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Sammendrag

Overnattings og serveringsnaringen er den naringen som har hatt stgrst nedgang i sykefraveer
I perioden 2001 til 2019. Sykefraveer er en stor kostnad for Norge og i perioden 2001 til 2019
har Norge brukt mye tid og penger pa a senke sykefraveeret. Derfor er det viktig & undersgke

hvorfor sykefraveeret har sunket.

| denne oppgaven har jeg fokusert pa sykefraveeret bade nasjonalt og i neringen. Med et fokus
pa hvordan forskjellige bakgrunnskjennetegn sitt sykefravaer har utviklet seg. Jeg har
gjennomfart en Blinder-Oaxaca dekomponering for & undersgke hvorfor overnattings og
serveringsnaringen har hatt en sa stor nedgang i sykefravaer. Til slutt har jeg sammenlignet
nasjonale og naringsspesifikke utviklinger for a forsta hvorfor naringens sykefravar utvikler

seg annerledes enn Norge sitt sykefraveer.

Det er spesielt nedgang i sykefraveer for 1. generasjons innvandrere i overnattings og
serveringsnaringen som har stor betydning for den neringsspesifikke nedgangen i
sykefravaeret. Videre sa er det generelt sett koeffisientbidraget som forarsaker nedgangen i

sykefraveeret.
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Kap.1: innledning

I 1993 opplevde Norge starten pa en langvarig oppgangs konjunktur, effekten av denne
oppgangs konjunkturen var blant annet en halvering 1 arbeidsledigheten og et historisk hayt
nivé av yrkesdeltakelse. Parallelt med den skonomiske oppgangen var en markant ekning i
sykefraveer. Det ble derfor det i 1999 nedsatt et utvalg (Sandman-utvalget) fra den sittende
regjeringen som skulle «... utrede arsaker til skningen i sykefravaret og tilgang til
uferepensjon og foresla tiltak som kan redusere sykefravaeret og uferetilgangen ...» (St.meld.
nr. 27 (2000) s.1). I NOU 2000:27 «Sykefraver og uferepensjonering-Et inkluderende
arbeidsliv» blir det konstatert at ekningen i sykefraveer fra 1995 til 1999 var pa 42% (St.meld.
nr. 27 (2000) s.7).

Sandman-utvalget peker videre pa at utviklingen i sykefravaer hovedsakelig kommer fra en
okning i langsiktig sykefraveer, hvor sykefraver over 8 uker her kalles langsiktig fraveer. I
perioden 1994-1999 har langsiktig sykefraver steget fra 37% til 46% av det totale
sykefraveret. Samtidig var det en uspesifisert okning 1 antall mennesker «som bruker opp

sykepengeretten» (St.meld. nr. 27 (2000) s.7).

Spesielt det faktum at antall mennesker som bruker opp sykepengeretten gker er negativt,
dette er viktig fordi 1 1999 gikk 34% av arbeidere som brukte opp sykepengeretten direkte
videre til uferepensjon. Det var spesielt viktig fordi mellom 1995 og 1998 var det en ekning

pa 25% av arbeidere som gikk fra sykepenger til uferepensjon (St.meld. nr. 27 (2000) s.8).

Sandman-utvalget konkretiserte noen spesifikke tiltak for 4 senke sykefravaret. Det var en del
tiltak som var tiltenkt & senke sykefravaret igjennom ekonomiske insentiver. I lapet av de
forste 16 dagene sa foreslar utvalget at arbeidsgiver skal betale ut 80% av lennen til
arbeidstaker, videre foreslédr utvalget at fra dag 17 og ut resten av sykefravaret skal
arbeidsgiver dekke 20% av sykepengeutbetalingene. Disse tiltakene er ment & gi begge parter
1 arbeidslivet insentiver for & minske sykefravaeret. Men de konkrete okonomiske tiltakene fra

Sandman-utvalget har aldri blitt innfert. Bdde LO og NHO er for oyeblikket imot innforelse
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av gkonomiske endringer 1 dagens sykepengeordninger. Det var, og er derfor politisk umulig &

endre de gkonomiske rammene rundt sykefraver (St.meld. nr. 27 (2000) s.21-23.)

Videre har utvalget en del tiltak som er ment & utvide bade bedriften og enkelt personen sine
virkemiddel for & forhindre sykefraveer, blant annet ved tidligere intervensjon og behandling
eller ved & gjore arbeidsplasser mer inkluderende eller bruke private helsetjenester for a

forhindre at mennesker har sykefravar, men ikke har tilgang til helsetjenester for & hjelpe de

tilbake til arbeid.

Utfallet av Sandman-utvalget var inkluderende arbeidsliv avtalen (IA-avtalen) som er et
samarbeid mellom bedrifter, staten og arbeidstakerens representanter som har tre hovedmal,
hvor det forste hovedmaélet er & senke «... sykefraveeret med 20% fra nivéet malt i andre
kvartal 2001 ...». Det neste hovedmalet er «... fi tilsatt langt flere med redusert
funksjonsevne ...». Det siste hovedmaélet er «A gke den reelle pensjonsalder ...» (Ose 2009,
6). Denne avtalen har blitt reforhandlet og viderefort til og med 2024. Fra 2019 gjelder den
for alle bedrifter i Norge.

[A-avtalen forutsetter at hovedansvaret for & oppné de tidligere nevnte hovedmaélene ligger pa
arbeidsplassen. Dette betyr at arbeidsplassen skal tilrettelegge arbeidsplassen for mennesker
med nedsatt funksjonsevne, skape en arbeidsplass hvor eldre arbeidstakere bade har mulighet

og ensker a jobbe lengre enn til minste pensjon og arbeide for & senke sykefravearet.

Det har blitt pastétt at [A-avtalen har et grunnleggende problem. Det argumenteres for at
arbeid for nedgang i sykefravar og arbeid for en mer inkluderende arbeidsplass, er méal som
ikke er kompatible. De menneskene som blir brakt inn i arbeidslivet pa grunn av [A-avtalen er
mennesker som i sterre grad blir syke. Dette kan vare en av grunnene for at mélet knyttet til

reduksjon i sykefraver ikke har blitt oppnadd.

Selv om TA-avtalen har blitt viderefort frem til 2024, s har ikke hovedmalet om & senke
sykefravaeret med 20% fra andre kvartal 2001 blitt oppnadd enda. Det siste aret hvor dataen
ikke er pavirket av Corona-epidemien er 2019, da var sykefravaret i Norge 5,7%. Dette er
0,34 prosentpoeng hgyere enn det enskede nivéet fra den originale IA-avtalen. Det som er
interessant er at denne nedgangen er ikke symmetrisk, det er store forskjeller mellom

naringer med hensyn til hvordan sykefravaret har utviklet seg over tid
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Sykefravaersprosent for naeringer
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Figur 1: SSB 12441

Overnattings og serveringsnaringen er den naringen som har sterst nedgang i sykefravar
siden 2001. Naeringen har gatt fra 8% til 4,9%, dette er en nedgang pa 38,75%. Vi mangler
kunnskap om hvorfor n@ringen har oppnadd en slik drastisk nedgang i1 sykefraver. Det som er
klart fra statistikken er at fra 2001 til 2009 sa var utviklingen i sykefravaer i overnattings og
serveringsvirksomheten relativt lik som gjennomsnitts endringene for sykefraveer. 1 2010 sa
begynte naringens sykefravar a synke mer en gjennomsnitts sykefravaret. Jeg har ikke
tilgang pé data for 2010, men for fremtidige undersekelser er dette en interessant periode a

undersoke.
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En mulig grunn kan vere en endring i sammensettingen av arbeidere i naringen, siden 2010-
2011 har neringen hatt en drastisk ekning i sysselsetting. Denne gkningen skjedde i samme
tidsperiode som sykefravaeret sank drastisk. Dette kan tyde pa at den nye komposisjonen av
ansatte enten bestar av en storre andel grupper med mindre sykefraveer, eller at det har skjedd

en endring 1 sykefravaret blant grupper som historisk har et storre sykefraveer.
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Figur 2: SSB 03996, 08031 og 12910

Grunnen for at en endring i sammensettingen av arbeidere kan pévirke sykefravaeret er fordi
noen grupper er mer utsatt for sykefraver. Spesielt kvinner, eldre og lavt utdannede har mer
sykefraver. Det er uklart hvorfor det er forskjell mellom kjennene, men det er en klar og
stabil forskjell pa omtrent 3 prosentpoeng, denne trenden har vert stabil over flere tiar.
Grunnen for at eldre har mer sykefraver derimot er godt forstétt, eldre mennesker har rett og
slett flere helseproblemer. Grunnen for at lavt utdannede har mer sykefravaer er et komplisert

tema, som jeg kommer tilbake til senere.

En annen mulighet er at grupper har endret hvor mye sykefravar de har. Det kan tenkes at
kvinner, eldre og lavt utdannede har et annet sykefraversmeonster i 2019 enn hva de hadde 1
2001. Et spersmal blir da om gruppene har endret sykefravaersmeonster pé nasjonalt niva eller

om vi her ser en naringsspesifikk effekt.
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Jeg bruker Blinder-Oaxaca dekomponering for 4 underseke om det er endringene i andelen av
bakgrunnskjennetegn, om det er endringer i sykefravaersmensteret eller om det er en
kombinasjon av begge som har sterst betydning for nedgangen i sykefraver. Jeg skal ogsa
undersgke om nedgangen i sykefravaer 1 overnattings og serveringsnaringen er likt som

nedgangen i1 sykefravar nasjonalt.

I kapittel 2 skal jeg gjennomga endringene i sykefravaret bade nasjonalt og i naringen, jeg
skal ogsa gjennomgé hvordan forskjellige bakgrunnskjennetegn pévirker sykefraveer. I
kapittel 3 skal jeg gjennomga Blinder-Oaxaca dekomponeringen jeg bruker for analysen min.
I kapittel 4 presenterer jeg forst deskriptiv statistikk om utvalget, for s& 4 gjennomga
analysen. I kapittel 5 diskuterer jeg de tidligere kapitlene og i kapittel 6 kommer min

konklusjon.
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Kap. 2 Sykefraver

| dette kapitelet vil jeg fokusere pa hvordan sykefraveeret har utviklet seg bade nasjonalt og i
overnattings og serveringsvirksomheten, videre sa vil jeg gjennomga hvordan noen av
bakgrunnskjennetegnene sitt sykefraveer har utviklet seg igjennom perioden 2001-2019. Jeg
kommer ogsa til & gjennomga forskijellig litteratur som undersgker hvorfor forskjellige
bakgrunnskjennetegn pavirker sykefraveer. Jeg kommer ogsa til & bruke forskningslitteratur

for & undersgke om det er andre forklaringer for hvorfor sykefravaeret har sunket.

Jeg kommer til & bruke denne informasjonen i sammenheng med Blinder-Oaxaca
dekomponeringen for & undersgke om nedgangen i sykefravar i overnattings og
serveringsvirksnaringen var fordi sykdomsmensteret fulgte nasjonale trender og derfor var
det endringene i sammensetningen av ansatte som farte til nedgangen. Eller har nzringens
ansatte hatt en seeregen endring i sykefraveersmgnsteret som pavirker noe av nedgangen i

sykefraveer.

2.1 Sykefraveerets utviklinger

Sykefraveeret nasjonalt og i neringen hadde samme utvikling frem til 2010. Fra 2001 til 2003
fortsatte sykefravaeret veksten som startet pa midten av 90-tallet. Grunnen for denne veksten
blir ansett for & vaere bruken av aktiv sykemelding (Markussen 2010. 19-20). Aktiv
sykemelding var en ordning hvor ansatte som hadde sykefravar kunne prgve & jobbe, men
fremdeles fa sykepenger. Hovedregelen var at dette kunne forega opptil 12 uker (Sundeberg
og Olsen 2003, 4). Dette medfarer at hverken bedrifter eller ansatte far et insentiv av &
komme raskt tilbake fra sykemeldingen. Som tidligere nevnt, i 2004 kom det en reform.
Denne reformen instruerte legene til & bruke gradert sykemelding som farstevalg.
Sykefraveeret sank med 1,4 prosentpoeng fra 2003 til 2005, og denne nedgangen kom av
innfgringen av gradert sykemelding (Markusen 2010, 19-20).

Sykefraveeret fra 2005 til 2008 svingte svakt, med en tendens mot hgyere sykefraveer og i
2009 var sykefraveeret pa sitt hgyeste niva siden 2003. Etter finanskrisen i 2009 begynte
sykefraveeret i Norge a synke og i 2011 sank sykefraveret under 6%. Siden 2011 har
sykefravaeret veert stabilt under 6 %, men sykefraveeret ha aldri klart & synke under 1A-
avtalens originale mal pa 5,36% sykefraveer.

side 6



Overnattings- og serveringsvirksomheten hadde frem til 2010 en relativt lik utvikling i
sykefraveer, selv om finanskrisen i 2009 fgrte til en stgrre gkning i sykefraveer for
Overnattings- og serveringsvirksomheten. Fra 2011 og frem til 2016 sa opplever neeringen en
stor nedgang i sykefraveer, neringen oppnar blant annet et sykefraveer under 5,36% i lgpet av

denne perioden. Fra 2016 til 2019 sa er sykefraveret stabilt.

Sykefravaer 2001-2019
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Figur 3: SSB 12441
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2.2 Endring 1 overnattings og serveringsnaringens

arbeidsstyrke

Endringer i bakgrunnskjennetegn pavirker hvordan sykefraveeret utvikler seg. Et eksempel pa
dette er at menn og kvinner har observerbare forskjeller i mengden sykefraveer. Hvis andelen
kvinner gker i en neering vil dette pavirke sykefraveeret. Derfor er det interessant a undersgke
hvordan naringens bakgrunnskjennetegn har endret seg fra 2001 til 2019. Det er ogsa
interessant a undersgke hvordan det nasjonale sykefraveret pavirkes av bakgrunnskjennetegn.
Nar man har informasjon om hvordan bakgrunnskjennetegn pavirker bade det nasjonale og
neeringens sykefraveer. Med denne informasjonen kan man finne ut om naringens nedgang i
sykefraveer er forventet, som falge av endringen i andelen av forskjellige
bakgrunnskjennetegn. Eventuelt om noen bakgrunnskjennetegn har en unik utvikling i
sykefravaers mgnsteret som medfgrer nedgangen i sykefraveeret.

Kjgnn

Sykefravaret mellom menn og kvinner pa 70-tallet er uklart, NHO sine egne data for
medlemsbedrifter viser at forskjellen mellom menn og kvinner var ca. 2 prosentpoeng i
forskjell, som i lgpet av 80-tallet stiger til 3 prosentpoeng i forskjell. Basert pa NAV sin
arbeidskraftundersgkelse virker det som om menn og kvinner hadde et relativt likt sykefraveer
igjennom hele 70-tallet og at tidlig pa 80-tallet sa begynte kvinners sykefraver a gke, spesielt
i perioden 82-85 sa stiger sykefraveret for kvinner. Samtidig sa har menn sitt sykefraveer veert
relativt stabilt. Bade menn og kvinner sitt sykefraver pavirkes av konjunktursvingninger.
Frem til tidlig 2000 tallet sa svinger sykefravaeret samme vei som konjunkturene. De siste 20
arene har sykefraveeret for kvinner veert stabilt 3 prosentpoeng hgyere enn for menn (Dale-
Olsen og Markussen 2010. 106 - 111).

Det er mange mulige forklaringer for hvorfor kvinner har et stgrre sykefraveer enn menn. En
av disse omhandler pastanden om at kvinner har lavere arbeidsferhet en menn. Argumentet
bygger blant annet pa at kvinner oftere gar til legen og at kvinner kan ha sykefravaer som
felge av svangerskap og mulige komplikasjoner av svangerskapet (Kostgl og Telle 2011. 6).

En annen faktor er at kvinner far i starre grad prognoser som osteoporose og fibromyalgi, som
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det ikke finnes noen kur for, menn far oftere sykdommer og skader som farer til tidlige
degdsfall (Berge 2010. 18).

En annen mulig forklaring er kvinners dobbelte arbeid. hypotesen bygger pa ideen om at
kvinner som menn jobber en fulltidsjobb. Men kvinner ender ogsa opp med a gjere mer arbeid
i hjemmet, dette er alt fra oppdragelse av barn, vasking og matlaging (Dale-Olsen og
Markussen 2010. 115). Denne hypotesen er vanskelig a teste, men fremdeles sa bruker
kvinner flere timer enn menn pa husarbeid (SSB 2019). Det kan dermed tenkes at den ekstra
byrden som kommer fra en stgrre andel av husarbeid farer til at kvinner far et starre

sykefraveer.

En tredje hypotese kalles for «arbeidsmiljghypotesen» og baserer seg pa at kvinner, og menn
har forskjellige typer jobber, mange kvinner jobber i omsorgsyrker som sykepleier, barnehage
som farskoleleerer eller som leerer i skolen. Disse yrkene har typisk veldig haye sykefraveer,
naringen helse og sosialtjenester er kvinnedominert og er ogsa den naringen i landet med
hayest sykefraveer. Argumentet er at yrkene fremmer sykefravaer. Hypotesen far liten stotte
fra hverken Norsk eller internasjonal forskning, som viser at menn som jobber i
kvinnedominerte yrker og menn som jobber i mannsdominerte yrker har et

sykefraveersmgnster som korresponderer med sitt eget kjgnn (Mykletun et al. 2012. 594-596).

En fjerde mulig forklaring er at svangerskaps relaterte sykefravear pavirker deler av
forskjellen i sykefravaeret. En studie gjennomfgrt ved Akershus universitetssykehus, fant at
75% av gravide kvinner i studien hadde veert eller var sykemeldt i lgpet av de forste 32 ukene
av svangerskapet, hvor 63,2% var sykemeldt i 32 uke. | gjennomsnitt var kvinner sykemeldt 8
uker (Dgrheim, Bjorvatn og Eberhard-Gran 2012. 524). | artikkelen «Sykefraveer og
svangerskap» sa undersgker Myklebg hvor stor del av sykefraversforskjellene mellom menn
og kvinner som kan forklares av svangerskapsrelaterte arsaker. Det eksisterer en differanse
mellom menn og kvinner sitt sykefraveer i alle aldersgrupper, men forskjellen er sterst i
aldersgruppen 20-39. | andre kvartal av 2006 sa var differansen mellom gravide og ikke-
gravide kvinner mellom 20-39 pa 15,1 prosentpoeng (Myklebg 2007. 21). Ifglge Nossen sa
kan 20% av differansen mellom menn og kvinners sykefraver tilskrives svangerskap (Nossen
2019. 59).
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Disse forskjellige hypotesene kan forklare deler av forskjellen i sykefraveaer. Men det er virker
som om dette ikke er hele forklaringen. Det betyr at deler av forskjellen i sykefraveer mellom

menn og kvinner er uforklart.

Et interessant moment er at sykefravaeret mellom menn og kvinner i overnattings og
serveringsnaringen har sunket fra 2.3 prosentpoeng til 2 prosentpoeng i forskjell. Dette betyr
at differansen imellom menn og kvinners sykefraveer har i naeringen alltid veert mindre enn
den nasjonale differansen. Et interessant fenomen er at kvinner jobber i stgrre grad deltid, som
vi ser i SSB tabell 08417.

Innvandrerbakgrunn

| FHI rapporten «Sosial ulikhet i helse En faktarapport» blir det pastatt at det er to grunner for
at innvandrere kan ha gkt sykdomsrisiko. Den fgrste grunnen er at innvandrere som gruppe er
utsatt for ekstrabelastninger som felge av situasjonen deres som innvandrer. Den andre
grunnen for at innvandrere kan ha hgyere sykefraveer er at innvandrere kan ha darlige sosiale
og gkonomiske levekar, som kan fare til gkt sykdomsrisiko (Ness, Rognerud og Strand 2007.
41).

Legemeldt sykefraveer
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Figur 4: SSB 12908 og 12440
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| perioden 2001 til 2019 sa har andelen av innvandrere blant sysselsatte i Norge gkt fra 133
854 personer til 451 890 personer, dette er en gkning fra 5,9% til 17,5% av alle sysselsatte.
Dette har hovedsakelig skjedd som falge av en EU-utvidelse for arbeidsinnvandring i 2004.
Hovedsakelig kommer arbeidsinnvandrere fra EU land som har blitt medlem etter 2004. 69%
prosent av gkningen av sysselsatte innvandrer er arbeidsinnvandrere (SSB 2017) (SSB
09837).

Ved hjelp av helseundersgkelsen i Oslo (HUBRO) 2001 sa har vi en anelse om forskjellen i
sykefraveer mellom det som kalles majoritetsmenn, som er menn med 2 Norskfgdte foreldre,
vestlige mannlige innvandrere og ikke-vestlige mannlige innvandrere i 2001. Det
undersgkelsen viser er at mannlige vestlige innvandrere hadde et sykefraveer pa 13,8 dager.
Mannlige ikke-vestlige innvandrer hadde et sykefraveer pa 23,5 dager. Majoritetsmenn hadde
et sykefraveer pa 15,7 (Brekke og Schgne 2013. 53).

| perioden 2004-2008 hadde innvandrere 0,9 prosentpoeng ekstra langvarig sykefravaer malt
mot ikke innvandrere, men det var variasjon imellom forskjellige land. Innvandrere fra Afrika
hadde 12% sykefraveer og innvandrere fra @steuropeiske land utenfor EU hadde et langvarig
sykefravaer pa 18,3% (Andersen 2018. 9).

Fra 2015 sa er det legemeldte sykefraveeret for innvandrere og for befolkningen nesten helt
likt. Her har jeg ikke informasjon om det egenmeldte sykefraveeret, men dette antyder at siden
2015 sa er sykefraveret for innvandrere det samme som sykefraveeret for de med norsk

bakgrunn.

Alder

Basert pa SSB tabeller 03218 og 13333 sa kan man se at eldre mennesker har en hgyere
legemeldt sykefravaersprosent. Det man ogsa kan lese ut ifra tabellene er at mennesker
mellom 16-24 ar har et lavere sykefraveer enn mennesker mellom 25-54 ar som igjen har et
lavere sykefravar enn mennesker mellom 55-66 ar. Selv om Sykefraveeret for den eldre

gruppen har sunket mer en sykefraveeret for de to andre gruppene.

Utdanningsniva
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Tabell 13333 fra SSB Viser utviklingen i sykefraver for forskjellige utdanningsnivaer fra
kvartal. 1 i1 2015 til kvartal 4. i 2019. Det vi ser her at sykefraveeret har veert relativt likt i
denne perioden og vi ser at lengre utdannelse farer til kortere sykefraver. Den eneste
kategorien som ikke passer inn i dette mansteret er ikke registrert utdannelse, den har nest
lavest sykefraveer. Vi vet ogsa fra tabell 08921 SSB at utdanningsnivaet er stigende i Norge. |
2019 sa er det nesten like mange som har fullfart grunnskolen som hgyeste utdanningsniva

som har fullfert en universitetsgrad under 4 ar.

Andelen som har fullfert grunnskole har sunket 6,8% i perioden 2001 til 2019, samtidig har
andelen som har fullfert VGs steget med 3,7%. Andelen som har fullfgrt en universitetsgrad
under 4 ar har i samme periode steget med 75,1% og andelen som har fullfgrt en
universitetsgrad over 4 ar har steget med 167,8%. De som har ikke registrert utdannelse har
sunket med 51,9%.

Andelen som har ikke registrert utdannelse har ifalge SSB tabell 08921 sunket ned til 25 907
mennesker i 2019. Dette betyr at 38,4% av alle mennesker i landet som har ikke registrert
utdannelse jobber i overnatting og serveringsneringen. |1 2001 var det bare 2,8% av alle i
landet med ikke registrert utdannelse som jobbet i overnattings og serveringsneringen. Ikke
registrert utdannelse har et sykefraveer mellom universitetsutdannelse under 4 ar og

universitetsutdannelse over 4 ar.

Videre er det en sammenheng mellom utdanningsniva og selverklart helseniva. Faktabok
2018 viser at de som har grunnskole som hgyeste fullfarte niva av utdannelse rapporterer en
starre grad av darlig helse og de med universitetsutdannelse over 5 ar rapporterer den laveste
andelen av darlig helse (Tynes et al 2018. 18). En analyse gjennomfgrt av Brekk og Schene i
2013 viser at selverklart helseniva har en sammenheng med sykefraver (Brekke og Schgne
2013. 50).

Barn

Ifalge Lima 2018 sa finnes det empirisk statte for at det a fa barn medfarer en gkning i
sykefravaerer, spesielt kvinner far et hgyere sykefravaer som fglge av a fa barn. Hypotesen om
at det er en «konflikt mellom yrkesarbeid og omsorgsarbeid som medfarer gkt sykefraveer»
kan stattes av funnene i studien (Lima 2018. 123). Denne gkningen i sykefraveer skjer i stgrst

grad etter ungen er 2 ar gammel, altsa etter barnet har startet i barnehage. Et annet argument
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er at mors sykefravaer avtar nar den yngste ungen begynner pa skolen. Et tredje argument er at
symptomer som tretthet og psykiske symptomer gker blant mennesker med barn, dette kan
tyde pa at arbeidet med oppdragelse av barn sliter ut foreldre (Lima 2018. 123).

Lima 2018 finner at det a fa flere barn farer til en svak gkning i sykefraveer etter den «store»
gkningen som fglger av a fa et barn. Det & ha flere barn farer ogsa til at kvinner har en lengre
periode med langt sykefraveer. Det er ikke fgr den yngste ungen begynner pa skolen at dette
synker igjen. Artikkelen «Menns og kvinners sykefraveer: Hvilken rolle spiller antall barn?»
av Cools et al finner at familiestarrelse pavirker helse, men denne pavirkningen er ikke
negativ pa lang sikt. Artikkelen finner at pa kort sikt sa stiger sykefraveeret for menn og
kvinner (Cools, Markussen og Strgam 2015 .340-341).

2.3 Alternative forklaringer for sykefraveer

| denne teksten skal jeg undersgke hvordan bakgrunnskjennetegn pavirker nedgangen i
sykefraveer. Men sykefraver kan ikke forklares bare ved hjelp av bakgrunnskjennetegn som
kjenn, alder, innvandrerbakgrunn og utdanningsniva. Derfor kommer jeg til & gjennomga

noen alternative forklaringer for sykefraveer.

Inkluderende arbeidsliv

En mulig forklaring for at sykefraveeret har sunket siden 2001 er innfaringen av 1A-avtalen.
IA-avtalen har som mal & senke sykefraveeret. En av endringene i sykemeldings ordningen var
introdusering av gradert sykemelding. Tidligere har vi konkludert med at denne endringen var
med pa a senke sykefravaret i 2004. Denne endringen er en del av 1A arbeidet. Fokuset pa et
strengere oppfaelgingsregimet virker derimot ikke til & ha pavirket sykefravaret (Ose et al
2013.16)

Det er ikke mulig & bruke forskjellen mellom IA-bedrifter og ikke 1A-bedrifter for &
undersgke om avtalen klarer & senke sykefraveeret. Dette er fordi bedrifter selekterte seg inn i
IA-avtalen, bedrifter med hgye sykefravaer meldte seg inn . For eksempel var nesten hele den
offentlige sektoren en del av IA-avtalen. Samtidig sa var kvinneandelen hgy blant bedrifter

som er del av 1A-avtalen og andelen var gkende (Ose et al 2013. 157).
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Konklusjonen blir da at innfgrselen av gradert sykemelding medfarte en nedgang i
sykefraveer. Men utenom denne relativt klare effekten sa er 1A arbeidet sin effekt pa

sykefravaer vanskelig a tolke.

Generelle helseforbedringer

En potensiell forklaring pa den generelle nedgangen i sykefraveer i alle neeringer kan veere den
overordnede forbedringen av helseforholdene i landet. Dette kan stgttes av det faktum at alle
naeringer opplever en reduksjon i sykefraveeret. Videre kan gkningen i forventet levealder,
med en gkning pa 2,7 ar for menn og 1,6 ar for kvinner mellom 2007 og 2017, spille en
vesentlig rolle. Spesielt er denne gkningen hovedsakelig knyttet til en reduksjon i
dedeligheten som falge av hjerte- og karsykdommer (Bruun, 2018, s. 10-12).

Imidlertid kan det hevdes at det selvrapporterte helsenivaet har forblitt relativt uendret
mellom 2008 og 2019. Dersom det er en sammenheng mellom selvrapportert helse og faktiske
helseutfall, kan dette antyde at det ikke har vert en generell forbedring av helsenivaet i lgpet
av perioden fra 2001 til 2019. Det er ogsa uklart om de ekstra levearene og den reduserte
dadeligheten har hatt noen pavirkning pa sykefravaret (SSB. 2020).
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Kap.3 Blinder-Oaxaca dekomposisjon

For & undersgke nedgangen i sykefraver i overnattings og serveringsnaringen skal jeg bruke
metoden Blinder-Oaxaca dekomponering. Metoden vil bli brukt for 4 underseke hvorvidt det
er endringer 1 demografien eller om arbeiderne har endret sykdomsmenster. Forklaringen av
Blinder-Oaxaca dekomponering blir hentet fra «The Blinder—Oaxaca Decomposition for

Linear Regression Models» som blir hentet fra «The Stata journal» 2008 nr. 4.

Denne metoden brukes vanligvis innen arbeidsmarkeds og diskriminerings litteraturen, og
brukes ofte for & studere forskjellen i lenn mellom kjeonn, etnisitet eller utdanning. Men
metoden kan ogsa brukes for 4 studere generelle gruppe forskjeller. Blinder-Oaxaca
dekomposisjon metoden operer med to grupper, en avhengig variabel og noen uavhengige
variabler. I dette tilfellet blir gruppene alle som jobber innen overnattings og
serveringsnaeringen i 2001 og 2019. Avhengig variabel vil vaere antall sykedager og

uavhengige variabler vil vare blant annet kjonn, utdanning og innvandrerbakgrunn.

3.1 Minste kvadrats metode

Det forste steget i analysen er & utfere to regresjonsanalyser. I dette tilfellet skal jeg bruke

minste kvadrats metode, som er en linear regresjon. Den statistiske modellen ser slik ut.

(D yi = 1+ Boxiy + -+ Byxiy + €
) yi = x{B + €

Y er den avhengige variabelen som vi ensker & studere, 1 dette tilfellet vil det vere
sykefraver. P er ukjente populasjons parametere, hvor f3; er et konstant led og de resterende 3
maéler effekten av en endring i en spesifikk x verdi nér alle andre verdier holdes fast. X er
uavhengige variabler som vi ensker & undersgke hvordan péavirker den avhengige variabelen,
dette kan vare variabler som alder, utdannelse eller kjonn. Til slutt har vi €;som er de

resterende uobserverte observasjonene, blir ofte kalt for et feil ledd.
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3.2 Blinder-Oaxaca dekomponering

Som nevnt tidligere skal jeg bruke B-O dekomponering. Denne metoden fokuserer pa
differansen i gjennomsnittlig sykefraver for 2001 og 2019 og dekomponerer effektene i tre
distinkte effekter slike at de kan méles hver for seg. Det forste steget er dermed & gjennomfore

to MKM regresjoner, en for 2001 og en for 2019.

(1) R=E(Y,) — E(Yp)
(2) Ya=XsBs+ €5, E(e3) =0 a€(4,B)
(3) E(Ye) = E(Xe'Be + €) = E(Xe"Be) + E(ee) = E(Xa) Ba
(4) E(Be) = Be,E(ec) =0
(5) R=Ey) — (Yp) = E(Xa)'Ba — E(X) Bs
(6) R ={E(Xy) — E(Xp)} B + E(Xp)'(Ba — Br) + {E(Xs) — E(Xp)} (Ba — Bs)

Ligning 5 kan transformeres til ligning 6 for 4 underseke hvordan sykefravaret har endret seg,
ved en tredelt dekomponering. Hvor E(X,) er sammensettingen av den spesifikke gruppen og
Bn er tilbayeligheten for sykefravaer. Ligning 6 kan deretter bli omgjort til en ligning som ser
detaljert pa hver enkelt variabel sin pavirkning, for eksempel hvilken betydning variabelen

mann har for nedgangen 1 sykefraver.

Den forste effekten {E (X,) — E (Xg)} Bg méler hvordan endringer i andelen av en spesifikk
kategori pavirker sykefravaeret. For & gjore dette s& seer man pé forskjellen i for eksempel
andelen menn 1 2001 og 2019, s multipliseres dette med sykefravars tilbeyeligheten til menn
12001. Dette betyr at vi underseker hvordan endringen 1 antall menn pévirker nedgangen i
sykefraver. Denne effekten blir kalt «<Endowments», jeg velger & bruke definisjonen

«variabelbidraget».
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Den andre effekten E (Xg) (84 — Bg) holder andelen konstant, for eksempel sa brukes andelen
menn 1 2019, sa bruker vi differansen 1 sykefraver for menn i 2001 og 2019 og multipliserer
differansen med andelen menn i 2019. Denne effekten kan sees pa som en uforklart effekt, og

det blir 1 denne teksten betegnet som «koeffisientbidraget».

Den siste effekten {E(X,) — E(Xp)} (B4 — Bg) maler interaksjonen mellom forste og andre
ledd. Dette ledet er inkludert fordi bade «variabelbidraget» og «effekten av koeffisienten» kan

skje samtidig. Denne effekten blir kalt «interaksjonsbidraget».

Likning 6 kan omgjeres til folgende likning. Her er Yy gjennomsnittlig sykefravar i den
spesifiserte perioden. Videre si er X, gjennomsnittet for de spesifikke bakgrunn
karakteristikkene i den spesifiserte perioden. Den siste faktoren er Sy som er MKM estimatet
for S som forklarer forholdet mellom en spesifisert forklarings variabel og sykefraver i en

spesifisert periode.
(N R=Y,-Ys=(&,—Xp) s + XIB(/;A - ﬁB) + (X, — XB)'(,@A - ﬁB)

Et problem med Blinder-Oaxaca metoden er ndr man har kategoriske variabler kan dette fore
til at effekten av koeffisienten blir pavirket av «vilkarlige skaleringsbeslutninger» som betyr
at effekten av koeffisientene kan bli feilvurdert. Det kan ogsé fore til at deler av effekten
skiftes fra variabelbidraget til koeffisientbidraget. Dette problemet loses ved a lage dikotome
dummy-variabler. Et eksempel pa dette er utdanningsniva, hvor jeg har fordelt den i flere
nivéer hvor hver av de er dikotom, hvor 1 betyr at personen har et gitt utdanningsnivaet og 0

hvis ikke.

Et annet problem som kan oppsta kommer fra de gruppe variablene, hvor en variabel méa
utelates for & forhindre multikollinearitet. Det som da skjer, er at variablene tolkes relativt mot
den variabelen som er droppet. For variabelbidraget og interaksjonsbidraget sé er det slik at
den totale effekten av for eksempel utdanningsniva er likt uansett hvilket utdanningsniva som
utelates, det er bare tolkningen av spesifikke utdanningsniva som ma tolkes relativt.
Problemet oppstar for koeffisientbidraget, dette er fordi koeffisientbidraget har et
konstantledd. Dette betyr at deler av effekten fra blant annet utdanningsniva plasseres der,

dermed sé er effekten av koeffisientbidraget pa utdanningsnivéet uklar. I analysen sé far
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konstant leddet sin egen kolonne og jeg tar hensyn til dette nar jeg tolker effekten av

koeffisienten.

Til slutt sa er det viktig & poengtere at Blinder-Oaxaca metoden ikke kan brukes for & finne
kausale sammenhenger, denne analysen finner bare korrelasjoner. Det betyr at endringer i

sykefravaer er ikke en effekt av okt utdanningsniva.
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Kap.4 Data og resultater

| dette kapitelet vil jeg farst beskrive datasettet for analysen. Videre vil jeg forklare variablene
som blir brukt i analysen samt gjennomfgre en deskriptiv analyse av disse variablene. Til slutt
skal jeg gjennomfare en Blinder-Oaxaca dekomponeringen for forskjellen i antall sykedager
mellom 2001 og 2019.

4.1 Utvalg

Datasettene som brukes i analysene er hentet fra norske registerdata. Registerdata er data som
er samlet inn av offentlige institusjoner, blant annet NAV, SSB og Brgnngysundregistrene
gjer dette. Disse institusjonene samler inn data pa individniva og virksomhetsniva. Blant
annet samles det inn data pa inntekt, utdanningsniva, sysselsetting og mye mer. Jeg skal bruke
data fra blant annet AA-registeret, sykemeldingsregisteret og Nasjonal utdanningsdatabase
(NUDB).

En fordel som kommer av at jeg har tilgang pa register data er at det er ingen
utvalgsvariasjon. Hvis man bruker for eksempel spgrreskjemaer for & samle inn informasjon,
sa er det ikke sikkert at de som svarer er representative for naeringen, det er heller ikke sikkert
at de som svarte i 2001 er de samme som svarer i 2019. Dermed kan det tenkes at forskjellene
mellom periodene ikke kom fra en endring i naeringen, men som fglge av gruppen som svarte
pa sparreskjemaet har endret seg. Siden jeg har registerdata kan jeg stole pa at informasjonen
i datasettene er bade representativ og ikke har noen form for utvalgsvariasjon, siden utvalget

mitt er hele neringen.

Jeg har fatt tilgang til to datasett, hvor det farste datasettet er fra 2001 og det andre er fra
2019. Begge datasettene har opplysninger om alle som jobber i servering og

overnattingsneeringen. For analysen som gjgres i denne teksten har jeg valgt & avgrense
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utvalget til de personene som har jobbet i naeringen minst 6 maneder i lgpet av kalenderaret.
Dette har jeg gjort fordi jeg ensker a studere sykefraveer som er forbundet med arbeid i
naringen. | tilfeller hvor personer har jobbet mindre en 6 maneder i neringen kan det tenkes

at sykefraveer eller mangel pa sykefraveer kan veere forbundet med arbeid i andre neringer.

Jeg har ogsa avgrenset utvalget til personer i alderen 18 til 67 ar. Dette gjar jeg fordi 18-67 er
vanlig yrkesaktiv alder. De som er yngre har et fraveersmgnster som pavirkes av skolegang.
De som er over 67 har andre regler for utbetaling av sykepenger. For gruppen som er mellom
67 og 70 ar sa far de kun sykepenger opptil 60 dager, for arbeidstakere som er 70 ar eller eldre
har de ikke rett til sykepenger. Disse menneskene fra 67 ar og opp har fremdeles rett pa
utbetaling pa opptil et ar grunnet sykdom, men dette far ikke arbeidsgiver refundert fra NAV.
De blir derfor fjernet fra datasettet fordi de operer med andre regler som kan pavirke hvordan
sykefraveeret utarter seg (DFd, 2023)

| datasettene har jeg informasjon om flere bakgrunnskjennetegn, dette er innvandrerbakgrunn,
familietype, utdanningsniva, neringstilhgrighet, alder, kjgnn, antall maneder sysselsatt i
naringen, gjennomsnitts pensjonsgivende inntekt for de 3 siste arene, sivilstand og til slutt har

jeg antall sykedager.

4.2 Variabler

| datasettet har jeg tilgang pa totalt antall sykedager, hvor alle dager, inkludert helger og
helligdager er inkludert. Sykefraveer er derfor et helars mal som farer til at variabelen er malt
fra 0 til 365. Dette medfarer at analysen som gjennomfares seinere i teksten vil male effekten

pa antall sykedager og ikke sykefravaersprosenten.

Videre sa har jeg noen dikotome variabler, den farste av disse er kjenn, hvor mann er
kategorisert som 1 og kvinne er 0. Den neste dikotome variabelen er S, denne variabelen er lik
1 hvis gjennomnitsarbeidstimer er over 18 timer og 0 hvis ikke. Variabelen under_utd er
dikotom, hvor 1 tilsvarer at personen er elev eller student og variabelen er 0 hvis ikke. Videre

sa er variabelen gift lik 1 hvis personen er gift og 0 for alle andre mulige sivilstatuser. Til slutt
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er variabelen servering dikotom, hvor det & jobbe i serveringsnaringen er 1 og det a jobbe i

overnattingsnaringen er 0.

Jeg har ogsa noen diskrete variabler, hvor utdanningsgruppe(bu_nivaa) er fordelt pa 5
forskjellige utdanningsnivaer: Det farste nivaet er grunnskole, som inneholder fullfert
barneskole, fullfart ungdomsskole eller ingen fullfgrt skoletrinn. Det neste nivaet er
videregaende skole, dette nivaet inneholder alle som har fullfart en form for VGs,
studiespesialiserende eller en annen form for VGs og den inneholder ogsa de som har fullfert
fagskole. Det neste nivaet er universitetsutdannelse under 4 ar, dette er alle som har en fullfart
en universitetsgrad pa opptil 4 ar. Videre sa har vi universitetsutdannelse over 4 ar som
inneholder alle som har fullfert enten en mastergrad eller doktorgrad. Det siste
utdanningsnivaet er ikke registrert utdannelse som betyr at vi ikke har informasjon om

utdanningsnivaet. Dette gjelder typisk for innvandrere

Variabelen innvandrer kategori (invkat) er diskret og har 6 grupper, for analysen har jeg laget
3 variabler fra invkat, den farste variabelen kalles Norsk, den inneholder norskfgdte med 2
norskfgdte foreldre, norskfgdt med 1 norskfadt forelder, utenlandsfagdt med en eller to
norskfgdte foreldre. Den neste variabelen er farste generasjons innvandrere. Den neste
variabelen er andre generasjons innvandrere, dette er norskfgdte med innvandrerforeldre.
Disse grupperingene gir meg muligheten for a undersgke hvordan sykefraveer henger sammen

med innvandrer bakgrunn.

| datasettet er det ogsa noen kontinuerlige variabler, den farste av de er alder. Jeg lager 4
aldersgrupper, den farste er 18-29 ar gammel, den andre er 30-45 ar, den tredje er 46-55 og
den siste gruppen er 56-67. Grunnen for a lage aldersgrupper er fordi effekten av a bli eldre er
ikke lineeer, endringen i sykefraveer fra 20 til 21 er mest sannsynlig annerledes en endring
mellom 60 og 61. Grunnen for at aldersgruppene er fordelt som de er fordi disse 4 gruppene

kan sees pa som 4 distinkte deler av livet.

Den neste variabelen er gjennomsnittlig pensjonsgivende inntekt for de siste 3 arene
(meanpinnt). Farst sa ganger jeg meanpinnt fra 2001 med 1,426. Dette gjer jeg for a justere
for inflasjon, slik at meanpinnt for 2001 og 2019 er sammenlignbare. Deretter lager jeg 5
kategorier, 0 — 100 000 kr, 100 001- 200 000kr, 200 001 -300 000kr, 300 001 — 400 000kr og

400 001+kr. Den siste variabelen er antall &r med inntekt over 1G.
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| 2001 var sysselsettingen i naeringen ifglge SSB 85 685, og i 2019 var sysselsettingen 123
899. | datasettet jeg skal analysere sa er sysselsettingen i 2001 71 134 og i 2019 er
sysselsettingen 87 168. Det er to grunner for dette. Den farste grunnen er at i dette datasettet
sa observerer vi kun mennesker som har veert registrert ansatt minimum 6 maneder i
overnattings og serveringsneringen i lgpet av kalenderaret. Den andre grunnen for at
sysselsettingen er lavere i datasettet er at jeg har avgrenset datasettet til alderen 18-67, dette
har jeg gjort fordi dette er vanlig yrkesaktiv alder. Vi ser fra tabellene at sysselsettingen har
steget fra 2001 til 2019, men oppgangen i datasettet er 22,5% imens sa er den reelle
oppgangen 44,5%, en liten del av denne forskjellen er at i 2019 blir en stgrre andel av
datasettet droppet pa grunn av alder, men den sterste andelen av forskjellen kommer fra

ansatte som var registrert som sysselsatt mellom 1 og 5 maneder.

4.3 Deskriptiv statistikk

| dette delkapittelet vil jeg presentere deskriptiv statistikk om sykefraveer90 og den
prosentvise fordelingen mellom variablene fra 2001 til 2019. Jeg bruker variabler angaende
kjgnn, utdanningsstatus, bransjetilhgrighet, alder, barn, innvandringsbakgrunn, sivilstatus,
arbeidstimer, utdanningsniva og gjennomsnittspensjonsgivende inntekt. Det er interessant &
undersgke den deskriptive statistikken fordi dette gir ekstra kontekst for Blinder-Oaxaca
dekomponeringen som blir gjennomfart senere i kapitelet.

Tabell 4.1 viser utvalgets fordeling etter bakgrunnskjennetegn sammen med gjennomsnittlig
sykefraveer i parentesen. Den farste utviklingen vi ser i tabell 4.1 viser at sykefraveeret i
naeringen har gatt fra & ha i gjennomsnitt 20 sykefravaersdager i 2001, det gjennomsnittlige
sykefravaeret sank til 14,9 dager i 2019. Vi ser at fra 2001 til 2019 har antall ar med inntekt
over 1G steget med 0,94. Samtidig sa har gjennomsnittlig antall maneder ansatt i naeringen i

kalenderaret blitt 0,91 méaneder mindre.

| tabell 4.1 sa ser vi at alle bakgrunnskjennetegnene har endret seg i perioden 2001 til 2019,
men det er spesielt gkningen i andelen 1. generasjons innvandrere som er interessant. Andelen
1. generasjons innvandrere har tredoblet seg fra 2001 til 2019, samtidig sa har andelen
personer med norsk bakgrunn blitt redusert med 40%. Andelen menn har steget 7,6
prosentpoeng. Andelen som jobber mer en 18 timer har steget med 13 prosentpoeng.
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Tabell 4.1: Deskriptiv statistisk for utvalget; prosentandel(sykedager)

Ar 2001 2019
Variabel Gjennomsnitt Gjennomsnitt
Gjennomsnittlig sykedager 20 14,9
Antall ar med inntekt over 1G 8,35 9,29
Antall maneder ansatt i neringen | 11,43 10,52

Variabel Observasjoner (sykedager) Observasjoner (sykedager)
Under utdanning:

Ja 23,7% (5,3) 19,5% (4,1)
Nei 76,3% (24,6) 80,5% (17,5)
Bransje:

Servering 62,2% (19,2) 70% (14,6)
Overnatting 37,8% (21,3) 30% (15,5)
Kjgnn:

Mann 36,5% (16,7) 44,1% (11,2)
Kvinne 63,5% (21,9) 55,9% (17,8)
Alder:

Gjennomsnittsalder 31,3 (11.8)" 336 (12.2)"
18-29 ar 55,9% (11) 45,6% (8,4)
30-45 ar 29,3% (28,4) 35,3% (18)
46-55 ar 9,5% (34,4) 12,6% (22,9)
56 _67 ar 5,3% (42,4) 6,5% (28,1)
Innvandrer bakgrunn:

Norsk 83,6% (19) 51,7% (15,5)
1 gen innvandrer 15,7% (25,8) 45,7% (14,5)
2 gen innvandrer 0,7% (14,9) 2,5% (9,1)
Landbakgrunn for Innvandrere:

Norsk + 2 gen innvandrer 82,4% (19) 52,7% (15,3)
Europeisk innvandrere 7,5% (20,8) 21,7% (15,9)
Ikke-europeiske innvandrere 10.1% (27,3) 25,6% (13,2)
Sivilstatus:

Gift 26,2% (31) 29,7% (19,9)
Ugift 73,8% (16,1) 70,3% (12,8)
Arbeidstimer:

Under 18 timer 37% (13,2) 20% (8)
Over 18 timer 63% (24) 80% (16,6)
Utdanning:

Grunnskole 34,1% (24,9) 27,8% (18,3)
Videregaendeskole 51,6% (18,4) 39,3% (15)
Universitet opp til 4 ar 11,4% (12,6) 17,3% (11,7)
Universitet over 4 ar 0,76% (14,7) 4,1% (11,8)

Ikke registret utdannelse

2,1% (20,8)

11,4% (12,1)
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Gjennomsnittpensjonsgivende 181 558 kr (145 241)" 271 086 kr (218 892)"
inntekt de 3 siste arene:

0-100 000KR 35,8% (7,9) 23,9% (4,2)

100 001-200 000KR 24,2% (22,2) 17,2% (9,9)

200 001-300 000KR 21% (31,1) 17,2% (19,1)

300 001-400 000KR 12,4% (28,7) 20,4% (22,3)

400 001+KR 6,6% (26.3) 21,3% (20,3)
Observasjoner 71133 87 168

Notasjon: For variablene alder og gjennomsnittspensjonsgivende inntekt de 3 siste &rene markert med *og parentesen inneholder
standard avviket. De resterende parentesene har antall sykefravaersdager for variabelen.

Fullfgrt utdanning har et stort skifte, en starre andel har fullfart heyere utdannelse, andelen
som har fullfert en universitetsgrad har steget med 9,2 prosentpoeng. Andelen som ikke har
registret utdannelse har steget med 9,3 prosent poeng. Samtidig sa har bade fullfart
grunnskole og videregaende en nedgang i andelen som har dette som hgyeste fullfarte

utdanningsniva.

Den gjennomsnittlige alderen i utvalget har gatt fra 31,3 til 33,6, hvis man regner ut
gjennomsnittsalder for den norske sysselsatte befolkning mellom 18-67 ar s& ser man at den
var 40,8 ar i 2001 og 42 ar i 2019. Dette betyr at gkningen i gjennomsnittsalder falger relativt
likt den norske befolkningen, men gjennomsnittsalderen i neeringen er ca.9 ar yngre. | lgpet av
perioden sa har andelen av kategorien 18-29 sunket med 10 prosentpoeng (SSB. 07459).

Gjennomsnitt pensjonsgivende inntekt har steget 89 528 kr fra 2001 til 2019. Det er bare
kategoriene 300 001kr — 400 000kr og 400 000+kr som har steget fra 2001 til 2019.Hvor
variabelen 400 000+ kr har steget 14,7 prosentpoeng.

| tabell 4.1 har jeg ogsa informasjon om gjennomsnittlig sykefravaersdager. Sykefraveeret har
blitt redusert fra 20 til 14,9 sykefraveaersdager. 1.generasjons innvandrere er spesielt
interessant ogsa nar det gjelder sykefraveer. 1.generasjons innvandrere har 11,3 ferre
sykedager og har sunket under det gjennomsnittlige sykefraveeret. Sykefraveret blant menn
har blitt redusert mer en sykefraveeret for kvinner fra 2001 til 2019. Samtidig sa kan vi se at
den starste nedgangen i sykefraveer skjer blant ikke-europeiske innvandrere, hvor

sykefraveeret har sunket med 14,1 dager

Sykefraveeret for de tre eldste aldersgruppene har alle sunket med mer enn 10
sykefraveersdager. Personer som er gift har hatt en nedgang pa 11,1 sykefraveersdager.
Nedgangen i sykefraveer for ikke registrert utdannelse er ogsa interessant, variabelen har en

nedgang pa 8,7 dager og ligger pa 11,4 sykefravaersdager. Sykefraveret for de som hadde et
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gjennomsnitt pensjonsgivende inntekt de 3 siste arene mellom 100 001 kr — 200 000kr eller

200 001 kr — 300 000kr har begge blitt redusert med mer enn 10 sykefravarsdager.

Variabelen 1.generasjons innvandrer har bade har en nedgang pa 11 sykefravarsdager og,
andelen av 1.generasjons innvandrere har samtidig har steget med 30 prosentpoeng. Derfor
gnsker jeg undersgke fordelingen av 1.generasjons innvandrere for variablene og
sammenligne med resultatene i tabell 4.1. Jeg vil ogsa se hvordan sykefraveersdager har endret
seg fra 2001 til 2019 for 1.generasjons innvandrere. Derfor har jeg laget tabell 4.2 som har
samme deskriptive statistikk som tabell 4.1 men kun for 1. generasjons innvandrere.
2.generasjons innvandrere har bare en andel pa 0,7% i 2001 og 2,5% i 2019 av utvalget,

derfor velger jeg a ikke gjere det samme for denne kategorien.

Tabell 4.2 har den samme utviklingen for aldersgruppene, i den forstand at andelen av
gruppen 18-29 blir mindre og andelen for de tre andre gruppene blir stgrre. Forskjellen er at
farste generasjons innvandrere er i gjennomsnitt 2 ar eldre og den starste aldersgruppen er 30-
45, i stedet for 18-29.
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Tabell 4.2: Deskriptiv statistikk for farste generasjons innvandrere; prosentandel(sykedager)

Ar 2001 2019
Variabel: Gjennomsnitt Gjennomsnitt
Gjennomsnittlig sykedager 25,8 14,5

Antall &r med inntekt over 1G 5,92 6,53

Antall maneder 11,29 10,64

Variabel:

Observasjoner(sykedager)

Observasjoner(sykedager)

Under utdanning

Ja 12,2% (6,8) 16% (3,8)
Nei 87,8% (29) 84% (17,2)
Bransje:

Servering 63,7% (26) 71,2% (14,6)
Hotel 36,3% (25,3) 28,8% (14,3)
Kjgnn:

Mann 54,9% (24,5) 50,1% (11,7)
Kvinne 45,1% (27,3) 49,9% (17,3)
Alder:

Gjennomsnittsalder 33,9 (10.4)* 355 (10.5)"
18-29 ar 39,2% (14,3) 32% (8,5)
30-45 ar 46,1% (31) 49,5% (15,6)
46-55 ar 11,2% (39) 13,4% (20,5)
56 _67 ar 3,6% (48,9) 4,9% (25,9)
Sivilstatus:

Gift 50,8% (31,5) 45,9% (17,5)
Ugift 49,2% (18,9) 54,1% (12)
Arbeidstimer

Under 18 timer 10,9% (6,7) 12,2% (3,8)
Over 18 timer 89,1% (28,1) 87,8% (16)
Utdanning:

Grunnskole 36,1% (29,3) 31,3% (15,3)
Videregaendeskole 36.4% (24,5) 22,2% (16,5)
Universitet opp til 4 ar 13,2% (26,4) 15,3% (14,7)
Universitet over 4 ar 2,3% (21,8) 6,8% (12,7)
Ikke registret utdannelse 11,9% (18,8) 24,5% (12)

Gjennomsnitt pensjonsgivende

inntekt de 3 siste arene:

187 893 kr (140 718)"

262 522 kr (171779)°

0-100 000KR 30,2% (12) 19,5% (4,9)
100 001-200 000KR 26,1% (27,1) 17,4% (10,7)
200 001-300 000KR 24,2% (34,4) 21,2% (16,9)
300 001-400 000KR 13,3% (34,5) 24,9% (20,1)
400 001+KR 6,1% (35,1) 17% (18,3)
Observasjoner: 11161 39 843

Notasjon: For variablene alder og gjennomsnittspensjonsgivende inntekt de 3 siste arene markert med *og parentesen inneholder standard

awviket. De resterende parentesene har antall sykefraveersdager for variabelen.
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En starre andel blant 1.generasjons innvandrere jobber mer en 18 timer i uken, selv om
veksten i arbeidstimer over 18 timer er mindre blant farste generasjons innvandrere enn den
generelle veksten for utvalget. En stagrre andel av farste generasjons innvandrere er gift bade i

2001 og 2019, men andelen som har barn er lik som utvalget generelt.

| 2001 er andelen 1.generasjons innvandrere som har fullfert videregaende skole som hgyeste
utdanningsniva 15,5 prosentpoeng lavere. Samtidig har 1.generasjons innvandrere 9.8
prosentpoeng flere som har ikke registrert utdannelse som utdanningsniva. Det er mulig at
Endringen vi sa i tabell 4.1, hvor kategoriene grunnskole og videregaendeskole blir mindre og
kategoriene universitet opp til 4 ar, universitet over 4 ar og ikke registrert utdannelse blir
starre er lik i tabell 4.2. Det er feerre 1.generasjons innvandrere som holder pa med utdannelse
sammenlignet med utvalget. Andelen av menn blant 1.generasjons innvandrere blir mindre i

perioden, i 2001 var 54,9% av 1.generasjons innvandrer menn, dette sank til 50,1% i 2019.

Sykefraveret blant 1.generasjons innvandrere viser langt pa vei det samme bildet som tabell
4.1, selv om nedgangen i antall sykefraveersdager ofte er stgrre. Et eksempel pa dette er at de
tre eldste aldersgruppene synker 15 sykefraveersdager eller mer. Dette er 5 flere
sykefravaersdager enn utvalget. Sykefravaret for menn og kvinner har en stgrre nedgang for
1.generasjons innvandrere. Sykefravaeret synker 10 dager for kvinner og 12,8 dager for menn,
Ogsa i dette tilfellet sa synker sykefraveeret for menn mer enn sykefraveeret for kvinner.

| tabell 4.2 observerer man at sykefravaeret blant personer uten registrert utdannelse i 2001 var
det laveste blant de ulike utdanningskategoriene. Pa den annen side hadde de som hadde
fullfart en universitetsutdannelse mer enn 20 sykedager i gjennomsnitt. 1 2019 hadde personer
uten registrert utdannelse fremdeles det laveste antallet sykefraveersdager, men differansen
mellom ikke registrert utdannelse og universitetsutdannelse, bade under 4 ar og over 4 ar, har
blitt mindre. Dette er spesielt interessant fordi i tabell 4.1 s& har universitetsutdannelse det

laveste sykefraveeret.

Oppsummert ser vi at alle bakgrunnskjennetegn vi har informasjon om har et lavere antall
sykedager i 2019 enn i 2001. Det som ogsa er relativt enkelt & se ut fra den deskriptive
statistikken er at det er spesielt to grupper som star for en stor del av den totale nedgangen i
sykefraveeret, menn og 1. generasjons innvandrere. Begge gruppene har hatt store nedganger i
sykedager og begge gruppene har sett store gkninger i antallet mennesker. Spesielt interessant
er det at 1.generasjons innvandrere har gatt fra a ha flere sykedager enn personer med norsk
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bakgrunn i 2001 til & ha faerre sykedager i 2019. Lavere andel med norsk bakgrunn har ogsa
hatt en positiv effekt pa sykefraveret, for i 2019 sa er personer med norsk bakgrunn med pa a

heve gjennomsnittlige sykedager i stedet for a senke dem.

4.4 Regresjonsanalyse med Blinder-Oaxaca dekomponering

Tabell 4.3 er en MKM regresjon for sykefravaersdager i 2001 og 2019. Negative estimat i

tabellen medfarer en nedgang i sykefraveer.

| 2001 ble koeffisientestimatet for & vaere under utdannelse beregnet til & veere en reduksjon pa
6,93 sykefravarsdager, mens estimatet gkte til 4,29 feerre sykefravaersdager i 2019. Videre
viser analysen at variabelen "under utdannelse" har en p-verdi pa mindre enn 0,001.
Koeffisient estimatet for & jobbe mer en 18 timer var i 2001 en gkning pa 3,23
sykefravaersdager, dette sank til 1,71 sykefraveersdager. Ogsa denne variabelen har en p-verdi
under 0,001

Som nevnt tidligere er forskjellen mellom menn og kvinners sykefraveer allerede godt kjent.
Derfor blir ingen overasket over at koeffisient estimatet for & vaere mann er en nedgang i
antall sykefravaersdager. Estimatet for menn i 2001 er -6,35, som betyr at betydningen av a
veere mann i 2001 er 6,35 faerre sykefraveersdager. Estimatet stiger til 7,49 sykefraveersdager i
2019. Koeffisient estimatet for mann har en p-verdi under 0,001. Koeffisient estimatet for &
veere gift var i 2001 1,15 flere sykedager som steg til 1,66 flere sykedager i 2019. koeffisient
estimatet for & veere gift hadde en p-verdi under 0,05 i 2001 og en p-verdi under 0,001 i 2019.
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Tabell 4.3: MKM — regresjoner med sykedager som avhengig variabel

MKM 2001 2019

Sykedager | Koeffisient Standardfeil Koeffisient Standardfeil
Under utdannelse:
Ja -6.93™ 0.57 -4.29™ 0.50
Arbeidstimer:
Jobber over 18 timer 3.23"™ 0.46 1717 0.46
Bransje:
Servering 2.22" 0.43 251" 0.37
Kjgnn:
Mann -6.35"" 0.52 -7.49™ 0.34
Sivilstatus:
gift 1.15" 0.56 1.66™" 0.42
Innvandrer bakgrunn
1 generasjons innvandrer 3,83 0.63 -2.78™ 0.40
2 generasjons innvandrer 3.24 2.48 -0.35 1.06
Alder
30-45 9.12™ 0.63 4377 0.47
46-55 14.26™" 0.84 6.9™" 0.62
56-67 22.26™" 1.03 11.48™ 0.78
Utdanningsniva
Grunnskole 6.47 0.46 3.82" 0.42
Universitet kort -3.69™" 0.68 -2.16™ 0.48
Universitet lang -5.97" 2.37 -3.52" 0.87
Ikkje registrert 1.05 1.52 -2.33™ 0.61
Gjennomsnitt pensjonsgivende
inntekt
0 kr - 100000 kr -7.94™ 1.21 -13.02" 0.58
100001 kr — 200000 kr 3.23" 1.17 -8.61™ 0.57
200001 kr — 300000 kr 1.65 1.19 -1.95™ 0.54
400001+ kr -7,58™" 2.12 -2.66™" 0.52
Konstantledd 15.19" 1.33 18.73" 0.71
Justert R? 5,6% 3.7%
Observasjoner 71133 87 168

Notasjon: Fglgende variabler utgjar referansegruppen: ikke under utdannelse, jobber under 18 timer, Jobber i hotellnaring, kvinne, ugifte,

Norsk, aldersgruppe 18-29, fullfart VGs og gjennomsnittsgivende pensjonsgivende inntekt mellom 300 001 kr og 400 000kr
Signifikansniva: ~"p<0,001, "p<0,01, "p<0,05
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Bidraget fra variabelen alder er malt relativt mot effekten av aldersgruppen 18-29, koeffisient
estimatet for aldersgruppen 30-45 har en p-verdi under 0,001 og ferer til 9,12 sykedager mer
en gruppen 18-29 ar i 2001, dette synker til 4,37 sykefravarsdager i 2019, og har fremdeles en
p-verdi under 0,001. Aldersgruppen 46-55 synker fra 14,26 til 6,9 flere sykefraveersdager og
aldersgruppen 56-67 synker fra 22,26 til 11,48 flere sykefravaersdager malt mot aldersgruppen
18-29 ar. Aldersgruppene 46-55 og 56-67 er statistisk signifikant bade i 2001 og 2019, med en
p-verdi under 0,001. Eldre aldersgrupper har en starre reduksjon i antall sykefraveersdager enn

yngre aldersgrupper.

Betydningen av utdanning er malt relativt mot fullfgrt videregaende skole. De som har
gjennomfart grunnskole som hgyeste utdanningsniva har 6,47 ekstra sykefravarsdager som
synker til 3,82 sykefraveersdager i 2019. betydningen av universitetsutdannelse under 4 ar var
1 2001 3,69 feerre sykefraveersdager som steg til 2,16 feerre sykefraveersdager i 2019. Det neste
utdanningsnivaet er universitetsutdannelse over 4 ar, som i 2001 medfarte 5,97 ferre
sykedager en fullfert VGs, dette steg til 3,52 feerre sykedager i 2019. Effekten av ikke
registrert utdannelse var i 2001 1,05 ekstra sykefraveaersdager som sank til 2,33 feerre
sykefravaersdager i 2019. | 2001 sa har utdanningsnivaene grunnskole og universitet under 4
ar en p-verdi under 0,001, Universitet over 4 ar har en p-verdi under 0,05 og ikke registrert
utdannelse er ikke statistisk signifikant. 1 2019 sa har alle utdanningsnivaene en p-verdi under
0,001

Variabelen gjennomsnitts pensjonsgivende inntekt over de 3 siste arene har 300 001kr — 400
000kr som referansekategori. Koeffisient estimatet for de som hadde mellom Okr — 100 000kr
var 7,94 feerre sykefravaersdager, som sank til 13,02 feerre sykefraveersdager i 2019, estimatet
er statistisk signifikant. Gruppen 100 001kr — 200 000kr hadde et koeffisient estimat pa 3,23
flere sykefraveersdager, som sank til 8,61 feerre sykefraveersdager. 100 001kr — 200 000Kr er
statistisk signifikant i 2001 og 2019. gjennomsnittpensjonsgivende inntekt mellom 200 001kr
— 300 000kr farte til en relativ gkning pa 1,65 sykefraveersdager i 2001 som sank til 1,95 farre
sykefraveersdager i 2019. Estimatet er bare statistisk signifikant i 2019. Den siste gruppen er
400 001+kr som har et koeffisient estimat pa 7,58 feerre sykefravaersdager i 2001 som stiger

til 2,66 feerre sykefravaersdager i 2019. estimatet er statistisk signifikant.

MKM regresjonene har en lav forklaringskraft, med en justert R? p& 6% i 2001 og en justert
R? pé 3,9% i 2019. Dette er ikke overaskende da denne analysen inneholder et begrenset sett
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av forklaringsvariabler, annen bakgrunnsinformasjon som for eksempel antall barn, avstand til
jobb og helsehistorie ville kunne fort til prediksjoner om sykefraveeret med starre
forklaringskraft. Men informasjon om for eksempel helse, oppdragelse og sosiale
arbeidsforhold, som ikke er mulig & samle inn i register data er ngdvendig for en regresjon

med et stor justert R2.

Tabell 4.4 er den gjennomfarte Blinder-Oaxaca dekomponeringen og den viser hvordan de
forskjellige variablene bidrar til nedgangen i sykefraveeret og hvorfor variablene farer til en
nedgang i sykefraveer. Den totale effekten av Blinder-Oaxaca dekomponeringen er forskjellen
i predikerte sykefraveersdager for 2001 og 2019, i dette tilfellet er dette en predikert effekt pa

5,12 feerre sykefravaersdager.

| denne teksten undersgker jeg hvilke faktorer som har pavirket nedgangen i sykefraveer, med
2001 som referansedret for den gjennomfarte dekomponeringen. Dekomponeringen er som
tidligere nevnt tredelt. Ferst har vi betydningen av variabelbidraget, som er andelen av
forskjell i sykefraveer som kan tilskrives endret sammensetting av bakgrunnskjennetegn.
Betydningen av koeffisienten viser hvordan sykefraver har endret seg som fglge av endring i
variabelens betydning for sykefravaer. Den siste effekten er interaksjonen mellom
variabelbidraget og koeffisientene, dette er ngdvendig fordi bade variabelbidraget og effekten
av koeffisienten skjer samtidig.

Det er viktig a merke seg at variablene som kan grupperes, slik som innvandringsstatus,
aldersgrupper, utdanningsniva og gjennomsnittlig pensjonsgivende inntekt, hovedsakelig ma
tolkes som en samlet effekt. Dette skyldes at endringen i hvilken kategori som utelates farer
til at hver enkelt variabel innad i gruppen endrer sin betydning pa sykefravaret. Likevel vil
det totale bidraget for variabelbidraget og interaksjonen vaere den samme, uavhengig av
hvilken variabel som utelates. Nar det gjelder koeffisienteffekten, sa er det et konstantledd.
Dette farer til at endringer i hvilken kategori som utelattes pavirker stgrrelsen pa
konstantleddet. Derfor blir det samlete bidraget for koeffisienten forskjellig avhengig av
hvilken kategori som utelates. Dette betyr at analysen ma ta hgyde for dette.
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Tabell 4.4: Blinder-Oaxaca dekomponering av endring i sykedager mellom 2001 og 2019

Sykedager | Variabelbidraget | Koeffisienten | Interaksjon Total
Under utdannelse:
Ja -0.18™ -0.51™ -0.11™ -0.8
Arbeidstimer:
Jobber over 18 timer -0.29™ 1.21° -0.26" 0.66
Bransje:
Servering -0.21™ -0.21 0.03 -0.39
Kjonn:
Mann 0.57™ 0.5 -0.09 0.98
Sivilstatus:
gift -0.06™" -0.15 0.02 -0.19
Innvandrer bakgrunn
1 generasjons innvandrer 0.84™ 3.03"™ -1.99" 1.88
2 generasjons innvandrer 0.01 0.09 -0.07 0.03
Samlet bidrag 0.85 3.12 -2.06 1.91
Alder
30-45 -0.26™ 1.68™ -0.29"™ 1.13
46-55 -0.21™ 0.93™ -0.23™ 0.49
56-67 -0.13™ 0.69™ -0.12 0.44
Samlet bidrag -0.6 3.3 -0.64 2.06
Utdanningsniva
Grunnskole 0.24™ 0.73"™ 0.17" 1.14
Universitet kort 0.13"™ -0.26 0.09 -0.04
Universitet lang 0.12" -0.1 0.08 0.1
Ikke registrert 0.22" 0.39" -0.32" 0.29
Samlet bidrag 0.71 0.76 0.02 1.49
Gjennomsnitt pensjonsgivende
inntekt
0 kr - 100000 kr -2.99"™ 1.21™ 1177 -0.61
100001 kr — 200000 kr -1.217 2.04™ 1.677 2,5
200001 kr — 300000 kr 0.00 0.62" -0.01 0.61
400001+ kr 0.53™ -1.03" 0.97" 0.47
Samlet bidrag -3.67 2.84 3.8 2.97
Konstantledd -3.54" -3.54
Total -2.9™ 7.317 0.71™ 5.12
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Notasjon: 2001 er referansedret i dekomponeringen. Fglgende variabler utgjgr referansegruppen: ikke under utdannelse, jobber under 18 timer, Jobber i
hotellnzring, kvinne, ugifte, Norsk, aldersgruppe 18-29, fullfart VGs og gjennomsnittsgivende pensjonsgivende inntekt mellom 300 001 kr og 400 000kr.
Signifikansniva: “"p<0,001, ~p<0,01, “p<0,05

Andelen som er under utdanning har sunket og samtidig er nedgangen i sykefraveer relativt
liten, dette har fart til at det totale bidraget er en gkning pa 0,8 sykefraveersdager.
Variabelbidraget, effekten av koeffisienten og interaksjons bidraget er alle statistisk

signifikant og har en p-verdi under 0,001.

Den gruppen som jobber mer en 18 timer i uken har et samlet koeffisientestimat som farer til
0,66 feerre sykefravaersdager. Dette skjer pa tross av at andelen som jobber mer en 18 timer i
uken har steget med 13 prosentpoeng. Det er nedgangen i sykefraveeret for de som jobber mer
en 18 som farer til dette. Dette forer til at variabelbidraget er en gkning i sykefraveer pa 0,29
dager, effekten av koeffisienten er 1,21 feerre sykefravaersdager. Betydningen av interaksjonen
er 0,26 ekstra sykefraveersdager. | dette tilfellet er variabelbidraget, koeffisienten og

interaksjonen statistisk signifikant.

Bransjetilhgrighet har et samlet bidrag pa 0,39 flere sykefravaersdager, hvorav
variabelbidraget er statistisk signifikant, med en betydning pa 0,21 flere sykefravaersdager.
Betydningen av & veaere mann har en total betydning pa 0,98 faerre sykefraversdager, dette
skjer fordi andelen menn har gkt siden 2001 og sykefravaret for menn har sunket mer enn
kvinners sykefraveer. Betydningen av variabelbidraget er 0,57 faerre sykefravaersdager og
koeffisientbidraget er 0,5 feerre sykefraveersdager. Variabelbidraget, koeffisientbidraget og
interaksjonsbidraget er alle statistisk signifikant.

Bidraget av a veere gift er kun statistisk signifikant for variabelbidraget, variabelbidraget er
0,06 flere sykefravaersdager. Det totale bidraget for a vere gift er en gkning pa 0,19
sykedager

Innvandrer bakgrunn er den variabelen med tredje sterst total effekt og farer til en nedgang pa
1,91. Kategorien 1.generasjons innvandrer sitt totale bidrag er 1,88 feerre sykefravearsdager og
variabelbidraget, koeffisient og interaksjonen er alle statistisk signifikant. VVariabelbidraget er
pa 0,84 ferre sykefravaersdager, dette er veldig merkelig fordi andelen innvandrere har steget

med 30 prosentpoeng fra 2001 til 2019 og sykefraveeret for fgrstegenerasjons innvandrere i
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2001 var 6,8 flere dager med sykefravaer malt mot de med norsk bakgrunn. Da burde
variabelbidraget vare negativt. Koeffisientbidraget er 3,03 feerre sykefravarsdager og
interaksjon bidraget er 1,99 flere sykefraveaersdager. Andregenerasjons innvandrere har et

totalt bidrag pa 0,03 feerre sykefraveaersdager, men er ikke statistisk signifikant.

Alder har et totalt bidrag pa 2,06 ferre sykefravaersdager og er dermed den variabelen med
nest starst betydning for nedgangen i sykefraveer, videre sa er alle aldersgruppene statistisk
signifikant for variabelbidraget, koeffisienten og interaksjonen, med en p-verdi under 0,001.
Alle aldersgruppene har et negativt variabelbidrag, dette kommer av at andelen i disse
gruppene stiger og de har et hgyer sykefraveer enn aldersgruppen 18-29 i 2001. Videre sa har
alle aldersgruppene positive koeffisient bidrag, dette er fordi alle aldersgruppene relativt mot
gruppen 18-29 har en starre nedganger i sykefraveer. Til slutt sa er interaksjonsbidraget
negativt for alle aldersgruppene.

Bidraget av utdanningsniva er pa 1,49 ferre sykefravaersdager, hvor 0,73 av disse
fraveersdagene kommer fra koeffisient bidraget for fullfart grunnskole. Fullfart grunnskole og
ikke registrert utdannelse er statistisk signifikant for variabelbidraget, koeffisientbidraget og
interaksjonsbidraget. Variabelbidraget for universitetsutdannelse under 4 ér og

universitetsutdannelse over 4 ar er statistisk signifikant.

Den siste variabelen er gjennomsnittpensjonsgivende inntekt som har samlet bidrag pa 2,97
feerre sykefravaersdager. Dermed er dette variabelen med det sterste totale bidraget for
nedgangen i sykefravaeret. Det er koeffisientbidraget og interaksjonsbidraget som bidrar til
nedgangen i sykefravaeret. Kategoriene 0 — 100 000 kr, 100 001- 200 000kr og 400 001+kr er
statistisks signifikant for variabelbidraget, koeffisientbidraget og interaksjonsleddet.
Kategorien 200 001 — 300 000 kr er bare statistisk signifikant for koeffisientbidraget.

Konstantleddet for koeffisientbidraget har en betydning pa 3,54 flere sykefravarsdager, det er
uklart hvor stor del av konstantleddet som kommer fra de utelatte variablene. Nar vi fokuserer
pa de totale bidraget sa ser vi at variabelbidraget farer til 2,9 flere sykefraveersdager.
Interaksjonene farer til 0,71 ferre sykefraveersdager og koeffisientene farer til 7,31 feerre

sykefraveersdager. Hvor alle tre har en p-verdi under 0,001

Grunnen for at variabelbidraget har et negativt bidrag til sykefraveersdagene er fordi de
endringene vi ser i bakgrunnskjennetegnene fra 2001 til 2019 er gkninger i variabler som
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hadde et hayere sykefraveer i 2001. Koeffisient bidraget er positivt, og grunnen for at dette
bidraget er positivt er fordi den sammensettingen av sysselsatte naeringen hadde i 2001 har
hatt en samlet nedgang i sykefraveer. Interaksjonsbidraget har et positivt bidrag, dette er fordi
variabelbidraget og koeffisientbidraget skjer samtidig. Dermed kan grupper som har en

relativt stor nedgang i sykefraveer bli en stgrre andel av utvalget.

4.5 Regresjon med fokus pa arbeidstimer

Et problem med analysen tidligere i kapitelet er at jeg har ikke mulighet til & bruke et
sykefraveersmal som kontrollerer for stillingsprosenten. Et alternativ kunne veert a bruke
gjennomsnitts arbeidstimer, men jeg har bare informasjon om dette i 2019. Jeg velger derfor &
gjennomfare en deskriptiv analyse for arbeidstimer, fordelt i 5 kategorier, med spesielt fokus
pa innvandrer bakgrunn og kjgnn for utvalget i 2019. Jeg skal ogsa gjennomfare en
regresjonsanalyse for 2019 hvor jeg bruker variabelen gjennomsnitts arbeidstimer. Dette gjar
jeg for & preve a forsta hvordan arbeidstimer pavirker sykefravearet, og om det har et utslag pa

de andre kontroll variablene.

Det som er mest interessant er at 33% av utvalget jobber mer en 37,5 timer som er en vanlig
Norsk arbeidsuke. Kategorien 37,5 timer har ogsa et lavere sykefraveer enn kategoriene 20-30
timer og 30-37,5 timer. Generelt sa ser vi at for hver gkning i antall arbeidstimer sa gker

andelen.
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Tabell 4.5: Deskriptiv statistikk for fordeling av arbeidstimer; prosentandel (sykefraveersdager)

arbeidstimer Norsk 1 gen_Innvandrer 2 _gen_invandrer  Total
0-10 timer | 6.47% (4,5) 2.29% (6,45) 0.38% (3,8) 9.15% (5)
10-20 timer 8.35% (12,2) 5.90% (11,9) 0.56% (7,7) 14.81% (11,9)
20-30 timer 8.65% (22,3) 8.13% (17,4) 0.38% (13,3) 17.15% (19,8)
30-37,5timer | 11.53% (22,8) 13.62% (18,7) 0.49% (15,2) 25.64% (20,5)
37,5+ timer 16.75% (12,8) 15.76% (12,8) 0.74% (6,6) 33.24% (12,1)
total 51.74% (15,5) 45.71% (14,5) 2.55% (9,1) 100% (14,9)

Tabell 4.6: Deskriptiv statistikk for fordeling av arbeidstimer; prosentandel (sykefraveersdager)

Arbeidstimer | Menn Kvinner Total
0-10 timer 3,37% (4) 5,8% (5,5) 9.15% (5)
10-20 timer 5,33% (8,1) 9,5% (14,1) 14.81% (11,9)
20-30 timer 6,49% (13,8) 10,7% (23,4) 17.15% (19,8)
30-37,5 timer 12,2% (15,3) 13,5% (25,2) 25.64% (20,5)
37,5+ timer 16,7% (9,6) 16,5% (14,5) 33.24% (12,1)
total 44,1% (11,2) 55,9% (17,8) 100% (14,9)

| tabell 4.5 ser vi at 1.generasjons innvandrere har et lavere sykefravar enn de med norsk
bakgrunn med et unntak, det er de som jobber mellom 0 og 10 timer. Mgnsteret at & jobbe mer
enn 37,5 timer har et lavere sykefraveer enn kategoriene 20-30 og 30-37,5 holder for alle
gruppene. | tabell 4.6 ser vi at kvinner har en stgrre andel som jobber mindre en 30 timer.

Kvinner sitt sykefraveer er ogsa hgyere enn menn sitt i alle kategoriene.

Regresjonen i tabell 4.7 er relativt lik for de variablene som allerede var en del av regresjonen
i tabell 4.3. Den eneste variabelen som har en stor endring er konstantleddet, som har steget til
23,22. Det resultatet som er mest interessant er at det a jobbe mer en 37,5 timer malt mot de
som jobber 30-37,5 timer har en predikert effekt pa 9,47 faerre sykefravarsdager. Det er
gruppene som jobber 50% opptil 100% som har det starste sykefraveeret i Norge. kategoriene
0-10 timer, 10-20 timer og 37,5+ timer har en p-verdi under 0,001.
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Tabell 4.7: MKM regresjon 2019 med arbeidstimer som ekstra kontroll variabel

Sykedager 2019 Koeffisient Standardfeil
Under utdannelse:

Ja -4.33" 0.34
Bransje:

Servering 3.76™ 0.38
Kjgnn:

Mann 7.2 0.33
Sivilstatus:

gift 1.79™ 0.48
Innvandrer bakgrunn

1 generasjons innvandrer -3.04™ 0.42
2 generasjons innvandrer -0.3 0.82
Alder

30-45 449" 0.48
46-55 7.18™ 0.72
56-67 1157 1.01
Utdanningsniva

Grunnskole 377 0.46
Universitet kort -1.73" 0.43
Universitet lang -3.317 0.76
Ikke registrert -2.05™ 0.58
Gjennomsnitt pensjonsgivende inntekt

0 kr - 100000 kr -13.2" 0.56
100001 kr — 200000 kr -9.41™ 0.6
200001 kr — 300000 kr -2.59"" 0.64
400001+ kr -1.13 0.63
Antall arbeidstimer:

0-10 timer 717 0.56
10-20 timer -3.14™ 0.59
20-30 timer 0.11 0.6
37,5+ timer -9.477 0.46
Konstantledd 23.22°" 0.67
Justert R? 4,4%

Observasjoner 71133

Notasjon: Fglgende variabler utgjgr referansegruppen: ikke under utdannelse, Jobber i hotellnzering, kvinne, ugifte, Norsk, aldersgruppe 18-29, fullfgrt

VGs, jobber 30-37,5 timer i uken og gjennomsnittsgivende pensjonsgivende inntekt mellom 300 001 kr og 400 000kr

Signifikansnivd: *"p<0,001, “p<0,01, "p<0,05
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Kap.5 Diskusjon

Overnattings og serveringsnaringen har siden 2001 opplevd en nedgang pa 3,1 prosentpoeng i
sykefraveer (SSB, 12441). Selv om alle naringer i Norge har opplevd en nedgang i sykefraveaer
i perioden 2001 til 2019, sa er det overnattings og serveringsnaringen som har den stgrste
nedgangen i sykefraveer. | denne oppgaven har jeg undersgkt betydningen av noen
forklaringsvariabler pa sykefraveeret. Bade andelsendringer og endringer i sykefraveer for
spesifikke kategorier. Jeg har ogsa gjennomgatt forskningsartikler og statistikk fra SSB for &

kunne sammenligne nasjonal statistikk med utvalget mitt.

Pa bakgrunn av dette kan jeg for det farste forklare hvilke endringer i
bakgrunnskjennetegnene som har pavirket nedgang i sykefraveer i overnattings og
serveringsnaringen. Jeg skal ogsa kontekstualisere min analyse av forskjellige

bakgrunnskjennetegn med det nasjonale sykefravaeret og

Som tidligere nevnt sa var betydningen av innvandrerbakgrunn den faktoren som hadde starst
pavirkning pa nedgangen i sykefraveer. Blinder-Oaxaca dekomponeringen antyder at
betydningen er 1,93 faerre sykefravaersdager pa grunn av gruppen innvandrerbakgrunn. Den
viktigst grunnen for dette var betydningen av koeffisienten. Det betyr altsa at innvandrere har

et endret sykefraveersmgnster.

Det som er interessant er at sykefraveaer for 1.generasjons innvandrere i 2001 var forskjellig
mellom innvandrere fra europeiske land og innvandrere fra ikke-europeiske land. Innvandrere
fra europeiske land hadde et sykefraveaers mgnster som var lavere enn personer med norsk
bakgrunn. Innvandrere som kom utenfra Europa derimot hadde et sykefravaer som var mye

hagyere enn personer med norsk bakgrunn.

Jeg har ikke konkret data angaende sykefraver for innvandrere i perioden 2001 til 2014. Men
fra 2015 til 2019 sa viser SSB tabell 12909 og SSB tabell 12440 at sykefraveeret malt for
farste generasjons innvandrere og for befolkningen har samme legemeldte

sykefravaersprosent. Det har altsa skjedd noe i lgpet av perioden 2001-2014.

Med tanke pa at 67% av gkningen i sysselsatte fgrste generasjons innvandrere kommer fra
EU-land, sa kunne det tenkes at nedgangen i sykefraveer kommer pa grunn av gkningen i
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arbeidsinnvandringen som kom etter 2004 (SSB 2017). Men nedgangen i sykefraveer for 1-
generasjons innvandrere kommer hovedsakelig fra nedgangen i sykefraveer blant ikke-
europeiske innvandrere og ikke-europeiske innvandrere er fremdeles en stgrre andel av

1.generasjons innvandrere i 2019 for naringen.

Vi ser fra SSB tabell 12909 at spesielt innvandrere fra Nord-Amerika og Oseania har en klart
lavere sykefravarsprosent enn den gjennomsnittlig farste generasjons innvandreren. Men i
datasettet mitt sa er det bare 276 mennesker fra Nord-Amerika og Oseania i 2001 og 520 i
2019, derfor er de aller fleste ikke-europeiske innvandrere i datasettet fra regioner som pa et
nasjonalt niva har et sykefraveer hgyere enn gjennomsnittlig sykefraveer for 1.generasjons

innvandrere.

Jeg har ikke tilgang pa offentlig data angaende sykefraveer fegr 2015 for farste generasjons
innvandrere. Derfor er det vanskelig & vite den faktiske forskjellen i sykefravaer mellom
mennesker med norsk bakgrunn og 1.generasjons innvandrere i 2001, men i 2019 er det ingen
reel forskjell mellom dem i den generelle befolkningen. | neringen derimot sa har ferste
generasjons innvandrere faerre sykefraveersdager. Dette er spesifikt pa grunn av ikke-

europeiske innvandrere, som har et lavere sykefraveer enn personer med norsk bakgrunn.

Alder er kjennetegnet med nest starst pavirkning pa nedgangen i sykefravaret, med en
nedgang pa 2,06 sykefraveersdager. Grunnen til at alder medfarer en nedgang i sykefraveer er
at eldre aldersgrupper har et lavere sykefraveer i 2019. Vi ser den samme trenden i SSB tabell
03218. Det er uheldig at jeg har et annet mal pa sykefraver og kan derfor ikke vite ngyaktig
hvordan nedgangen i tabell 03218, sammenlignes med nedgangen jeg har i naringen. Den
starste nedgangen i tabell 03218 er en 30% nedgang i sykefraveer. | mitt datasett har
aldersgruppene 30-45, 46-55 og 56-67 en nedgang pa minimum 33% antall sykefraveersdager.
Dette kan tyde pa at sykefraveersmgnsteret for de eldre aldersgruppene har endret seg i starre

grad innad i naringen enn hva resten av befolkningen har.

Overnattings og serveringsnaringen er en relativt ung naring, gjennomsnittsalderen er ca. 9
ar yngre enn den gjennomsnittlige sysselsatte befolkningen, det var den i 2001 og 2019.
Nzringen har ogsa hatt en starre sykefraveaersreduksjon blant de 3 eldste aldersgruppene.
Betydningen av alder er en viktig grunn for at neringen har hatt en sterre nedgang i

sykefraveer sammenlignet med det nasjonale sykefraveeret.
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Utdanningsniva har et samlet bidrag pa 1,49 ferre sykefravaersdager. Utdanningsnivaet har
steget. Det er faerre som har grunnskole eller videregaendeskole som hgyeste niva av fullfart
utdanning, og en starre andel har universitetsutdannelse. Det er ogsa en stgrre andel som ikke
har registrert utdannelse. Vi vet at en stor andel av de som ikke har registrert utdannelse, er
1.generasjons innvandrere. Den generelle gkningen i utdanningsniva medfarer at
variabelbidraget for utdanning har en betydning pa 0,71 faerre sykefraveersdager. Koeffisient
bidraget er 0,76 feerre sykefravaersdager. Nedgangen i sykefraveer kommer bade fordi

naringen har hgyere utdannelse, men ogsa fordi sykefravaersmgnsteret har endret seg.

Uheldigvis sa har jeg ikke informasjon om den nasjonale endringen i sykefraveer for
forskjellige utdanningsniva far 2015, dette betyr at jeg ikke kan kommentere endringene i
sykefravaersmansteret i naringen og nasjonalt, og sammenligne de. Statistikk fra SSB antyder
en sammenheng mellom hgyere utdanningsnivaer og lavere sykefraver. Vi vet at
utdanningsnivaet er stigende i Norge sa det antyder at en grunn for nedgangen i det norske

sykefraveeret er denne gkningen.

| SSB tabell 13333 sa er sykefravaersprosenten for universitetsgrader over 4 ar distinkt lavere
en sykefravaersprosenten for universitetsgrader under 4 ar og ikke registrert utdannelse i 2019,
differansen er pa mer enn et prosentpoeng. | datasettet mitt, sa er forskjellen mellom disse tre
gruppene pa 0,4 sykefravarsdager. Det virker som om de menneskene med universitets
utdannelse over 4 ar i overnattings og serveringsnzaringen har et hgyere sykefraver enn
nasjonalt, men at universitetsutdannelse under 4 ar og ikke registrert utdannelse har et lavere
sykefraveer. En annen forskjell er at differansen i sykefraveeret for grunnskole og
videregaende skole malt mot universitetsutdannelse over 4 ar er starre i SSB tabell 13333, enn

den er i datasettet mitt.

Kjgnn har en total betydning pa 0,98 faerre sykefravarsdager. En av grunnene er at andelen
menn har gkt i neeringen fra 2001 til 2019, som betyr at variabelbidraget er pa 0,57 ferre
sykefraveersdager. Det som er interessant er at betydningen av koeffisienten medfgrte en
nedgang pa 0,5 sykefravaersdager. Men i SSB tabell 12441 sa ser vi at kvinner i overnatting

0g serveringsnaringen har hatt en stgrre nedgang i sykefraveer enn menn i samme naring.

Konklusjonen angaende forskjellen mellom menn og kvinner sykefraver i naringen er at i
lgpet av perioden 2001-2019 sa har kvinner i overnattings og serveringsneeringen hatt en

starre nedgang i sykefraveer enn mennene i samme naringen. Differansen mellom menn og
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kvinner i nzringen har sunket fra 2,3 til 2 prosentpoeng i forskjell. I samme periode sa har

den nasjonale differansen steget fra 2,8 til 3,1 prosentpoeng.

Videre sa konkluderer jeg med at betydningen av kjgnn i analysen er uklar. Vi vet at gkningen
andelen i menn i denne naringen farer til en nedgang i sykefravaer. Men vi vet ogsa at kvinner
har ifglge offentlige kilder enn stgrre nedgang i sykefraveer enn menn. Jeg tror at forskjellen i
deltidsarbeid mellom menn og kvinner kan vaere forklaringen for at min analyse far et
annerledes resultat enn SSB sine statistikk om forskjellen i sykefravaer mellom menn og

kvinner.

En variabel som muligens kan tolkes i samme lys, er det faktum at de som jobber mer en 18
timer har et samlet bidrag pa 0,66 faerre sykefravearsdager. Det er kun koeffisienten som farer
til feerre sykefravaersdager. Problemet er at ogsa her s er mest sannsynlig de som jobber
under 18 timer ansatt pa deltid. Derfor tror jeg at ogsa denne variabelen blir feiltolket i

analysen, og at bidraget muligens burde vere starre.

Det samlede bidraget for endringer i gjennomsnittpensjonsgivende inntekt kan sees pa som to
motgaende effekter, for det forste sa er variabelbidraget 3,67 flere sykefraveersdager. Dette
skjer hovedsakelig fordi gjennomsnitt pensjonsgivende inntekt stiger fra 2001 til 2019, i 2001
s hadde de to kategoriene med lavest gjennomsnitt pensjonsgivende inntekt det laveste
sykefravaeret. Den motgaende faktoren er koeffisient bidraget som er 2,84 faerre
sykefraveersdager og interaksjons bidraget som er 3,8 feerre sykefravaersdager. Dette skjer
fordi sykefraveeret synker, spesielt for de tre kategoriene med lavest krone verdi, den andre
grunnen er at endringene i andel heller mot kategorier som har sterre nedganger i sykefraveer.

Det samlede bidraget for gjennomsnittpensjonsgivende inntekt er 2,97 feerre sykefravarsdager

De tre resterende variablene er under utdanning som har et samlet bidrag pa 0,8 flere
sykefravaersdager. Det a jobbe spesifikt innen servering har ogsa et samlet bidrag pa 0,39 flere
sykefravaersdager. Begge variablene har en nedgang bade i variabelbidraget og koeffisient
bidraget. Den siste variabelen er det & veere gift har et totalt bidrag pa 0,19 flere

sykefraversdager Dette er de tre variablene som har et negativt bidrag for sykefraveret.

Konstantleddet for koeffisient bidraget er pa 3,54 flere sykefravaersdager. Dette kan antyde at
koeffisient bidraget til de variablene som ble droppet har et negativt bidrag til nedgangen i

sykefraveeret.
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Det totale bidraget fra variabel bidraget er 2,9 flere sykefraveaersdager. Dette betyr at
endringene i sammensettingen av de ansatte ville, om sykefraveersmgnsteret var likt som i
2001 medfart en gkning i antall sykefraveersdager. Bidraget fra koeffisienten er 7,31 feerre
sykefraveersdager. Det medfarer at hvis sammensettingen av ansatte ikke hadde endret seg sa
ville vi sett en total nedgang i sykefravaer pa 7,31 sykefraveersdager. Til slutt har vi
interaksjons bidraget, dette er effekten av at bade sammensettingen endres og at
sykefraveersmansteret endres. | dette tilfellet sa betyr det at endringene i sammensetting har
en positiv betydning for sykefravaeret fordi de samme variablene som endres har en sterre

nedgang i sykefraveer sasmmenlignet med den originale sammensettingen.
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Kap. 6 Konklusjon

Siden 1999 har det veert et gnske om a redusere sykefraveeret i Norge. Det viktigste verktayet
for & redusere sykefraveeret fra offentlig hold har veert introduksjonen av 1A-avtalen. Effekten
av IA-avtalen er uklar. Vi vet ikke om den har noen effekt pa nedgangen i sykefraveer. Det vi
derimot vet er at sykefravaeret har sunket med 1,2 prosentpoeng fra 2001 til 2019.
Overnattings og serveringsnaringen er den bransjen med den sterste nedgangen i sykefraveer i

denne perioden. Neringen hadde en nedgang pa 3,1 prosentpoeng fra 2001 til 2019.

Nedgangen i sykefraveer har blitt studert pa et nasjonalt niva. Forskjellen i sykefravaer mellom
kjgnn, utdanning, innvandrerbakgrunn og andre bakgrunnskjennetegn har blitt undersgkt.
Overnattings og serveringsneringens sin nedgang i sykefraveer har ikke spesifikt blitt studert.
Derfor gnsket jeg & undersgke hvorfor sykefraveeret sank i neeringen. Jeg ville ogsa undersgke
om det var mulig & forvente nedgangen i sykefraveer basert pa arbeidsstokkens endringer i
bakgrunnskjennetegn og nasjonale endringer i sykefraveersmgnster, eller om naringen hadde

unike endringer i sykefraveersmgnsteret.

Analysen min viser at nedgangen i sykefraveer kommer som fglge av at koeffisient bidraget
og interaksjonsbidraget er positivt. Variabelbidraget medfarer flere sykefravaersdager.
Nedgangen kommer hovedsakelig som fglge av endringer i sykefraveersmansteret. Det er
spesielt innvandrerbakgrunn, alder, gjennomsnitt pensjonsgivende inntekt og utdanningsniva

som medfgrer en nedgang i sykefraveersdager.

Den variabelen med stgrst betydning er 1.generasjons innvandrere sin nedgang i sykefraveer. |
utvalget sa er det ikke-europeiske innvandrere som star for den store nedgangen i
sykefraveeret. Nar man ser pa sykefraveer for ikke-europeiske innvandrere i Norge sa har
denne gruppen fremdeles et hgyere sykefravaer enn europeiske innvandrere og mennesker
med norsk bakgrunn. Det betyr at naeringen har ikke-europeiske innvandrere med et lavt

sykefraveer. Det er ikke klart hvorfor det er slik.

Variabelen alder har ogsa en stor betydning pa nedgangen i sykefraveeret, dette kommer av
nedgangen i sykefraveersmgnsteret for de tre eldre aldersgruppene. Denne trenden ser vi ogsa
i de nasjonale sykefraveeret, men det virker som om utvalget har en stgrre nedgang i

sykefraveer i aldersgruppene 30-45, 46-55 og 56-67.
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Utdanningsnivaet er den variabelen med fjerde starste betydningen for nedgangen i
sykefraveer. Dette skjer bade fordi utdanningsnivaet stiger i utvalget, men ogsa fordi fullfert
grunnskole og ikke registret utdannelse har en stor nedgang i antall sykefraveersdager. Det er
noen forskjeller mellom utvalget sitt sykefraveer og det nasjonale sykefraveeret,
universitetsutdannelse over 4 ar har et hgyere sykefraveer, imens sa virker det som om ikke

registrert utdannelse og universitetsutdannelse under 4 ar har et lavere sykefravear

De tre variablene som er nevnt over, virker alle & ha en starre nedgang i sykefraveer i mitt
utvalg, malt mot de nasjonale endringene i sykefraveer. Det er klart at nazringen har et unikt
sykefraveersmanster. Det er ikke mulig a forklare hvorfor det er slik, med arbeidet jeg har

gjort for denne teksten.

En svakhet med oppgaven er maten sykefravaer er malt, i denne teksten har jeg brukt
sykefraveersdager. Dette farer til at offentlige kilder og min analyse ikke maler sykefravar pa
samme mate. Et problem med dette er at sykefravaersprosent kontrollerer for forskijellige
stillingsprosenter, det gjer ikke sykefraveersdager. Det er relevant nar variablene kjgnn og
arbeidstimer skal tolkes, dette er fordi begge har en stor andel som jobber deltid. | tilfellet
med variabelen kjgnn, sd medfgrer dette at menn har en starre nedgang i sykefravaersdager,
men differansen mellom menn og kvinner har sunket med 0,3 prosentpoeng i SSB sin
statistikk. Dette kommer mest sannsynlig som fglge av den store forskjellen i deltidsarbeid

mellom kj@nnene.

Et annet problem med sykefraversdager, er at sammenligning mellom nasjonal statistikk og
mitt utvalg sin deskriptive statistikk er vanskelig. Det er uklart hvordan sykefraveersdager
relateres med sykefravaersprosenten. Derfor blir mine konklusjoner angaende forskjeller
mellom utvalget og nasjonale trender bare kvalifiserte gjetninger.

En annen svakhet er den lave forklaringskraften i analysen min. For & heve forklaringskraften
sa trenger jeg flere forklaringsvariabler. Noen forklaringsvariabler som ville veert nyttige er
antall barn, spesifiserte arbeidsoppgaver, langtidssykdom i familien eller tidligere ars

sykefraveer.

Det eksisterer ogsa noen faktorer som ikke kan males med register data, men som har stor
betydning for sykefraveer, dette er blant annet enn persons helse, enn person sin faktiske helse
er den viktigste faktoren som pavirker sykefraveeret. Enn annen faktor er sosiale forhold pa

arbeidsplassen, en darlig sjef, eller mobbing pa arbeidsplassen kan fare til darligere helse og
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mer sykefraveer. En tredje faktor kan veere psykisk eller fysisk mishandling i nare relasjoner.
Alle disse faktorene er umulig a fa ved hjelp av registerdata, men det er klart at de har stor

pavirkning pa sykefraveret.

Hvis man gnsker mer klarhet, sa bgr man gjennomfgre en lignende analyse, men enten fa
tilgang til registerdata for alle sysselsatte i landet, og dermed har man sykefraveersdager for
alle gnskelige analyser. Eventuelt sa kan ma man fa tilgang til data for & lage en
sykefraveersprosent i stedet for sykefraveersdager. Uansett hvilken lgsning man bruker kan

man sammenligne nasjonale tall, med utvalgets tall.

Det er spesielt etter 2010 at neeringen sitt sykefraveer synker mer enn det gjennomsnittlige
sykefraveeret. En mulig hypotese for hvorfor nedgangen i sykefraveeret starter i 2010, er at i
perioden 2010-2019 har naeringen en stor gkning i antall sysselsatte. Det kan tenkes at de
nyansatte hadde et lavere sykefraveer. Men for & finne ut av hvorfor nedgangen starter i 2010,

vil det vaere interessant & gjennomfare den samme analysen ogsa for 2010.

| denne oppgaven har jeg undersgkt hvilke bakgrunnskjennetegn som har hatt en betydning
for nedgangen i sykefravearet. Men det er mer interessant a finne ut om hvorfor sykefraveeret
sank. Hvis man vet hvorfor sykefraveeret har sunket, ville det veert mulig & bruke den
informasjonen til & innfare nye offentlige tiltak for & senke det nasjonale sykefravaret. Dette
er ikke mulig med forskningsmetodikken jeg bruker i denne oppgaven. For a finne ut av
hvorfor sykefraveret sank, sa er det ngdvendig a bruke for eksempel bruke intervju som
metode. Det kan tenkes at de som er ansatte i neringen har tanker som kan belyse hvorfor
overnattings og serveringsnaringen har hatt den stgrst nedgangen i sykefraveer i perioden
2001 til 2019.
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