavhengig variabel (beta
koeffisienten) og korrelasjonen mellom forklaringsvariabel og den utelatte variabelen. Men ved
multippel regresjon vil korrelasjonen mellom forklaringsvariablene og korrelasjonen med flere
enn en utelatt variabel, for eksempel bade individets helse og incentiv eller motivasjon til
arbeide ogsa spille inn. Det er derfor vanskelig og predikere noe retning og sterrelse pa disse
skjevhetene som vil finnes i regresjonsresultatene. Av den grunn kan en ikke tolke resultatene

som kausal effekter, og resultatene ma tolkes i lys av dette.

76



Oppsummering og avsluttende kommentarer

7.0 Oppsummering og avsluttende kommentarer

Formalet med denne oppgaven har veert & undersgke hvordan gkningen i arbeidsinnvandringen
etter EU-utvidelsen i 2004 pavirket sykefraveeret. Det har veert av serlig interesse & se om dette
kan ha bidratt til den reduksjonen en sa i sykefraveeret fra 2004. Pa grunn av databegrensningner
er analysen basert pa sykefraveeret utover 16 dager, altsa legemeldt sykefravaer som er finansiert
av NAV. Funnene sammenlignes med de relativt fa studiene av sykefraver til innvandrere i

Norge der det er rimelig og interessant & sammenligne.

Den empiriske strategien har veert & analysere bade sykefraveer i form av sykefraveerstilfeller
og varigheten av sykefraver, ved primart & bruke linezre regresjonsmodeller. To sentrale steg
har veert & generere fire landgrupper, med én gruppe som inneholder alle land EU har blitt
utvidet med siden 2004. Neste steg var a lage en indikatorvariabel som gjorde det mulig a skille
mellom sykefraveer far og etter 2004, som er tidspunktet da EU ble utvidet. I tillegg er det kjart
separate regresjoner for hver gruppe for a kunne si noe om hvilke bakgrunnsfaktorer som kan
forklare gruppenes sykefraveer.

Den deskriptive analysen gav grunn til a tro at den nye arbeidsinnvandringen kan ha bidratt til
den reduksjon i sykefravearet en sa etter 2004. Blant annet viste utviklingen i sykefraveret at
gruppen med arbeidsinnvandrere har hatt den stegrste reduksjonen i sykefravearet. Denne
observasjonen synes & veere en svert interessant og er sett naermere pa i den empiriske analysen.
Bade sannsynligheten for og varigheten av sykefraveer er analysert. Resultatene viste at
tilbgyeligheten for sykefraveeret er redusert for alle grupper etter 2004, og dette gjaldt spesielt
gruppen som innholdt nye EU land. Etter 2004 har denne gruppen betydelig lavere
sannsynlighet for & pabegynne et sykefraveer enn majoritetsbefolkningen, noe som har gitt
styrket tro pa oppgavens hypotese. For de to andre gruppene har reduksjonen i tilogyeligheten
etter 2004 gjort at gruppen med ikke-vestlige innvandrere fortsatt har hgyere sykefraver enn
majoritetsbefolkningen, men differansen er redusert. Mens gruppe 3 har en enda lavere
sannsynlighet for sykefraveer i forhold til referansegruppen Norge enn tidligere. Som ventet ble
forskjellen mellom majoritetsbefolkningen og innvandrergruppene mindre nar det ble
kontrollert for en rekke bakgrunnsfaktorer (bortsett fra gruppen av ikke-vestlige). Lignende

resultat fant en ogsa for varigheten av sykefraveer.

| analysekapittelet sa en ogsa pa begrensninger ved resultatene som ble presentert, spesielt
viktig var endogenitetsproblem pa grunn av utelatte variabler og to-veis-kausalitet.

Sammenhengene som er dokumentert er derfor ikke a oppfatte som kausale, noe som ma taes
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hensyn til under tolkningen. En annen utfordring har veert manglende observasjoner, serlig
blant gruppen med de nye EU-landene. Videre er analyseperioden 1998-2008, som kun
inkluderer 4 ar etter EU-utvidelsen, slik at resultatene i liten grad kan si noe om en langsiktig

tilpasning.

For & kunne belyse en langsiktig tilpasning av sykefravaret for de nye arbeidsinnvandrerne,
trengs det data som dekker en lengre periode. Herunder ville det vert interessant a se hvordan
sykefraveeret utviklet seg blant EU-utvidede land i lgpet av og etter finanskrisen, spesielt med
tanke pa at de i stgrre grad arbeider i konjunkturutsatte bransjer, for eksempel bygg og anlegg.
Dessverre har det ikke veert mulig & kontrollere for naringstilhgrighet, pa grunn av for darlig

kvalitet (manglede observasjoner) for denne variabelen.

Som nevnt i den kritiske vurderingen i kapittel 6, vil resultatene ogsa avhenge av hvilke
landgruppeinndeling som er gjort. Her nevnte jeg spesielt Sverige, som kunne inkluderes i
gruppen med arbeidsinnvandrere, da Sverige og Polen er de to stgrste avsenderlandene av
arbeidsinnvandrere til Norge. En annen inndeling som hadde veert interessant, og som er gjort
av Bratsberg et al (2014b), tar utgangspunkt i sammensetningen av ulike innvandringskohorter,
som for eksempel arbeidsinnvandringen pa 1970 tallet, den etterfulgte familieinnvandringen og
arbeidsinnvandringen fra nye EU-land etter 2004. Dette krever imidlertid data pa

innvandringsgrunn, som ikke har veert tilgjengelig for denne oppgaven

Et sentralt forskningssparsmal videre vil veere hvordan den langsiktige tilpasning av sykefraveer
vil bli blant disse nye arbeidsinnvandrerne. Vil de fortsette i liten grad benytte seg av
sykelgnnsordningen, eller vil de tilpasse seg pa lik linje med tidligere arbeidsinnvandrere, hvor
tendensen har veert et gkende trygdeforbruk over tid? Svaret pa dette spersmalet vil
sannsynligvis ha stor betydning for oppslutningen om og utformingen av den framtidige

innvandringspolitikken.
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9.0 Vedlegg

Figur Al: Sysselsetting i prosent for befolkningen i alder 15-74 ar for perioden 2005 til
2013, over kjgnn og totalt.
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Etter utsortering av individ med kun ett observasjonsar:

Figur A2: Aldersutvikling i perioden 1998-2008 for fire landgrupper, etter sortering ned til
16-67 ar.
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Figur A3: Utviklingen i andel menn i perioden 1998-2008 for de fire landgrupper.
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Figur A4: Uviklingen i sysselsetting (prosent) i perioden 1998-2008 for de fire landgruppene.
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Figur A5: Utviklingen i andelen som jobber fulltid i perioden 1998-2008 for de fire
landgruppene.
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Figur A6: Reallgnnsutviklingen i perioden 1998-2008 for de fire landgruppene
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Figur A7: Utviklingen i prosenandelen med ett eller flere sykefraveerstilfeller, for perioden
1998-2008.
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Figur A8: Utviklingen i prosenandelen med ett eller flere sykefraveerstilfeller i peroioden
1998-2008, for menn.
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Figur A9: Utviklingen i prosenandelen med et eller flere sykefraveerstilfeller for perioden
1998-2008, kvinner.
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Variabelforklaringer:

Gruppe 1 (G1): EU-utvidede land fra 2004 og 2007.

Gruppe 2 (G2): Asia + Tyrkia, Afrika, Sgr- og Sentral-Amerika, Oseania og Europeiskeland
utenfor EU.

Gruppe 3 (G3): Nord-Amerika, Australia, New-Zealand og land i EU.

Mann bingrvariabel for om en er mann eller kvinne, Alder er individet alder, Alder”2 er den
kvadrerte alderen, Mann*Alder interaksjon mellom Mann og Alder, Barn<11 ar er en binzr
variabel for om individet har barn som er under 11 ar gammel, Mann*Barn<11ar er
interaksjonsvariabel mellom Mann og Barn<11ar, Utdanning forteller hvor mange ar med
utdanning individet har som er malt i hgyeste grad, Oppholdstid er hvor mange ar individet har
oppholdt seg i Norge, 2.gen.innv er en binegrvariabel for om en er andre generasjonsinnvandrere
eller ikke, Reallgnn er reallenn per 10 000 kr og Fulltid som er en bingrvariabel som reflekter
om en arbeider fulltid eller deltid. D04 er en step-dummy som tar verdien 1 for ar>2003 og 0
for ar <2003. D04*G1, D04*G2, D04*G3 er interaksjonsvariabler mellom step-dummyen og
de tre gruppene gruppe 1, gruppe 2 og gruppe 3 henholdsvis.
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